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MI VISION SOBRE LOS CAMBIOS QUE LLEGAN A NUESTROS SISTEMAS DE
SALUD DE LA MANO DE LA DIGITALIZACION

Guillem Lépez Casasnovas (#), Catedratico de Economia de la UPF y Director del Centro de
Investigacion en Economia y Salud (CRES-UPF).

Ante los cambios que acontecen en nuestros sistemas de salud, el objetivo no puede
ser otro que la construccion de la nueva asistencia médica del Sistema de Salud a partir
de tres pilares: la digitalizacion como base los flujos asistenciales, la evaluacién
integrada con los servicios de bienestar para una asistencia centrada en la evidencia y
su practica personalizada en las terapias avanzadas. Una ciencia de datos con el
apoyo de los clinicos y no sdélo de practica clinica apoyada en datos. Unas
instituciones que rompen paredes y fragmentaciones desde el beneficio de nuevas
formas de prevencion, diagndstico, tratamientos y monitorizacion de sus
cumplimientos. Una practica clinica capaz de prever, estratificar y personalizar los
tratamientos con las terapias avanzadas disponibles. Siempre desde la priorizacion

segun coste efectividad o efectividad relativa.

A dichos efectos conviene diferenciar tres modalidades de medicina de precision:
Medicina estratificada. Se caracteriza por la segmentacion de la poblaciéon de
pacientes con un determinado tipo de patologia en estratos definidos por
biomarcadores (por ejemplo, perfil molecular del tumor). Un ejemplo de este tipo seria
la estratificacion de pacientes con cancer de mama por la expresién del HER2, y la
administracion en los HER2+ de trastuzumab u otros farmacos similares (anticuerpos
monoclonales que se acopla a los receptores HER2 permitiendo que los linfocitos B
reconozcan y ataquen las células cancerigenas). Medicina personalizada. En teoria,
combinaria el analisis de los factores clinicos convencionales, de exposicion ambiental
(influencias ambientales y estilo de vida) y el perfil molecular completo, pongamos el
caso del tumor (a nivel gendmico, proteédmico, ...), usando analisis bioinformaticos,
algoritmos y modelizacidn para discriminar la relevancia de las cientos (o miles) de
mutaciones detectadas y generar recomendaciones para el tratamiento especifico de

cada paciente dirigido a mutaciones accionables. Se trata de una aproximacién



“empirica” que, casi sistematicamente, resultara en el uso de varios antitumorales
combinados y fuera de las indicaciones autorizadas por las Agencias de Medicamentos
(off-label), y Medicina individualizada. Son medicamentos fabricados para un paciente
Unico. Un ejemplo seria la inmunoterapia celular autéloga con sipuleucel-T en cancer
de préstata metastasico. Se elaboraria, pongamos el caso, con células del sistema
inmunitario del paciente tratadas en el laboratorio con un factor de crecimiento y una
proteina que se encuentra en las células de su cancer de prdstata (S Peird, 2021,

mimeo).

Consideraciones relevantes

Algunas de las propuestas de “personalizacion” para abordar las actividades
preventivas podrian minar los esfuerzos poblacionales de proteccién y promocién de la
salud para abordar problemas como la obesidad, el tabaquismo o el sedentarismo, asi
como generar un incremento de las desigualdades. Por otra parte, muchas de las
aproximaciones preventivas, combinadas con los avances en big data y desarrolladas
desde Opticas reduccionistas y modelos de causalidad simples, tienen un gran
potencial para incrementar el sobrediagndstico y las cascadas diagndsticas vy
terapéuticas (sin que ello obste para que la caracterizacién molecular pueda evitar
tratamientos innecesarios en algunos tumores, como en algunos tipos de cancer de

mama.

La gendmica y la biologia molecular tienen un papel crucial en algunos tipos de
patologia (cancer, enfermedades raras, ...) y se extenderd a otras cosas. Pero mucho
menor en los grandes problemas de salud como la crénicas (hipertensién, epoc,
insuficiencia cardiaca, caidas vy fracturas, accidentes, ..) cuyos determinantes
esenciales no son gendmicos (obesidad, tabaquismo, sedentarismo, alcoholismo, salud
laboral, ...). Mucho menos en salud publica (donde quitando la genémica -de los
bichos, no la humana) tiene un papel residual en proteccion de la salud (agua potable,
saneamiento, higiene alimentaria, salud ambiental, riesgos laborales, ...) e influencia
sobre los estilos de vida (tabaquismo, alimentacién, alcohol, sedentarismo,

...). Aunqgue yo creo que es superimportante (y creo que hay que modernizar el SNS



con fuertes inversiones en este terreno) no creo que debamos trasladar ese impacto a
otras areas de la atencion de salud. Notad que ese impacto deberia trasladarse a
profesionales diferentes metidos en una clinica que es mezcla de clinica y laboratorio
(bidlogos) y una situacion extrafia en que se difuminan las barreras entre investigacién
y clinica (pese a lo que nos gusta en Espaia meter barreras infranqueables entre lo que

sea).

Salud digital y sostenibilidad en Espafa (F Lopez-Segui, 2021, mimeo)

Se comenzaron a implantar modernos sistemas de informacion en el sistema de salud,
la digitalizacion ha permitido no solo la introduccién de nuevos servicios para la
ciudadania, sino también el monitoreo constante de todo tipo de indicadores de
recursos en salud y resultados en salud. Por un lado, la llamada "salud digital" o
telemedicina esta demostrando ser eficaz, por ejemplo, para evitar visitas presenciales
de bajo valor afiadido o para salvar a los usuarios y profesionales que viajan para
acceder a un tratamiento. Por otro lado, la evaluacién de politicas publicas, que
garantiza la sostenibilidad de los servicios publicos, se beneficia de la existencia de la
informacién derivada de la digitalizacion, permitiendo que el sistema establezca
mecanismos de analisis y gestidn continuos del uso de los recursos, en el abordaje de
la eficiencia, efectividad y calidad de los servicios de salud. Sin embargo, falta una
estrategia global para desarrollar y aprovechar las oportunidades de las nuevas TIC (Big
Data, Real World Evidence, Internet of Things). Esta estrategia debe establecer
objetivos e instrumentos claros (agencias y fondos) y abordar la amplia y sensible
gama de temas que trae la adopciéon de estas tecnologias (es decir: propiedad de
datos, privacidad y ética, cooperacion publico-privada, etc.) . Pero la informacion sin
traduccién a la prdactica real no puede ser el camino a seguir. Un sistema
descentralizado como el espafiol deberia ofrecer muchas oportunidades de evaluaciéon
en comparacion y mejorar la coordinacidn sin centralizacion. Ademas, no toda la salud
digital es coste efectiva, y su efectividad no se debe entender como velocidad en
respuestas (no requeridas, agresivas y poco sostenibles). Conviene en este sentido ser
mas especifico en precisar de qué se habla cuando nos referimos a salud

digital/ehealth y TICs de forma genérica.



El sistema esta en proceso de aprendizaje cudles son las situaciones en las que las
visitas presenciales no son necesarias o cudles son los procesos que se pueden
gestionar electronicamente. Ademds, lo que es seguro es que la digitalizacion
probablemente haga que el sistema sea mas resistente a choques como la pandemia.
Sin embargo, en general, la mejora de los sistemas de informacién en Espafia es una
condicién necesaria pero no suficiente para el Sistema de Salud. Debe traducirse en

evaluacion y finanzas?.

Y si se quiere que algo se haga, que se sientan compensados los que lo hagan, ya sea
por motivacion extrinseca, con una pago por Servicios que incluya la informacién en
formato digitalizado predeterminado con justificacion que permita la monitorizacion
de las tareas y evidencia contrastada, o (ii) por una motivacidn intrinseca sentida
derivada de la necesaria coordinacién para unos servicios integrados bajo una

financiacion de tipo poblacional.

1 Un trabajo de la Unién Internacional de Telecomunicaciones concluye un incremento del PIB de 0,14%
por cada 1% de aumento en la intensidad de la digitalizacion y un informe de la consultora Deloitte que
predice un aumento del PIB del 1% por cada aumento de 10 puntos en el indice DESI (indice de Economia
y Sociedad Digital)

(#) Agradezco los comentarios y aportaciones de Salvador Peiré y Francesc Lopez-Segui a un borrador
inicial
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