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Buenas Practicas y Recomendaciones para maximizar el éxito
en la captacion de financiacion y llevar a cabo una gestion
integral de los proyectos, desde su diseno hasta la explotacion
de sus resultados

Como organizary

De caracter orientar la I+D+i de las
estratégico, instituciones para
organizativo optimizar la actividad
cientifica y maximizar la
captacion de recursos

De caracter

técnico Recomendaciones,
errores comunes,
mejoras, etc en el proceso
—— de solicitud de
Jfinanciacion



Agregacionde capacidades de diversos agentes, principalmente
ajo la formula de Institutos de Investigacion Sanitaria

Ventajas IIS

Seguimiento de la directrices de la
Accion Estratégica en Salud.

Gestion diferenciada de la
investigacion, independiente de la
gestion asistencial y docente del
hospital.

Evaluacion cientifica externa.
Generacion de competitividad.
Incremento de la visibilidad.
Incremento de la calidad cientifica.

Cercania al investigadory al centroy
agilidad administrativa.

Acceso a fuentes de financiacion.
Generacion de ingresos via mecenazgo.

Atraccion de recursos, también del
sector privado.
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Aumenta de forma significativa el volumen de_fondos publicos
y privados captados para I+D al ser mas competitivosy
existir convocatorias especificas de financiacion



9 Agregacionde capacidades de diversos agentes, principalmente
ajo la formula de Institutos de Investigacion Sanitaria
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Agregacionde capacidades de diversos agentes principalmente
ajo la formula de Institutos de Investigacion Sanitaria

Pero... existen ya 28 IIS acreditados, siendo preciso especializarse en la
medida de lo posible, diferenciarse...

* Instituto de Investigacion Marqués de

Valdecilla (IDIVAL)

e Instituto de Investigacion Sanitaria de
Santiago de Compostela (IDIS)

* Instituto de Investigacidon Biomédica A
Corufia (INIBIC)

* Instituto de Investigacion Biomédica de
Salamanca (IBSAL)

* Instituto de Investigacidn Sanitaria del Hospital
Universitario La Paz (IdIPAZ)

* Instituto de Investigacidn Sanitaria del Hospital
Universitario de La Princesa (lIS-IP)

* Instituto de Investigacidn Sanitaria de la Fundacion
Jiménez Diaz (IIS-FJD)

* Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital
Universitario Raman y Cajal (IRYCIS)

* Instituto de Investigacidon Hospital 12 de Octubre
(1+12)

* Instituto de Investigacidn Sanitaria del Hospital
Gregorio Marafion (liSGM)

* Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital
Clinico San Carlos (IdISSC)

* Instituto de Investigacidn Sanitaria Puerta de Hierro
(IDIPHIM)

* Instituto BioDonostia (2011)

* BioCruces health research institute

p * Instituto de Investigacion
V ) Sanitaria Aragon (lISAragén)

*&

Instituto de Investigacion
Biomédica August Pi i Sunyer
(IDIBAPS)

Instituto de Investigacion
Biomédica de Bellvitge (IDIBELL)
Instituto de Investigacion Vall
d’Hebron (VHIR)

\‘3 * Fundacion Instituto de
Investigacidn en Ciencias de la

<

o

@

& L]

Salud Germans Trias i Pujol
Instituto de Investigacion
biomédica Sant Pau (lIB-Sant
Pau)

Instituto Hospital del Mar de
Investigaciones Biomédicas
(IMIM)

Instituto de Investigacion
Biomédica de Lleida (IRB Lérida)

* |nstituto de

Investigacién Sanitaria

ﬁ La Fe (lIS-La Fe)
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* Instituto de Biomedicina de Sevilla (IBIS)

* Instituto Maimdnides de Investigacion
Biomédica de Cérdoba (IMIBIC)

* Instituto de Investigacién Biomédica de
Malaga (IBIMA)

* Fundacion
Investigacidn Clinico de
Valencia - Instituto de
Investigacidn Sanitaria
(INCLIVA)

* Instituto Murciano de Investigacion
Biosanitaria Virgen de la Arrixaca (IMIB)



é Priorizacionde la investigacion

Ademas de la “especializacion” mencionada, las entidades que realizan
actividades de investigacion e innovacion deben priorizar un niumero
limitado de areas y lineas de investigacion...
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Inferiora 2,5 puntos.

NO TODO PUEDE SER PRIORITARIO

... orientando las
capacidades en
Juncion no sélo de las
necesidades de salud
de la poblacion
(mortalidad,
morbilidad, APVPs...)
sino también
atendiendo a las
grandes tendencias en
salud, las prioridades
marcadasen las
politicas, las fuentes de

Jinanciaciony el

potencial de mercado




@ Adecuado analisis y seguimiento de las fuentes de financiacion

Es frecuente que las solicitudes de ayudas no se dirijjan a la entidad
Jfinanciadora adecuada, o que se descarten de inicio fuentes de financiacion
de origen privado potencialmente interesadas en la ejecucion o resultados del
proyecto

Tendencia a aplicar siempre Con frecuencia no se

a las mismas convocatorias analizan adecuadamente
con independenciade la las alternativas de
naturaleza del proyecto financiacion, por

desconocimiento o por la
obligatoriedad de orientar
el proyectoa mercadoy
contar para ello con

v empresas

Escasa innovacion y actitud
poco proactiva en el diseito
de proyectos y busqueda de
partners adecuados

Barreras
culturales pero
también
administrativas
que deben
combatirse

farmaindustria
Empresas dispositivos

médicos, tecnologicas,
etc

' J1.1

GOBIERNO
AUTONOMICO

FUNDACIONES
MECENAZGO




@ Seleccion correcta de la fuente de financiacion mas adecuada, y
de la convocatoria publica a la que aplicar en su caso

Estimamos que un 20% de los proyectos no se adecuian a la
convocatoria (publica y privada) a la que aplican en base a los
objetivos, fines y/o caracteristicas de la misma

2. En la modalidad proyectos de Desarrollo Tecnologico en Salud, los proyectos
podran presentarse como proyecto presentados por una entldad sohmtante

Es preciso adaptarse
rigurosamente a la
convocatoria

a) Proyectos de desarrollo basados en unos resultados o experiencias preliminare
ya contrastados y que muestren potencial de transferencia al SNS.

b) Proyectos para desarrollar tecnologias innovadoras en salud, incluidos productos
sanitarios, servicios, herramientas de diagnostico, software médico y/o de gestion o
nuevas terapias.

c) Proyectos que requieran validacion clinica y/o tecnolégica de una tecnologia
sanitaria desarrollada. A estos efectos, se entiende por tecnologia sanitaria el conjunto de
dispositivos y procedimientos médicos o quirargicos usados en la atencion sanitaria,
\ncluyendo a sus sistemas organizativos y de soporte.

El BOE “no admite”

interpretaciones, no es
flexible

Debe examinarse tanto
convocatoria como
Ordende Bases si aplica

7er de la modalidad proyectos
apartir de la fecha que se espequue enlags

otras entidades publicas o privadas interesadas en el desarrollo y los resultados de los
mismos, sin que dicha participacion suponga ningun tipo de ayuda directa a las mismas
con cargo a las subvenciones que pudieran ser concedldas en esta convocatorla En Ia

Barreras
legales

participacion

empresas

e eran los contemplados
en eI articulo 77 con la S|gmente excepmon y particularidad para la modalidad de
proyectos de desarrollo tecnologico en salud: no se financiaran gastos para la contratacion
de personal.




@M uy importante: Debe tenerse en cuenta el sistema de
evaluacion

La distribucion inicial de los

cientos (miles?!) de solicitudes

entre las mismas suele hacerse

/ en base al titulo del proyecto
y/o0 su resumen

Lo mas frecuente es que se g
organice a través de Comisiones
de Evaluacion, integradas cada
una de ellas por especialistas
del area o materia en cuestion

A

Proyectos cuya valoracion es

Acertar en el titulo y ser claro
en el resumen del proyecto es
por tanto un importante factor

a tener en cuenta para lograr su

Jimanciacion

compleja o situados entre dos
areas, pueden quedar
encuadrados en una Comision
de Evaluacion poco
conveniente...

Debemos indagar acerca de la estructura de Comisiones, qué tipos de
proyectos evalitan, para evitar evaluaciones negativas por poco manejo
en la materia... especialmente en proyectos de tematica innovadora ode

especialidades en conflicto con otras



@ Responder a todos y cada uno de los criterios de evaluacion

indicados en la convocatoria

2. La evaluaciéon de los proyectos de la modalidad proyectos de desarrollo
tecnolégico en salud se realizara conforme a los siguientes criterios:

ion del equipo de investigacion: hasta 35 puntos.

Se valorara: historial cientifico-técnico; resultados previos obtenidos en el ambito de

la propuesta; complementariedad y valor anadido en el caso de las actividades

co 4 I

B. Valoracion del proyecto:
—calidad, viabilidad, relevancia, interés, aplicabili idad de
ansferencia del proyecto; capacidad del proyecto para generar mejoras en la prevenciom
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades; impacto; plan de difusién y de
transferencia de tecnologia y de resultados; adecuacién de la propuesta a la AES.

El evaluador trabaja sobre formularios de evaluacion basados en
lo dispuesto en la convocatoria. Poco margen de maniobra...

Evaluacioén por pares: conocedores de la tematica del proyecto y
capacidad para juzgar y valorar capacidad de transferencia,
traslacion, etce... CUIDADO!

No suele
prestarse
atencion a los
criterios, ni
adaptar la
solicitud a los
mismos (CV
relacionado,
plan de difusion
y transferencia
de tecnologia,
etc).

Poca cultura de
aportacion de
evidencias
(cartas de
interés de
centros
tecnologicos o
empresas, por
ejemplo).



@ Analisis previo de las partidas de gasto, el encaje de las mismas en
a convocatoria y legislacion aplicable, coherencia con objetivos y
metodologia y reflexion sobre la factibilidad de ejecucion posterior

Son frecuentes las incoherencias de la
memoria con el presupuesto
solicitado (necesidad de contratacion
de personal con dedicacion exclusiva
al proyecto o de compra de
determinado inventariable poco
justificada...) .

A

...Y también es frecuente la concesion
de un importe inferior al solicitado:
no debemos “facilitar” las
reducciones.

Es imprescindible una revision detallada
del presupuesto solicitado, teniendo en
cuenta que

Ha de ser acorde a la metodologia
propuesta

Habra memorias anuales de
seguimiento y finales en las que se
puede detectar que determinadas
inversiones no eran imprescidibles ---
MUY COMUN!!

Determinadas adquisiciones o
contrataciones de servicios pueden
ser complejas e “inesperadas” para
las entidades gestoras --- CONCURSOS
PUBLICOS, A NIVEL EUROPEO, ETC --
- MUY COMUN

Hay que evitar cualquier devolucion de
fondos bien por incumplimiento de
plazos de gasto bien por llevar a cabo
solicitudes de cambios de partida... LAS
CONCEDEN CASI SIEMPRE!



@ Claridad en la exposicion, en los hitos a alcanzar, indicadores de
seguimiento, calendario de ejecucion... CONGRUENCIA,AYUDAR AL

EVALUADOR

« Las hipétesis sintetizan la pregunta cientifica a la que se pretende dar respuesta?

Se percibe la originalidad, factibilidad y relevancia cientifica y sociosanitaria del

proyecto? --- EN MUCHOS CASOS NO.

Los objetivos expresan lo que se pretende alcanzar? Son concretos, evaluables,

Jactibles, congruentes?

* Metodologia: se detalla yjustifica la poblacion de estudio? Se describen y justifican
las determinaciones y medidas a llevar a cabo? Se establece algiin control de calidad?

« Equipo de investigacion: estajustificado? Aportamos la informacion necesaria para
que pueda ser valorado? Se destacan sus capacidades respecto al proyecto concreto?
TODOS tienen tareas asignadas? Hay funciones que no realizan ellos ni el personal a
cargo del proyecto? --- COMUN.

* Existen ESTUDIOS PILOTO?? --- Refuerzan considerablemente una propuesta de
investigacion.

Datos
: . Pacientes .
Especial atencion a Y BBPP de laboratorio,
todo lo relacionado con . 1 de practica clinica, de
Tratamiento Criterios cal?dad.... ’

inclusion /

muestras exclusion




@ Agotar todas las oportunidades administrativas si procede

Garantizar la admision

Debe evitarse en todo caso la no admision
por motivos administrativos. Llevar a cabo
las subsanaciones pertinentes SIEMPRE

Es FRECUENTE que queden remanentes de
Realizar alegaciones siempre Jondos de las convocatorias procedentes de
renuncias, ampliaciones presupuestarias,
que sea razonable hacerlo etc --- NO PUEDEN CONCEDER LO QUE NO
SE HA PEDIDO

ERROR MUY COMUN: en fase de alegaciones

., y recurso NO se pueden hacer nuevas
Presentacion de recursos aportaciones técnicas ni ainadidos, solo

cuando proceda discutir la evaluacion realizada usando
como base el contenido de la memoria
original



GM odelo de transferencia... cada vez mas frecuente, ya casi
imprescindible en cualquier convocatoria

Las subvenciones para I+D+i buscan obtener beneficios en la salud de la
poblacion, pero también generar RIQUEZA y EMPLEO DE ALTA
CUALIFICACION

En el momento actual

Estructura v contenidos del Plan de Negocio (nuevas técnicas de

Descripcion . » . .,
4 N Contexto legal diagnéstico, revolucion
Descripcién Mision en imagen médica, etc)
p Necesidades del Mercado h » .d d d
\ ) Ventajas sobre la Competencia ay mas capaa a €
Ciclo de Vida generacion de riqueza en
(" A Descripcion y Perspectivas del Sector l d » d
Analisis del . Informacién sobre Mercados Objetivo sector salud a traves de
Mercado : f;“ét“?is dela iomriezen_cia prestacion de SERVICIOS
. estricciones Regulatorias
on d . J . DAFO AVANZADOS que
Plan de ; '6
. ( . ) . Estrategia de Penetracion en el Mercado medlan.te {a c':‘faaon Yy
NEQOC’O Estrategia de +  Estrategia de Crecimiento comercializacion de
Marketing «  Estrategia de Fuerzas de Ventas PRODUCTOS
\_ ) *  Actividades de Ventas
4 N\
Plan de la L ! :
Oreanizacién . Régimen de funcionamiento de la empresa
g Reglas de relacidn con el hospital / centro de investigacion
o J
Proyecciones Financieras para los proximos 5 afios:
. o Ingresos Barreras
Proyecciones o Estado de Resultados convivencia
Financieras o Balances EBTsen sus
o Estado de Flujos de Efectivo centros
o Presupuestos de Gastos de Capital




En qué investigamos para tener mayores probabilidades de
Jinanciacion de la investigacion... o de la innovacion???

Reto salud, cambio demografico y bienestar
« Comprender la salud, el bienestar y la enfermedad, entendiendo los factores

Talento determinantes de la salud, mejorando la promocion de la salud y la
— prevencion de las enfermedades, potenciando la comprension de la
colaborativa enfermedad, y mejorando los sistemas de vigilancia y la preparacion.

Investigacidon de
frontera

Prevenir la enfermedad, a través del desarrollo de programas de prevenciéon y
deteccion eficaces, de la mejora de la evaluacion de propension a las
"e“""'a'?,ﬁiiiil“a‘i'%‘a” enfermedades, mejorando el diagnostico y pronodstico, y desarrollando
mejores vacunas preventivas y terapéuticas.

- SALUD . ., .
« Tratamiento y gestion de las enfermedades, fomentando la transferencia del

conocimiento a la practica clinica junto con acciones de innovaciéon modulables.

- Alimentacion

+ Envejecimiento activo y autogestion de la salud. Se busca favorecer el
o Agicultura envejecimiento activo, la vida autébnoma y mejorar la vida asistida, incluyendo acciones
de sensibilizacién y capacitacion de las personas para autogestionar su salud.

Horizonte 2020

Energia

Métodos y datos con acciones de mejora de la informacion sanitaria y mejor uso de

Investigacion dirigida a -
los retos de la sociedad

_ los datos, mejora de las herramientas y métodos cientificos de cara a la
formulacion de politicas y necesidades normativas, y el uso de la
- Clima medicina in sico parala mejora dela prediccion y gestion de enfermedades.

* Prestacién de atencion sanitaria y asistencia integrada optimizando la eficiencia y

eficacia de la prestacion sanitaria, reduciendo las desigualdades mediante la toma de

== decisiones basada en datos, junto con la divulgacion de las mejores practicas,
SEeEd tecnologias y planteamientos innovadores.

- \WETESNINES




El sector sanitario

Si el gasto sanitario
continita en el mismo
ritmo de crecimiento de
los 30 ultimos anos,
llegaria a suponer un
99% del PIB en Estados
Unidos en 2082

Con un crecimiento
constante de la oferta y la
demanda es necesario
avanzar en formulas que
garanticen tanto la
calidad como la
sostenibilidad del sistema

Figure D-1.

actual es dificilmente sostenible...

Projected Spending on Health Care Under an Assumption That Excess Cost
Growth Continues at Historical Averages
. ) i gre

» Nuevas terapiasy métodos diagnosticos

« Mayor acceso ainformacion
Nuevas disciplinas médicas

Demanda

* Mayores expectativas
* Envejecimientode la poblacion

« Enfermedadesvinculadas a estilos de vidal

* Nuevas enfermedades infecciosas

The rising cost of U.S. health care

¢ 14

billion

20'.)/3 billion

1980 1990 2008

A Calidad

A Gasto

e . A Eficiencia
sanitario

A Productividad




... Yy se enfrenta a desafios y se ve afectado por una serie de
tendencias que van a condicionar su evolucion en los préoximos

anos

Desafios y tendencias

Desafios Tendencias
-
Cambios en la regulaciony reformas

Envejecimiento de la poblacion sanitarias
.
(" Colaboracién publico-privada

Incremento del gasto sanitario
= Importancia dela atencién primaria
-

Recesion econdémica

L Prevenciony promocién
-

Enfermedades crénicas en un
sistema disefiado para enfermedades

Servicios personalizados- medicina
personalizada

Cambios en el rol del paciente

L agudas
-
Evolucion del entorno legal
\
-
Interoperabilidad
\

Aparicion de agentes globales
/traslacionales

Profundo impacto de TIC y crecimiento
exponencial de informacién de salud

Pago

Riesgo

Proveedor

Registro

Tratamientos

1990

Evolucion

Basado

en volumen

Empresarios,
pagadores

Hospital

Papel

Generales

2000

Basadoenel .
rendimientoy

calidad

Proveedores

Virtual, hogar,
ambulatorio, etc.

Electrénico, en la
red

Personalizados

2010 2020



Estos desafios y tendencias apuntan hacia un futuro mas
centrado en el paciente, con cambios muy relevantes en la
Jinanciacion y en la prestacion de la asistencia sanitaria

1 1
i Esta evolucion nos conduce . - :
' haci . Preventiva Predictiva |
! hacia una medicina: |
1 1
Tiene en cuenta el perfil Anticipa los problemas de
genético de cada salud y las posibles
individuo reacciones a los

i medicamentos
CAMBIO POLITICAS I+D
FARMAS

Personalizada Predictiva

MEDIDAS DE ANTICIPACION
DEL SISTEMA SANITARIO

Preventiva Participativa

= 1
PREVENCION Desplaza el foco de Fomenta que los
CON APOYO atencion desde la pacientes tomen
ENLAS enfermedad hacia el decisiones sobre su
TE (;‘lNUoEli/(‘)Agi AS mantenimiento de la propia salud ]
salud/bienestar PACIENTE MUCHO MAS

INFORMADO, EXIGENTE




Se esta produciendo una auténtica revolucion tecnologica en
la sanidad

Avances
biociencia:
medicamentos
cada vez mas
dirigidos

Medicina
personalizada:
adaptacion a
las
caracteristicas
genéticas y
quimicas de los
individuos

The Creative

Destruction of h
- gt ~

~r

Avances Medicina

Imagen médica

innovacion regenerativa:
P ., avanzada:
SJarmacéutica: recuperacion .
.. mejoras en
nuevas formas de tejidos con . L e
., . diagndstico y
obtencion células madpre,

prevencion

Jarmacos organos

eHealth: de los Plsp ostitvos
datos al }ntellgentes: 1:nHeqlfh:
conocimiento. implantables dt,sp.(l)suwos
. que moviles para
Re;i::(f:.z: i admini:stran pres'tc.lcién
eliminacion terqpla en servicios de
R Juncion de la salud

necesidad

el principal problema de la nueva practica médica radicara en el

2030 «Medicine elevado precio de las tecnologias a renovar y/o adquirir, lo que supone

MEDICINE

ARKER

THE FUTURE OF Eliﬂ,‘
N H

\

RE

NDS
AR

ya un enorme reto para los diferentes sistemas sanitarios

STEPHEN C.SCHIMPFF, MD, FACP



En los ultimos anos se ha producido el empoderamiento del paciente
como nuevo paradigma, ligado directamente a la cronicidad de las

enfermedades y a la demanda del propio manejo de la enfermedad
por partede pacientesy familiares

El trabajo del médico ya no termina con la finalizacion del
tratamiento.

€al(TVv

€A Pabicn! inlormalion

* Importante rol de la enfermeria como prestador de cuidados y
punto de contacto.
R Josef Grinfeld o H
e o El manejo de la enfermedad como un proceso continuo desde la
» prevencion hasta el final de la vida: diagnéstico temprano,

tratamiento, seguimiento, elmanejo del final de la vida.

* Implica la necesidad de formar e informar al paciente, encontrar
espacios de comunicacion y un lenguaje comin que permita
establecer fuertes relaciones entre paciente y personal clinico

B ) que converjan en planes de cuidados acordados de forma
: 8 4 . conjunta, y que permitan al paciente cuidar de su propia salud

en el modo en que prefieran.

* Programas de intervencion a nivel de tratamiento, seguimiento y cuidados en el final de la vida, con
componentes dirigidos al auto-manejo de la enfermedad se han mostrado efectivos en la disminucion de la
severidad delos sintomas, en la disminucidn del estrés y en el incremento de la satisfaccion de los pacientes.

* Ademas las asociaciones de pacientes y familiares tienen fuertes compromisos tanto con la asistencia, como con
la I1+D+i en salud, desempeiando actualmente el papel de agentes a considerar a la hora de planificar las
politicas en ambas areas, y el de financiadores dela I+D+i en salud.

* Latransparenciaen la actividad cientifica y econdmica como valor parala captacion defondos en mecenazgo.



mHealth...
...cambio de modelo radical gracias a los dispositivos
moviles
Prestacion de servicios de salud a través de la utilizacion de tecnologias de la
informacion y la comunicacién (TICs) para el intercambiode informacién valida parael

diagnostico, el tratamiento, la prevenciéon de enfermedades, lainvestigaciéon y la
evaluacién y para la formacion continuada de profesionales sanitarios.

Telemedicina

El uso combinado de medios de comunicaciéon

el sector sanitario. Incluye no sdlo la mHealth (ingresos, en (miles millones de $ ). 2013-
. 2017
25

prestacion de la asistencia sino el acceso a

informacion sanitaria a través de vias como

internet, que posibilita el acceso a la 2

informacion en el momento que el usuario o el

profesional desea consultarla. La historia 15

clinica electronica esta en el centro dela

eHealth. 10

El cambio de modelo de 5 I’ H H

negocio que supone la .
atencion a distancia
(telemedicina) utilizando
dispositivos moviles.

2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: PwC




mHealth...
...datos relevantes

Qué piensan los pacientes Qué piensan los médicos

Al 56% les gusta la idea de
cuidados asistenciales remotosy el Asistencia no presencial
41% prefierenrecibir mas cuidados
a través de su movil

El 45% cree que las consultas por

internet permitirian aumentar el
acceso

El 277% piensan que los Comunicacién a través Al 31% les gustaria utilizar el texto
recordatorios de medicacién de de texto para comunicaciones
texto son muy utiles administrativas rutinarias

El 23% prefieren que los contactos
por parte de losproveedores
(recordatorios)sean a travésde
correo electronico

Comunicaciones Al 66% les gustaria utilizar el
administrativas correo electronico para
comunicaciones administrativas

El 57% quieren monitorizar

El 40% pagaria una mensualidad
por un equipo de Pago por mHealth pacientes fuera del entorno

telemonitorizacion

hospitalario .

Fuente: PwC



mHealth...

...algunos ejemplos y resultados

Dénde

Qué

Resultado

Diabetes Pennsylvania Monitorizacion remota post- 42% de disminucién en el coste
alta del paciente total por paciente.
Cleveland Transmisidn remota de sighos  71% de aumento en los dias
vitales entre consultas por paciente
Insuficiencia Trans-European Network-Home- ~ Monitorizacion remota de 35% de disminucion en la
cardiaca Care Management System pacientes con marcapasos duracién de los ingresos; 10%
congestiva de reduccion en el nimero de
consultas; 65% de disminucién
en visitas a domicilio
Enfermedades Canada Monitorizacion remota de Reduccion de ingresos
pulmonares pacientes con enfermedades hospitalarios en un 50% y
crénicas pulmonares croénicas graves costes hospitalarios en un 17%

Fuente: PwC



Big Data...

...algunos ejemplos

El Big Data permite ahorrar

costes a hospitalesy
aseguradoras

Carolinas HealthCare System, una red de hospitales y
servicios de emergencia de Carolina del Norte y Carolina del
Sur, comenzard a adquirir los datos de consumo de sus
pacientes, entre los que se encuentran sus
transacciones, historial de compras y otro tipo de
informacién para asignar recursos. Toda la informacion
serd procesada por un algoritmo que calculard una
puntuaciéon de riesgo a cada paciente y que podra ser
compartida con los profesionales sanitarios.

Los hospitales y aseguradoras estan interesados en acceder a
esta informacion, ya que podria serles de utilidad con el fin de
predecir futuras enfermedades y reducir costes. Las
compainias de seguros no podran modificar sus
coberturas o tarifas después de conocer esta
informacién, pero podran ahorrar costes tratando de
prevenir diferentes problemas de salud gracias al
conocimiento de estos datos. Respecto a los hospitales, el
acceso al Big Data podria serles 1til a la hora de identificar a
los pacientes que sean propensos a acudir a urgencias
y establecer programas preventivos para ellos.

www.hatsnew.com - July 8, 1:07 PM

> Determinacion de la
eficacia de los
tratamientos en
funciéon del perfil
del paciente.

> Desarrollo de
modelos
predictivos.

» Desarrollo de
herramientas parala
toma de decisiones
terapéuticas.

» Analisis el grado de
desempeno de los
profesionales
sanitarios y el
rendimiento delos
centros.




En Espana...

Rehabilitacion Cognitiva ‘Guttmann,
NeuroPersonalTrainer®’

El Institut Guttmann ha desarrollado una plataforma de &
telerrehabilitacion cognitiva computerizada que permite llevar a ri:\\\'!&‘-
cabo programas de rehabilitacion de |la memoria, atencion, lenquaje — :}
y funciones ejecutivas de manera intensiva y personalizada. El

registro automatico de |a ejecucion de Ias tareas, permite S i:’"_

monitorizar el rendimiento y |a evolucion del paciente.

zNeuUre
2 PersenaL
3 Trainer.

Este sistema innovador permite generar recomendaciones
terapeéuticas a partir de los resultados mas positivos en pacientes
tratados anteriormente mediante este sistema, teniendo en cuenta
un mismo perfil de afectacion y evolucion.

‘Guttmann, NeuroPersonalTrainer®’ cuenta con un alto nivel de evidencia, avalado por mas de 8 afnos
de experiencia clinica, en pacientes con dano cerebral adquirido y demencias.

En la actualidad se estan desarrollando en varios hospitales espanoles sistemas
de ayuda a la decision médica, basados en resultados anteriores para pacientes
de similar perfil y diagndstico, que “aprenden” con la nueva informacion

acumulada... y permitir empezar a MEDIR RESULTADOS DE LOS PROFESIONALES




La Medicina Personalizada es una de las areas de la medicina mas
prometedoras, basada en la aplicacion de datos genéticos al
diagnéstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades

MEDICINA PERSONALIZADA

Se espera que sea uno de los motores de cambio de los
sistemas sanitarios al permitir estrategias personalizadas
de prevencion y tratamiento de la enfermedad

Los beneficios esperables de este tipo de modelo
incluyen:

Deteccion de la enfermedad en fases mas tempranas
Reduccion de costes sanitarios

Cambio en el modelo de asistencia, desde el actual,
basado en el tratamiento, a un modelo centrado en la
prevencion y mantenimiento de la salud

Conociendo el patron genético del paciente, el médico

puede prevenir la aparicién de la enfermedad

evitandola exposicidn a ciertos factores.
Sila enfermedad ya esta diagnosticada, se decide el

tratamiento mas adecuado, en el momento méas
adecuado, con el objetivo de obtener resultados clinicos
optimos

La aplicacién de estrategias de medicina personalizada se
basa en la rapida traslacion de nuevos descubrimientosy
tiene un especial potencial para reducirla carga de

enfermedad generada por enfermedades
cronicas como cancer, enfermedades

neurolégicas, diabetesy enfermedades
cardiovasculares

Fuente: http://www.genepartnership.org/about-tgp/personalized-medicine/

Los nuevos equipos permitiranleer el
ADN por el precio de una resonancia

— ™

/ Los principales problemas se sitian
ahora en la interpretacion de los datos,

fase mas lenta y costosa del proceso

S

Science fijo para 2020 el uso rutinario
de la genética para tratar tumores

S

Los mayores impactos se esperan en el
campo de la oncologia

Fuente: http://sociedad.elpais.com/ 4 Feb 2012

de ADN en un solo dia y por el precio de un iPad

hospitales espafioles)

u secuencia

La Medicina Predictiva es el gran reto
Sanitario del Siglo XXT*

Fuente: ASEBIO. Proyecto SUMMA (encuesta realizada a 104
gerentes, lideres de opinion en oncologia y hematologia en 65



La Medicina Personalizada aporta beneficios indudables al

paciente reduciendo muertes y hospitalizaciones

Decoding individual genomes

pharmacogenomics could
prevent adverse reactions to
medications which cause

100Kk

U.S. deaths
and over 2million hospitalized annually

source: Mayo Clinic

Con la estimacion de caida
de coste de la
decodificacion del genoma
de un individuo a menos de
1.000S, el mercado de la
decodificacion del genoma
en los paises desarrollados
va a desarrollarse
enormemente. Esto
conducird a una mayor
comprension de la
enfermedad y el desarrollo
de nuevas terapias, pero
aumentardn los problemas
sobre privacidad y temas
complejos de costo-
beneficio.

Fuente: Megatrends in Global Health Care, Harvard Business Review Insight Center




Aplicaciones para mejora de salud y adherencia a tratamientos
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Nuevos negocios:
desarrolladores
software, acuerdos de
industria farmacéutica
y de tecnologias médicas
con empresas call
center, operadoras
comunicaciones,
Administracion...
servicio asociado al
producto

VIVO LIGUE SAUDE



Esta revolucién obliga a una participaciény COLABORACION
activa de numerosos actores en el diseio del modelo de prestacion

sanitariay en el desarrollo de la actividad investigadora e
innovadora

INDUSTRIA FARMACEUTICA

Inversores | BIOTECNOLOGICA PROVEEDORES
Fondos CR INEY

TECNOLOGIA
UNIVERSIDAD @
INSTITUCIONES DE
1+D+i

Arquitectura
sanitaria

Patronales Otros servicios e

industrias
relacionados

Aseguradoras
medicas Sistemas de
informaciony
Asociaciones comunicacion
pacientes HOSPITALES
CLINICAS
FARMACIAS

PACIENTES



Es por tanto imprescindible el trabajo conjunto de los
diversos actores para hacer sostenible el sistema, pero
ademas ganan protagonismo perfiles antes “secundarios” y
surgen nuevas vias de negocio para el sector publico y

privado

MEDICINA
PERSONALIZADA

MODELOS DE CPP

/ CPI-CPP

OPEN DATA, BIG
DATA

POTENCIACION ViAS
ALTERNATIVAS CAPTACION
RECURSOS / REDUCCION
COSTES

TECNOLOGIAS MOVILES /
MAYOR INFORMACION Y
PARTICIPACION DEL
PACIENTE

El médico no puede hacerlo solo

El proveedor comparte riesgo

Necesidad gran procesamiento datos |

Inversores, tejido industrial

Nuevos actores, paciente activo

Fusion definitiva, cotidianadela
asistencia conlaactividadde I+D+I
Lasegundal ya es mayuscula.
Mayor protagonismo biélogos,

matematicos, bioestadisticos,
ingenieros, etc

Aperturalineas de negocio open/big
data en tecnologicasy empresasde
comunicacion.

Farmas y empresastecnologias
médicas pasande vender productosa
vender serviciosasociadosasu
producto.

Universidad socio permanente,
aumenta traslacion de Investigacion
basica con las nuevas tecnologias.
Lasanidad sectorprioritario para

tecnologicas, empresas
comunicacion, junto con los mayores.
Turismo sanitario no solo en base a
precio, sinoa laimplantacion de
ultimas tecnologias, técnicas
avanzadas
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