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CARACTERIZACION DEL SECTOR TIC.
REPRESENTATIVIDAD DE AMETIC







1. Caracterizacion del sector TIC. Representatividad de AMETIC

A partir de la segunda mitad de la década de los noventa las economias occidentales se han
caracterizado, en mayor o menor medida, por laimplantacidn progresiva de las Tecnologias de
lalnformaciény laComunicacion (TIC) en todos los sectores econdmicos, mas alla de su propio
desarrollo como industria en si.

En concreto, los sistemas sanitarios de los paises desarrollados han tenido que trabajar dura-
mente, y contindan haciéndolo, para poder avanzar al ritmo que marca la sociedad. Es por esto
que el Sistema Nacional de Salud (SNS) pretende disponer de una infraestructura TIC que le
permita evolucionar hacia arquitecturas y sistemas tecnoldgicos capaces de gestionar el in-
tercambio de un gran volumen de informacidn con las garantias de seguridad necesarias.

Desde las Administraciones Publicas se es consciente de que el Hipersector TIC es fundamen-
tal para la recuperacion econdmica, y la mejora de la eficacia del sistema sanitario. José Ma-
nuel Soria, ministro de Industria, Energia y Turismo, destacé en su informe Las Tecnologias de
la Informacién en Espafa de enero de 2014 que las TIC son “oportunidad y solucién”, por su
impacto directo sobre la productividad, la competitividad y el nivel de empleo.

Para proponer y mejorar es imprescindible conocer y acotar. Por ello, resulta importante ana-

lizar los datos que conforman el sector TIC en Espafia asi como la representatividad de AMETIC
dentro del mismo.

1.1. CARACTERIZACION DEL SECTOR TIC ESPANOL

1.1.1. Empresas y Mercado

Seglin los ultimos datos que baraja AMETIC, el mercado del Hipersector TIC se situ6 en 2012 en
un total de 97.500 millones de euros. Podemos estimar que representa en torno al 6% del Pro-
ducto Interior Bruto en Espafay que lo conforman un total de 24.000 empresas.

1.1.2. Empleo directo del Hipersector TIC

En cifras de empleo, el hipersector genera en torno a 400.000 puestos de trabajo directo. Des-
de el comienzo de la crisis se han encadenado ligeras caidas, si bien es cierto que en compara-
cién con el resto de sectores, que experimentaron caidas mas graves, son cifras que demues-
tran la robustez del sector TIC ante situaciones complicadas.

1.1.3. Inversidn en Innovacion

Dado su caracter tecnoldgico e innovador, el sector TIC es uno de los principales destinos
para las inversiones en [+D en Espafia. Un tercio del esfuerzo privado nacional en [+D, es lle-
vado a cabo por las empresas del sector, lo que Lo convierte en el mds innovador, dindmico y
con mayor capacidad de crecimiento de nuestra economia. Ademas, a partir del ano 2014,
las cifras de inversidn que se prevén por parte de las compafiias van a aumentar como con-
secuencia de la participacion en los programas e iniciativas europeas.
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Segun los datos de AMETIC, la inversidn en innovacidn ascendia a 5.700 millones de euros
en 2011,

1.1.4. Balanza comercial. Déficit comercial

El comercio exterior del Hipersector TIC continda generando un fuerte déficit comercial en
Espafa. Segun datos de ONTSI (Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de la So-
ciedad de la Informacidn), en 2012 las exportaciones alcanzaron los 10.000 millones de euros,
mientras que lasimportaciones rondaron los 15.800 millones, generando asi un déficit comercial
cercano a los 5.800 millones de euros.

Como consecuencia de la coyuntura econdmica se ha producido un déficit en innovacion en
Espafia que no se corresponde con la experiencia, la capacidad productiva del pais o con el ratio
de titulados superiores y mano de obra cualificada. Estos datos revelan que seria necesario
apostar por la produccion Tl en Espania.

1.2, COINTRIBUCION DE LAS TIC AL CRECIMIENTO
ECONOMICO Y A LA PRODUCTIVIDAD

Elsector TIC se diferencia de todos los demas por sus especiales caracteristicas transversales.
Ya en marzo de 2004 Red.es publica el segundo informe trimestral GAPTEL, donde se hace un
andlisis del impacto de las Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones en el creci-
miento econdmicoy la productividad de las economias desarrolladas. En el informe se estable-
ce laclararelacién, ampliamente contrastada por los cada vez mas frecuentes informes empi-
ricos al respecto, entre la actividad TIC y la productividad y el PIB de los paises.

Actualmente, la relacién entre el gasto en TIC y la tasa de crecimiento de la economia es un
hecho; los paises que mas crecieron en los Ultimos tres afios son los que mas invirtieron en
bienes y productos del sector TIC como porcentaje de su PIB. Sin embargo, las inversiones rea-
lizadas en Espafia en productos y servicios TIC siguen sin estar a la altura de la media europea.
Sabemos que elaumento deinversion TIC suele venir acompafiado del aumento simultaneo en
otros muchos sectores y, por lo tanto, es complicado establecer una relacién directa, pero no
deja de ser un buen indicador que deberia tenerse en cuenta.

En el analisis por industrias o sectores es complicado poder hacer afirmaciones rotundas acer-
cade cudles de ellos son los principales "“motores” del gasto TIC en nuestro pais, ya que los Ul-
timos anos han resultado convulsos para Espafia. Lo que si podemos afirmar es que entre ellos
no se encuentra el gasto en TIC Salud.
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1.3. REPRESENTATIVIDAD DE AMETIC
EN EL SECTORTIC

AMETIC lidera a nivel nacional los intereses empresariales del Hipersector TIC, con cerca de
3.000 empresas representadas, entre empresas asociadas de forma directa y asociados a tra-
vés de asociaciones territoriales.

Las empresas asociadas constituyen una palanca real de desarrollo econdmico sostenible,
que incrementan la competitividad de otros sectores, que generan empleo de calidad, que in-
crementan nuestra tasa de exportacion y que revalorizan a nuestro pais y a su industria.

El14 de juliode 2011, AMETIC constituyd el Grupo de eSalud, que aunaba a mas de 40 empresas
del sector, y cuyo objetivo principal era el de garantizar el posicionamiento del Sector TIC Sa-
lud en el mercado actual y constituirse como tnica voz y referente TIC en el sector sanitario.
Actualmente, el Grupo de eSalud cuenta con mas de 50 miembros activos.
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2. Inversion en TIC dentro del sector sanitario

Desde el comienzo de la década de los 2000 el gasto sanitario publico en Espafia ha estado
creciendo anualmente a un ritmo medio de mas del 6% hasta el afio 2009.

A partir de entonces y debido al contexto econémico, el descenso anual ha llegado hasta el
afo 2012 con un gasto de 63.446 millones de euros (fuente Eurostat), y aiin hay que tener en
cuenta la reduccion presupuestaria de 2013 que fue de un 5%, lo cual nos puede poner en
cifras de inversion del afio 2007, fecha previa a la crisis econémica.

Actualmente Espafa invierte en sanidad publica el 6,15% de su PIB, o el equivalente a
1.350 euros por habitante y afo, cifras inferiores a las de paises europeos de nuestro entorno
(Francia, Alemania, Paises Bajos o Dinamarca), donde no se ha producido reduccién en el
gasto publico, aunque si se ha estahilizado en torno al 9% del PIB.

Si analizamos las cifras del gasto en Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones
(TIC), vemos que la Administracion General del Estado destina un 3,87% de su presupuesto
(segun el Informe Reina de 2013) a las TIC.

Sin embargo, sianalizamos la cifra total (MSSSI + CC.AA) que se destina para las TIC en sani-
dad en nuestro pais, vemos que tnicamente es del 1,19%. En otros sectores que el uso de las
TIC es al menos tan intensivo como en sanidad, este gasto es mayor al del sector sanitario;
2,8% en las compafiias de banca y seguros, 2,4% para las empresas de servicios 0 el 1,9% en
las de telecomunicaciones (segtin Penteo).

La conclusidn es que a pesar de ser una herramienta fundamental en la optimizaciényen la
mejora de la productividad del sector sanitario, las TIC no estan jugando el papel que se les
presupone, ya que no se estan apoyando de forma suficiente.

Posiblemente, la mejor forma de evaluar laimplicacién del estado en TIC salud sea analizan-
do las cifras por habitante. De esta forma, el gasto publico sanitario en Espafia para 2013 en
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones fue de 14,13 euros por habitante prote-
gido al afio (Fuente indice SEIS). Esta cifra resulta impactante si lacomparamos con el coste
medio de una visita de atencién primaria, cuyo valor ronda los 37 euros, y que al menos se
producen 5 visitas, de media, por habitante. Lo que supone un gasto en AP de 185 euros por
habitante protegido al afio.

A pesar de la baja inversién se han conseguido logros como que 20 millones de espafioles
(aproximadamente la mitad del total) tengan historia clinica digital y pueda ser consultada
desde otros paises, que esté ampliamente extendida la radiologia digital en nuestros hospi-
tales o que el 70% de las prescripciones médicas sean electrdnicas.

Lo que no podemaos olvidar es que si se siguen reduciendo inversiones, en la linea actual, nos
mantendremos en niveles similares a los que presentaba el sector hace media década. Es
necesaria la adaptacion a las circunstancias futuras con la irrupcion de nuevos proyectos
TIC que eviten el colapso del sistema. Todavia quedan retos del pasado por finalizar y no
debemos permitir que los retos del futuro, que estan por comenzar, no puedan llevarse a
cabo por falta de inversion.
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Ademas, la penetracion de las tecnologias maviles e internet en la poblacién y el nuevo esti-
lo de vida conectado terminaran ejerciendo presion, mas tarde o mas temprano, para que el

GASTO SANITARIO sistema se adapte, igual que ha sucedido en otros organismos del estado. Esta en nuestras
EN ESPANA 2011 manos poder situarnos a la cabeza de las necesidades de la poblacién, ofreciendo asi una
Fuente: Sistema de Cuentas sanidad moderna y adaptada a los nuevos tiempos.
de Salud

% PIB ESPANA ORIGEN DEL GASTO

Publico [73%]

Gasto sanitario [9,30%]

Privado [27%] -

98.860 millones de euros

66.000

64.000

63.917 millones de euros

62.703 millones de euros
62.000 (2%)

60.000
59.677 millones de euros
(-5%)
58.000

2011 2012 2013

PRESUPUESTp
SANIT~AR|0 PUBLICO
ESPANOL

Fuente: Informe IDIS - Andlisis
de Situacion 2013
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2. Inversion en TIC dentro del sector sanitario
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INVERSION Y GASTO TIC GASTO SANITARIOENTIC
Gasto [530 millones de euros] Gasto sanitario
total [98,8%]
Inversion [197millones Gasto sanitario

de euros] en TIC [1,2%]

INVERSION Y GASTO
SANI'[ARIO TICEN
ESPANA 2011

Fuente: Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad. Ministerio de
Industria, Energia y Turismo.
RED.ES
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Gasto TIC [2,87%]

13%

12%
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2. Inversion en TIC dentro del sector sanitario

GASTO TIC / PRESUPUESTO TOTAL GASTO TIC / PRESUPUESTO TOTAL
AGE 2008 AGE 2011

Gasto TIC [3,37%] ~

GASTO TIC DEL
PRESUPUESTO TOTAL
DE LA AGE

Fuente: Informe Reina 2013
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11,7%

11,3% 11.2%
9,6%
[ .:94% 3
UK

Espaiia Italia

Paises Bajos Francia Alemania Dinamarca

GASTO EN SANIDAD
COMO % DEL PIB 2012
Fuente: Base de datos de
cuentas nacionales de salud
de la Organizacion Mundial
de la Salud
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3. Evaluacidn de la Implantacion de las TIC en el Sector Sanitario

3.1.LAS TIC EN EL SECTOR SANITARIO

En los ultimos afios, la implantacidn de soluciones TIC en las organizaciones sanitarias ha
crecido de forma muy relevante, principalmente catalizado por la penetracidn de las comu-
nicaciones de banda ancha en los centros sanitarios y por el despliegue e implantacion de
soluciones ‘core’ como la Historia Clinica Electrdnica y la Receta Electrdnica.

Tal'y como se describe en el informe ‘Las TIC en el Sistema Nacional de Salud’ desarrollado
por Red.es, casi el 90% de los hospitales espafioles tiene una conectividad superior a los
6 Mbps, aunque dicha capacidad se reduce mucho en centros de atencién primaria y centros
de especialidades.

CONECTIVIDAD DE CENTROS SANITARIOS. SNS 2011 ANCHO DE BANDA EN HOSPITALES. SNS 2011

100% 35% 0% 90% ] Hosp!tales . Hospitales
90% >1 Gigas [20%] 6 Mbps - 100 Mbps [33%]
0
80%
70%
60%
50% 16%| N
40%
30% 20%
20%
10% 3% A %
29% s Yo% | Hospitales

0% 100 Mbps - 1 Giga [47%]

Centros Centros Hospitales
de salud especialidades

Bl Conexion (> 6 Mbps) M Conexidn (3-6 Mbps)
Conexion (1-3 Mbps) ™ conexion (< 1 Mbps)

Total centros de salud = 4.295 (no incluye los centros de Cataluifia por no estar disponible la informacidn; incluye 740
consultorios de Andalucia con una media de poblacidn residente adscrita de 2.287 personas a 31-12-2010.

Total centros de especialidades = 201 (no incluye los centros de Catalufia por no estar disponible la informacién).
Total hospitales = 303.

CONECTIVIDAD DE
CENTROS SANITARIOS
Fuente: Informe Red.es:
Informe “Las TIC en el
Sistema Nacional de Salud”
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IMPLANTACION

DE SISTEMAS QUE H H 7 s n

DERMITEN CONSULTAR 3.1.1. Historia Clinica Electrdnica

LA HCE DE TODA L,A

COMUNIDAD AUTONOMA Los esfuerzos realizados alrededor del despliegue e implantacion de la Historia Clinica Elec-

Fuente: Informe Red.es:
Informe “Las TIC en el
Sistema Nacional de Salud”

trénica han sido muy importantes, con grandes avances en los Ultimos 8 afios.

SITUACION 2006 SITUACION 2009 SITUACION 2011
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[ | Implantado En extensién M piloto M previsto en agenda No previsto en agenda

Aunque cuando hablamos de disponer de Historias Clinica integradas entre niveles, e inter-
conectadas entre las diferentes comunidades auténomas y entre los sistemas publicos y
privados de prestacion sanitaria, los avances realizados han sido escasos.

e 3.1.2. Receta Electrodnica

RECETA ELECTRONICA

EN CENTROS DE SALUD De lamisma forma, laimplantacién de la Receta Electrénica ha sido muy relevante en los ulti-
Fuente: Informe Red.es:

Informe “Las TIC en el mos ejercicios, con un despliegue importante a nivel de las comunidades auténomas.
Sistema Nacional de Salud”

SITUACION 2006 SITUACION 2009 SITUACION 2011

wsl

%

- -
<4 <4
l % % "
L | ’ L] s p
ch @ ‘ h¢ '. @ ‘ h¢
M implantado En extensidén M Piloto M Previsto en agenda No previsto en agenda
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Sin embargo, cuando analizamos la implantacidn a nivel de prescripcién y dispensacion, se
encuentran grandes diferencias y una evolucion muy desigual entre las diferentes comuni-
dades auténomas.

3.1.3. Cita Previa Sanitaria

El acceso a los servicios a través de cita previa, presenta un comportamiento similar. Aun-
que todas las comunidades auténomas han hecho avances en esta linea, el estado es muy
desigual y casi solamente restringido a la cita previa en atencion primaria.

Servicio de recordatorio de citas por
mensajeria SMS

Servicio de citacidn por reconocimiento
devoz

Servicio de citacion on line a través
de kioscos en los centros de salud

Servicio de cita por internet

SERVICIOS PARA .
FACILITAR LA CITACION
Fuente: Informe Red.es:
Informe “Las TIC en el

+ Multicanalidad: Aplicar las nuevas tecnologias a la cita previa sanitaria, para extenderla a Sistema Nacional de Salud"
todos los canales de relacién con el ciudadano: cita previa telefdnica, cita previa a través
de la web, cita previa en el movil/tablet...
- Cita Previa Hospitalaria y en Pruebas Diagnésticas: Aplicar la cita previa mas alla de las
consultas de atencién primaria, extendiéndolo a pruebas diagndsticas y consultas exter-
nas, donde ademas, el control del absentismo de los pacientes, reportaria grandes benefi-
cios operativos y econémicos.
- Servicios de valor afiadido: Extender las soluciones para dar mayor valor al usuario, incor-
porando la gestidn de resultados y la orientacién sanitaria a partir de los mismaos, de for-
ma integrada con los profesionales y el sistema de salud.

Quedan grandes retos todavia por cubrir por la gran mayoria de las comunidades auténomas:
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3.1.4. Retos Pendientes

A pesar de todos estos avances, la sanidad espafiola tiene todavia muchos retos pendientes
que abordar de cara a adaptar la prestacion sanitaria a la realidad socio-sanitaria de la po-
blacion espafiola.

Espafia es uno de los paises mas envejecidos del mundo, con una poblacién mayor de 65
afos superior al 25% y que podria llegar a ser mas del 30% en 2020 (segun estimaciones del
INE) y cercana al 40% en 2050. Ademas, la incidencia de la cronicidad, debido en parte a este
envejecimiento poblacional, es realmente importante, suponiendo cerca del 75% del gasto
sanitario espafiol.

% total
e sobre
42% 26% 17% 14% costes
80000 9.661 67.627
11.795 2.425 (25%)
2.949 (25%) 7.236 (75%)
60.000 17.642 ] E—
6.969 (40%) 8.846 (75%)
40.000
4.52:5;5&2%) 10.673 (60%)
20.000 N
50.720 (75%
‘ 23.964 (84%) ’ ‘ (75%) ’
0
Ingresos Consultas médicas Recetas Otros Total
M Resto M Cronicos
ANALISIS DE COSTES
SANITARIOS POR TIPO
DE PACIENTE (CRONICO
VSRESTO) PARA LOS
GASTOS REALES
PUBLICOS DE SALUD
EN 2011

Fuente: BCG. Informe
Cronos: Hacia el cambio de
paradigma en la atencidn a
enfermaos cronicos.
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Gasto publico Porcentaje de
en sanidad (M€) incremento
de 2011-2020

18% 36% 46%
140.000 4aT% 1
105000 10.886 13.632 97186
1.265 (25%) 9.780 (90%
16.907 (25%)
70.000 [E— 3.796 (75%)
77.927 (80%)
35.000 50.720 (75%)
0

Gasto publico Efecto de aumento Efecto de Efecto de aumento Gasto publico
en 2011 de la poblacion envejecimiento de cronicos por en 2020
Gasto piblico de la poblacion habitos de vida!
en sanidad s/PIB (%) 6,5 9,0

B No crénico B Cronico

1. Se ha supuesto un aumento de la poblacién crénica anual (en porcentaje) equivalente al experimentado por la diabetes
en 1995-2006 derivado de un emperoramienteo en los habitos de vida.

Nota 1: mantenimiento del gasto ptblico por paciente de 2011.

Nota 2: se ha asumido que el porcentaje de gasto ptiblico en 2011 debido a crdnicos es equivalente al porcentaje de gasto
en crénicos en publico y privado.

Fuente: OECD Health Data 2012; INE; Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica (FADSP);
Ministerio de Sanidad; Naciones Unidas; analisis BCG.

EVOLUCION ESTIMADA

Todo esto lleva a que necesitamos urgentemente realizar un cambio en modelo asistencial DE LA NECESIDAD DE
- e . . . RECURSOS PUBLICOS
de los servicios sanitarios, implantando un nuevo modelo de atencidn que extienda los cui- EN SANIDAD EN
dados mas alla de los centros de salud y de los hospitales, que garantice la continuidad asis- ESPANA (escenario
tencial y de cuidados, y que permita gestionar de manera mucho mas eficiente la cronicidad. en el que no se realiza

ninguna gestion
de crénicos)

Las TIC, por tanto, son la palanca clave y necesaria para poder llevar a cambio esta transfor- (2011-2020)
macién a través de las soluciones de Telemedicina y lo que se he venido denominando FuentejBCG: Informe )
i . Cronos: Hacia el cambio de
eHealth o Sanidad Electrénica. paradigma en la atencién a
enfermaos crénicos.

Los heneficios de dicha implantacidon son multiples y afectan principalmente a 5 ejes: Pre-
vencion y Educacion, Resultados Clinicos, Gestidn, Satisfaccion y Ahorros.

La aplicacidn de las soluciones TIC a la sanidad son, a dia de hoy, la oportunidad mas clara

para ayudar a ejecutar la transformacion necesaria del sector y poder evolucionar los siste-
mas sanitarios hacia una mejor atencién, mas eficiente y mas sostenible.
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3.1.5. El Futuro

Analistas como IDC, Gartner y otras compafiias, coinciden en que el futuro de las TIC en el
sector sanitario, pasan obligatoriamente por la soluciones de eHealth y mHealth, con un
enorme potencial de crecimiento en los préximos afios.
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Monitorizacion [15; 65%]

Tratamiento [3,4; 10%]

Diagndstico [3,4; 15%)]

Prevencion [0,2; 1%]

Bienestar [0,7; 3%]

Administracion [0,1; 1%

Emergencias [0; 0%]

Apoyo a la vigilancia
de la salud [0,1; 1%)] Apoyo personal sanitario [1,1; 5%]

Elimpacto econdmico es de tremendamente importante y se estima que en Europa tiene un
potencial de ahorros cercanos a los 99.000 millones de euros.

Fuente: PWC. Socio-economic impact of mHealth. An assessment report for the European Union

3.2. EVALUACION DE LA TECNOLOGIA SANITARIA

3.2.1. La necesidad de la Evaluacion

El sector sanitario siempre se ha caracterizado por la toma de decisiones en base a resulta-
dosy evidencias objetivas, para lo cual, la medicion y la evaluacion han sido siempre impres-
cindibles. De esta forma, se han desarrollado metodologias para la evaluacidn de los trata-
mientos farmacoldgicos, los equipos diagndsticos, las técnicas quirdrgicas y los procesos
asistenciales.

Sin embargo las Tecnologias de Informacién y la Comunicacién (TIC) aplicadas a la sanidad,
no han sido tratadas de igual manera y normalmente han quedado fuera de estos procesos
de evaluacidn, seguramente porque hasta recientemente no han sido consideradas como
parte de los procesos, y las técnicas clinicas y asistenciales.

Gestion de
pacientes ancianos

Gestion de
enfermedades
cronicas y pacientes
dados de alta

REPARTO DEL
MERCADO GLOBAL DE
mHEALTH POR TIPO
DE SERVICIOS
OFRECIDOS (miles de
millones de ddlares)
2017

Fuente: PWC. Socio-
economic impact of
mHealth. An assessment
report for the European
Union
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De esta forma, la implantacién de sistemas de Historia Clinica Electrénica, de Receta
Electronica, de Imagen Médica Digital, etc. no han sido evaluados mediante metodolo-
gias e indicadores objetivos que permitan sacar conclusiones. Solamente dentro del
marco de los proyectos e iniciativas de Telemedicina, si que se han realizado evaluacio-
nes, aunque realmente lo que se ha evaluado son los procesos clinicos de Telemedicina
y elimpacto de las TIC en dichos procesos. Se carece de una evaluacion especifica de las
TIC en Sanidad.

Los beneficios de la implantacion de la Historia Clinica Electrénica o de la Receta Electrdni-
ca son indudables pero, al carecer de esta evaluacidn objetiva, no podemos comparar los
distintos proyectos entre si, identificar cuales han tenido una mejor implantacion que otros
e incluso concluir mejores practicas entre ellos.

Existe un consenso en toda la industria en que la evaluacién de las TIC aplicadas a sanidad
es necesaria y aporta un valor indudable a todos los actores del sector: cliente, profesiona-
les, pacientes y el propio tejido empresarial.

Sin embargo, esta evaluacion no puede realizarse con criterios, técnicas y metodologias tra-
dicionales del sector, como los ensayos clinicos. Las metodologias de ensayo clinico han
demostrado ser validas en la evaluacion de nuevos tratamientos farmacoldgicos, nuevos
equipamientos diagndsticos e incluso nuevas técnicas quirurgicas, pero sin embargo las ex-
periencias en su aplicacién para la evaluacion de las TIC han dejado patente que no son la
metodologia adecuada, siendoincapaces de obtener resultados concluyentes en lagran ma-
yoria de experiencias, y con plazos muy superiores a la propia evolucion tecnoldgica, lo que
provoca la paradoja de que cuando se ha terminado el ensayo clinico, la tecnologia evaluada
ya estd obsoleta.

Se necesita aplicar criterios tecnoldgicos, a la par que criterios de impacto en la practica
clinicay los resultados en salud. Hay que evaluar no sélo la eficiencia clinica, sino también la
eficiencia tecnoldgica y el retorno de las inversiones sostenido en el tiempo, que es donde
las TIC han demostrado su mayor impacto.

En este apartado, se proponen una lista de indicadores a evaluar que permitan aunar ese
doble criterio de evaluacién tecnoldgica y evaluacion de impacto en salud.

3.2.2. Agencias de Evaluacidn de Tecnologia Sanitaria

Existen en la actualidad diversas Agencias de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria, que po-
drian jugar un papel para liderar esta evaluacion TIC que se reclama desde el sector. Tanto a
nivel nacional como a nivel autonémico existen diversas agencias, entre las cuales algunas
de las mas destacadas son:

- Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias — Instituto de Salud Carlos Il

« AETSA - Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias — Junta de Andalucia
+ Osteba - Osakidetza - Pais Vasco

+ AQuAS - Agencia de Qualitat i Avaluacid Sanitaries — Generalitat de Catalufia
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- Unidad de Evaluacidn de Tecnologias Sanitarias — Comunidad de Madrid
- Avalia-t — Axencia de Avaliacidn de Tecnoloxias Sanitarias — Galicia

Sinembargo es cierto que, a pesar del gran nimero de agencias existentes en la actualidad,
estas agencias se han centrado exclusivamente en la evaluacion de equipamiento médicoy
no existe ninguna referencia de evaluacidn de las TIC, ni parece que esté entre sus estrate-
gias abordar este nuevo ambito.

Es por ello que se hace necesario una nueva estrategia de las agencias de evaluacion de
tecnologias sanitarias o una nueva agencia que se oriente y enfoque en a evaluacion de las
TIC, con unos criterios, metodologias e indicadores diferentes, enfocados en la tecnologia,
en la eficiencia y en el impacto en salud.

3.3. INDICADORES DE EVALUACION TIC

De cara arealizar una correcta evaluacidn de los proyectos TIC aplicados al sector sanitario,
es necesario trabajar con unos indicadores adaptados a la realidad de los proyectos TIC que
permitan sacar conclusiones, comparar los diferentes proyectos TIC y concluir buenas prac-
ticas en laimplantacién de soluciones TIC en Sanidad.

Se proponen varios grupos de indicadores que permitan realizar dicha evaluacion:

+ Indicadores de Satisfaccion
- Indicadores de Eficiencia

+ Indicadores de Implantacion
+ Indicadores Clinicos

3.3.1. Indicadores de Satisfaccion

Uno de los aspectos criticos en el éxito o no de un proyecto TIC radica en la satisfaccion de
los diferentes actores que intervienen en dicho proyecto. Es importante medir dicha satis-
faccion para poder realizar la evaluacion TIC.

A continuacidn se describen los principales indicadores de satisfaccion que deberian medir-
se como parte de la evaluacion de un proyecto de implantacion TIC en sanidad. En cada pro-
yecto se deberd seleccionar el subconjunto de indicadores que apliquen a las caracteristicas
y naturaleza de dicho proyecto:

- Satisfaccion profesionales

- Facilidad de manejo para profesionales

- Mejora de la capacidad de control de los pacientes para profesionales
- Carga adicional de trabajo para profesionales

- Ayuda a la practica clinica diaria para profesionales

- Satisfaccion global en pacientes
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Facilidad de manejo para pacientes

Facilidad de manejo para familiares

Carga adicional para pacientes

Carga adicional para familiares

- Informacion suficiente para pacientes

- Informacién suficiente para familiares

- Ayuda al conocimiento de la enfermedad para pacientes
- Ayuda al conocimiento de la enfermedad para familiares
Nivel de recomendacion a personas cercanas

3.3.2. Indicadores de Eficiencia

Como parte de la evaluacion, es imprescindible analizar la eficiencia del proyecto en térmi-
nos de costes y retorno de inversion.

A continuacidn se describen los principales indicadores de eficiencia que deberian medirse
como parte de la evaluacidn de un proyecto de implantacidn TIC en sanidad. En cada proyec-
to se deberd seleccionar el subconjunto de indicadores que aplique a las caracteristicas y
naturaleza de dicho proyecto:

- Coste del proceso sanitario afectado por el proyecto TIC antes y después de la implanta-
cion del proyecto

+ % ahorro de costes en el proceso sanitario

- % costes del proyecto TIC frente al coste total del proceso sanitario

- % inversiones necesarias frente al coste total del proceso sanitario

- ROl del proyecto TIC en 3,5y 10 afios

« Coste medio anual del proyecto TIC por paciente'

< % costes del proyecto TIC por paciente frente al coste total del proceso sanitario por
paciente

+ % ahorros por paciente

+ Coste de Oportunidad?

3.3.3.Indicadores de Implantacion

De cara a evaluar el éxito de un proyecto TIC en sanidad, es imprescindible analizar la im-
plantacion del mismoy su correcta evolucion.

A continuacion se describen los principales indicadores de implantacién que deberian me-
dirse como parte de la evaluacion de un proyecto de implantacién TIC en sanidad. En cada
proyecto se debera seleccionar el subconjunto de indicadores que aplique a las caracteristi-
casy naturaleza de dicho proyecto:

1. Enaquellos proyectos que impacten en los pacientes
2. Entendiendo por Coste de Oportunidad, el coste que se generaria en los siguientes 5 afios si no se llevase a cabho
el proyecto TIC
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Nivel de uso/aceptacion en profesionales

Nivel de uso/aceptacion en pacientes

- Tiempo de despliegue para llegar al 100% de los profesionales objetivo del proyecto
- Tiempo de despliegue para llegar al 100% de los pacientes objetivo del proyecto

+ Volumen de incidencias técnicas

+ Volumen de incidencias de proceso

Evolucidn del volumen de incidencias técnicas

Evolucion del volumen de incidencias de proceso

3.3.4.Indicadores Clinicos

El impacto de los proyectos TIC en los resultados clinicos es un aspecto imprescindible de
cara a poder evaluar correctamente las TIC en sanidad.

A continuacion se describen los principales indicadores clinicos que deberian medirse como
parte de la evaluacion de un proyecto de implantacion TIC en sanidad. En cada proyecto se
deberad seleccionar el subconjunto de indicadores que aplique a las caracteristicas y natura-
leza de dicho proyecto:

+ Actividad clinica:

— Impacto del proyecto en el Nimero de Consultas Atencién Primaria

— Impacto del proyecto en el Nimero de Consultas urgentes Atencién Primaria
— Impacto del proyecto en el Numero de Consultas hospitalarias

— Impacto del proyecto en el NUmero de Visitas a urgencias

— Impacto del proyecto en el Numero de Ingresos Hospitalarios

— Impacto del proyecto en la Estancia media ingresos Hospitalarios

— Impacto del proyecto en el NUmero de Intervenciones quirdrgicas

— Impacto del proyecto en el Numero de Visitas Domiciliarias

 Resultados clinicos:

— Impacto en seguridad del paciente y/o del profesional

— Impacto en QALY / AVAC (afios ganados ajustados por calidad de vida)
— Impacto del proyecto en la Morbilidad de los pacientes

— Impacto del proyecto en la Mortalidad de los pacientes
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4. Casos de Exito y Evidencias de la Implantacién de las TIC en el Sector Sanitario

4.1. HISTORIA CLINICA ELECTRONICA

Definimos la Historia Clinica Electrénica (HCE) como el conjunto global y estructurado de
informacidn, relacionado con los procesos de la asistencia médico-sanitaria de los pacien-
tes, soportado en una plataformainformatica para cumplir con las expectativas de todos los
usuarios.

La sustitucion de la HC tradicional (en soporte papel) por una historia clinica informatizada
(HCI) responde a varias necesidades:

- Dar cumplimiento a las caracteristicas y objetivos del documento HC en cuanto a los re-
querimientos del equipo sanitario, manteniendo la confidencialidad.

+ Resolver los dos problemas clasicos de los archivos de HC: el almacenamiento de grandes
volumenesy la seguridad frente a los riesgos de pérdida y de deterioro.

- Permitir la transferencia rapida de la informacion sanitaria existente de un paciente a
puntos lejanos, garantizando que cada paciente solo tenga un unico expediente y este
pueda ser consultado simultdneamente en distintos lugares.

- Soportar las decisiones médico-asistenciales, mediante la interaccion con bases de datos,
que permitan una rapida consulta de las mejores practicas, los protocolos de manejoy las
evidencias reconocidas.

- Poner a disposicion de los educadores, investigadores y de los planificadores sanitarios
esta informacidn de forma eficiente.

En cuanto a los beneficios de la implantacién de la Historia Clinica Electrénica podemos
destacar que una revision reciente de la literatura muestra que la aplicacion de tecnologias
de la informacidn conlleva beneficios a las organizaciones que las implementan (Buntin y
otros, 2011).

En cuanto a las HCE en particular, varios trabajos destacan los beneficios aparejados a la
utilizacién de este tipo de aplicaciones informaticas (Carnicero, 2003; Dick y Steen, 1991;
Hersh, 1995; Powsner, Wyatt y Wright, 1998; Sujansky, 1998; Van Ginneken, 2002).

4.1.1. Principales beneficios

Los principales beneficios de la Historia Clinica Electrénica se pueden agrupar en los si-
guientes bloques:

Accesibilidad y disponibilidad

La historia clinica en papel es una entidad de usuario tUnico que solo puede ser vista por una
persona en un solo lugar. La HCE puede ser utilizada por mas de una persona a lavezy tam-
bién se puede acceder a ella desde distintas ubicaciones, lo que constituye uno de los bene-
ficios mas rapidamente valorados por los usuarios.
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Multiples visualizaciones de los datos

Las HCE también tienen el potencial de ofrecer multiples visualizaciones de la informacidn,
ya que los usuarios pueden preferir ver un mismo dato en diferentes formatos de acuerdo
con su necesidad. Una buena HCE debe permitir configurar las visualizaciones de los datos
de distintas maneras y ofrecer opciones a los usuarios. Otra funcionalidad Gtil en la practica
clinica es la visualizacion de tendencias. Estas pueden generarse instantdneamente al grafi-
carse tendencias de un valor de laboratorio o un signo vital (como la presion arterial).

Comunicacion con otros profesionales

La HCE puede funcionar como un vehiculo para que los profesionales se comuniquen entre
si; y no solo entre los médicos sino también entre otros miembros del equipo de salud. Mu-
chos sistemas de HCE incluyen aplicaciones similares al correo electrénico o la mensajeria
instantanea, de modo que diferentes profesionales pueden mandar mensajes a otros profe-
sionales vinculados con la atencidn de ese paciente.

Comunicacion con los pacientes

Las HCE tamhién pueden mejorar la comunicacién con los pacientes. Como ya fue mencio-
nado, la historia clinica personal de salud posee el potencial de generar un canal de comuni-
cacion entre el paciente y el equipo de salud que lo asiste (Tang y otros, 2006).

Agregacion de datos

La HCE también tiene la funcionalidad de recopilar datos, permitiendo crear resimenes y
agrupaciones con ellos. Obviamente para una agregacion eficaz se requiere un minucioso
control de calidad sobre el dato y una correcta representacion del conocimiento médico
(control semantico). Su aplicacién permite la reutilizacion de la informacién almacenada
para hacer gestion clinica, investigacion clinica o para realizar reportes de salud publica,
entre otros ejemplos.

Acceso a bases de conocimiento

Otro beneficio potencial de la HCE, es el acceso a las bases de datos de conocimiento de una
manera contextual. Esto significa que la HCE puede proporcionar el contexto con respectoa
lainformacidn de los pacientes y dar informacion util para la toma de decisiones desde dife-
rentes bases de conocimiento (Cimino y Del Fiol 2007).

Integracion con el soporte para la toma de decisiones
El soporte para la toma de decisiones es realmente la razén de ser de la HCE. Tiene por fina-

lidad colaborar con el proceso asistencial, ayudando a los profesionales por medio de infor-
macion actualizada y proponiéndoles alternativas a sus decisiones.
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Costo-beneficio

Este es un tema claramente controversial y existe literatura que aporta evidencia a fa-
vor y en contra. En buena parte, esta discusion se debe a las diferentes perspectivas
desde donde se analizan los retornos (medico individual, o instituciones, prestadores de
servicios o gobiernos) y el tipo de sistema sanitario predominante en cada pais. Aln fal-
ta informacion pertinente para hacer un calculo mas adecuado del ROl de las HCE. Sin
embargo, algunas revisiones sistematicas denotan un beneficio econédmico en la imple-
mentacion de HCE al menos a nivel organizacional, no regional o nacional (Uslu y Staus-
berg, 2008).

Mejoras en la calidad de atencion

Un estudio reciente sobre la evidencia aportada por revisiones sistematicas acerca del im-
pacto de los sistemas de informacion en el &mbito de la salud muestra una mejora en la ca-
lidad de cuidado brindado con este tipo de sistemas (Lau y otros, 2010). Asimismo, existen
estudios que informan mejoras en la eficiencia de los profesionales (Furukawa, 2011) y un
aumento en la adherencia a guias de practica clinica asociadas a la HCE (Jamal, Mc Kenzie y
Clark 2009).

4.1.2. Casos de Exito

A pesar del amplio consenso que existe sobre los beneficios de las HCE, su tasa de adop-
cidn es dispar en el mundo entero (Arnold, Wagner y Hyatt, 2008). Se observan muy bue-
nas tasas de adopcion en Australia, Holanda, el Reino Unido, asi como en Espafa y pai-
ses Ndrdicos. En los Estados Unidos, la tasa de adopcion es baja, tanto en el nivel
ambulatorio de atencién, como en el dmbito de pacientesinternados (Jhay otros, 2009),
mostrando un leve repunte en este nivel de atencién luego de la implementacion de in-
centivos fiscales por parte del gobierno (Jha y otros, 2010). Dichos incentivos son otor-
gados segun criterios de uso significativo de las funcionalidades de las HCE (Blumenthal
y Tavenner, 2010).

Una muy buena herramienta para el anélisis y clasificacidn de las funcionalidades de las
HCE alcanzadas por las instituciones de salud es el Healthcare Information and Manage-
ment Systems Society Adoption Model (HIMMS Adoption Model) (HIMSS Analytics, 2011).

Por medio de esta clasificacién de 7 niveles funcionales es posible cuantificar el grado de
avance con relacion a las HCE de las organizaciones de salud de un pais. En el afio 2010 en
EE.UU s6lo el 20% de las organizaciones sanitarias se encontraban en nivel 4 o superior. Se-
gun esta clasificacion en Espafa hospitales como el Rey Juan Carlos en Madrid, el Hospital
de Denia o Badalona Servicios Asistenciales disponen del nivel 7. En Europa sélo otras 7 ins-
tituciones sanitarias gozan de este reconocimiento.
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4.2. RECETA ELECTRONICA

Como en el caso de la Historia Clinica Electrdnica, la Receta Electrénica se ha convertido en
una herramienta fundamental en el proceso asistencial. Ademas, algunas estimaciones del
afo 2010 ya consideraban que su uso podria reducir en un 30% las visitas a atencién prima-
ria. También ha aparecido en los planes estratégicos de la Consejeria de Sanidad y podemos
asegurar que probablemente sea la iniciativa TIC mas extendida en nuestro pais.

La Receta Electrénica es la automatizacion de los procesos de prescripcion, control y dis-
pensacion de medicamentos (Ciclo Clinico) mas todo el proceso administrativo para la fac-
turacion alos Servicios de Salud de las recetas dispensadas (Ciclo Administrativo), haciendo
uso de las nuevas tecnologias de lainformacion y de las telecomunicaciones.

La Receta Electrdnica ha contribuido durante estos afios a la racionalizacién del gasto farma-
céutico junto con otras medidas. Un ejemplo claro, por tratarse de un drea de salud controlada,
son los datos de Zona Basica de Mendillorri (Pamplona). En dicha zona, el gasto farmacéutico
interanual, al afio de la implantacién de la Receta Electrénica (que comenzd en mayo de 2010),
se redujo un 5,35%, frente a una reduccion del 1,61% en el mismo periodo en el resto de zonas
basicas de Navarra. Ademas, el gasto farmacéutico por paciente disminuyd un 2,7% mientras
que en el conjunto de Navarra lo hizo en un 1,4%. Es decir, la Receta Electronica permitié un
ahorro adicional de unos 5,4 millones de euros al afio (corresponde a la diferencia entre 5,35%y
1,61%, es decir, un 3,74%).

Otro aspecto a considerar seria el del ahorro cercano al 30% para las visitas. Si tenemos en
cuenta solo las de enfermeria en el afio 2010, se produjeron en Navarra 2,4 millones de visi-
tas que, a 32 euros cada una, suponen un gasto de 76,8 millones de euros. Si tenemos en
cuenta la posibilidad de ahorrar un 30% con la implantacién de la Receta Electrdnica,
el ahorro podria haber sido de unos 23 millones de euros, solo en el apartado de visitas.

Ademas de los econdmicos, la Receta Electrdnica aporta beneficios para el ciudadano, el
profesional médico, el profesional sanitario y la propia administracion.

.

Beneficios para el ciudadano relacionados con la mejora de la calidad del servicio asistencial
y servicio al ciudadano, aumento de la calidad y seguridad de la prescripcion y dispensacion
y, ademas, evita al paciente tener que acudir a su centro sanitario sélo para retirar recetas.

Para el profesional médico es una herramienta que aumenta la seguridad y optimiza el

ciclo clinico, ya que desburocratiza (eliminando la firma manual de recetas) el trabajo de

los médicos. Permite conocer la adherencia del paciente al tratamiento prescrito y un
acceso normalizado al historial farmacolégico de los ciudadanos.

- Para el profesional de la farmacia, ya que permite una comunicacion mas fluida entre
médicos y farmacéuticos. Disminuye el nimero de errores en la dispensacidn por texto
ilegible (pocas recetas manuales) y permite agilizar el proceso de facturacién y cobro.

- Para la administracion sanitaria, ya que facilita el control en el momento de la dispensa-

cion. Aporta conocimiento en tiempo real de prescripciones y dispensaciones realizadas y

ayuda a controlar el gasto farmacéutico, asi como a detectar errores y fraudes. Ademas,

facilita la gestién de la factura farmacéutica.

.
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4.3. TELEMEDICINA

Aunque el término Telemedicina es muy amplio y puede abarcar multiples variantes, enten-
demos por Telemedicina el resultado de la aplicacion de las TIC a la practica clinica, permi-
tiendo nuevos formas de relacién y colaboracion entre los profesionales entre si, y con los
pacientes, haciendo posible la prestacidn asistencial sin necesidad de tener presencia fisica
de pacientesy profesionales.

La aplicacion de la Telemedicina a la gestidn y control de los pacientes es una actividad que
lleva ya varios afios realizandose con multiples experiencias y referencias a nivel mundial y
nacional. La evaluacidn y medicidn de los resultados ha estado presente desde el principio,
con el fin de contar con datos objetivos que reflejen la aportacidn real de la Telemedicina a
la gestidn de los pacientesy sus resultados en salud.

4.3.1. Casos de Exito

De esta forma existen multitud de referencias de éxito y lecciones aprendidas a nivel mun-
dial. A continuacion se describen algunas de las evaluaciones mas relevantes alrededor del
impacto de la aplicacién de la Telemedicina:

a) Whole System Demonstrator (WSD)
Headline Findings December 2011

El Whole System Demonstrator llevado a cabo en el Reino Unido por el NHS es, sin duda, la
experiencia mas importante y ambiciosa realizada en Europa alrededor la evaluacidn de
la Telemonitorizacién de pacientes crénicos, con mas de 3000 pacientes intervenidos y
cientos de profesionales involucrados.

ELWSD publicé en diciembre de 2011 resultados preliminares tremendamente positivos,
y que confirman los beneficios claros de la aplicacidn de la Telemedicina.

RESULTADOS
Fuente: GOV.UK —
Department of Health:

Reduccidn de los ingresos hospitalarios “Whole system

demonstrator programme -
headline findings December

Reduccidn de las estancias 2011"
Reduccidn de la tasa de mortalidad
Reduccidn de los costes
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Analizando mas en detalle el WSD, se vio que debido al alto volumen de pacientes, la inicia-
tiva era realmente muy heterogénea en cuanto a los programas de intervencién, con resul-
tados bastante dispares y con una conclusion clara y tremendamente positiva:

“Cuando la Telemedicina se aplicé de forma conjunta con los profesionales y redefi-
niendo los procesos de atencidn, los resultados fueron tremendamente positivos
tanto en resultados en salud como en coste-efectividad.”

“Cuando la Telemedicina se aplicéd como un sistema afadido, con recursos adiciona-
les, montado por encima de los profesionales y de los procesos de atencidn ya exis-
tentes, los resultados en salud no fueron tan positivos y el anélisis coste-efectividad
no fue concluyente.”

b) Telemedicine and Telecare for older patients
A Systematic Review (Van Der Berg N., Schumkmann M, Kraft K, Hoffmann W.
Maturitas 2012 Oct)

Este informe, publicado en Octubre de 2012, realiza también una revisién sistematica de 68
estudios de aplicacion de la telemedicina a la gestidn de pacientes crénicos.

Los resultados, de forma similar al anterior analisis, arrojan que, dependiendo de las patolo-
gias, entre un 60% y un 70% de las iniciativas estudiadas presentan resultados positivos,
frente a ninguna que arroje resultados negativos.

Nuevamente, los estudios cuyos resultados no son concluyentes o no presentan diferencias
significativas frente a la asistencia tradicional, son estudios que principalmente han aplica-
do la Telemedicina sin realizar un redisefio de los procesos asistenciales, 0 como meros pro-
yectos tecnoldgicos.

c) Telemonitoring Reduces Exacerbation of COPD in the Context
of Climate Change — A randomized controlled trial
(Melissa J, Bahar K, Uta L. Environmental Health 2013)

Este estudio realizado en Estados Unidos sobre enfermos de EPOC arroja claramente que la
telemonitorizacién de pacientes en el hogar reduce las exacerbaciones de los enfermos de
EPOC de formanotable, mejorando sus resultados en salud y reduciendo por tanto el ndmero
de hospitalizaciones por esta causa.

d) Eficacia clinica de un Programa de Insuficiencia Cardiaca basado en
telemedicina: resultados del Estudio iCOR
(Comin J., Sociedad Espafiola de Cardiologia 2013)

iCOR es una de los principales evaluaciones con metodologia de ensayo clinico realizadas en
Espafia alrededor de la Telemedicina aplicada a la tele monitorizacién de pacientes cronicos.

iCOR es un ensayo clinico para la evaluacion de los resultados de aplicacion de la Telemoni-
torizacion de pacientes de Insuficiencia Cardiaca en el Hogar. Tanto a nivel de satisfaccion



4. Casos de Exito y Evidencias de la Implantacién de las TIC en el Sector Sanitario

como a nivel de indicadores clinicos y econdmicos, los resultados del proyecto iCOR son muy
positivos.

Indicadores de satisfaccion

Recomendacion

Satisfaccion

Prefieren telehealth

Indicadores clinicos

Mortalidad -48%

Re-hospitalizacion

Costes -35%

El proyectoiCOR, se realizd de forma conjunta con un redisefio completo de los procesos de
atencion de la unidad de cardiologia del Hospital del Mar, concluyendo que claramente los
mejores resultados se obtienen cunado se combina la Telemedicina con el redisefio de
los procesos de atencion.

4.3.2. Conclusion

La aplicacion de las TIC a la sanidad ayuda de forma notable a mejorar los resultados en sa-
lud de la poblacidn, a la par que mejorar la eficiencia del sistema y reduce de forma signifi-
cativa el consumo de recursos sanitarios y los costes.

Existe evidencia clinica extensa que avala estas afirmaciones, tanto a nivel internacional
como a nivel nacional, quedando demostrado el impacto positivo de las TIC y el coste-efi-
ciencia de las mismas.

Laaplicaciénde las TIC es, por tanto, la principal palanca a poner en marcha de cara agaran-
tizar la sostenibilidad del sistema sanitario sin que ello implique la pérdida de calidad que
actualmente poseemos.

100%

95%

81%

-63%

RESULTADOS

DEL ESTUDIOICOR
Fuente: Comin J., Saciedad
Espanola de Cardiologia
2013
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5. Medidas para incentivar la implantacién de las TIC

Sin ningun lugar a dudas, los criterios de reduccion de costes y optimizacion de recursos
(tanto humanos como materiales) han sido y seran criterios ohjetivos y facilmente cuantifi-
cablesalahoradejustificar laimplantacidn de las tecnologias de lainformacidon y las comu-
nicaciones en el sector de la Salud.

Sin embargo, no podemos olvidarnos de otro tipo de factores, igualmente importantes, que
ayudan de formaclaray significativa ya sea directa o bien colateralmente al sector, y que en
muchas ocasiones pasan desapercibidos, como la reduccién de los errores médicos o la re-
duccién del fraude al sistema sanitario entre muchos otros.

5.1. INVERSION

Espafa ha destacado en las ultimas décadas por disponer de uno de los mejores sistemas
sanitarios del mundo y a ello ha contribuido en gran medida, entre otros, la excelente cali-
dad de nuestros profesionales de la salud y la innovacidn que en este campo han aportado
las TIC. En este sentido, Espafia ha sido pionera en innumerables iniciativas de éxito (radiolo-
gia digital, historia clinica electrénica, prescripcion electrénica, etc.) creando un ecosistema
de profesionales altamente cualificados y reconocidos en todo el mundo, dando como resul-
tado empresas, tecnologias y servicios que son valorados a nivel internacional.

En la situacidn actual es necesario estimular mediante una mayor inversién en tecnologias,
a través de proyectos innovadores, con el objetivo de mantener esta posicidn de liderazgo
que sin duda contribuye de manera muy relevante al crecimiento de nuestro tejido industrial
en un sector tan estratégico.

5.2. INCENTIVACION DE LOS PRESTADORES SANITARIOS

Actualmente, los métodos de evaluacion y pago a los prestadores sanitarios suelen estar
basados de forma directa en su actividad. Un sistema que premia por el niimero de camas
ocupadas o el nimero de pacientes atendidos en las instalaciones nunca tendera a optimi-
zar los recursos 0 a promover las consultas a distancia, ya que eso reduciria los ingresos re-
cibidos. Es necesario cambiar el sistema de evaluaciény pago de forma que no desincentiven
la mejora del sistema; por ejemplo, incluyendo en este haremo a los pacientes atendidos a
distancia, o incluso aplicandoles un coeficiente mayor que a los atendidos presencialmente.

5.3. INMERSION DIGITAL

Por otro lado, no debemos olvidar que el sistema sanitario espafiol debe adaptarse a la nueva
realidad digital. No son pocas las administraciones que han cambiado la regulacion para in-
centivar el uso de las Tecnologias de la Informacidn en la optimizacion de sus procesos. Espa-
fia es un pais maduro en este tipo de tecnologia y claramente exportador, dado las facilidades
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que se aportan en otros paises en contraposicion con el caso nacional. Por poner un ejemplo
concreto, no es razonable que las empresas espafolas encuentren mas facilidades a la hora
de realizar estos proyectos en Latinoamérica que dentro de nuestras fronteras.

La industria ha ido mas deprisa que las organizaciones sanitarias y es hora de que se incor-
pore de forma normalizada, siendo un estandar para los profesionales. Un cambio en la ley
que obligase a realizar ciertos tramites de manera digital (factura o administracion electrd-
nica) fomentaria la necesidad de modernizacién, que concluiria con un aumento rapido de la
productividad en el sistema administrativo sanitario.

9.4. ELIMINAR BARRERAS LEGALES

Ademas, en la industria sanitaria siguen existiendo importantes barreras legales que, cuan-
do no impiden directamente, como poco desincentivan la implantacién de TIC en salud. Un
claro ejemplo es la prohibicién por ley de la consulta médica no presencial. Este tipo de ba-
rreras obligan a la industria a dar rodeos (en algunos entornos se camufla el término “con-
sulta” con el término “asesoramiento a distancia”) o a permanecer en el inmovilismo.

9.5. FOMENTAR ENTRE LOS PROFESIONALES

Aungue s6lo el hecho de eliminar la prohibicidn supondria un importante impulso, no debe-
mos quedarnos ahi. Es necesario fomentar la telemedicina, aportando valor afiadido no solo
para el paciente, sino tamhién para el profesional, premiando y promoviendo su utilizacién;
o al menos considerando que la telemedicina es una actividad mas, al mismo nivel que la
consulta presencial, incluyéndola en la agenda de médicos y enfermeras.
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6. Modelos de Contratacion

En Espafa hay una ausencia de un marco tedrico claro en el dmbito sanitario que regule la
Colahoracién Publico-Privada (CPP). A la hora de determinar las colaboraciones a llevar a cabo
por parte de las Administraciones se evidencias algunas lagunas a la hora de planificarlas.

Y es que la Colaboracién Publico-Privada requiere un contexto de baja incertidumbre para
que funcione correctamente, y mas cuando la estamos planteando en un entorno completa-
mente alterado por la crisis. Todo esto provoca que se introduzcan limitaciones importantes
alahorade evaluarla este tipo de acuerdos y que se extraigan conclusiones erréneas.

En cuanto al impacto que las CPP tienen en sanidad, podemos analizar la encuesta que el
equipo de sanidad de KPMG realiz6 entre directivos de la sanidad madrilefia. En su opinién,
estas nuevas férmulas colaborativas estarian contribuyendo, por este orden, a la sostenibi-
lidad del sistema (puntuacién media de 7,73), a agilizar la respuesta asistencial y disminuir
los tiempos de espera (6,97) y a desarrollar las TICs (6,71).

Analizando las respuestas, es interesante remarcar que la tercera puntuacion sea para la con-
tribucidn que la CPP hace al desarrollo de las TIC. Por otro lado, en esta misma encuesta mas
del 90% de los encuestados coinciden en atribuir al desarrollo de las TIC un impacto alto (>7)
en la integracion de cuidados asistenciales y en la capacidad para monitorizar el desempefio
integral del sistema. Cabe por tanto concluir que, al necesario desarrollo de las TIC para mejo-
rar el sistema sanitario, pueden contribuir y asi se percibe los nuevos modelos de colaboracion.

Queda claro que es necesario llevar a cabo modelos de transferencia de riesgo, que se pue-
den enmarcar dentro de las politicas que impulsa el regulador como reaccion al crecimiento
sostenido del gasto sanitario, que se sitia por encima del crecimiento de la riqueza nacional.
Por lo tanto, el proceso se centra en la evolucion de los sistemas de contratacién y pago a
proveedores sanitarios y el paso de la regulacion del precio a la regulacion del resultado.

Eneste contexto, los acuerdos de riesgo compartido®(Colaboracion Publico-Privada) pueden
ser el nuevo paradigma en el acceso a nuevas infraestructurasy a la innovacién en medica-
mentos, tecnologias sanitarias y por supuesto las TIC.

Inicialmente identificamos para las TIC seis modelos de Colaboracién Publico-Privada o
riesgo compartido.

1. Acuerdos de precio-volumen (por ejemplo, para la compra de infraestructuras)

2. Acuerdos de contratacion de pago por uso (por ejemplo, gestion optimizada de laimpresion)

3. Acuerdos basados en resultados (por ejemplo, plataforma de gestidn de pacientes créni-
cos reduce la presion sobre AP y AE)

4, Acuerdos basados en cumplimientos (por ejemplo, para incorporacién de innovacién o
para proyectos complejos y el control de los hitos principales del proyecto)

5. Acuerdos basados en “accesos a pacientes” (por ejemplo, para plataformas de seguimien-
to de pacientes, consejo sanitario...)

6. Acuerdos globales de retorno o devolucién (por ejemplo, para acuerdos de gestién ener-
gética o receta, HH.CC)

3. Proceso mediante el cual dos o mas partes acuerdan compartir determinados riesgos asociados a la obtencién
de unos resultados acordados y deseados por todos.
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