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Editorial

Salud digital
una transformacion.

pendiente

Por Julio Mayol. Catedratico de Cirugia de la Universidad
Complutense de Madrid. Director médico del Hospital Clinico
San Carlos. Director de la Unidad de Innovacion del Instituto
de Investigacion Sanitaria San Carlos

Introduccion

Con la llegada del siglo xxiI, el término salud
digital se ha globalizado sin que se haya
conseguido una definicion comunmente
aceptada. Cuando se busca qué es digi-
tal health, la Food and Drug Administration
(FDA) gira alrededor de las categorias que
incluye, sin adentrarse en una definicion
precisa. La Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS) adopta una estrategia similar.

En cualquier caso, el concepto que mas fre-
cuentemente se repite es el de una discipli-
na que abarca todas las tecnologias que se
sirven de la informacion codificada digital-

mente para ayudar a controlar y cuidar de la
salud de las personas. Esto hace que el do-
minio se extienda desde la tecnologia para
la promocioén el bienestar y vida saludable,
pasando por las teleformacion o teleasisten-
cia, hasta la inteligencia artificial y la roboti-
zacion aplicada al diagnostico o la cirugia.

El elemento clave comun de la salud digi-
tal es el dato, su captura, almacenamiento
y procesamiento para generar informacion
y desarrollar herramientas que ayuden a la
toma de decisiones de gestores, profesio-
nales y pacientes, y que transformen los
modelos actuales, parciales y reactivos, en
modelos 5P: predictivos, preventivos, parti-

cipativos, personalizados y poblacionales.
Para ello hay que tener en cuenta que la

El elemento
clave comun de
la salud digital

es el dato,

su captura,

almacenamiento

__y procesamiento

salud no depende ni unica ni predominante-
mente de la asistencia sanitaria (mas sick-
care que healthcare) sino que implica otros
determinantes muchas veces ignorados a
la hora de definir politicas y estrategias.

La transformacién que hace posible una
salud digital implica abandonar el modelo
de produccion industrializada de servicios
sanitarios, que se inicid con el estableci-
miento y consolidacién de los modelos de
seguridad social y de sistema nacional de
salud durante el siglo XX, para enfocarse a
la obtencion de resultados que importan a
las personas independientemente del ca-
nal de provision.
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¢, A qué problemas se
enfrenta la salud digital?

Tanto los sistemas Bismark como Beverid-
ge, fuertemente influenciados por los mo-
delos industriales de fragmentacion de la
cadena de produccion con el objetivo de au-
mentar la productividad y por el reduccionis-
mo cientifico, han dado lugar a cinco gran-
des problemas que se deberian abordar:

» Variabilidad no justificada de calidad y
resultados.

» Darfo causado por efectos adversos de
las intervenciones sanitarias.

» Desperdicio de recursos en actividades
que no se deberian hacer.

* Desigualdad e inequidad: sobreuso e
infrauso de recursos.

* Falta de prevencion.

La salud digital deberia ser capaz de afron-
tar esos retos mediante la transformacion
sanitaria basada en tres ejes clave:

* Nuevo modelo de negocio
* Nueva cultura y organizacion

» Digitalizacién de los nuevos procesos

El modelo de negocio que actualmente rige
en los sistemas de salud fue descrito en
el Talmud: “El enfermo da dinero al médi-
Co, quiza se cure, quiza no se cure”. Tanto
los sistemas de seguridad social como los
sistemas nacionales de salud continuan
funcionando de acuerdo con ese princi-
pio. Dado que la financiacién depende de
la cantidad de servicios proporcionados y
no de los resultados obtenidos, mas Kant
que Bentham, se termind por industrializar
la produccion y hacer implicitamente equi-
valente cantidad de servicio proporcionado
con su calidad.

El nuevo modelo de negocio para la salud
digital deberia orientarse a la produccion
de valor para todos los componentes del
sistema (gestores, profesionales, personas
con enfermedad y poblacion), con el enfo-
que a resultados en salud que importan a
las personas, mayor seguridad asistencial,
dejando de hacer actividades que no gene-
ran ningun beneficio, favoreciendo la equi-
dad mediante el uso apropiado de recursos
y la prevencion de la enfermedad. Para ello
se deben definir las variables a medir con
el objetivo de cuantificar el valor, porque lo
que no se mide no se puede mejorar.

Sucintamente, el valor en salud digital se
puede definir como una razon entre lo que
se obtiene y los costes que se imponen.
Esto es (beneficio — dafo) x (resultados
que importan a los pacientes + experiencia
del paciente) dividido por costes financie-
ros + tiempo + CO2.

Para medir de una manera fiable y precisa
no basta con tener herramientas, como la
historia clinica electrénica en la que la cri-
sis del copia/pega introduce serias dudas
sobre la calidad de la informacion almace-
nada. El cambio de ha de ser mas profun-
do. Hay que evolucionar hacia una cultura
de datos, asentada sobre la recogida con-
fiable, procesamiento y la explotacion de
los datos de una manera ética para respal-
dar la toma de decisiones. En cuanto a la
innovacion asistencial, seria preciso aban-
donar la organizacion en silos de conoci-
miento, propios de sistemas industrializa-
dos de produccién en cadena, para definir
procesos integrados y redes asistenciales.

Finalmente, la tecnologia debe atender a
la digitalizacion de los procesos en el ciclo
asistencial completo. Es necesario que se
automatice cuanto sea posible la captura

del dato y que dicho proceso sea lo mas
transparente para las personas. No sélo
los pacientes, sino también los profesio-
nales deben sentir que no pierden tiempo
introduciendo datos, mirando pantallas o
tecleando para introducir informacion que
posteriormente no les sirve para mejorar
su toma de decisiones.

¢ Hacia donde va
la tecnologia?

La tecnologia digital es la palanca que ha
permitido la transformacion de multiples
sectores y que puede facilitar el cambio en
el de la salud. Los elementos clave para el
impulso de la salud digital se describen en
la Tabla I.

Los grandes volumenes de datos de gran
variedad (estructurados y no estructura-
dos), acumulados a gran velocidad, segun
la descripcién original de big data de Gart-
ner, que no se pueden procesar segun las
técnicas estadisticas habituales, supusie-
ron la primera gran promesa para la sani-
dad como suministradora de datos a partir

La salud N
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de los sistemas de historia clinica electro-
nica. Sin embargo, la consideracién de una
cuarta V, veracidad, introducida en la defi-
niciéon por IBM, ha resultado una barrera
para el desarrollo del big data sanitario.

Ademas, los datos que se relacionan con
la salud de los individuos y las poblacio-
nes no se pueden obtener solo a partir del
sistema sanitario. Estos sistemas de infor-
macion generan datos no estructurados
que tienen mas que ver con la enfermedad
que con el estado de salud, con la forma
de pensar de los profesionales que con los

Tabla 1. Areas de investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud digital

Captura de datos, internet de las cosas, smart hospital

Infraestructuras y almacenamiento: almacenes y lagos de datos

Interoperabilidad: semantica, técnica y organizacional

Conexion y comunicacion: telemedicina, teleformacion, gestion del conocimiento, etc.

Herramientas para ayuda a la toma de decisiones: inteligencia de negocio, mineria de
datos, ingenieria de procesos, aprendizaje de maquina, aprendizaje automatico, pro-
cesamiento de lenguaje natural, vision computarizada, simulacion, gemelos digitales

Automatizacion y robotizacion

Ciberseguridad

Etica de la aplicacién de la tecnologia digital en salud.
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datos que generan los enfermos. Por eso,
otras fuentes de datos estructurados y no
estructurados estan resultando de gran re-
levancia para la transformacion.

Sin embargo, los primeros pasos se inicia-
ron con la informatizacién de documentos y
la creacién de sistemas de informacion que
se dedicaban mas a la gestiéon documen-
tal que a la captura y almacenamiento de
datos. Esto ha influido, y no siempre para
bien, en el proceso de transformacion. El
propio modelo comercial de los sistemas
de historia clinica electrénica ha supuesto
una barrera adicional a la interoperabili-
dad semantica, técnica y organizacional en
el sector de la salud. Ademas, el eslogan
hospital sin papeles ha tenido importantes
repercusiones al enfocar los esfuerzos mas
al medio que al resultado, lo que acelerd
la adquisicion e implantacion de multiples
y variadas plataformas no interoperables,
desconectadas, que no pasar de ser meros
gestores de documentos y desde las que
resulta extraordinariamente dificil evolucio-
nar. Por ello, una de las claves futuras es la
interoperabilidad de las plataformas a tra-
vés de la adopcion de estandares. Ademas,
la conectividad sera esencial, junto con so-
luciones que permitan armonizar y buscar
datos, y resumir la informacién en historias
clinicas electrénicas basadas en la web.

Uno de los avances mas importantes va a
continuar produciéndose en la captura de
datos, tanto de salud como los relaciona-
dos con la enfermedad. El internet de las
cosas y los dispositivos inteligentes son
capaces de generar sefales en forma de
datos estructurados de manera continua y
volcarlos automaticamente en infraestruc-
turas de almacenamiento. Muchas de estas
nuevas tecnologias seran transparentes
para sus usuarios, es decir, no alteraran su

actividad, ni se requerira ninguna accion
especifica para volcar los datos. Desde la
actividad fisica a las interacciones sociales,
desde la electrocardiografia a la infusién de
medicacion a través de una bomba, todo
quedara recogido de una manera veraz y
sera almacenado apropiadamente para
uso posterior. Los problemas mas impor-
tantes de estas tecnologias son la seguri-
dad de la informacion y la ciberseguridad
de las organizaciones que conectan sus
sistemas de informacion a los dispositivos.

Otro elemento critico para la transforma-
cion digital es el almacenamiento, y la de-
cision utilizar data warehouse (almacenes
de datos) o data lakes (lagos de datos). La
diferencia basica entre lagos y almacenes
es que los primeros utilizan una arquitectu-
ra plana para guardar datos brutos, mien-
tras que los segundos lo hace con una je-
rarquia y una estructura determinada. Eso
hace que un lago de datos admita todos
los datos, de cualquier tipo, y ademas sea
posible mas facil realizar cambios.

En cuanto a las herramientas, es espe-
rable la introduccién de manera practica-
mente rutinaria de soluciones de inteli-
gencia de negocio en las historias clinicas
electronicas. El objetivo es que los profe-
sionales dispongan de cuadros de mando,
personalizables, que ofrezcan informacién
en tiempo real sobre sus pacientes y so-
bre la poblacién a la que tienen que pres-
tar asistencia. Sin embargo, el mayor po-
tencial predictivo y prescriptivo viene de la
aplicacién de técnicas como el aprendizaje
de maquina, aprendizaje profundo, proce-
samiento de lenguaje natural y vision com-
putarizada a los datos de salud.

Las herramientas anteriormente mencio-
nadas, junto con la mineria de procesos,

permitirian avanzar en la modelizacion y si-
mulacion digital de escenarios reales. Los
gemelos digitales (digital twins) son repli-
cas digitales de un proceso, un producto
0 un sistema, creadas a partir de datos de
la vida real. El potencial de esta aplicacion
a la salud es enorme pues se simular des-
de un proceso a nivel subcelular hasta un
hospital o un sistema sanitario. Esto permi-
te analizar el funcionamiento del sistema y
su respuesta a la modificacion de los ele-
mentos que lo componen. Se puede com-
binar la biologia y la analitica de datos para
virtualizar tejidos, 6rganos o incluso todo
un organismo en un chip (organ on a chip).
Pero también hospitales o sistemas sanita-
rios (hospital on a chip).

Aunque el potencial es enorme, las barre-
ras y los riesgos no son de menor entidad y
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Entrevista con...

Juan Fernan
Munoz Montalvo

“Las tecnologias digitales tienen el potencial

de transformar el sistema sanitario”

Por: Rosalia Sierra

ecretario General de Salud Di-
gital, Informacion e Innovacion del Sis-
tema Nacional de Salud

¢Cual es la estrategia de Espafia en ma-
teria de salud digital?

El Ministerio de Sanidad, a través de la
Secretaria General de Salud Digital, Infor-
macion e Innovacion para el SNS, viene
trabajando desde el afio 2020 con las comu-
nidades auténomas en la elaboracion de la
Estrategia de Salud Digital del Sistema Na-
cional de Salud, que fue aprobada el pasado
2 de diciembre por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. La Estrate-
gia enmarca los planes y objetivos de trans-

formacion digital para el conjunto del SNS y
esta apoyada por fondos del MRR y presu-
puesto nacional para su despliegue.

La Estrategia establece cuatro grandes
objetivos. El primero de ellos se orienta a
mejorar la capacitacion e implicacion a las
personas en el cuidado de su salud y en el
control de la enfermedad, asi como facilitar
su relacion con los servicios sanitarios. De
este modo, se pretende fomentar su parti-
cipacion y corresponsabilidad en las dife-
rentes circunstancias por las que atraviesa
la salud a lo largo de la vida.

El segundo es maximizar el valor de los
procesos inherentes a la atencion a la sa-
lud, mejorando el desempeio y rendimien-
to del sistema sanitario publico. En este
sentido, lo esencial es apoyar el trabajo de
los y las profesionales y facilitar la comuni-

do

cacion entre ellos, de manera que se ase-
gure la continuidad asistencial y se refuer-
ce la gobernanza de las organizaciones.

El tercer gran objetivo pretende, mediante
politicas adecuadas para la gestion y go-
bierno de los datos, disponer de una infor-
macion interoperable y de calidad y crear
un Espacio Nacional de Datos de Salud
para la generacion de conocimiento cien-
tifico y la evaluacion de los servicios.

Por ultimo, la Estrategia busca aplicar
politicas de innovacion orientadas a la
medicina 5P (poblacional, preventiva,
predictiva, personalizada y participati-
va). acompasando la evolucion del SNS
a las exigencias de la sociedad actual.

Para ello contempla tres lineas transver-
sales de actuaciéon, que son el desarrollo
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de servicios sanitarios digitales orientados
a las personas, a las organizaciones y a
los procesos, la generalizacion de la inte-
roperabilidad de la informacién sanitaria y
el impulso a la analitica de datos.

Para su ejecucion se han identificado diez
areas de trabajo, en las que mediante mo-
delos de ejecucion con distintos grados de
colaboracion con las comunidades autono-
mas se iran desplegando proyectos en los
que la financiacion procedente del Meca-
nismo de Recuperacion y Resiliencia juega
un papel determinante.

Estas areas comprenden tanto la vigilancia
de los riesgos y amenazas o la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad
como la atencion sanitaria, pasando por los
procesos de gestion, el desarrollo de la car-
tera de servicios del SNS, la ordenacion y
formacion profesional, asi como el refuerzo
de los servicios digitales del SNS, la intero-
perabilidad y la creacién del Espacio Nacio-
nal de Datos Sanitarios. Del mismo modo,
contempla el fortalecimiento y ampliacion
del sistema de informacién sanitaria para la
evaluacion de la actividad, calidad, efectivi-
dad, eficiencia y equidad del SNS.

En 2022 se ha venido trabajando en pro-
yectos orientados a los sistemas de vigi-
lancia, a la transformacion digital de la
asistencia primaria y comunitaria (atencion
personalizada), a la captura y analitica de
datos y el uso de la imagen médica, con-
siderando en todos los casos como una
prioridad la integracion de los proyectos de
todas las Comunidades en el conjunto del
SNS y su interoperabilidad.

. Qué puede aportar la salud digital al
sistema sanitario, tanto en materia de
eficiencia como de calidad y seguridad?

Las tecnologias digitales como el analisis
masivo de datos (big data), la inteligencia
artificial o el internet de las cosas (loT),
tienen el potencial de transformar el siste-
ma sanitario en diferentes aspectos, tanto
relativos a la actividad diaria de los profe-
sionales de la salud y su relacién con los
pacientes —apoyada cada vez mas en el
uso de datos y la comunicacion—, como
referidos a la anticipacion a los riesgos,
a la mayor precision de los tratamientos
meédicos. al desarrollo de la investigacion
y a la eficiencia en los procesos de so-
porte.

La penetracion de los diferentes dispositi-
vos moviles de caracter sanitario esta fa-
cilitando la implicacion de las personas en
el cuidado de su salud, lo que constituye
otra oportunidad para apoyar la evolucion
desde un enfoque reactivo de la atencién
sanitaria a un enfoque proactivo de salud
integral, con el consiguiente impacto sobre
el bienestar de la sociedad en su conjunto
y sobre la sostenibilidad del sistema sani-
tario. Estos mismos dispositivos, al diver-
sificar las vias de acceso y comunicacion
con el sistema y en el sistema sanitario,
pueden suponer un gran activo en benefi-
cio de las personas usuarias y una mejora
en el desempenfo profesional del personal
asistencial.

Asimismo, las tecnologias digitales y la
analitica de datos ofrecen notables posibi-
lidades para dotar de mayor calidad al sis-
tema sanitario publico, tanto en lo relativo
a las actuaciones realizadas, su seguridad,
oportunidad y recursos dedicados, como a
su impacto en la situacién de salud, facili-
tando asi la innovaciéon mediante la aplica-
cion del conocimiento obtenido, para incre-
mentar la eficiencia del sistema nacional
de salud y su sostenibilidad.

El Ministerio de Sanidad
viene trabajando desde el ano

2020 en la elaboracion de
la Estrategia de Salud Digital
del Sistema Nacional de Salud.

¢.Cuales son las principales tendencias
en esta area?

Hay varias tendencias simultaneas que de-
berian enfocarse de un modo integrador:
por una parte, desde la perspectiva de los
usuarios, el uso de dispositivos tanto de
comunicacion como de bienestar, que pue-
den facilitar el acceso al sistema sanitario
y, al mismo tiempo, aportar medios para
mejorar el cuidado de la propia salud; asi-
mismo el interés de las personas por dis-
poner de sus datos de salud, poder gestio-
narlos por si mismos y conocer qué uso se
hace de ellos por parte del sistema.

Por otro, desde la perspectiva del ecosiste-
ma de salud, el interés por los dispositivos
con capacidad de registrar y almacenar au-
tomaticamente datos de los pacientes y el
interés por convertir esos datos en conoci-
miento, tanto para la mejora de la practica
clinica como para descubrir tratamientos
mas efectivos y para el control poblacional
de las enfermedades.

Es preciso conseguir que los dos tipos de
tendencias colaboren entre si, de modo

que el sistema nacional de salud pueda
beneficiarse de la confluencia de ambas.

.Y los mayores retos?

Los retos son consecuencia directa de las
tendencias sefaladas: en primer lugar,
evitar medicalizar la vida de las personas,
mediante un uso racional y proporcionado
de las oportunidades de vigilancia y control
del funcionamiento de nuestro organismo.
En segundo lugar, establecer un gobierno
adecuado de esos datos, que respete los
derechos de las personas y garantice su
privacidad, asegure el mejor aprovecha-
miento posible de los mismos, impulse la
investigacion y la innovacién y asegure
que los resultados de éstas revierten un
Sistema Nacional de Salud mas fuerte y
equitativo.

Ademas, hay que asegurar que las tecno-
logias digitales no generan una brecha en
el acceso a la salud por parte de los ciuda-
danos y que sean un facilitador de la acti-
vidad de los profesionales, o que supone
un esfuerzo en el disefio de los servicios
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digitales y en la capacitacion digital de los
profesionales, que deben determinar los
casos de uso mas adecuados para su apli-
cacion, fundamentalmente basados en su
efectividad, pero también en la proporcio-
nalidad que comentaba anteriormente.

Por ultimo, asegurar los recursos humanos
y economicos necesarios, en particular y
como reto mas acuciante, la disponibilidad
de profesionales con perfiles versatiles que
permitan afrontar las multiples facetas que
componen la salud digital.

¢Cual es el papel del Ministerio en su
desarrollo?

El Ministerio hizo una apuesta decidida
por la salud digital, en primer lugar, con la
creacion de la Secretaria General de Sa-
lud Digital, Informacion e Innovacion para

el SNS en el ano 2020 y después, con el
impulso de esta Estrategia que se aprobd
en 2021.

Dentro del marco de la Estrategia, con la
creacion de la Comisién de Salud Digi-
tal dentro del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, como 6érga-
no de gobernanza del SNS, se coordina-
ra la definicién y seleccion de proyectos,
que se desarrollaran, bien por parte del
Ministerio, con la colaboracién de las co-
munidades autbnomas —por ejemplo, en
el caso del Espacio Nacional de Datos de
Salud—, o bien por parte de éstas con la
coordinacion del Ministerio —por ejemplo,
en la transformacion digital de la atencion
primaria—, dependiendo de las competen-
cias asociadas.

¢ Qué podemos aprender de Europa en
esta linea? ;Y ensenar?

En la linea de los retos identificados po-
demos aprender de cdmo algunos paises
han puesto en marcha modelos organiza-
tivos para el uso secundario de datos de
salud (por ejemplo, Finlandia o Francia).

En la linea de ensefar, la distribucion com-
petencial espafola en la que las comuni-
dades y ciudades autbnomas son quienes
prestan la asistencia sanitaria a las per-
sonas, nos ha situado en una posicion
de gran ventaja en todo lo relativo a la
historia clinica digital y receta electrénica
estandarizacion e interoperabilidad de las
mismas. En los proyectos de asistencia
sanitaria transfronteriza en la Unién Euro-
pea, que cubren el intercambio de historias
clinicas, asi como la prescripcion y la dis-
pensacion electronica de medicamentos,
Espafa es uno de los paises lideres, pre-
cisamente por esa experiencia.

Entrevista con...

Inaki

Peralta

“Podemos convertir
a Espana en un referente
en salud digital”

Por Rosalia Sierra

onsejero delegado de
Sanitas y CEO de la Market Unit
de Bupa Europe & LatinAmerica
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Se lleva muchos anos hablando de di-
gitalizacion de la asistencia sanitaria,
telemedicina, hospitales sin papeles...
¢Ha llegado ya?

La pandemia no solo ha tenido consecuen-
cias negativas: la medicina digital se ha
impuesto definitivamente durante la pan-
demia como gran aliada de la medicina
tradicional. Es importante que la sanidad
dé pasos hacia una mayor digitalizacion:
permite tratar y atender a pacientes en cir-
cunstancias como las que hemos vivido.
Las herramientas digitales han supuesto
una ventaja fundamental a la hora de con-
tinuar atendiendo a los pacientes a pesar
del confinamiento. El uso de la videocon-
sulta ha de extenderse porque facilita el
acceso de los pacientes y el seguimiento
meédico de pacientes.

Pero la digitalizacion no implica solo la
atencion por videoconsulta. En Sanitas
creemos que el futuro de la gestion sanita-
ria pasa por mayores coberturas digitales.
A través del uso de wearables permite el
seguimiento de patologias en tiempo real,
gracias al reconocimiento facial permite la
medicion de constantes vitales que sirven
al médico para realizar un diagnostico; se
puede realizar un triaje dermatologico ba-
sado en inteligencia artificial para recomen-
dar videoconsulta o consulta presencial,
permite el seguimiento digital y constante
del embarazo; ofrece planes digitales per-
sonalizados de prevencion en areas como
la nutricion, la psicologia o el entrenamien-
to personal, e incorpora servicios como la
videoconsulta, que permite consulta con
especialista en el mismo dia.

Ademas, es clave poner foco en la medici-
na preventiva, que se va a desarrollar cada
vez mas. Gran parte de las enfermedades

Es
fundamental
cuidar de
la salud
emocional de

e /7
la poblacion
mas comunes de la sociedad occidental
se deben a estilos de vida no saludables,
por lo que promover habitos de vida sanos
baja el riesgo de enfermedades cardiovas-
culares, cancer o diabetes.

Por otro lado, es fundamental cuidar de la
salud emocional de la poblacién. Se trata
del mayor reto de salud al que nos enfren-
tamos tras la pandemia por Covid. Segun
un estudio realizado por Sanitas, un tercio
de los espafioles afirma que el aino 2020 ha
impactado de forma directa en su bienestar
emocional, el 37% de los espaioles indica
que en 2020 sufrieron sensacion de angus-
tia e incertidumbre debido a la Covid-19.
Estos datos, en un contexto en el que se da
una baja respuesta a esta necesidad asis-
tencial de la poblacion, ponen de relieve la
necesidad de apostar por una asistencia en
salud emocional de la mas alta calidad.

¢.Cuales son las principales tendencias
en este sentido? ;Qué reclaman los pa-
cientes?

Los pacientes quieren que un médico les
atienda, y quieren cuidar de su salud en
cualquier momento y desde cualquier pun-
to. En Sanitas el 0T (internet of things)
desempena un papel cada vez mas impor-
tante, incluso mas fuera del hospital y con

mas presencia en el hogar. Su uso conec-
ta dispositivos wearables que monitorizan
diferentes indicadores de salud con smar-
tphones y plataformas en el centro médico
u hospitalario que coordinan el seguimien-
to de los pacientes.

Estas tecnologias permiten la digitalizacion
en dos direcciones. Por un lado, facilitan el
hospital digital y, por otro lado, gracias a
ellas es posible la digitalizacién de los ser-
vicios hospitalarios (Radiodiagndstico con
IA, Laboratorios digitales, viaje del pacien-
te por el centro -check in-)

Ademas, la inteligencia artificial permite
que un sistema pueda realizar tareas que
requieren inteligencia humana. Pero en
volumenes enormes y muchisimo mas ra-
pidamente. En Sanitas: BluaU. Por ejem-
plo, medicion de constante vitales por re-
conocimiento facial. Utiliza la tecnologia
denominada Transdermal Optical Imaging
(TQI), que extrae los datos del flujo de san-
gre del rostro de la persona a través de
una camara de video del smartphone. TOI
se utiliza para desarrollar un motor de inte-
ligencia artificial (Affective Al, Deep Affex),
basado en cloud, que mide el pulso, el ni-
vel de estrés, saturacion de oxigeno o la
tension arterial.

En este sentido, recientemente incorpora-
mos el triaje digital dermatoldgico. Se uti-
liza la imagen e inteligencia artificial en el
diagnostico de Dermatologia por videocon-
sulta. Segun el tipo de lesion, el sistema
aconseja al paciente acudir a la consulta
presencial o continuar con su cita con la
videoconsulta.

Es destacable el uso del dato ya que en
Sanitas es fundamental y para eso se ha
creado la plataforma DOC, a través de la
cual todos los empleados de la compa-

Aia tienen acceso a informacion agregada
para poder tomar las decisiones mas cer-
teras en su ambito de actuacion.

Como en otros ambitos, el sector priva-
do ha sido la avanzadilla en este ambi-
to. Sanitas tiene un amplio catalogo de
prestaciones telematicas y digitales,
Jse va a ampliar?

Las diferentes necesidades de los pacien-
tes estan conformando viajes del cliente
especificos, lo cual va a incrementar el nu-
mero de puntos de acceso a servicios de
salud que buscan mejorar los resultados y
la experiencia del cliente.

Por un lado, atenderemos las necesida-
des de los pacientes sanos, cuyos objeti-
VOS son prevencién y bienestar. Basando-
se en los datos del paciente y en lo que
estos revelan, se puede ofrecer servicios
personalizados, como los que facilitan los
wearables. En Sanitas ya estamos proban-
do basculas, electrocardiogramas, tensio-
metros, oximetros, pulseras de actividad,
smartwatchs, apps de Google y Apple...

Por otro lado, las necesidades de los pa-
cientes cronicos. Con coordinacién de
distintos proveedores (médicos, psicolo-
gos, fisioterapeutas, terapeutas cognitivos,
odontdlogos) y servicios facilitados virtual-
mente o en persona a domicilio o cerca del
domicilio. En Sanitas: BluaU. Monitoriza tu
salud (basado en Salud conectada), BluaU
Senior.

Todas las capacidades y servicios necesa-
rios para digitalizar la salud se apoyan en
tecnologias de data y advanced analytics
que, a su vez, facilitan informacién y mejo-
ran la asistencia ofrecida, y esa es la linea
que seguiremos.
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Una de las grandes trabas para el avan-
ce de la digitalizacion es la interopera-
bilidad; Espana tiene 17 servicios de
salud, y ademas debe irse conectando
con Europa, porque los pacientes son
Unicos y se mueven. ;Doénde queda el
sector privado en esta interconexion?

Espana estda muy bien posicionada para
dar un paso al frente y convertirse en un
referente mundial del sector salud. No
solo contamos con datos que nos situan al
frente de casi todos los rankings de espe-
ranza y calidad de vida, sino que también
tenemos un sistema sanitario reforzado
por un tejido empresarial ambicioso y con
grandes ideas. Y para lograr este objetivo,
seguir avanzando en la digitalizacion del
sector es fundamental.

La salud es uno de los sectores en creci-
miento, acelerado por las oportunidades de
la digitalizacién y la innovacion terapéutica
y tecnolégica. La pandemia no ha hecho
sino aumentar su relevancia.

Ofrece oportunidades de I+D+i, crecimien-
to econdmico y transformacién de tejido
empresarial en nuestro pais, que tradicio-
nalmente aporta profesionales médicos a
otros paises. Constituye un sector genera-
dor de empleo, no deslocalizable y con ni-
veles altos de cualificacion. Al mismo tiem-
po, la digitalizacién va a llevar la salud y la
mejor asistencia sanitaria sin barreras de
espacio ni tiempo alli donde se necesite,
lo que ampliaria la capacidad de expandir
nuestro alcance y de atraer talento.

Desde Sanitas estamos convencidos de
que, todos juntos, podemos aprovechar la
ola que se nos ha presentado y convertir a
nuestro pais en un referente gracias a los
proyectos que ya existen y al compromiso
y al altavoz de todos.

Las Administraciones pueden y deben
acompanar ese impulso. La férmula esta
clara: apostar por el talento y fidelizarlo, in-
vertir en [+D en nuestro sistema y provision
sanitaria para devolverle a su posicion de
referente mundial y tenemos que convertir-
nos en una region lider en el cuidado de la
salud del entorno.

Digitalizacion de la sanidad, una provision
sanitaria robusta, eficiente y que cuente
con la ultima tecnologia, y unas ciudades
sanas son tres componentes que en Sani-
tas nos han funcionado para situarnos a la
vanguardia de salud digital y estamos con-
vencidos de que contribuiran a que Madrid
se consolide como una biorregion de refe-
rencia en innovacion en salud. Para conse-
guirlo, pueden contar con nosotros como
aliados.

Todos nuestros servicios digitales han
nacido en Sanitas, y, ahora se estan im-
plementando en otros negocios de Bupa.
Es decir, Espafia es ya un hub de innova-
cion en salud. Desde Sanitas estamos al
frente de la unidad de mercado de Bupa
que agrupa todos los paises en los que
operamos en Latinoamérica: Bolivia, Bra-
sil, Chile, Colombia, Guatemala, Peru,
Ecuador, México, Miami, Panama, Re-
publica Dominicana; ademas de Polonia
y Turquia en Europa, y también Espafia,
por supuesto.

Estamos trabajando de forma muy intensa
para trasladar esta experiencia y liderazgo
de Sanitas en medicina digital al resto de
geografias de Bupa que lideramos desde
aqui.

Moviles, tablets, wearables... Muchos
son los dispositivos que recogen y al-
macenan datos de salud, los mas sen-

sibles de todos. ;Como se trabaja la
seguridad de la informacion? ;Y la ci-
berseguridad?

Para Sanitas es especialmente importante
el ser muy escrupuloso en la proteccion del
dato al tratarse de informacion muy sensi-
ble. En Sanitas es fundamental controlar el
dato desde el mismo momento en el que
se genera, y desarrollar distintos niveles
de proteccién en cada paso que este da.

En este sentido, es fundamental la inver-
sion en seguridad, que supone invertir en
confianza y en resiliencia. El aumento de
la inversién en Sanitas ha sido importante,
tanto en recursos econémicos como en re-
cursos humanos: la inversion en seguridad
ha aumentado de forma sostenida en torno
a un 15% durante los ultimos cuatro afos
y, ademas, la plantilla se ha duplicado de
tres anos a esta parte.

El compromiso de Sanitas con la seguri-
dad va mas alla de la disposicién de recur-
sos humanos, econdmicos o tecnoldgicos.
La estrategia de seguridad es impulsada
desde la direccion de la compania; esto da
una idea de la dimension que la seguridad
tiene dentro de la organizacion.

En este sentido, la concienciacion de to-
dos los miembros de la compania es fun-
damental en esta estrategia integral. En el

La salud es uno de los sectores
en crecimiento, acelerado
por las oportunidades de la
digitalizacion y la innovacion
_ terapeutica y tecnologica —

caso de Sanitas, este elemento cultural es
complejo debido a la gran dimension de la
plantilla y a su heterogeneidad. Para tra-
bajar en esa culturalizacion, llevamos a
cabo diversas campafas y campafnas de
comunicacion interna para hacer llegar la
importancia de esta estrategia a toda la or-
ganizacion.

Todo tiene un componente de personas
importante, no todo es tecnologia. En Sa-

nitas somos los mas de 10.000 empleados
los que nos encargamos de la cultura de
la seguridad. El volumen de los datos y la
complejidad del escenario tecnolégico au-
menta de forma exponencial y esto no para
de crecer.

En este contexto, tenemos un reto impor-
tante. En cualquier caso, como sociedad,
resulta vital que cada vez seamos mas
conscientes de las ventajas y de los ries-
gos que trae este escenario y que, como
ciudadanos, seamos exigentes con el
modo en el que se tratan nuestros datos.

Las personas deben ser mas rigurosas con
el tratamiento de los datos y los respons-
ables de seguridad de las empresas tiene
que ser muy transparentes y diligentes.
Estar preocupados, pero sobre todo ocu-
pados por dar esa confianza en la resilien-
cia de la organizacion.
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Opinion

Por NU
irectora‘e
ocia de ht

as de 10 anos trabajando en
el negocio de salud digital e investiga-
cion clinica. Es licenciada en Psicologia
por la Universidad de Barcelona, con
Master en Investigacion Neurociencias
(UAB). PM en Business Scale-Up por la
Universidad de Stanford.

Es ya una realidad que el sector sanita-
rio esta inmerso en una profunda trans-
formacion digital. Los datos lo constatan,
segun Mcksiney al inicio de la pandemia,
tanto los médicos como los pacientes
adoptaron la telesalud: en abril de 2020,
el numero de visitas virtuales fue 78 ve-
ces mayor que dos meses antes, lo que
representa casi un tercio de las visitas

1

ambulatorias. En mayo de 2021, el 88%
de los consumidores dijo que habia uti-
lizado los servicios de telemedicina en
algun momento desde que comenzo la
pandemia de Covid-19. El sector ha cam-
biado y la atencion sanitaria en remoto ha
venido para quedarse.

Pero en este sector no todo vale. Cuan-
do surgen nuevas herramientas digitales,
nuevas necesidades hacia los profesio-
nales sanitarios y pacientes, hay que hilar
bien fino, porque en salud no todo vale.
Los sistemas de telemedicina son herra-
mientas que permiten intervenir en todo el
proceso de atencién sanitaria, facilitan los
procedimientos de investigacion, de eva-
luacién y control de la actividad, incluso
de formacién y educacién sanitarias, tan-
to para usuarios como para profesionales,

y no todo vale. La regulacion, rigurosidad
y la calidad deben de primar ante todo.
¢ Qué hay que tener en cuenta a la hora de
implementar soluciones de salud conecta-
da y/o telemedicina?

El primer concepto fundamental es la reg-
ulacion del pais o regidon en cuestién que
este utiliza ese tipo de tecnologia. En con-
creto, en Espafa todavia se esta traba-
jando en una ley de regulacion firme de la
telemedicina; sin embargo, de forma sub-
sidiaria se aplica lo establecido en otras
leyes o directivas europeas y nacionales.
Es el caso del software médico (medical
device) cuando se realiza una asistencia
en remoto de salud conectada con dispos-
itivos médicos. Dichos dispositivos deben
de tener el marcado CE (no todos los wear-
ables o smartwatch lo llevan) y asi mismo

las plataformas de telemonitorizacién de-
ben de certificarse en la normativa Euro-
pea del Medical Device Regulation.

La evidencia cientifica es tan importante
como la usabilidad y facilidad de uso para
todo tipo de pacientes. Es el caso del uso
de herramientas de atencion en remoto,
como humanlTcare, ya se han presentado
estudios que demuestran la evidencia en
la monitorizacion en remoto con disposi-
tivos médicos conectados, que redujo un
33% de las visitas a emergencias, un 40%
de los ingresos y un 20% de la estancia
media en el hospital.

Finalmente, hay una parte fundamental: la
parte humana. El propdsito de las herra-
mientas digitales es acompafar al paciente
y al profesional, pero no sustituirlo.
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Una conversacion con...

..Josep
Rodiera,

jefe del Servicio de
Anestesiologia del Hospital
Teknon (Madrid) y CEO

y fundador de SMTP
(Smart Med Tech Platform)

Por Rosalia Sierra

Josep Rodiera, coordinador del
Servicio de Anestesiologia del Centro
Médico Teknon, siempre le ha interesado
la investigacion, y no solo clinica. Ademas
de médico es bioingeniero, y en ese ambito
conocid “a mucha gente con otros perfiles,
personas que, como yo, querian utilizar las

nuevas tecnologias para mejorar la asis-
tencia sanitaria”.

Este afan fructifico en un producto “que no
es que lo queramos, es que lo necesita-
mos”. Se trata de Smart Med Tech Platform
(SMTP), un software que busca mejorar
procesos y que esta a punto de obtener la
certificacidn como medical device.

Dice Rodiera que “lo necesitamos”. ¢ Por
qué? “Los sistemas de salud ya no pueden
funcionar sin usar los datos. Es preciso
anticiparse y predecir’, afirma. Y es que
esta claro que “el sistema sanitario va a
cambiar; quiza llegue un dia en que las
compafiias de seguros sean Google o Mi-
crosoft, porque son las que tienen poder
sobre la informacion”.

Con la chaqueta de bioingeniero y la bata
de anestesiodlogo, el proyecto nacié para
mejorar el proceso perioperatorio, en el que
“cada profesional hace su parte de la mejor
manera posible, pero no hay una via para
afrontarlo globalmente, de una forma holisti-
ca. Confluyen muchos mas factores que los
clinicos: emocional, nutricién, dependencia,
fragilidad, deterioro cognitivo...”.

Compara Rodiera este abordaje global con
un maraton: “Cuanto mas se entrena, me-
jor se afronta el reto. Y en cirugia sucede lo
mismo: obtener mejores resultados supon-
dra también menor dependencia y una re-
cuperacion mas rapida, por ejemplo”.

A su juicio, la mejor manera de obtener
buenos resultados es hacer las cosas bien,
es decir, cinéndose a las guias de practica
clinica. Y eso es lo que plantea el software,
“seguir el proceso de acuerdo con las guias;
de hecho, las desviaciones en los protoco-
los son la principal causa de eventos adver-
S0s, y con la presion asistencial que tene-
mos es dificil no equivocarse nunca”.

Y empezando por el principio: evaluando
los riesgos del paciente y su situacion, lo
que permitira “definir y planificar qué tipo
de anestesia recibira y como sera su re-
cuperacion”. Ademas, ayuda a definir qué
pruebas complementarias necesita el pa-
ciente y cuales no, “lo que supone un gran
ahorro, algo que estamos negociando con
las companias de seguros, ya que los pro-
cesos quirurgicos suponen el 80% del gas-
to de un hospital”.

Lo que plantea SMTP es “un sistema de
prediccion que permite hacer lo mejor para
el paciente, y hemos visto que los resulta-
dos mejoran”. Porque, si bien la start up
apenas cumple un afo, “llevamos 15 tra-
bajando en el proyecto. Ya teniamos un
sistema que se lleva tiempo usando en
Teknon, pero ahora tenemos un producto
profesional certificado e interoperable con
la mayor parte de los HIS del mundo”.

En este sentido, SMTP se esta integran-
do ya con Casiopea, el sistema de infor-
macion de Quirénsalud, y “estamos a pun-
to de firmar un acuerdo con un importante
grupo internacional”.

Concluye el anestesidlogo comentando
que la clave del éxito del programa re-
side en que “nos ayuda y acompafa. Los
médicos somos habitualmente resistentes
al cambio, pero, cuando algo nos ayuda
de verdad, luego no sabemos trabajar sin
ello”.
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Por Roberto Nuiio Solinis y Alicia del Llano
Nunez-Cortés (FGC)

entro del ambito de la salud di-
gital, el foco ha estado tradicionalmente
centrado en el seguimiento, monitorizacion
y diagnéstico mas que en el potencial te-

rapéutico. Sin embargo, cada vez mas, el
mundo de las terapias digitales cobra auge.
Se trata de un mercado que se estima se
triplique de aqui a 2025.

Las terapias digitales suponen un ambito
interdisciplinar donde confluyen la psicolo-
gia, lainformatica, la medicina, la economia
del comportamiento, entre otras muchas
disciplinas. Sus aplicaciones son multiples,
pero destaca su potencial en el ambito de la
salud mental, un area donde las innovacio-
nes en farmacos no abundan, mientras que
emergen tratamientos digitales con efecti-
vidad testada clinicamente para pacientes
con depresion, esquizofrenia, TDAH.

Destaca su
potencial en el
ambito de la
salud mental

Las soluciones terapéuticas digitales pre-
sentan grandes retos y enormes potenciali-
dades. Pueden venir solas 0 acompafnadas
de farmacoterapia, pero ademas, incorpo-
ran en la mayoria de los casos inteligencia
artificial, lo cual les permite evolucionar,
customizarse e integrarse en ecosistemas
terapéuticos digitales. Es buen momento
para debatir y reflexionar como pueden
ayudar las terapias digitales en el contexto
de la sanidad espafola caracterizado por
una poblacién envejecida, con alta preva-
lencia de cronicidad y multimorbilidad; un
contexto regulatorio que ha de sincronizar-
se con el avance de la innovacion; la nece-
sidad de incorporar los avances tecnologi-
cos que demuestran valor para el paciente
y para el sistema; un auge espectacular de
la medicina de precision donde biomarca-
dores, algoritmos, farmacos, bioterapias y
tecnoterapias abren las puertas a reducir
enormemente el impacto de enfermedades
incurables. Pero, quiza, nos hemos ade-

lantado un poco fruto de la fascinacién e
ilusién por esta disrupcion.

¢, Qué es una terapia digital?

Se trata de herramientas digitales que po-
sibilitan intervenciones terapéuticas basa-
das en programas de software, en multiples
formatos: apps, videojuegos, etc. Dichas
terapias digitales poseen la capacidad de
prevenir, controlar o tratar un trastorno o
una enfermedad.

¢,Cuales son los principales
casos de uso de éxito?

Como ya se ha mencionado, destaca, es-
pecialmente, el potencial de las mismas en
salud mental y en modificacién de conduc-
tas asociadas al aumento de la prevalen-
cia de condiciones cronicas (abandono del
tabaco, promocién de ejercicio...). Su éxito
esta ligado a demostrar su contribucion a la
creacion de valor, en particular mejorando
los resultados en salud que son relevantes
para los pacientes.

¢, Qué paises estan siendo
pioneros?

Alemania ya ha aprobado terapias digita-
les con reembolso publico, es decir, que
han demostrado la necesaria seguridad,
calidad y eficacia como para considerarse
una prestacion sanitaria publica.

En concreto, el 7 de noviembre de 2019
aprobaron la Digital Healthcare Act-DVG
(DiIGA) que recoge un proceso estandari-
zado para las aplicaciones digitales de sa-
lud que deben ser prescritas por un médico
0 un psicoterapeuta y reembolsadas por el
seguro de salud obligatorio. Actualmente,
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el directorio DiGA consta de 28 aplicacio-
nes que se centran en ofrecer soluciones
innovadoras en salud en varias areas tera-
péuticas como cancer, obesidad, diabetes,
salud mental, etc.

También esta siendo muy relevante el pa-
pel de la FDA en Estados Unidos, pero la
experiencia alemana es particularmente
interesante.

¢, Cual es el mapa de contexto del avance
del acceso de estas terapias digitales al
mercado en la Unién Europea?

Se podria resumir como sigue en base a
un estudio de la consultora R2G:

* Liderando estan Alemania, Bélgica y
Francia con un proceso de reembolso
de DTx, donde Alemania y Bélgica ya
han implementado DIGA.

Siguiendo/imitando estan ltalia, Pai-
ses Bajos, Austria, Finlandia, Irlanda,
Luxemburgo, Suecia, Dinamarca y Sui-
za los pasos de los lideres para imple-
mentar un proceso de reembolso estan-
darizado.

» Certificando estan Espana (en concre-
to, Andalucia), Portugal y el Reino Uni-
do. Estos paises se caracterizan por dar
prioridad a un proceso de certificacion
que permite el acceso al reembolso o
por tener una implementacion regional
de los procesos estandar de reembolso.

Pedaleando sin rubo claro estan el res-
to de los paises de la UE: Estonia, Hun-
gria, Croacia, Grecia, Letonia, Polonia,
Bulgaria, Eslovaquia, Lituania, Malta,
Republica Checa etc. que no dan sefa-
les de aprobar un marco similar al DIGA
aleman en un futuro préximo.

¢, Como asegurar la
excelencia?

Si queremos asegurar larga vida a las tera-
pias digitales que aportan valor es hora de
que la regulacion se ponga al servicio de la
innovacion y permita generar un marco de
financiacion y reembolso que de un retorno
a los emprendedores en este ilusionante
ambito con enorme potencial para mejorar
la calidad de vida de las personas.

Analisis
Tendencias
de futaro
en salud
digital

En tiempos volatiles hay

que mirar mas que nunca
al futuro

Por José Luis Diez, consultor y advisor independiente
en tecnologiastde la.informacidn, transformacion digital
y salud digital; business angel para startups
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No cabe duda de que vivimos tiempos de
extrema incertidumbre. No acaba de ce-
rrarse un proceso de cambio o un hecho
histérico sin precedentes, cuando ya esta
apareciendo un nuevo fenbmeno disrupti-
vo de gran impacto. Se configura de este
modo un entorno que se ha dado en llamar
VUCA (volatil, incierto —uncertainty en in-
glés—, complejo y ambiguo) con cambios
de caracter exponencial de tal modo que,
el precedente, no tiene mas que un impac-
to minimo frente a los siguientes.

El relieve de todas estas transformaciones
es mucho mayor en el mundo digital, en el
que en un corto espacio de tiempo pueden
sobrevenir multiples cambios que transfor-
man la esencia misma de los procesos y
de las organizaciones.

Y la salud digital no es ajena a este feno-
meno en lo que se dice que es mas un
cambio de era, que una era de cambio.

En estos procesos de transformacion con-
tinua es fundamental levantar la cabeza,
mirar al futuro y tratar de entender las cla-
ves que van a regir los cambios por venir.
Obviamente, se trata de un dificil ejercicio,
no exento de riesgos, reuniendo hechos,
trazas y signos, viendo desde la distancia y
con perspectiva queé es lo que esta pasando
para aventurarnos en lo que puede venir.

Desde eHealth Trends somos conscientes
de la importancia de este ejercicio y que-
remos contribuir en este numero a aportar
algo de luz acerca de las principales ten-
dencias tecnoldgicas en la salud digital.
Para ello hemos buscado una referencia
en los estudios de Digital Health Techno-
logy Vision que Accenture desarrolla to-
dos los afos desde hace ya tiempo. Estos
estudios tienen el valor de estar basados
en la opinidn de lideres internacionales de

la sanidad, contando con una continuidad
que permite ver la evolucion del proceso
de transformacion digital a lo largo de los
afnos y disponiendo del conocimiento y vi-
sion de una compaiiia lider en el ambito de
las tecnologias.

En base a esos cambios tecnologicos es
muy importante inferir las conclusiones
conceptuales que de ellos se derivan, pues
a la larga, una vez superadas aquellas, se-
ran estas las que pervivan y caractericen
el futuro.

Sin duda muchas de estas proyecciones es
posible que se desvanezcan con el tiempo,
porque las tecnologias tarden en madurar
o porque la realidad asistencial no lo posi-
bilite, pero, en cualquier caso, el mero he-
cho de tenerlas muy en cuenta favorecera
el desarrollo y mejora de la prestacion de
salud digital a los pacientes.

Atribuyen a San Ignacio de Loyola aque-
llo de “en tiempo de tribulacién, no hacer
mudanzas”, pues bien, contraviniendo el
postulado anterior, podriamos decir que,
en el mundo de la salud digital, los tiempos
volatiles requieren cambios, pero sabiendo
muy bien hacia dénde.

Los castellers de la salud
digital

Es sorprendente cdmo un pequefio matiz
que hace anos apenas se podia vislum-
brar, no sin esfuerzo, pasa rapidamente a
formar parte del paisaje habitual y se con-
vierte de inmediato en un elemento basico
para la eclosion y desarrollo de otros multi-
ples elementos disruptivos que construiran
nuestro futuro.

Estos cambios aparecen generando una
cierta sorpresa y extrafeza, se asientan

de un modo u otro en el dia a dia y como
los castellers sirven posteriormente como
base para un nuevo nivel de la torre del
cambio con futuras novedades y transfor-
maciones de mayor calado.

En todo esto, la pandemia covid ha signi-
ficado un elemento de aceleracion de los
cambios obligado por la imposibilidad de
recurrir a los modelos convencionales de
prestacion asistencial.

Sin animo de ser exhaustivo, si es nece-
sario ilustrar algunas de estas piezas que
han permitido llegar donde estamos.

A través del big data se ha posibilitado
aportar inteligencia artificial a procesos y
sistemas que antes no contaban con ella
y esto ha llevado conceptualmente a cam-
bios fundamentales en la forma de traba-
jar. Por un lado, el cambio de los antiguos
productos fijos y monoliticos a servicios y
experiencias personales adaptables para
cada paciente. La salud digital nos esta lle-
vando a que cada paciente tenga su propia
experiencia y pueda elegir su propio cami-
no. Por otra parte, al disponer inteligencia
propia, los cambios en los aplicativos y
sistemas son continuos y esto nos obliga
a todos a trabajar en versiones beta en
continuo cambio. Un buen ejemplo de ellos
son las apps de salud que, como toda app,
requieren frecuentes actualizaciones para
mejorar las utilidades.

Los robots, hasta hace poco escasos en
nuamero y unicamente destinados a funcio-
nes de back office, crecen en numero Yy,
lo que es mas importante pasan en algun
caso a estar en primera linea de la aten-
cion sanitaria (la Covid ha sido en esto una
vez mas un factor precipitador, al requerir
por ejemplo procesos de screening que li-
miten el riesgo de contacto e infeccion).

Se ha llegado de este modo a un punto de
no retorno, en el que la innovacion deja de
ser algo exclusivamente destinado a la in-
vestigacion, para pasar a ser una necesi-
dad en la forma en que se aplican dia a dia
las tecnologias.

Tu trabajo estara donde
tu estés

El impacto de la pandemia en todo lo relati-
vo a la necesidad de presencialidad en de-
terminadas actuaciones asistenciales ha
sido tremendo. Antes de marzo de 2020,
ni se entendia bien el concepto, ni habia
las herramientas necesarias, ni se contaba
con el conocimiento para desarrollar deter-
minadas actividades de forma no presen-
cial en sanidad.

Si bien no podemos considerar la telecon-
sulta o el teletrabajo estrictamente como
formas de salud digital, pues lo unico que
hacen es realizar de forma virtual y gracias
a la tecnologia algo que anteriormente se
realizaba de forma presencial (Sanidad
Virtual), nadie puede dejar de reconocer el
importantisimo impacto que esto ha tenido
en la sanidad.

Son multiples los estudios que reflejan el
drastico incremento de todas estas acti-
vidades durante el primer afo de la pan-
demia. A modo de ejemplo el NHS Digital
dot6 de la plataforma Microsoft Teams du-
rante el periodo Covid a mas de un millén
de empleados. Pero ¢qué sucedera a par-
tir de ahora? Mas que recurrir al topico de
que “el teletrabajo ha venido para quedar-
se”, lo que el estudio Digital Health Techno-
logy Vision hace es darnos una respuesta
de mucho mas valor en términos concep-
tuales: cada uno llevara consigo, su propio
entorno de trabajo (Bring your our envi-
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ronment), de modo que se podra trabajar
desde cualquier parte en funcion de nece-
sidades y posibilidades. No se trata so6lo de
llevar contigo tu dispositivo, sino tu propio
entorno con todas las posibilidades que
este conlleva cuando te conectas.

De este modo, se pasaria inteligentemente
de una solucion temporal a una estrategia
de empresa que, eso si, requiere condicio-
nantes de seguridad y confidencialidad im-
portantes.

Esta mentalidad virtual first conlleva re-
plantear de una forma innovadora y abier-
ta la relacion hombre-maquina y el uso de
robots.

Tecnologia ‘democratica’
al alcance del paciente
y del profesional

El exponencial desarrollo y expansion de
nuevas utilidades y el facil acceso a las
tecnologias han generado un proceso de
lo que se ha dado en llamar democrati-
zacion en salud digital. El tiempo que se
necesita desde que una determinada he-
rramienta esta en investigacion hasta que
pasa a un uso masivo se va acortando mas
y mas. Esto hace que los stakeholders de
la sanidad (paciente, profesional sanitario

El exponencial desarrollo y
expansion de nuevas utilidades
y el facil acceso a las tecnologias
han generado un proceso de
lo que se ha dado en llamar
democratizacion en salud digital

y gestores) puedan acceder mas facil y
prontamente a ellas.

De este modo, todos podemos ser exper-
tos si estamos debidamente formados. Un
84% de los ejecutivos de la sanidad estan
convencidos de la necesidad de poner en
marcha las pautas de formacién precisas
para que los profesionales puedan, no
solo conocer las alternativas que las tec-
nologias aportan en salud digital, sino lo
que es mas importante, que hagan uso ad
hoc caso a caso. Esta claro que, del mis-
mo modo que en un escenario de sanidad
convencional el conocimiento de los proto-
colos terapéuticos por parte del profesional
sanitario marca la calidad de la asistencia,
en el futuro cercano la calidad de esa pres-
tacion vendra en buena medida también
condicionada por el conocimiento y expe-
riencia de ese profesional en el uso de las
tecnologias de la informacion. La forma-
cion en este ambito no es por tanto una
cuestion baladi y debe ayudar a hacer del
profesional un elemento activo, un auténti-
co experto que demande de nuevas utilida-
des tecnoldgicas para atender al paciente.

La rotacion digital en la sanidad se ha rea-
lizado con cierta demora frente a otros
sectores, posiblemente por las inversio-
nes requeridas y por el caracter publico

de muchos de los servicios sanitarios que
colocan al paciente en un papel mas pa-
sivo con menos capacidad de traccionar
del modelo. Ahora con las tecnologias al
alcance de profesionales y pacientes este
proceso se deberia acelerar.

En definitiva, con la democratizacion de la
tecnologia tanto el paciente, como el pro-
fesional comprenderan que no es una he-
rramienta intermedia, sino una solucion, un
motor de innovacion para las organizacio-
nes sanitarias (92% de los directivos estan
de acuerdo en este punto).

Negocio y tecnologia,
ahora inseparables para
la estrategia de salud digital

El debate sobre la relacion entre el nego-
cio y la tecnologia comienza en el mismo
momento de la aparicion de la primera
CPU. jY ha llovido desde entonces! Por
suerte, con la salud digital llega lo que pa-
rece un acuerdo mayoritario de los lideres

de la sanidad en considerar que la estra-
tegia y la tecnologia son inseparables y en
algun modo indistinguibles. Es verdad que
la tecnologia sirve para soportar determi-
nadas estrategias de salud digital, pero no
es menos cierto que gracias a determina-
das tecnologias se pueden (y se deben)
definir nuevas estrategias y funciones
asistenciales.

El didlogo es necesario y para ello baste el
ejemplo de cémo el ingeniero de datos y el
profesional asistencial deben estar en con-
tacto continuo para poder dar con el algo-
ritmo adecuado para explotar los grandes
volumenes de informacion disponibles de
una forma inteligente.

Los directivos de la sanidad necesitan una
vision renovada de lo que las tecnologias
pueden aportar y reconocen que, para ello,
es fundamental una arquitectura tecnolégi-
ca solida que permita gestionar con acce-
sibilidad desde cualquier lugar en cualquier
momento, pero con la necesaria seguridad
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y confidencialidad. Y esto es auténtica-
mente novedoso.

En este sentido y a modo de ejemplo, ya
esta bastante extendida entre los directivos
de la salud la necesidad de invertir en tecno-
logias digitales SMAC (social, mévil, analiti-
ca y cloud), cosa que, hasta hace poco era
impensable. La practica totalidad de los di-
rectivos (92%) estan de acuerdo en que ge-
nerar valor para la sanidad dependera cada
vez mas de la arquitectura tecnoldgica.

Nuevos modelos asistenciales que conlle-
ven una mejor calidad, resultados y eficien-
cia, solo seran posibles a través de estas
nuevas alternativas digitales, entre las que
la mencionada sanidad virtual es ya casi
un elemento del pasado.

Se trata pues de crear una nueva visién de
la tecnologia en la sanidad invirtiendo en
herramientas escalables, agiles y combi-
nables.

Posibilidades impensables
gracias a los ‘gemelos
digitales’

¢ Te imaginas si alguno de los procesos
de la sanidad, incluyendo actividades
diagnosticas (una determinada prueba) o
terapéuticas (una complicada intervencion)
pudieran realizarse en una réplica de la
realidad? Pues esta posibilidad ya emerge
en la sanidad con los llamados gemelos
digitales.

La generacion de un mundo replicado con-
lleva multiples oportunidades basadas en
la generacion de gemelos digitales que
reproducen el mundo fisico en formato di-
gital. Aunque nos pueda resultar sorpren-
dente, uno de cada cuatro ejecutivos de
la sanidad reconoce que su organizacion

esta ya experimentando con ellos y dos
tercios piensan incrementar su inversion
en este entorno en los proximos afos (loT,
streaming de datos y 5G).

Obviamente, todavia es largo el camino por
recorrer, no solo por las inversiones ya co-
mentadas, sino por el hecho de lo que esto
requiere: tener datos de calidad, accesibles
y ordenados extraidos de personas, equi-
pos y espacios en organizaciones auténtica-
mente data driven, para que puedan ser ex-
plotados y procesados inteligentemente. Es
necesario fortalecer este modelo de actua-
cidbn en unas organizaciones sanitarias en
las que hoy por hoy, los silos son frecuentes.

Se abre de este modo la posibilidad de in-
novar sin riesgos, en escenarios digitales
recreados en base a la realidad.

Las organizaciones sanitarias no tienen
tiempo que perder para empujar aun mas
en las mejoras de la calidad del dato ya
lanzadas con el big data, identificando pro-
cedimientos en los que este mundo repli-
cado puede aportar valor y, ¢ por qué no?,
pensando en cuales serian los gemelos
digitales de mayor utilidad en cada caso.

Un mundo de colaboracion

Una de las caracteristicas que mejor definen
el mundo digital es la colaboracién. En el en-
torno de negocio convencional del pasado,
las reglas y barreras estaban claras vy fijas:
habia proveedores y clientes, cada organi-
zacion tenia un entorno definido de negocio,
los conocimientos debian ser gestionados
con confidencialidad (casi secretismo) y ser
mantenidos al margen de terceros.

La transformacién digital nos lleva a un
escenario movil y cambiante en el que un
cliente o un competidor puede pasar a ser

tu partner, o un player ajeno al sector pue-
de irrumpir generando una oferta novedosa
que cambia drasticamente el mercado. En
este escenario la necesidad de compartir
es fundamental.

Se plantea de este modo el imperativo de
la colaboracion, generando sistemas mul-
tilaterales que conecten infraestructuras
y compartan datos desarrollando nuevos
modelos de negocio impensables hasta
hace poco. No hay salida, la no colabora-
cion a tiempo puede significar no estar en
el futuro. De este modo se refuerza la ne-
cesidad de dos elementos que, aunque de
raigambre estrictamente tecnologica, van
mucho mas alla de lo digital.

Por un lado, la tan mencionada interope-
rabilidad de los sistemas sanitarios pasa a
ser mucho mas que una posibilidad, una
necesidad, condicion sine que non. Por
otro, la apuesta decidida por el cloud ya no
solo es necesaria para acceder en tiempo
y forma a los datos, sino para poder par-
ticipar de proyectos comunes. Todas las
organizaciones sanitarias deben fortalecer
su transformacion cloud.

Solo sobre esta base tecnolégica se po-
dran abrir los limites, cambiar los modelos
asistenciales y fomentar la colaboracién

e Stock | #363376105

entre terceros. Este planteamiento no es
una opcion, sino una necesidad para me-
jorar la prestacion sanitaria y en muchos
casos para la sobrevivencia de las organi-
zaciones sanitarias.

Reforzar al maximo la colaboracién es un
imperativo de futuro, pasando del conven-
cional Yo al Nosotros digital en el que por
defecto se debe aportar, aunque en mu-
chos casos no haya un objetivo predefini-
do, optando de esta forma a posibilidades
y oportunidades antes inexistentes.

Versatilidad para alinear
lo urgente del hoy y lo
importante del manana

De este modo, desde eHealth Trends quer-
emos enfatizar la necesidad de aunar las
multiples iniciativas en marcha que requie-
ren una implementacion urgente, con una
vision a largo de hacia donde se desarrol-
laran las transformaciones mafana. Como
decian las generaciones pasadas, “a Dios
rogando y con el mazo dando”, poniendo
el foco en los objetivos a corto, pero man-
teniendo un gran angular que permita ver
lo fundamental de los nuevos cambios y
tendencias que deberan ser incorporadas
a nuestra estrategia digital de inmediato.
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Caso de exito

El progreso
en la consult

coordinado por Esade Cre-
apolis y Esade Institute for
Healthcare Management, se
apoya en un aavisory board
de expertos de renombre
para poder desarrollar sus
fines, mediante entrevis-
tas, revision detallada de
la legislacién, identificacion
de aplicaciones de consul-
tas de salud virtual y la no
menos importante revision
de evidencias académicas
y estudios publicados. Con
estos mimbres, se hizo sin
duda un muy buen cesto
que tiene ese doble valor

comentado, servir de refe-
rencia para certificar lo que
estaba pasando y marcar

Por José Luis Diez, Consultor y advisor independiente
en tecnologias de la informacién, transformacion digital
y salud digital; business angel para startups

ntre los objetivos editoriales de
eHealth Trends estan el de mantener la
atencion sobre estudios de relevancia en
la materia que aparecen en el mercado y
el de compartir casos de éxito que sirvan
al lector de referencia tanto de lo que esta
pasando, como de las lineas a seguir en el
futuro inmediato.

Se da la circunstancia de que con motivo
de la eclosién de la consulta de salud vir-
tual durante la pandemia aparecié un in-
teresante y oportuno estudio liderado por
Barcelona Health Hub sobre este tema,
gue a su vez nos sirve de referencia sobre

un caso de éxito en progreso sobre el que
hay todavia mucho que hacer.

Barcelona Health Hub es una asociacion
que integra a multitud de empresas del
sector, creada en 2018 para promover el
conocimiento, la divulgaciéon y la innova-
cion de la salud digital que meses después
del inicio de la pandemia se lanza el impor-
tante riesgo de revisar con expertos en la
materia qué es lo que esta pasando con la
consulta de salud virtual con el fin de en-
tender su futuro uso.

El Estudio sobe la consulta de salud virtual
y sus beneficios para el sistema sanitario,

las pautas de los pasos a
seguir en la materia en lo
que habia sido y debia se-
guir siendo un caso de éxito.

El amplio abanico de
aplicaciones de salud virtual

De forma incorrecta, en ocasiones se tien-
de a igualar la consulta de salud virtual
con la teleconsulta de primaria. Y este es
uno de los primeros puntos que Barcelo-
na Health Hub pone encima de la mesa
con su estudio, rompiendo con un prejui-
cio que, ademas de injusto, resta impacto
y minusvalora la capacidad de transforma-
cion de esta utilidad.

Y es que la consulta virtual es de gran valor
a lo largo del ciclo completo de la atencién
sanitaria al paciente, desde la prevencion
a la asistencia sociosanitaria, pasando,
ademas de por la primaria, por el resto de
las formas asistenciales que componen el

De forma
incorrecta, en
ocasiones se
tiende a igualar
la consulta de
salud virtual con
la teleconsulta
de primaria

modelo sanitario (urgencias, diagnéstico,
hospitalaria y tratamiento a domicilio).

Aunque pueda parecer un hecho menor,
la reivindicacion con datos de las distintas
tipologias de estas consultas, poniendo en
evidencia su validez y utilidad, es per se
una aportacion de primer nivel que debe
incentivar a profundizar aun mas en todas
las lineas abiertas.

Desde un programa digital para preven-
cion y educacion en enfermedades al triaje
mediante consulta virtual, pasando por el
seguimiento postquirurgico, hay una am-
plia gama de ejemplos a seguir aportando
aplicaciones ya plenamente operativas,
porque, como se sefiala con acierto, “la
consulta de salud virtual es actualmente
una realidad, con experiencias identifica-
das en todas las etapas del itinerario del
paciente. Su implantacién ha sido mayor
en el ambito privado, pero la pandemia de
la Covid-19 ha impulsado su aplicacion en
el ambito publico. La variedad de canales
y tecnologias para llevarla a cabo permite
adecuarla a las necesidades del paciente y
de la tipologia de atencién sanitaria”.
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Un claro caso de éxito
con la Covid

Posiblemente pasaran muchos afos y to-
dos nos acordaremos de donde estaba-
mos y de lo que haciamos cuando con el
confinamiento de marzo de 2.020, surgié la
pandemia Covid con todo su impacto.

En ese momento se eché mano de todo lo
que se pudo y haciendo de la necesidad
virtud, la consulta de salud virtual de uso
muy restringido hasta ese momento, apa-
recio como una solucion fundamental a
muchos de los problemas que habian sur-
gido de la noche a la manana. Sin duda,
no estdbamos en el mejor punto de parti-
da para ello, pero no es exagerado hablar
de un caso de éxito pues fue ampliamente
utilizada, tanto en el entorno publico como
en el privado, aportando valor en muy
diversas materias, especialmente para
screening de personas sospechosas de
contagio covid, seguimiento a domicilio de
pacientes infectados, atencion de usua-
rios con tratamientos de larga duracién
gue no se podian acercar al sistema sani-
tario y consultas de salud para enfermos
no covid.

No se trata de hacer aqui y ahora una revi-
sion pormenorizada de la evolucion del nu-
mero de casos atendidos por consulta de
salud virtual en aquel momento, pero si de
resefar algunos factores muy relevantes al
respecto:

+ Crecimiento exponencial inmediato de
este tipo de consultas en todos los am-
bitos.

» Aplicacion tanto en las distintas areas
geograficas y tanto en el entorno publi-
co como en el privado.

+ Calidad y beneficios directos.

Los estudios realizados indican no solo un
incremento claro y notorio de su numero
sino unos valores cualitativos claramen-
te contrastados: aplicando la consulta de
salud virtual correctamente protocolizada
y seleccionando los casos y colectivos en
los que aplica, aporta valores y beneficios
que no estan al alcance de la consulta
presencial convencional. Estos resultados
son tangibles tanto a nivel de resultados en
salud, mejorando el valor y la experiencia
que se aporta al paciente, generando la
satisfaccion necesaria en el profesional vy,
sobre todo, facilitando la sostenibilidad del
sistema sanitario.

Y después de la Covid,
;ique?

Si se ha usado la tabla de la consulta de
salud virtual para surfear con éxito la gran
crisis de la covid ¢ por qué no seguir uti-
lizandola una vez que ésta ya no tiene el
grave impacto inicial y, lo que es mas im-
portante, a medio y largo plazo, una vez
que los efectos de la pandemia se hayan
reducido drasticamente?

Sin duda es asi, pero para ello hay que so-
lucionar todos los problemas y dificultades
que el uso extendido de la consulta de sa-
lud virtual ha aflorado y definir un camino
critico de avance ordenado para su plena
implantacion.

En este sentido, el analisis de Barcelona
Health Hub y Esade Creapolis también
aporta un importante e interesante valor
analizando y poniendo foco tanto en las
barreras por resolver, como desarrollando
propuestas de avance y progreso para su
pleno desarrollo e implantacion.

Entre las primeras, las barreras, es de re-
saltar la necesidad de desarrollar una le-

gislacién especifica para definir y unificar
los criterios a aplicar y la de capacitar ade-
cuadamente a los profesionales en herra-
mientas digitales. Sin ellas, sera imposible
conseguir una base minima estable y equi-
tativa de aplicacion de la salud virtual a la
ciudadania. Otros elementos de imprescin-
dible resolucion son los relativos a garan-
tizar la seguridad y confidencialidad de la
informacion y a valorar financieramente la
aplicacion de estas utilidades.

En cuanto a las segundas, las propuestas
a desarrollar, el trabajo a nivel regulatorio
se debe centrar en la ampliacién ya men-
cionada del alcance de la consulta virtual a
aquellas areas en la que haya demostrado
evidencia de valor, dotar al modelo de una
herramienta de autentificacion (del profesio-
nal y del paciente) de uso sencillo, encrip-
tacion de la consulta mediante la necesaria
tecnologia y el registro de la consulta en la
historia clinica electronica interoperable.

Hay también propuestas a implantar en
una nueva organizacion sanitaria que dé
la necesaria cabida a la salud digital y que
estarian centradas en introducir de forma
clara y nitida a la consulta virtual como

una herramienta mas en el modelo sani-
tario, en el desarrollo de sus servicios y
en el tiempo de sus profesionales, adaptar
los actuales sistemas de informacién para
dar cabida convenientemente a este tipo
de actividades, fijar los valores economi-
cos de las transacciones basadas en la
consulta virtual y, por ultimo, pero no me-
nos importante, formar adecuadamente a
los profesionales para poder acometer con
garantia y éxito la transformacion digital.

El desafio de la consulta
virtual

Y es a partir de este punto donde se ha
de desarrollar la consulta de salud virtual
respondiendo al doble desafio que se plan-
tea, tanto a nivel de aportar valor y sos-
tenibilidad al sistema sanitario, como para
contribuir en la transformacion digital del
modelo.

En este escenario, el papel a recorrer por
la consulta virtual de salud debe aprove-
char el terreno ganado para aportar evi-
dencias de valor en las actividades de-
sarrolladas que permitan avanzar en el
camino por venir, reclamar a los politicos el
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marco juridico legar que dé cobertura a su
implantacion y apalancando con calidad,
efectividad y sostenibilidad las inversiones
necesarias, sobre todo a nivel tecnologico
y organizativo.

El marco de referencia esta definido y si
bien han sido multitud los cambios ya rea-
lizados, una parte muy importante de la
transformacion esta todavia por desarrollar
y, por tanto, el partido se ha de jugar a partir
de ahora. Sera sin duda, muy interesante.

Desde eHealth Trends abogamos por el
hecho de que la consulta virtual de salud
no solo ha sido un claro caso de éxito en
periodo covid, sino que debe ser una re-
ferencia a seguir a partir de ahora, tanto
para atender mejor a los pacientes, como
para ganar en la sostenibilidad de la que el
sistema esta necesitado.

El caso de la atencion
primaria

Y para ello no queremos dejar de men-
cionar el caso de la atencion primaria, en
el que la necesidad de mejora y éxito nos
hace insistir en la clara aplicabilidad de la
consulta virtual.

Sin duda, se puede calificar de dramati-
ca la situacion de la atencién primaria en
el momento actual. Ya el caracter hospi-
talocéntrico de nuestro modelo sanitario
no ponia desde origen en buena posicion
a la primaria, cuando la crisis econdmica
de 2008 y sus importantes ajustes presu-
puestarios en la sanidad en general y en la
primaria en particular vinieron a hacer un
poco mas compleja la situacion.

Pasaron de ese modo los anos de la cri-
sis econdmica con una primaria con pre-
supuestos sistematicamente limitados

que, solo con importantes esfuerzos podia
mantener el nivel minimo requerido por los
usuarios con una presion asistencial cre-
ciente y con un modelo de trabajo cada
vez menos atractivo para los profesionales
sanitarios que empezaron a buscar otras
actividades en las que desarrollar su tra-
bajo.

En esto y como ya se ha comentado, llego
la pandemia de Covid que, de la noche a
la mafana evidencié no solo el problema
asistencial urgente derivado del aluvidon de
casos de covid, sino todas las deficiencias
que previamente se habian generado y
gue no habian podido ser resueltas.

En este punto hay que reconocer el ya
mencionado efecto balsamico desarrollado
por una consulta de salud virtual puesta en
marcha como y cuando se pudo, pero en
cualquiera de los casos y a pesar del desa-
rrollo de la teleconsulta, no se puede negar
que la situacién de la atencidn primaria en
el momento actual es absolutamente cri-
tica y, por tanto, una de las areas donde
mas puede ayudar la consulta de salud vir-
tual. Nos encontramos con:

* Una importante falta de profesionales.
A través de un proceso larvado en el
que la falta de incentivos ha hecho que
cada vez sean menos los profesiona-
les sanitarios que prefieran desarrollar
su carrera profesional en la primaria. A
esto hay que anadir el hecho estructural
de que, por razones estrictamente de-
mograficas, buena parte de ellos tienen
ahora una edad proxima a la jubilacién
con el impacto (y la posibilidad de cam-
bio) que ello conlleva.

* Los ajustes presupuestarios han lleva-
do también a una insuficiente inversion
en equipamiento e infraestructuras.

* Problemas estructurales crénicos en el
modelo asistencial. Desde que se lan-
z0 en la segunda parte del siglo XX el
nuevo modelo de atencion primaria que
auno multitud de intereses e ilusiones,
practicamente no se han renovado las
apuestas, adaptado los modelos o ge-
nerado nuevas formas de gestion. Esto
nos situa en una dificil encrucijada.

No es ser alarmista si decimos que la aten-
cion primaria esta en una situacion de alto
riesgo que requiere de importantes pro-
yectos, inversiones y soluciones. A modo
ilustrativo, cabe sefalar que se reconoce
como una prioridad en los proyectos Next
Generation a implantar en base a los pla-
nes definidos por la Unién Europea.

La consulta virtual 3
de salud como solucion

Es en este punto en el que aparece la con-
sulta virtual como una posible solucion a
algunos de los problemas que actualmente
impactan de forma importante en la prima-
ria. No queremos decir que la salud digital
vaya a ser la solucion, sino que, de haber-
la, la salud digital debe ser una parte im-
portante integrante de ella.

A modo de ejemplo vale con insistir en el
auge que la consulta de salud virtual ha teni-
do en todos los sistemas sanitarios publicos

La teleconsulta ha venido para
generar nuevas formas asistenciales
que mejoren el servicio y sus resultados,
facilitando la actividad profesional
del médico y la enfermera

y privados. Lo que con ocasion de la Covid
se hizo por necesidad (no quedaba otra),
ofrece ahora multiples posibilidades que de-
ben ser explotadas eficientemente, generan-
do nuevos modelos asistenciales y ventajas
efectivas en la asistencia, usando estas for-
mas virtuales para cuando ello sea posible.

La teleconsulta, mas que venir para que-
darse, ha venido para generar nuevas for-
mas asistenciales que mejoren el servicio y
sus resultados, facilitando la actividad pro-
fesional del médico y la enfermera.

Ademas, la salud digital ha abierto ya la
posibilidad de una amplia gama de servi-
cios y soluciones antes impensables en la
primaria. El internet de las cosas, el uso de
appsy los wearables son simples ejemplos
de como se puede hacer un seguimiento
efectivo de los pacientes desde la primaria
con coste minimo en tiempo y recursos.

No podemos seguir adelante en la defensa
de la salud digital como solucién al proble-
ma de primaria sin insistir en dos condicio-
nes sine qua non para que ello sea posible:

» Dotar a los profesionales de la forma-
cion necesaria en salud digital.

« Tener muy en cuenta el perfil de los
usuarios de los servicios de salud (per-
sonas mayores y pacientes cronicos)
en el disefio e implantacion de las solu-
ciones digitales.
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