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- Modelos de
~_ negocio en €l
sector de la
salud digital

x4 i Nuevos modelos de negocio procedentes de sectores mas
avanzados en la transformacion digital estan llamados a aflorar
también en el ambito de la sanidad como contrapeso a futuros
problemas presupuestarios. De hecho, uno de los principales
retos de la salud digital es la creacion de
, que demuestren la creacion de
valor y que sean capaces de escalar mas alla de la realizacion
de proyectos piloto.
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En los ultimos anos, el sector de la
salud ha experimentado un especta-
cular crecimiento de la inversion priva-
da, tanto a través de rondas de capital
riesgo, como en forma de operaciones
de fusion y adquisicion (M&A). En 2018
el sector movioé fondos por valor de
54.655 millones de délares a nivel mun-
dial. La salud digital supone més de un
30% de este volumen y en los primeros
nueve meses de 2019 habia llegado ya
a la nada despreciable cifra de 10.371
millones de dolares, siendo Norteamé-
ricay Asia los ambitos geograficos con
mayor actividad.

En Europa, Reino Unido, Francia, Ale-
mania y Suecia son los paises que han
liderado el sector en los ultimos tres
afos. Los principales ambitos en los
que se produce este importante nivel
de inversion son: la salud de la mujer,
la Inteligencia Artificial, la atencion pri-
maria virtual y la terapéutica digital*.

La salud digital esta, por tanto, en boga
y son muchas las expectativas genera-
das en torno al papel que puede jugar
en sistemas sanitarios de todo el mun-
do. Sin embargo, también es cierto
que uno de sus principales retos es la
creacion de modelos de negocio soste-
nibles econdmicamente?, que demues-
tren la creacion de valor y sean capa-
ces de escalar su nivel de actividad y
generacion de ingresos mas alla de la
realizacion de proyectos piloto. En este
sentido, son muchas las iniciativas e in-
cubadoras surgidas en los ultimos afos
para ayudar al desarrollo de proyectos

emprendedores como, por ejemplo,
eHealth HUB® y EIT Health*.

Los cuatro estadios de la TD

Cuando hablamos de salud digital nos
estamos refiriendo, fundamentalmente,
a la transformacion digital (TD) de la sa-
nidad. No es facil, sin embargo, poner-
se de acuerdo en la definicion de la TD.
Muchas veces pareceria que es la apli-
cacion de un conjunto de ‘tecnologias
modernas’ a los procesos tradicionales.
Nada méas lejos de la realidad. Para la
TD, la tecnologia es una habilitadora,
pero dista de ser el core del concepto,
que se encuentra en la ‘transformacion’,
no en lo ‘digital’ Se trata de un redisefo
completo de la manera en la que se ha-
cen las cosas, viéndolo todo desde una
perspectiva diferente y aprovechando
las capacidades que ofrecen las tecno-
logias digitales. La TD no es, por tanto,
un cambio meramente tecnolégico.

En el presente articulo organizaremos
los nuevos modelos de negocios, ten-
diendo a una definicion de la TD® que
obedece a una superposicion de la
aplicacion de la transformacion a
cuatro categorias: los procesos, la
experiencia de usuario, la creacion

de nuevos productos y servicios
nativos digitales, y la aparicion de
modelos de negocio digitales.

Procesos digitales

La digitalizacion de los procesos es
tan antigua como la informatica. Ha
sido el ambito historico de los depar-
tamentos de sistemas de la informa-

La aparicion de servicios nativos
digitales de salud ha estado liderada
por el sector privado y, en particular,
por el sector asegurador

1CB Insights. Global Healthcare Report Q3 2019. Noviembre 2019. www.cbinsights.com.
2L. Lovett. Digital health market is hot, but startups still struggle to create sustainable business
models. Mobihealthnews.com. Julio 2019. https://bit.ly/37tV8tG.

3eHealth HUB. https://www.ehealth-hub.eu/.
*EIT Health. https://eithealth.eu/.

°2014. Genis Roca. La transformacion digital de los negocios.
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Cuando hablamos
de salud digital nos
estamos refiriendo,
fundamentalmente,
a la transformacion
digital de la sanidad
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cion de empresas e instituciones. En el
ambito de la sanidad, los sistemas de
gestion de pacientes, la historia clinica
electrénica o los sistemas de imagen
médica han sido el campo de batalla
histérico de esta digitalizacion.

Estos desarrollos se han propiciado
bajo dos modelos de negocio funda-
mentalmente: la venta de soluciones
software comerciales ‘on-premise’ con
licenciamiento tradicional y la presta-
cion de servicios por parte de los inte-
gradores de sistemas de informacion
con contratacion de proyectos, mante-
nimientos o bolsas de horas.

La administracion publica, tradicional
compradora de este tipo de produc-
tosy servicios, ha tratado de innovar la
presente década con el instrumento de
la Compra Publica Innovadora, basica-
mente organizada entorno a la publi-
cacion de una RFI (Request for Informa-
tion), seguida de una RFP (Request for
Proposals).

Tras la irrupcion de modelos inter-
medios como el alojamiento remoto,
cuyo proposito era reducir el coste to-
tal de propiedad de la infraestructura
tecnolégica y la necesidad de realizar
ciclos periodicos de inversion, el ‘Sof-
tware-as-a-Service’ (SaaS) ha venido a
renovar este ambito. Esta renovacién
ha empezado por los prestadores de
menor tamano, clinicas y pequefios
hospitales con soluciones como, por
ejemplo, Nubimed® (software de
gestion declinicasen la nube), pero
va escalando paulatinamente.

Experiencia del usuario
En la década pasada se produjo
la auténtica irrupcion del mundo
digital en la experiencia de usua-
rio que las corporaciones ofrecian
a los clientes. Poco a poco hemos
visto como desaparecian los vi-
deoclubs, las tiendas de musica y la
mayoria de las oficinas de los bancos
y agencias de viaje. Ninguna corpora-
cion importante qued6 tampoco sin
un canal online que complementase el

presencial.
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Sin embargo, también vimos como la
sanidad se quedaba atras en este viaje.
En Espafia, la crisis econdémica que co-
menzo en 2007 afectod de forma dréasti-
ca aunasanidad mayoritariamente pu-
blica y significada por el uso intensivo
de recursos humanos. Poca inversion
se podia hacer en transformar la expe-
riencia del usuario-paciente cuando
habia dificultades para pagar la nomi-
na de los profesionales.

Aun asi, los principales avances en
este ambito han sido la cita previa en
los servicios de salud vy la receta elec-
trénica. Mucho menor desarrollo ha
tenido el acceso de los pacientes a sus
historias clinicas digitales. Aunque este
esta mas o menos implantado en todos
los servicios de salud al amparo de la
HCDSNS (Historia Clinica Digital del Sis-
tema Nacional de Salud), su fragmenta-
cion y usabilidad hace que su uso sea
muy limitado.

Sin embargo, estas mejoras en la expe-
riencia de usuario no han venido acom-
pafiadas de un cambio en el modelo de
negocio, que en la mayoria de los casos
ha continuado fiel al viejo paradigma
delintegrador informatico.

Algo diferente ha pasado en el ambito
de la transformacion del proceso asis-
tencial en su vertiente espacial, exten-
diendo la intervencién sanitaria fuera
del hospital o del centro de salud. Aun-
que en su realidad practica no se haya
implementado a escala, empresas
como Telefénica o Tunstall han puesto
en marcha sistemas de monitorizacion
remota de pacientes que han contado
con la colaboracién de prestadores y
administraciones publicas en la im-
plantacion de modelos de negocio
como el pago por uso (normalmente
vinculado a un coste paciente-mes) o
de pago vinculado a resultados, consi-
derando indicadores como la frecuen-
tacion de las urgencias o el tiempo me-
dio de hospitalizacion.

Finalizando con la experiencia de usua-

rio, hemos de decir que aln queda un
amplio campo por desarrollaren el am-
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bito de la humanizacion de la experien-
cia de usuario de puertas para adentro
del hospital. Ya existen soluciones en
otros &mbitos de la sociedad que vie-
nen a dejar obsoletos los tradicionales
modelos de concesion de la television
en hospitales, avanzando hacia el con-
cepto de ‘habitacion digital’ en el que
el pago de contenidos es el modelo de
negocio a implantar.

Productos y servicios digitales

La aparicion de servicios nativos digita-
les ha estado liderada claramente por
el sector privado y, en particular, por el
sector asegurador. Ya en 2012 nace en
EE.UU. Oscar Health, que desarrolléd un
nuevo modelo de seguro de salud ba-
sado en el uso intensivo de la teleme-
dicina y los servicios tecnolégicos. Su
planteamiento no se limita al uso de la
teleconsulta como vehiculo principal de
asistencia a sus asegurados, sino que
introduce otros conceptos como el de
incentivos de salud a través de progra-
mas como ‘Get Paid to Walk’, premiando
econdmicamente a los pacientes que li-
gan su seguro a Apps de actividad fisica
y demuestran, por ejemplo, un minimo
de pasos realizados.

En el ambito publico, cabe destacar la
colaboracién entre Babylon Health® y
el NHS England, dando lugar a GP at
Hand’. El primer centro de salud virtual
en el area de Londres ha supuesto un
rotundo éxito, convirtiéndose en uno
de los 24 centros de atencion primaria
mas grandes de Inglaterra, de entre un
total de 7.0008. Asimismo, es un ejem-
plo, de cobmo un servicio basado en
un modelo de negocio por suscripcion
puede también adaptarse a las particu-
laridades del “pago capitativo”.

Paulatinamente, estos servicios na-
tivos digitales han ido apareciendo
también en Espafia, con aseguradoras
que han incorporado la teleconsulta y
otras ideas de Oscar Health a sus poli-

En Espana, los principales avances en

este ambito han sido la cita previa en los
servicios de salud y la receta electronica.
Mucho menor desarrollo ha tenido el acceso
de los pacientes a sus historias clinicas

digitales

zas ordinarias: Sanitas con Blua, Digital
Doctor de DKV, Vivaz Actividad de Linea
Directa, Doctor Virtual y Chat Médico
de Asisa, etcétera. Incluso existen pro-
puestas no desarrolladas al amparo de
aseguradoras tradicionales como, por
ejemplo, Gadaca. Destaca en este cam-
po la aseguradora Mapfre que crea en
2019 la compafiia Savia, spin-off digital
de la propia aseguradora y que cuenta
ya con mas de 100.000 usuarios en su
primer afio de vida.

Dentro del modelo B2C, pero orientado
a profesionales sanitarios en su faceta
de profesionales independientes, han
aparecido numerosas soluciones de
teleconsulta que tratan de transfor-
mar la consulta privada tradicional en
consulta digital. Evolucionando desde
propuestas como Doctoralia, buscador
de profesionales, que ya funcionaba en
la década pasada, a plataformas como
SaludOnNet, WeDoctor, OpenSalud,
mediQuo, Docliney un largo etcétera.

Tendencias al alza: plataformas y
ecosistemas

Dos tendencias en auge en los modelos
de negocio puramente digitales son las
plataformas y los ecosistemas. Las plata-

formas hacen posible la creacién de pro-
ductos digitales sobre ellas. Por su parte,
los ecosistemas parten de la necesidad
de un servicio por parte de un conjunto
de usuarios y proporcionan un espacio
de encuentro entre la oferta y la deman-
da. El auge de ambos modelos da lugar
a entornos colaborativos, desplazando la
tradicional competencia directa. Ante los
retos y la dificultad de operar con éxito
su propia plataforma, muchas empresas
optan por cooperar con plataformas vy
ecosistemas globales, con el fin de bene-
ficiarse de la economia de escala’.

Actualmente, las plataformas digitales
dominan sectores como el de gran con-
sumo (Alibaba o Amazon) o las redes so-
ciales (Facebook). También podemos en-
contrar ecosistemas de éxito en sectores
de actividad como los apartamentos tu-
risticos (AirBnB) o el transporte de pasaje-
ros (Uber). Uno de los principales factores
de éxito de estos dos nuevos modelos de
negocio es la predisposicion de los agen-
tes del mercado a compartir datosy cola-
borar en iniciativas, dando lugar a lo que
sedenominan ‘efectos de red’ Sin embar-
g0, estos son aspectos alin poco desarro-
llados en el sector salud, que adolece de
un bajo grado de madurez digital*.

Aun queda un amplio campo por
desarrollar en el ambito de la humanizacion
de la experiencia de usuario de puertas para

adentro del hospital

¢ Babylon Health. https://www.babylonhealth.com/

"GP at Hand - Fact Sheet. NHS England. Febrero 2020. https://bit.ly/2SSehl9.
8 M. Burguess, N. Kobie. The messy, cautionary tale of how Babylon disrupted the NHS. Marzo 2019. https://bit.ly/2VfOvbS.
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Un sector
en rapida
evolucion

Tres tendencias nos permiten
deducir que veremos un paulatino
aterrizaje de nuevos modelos

de negocio en la transformacion
digital de la sanidad. La primera

es que esta transformacion digital
esta en sus albores, esta casi todo
por hacer. La segunda, que otros
sectores econémicos y sociales
han avanzado drasticamente en
esta transformacién, y sus modelos
puedeny deben ser replicados

en la sanidad. La tercera, que

una sanidad fundamentalmente
publica, basada en el uso intensivo
de recursos humanosy en fuerte
dependencia de los presupuestos
generales del Estado, requerira de
nuevas fuentes de financiaciéony
nuevos modelos asistenciales para
soportar la presién en la demanda
que supone la paulatina llegada de
los baby-boomers a la tercera edad.

Muchos sectores econdmicos y sociales

han avanzado drasticamente en esta
transformacion digital, y sus modelos
pueden y deben ser replicados en la sanidad

Un ejemplo deiniciativa para el desarro-
llo de plataformas digitales en el sector
salud, es el de empresas como Cerner*
que, consciente del auge de las aplica-
ciones moviles y otras soluciones espe-
cializadas, y aprovechando la aparicion
de nuevos estandares de interopera-
bilidad como FHIR, quiere convertir
sistemas de base de las organizaciones
sanitarias, como son los sistemas de his-
toria clinica electronica o los sistemas
de gestion de la salud poblacional, en
plataformas abiertas alrededor de las
cuales generar un ecosistema®.

Otro ejemplo muy reciente es el anun-
cio este pasado mes de enero del
acuerdo entre la Clinica Mayo y nferen-
ce para resolver uno de los grandes
dilemas del sector: como hacer posible
un uso masivo de los datos de salud sin
comprometer su privacidad. La iniciati-
va, denominada ‘Clinical Data Analytics
Platform’sienta las bases de un posible
modelo de colaboracion entre organi-
zaciones sanitarias y entidades colabo-
radoras desarrolladoras de aplicacio-
nesy prestadoras de servicios basados
en el uso de los datos™. m

° J.Bughin, T. Catlin, M. Dietz. The right digital-platform strategy. McKinsey Digital. May 2019. https://mck.co/39Pky6C.
0P Padmanabhan. How close are we to platform domination in healthcare’s digital business models? CIO.com. Junio 2019. https://bit.ly/39FJCwY.

" Cerner. https://www.cerner.com/.
2 HLT FHIR. https://www.hl7.org/fhir/.

13 Cerner Open Developer Experience (CODE). https://code.cerner.com/.

' nference. http://next-test.nference.aiy.

1 J. Halamka. A new model for sharing insights while protecting privacy. Dispatch from the Digital Health frontier. Enero 2020. https://bit.ly/2vSrcue.
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