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Resumen
ejecutivo.

En un contexto en el que la transformacién digital incide
en todos los sectores de actividad, incluido el ambito de
la salud, y en el que dentro del sector sanitario asistimos
a la difusion del paradigma del Value-based Healthcare
(Atencién Sanitaria basada en Valor), resulta inevitable
una confluencia de ambas tendencias.

De esa convergencia emerge el concepto de Salud
Digital Basada en Valor (SDBV). Conceptualizar la SDBV
y delimitar su alcance, contenido e implicaciones cobra
relevancia para dar fuerza a este concepto naciente

de cara a la aceleracién de la transformacion de

los sistemas sanitarios con el propdsito de mejorar
su calidad, resiliencia, sostenibilidad y capacidad
innovadora.

La SDBV se entiende como la utilizacién de las
herramientas, soluciones, estrategias y ecosistemas
digitales para contribuir a la generacién de valor en
el ambito de la salud. La SDBV requiere, por tanto,
evaluar la aportaciéon en términos de resultados
en salud y econémicos del conjunto de iniciativas
digitales desplegadas en el sector. Asimismo, la SDBV
supone reconocer que el avance hacia una Atencion
Sanitaria basada en Valor requiere un cambio digital
masivo, de largo alcance y amplia escala, para hacer
realidad los beneficios de ese paradigma.

Esa transicion digital impulsada por el acelerado
cambio tecnolégico requiere para su consolidacion

y permanencia considerar a las personas y sus
competencias digitales, ya que profesionales
sanitarios y ciudadanos tienen “la ultima palabra”
en su avance. Un avance que, a su vez, viene modelado
y modulado por unas reglas del juego, esquemas de
incentivos y estructuras organizativas que no siempre
son las mas adecuadas para acelerar la innovacion.

Este informe presenta los resultados de un proyecto de
investigacion sobre la SDBV desarrollado por Deusto
Business School para la Asociacion Salud Digital. Fruto
del mismo, puede afirmarse que:

Resumen Ejecutivo

e Existen multiples definiciones de Valor y de Salud
Digital, estando muy lejos de alcanzar una uniformidad
conceptual.

¢ El constructo de Salud Digital Basada en Valor
no ha sido conceptualizado ni operacionalizado
en profundidad hasta la fecha, siendo este trabajo
pionero en ese proposito.

e Existen pluralidad de Marcos de Medicion de
Valor en Salud Digital, procedentes de la literatura de
evaluacion de tecnologias sanitarias.

¢ El movimiento de Value-based Healthcare se
esta afianzando de forma notoria en sistemas de
salud lideres a nivel mundial con iniciativas relevantes,
en particular, en el plano de la estandarizacion
internacional de medicién de resultados de salud
(ICHOM standard sets) y en la generacién de Hojas de
Ruta para guiar este avance a nivel de organizaciones
sanitarias.

¢ La medicién de la contribucién en términos
de valor de las terapias digitales, asi como su
financiacién y reembolso, son un tema frontera del
conocimiento con un potencial disruptivo en el
sector.

¢ Hacer realidad la SDBV requiere herramientas
para ayudar a las organizaciones a avanzar, esta
investigacion aporta dos instrumentos, validados,
para progresar en ese propésito. Un cuestionario para
medir la madurez organizativa de las organizaciones
sanitarias en términos de SDBV y una lista de verificacién
(checklist) de los elementos determinantes para
contribuir a garantizar el éxito en la implantacién de la
SDBV.

En definitiva, la SDBV es un concepto embrionario,
todavia en desarrollo, pero con un innegable potencial
transformador. Este informe ofrece una serie de
elementos para avanzar en su consolidacion,
incluyendo la propia Hoja de Ruta que la ASD se ha fijado
para continuar progresando en esta area de conocimiento y
en la generacion de cambios tangibles que beneficien
a todos los grupos de interés de nuestro Sistema
Nacional de Salud.
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Introduccion.

La Asociacion Salud Digital (ASD) y Deusto Business
School han unido esfuerzos para abordar una
investigacion sobre Salud Digital Basada en Valor (SDBV)
gue se plasman en este documento. Desde hace varios
anos la ASD, asociacién sin animo de lucro, se ha
dedicado a investigar sobre la transformacion digital en
salud en Espafa.

En 2018 se publicé un informe en el que estudiaron
los compromisos y realidades en relacién al proceso

de transformacion digital (Asociaciéon Salud Digital,
2018), concluyendo que la Salud Digital, a pesar de ser
una disciplina nueva, avanza a un ritmo vertiginoso, y
cuyas fuentes de informacion requieren de constante
actualizacion. Posteriormente, la crisis sanitaria como
consecuencia de la pandemia de COVID-19, justifica,
dos afios después, la necesidad de su actualizacion, y
se publica una version actualizada del informe en 2021
(Asociacion Salud Digital, 2021a).

Ademas, ese mismo afno la ASD publica un trabajo
pionero gue esboza por primera vez el concepto de

Salud Digital Basada en Valor (Asociacion Salud Digital,
2021b) y supone un verdadero kick-off en el propoésito de
delimitar y dar claridad sobre los aspectos mas relevantes
en torno a la SDBV, y servir como base para el desarrollo
de actuaciones futuras en este campo.

El objetivo del citado informe fue posicionar a la ASD

en el proceso de impulsar la SDBV, concluyendo que se
focalizarfa, a partir de ese momento, en cuatro grandes
lineas de accion. Por un lado, la ASD busca ser la
organizacion de referencia en torno a la SDBV, asi como
el enlace entre sus agentes involucrados (liderazgo).
Ademas, la ASD se propone actuar como catalizador de la
informacion, favoreciendo e impulsando el benchmarking
y el aprendizaje colaborativo (implementacion). La ASD
se compromete a recopilar y actualizar la informacion
disponible en torno a la SDBV y a elaborar informes
periodicos en base a la misma (difusion). Finalmente, la
ASD se propone impartir sesiones de formacién para los
distintos agentes involucrados en la SDBV (formacién).

El proyecto de investigacion que aquf se presenta nace
como resultado, por tanto, de estos compromisos

por parte de la ASD, especialmente con las lineas de
liderazgo y difusion.

En este trabajo se revisa el estado del arte en la materia,
se presentan instrumentos generados exnovo y se
proponen lineas de avance con acciones concretas, que
se corresponden con la vocacion de la ASD de ser la
organizacion lider en este campo.

Para alcanzar esos objetivos, el equipo investigador propuso
una metodologia que incluia, por un lado, la revisién de

la literatura en materia de Salud Digital Basada en Valor, y
por otro, la recogida de informacion. Lo segundo pretende,
a través de cuestionarios y talleres con expertos en esta
tematica, conocer el nivel de conocimiento de SDBV de
los profesionales en organizaciones sanitarias, asi como
generar herramientas Utiles y accionables en la practica
para el avance real en SDBV.

Finalmente, a partir de toda la informacion extraida (de
la literatura), recogida (mediante encuestas y talleres de
discusion) y analizada y estructurada, se ha elaborado
una Hoja de Ruta que permite la aceleracion de la SDBV
en las organizaciones sanitarias en el corto y medio plazo
(pensando en un horizonte 2025).

Mas en detalle, las fases del proyecto de investigacion
han sido:

1. Literatura. Realizacion de una revision de alcance de la
literatura publicada en relacién al concepto de SDBV.

2. Cuestionario. Mostrar los resultados de la validacion
de un cuestionario, cuyo proposito es medir el grado
de madurez de la Salud Digital Basada en Valor en las
organizaciones prestadoras de servicios sanitarios.

3. Checklist. Identificar los elementos necesarios y los
facilitadores clave para que una organizacion sanitaria
pueda avanzar en SDBV y estructurarlos en forma de
lista de verificacion (checklist).

4. Hoja de ruta. Realizar una reflexion estratégica en
el marco de la ASD y proponer una Hoja de Ruta de
acciones a llevar a cabo en nuestro sistema de salud,
orientadas hacia el avance en SDBV.

Se presenta, en este informe, el detalle de la metodologia
seguida y de los principales hallazgos en cada una de
estas fases del proyecto.

Introduccion
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La interseccidn de la Salud Digital y la Atencién Sanitaria

Basada en Valor:

una revision del estado del arte.

Para la revision de alcance de la literatura (scoping
review) se siguié la declaracion de elementos de informes
preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis
(PRISMA, ver Anexo |).

La revision se realizé en dos bases de datos principales,
PubMed y Scopus, y fue completada con la busqueda de
literatura gris.

El criterio basico para la inclusion de estudios fue que
presentaran, bien un marco conceptual sélido sobre

el concepto de salud digital, o un trabajo empirico de
generacion de evidencia sobre el valor que la salud digital
aporta, o la combinaciéon de ambas.

Se presentan, en este informe, en concreto las
similitudes y diferencias entre dos tipos de
literatura: articulos teéricos y literatura empirica.
Ademas, se presentan los conceptos encontrados en la
literatura por fases del ciclo asistencial de un paciente.

A pesar de la elevada heterogeneidad de los resultados,
se puede concluir que trabajos tedricos y empiricos
confluyen en elementos clave como la educacién de
todos los agentes en el uso de las nuevas tecnologias y
mecanismos para aumentar la confianza del paciente y
su participacion en los procesos de toma de decisiones de
salud como elementos claves para la generaciéon de valor
de la transformacion digital. El principal elemento comun
entre varias de las distintas fases del ciclo asistencial de
un paciente (patient pathway) es la importancia de la
atencion centrada en el paciente. Por otro lado, cabe
destacar que no se ha identificado ningun articulo teérico
enfocado en las fases de prevencién y tratamiento, por lo
que estas fases no aparecen en el marco conceptual.

Ademas, la revision ha ayudado a identificar los elementos
que realmente se utilizan para medir el valor de la salud
digital. Algunos de los elementos tedricos son realmente
utilizados en la practica, observandose una convergencia
entre ambos tipos de literatura. Otros, por el contrario, a
pesar de ser relevantes desde el punto de vista tedrico, no
parecen estar siendo medidos empiricamente.

Por ejemplo, para generar valor en la fase de acceso y
provision de servicios sanitarios, la literatura tedrica y
empirica coinciden en elementos como la investigacion,

10.

la educacion, la atencién centrada en el paciente, o
la confianza. La teoria, sin embargo, propone como
elemento importante la capacidad del gobierno,
reguladora y de actuacion, medidas que los trabajos
empiricos revisados no presentan.

En relacion a la fase de diagnostico, la literatura
encuentra que medir la evolucion de los pacientes
(monitoreo clinico) es fundamental para la salud digital
basada en valor, lo cual se encuentra también como
un elemento medible en la literatura empirica. Sin
embargo, solamente la literatura tedrica encuentra
como elementos clave para esta fase del proceso
asistencial la importancia de modelos por patologias o
subespecialidades patolégicas, y de transmision agil,
centrados en el paciente, algo que todavia no ha sido
estudiado empiricamente segun lo identificado en la
literatura empirica revisada.

No se ha encontrado, sorprendentemente, ningin
elemento en la literatura tedrica para las fases de
prevencion y tratamiento. Empiricamente, sin embargo,
si que se esta demostrando la existencia de determinados
elementos que sirven para demostrar el valor de la salud
digital en estas fases.

Finalmente, para la medicién de resultados en salud,
encontramos literatura tedrica que propone la
reestructuracion de la practica médica, que debiera tender
a modelos mas flexibles de implementacion, mientras que
la literatura empirica revisada no encuentra nada a este
respecto. Sin embargo, elementos coincidentes en esta
fase son la importancia de la investigacién (en este caso
enfocada en la recogida de datos, especialmente PROMs
y PREMs), de la factibilidad y confianza en las nuevas
tecnologias, y de los sistemas de informacién que permitan
identificar barreras para optimizar la eficacia de las
intervenciones basadas en nuevas tecnologias sanitarias.

Esta revision de literatura proporciona, por tanto, un
marco tedrico sélido, compuesto por los principales
elementos de salud digital basada en valor, y para cada
fase del ciclo asistencial de un paciente. Ademas, los
elementos identificados en la teorfa y trabajos empiricos
en el contexto de salud digital basada en valor ofrecen un
listado de elementos coincidentes entre la literatura tedrica
y empirica, asi como de lagunas existentes en la literatura.
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Elementos para un marco conceptual de SDBV por fases del ciclo asistencial de un paciente.

©
)

Acceso y provision de Diagnostico Cuidados en el domicilio
servicios sanitarios

© Confianza © Modelos por patologias © Atencion centrada en el
o Calidad de vida © Medir la evolucion funcional de paciente
© Calidad de investigacion los pacientes © Atencion personalizada
0 ColEiEmTE — © Sistemas de transmisién agiles —
© Comunicacion profesionales- Atehcién centradalen el

pacientes paciente
© Atencion virtual
© Educacion coaching

Capacidad de actuacion del

gobierno
© Atencion centrada en el paciente

0z
Seguimiento del rendimiento Medicién de resultados en Cuidados hospitalarios
salud
© Evaluacion de la actuacion © Investigacion © Marco para el desarrollo de
profesional tras el periodo de © Aceptabilidad, facilidad de sensibilidad intercultural

formacion. uso, confiabilidad en asistentes

digitales
© Nuevos modelos para la
practica médica mas flexibles

© |dentificar oportunidades
para optimizar la eficacia y el
impacto

Fuente: elaboracién propia.
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Desarrollo y validacién de un cuestionario de SDBV

Desarrollo y validacién de un cuestionario
de Salud Digital Basada en Valor.

La Salud Digital basada en Valor es un constructo que
emerge de la interconexion entre Salud Digital (Lancet,
2018) y la Atencién Sanitaria basada en Valor (Porter &
Teisenberg, 2006). Por su parte, la generacion de valor
digital es un tema de debate en la literatura académica
que recientemente el MIT (2021) ha conceptualizado en
tres planos: valor en las operaciones (procesos); valor en
los clientes y valor en los ecosistemas digitales (modelos
de negocio).

Sin ser exhaustivos, hay multiples ambitos donde los
beneficios de la digitalizacién en sanidad resultan tangibles
como son: contribuir a procesos mas eficientes y seguros,
reducir cargas administrativas, mejorar las decisiones clinicas,
personalizar los cuidados, prestar servicios diagndsticos y
terapéuticos en remoto, dotar al paciente de nuevas vias de
acceso y comunicacion mejorando experiencia y resultados,
apoyar la gestion de la salud poblacional y las estrategias
de salud publica, e incluso contribuir al bienestar social y
a la salud planetaria reduciendo el consumo energético y
los desplazamientos innecesarios. Obviamente, también se
presentan efectos disfuncionales y riesgos que es necesario
minorar en su implementacion.

La transformacion digital viene impulsada por el
acelerado cambio tecnolégico, pero en su consolidacion
son clave las personas: profesionales sanitarios y
ciudadanos tienen “la Ultima palabra” en su avance y, en
particular, la ciudadania la reclama. Asimismo, la llamada
brecha digital se ha reducido de forma dramética en

la Gltima década (lo cual no obsta a tener una especial
cautela para evitar generar desigualdades en la materia).
En definitiva, los pacientes estan evolucionando, siendo
mas digitales y exigentes, y reclaman de los servicios
sanitarios una interaccion a través de la tecnologia
acorde con la impuesta en otros servicios, de modo

que se normalicen nuevos canales de comunicacién no
presenciales, se facilite el acceso a sus datos de salud y la
participacion en sus tratamientos y cuidados, todo en ello
en un marco de protecciéon de datos en el inevitable viaje
hacia la salud digital.

Como ya se ha mencionado la Atencién Sanitaria basada en
Valor (Value-based Healthcare o VBHC) esté revolucionando
la gestion sanitaria y la practica clinica. El concepto de valor
se define como los resultados que son importantes para los
pacientes en relacion con los costes necesarios para lograr

esos resultados (Porter, 2010). La VBHC ha sido propuesta
como una estrategia que busca “arreglar” los sistemas
de salud (Porter & Lee, 2013). Aunque dicho propdsito

es muy ambicioso y su logro incierto, si puede afirmarse
gue incorpora elementos muy relevantes hasta ahora
descuidados en la gestién cotidiana de las organizaciones
sanitarias. El paradigma de VBHC implica mantener el
foco en la medicién sistematica de los resultados finales
de las intervenciones sanitarias (incluyendo sus costes) e
incorporando la perspectiva del paciente, asi como superar
la vision tecno-céntrica y romper con la complacencia
habitual de poner el foco Unicamente en la actividad, las
estancias medias, indicadores de proceso y de dotacion
de recursos, etc. Ademas, adopta un compromiso firme
de estandarizar, sistematizar e incorporar esta forma de
funcionamiento en la rutina clinica y de gestién. Todo

ello es, hoy en dia, inabordable sin una estrategia de
transformacion digital alineada con ese propdsito.

Dentro de la propuesta de VBHC, la medicién
estandarizada y rutinaria de resultados y costes que
permita avanzar hacia la gestion basada en valor se ha
convertido en el eje central sobre el que pivotan otras
propuestas del modelo. Pero progresar dentro de este
enfoque requiere un grado de desarrollo y madurez
organizativa que no esta disponible en todos los entornos
y tampoco se dispone de herramientas validadas para
medir ese grado de madurez.

Este estudio tiene como propdsito dar respuesta a esa
necesidad y desarrollar, por tanto, un instrumento cuya
finalidad es medir el grado de madurez de la Salud Digital
Basada en Valor en las organizaciones prestadoras de
servicios sanitarios. Asimismo, se presentan los resultados
de la validacion de ese cuestionario.

El concepto de madurez organizativa tiene un largo
recorrido en el ambito de la mejora de la calidad desde
los trabajos seminales de Crosby (1979) y en concreto

en sanidad hay una amplia panoplia de instrumentos
orientados a conocer la preparacion de las organizaciones
en términos de recursos, procesos, infraestructuras, cultura,
etc. frente a diversos conceptos y estrategias (Carvalho et
al., 2016; Soylemez & Tarhan, 2017). Medir la madurez
organizativa permite guiar el avance de las estrategias de
mejora, lo cual contribuye a la mejora del rendimiento
organizativo (Tarhan et al., 2015; Duncan et al., 2022).

13.
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Teniendo en cuenta lo anterior, se ha desarrollado un
cuestionario de medicion de la madurez organizativa

en torno a la SDBV que permite conocer la valoracion

de las personas con responsabilidad de gestiéon en
organizaciones sanitarias (siendo esta la poblacién hacia
la cual esta dirigido) respecto a una serie de afirmaciones
en relacién a la organizacién sobre la cual tienen
capacidad de gestion y en base al ambito poblacional de
referencia de su area de gestion sanitaria.

El cuestionario se ha inspirado en los instrumentos [EMAC
(Nufo-Solinfs et al, 2013) y Organizational learning
capability (Jerez-Gomez et al., 2005), ya que ambas
herramientas trabajan enfoques similares y relevantes
para esta iniciativa, a saber: madurez frente al reto de la
cronicidad en el primer caso, capacidad de aprendizaje
organizativo en el segundo. Para obtener, refinar y
priorizar los elementos (items) a incluir en el cuestionario
se utilizaron métodos cualitativos. Se comenzoé con

una revision exploratoria de la literatura, en la cual se

Desarrollo y validacién de un cuestionario de SDBV

identificaron temas clave a considerar. Una segunda

fase se dedic¢ al refinamiento de temas a través de
entrevistas telefonicas semiestructuradas con informantes
clave. Esta fase fue seguida de una serie de sesiones de
validacion conceptual a cargo de un panel de expertos
de diferentes campos, que incluyeron: el responsable

de una Organizacion de Atencién Integrada, el director
general de la mayor asociacion de pacientes de Espafa,
un investigador de servicios sanitarios y un Académico
Experto en Teorfa Organizacional. En esta fase, los
expertos prepararon un borrador de preguntas que se
agrupaban en cinco dominios, que fueron identificados a
partir de la revision de articulos que combinaban cuatro
corrientes teoricas: Atencion Sanitaria Basada en Valor,
Salud Digital, Cuidados Integrados (Shortell, 2016), y la
organizacion que aprende (Senge, 1990). Finalmente se
desarrollo el cuestionario que en este informe vamos a
analizar y testear a través de la recogida de respuestas en
una muestra de conveniencia obtenida a partir de bases
de datos de Deusto Business School y la ASD. El proceso
de identificacion de dominios del cuestionario viene
representado a continuacion.

Proceso de identificacion de dominios del cuestionario de SDBV.

Revision de alcance de la literatura.
Identificacion de temas clave.

Refinamiento de temas clave y
entrevistas telefénicas semiestructuradas
a informadores clave.

Sesiones de validacion conceptual del
cuestionario.

Fuente: elaboracion propia.

14.

Dominios del cuestionario de SDBV.

Dimension |
Liderazgo y Estrategia

Dimension Il
Cultura y entorno favorecedor

Dimension Il
Procesos y practicas

Dimension IV
Sistemas de aprendizaje y

evaluacion

Dimension V
Incentivos y financiacion
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Se quiere demostrar, con este trabajo, que disponemos
de una herramienta que puede ser utilizada como
instrumento para su uso rutinario para recoger
informacién sobre distintos aspectos relacionados
con la SDBV, y como perciben estos aspectos la
poblacion de responsables de gestion en organizaciones
que prestan asistencia sanitaria.

El objetivo de este trabajo es doble. Por un lado,
presentamos un cuestionario de medicion de la salud
digital basada en valor. Por otro lado, estudiamos y
presentamos resultados de su validez, a partir del anélisis
factorial y de la medicion de su consistencia interna.

El cuestionario consta de 41 items en los cuales los
participantes mostraran su grado de acuerdo/desacuerdo
(en una escala Likert de 5 niveles) con una serie de
afirmaciones que conciernen a su organizacion (ver
Anexo ). Para la validacion del cuestionario propuesto
realizamos un andlisis de factores, y evaluamos una

serie de propiedades psicométricas del mismo, como la
consistencia interna y la validez.

Los resultados muestran una buena consistencia interna
del cuestionario, demostrada por la elevada interrelacion
encontrada entre sus items, medida por el Alpha de
Cronbach. El andlisis de factores nos proporciona,
ademas, una estructura adicional del cuestionario

(ver Anexo lll), que estd ordenada en funcion a la
importancia de los factores que forman las dimensiones.
Concretamente, se identifican 7 dimensiones (cada

una de estas dimensiones esta compuesta por un

grupo de items del cuestionario) que podrian utilizarse
para medicion de distintos aspectos de SDBV en las
organizaciones sanitarias:

Desarrollo y validacién de un cuestionario de SDBV

1. Recursos, incentivos y financiacion.

2. Conocimiento y participacién de pacientes y
trabajadores en la estrategia de avance hacia la SDBV

3. Formacioén de profesionales y herramientas de
conocimiento para el avance en SDBV

4, Iniciativas de innovacion
5. Informacion y calidad de la informacién
6. Liderazgo, estrategia y gobernanza

7. Conocimiento de los fundamentos y objetivos, y
acceso a informacion relevante para la SDBV.

Una propuesta emergente de este estudio es que estas
dimensiones puedan ser utilizadas para poder medir

el avance de las organizaciones sanitarias en SDBV en
estos aspectos, dado el nivel aceptable demostrado de
consistencia interna en los items que los forman.

El cuestionario de SDBV analizado presenta buenas
propiedades en términos de validez y consistencia
interna. Este cuestionario cumple los requisitos

basicos para ser aceptado como instrumento de uso
rutinario para recoger informacion sobre la opinion de
responsables de gestion en organizaciones que prestan
asistencia sanitaria.

15.
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Propuesta de un checklist de
Salud Digital Basada en Valor.

Propuesta de un checklist de SDBV

El tercer objetivo del proyecto de investigacion sobre
Salud Digital basada en Valor (SDBV) ha sido identificar
los elementos necesarios y los facilitadores clave para
gue una organizacion sanitaria pueda avanzar en SDBV.

Inicialmente se realizé una revision exploratoria en

torno a la gestion del cambio y transformacion de las
organizaciones con orientacién a mejora de resultados

en salud y creacién de valor. Posteriormente, el equipo

de investigacion del proyecto ha identificado, filtrado y
ordenado aquellos elementos necesarios y los facilitadores
clave para que una organizacién sanitaria pueda avanzar
en SDBV y los ha estructurado en forma de checklist.

Finalmente, la primera version del checklist se validé

en un Taller donde se contoé con la participacion de
treinta personas con perfiles especializados en el campo
de la gestion sanitaria y la salud digital. La versién

gue se muestra a continuacion refleja el resultado

de ese trabajo. Se trata de una lista de verificacion o
checklist, pensada fundamentalmente como una ayuda
a la reflexion y a la decisiéon en un entorno de meso-
gestion. Esta compuesta por 4 &mbitos de actuaciéon y
17 pasos.

Checklist de Salud Digital Basada en Valor.

Ambitos

I. Liderazgo y Estrategia

Pasos Chek

El liderazgo de la organizacion manifiesta un compromiso decidido con el desarrollo de la SDBV a
través de propuestas y actuaciones concretas.

Se han definido lineas estratégicas relevantes alineadas y orientadas con el avance de SDBV y que
se concretan en objetivos claros y medibles.

Se han identificado y analizado las tecnologias e innovaciones emergentes y su impacto en el
sector y en la organizacion.

Se ha analizado el proceso de transformacion hacia SDBV y su impacto en los grupos de interés
(pacientes, trabajadores, proveedores, etc) contando con su participacion.

Se ha creado un relato comun y vision compartida en torno a la estrategia de transformacién
hacia SDBV.

Il. Facilitadores

Se cuenta con los recursos necesarios (humanos, tecnolégicos, materiales), se han adecuado los
procesos y existen incentivos alineados con el avance de la SDBV.

Se ha disefiado y ejecutado un plan de formacién alineado con los objetivos SDBV, considerando
las necesidades de formacion en habilidades y competencias digitales de los profesionales.

Se promueve una cultura de cambio y se proveen de los mecanismos, tiempos y espacios que
permitan el proceso de transformacion de forma escalable.

Se han desarrollado acciones en el plano de la alfabetizacién digital de los pacientes y usuarios.

17.
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Ambitos

lll. Ingredientes /toolbox

Pasos Chek

Se han creado grupos multidisciplinares de trabajo para trabajar SDBV en el conjunto de la
organizacién o, en su caso, en patologias priorizadas.

Existe acceso a informacion clinica a nivel de paciente integrada e interoperable desde todos los
niveles asistenciales.

Existen iniciativas de medicién sistematica de resultados reportados por los/as pacientes en la
préactica clinica.

Los sistemas de informacion permiten la explotacion y el andlisis de datos clinicos y del coste del
ciclo de atencién por paciente de forma adecuada para la toma de decisiones.

IV. Evaluacion,
benchmarking y
aprendizaje

Se utiliza para la toma de decisiones un cuadro de mando integral con indicadores de
seguimiento y evaluacion de costes y resultados en salud.

El acceso y explotacion de la informacion relevante para una atencién sanitaria basada en valor es
4gil y adaptado a las necesidades de los profesionales.

Se emplean los datos para la toma de decisiones y mejora continua en la practica diaria, asi como
para la transformacién organizativa.

Existe una sistematica de benchmarking con organizaciones “pares” para el aprendizaje, mejora
e innovacion.

18.
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Hoja de ruta para el avance hacia SDBV

Hoja de ruta para el avance hacia
Salud Digital Basada en Valor.

Como cierre a este proyecto de investigacion se ha
realizado un Taller de reflexién estratégica (14 de febrero
de 2022 en Madrid) a fin de generar una Hoja de Ruta
gue permita a la ASD impulsar la agenda transformadora
de la SDBV.

En ese taller participaron una veintena de personas

con perfiles diversos (miembros de la Junta Directiva de
ASD, miembros del equipo de investigacion y expertos
invitados), el listado completo de asistentes se muestra en
el Anexo IV.

El taller fue disefiado y dinamizado por el profesor José
Luis del Val de la Facultad de Ingenieria en la Universidad
de Deusto. El objetivo del taller era lograr que los
expertos propusiesen y priorizasen ideas relevantes para
el avance en SDBV y plasmarlas en una Hoja de Ruta.

El taller comenzé con una breve presentacion de la
tematica de trabajo a los expertos participantes. Se
presento la motivacion del proyecto, estado de situacion,
objetivos, y resultados obtenidos hasta la fecha. Una vez
introducido el contexto, se explicd a los participantes
cual serfa la dinamica del taller para asegurarse de que
comprendian el objetivo y lo que se esperaba obtener de
la sesion.

Comienza la dindmica del taller con una primera ronda,
o fase divergente, donde se dividi6 a los expertos

en grupos de trabajo de 4 personas. El reparto fue
realizado por el dinamizador del taller en base a una
serie de criterios previamente acordados con el equipo
investigador de Deusto Business School. Se buscé que,
inicialmente, los grupos tuvieran un ndmero similar de

expertos y que no perteneciesen a la misma organizacion.

En esta primera ronda se tratd de que los expertos
propusiesen cualquier idea que considerasen relevante
para el avance en SDBV, independientemente de su
factibilidad de implementacion. A todos los grupos

de expertos se les pidié que organizasen el tiempo de
discusion de forma que primero dedicasen un tiempo a la
propuesta de ideas (fase de creatividad o brainstorming),
seguido de un tiempo para su clasificacién en funcion

al tiempo/costes e impacto esperados para su ejecucion
(fase de clasificacion).

20.

Todas las ideas fueron valoradas, y el orden refleja la
importancia, en funcién de la valoracién recibida por los
expertos de cada grupo, siendo la primera idea para cada
grupo la que mas valoracion recibio.

Para la segunda ronda, o fase convergente, se
intercambid un participante de cada grupo, de forma
que el nuevo participante proveniente de otro grupo
tuviese la oportunidad de exponer nuevas ideas al grupo
al que se incorporaba a la vez que observar las ideas que
ya habian sido expuestas y valoradas. En esta fase se
pidid de nuevo al grupo de expertos que completasen el
mapa de ideas, y que una vez considerasen completo el
listado de ideas, pasasen a clasificar y valorar las nuevas
ideas (si es que las hubiera, al igual que en la primera
ronda), y tras finalizar con este proceso, dedicasen el
resto del tiempo a seleccionar, ordenar y priorizar todas
las ideas en funcién de su importancia y factibilidad

de implementacion. Al finalizar la fase, se pidié que
cada grupo hiciese una seleccion de 3-4 propuestas, las
prioritarias, a su juicio, para avanzar en SDBV.

La dindmica finaliz6 con una puesta en comdn donde
un representante de cada grupo presento la seleccion
de propuestas y argumentos para la priorizacion de las
distintas propuestas.

De la fase divergente, se obtuvo un listado de ideas, y

de cada grupo se muestran las seleccionadas, ordenadas
en base a su importancia segun la valoracién de los
miembros del propio grupo de trabajo. Los resultados

se muestran en la Tabla 1 a continuacion. Las ideas se
reflejan “en bruto” tal y como las formularon los distintos
grupos.
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Seleccion de ideas propuestas en la primera ronda / fase divergente del taller, en orden de importancia segun los
expertos de cada grupo.

Grupo 1

© Cuestionario de competencias digitales profesionales.
© Observatorio de métricas de valor con el fin de poder decidir

cémo ha de medirse el valor de la Salud Digital.

Formacion especifica SDBV: Hace falta formacién basada en
evidencia, en gestién en general y en Salud Digital especificamente.
Creacién de fondos para la financiacion de proyectos de SDBV.
Nuevos perfiles de profesion: Lo anterior acabara desembocando

en nuevos perfiles de profesion (Analistas de datos, ingenieros,
cambios de roles entre profesionales).

Métricas de efectividad SDBV: en relacién con las técnicas y como
emplear un sistema de métricas que sea lo suficientemente solido.

Grupo 3

© Plan de formacion profesionales sanitarios: Trabajar el CV

conocimientos de profesionales sanitarios.

Acompaiamiento a las organizaciones dedicadas a la Salud
Digital: Mas alld de informes. Cémo ayudar a una organizacion
sanitaria a avanzar en un proyecto de SDBV. Acompanar en el
proceso también a la organizacion.

Call for ideas / Foro pacientes / Buenas practicas en
implantacion: Van ligadas las 3 ideas. Por un lado, llamada de
varios grupos desde ASD sobre formas de buenas practicas. Que los
pacientes identifiquen lo que es “valor” para ellos.

Grupo 2

Foros salud pacientes/sociedad: Abierto al ambito de la sociedad.
Si queremos mejorar la Salud Digital hay que hacer foros donde
participe activamente la sociedad.

© Aumentar la financiacion para Salud Digital en las CCAA

© Intercambio de experiencia profesionales: buscar los foros

y experiencias mas enriquecedoras. Buscar el impacto en el
profesional. El canal podria ser multiple. Desde podcasts.

Curso Business Angels: mas hablar de realidades a corto y medio
plazo. Partiendo de objetivos concretos y necesidades reales y
concretas que pudieran exponerse y financiarse por la parte privada
para salir adelante.

Convocatoria de start-ups: Ayudar a pasar de junior a senior
gracias a convocatorias.

Escalar la innovacion: Acompanar qué ideas se queden por el
camino. Se trata de evitar que, como ocurre habitualmente, muchas
ideas que han comenzado se queden en el camino.

Activar red de expertos y lideres de opinion: Listado de expertos
que puedan estar a disposicion para las iniciativas que lo necesitan.

' Grupo 4

© Catalogo experiencias SDBV: catdlogo de gente con experiencia

nacional e internacional para aportar conocimiento y experiencia
en la practica. Case studies. Especialmente interesante los casos de
estudio negativos.

Aliados de la SDBV: hacen falta influencers/fembajadores de la
SDBV. Habra que buscar el medio en el que son influyentes. Seria
imprescindible primero definir a quién queremos llegar.

Eventos multidisciplinares: parte de un congreso internacional
con impacto institucional. Punto de encuentro de diferentes
disciplinas.

© Premiar algun proyecto SDBV.

© Curso / mentoria para emprendedores y start-ups: nuevas

iniciativas que vienen de otros dmbitos y necesitan soporte y
mentoria para integrarse. Apoyarles.

Congreso internacional: Pero tratando de buscar el compromiso
politico.
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De todas estas iniciativas identificadas como relevantes
para el avance en Salud Digital, se llegd a un acuerdo,

a través de una votacion por los expertos, en las mas
prioritarias. Concretamente se acordé que las siguientes
ideas serfan las mas prioritarias:

1. Generar un catalogo de experiencias en SDBV:
descrito como un catalogo de experiencias a nivel
nacional e internacional para aportar conocimiento y
experiencia en la practica de medicién de experiencia
en SDBV. Se destaco el especial interés en estudios de
caso, particularmente cuando las experiencias resultan
negativas, con el fin de poder identificar espacios
donde se ha de mejorar la atencién sanitaria.

2. Generar un observatorio de métricas de valor de
la SD. Necesitamos conocer las técnicas existentes
para medir el valor de la Salud Digital, y como
utilizarlas para ofrecer una medicion lo mas precisa
posible de su valor.

3. Un cuestionario para medicion de competencias
digitales de los profesionales sanitarios.
Necesitamos una herramienta que nos permita
conocer como son actualmente las competencias
digitales (cuales se han asimilado y cuéles, por el
contrario, estan aun desarrollandose) de nuestros
profesionales sanitarios en Salud Digital.

4. Curso de Business Angels: Con el objetivo de
buscar inversores para la creacion de start-ups que
contribuyan al avance en SDBYV, partiendo de objetivos
claros y necesidades reales y concretas que pudieran
exponerse y financiarse por la parte privada para salir
adelante.

22.

Hoja de ruta para el avance hacia SDBV

5. Premiar algun proyecto de investigacion en SDBV.
Fomentar la investigacion en torno a SDBV a través de
un reconocimiento explicito.

Estas cinco iniciativas priorizadas conforman la Hoja de
Ruta de primer nivel para el avance de la SDBV, agenda
que lidera la ASD, sin renunciar a recuperar algunas

de las ideas expuestas en el Taller para su desarrollo y
despliegue.
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Conclusiones.

Este trabajo proporciona una actualizacion de la literatura
mas relevante para generar un marco conceptual en
torno al concepto de SDBV. A través de la revision
realizada hemos identificado algunos aspectos centrales,
comunes en muchas de las fases del ciclo asistencial de
un paciente. La revisién ha detectado también lagunas
existentes en la literatura con conceptos que, segun la
literatura tedrica, serian relevantes, y sin embargo no
aparecen estudiados empiricamente, y, por tanto, no
hay aun evidencia para probar su relevancia. Futuras
investigaciones deberfan tratar de proponer un marco
tedrico para la SDBV de aquellas fases no capturadas
hasta ahora por la literatura (prevencion y tratamiento),
siento estas fases del ciclo asistencial de los pacientes tan
relevantes como cualquier otra.

Ademas, con este trabajo se ha validado un cuestionario
de SDBV para su uso su uso en organizaciones sanitarias.
Dicho cuestionario servirad para recoger informacion

de las organizaciones sanitarias y conocer el grado

de madurez y avance en SDBV de las mismas y de su
personal. También, gracias a este trabajo se dispone de
un checklist para ayudar, precisamente, en el avance en
SDBV. Ambas herramientas deberan ser consideradas
como complementarias en cuanto a la informacién que
proporcionan.

El taller de expertos ofrece lo que debe ser considerado
como un listado de ideas relevantes para el avance a
corto y medio plazo en materia de SDBV.

Tras analizar las ideas propuestas, ademas de proponer
una hoja de ruta, proponiendo cuales serian los pasos
mas importantes a seguir para avanzar en SDBV en

las instituciones sanitarias, se pueden agrupar todas
las ideas propuestas (no sélo la seleccion final) en una
serie de tematicas, que ofrecen areas relevantes para el
avance en SDBV.

En definitiva, los pasos mas importantes a seguir para
avanzar en SDBV en las instituciones sanitarias y en

el sistema de salud se agrupan en los siguientes ejes
tematicos:

24.

Desarrollo de competencias digitales de los
profesionales sanitarios y la ciudadania. Se hace
necesario conocer las competencias en materia de Salud
Digital de los profesionales sanitarios y ciudadania, y
cubrir los gaps existentes.

Necesidad de nuevos perfiles de profesionales en
las organizaciones sanitarias. Por ejemplo, hara falta
la integracién en el proceso de analistas de datos,
ingenieros biomédicos, y otros perfiles emergentes.

Visibilizacion y formacién de la Salud Digital basada
en Valor. Hace falta formacién en VBHC y en Salud
Digital, asi como hacer difusion del concepto de SDBV.
Por ejemplo, mediante foros de salud para involucrar
tanto a pacientes como a toda la sociedad, asi como un
plan de formacién a profesionales sanitarios, o cursos

de mentoria para start-ups y formacion para futuros
inversores en el drea de la SDBV (curso Business Angels).

Promocion y reconocimiento de la investigacién en
SDBV, por ejemplo, mediante la creacion de un premio
para proyectos de investigacion en SDBV.

Desarrollo de técnicas y métricas para medir el valor
de la Salud digital.

En definitiva, el avance efectivo en estos ambitos de
actuacion se considera fundamental para la implantacion
de la SDBV y hacer realidad todos sus beneficios
potenciales para la mejora de nuestro sistema de salud.
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Diagrama de flujo PRISMA.

Estudios identificados a través de
la busqueda en EMBASE, Scopus
y otras fuentes

(n=528)

Estudios restantes sin duplicados
(n=520)

Restimenes explorados
(n=520)

Exploracion
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L%S@
Textos completos explorados para

su seleccion

Elegibilidad (n = 140)

‘ Estudios finalmente incluidos para

la sintesis cualitativa
(n=92)
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Anexos

Estudios excluidos (n = 380)

Objetivo diferente: n = 280

Revisiones sistematicas y meta-analisis: n = 39
Trabajos en progreso: n = 18

Documentos de trabajo (calidad cuestionable): n = 23
Trabajos no relacionados: n = 19

Idioma distinto del inglés/castellano: n = 1

Textos excluidos tras revision de texto completo
(n=48)

Objetivo diferente: n =4

Revisiones sistematicas y meta-analisis: n = 1

Trabajos en progreso que no ofrecen resultados: n = 10
No disponible texto completo: n =1

No pasan el test de calidad: n = 32
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Cuestionario de SDBV.

Anexos

Se presentan los items del cuestionario tal y como se encuentran agrupados, por dimensiones, tal y como respondio la poblacion

objetivo.

Se presentan a continuacion los 41 items del cuestionario
de SDBV. Para todos los items la modalidad de respuesta

fue en una escala de Likert de 5 niveles:

Liderazgo y estrategia

Los directivos/as de esta organizacién ven favorable llevar a cabo
cambios en cualquier drea de la misma, adaptarse y mantenerse en
la vanguardia del sector.

El liderazgo en mi organizacion favorece el desarrollo de la SDBV.

Las estrategias definidas en la organizacion estan alineadas con el
avance de SDBV.

Los/as pacientes han participado de algin modo en la elaboracién

de la estrategia.

Los/as trabajadores tienen conocimiento de las estrategias y objetivos
de la organizacién en relacion a la SDBV.

Las unidades organizativas estan estructuradas de forma predominante
en base a las necesidades integrales de atencion a la persona.

Existen alianzas con empresas y otras organizaciones publicas y
privadas para la incorporacion de tecnologias que aportan valor en la
atencion a las personas.

Procesos y practicas

Se buscan sisteméaticamente oportunidades para la incorporacion de
la innovacién digital orientada a aportar valor en la organizacion.

Todas las partes que componen la organizacion se gestionan de
forma interconectada, trabajando juntos de manera coordinada.

Los sistemas de informacion permiten la explotacion y el andlisis de
datos clinicos y epidemiolégicos de forma adecuada para la toma de
decisiones.

Existen sistemas de informacion que permiten medir el costo del
ciclo de atencion por paciente.

Existe una Historia Clinica Electrénica integrada e interoperable
desde todos los niveles asistenciales.

1-Totalmente en desacuerdo; 2- En desacuerdo; 3- Ni de
acuerdo ni en desacuerdo; 4- De acuerdo; 5- Totalmente
de acuerdo.

[DIMENSION 1

Cultura y entorno favorecedor

© La capacidad de aprendizaje de los/as trabajadores se considera un
factor clave en la organizacion.

© El modelo de gobernanza favorece la cultura de confianza y
colaboracién, promoviendo entre los/as profesionales el valor de la
interdependencia en la consecucion de los resultados en salud.

© Se integra la voz de los agentes comunitarios (asociaciones de
pacientes, tejido empresarial, instituciones, etc.) en los procesos de
innovacion y mejora.

© Se identifican y analizan las tecnologias e innovaciones emergentes.

© Parte arraigada de la cultura de esta organizacion es que los/as
trabajadores pueden expresar sus opiniones y hacer sugerencias en
relacion a la innovacion organizativa y digital.

Existen iniciativas de medicion sistematica de resultados reportados
por los/as pacientes en la practica clinica.

Existen iniciativas que permiten a los/as pacientes incorporar
informacion sobre su salud generada fuera de la organizacion sanitaria.

Existen iniciativas de medicion sistemética de experiencia de los/as
pacientes.

Hay experiencias en modelos de atenciéon no presencial.

Hay experiencias de aplicacion de Big Data orientada a mejorar los
resultados en salud.

Esta organizacion ha desarrollado experiencias de identificacion del
patient journey con la participacion de los/as pacientes.

Hay iniciativas de ciberseguridad.

27
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Sistemas de aprendizaje y evaluacion

(+]

(+]

Se cuenta con profesionales formados/as en competencias digitales.

Los/as profesionales de la organizacién conocen los fundamentos de
la sanidad basada en valor.

La organizacién promueve la experimentaciéon e innovacién en temas
relacionados con la SDBV.

Todas las partes que conforman la organizacion (departamentos,
secciones, unidades, equipos de trabajo e individuos) son conscientes
de coémo contribuyen a lograr los objetivos generales y reciben
retroalimentacién sobre ello.

La organizacion sigue, y esta al tanto de lo que hacen otras
organizaciones y entidades del sector (sanitarias, sociosanitarias,
asociaciones de pacientes, etc.) en materia de SDBV.

Las experiencias e ideas suministradas por fuentes externas
(consultores, proveedores de informacién, grupos de pacientes, etc.)
son empleadas como un instrumento Util para avanzar en la SDBV
dentro de la organizacion.

Se participa en iniciativas de benchmarking de resultados en salud.
Existe un cuadro de mando integral con indicadores de seguimiento
y evaluacion de costes y resultados en salud por paciente.

Se realizan evaluaciones periédicas de la calidad del dato.

El acceso y explotacién de la informacion relevante para una

atencioén sanitaria basada en valor es &gil y adaptado a las
necesidades de los/as profesionales.

Anexos

Incentivos y financiacion
En mi organizaciéon son premiadas las ideas innovadoras que
funcionan.

Los recursos presupuestados son suficientes para el avance en
materia de SDBV.

Existen sistemas de incentivos econémicos para los/as profesionales
en base a los resultados obtenidos.

La financiacion que recibe la organizacién esta alineada con los
resultados que obtiene.

Se han realizado experiencias de pago en base a los resultados
en salud.

Se han realizado experiencias de compra publica innovadora.
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Tabla de resultado del anélisis factorial.

Alpha de

Factores lemdtca Chronbach

37. Los recursos presupuestados son suficientes para el avance en materia de SDBV.

38. Existen sistemas de incentivos econémicos para los/as profesionales en base a los
1. resultados obtenidos. Recursos, incentivos y financiacion 0.746
39. La financiacién que recibe la organizacién esta alineada con los resultados que obtiene.

40.Se han realizado experiencias de pago en base a los resultados en salud.

4. Los/as pacientes han participado de algiin modo en la elaboracién de la estrategia.

5. Los/as trabajadores tienen conocimiento de las estrategias y objetivos de la Conocimiento y participacion de pacientes
2. organizacién en relacién a la SDBV. y trabajadores en la estrategia de avance 0.632

6. Los/as pacientes tienen conocimiento de los objetivos e iniciativas que la organizacién hacia la SDBV.

lleva a cabo en relacién a la SDBV.

26. Se cuenta con profesionales formados/as en competencias digitales.

30. La organizacion sigue, y esta al tanto de lo que hacen otras organizaciones y entidades
del sector (sanitarias, sociosanitarias, asociaciones de pacientes, etc.) en materia de SDBV. Formacién de profesionales y herramientas

de conocimiento para el avance en SDBV. U

31. Las experiencias e ideas suministradas por fuentes externas (consultores, proveedores
de formacion, grupos de pacientes, etc.) son empleadas como un instrumento Gtil para
avanzar en la SDBV dentro de la organizacion.

8. Existen alianzas con empresas y otras organizaciones publicas y privadas para la
incorporacion de tecnologias que aportan valor en la atencién a las personas.
12.Se identifican y analizan las tecnologias e innovaciones emergentes.

4. o ; . ) » ) Iniciativas de innovaciéon 0.666
28. La organizacion promueve la experimentacion e innovacion en temas relacionados

con la SDBV.

36. En mi organizacién son premiadas las ideas innovadoras que funcionan.

17. Existen sistemas de informacion que permiten medir el coste del ciclo de atencién
por paciente.

5. 33. Existe un cuadro de mando integral con indicadores de seguimiento y evaluacién Informacion y calidad de la informacion 0.623
de costes y resultados en salud por paciente.

34. Se realizan evaluaciones periddicas de la calidad del dato.

2. El liderazgo en mi organizacién favorece el desarrollo de la SDBV.
3. Las estrategias definidas en la organizacién estan alineadas con el avance de SDBV.

9. La capacidad de aprendizaje de los/as trabajadores se considera un factor clave en
6. la organizacion. Liderazgo , estrategia y gobernanza 0.645

10. El modelo de gobernanza favorece la cultura de confianza y colaboracion,
promoviendo entre los/as profesionales el valor de la interdependencia en la
consecucion de los resultados en salud.

27. Los/as profesionales de la organizacion conocen los fundamentos de la sanidad
basada en valor.

29. Todas las partes que conforman la organizacién (departamentos, secciones, Conocimiento de los fundamentos y
7. unidades, equipos de trabajo e individuos) son conscientes de cémo contribuyen a objetivos, y acceso a informacién relevante 0.570
lograr los objetivos generales y reciben retroalimentacion sobre ello. para la SDBV.

35. El acceso y explotacién de la informacion relevante para una atencién sanitaria
basada en valor es agil y adaptado a las necesidades de los/as profesionales.
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Participantes en el Taller de elaboracién de la Hoja de Ruta de avance de la SDBV.

Nombre y Apellidos Cargo y Rol

Equipo investigador: ASD y DBS

José Luis del Val Roman Deusto Business School. Dinamizador del taller.

Doctor en Ciencias Econémicas y Empresariales. Investigador de Deusto
Roberto Nuino Solinis Business School. Director de Investigacion y Formacion de la Fundacion
Gaspar Casal. Tesorero de AES.

Maria Errea Rodriguez Doctora en Econdmicas por la Universidad Publica de Navarra. Consultora e
Investigadora. Investigadora de DBS.

Junta directiva ASD. Doctora especialista en Medicina Familiar y Comunitaria,
Marisa Merino Master en Salud Digital, MBA, y experta en Gestion Sanitaria. Directora
Gerente de la Organizaciéon Sanitaria Integrada Tolosaldea de Osakidetza.

Presidente de ASD. Senior Advisor - Healthcare & Life Sciences en EY.
Jaime del Barrio Consejero Independiente de Atrys Health. Consejero WIVI vision. Consejero
Fundacién Lovexair. Consejero humanlTcare. Médico internista.

Ingeniero de Telecomunicaciones Universidad de Alcala. MBA (IE). YPM
Ignacio L6pez Parrilla (INSEAD) Informe SDBV. Fundacién Signo. Director Government & Public
Affairs en Philips Ibérica.

Manuel Arellano Vicepresidente de la Plataforma de Organizacién de Pacientes.

Junta directiva ASD. Directora General del Negocio Digital de GE Healthcare

Belén Soto Bodi para Sur de Europa. Vicepresidenta del Sector Salud Digital de FENIN.

Junta directiva ASD. Director de desarrollo Salud Digital. DKV Seguros.

Julio Lorca Médico Inspector de la Seguridad Social en excedencia.

Junta directiva ASD. Ingeniero técnico y Psicdlogo Clinico. CEO de InnoHealth
Joan Cornet Academy. Colabora con ECHAlliance y el European Institute of Technology-
Health (Munich).

o Junta directiva ASD. Licenciado en Farmacia y doctor en Quimica (especialidad
Albert Barbera Lluis en Bioquimica y Biologia Molecular). Director eHealth Center UOC.

Junta directiva ASD. Ingeniero de Telecomunicaciones, Executive MBA (IE)
Julio Jesus Sanchez y estudiante de antropologia. Director proyectos de Sanidad Digital de
Telefonica. Miembro del Grupo de Trabajo e-Salud del COIT-AEIT.
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Jose Miguel Cacho

Socio ASD. Digital Health Advisor. Founder Curae Salud. Editor del blog
People in the eSalud.

Javier Arcos

Director médico Hospital Fundacion Jiménez Diaz. Coordinador Innovacion
Red 4H Grupo Quirén Salud.

Jose Manuel Martinez Sesmero

Jefe Servicio Farmacia Hospital Clinico San Carlos. Director innovacion
Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria.

Juan Fernandez Ortega

Junta directiva ASD. Ingeniero de Telecomunicacién (UPM), Master en
Direccion y Gestion de Sistemas de Informaciéon (UOC) y Executive MBA
(IE). Director de estrategia y soluciones Health & Life Sciences para el sur de
Europa en Salesforce.

Angeles Barrios

Licenciada en Periodismo, Postgrado en direccion de Asuntos Publicos (ICAI
- ICADE). Directora de Asuntos Publicos y Relaciones con Stakeholders EIT
Health. Voluntaria Fundacién Neuroblastoma. Socia de APRI.

Federico Irujo

Responsable Relaciones Institucionales Pfizer y Coordinador de Resultados en
Salud en el Departamento de Acceso.

Pablo Sanchez Cassinello

Licenciado en economia. Master en Administracion y Direccion Servicios
Sanitarios. Director Transformacion digital Pfizer.

Elena Torrente Segarra

Subdirectora de desarrollo de salud digital en DKV y asesora en salud digital
de la OMS. Licenciada en Ciencias Politicas por la Universidad Autbnoma de
Barcelona y master en Gestion Publica por ESADE/UAB/UPF.
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