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NOTA DE PRENSA

EL INSTITUTO PARA LA MEJORA DE LA ASISTENCIA SANITARIA, EN COLABORACION CON VARIAS
SOCIEDADES MEDICAS, LA PLATAFORMA DE ORGANIZACIONES DE PACIENTES Y EXPERTOS
INDEPENDIENTES DEL AMBITO DE LA SALUD, ELABORAN UN DECALOGO PARA LA TRANSFORMACION
DIGITAL DEL SISTEMA SANITARIO ESPANOL

Un grupo multidisciplinar de expertos identifica y define
10 medidas clave para acelerar la optima digitalizacion
del sistema sanitario espanol con la vision de
profesionales sanitarios y pacientes

« La medicién de resultados en salud, la implementacion de una Historia
de Salud Digital (HSD) Unica o la reingenieria de procesos para una
transformacion digital adecuada son algunos de los puntos clave del
decdlogo.

« Los expertos senalan que la digitalizacion del SNS debe estar al servicio
de un cudadruple objetivo: mejorar los niveles de salud y estandares de
calidad de vida, la experiencia del paciente, la del profesional y
aumentar la eficiencia en el uso de recursos, asi como favorecer la
transicion hacia una economia verde.

« Resulta crucial que la digitalizacion del sistema sanitario se realice en
base a criterios de calidad, eficiencia, innovacién, equidad, igualdad
y que abogue por reducir la “brecha digital” en salud.

« El grupo ha identificado también “10 recomendaciones de no hacer”
en el proceso de digitalizacion del SNS para evitar un ecosistema
sanitario digital que no se ajuste a las necesidades reales de
profesionales y pacientes y el desaprovechamiento de Ilas
oportunidades que presenta la digitalizacion y el andlisis big data.

Madrid, 24 de febrero de 2021. - Un grupo multidisciplinar de expertos
recientemente constituido en el seno de la Fundacién Instituto para la Mejora
de la Asistencia Sanitaria (Fundacion IMAS) y dedicado a generar propuestas
de digitalizacion en salud ha identificado y definido 10 medidas clave que
urge desarrollar para acelerar de forma éptima el proceso de transformacion
y evolucién digital del sistema sanitario espanol con la vision tanto de
profesionales sanitarios como de pacientes, bajo criterios de calidad,



eficienciaq, innovacion, equidad, igualdad y para reducir la “brecha digital” en
Sanidad.

Dichas medidas han sido recogidas en un decdlogo en cuya elaboracion han
participado expertos de perfiles profesionales diversos. El grupo estd
compuesto por miembros de la Fundaciéon IMAS, la Federacién Espanola de
Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN), la Plataforma de Organizaciones de
Pacientes (POP), la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI), Ia
Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC), la
Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia (SEMG), la Sociedad
Espainola de Cardiologia (SEC), la Sociedad Espanola de Endocrinologia y
Nutricion (SEEN) y expertos independientes del ambito sanitario y empresarial.

Para Julian Pérez Villacastin, patrono de la Fundacién IMAS y presidente electo
de la Sociedad Espanola de Cardiologia (SEC), “la transformacion del sistema
sanitario espanol, impulsada por la digitalizacion, debe contribuir a alcanzar
mas eficazmente el ‘cuddruple objetivo' y especialmente la mejora de la salud
y calidad de vida de los espanoles”.

Asimismo, Ignacio Ayerdi, patrono de |la Fundacion IMAS, indica que “para
hacer una transformacion digital, la tecnologia es necesaria pero no
suficiente, se requiere cambios fundamentales en la organizacion liderados
por profesionales sanitarios, incluyendo la perspectiva de los pacientes y
apoyados por expertos en procesos de transformacion no necesariamente
clinicos”.

Tanto profesionales sanitarios como pacientes han coincidido en indicar que
resulta apremiante acelerar de forma adecuada y Optima la digitalizacion del
sistema sanitario espanol teniendo en cuenta los siguientes 10 principios
transformadores:

1. El foco debe ponerse en la salud, fomando en consideraciéon todos sus
determinantes: biologia (genética), estilo de vida, medioambiente y asistencia
sanitaria. Saber que todos los determinantes de la salud estan influidos por los
determinantes sociales.

2. La digitalizaciéon del sistema sanitario debe estar al servicio de un "cudadruple
objetivo": mejorar los niveles de salud y calidad de vida (1), la experiencia del
paciente (2), la experiencia del profesional (3) y aumentar la eficiencia del
sistema en la utilizacién de los recursos (4). La evoluciéon digital del sistema
sanitario debe contribuir a la transicién hacia una economia verde.

3. La "evolucién digital" del Sistema Nacional de Salud debe estar precedida de
su rediseno organizativo. El sistema actual no responde suficientemente al
"cuddruple objetivo". "Digitalizar" para hacer lo mismo llevard a obtener los
mismos resultados. Reingenieria de procesos sobre el paciente, con el
desarrollo de nuevos servicios de salud digital y refuerzo de capacidades del

SNS.

4. Se debe implantar la cultura de medir resultados en salud orientados hacia la
poblacién. Los sistemas de salud deben desarrollar instituciones para la



adopcidén temprana de la innovacién con capacidad de introducir cambios
en el sistema basados en la evidencia.

5. La fransformacién de nuestros sistemas de informacion debe buscar el
establecimiento de una Historia de Salud Digital (HSD) Unica, que cubra la
atencion a la salud del ciudadano a lo largo de toda su vida, basada en la
“ldentidad Digital Unica” promovida por el Parlamento Europeo, interoperable
enfre los distintos Sistemas Regionales de Salud y con los distintos operadores
privados, aspirando incluso a ser interoperable con el resto de la Unidn
Europea.

6. Los pacientes, ciudadanos y profesionales deben ser involucrados en el
codiseno de proyectos de transformacion digital, identificando cémo mejorar
la experiencia, calidad y eficiencia de los profesionales, maximizando el
retorno del valor de la tecnologia, automatizando tareas, estandarizando
procesos e infegrando las herramientas digitales en los flujos de trabagjo. Se
debe facilitar la corresponsabilidad y la experiencia del paciente, ofreciéndole
herramientas que faciliten la implicaciéon en la gestion activa de su estado de
salud.

7. La evolucidn digital del Sistemma Nacional de Salud debe promover la
implicacion de los profesionales en la organizacién y gestion de la asistencia
sanitaria (gestion clinica). La responsabilidad de mantener el foco de todos los
procesos en el individuo debe recaer en los gestores clinicos correspondientes.
Se deben difundir “las experiencias de éxito” (“*small steps big wins”) y se deben
promover las iniciativas “de abajo a arriba™.

8. La evolucion digital del sistema debe permitir una estrategia de salud
poblacional eficaz. Se debe garantizar la equidad y atender a la “brecha
digital”.

9. Los sistemas de salud deben colaborar con agentes interesados de todos los
sectores para revisar la regulacion y nivel de conformidad de las nuevas
tecnologias de salud digital, incluyendo guias y formacién en ciberseguridad,
privacidad de datos y sistemas de aprendizaje automdatico, procedentes de
otros sistemas de salud internacionales.

10. La digitalizacién del sistema sanitario debe incorporar el concepto de
"gobernanza" de la OMS: un enfoque de todo el gobierno y de toda la
sociedad.

El grupo de expertos ha identificado, asimismo, “10 recomendaciones de no
hacer” en el proceso de digitalizacion del sistema sanitario espanol:

1. Poner el foco en "gastar" los recursos de los fondos de la UE para la
digitalizaciéon del sistema sanitario. Los recursos se empleardn igual si se alinean
con los objetivos de mejora y el resultado serd una mayor calidad,
sostenibilidad y solvencia del sistema. Esta es la diferencia entre "gastar" e
"invertir".

2. Pensar que la "digitalizacion" resuelve los problemas de gestion del Sistema
Nacional de Salud (falta de continuidad asistencial, listas de espera, falta de
datos confiables para medir resultados, desigualdades en la calidad de la



asistencia recibida, variabilidad inapropiada de la prdactica clinica...). Sin una
previa aproximacion a la resolucién de estos problemas desde la perspectiva
organizativa y de gestion, éstos persistirdn, aunque entonces estén
"digitalizados".

3. Invertir mucho en dispositivos y programas y poco en estandarizacion,
interoperabilidad, seguridad y usabilidad para pacientes y clinicos. La
inversion en tecnologia no es el objetivo, es simplemente el medio, el
habilitador, pero no el fin.

4. Disenar e implementar la digitalizacion del sistema sin la involucracion de
pacientes y profesionales o, en otras palabras: desconociendo el sistema y sus
problemas. Conocimiento que no aporta la sola perspectiva de los técnicos
en IT.

5. Consolidar e incluso reforzar la fragmentacion del sistema sanitario entre
sanidad publica y privada; entre los Servicios de Salud de las Comunidades
Autdnomas y los del estado, incluyendo las ofras formas de cobertura sanitaria
publica; entre hospitales y entre éstos y la atencién primaria, promoviendo por
Comunidades Autbnomas o centros sanitarios el desarrollo de soluciones ad
hoc.

6. Digitalizar sin invertir en el desarrollo de competencias digitales de los
profesionales.

7. "Digitalizar" sin formar a los pacientes en el uso de herramientas digitales para
su autocuidado y prever soluciones para afrontar la "brecha digital”.

8. "Digitalizar" sin redisenar los procesos asistenciales, incorporando a ellos las
ventajas que puede aportar la digitalizacion.

9. Potenciarla explotacion del Big Data sanitario y el uso de Inteligencia Artificial
sobre datos no estructurados y cuya calidad no esté contrastada.

10. Desarrollar un proceso de digitalizacion jerarquico, piramidal ('Top to down").

Entidades y organizaciones participantes en la elaboracién de este
decdlogo:

Federacion Espanola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN)
Fundacion Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (Fundacion
IMAS).

Plataforma de Organizaciones de Pacientes (POP).

Sociedad Espanola de Cardiologia (SEC)

Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN)

Sociedad Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYC)
Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)

Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)




Para mds informacién y gestién de entrevistas Comunicacién IMAS:

Maria Valerio

Ejecutiva de Cuentas Sénior
T.+3491 5632300/ 637 556 452
mariavalerio@berbes.com

Para mds informacién y gestién de entrevistas:
Oscar Veloso

Responsable de comunicacion

Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)
oscar.veloso@fesemi.org / 915197080 / 648 16 36 67
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