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Espafia: Ranking #14 segun DESI

Digital Economy and Society Index (DESI} 2017 ranking
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Fuente: https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/scorebodra/spain
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Pero nuestra debilidad esta en el nivel de competencias digitales

DESI 2017 - relative performance by dimension

Country with
highest score
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POR EL SISTEMA

Las personas somos

a 6
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ACUDIR AL PROFESIONAL

SANITARIO X
| CONOCER Y ENTENDER

LA PATOLOGIA

ve para la sostenibildad del sis

N

HABITOS
SALUDABLES

TOMAR DOSIS CORRECTA EN
EL MOMENTO Y DE LA MANERA
PRESCRITA

=
CONOCIMIENTO:
IDENTIFICACION
SINTOMAS

SEGUIR PAUTAS
COMPLEMENTARIAS
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La adherencia

TERAPEUTICA
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Adherencia al tratamiento segun variables (%)
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< 45 anos

45- 3h ancs 48,3 51,7
> E5 anos 36,1 63,9
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Areas de trabajo entorno al paciente

CONCIENCIACION Y EDUCACION
INFORMACION

COMPORTAMIENTO Y CONDUCTAS

GESTION



Con impacto directo en

EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO

CALIDAD DE VIDA
ECONOMIA DE LA SALUD




eHealth como aliado
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éPero como pueden las TD modificar el sistema sanitario?
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Prediccién | La funcionalidad estara entorno al diagndstico y asistencia/seguimiento (mas alla de la
monitorizacién)

Which mHealth app categories will offer the highest market patential in the next 5 years?
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Algunos ejemplos ....
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Innovar en comunicacion
www.neuromerck.es

NeuroMerck

Nuevo espacio

Disefiado para mantener al neurdlogo
al dia mediante contenidos y
recursos de valor sobre neurologia

@ MERRCTK

Disf _ne, iPad y dispositivos Android




'EM Web plataform: centrado en poblacién general

~mars

Informacion, videos, noticias, blogs,......Viviendo con la EM

Prota pz-ditas BN
v Protagonistas EM
v Conociendo mas sobre la EM ‘ 1'; g.—,' ‘:’
¥ Entorno EM
v

Blogs EM

http://www.conlaem.es/

APP CON LA EM: centrado en pacientes y comunidad EM

Conectados — Canal de Comunicacidon para pacientes (drea privada)

Jugando - Compromiso Merck con la comunidad EM

Actualmente 5 misiones completadas
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Innovar en Servicios

www.conlaem.es

Con la EM

Nuevo espacio

Disenado para proporcionar
informacion de interés sobre la EM,
dejar testimonios, superar juegos de
caracter cognitivo o aportar votos a
un proyecto solidario.

Disponibie para Iknone, iPad y dispositivos Android







Alto uso de los recursos digitales

USUARIOS CONECTADOS INTERACCIONES DIGITALES
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Ecosistema actual

Healthy Ha_blts - Symptoms Diagnosis/ Prescription/
Prevention

E .
Pathology Treatment Xperience

RATIONAL

EMOTIONAL

PRE-VISIT o POST-VISIT

CITA ONLINE

DIRECTORIOS MEDICOS
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SISTEMAS EHR TELEMEDICINA

GESTION DE DATOS
BBDD CONTENIDO CIENTIFICO
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Pero el nivel de eficacia es bajo

“El problema es que en muchas pagmas la * De calidad, Ncs hemas enconirado cor mches
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Escenario poco productivo

RECURSOS DE BAJA CALIDAD: RIGOR, FUNCIONALID

MEDICOS GESTIONADO PACIENTES “"DESORIENTADOS

PACIENTES "ACTUANDO” COMO MEDICOS

“"JUGADORES"” RELEVANTES FUERA DE JUEGO
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Lo que hace que no se aproveche el potencial de las tecnologias digitales

Gap p enatrazlon
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Tecnologia y el capital humano




EQUIPO, todos participan

TECNOLOGIAS
HOSPITALES/CENTROS / DIG(I’T;’EES
PROFESIONALES
SANITARIOS
FARMACEUTICOS O PROVEEDORES
HOSPITALARIOS . n

ADMINISTRACION

PACIENTES
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Clinica Adirin (38 Companas)
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Nuevos “jugadores”
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INTEGRACION, Trabajar para y por el “patient journey”

B Prdiagnosis information gathering M Treatment evaluation
W Fiust prescoiption fill W Treatment eapericoesce

Senses something nay Gathars information

bé wrong or possbie

=it Las aplicaciones moviles
tienen g estar concebidas
dentro del sistema

ool e e sanitario como parte del

tratamiento de un paciente
O como instrumento de

Abindons Jecides 0 seok Seexs to .

veatment [l aitamative veatment [l inderstand diseace ayuda en el cuidado de la

condtions (:r‘ﬁ:gn and advice and treatment
| salud.

Refils prescription cxpenences intia Intiates treatment

and is adberent 'O reatmen: benefits and fils

care protocol and sk effects prescngtion
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3 ideas para llevarse a casa
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El eHealth nos permite impactar de
manera directa en; la efectividad del
tratamiento y en la calidad de vida de
los pacientes
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La tecnologia esta lista pero sin
competencias es imposible sacarle
partido
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Necesitamos combinar tecnologia y
capital humano y trabajar en equipo,
colaborando y buscando un nivel de
interaccion optimo entre los agentes
principales: los profesionales sanitarios y

el paciente
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