ISSN (electronico): 1699-5198 - ISSN (papel): 0212-1611 - CODEN NUHOEQ SVIR. 318
- - vy
Nutricion
- -
Hospitalaria

Transformacion digital en la relacion entre industria y colectivo sanitario
Digital transformation of the relationship between industry and healthcare professionals

Ana Zugasti Murillo’, Laia Aguilar Sugrafies? y Julia Alvarez Hernandez?

1Seccidn de Nutricion. Servicio de Endocrinologia y Nutricion. Complejo Hospitalario de Navarra. Pamplona. *Thought Leadership. IQVIA Spain. Barcelona. °Servicio
de Endocrinologia y Nutricion. Hospital Universitario Principe de Asturias. Alcald de Henares, Madrid

Palabras clave:

Tecnologia. Conversion
analdgico-digital.
Consulta remota. Industria
farmacéutica.

Keywords:

Technology. Analog-digital
conversion. Remote

consultation. Drug industry.

Resumen

La pandemia por COVID-19 ha afectado gravemente a la dinamica de los sistemas de salud y ha tenido consecuencias muy negativas en la
atencion sanitaria. Sin embargo, ha impulsado en mayor o menor medida la transformacion digital en muchos centros sanitarios y en la industria
farmacéutica.

En este articulo se revisa la experiencia de la transformacion digital derivada de la pandemia desde la perspectiva de los profesionales sanitarios y
de la industria farmacéutica, con énfasis en la teleconsulta, en la formacion a distancia y en el modelo de interaccion entre sanitarios e industria.
Ademés, se dan algunas claves para llevar a cabo una transformacion digital exitosa.

Abstract

The COVID-19 pandemic has affected healthcare systems severely and has had a negative impact on healthcare. However, it has also been a
catalyst for digital transformation in many healthcare centers and in the pharmaceutical industry.

In this article, the experience of digital transformation during the pandemic is reviewed from the perspective of healthcare professionals and the
pharmaceutical industry, with a focus on digital visits, on-line education, and the model of interaction between healthcare professionals and the
industry. Also, some key points are given to facilitate a successful digital transformation.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto enorme en
los sistemas sanitarios y en sus profesionales, asi como en la
industria farmacéutica. La pandemia ha impulsado, a veces de
manera forzada, la transformacion digital en el entorno sanitario
y ha cambiado el modelo de atencion sanitaria, de formacion de
los profesionales y de interaccion entre los médicos y la industria
farmacéutica.

En este articulo, la Dra. Ana Zugasti Murillo ofrece su experien-
cia y perspectiva sobre como se han adaptado los profesionales
sanitarios a la transformacion digital desde el inicio de la pan-
demia por SARS-CoV-2 en el afo 2020, y ofrece algunas claves
para una adecuada transformacion digital desde el punto de vis-
ta de los médicos. Asimismo, Da. Laia Aguilar Sugrafes ofrece
el punto de vista de la industria farmacéutica y revisa como ha
cambiado el modelo de interaccion entre los profesionales sa-
nitarios y la industria farmacéutica. Con ambas perspectivas se
puede obtener una vision amplia de la importancia de la trans-
formacion digital en el entorno sanitario durante la pandemia y
en el futuro proximo.

TRANSFORMACION DIGITAL. PERSPECTIVA
DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS

En marzo de 2020, los hospitales en Espafia se convirtieron
en auténticos “campos de batalla” donde la mayoria de los es-
pacios y recursos se dedicaron al tratamiento de pacientes con
COVID-19. Ademas, la Comunidad Foral de Navarra ha tenido
incidencias de la enfermedad especialmente altas en compara-
cion con otras comunidades auténomas (1). En este contexto se
llegaron a prohibir las visitas a los pacientes y las visitas de la
industria farmacéutica a los centros sanitarios.

Durante la primera ola de la pandemia, uno de cada cin-
co casos de COVID-19 era sanitario, con un 77 % de muje-
res entre este colectivo (2). Ademas, la enfermedad supuso
un gran impacto psicoldgico en los sanitarios por numerosos
motivos (3). El aumento de la demanda asistencial provocaba
mayores situaciones de estrés, irritabilidad y nerviosismo, a lo
que habia que sumar el grado de exposicion al virus y el mie-
do a enfermar y a contagiarlo a los seres queridos. Ademas,
los sanitarios tuvieron que manejar situaciones para las que
en muchas ocasiones no estaban preparados, como informar a
las familias de la ausencia de respiradores para sus familiares
o informar por teléfono de la muerte de un familiar al que no
habian podido acompariar. Asimismo, los profesionales tuvie-
ron que manejar situaciones y vivencias marcadas por dilemas
morales y éticos, la falta de medios, jornadas laborales prolon-
gadas, necesidad permanente de vigilancia y concentracion, la
sobrecarga de trabajo y la incertidumbre, tanto de la pandemia
como de la evolucion del virus y de los pacientes, haciendo todo
ello que se desencadenasen emociones negativas y dificiles de

manejar.

[Nutr Hosp 2022;39(N.2 Extra. 1):14-18]

LA TRANSFORMACION DIGITAL

Ademas del impacto en los profesionales, la pandemia evolu-
ciond «contagiando» la digitalizacion por todo el planeta. En un
escenario global, numerosas empresas no estaban preparadas
para adaptarse a esta propagacion y a las nuevas necesidades
que se planteaban, con lo que estaban en riesgo de desaparecer.

Para una adecuada transformacion digital de las organizacio-
nes, y para adaptarse a las circunstancias actuales, es preciso
tener en cuenta diversos factores. En primer lugar, es necesaria
una cultura empresarial alineada con la digitalizacion. Ademas,
hay que tener en cuenta la experiencia del cliente, es decir, co-
nocer el nivel de cultura digital de nuestros clientes, detectar
la permeabilidad hacia la interaccién informativa/comercial di-
gital, segmentar sus necesidades digitales, conocer los canales
digitales méas utilizados por ellos y, con todo, idear y crear nue-
vas rutas y relaciones digitales. Por otra parte, los objetivos del
negocio tienen que estar entrelazados digitalmente para servir
y atender las necesidades del cliente. Finalmente, en relacion
con la tecnologia, hay que tener en cuenta otros factores como
qué minimas herramientas y plataformas digitales necesitamos y
como las integramos, como tienen que ser nuestro conocimiento
y nuestro desarrollo tecnoldgico, cdmo permeabilizar y adaptar
la tecnologia para facilitar la usabilidad, y quiénes van a ser los
equipos de vanguardia digital o los lideres digitales.

Sin embargo, el mensaje principal es que la transformacion
digital no se logra solo con tecnologia, se logra con personas y
directrices. En estos tiempos de pandemia, las organizaciones
que no realicen adecuadamente esta transformacion digital ba-
sada en personas y directrices estaran en riesgo de desaparecer.

TELETRABAJO Y FORMACION ONLINE

Respecto a la adaptacion de los equipos a la trasformacion
digital, de manera simplificada se puede decir que existen cuatro
perfiles de profesionales mas o menos adaptados a la digitaliza-
cion. Estos cuatro perfiles dependen de dos variables: el acceso
a la tecnologia y su capacidad, motivacion y actitud frente a la
tecnologia. La presencia en mayor o menor medida de estas dos
variables permite determinar los cuatro perfiles: el digital resis-
tente, el digital selectivo, el digital potencial y el digital experto
(Fig. 1).

Estos perfiles han tenido que adaptarse a dos circunstancias
que ha impulsado la pandemia: el teletrabajo y la formacion on-
line.

El teletrabajo se ha revelado como un mecanismo eficaz para
mantener los empleos y asegurar la continuidad de la actividad
econdmica en el contexto de la COVID-19. Se calcula que hasta
el 32,6 % del total de los empleados en Espafia podrian po-
tencialmente llevar a cabo su trabajo en remoto. La COVID-19
penalizard mas 0 menos a cada sector econémico segun su
capacidad para implementar el teletrabajo. En el campo sani-
tario, el teletrabajo puede tener beneficios adicionales, como la
disminucion del riesgo de infeccion de los sanitarios, aunque es
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Figura 1.

Tipos de profesionales seguin sus habilidades y acceso a la tecnologia.

necesario determinar qué tareas se pueden hacer de manera
remota e, idealmente, proporcionar acceso a la historia clinica
desde casa.

Por otra parte, la pandemia mundial ha impulsado la necesi-
dad de una formacion online de calidad en diferentes sectores
relacionados con la salud. Esta teleformacion se asocia a mu-
chas ventajas: requiere menos tiempo que la presencial, es flexi-
ble y se adapta a la jornada laboral; no hacen falta aulas fisicas
y la gestion es mas comoda; son formaciones mas econdmicas;
al cambiar el canal de comunicacion, se abre la posibilidad de
nuevas modalidades pedagdgicas, y hay menos absentismo que
en la formacion presencial.

Igualmente, el desarrollo de congresos online ha dado lugar a
formatos hibridos presenciales y online que probablemente han
llegado para quedarse.

TRANSFQRMACI()N DIGITAL Y VISITA
FARMACEUTICA

La pandemia ha cambiado el modelo de visita farmacéutica y
ha impulsado la visita virtual. En este nuevo modelo, los equipos
de campo, delegado o visitador médico, tienen un nuevo rol y
requieren nuevas habilidades; ademas, son necesarios nuevos
indicadores o KPI (Key Performance Indicators) para evaluar la
calidad de la visita.

En la actualidad, los sanitarios todavia estan recelosos de las
visitas presenciales porque se recuerda todo por lo que se ha
pasado. Seis dias después de implantarse el confinamiento en
Espana (el 15 de marzo), los casos de COVID-19 comenzaron
a disminuir progresivamente en Espafia hasta el 27 de abril,
cuando tuvieron lugar las primeras medidas de relajacion. Los
sanitarios son conscientes de que el confinamiento fue una in-
tervencion fundamental para el control de la pandemia, como
son ahora las vacunas. Por ello, son necesarias ciertas condi-
ciones para volver a la visita presencial, que convivira con la
virtual.

A. Zugasti Murillo et al.

Las condiciones Optimas para la visita presencial incluyen: que
exista un riesgo minimo de contagio, un bajo nivel de estrés de
los profesionales, que sea programada, que no afecte al equipo,
que sea mejor frente a la virtual y que se adapte a la nueva
normalidad (cambio en relaciones sociales y sanitarias). Ademas,
deber tener que tener objetivos claros, una frecuencia estable-
cida y contar con un plan de elasticidad para adaptarse a una
situacion cambiante. Finalmente, las normas de la visita médica
tienen que ser congruentes con las normas de presencial que se
impongan entre pacientes y familiares.

TRANSFORMACION DIGITAL. PERSPECTIVA
DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

La COVID-19 ha tenido consecuencias catastroficas en los
sistemas sanitarios y ha cambiado el modelo de interaccion
entre los médicos vy la industria farmacéutica. Sin embargo, ha
acelerado algunas tendencias de transformacion digital que se
venian apuntando desde el afio 2019.

Numerosos datos demuestran que la COVID-19 afect6 grave-
mente a la dinamica de los sistemas de salud con disminuciones
importantes de la carga de pacientes y de las terapias y prescrip-
ciones ofrecidas, asi como de las interacciones presenciales de
los médicos con la industria farmacéutica. Segun datos de IQVIA,
en Espafia, en el afio 2020 hubo un 18 % menos de cirugias
en comparacion con el 2019, lo que supone aproximadamente
570.000 cirugias menos, el equivalente a un afio de lista de
espera, siendo unas 60.000 cirugias programadas de oncologia.
Ademas, hubo unos 17 millones menos de nuevos diagnosticos
en comparacion con 2019. Asimismo, las consultas remotas au-
mentaron de manera significativa. Antes de la pandemia en Es-
pafia, las consultas remotas suponian alrededor del 6 % del total
de consultas y en la actualidad pueden alcanzar hasta el 35 %
en algunas especialidades, como la oncologia. En encuestas a
los profesionales sanitarios se ha encontrado que los médicos
piensan que hasta el 22 % de las interacciones con los pacientes
se pueden hacer por via remota en la época pospandemia.

Por otra parte, se estima que en el afio 2020 hubo un 28 %
menos de tiempo de interaccion entre los profesionales sanita-
rios y la industria farmacéutica, comparado con el 2019.

Analizando las dinamicas de las interacciones durante la pan-
demia, se observa que las visitas presenciales desaparecieron
casi por completo en abril de 2020 en los cinco principales pai-
ses de la Europa geogréfica (Francia, Alemania, Italia, Espafia,
Reino Unido). En ese momento surgieron con mucha fuerza las
visitas remotas para estabilizarse en los meses posteriores. En la
actualidad, las visitas presenciales se han recuperado, pero sin
alcanzar los niveles anteriores a la pandemia. Siempre segun da-
tos de IQVIA, en Espafia, en julio de 2019, el 84 % de las interac-
ciones entre industria farmacéutica y profesionales de la salud
eran visitas presenciales: pasaron al 13 % en junio de 2020 y
ahora se estan recuperando con un 55 % en junio de 2021. Es
decir, un afio después de la primera oleada, los volimenes men-
suales de contactos presenciales y en remoto empiezan a estabi-
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lizarse en un nuevo modelo hibrido de interacciones presenciales
y a distancia. Es probable que este modelo perdure en el futuro,
siempre adaptandose a las circunstancias de cada momento.

Para construir con éxito las bases de la interaccion en el perio-
do pospandémico, habra que tener en cuenta diversos factores,
siendo especificamente relevantes las preferencias de los profe-
sionales sanitarios. Estas preferencias cambiaran a lo largo del
tiempo, pues dependeran primordialmente del tiempo disponible
para la visita. Ademas, algunos cambios tendran un impacto du-
radero, las capacidades del equipo de ventas tendran que adap-
tarse y surgiran nuevos modelos comerciales agiles capaces de
adaptarse a los cambios.

En encuestas realizadas por IQVIA a profesionales sanitarios
en los cinco principales paises de la Europa geogréafica, se han
empezado a determinar sus preferencias en la relacion con la
industria farmacéutica. Los médicos afirman que su relacién
actual con las empresas farmacéuticas es mayoritariamente vir-
tual; en el futuro prefieren mas relacion presencial, pero lo virtual
mantiene su papel. Es decir, hay un gran deseo de que vuelva
el contacto presencial pero en un entorno hibrido en el que se
mantengan las interacciones en remoto. Aunque hay diferencias
entre paises en las interacciones actuales, las preferencias futu-
ras son similares en todos ellos: las opciones preferidas para el
futuro son las visitas presenciales manteniendo en ciertas inte-
racciones virtuales. Las formas de interaccion menos deseadas
son las llamadas por teléfono y los mensajes de texto.

Por otra parte, la evolucion de la pandemia y del contexto en
el que nos movemos esta impulsando cambios en la industria
y remodelando el contenido y la forma de interactuar con los
sistemas nacionales de salud. Algunos de estos cambios ya se
apuntaban en 2019, pero se han acelerado con la pandemia.
Estos cambios se pueden resumir en 5 puntos:

- La digitalizacion se esta acelerando y entra a formar parte

de la estrategia de interaccion con los profesionales.

- Hay que crear modelos innovadores de interaccion con so-
luciones mas 4giles.

- Es fundamental la generacion evidencias en la practica (real
world evidence), favoreciendo la investigacion local y el uso
de inteligencia artificial para obtener y analizar la evidencia.

— Hay que crear nuevos modelos de relacidn con el sistema
sanitario y encontrar soluciones innovadoras para partici-
par en el ecosistema sanitario de manera mas efectiva y
eficiente.

— Es necesaria una planificacion adecuada de nuevos pro-
ductos. En el 2010, los nuevos lanzamientos eran en su
mayoria productos para patologias prevalentes y en la esfe-
ra de la atencion primaria. Ahora son mucho mas especifi-
cos, para patologia mas concretas o incluso medicamentos
huérfanos. Por ello, hay que adaptar las interacciones a la
nueva situacion.

En definitiva, en esta situacion cambiante es necesario que
el modelo de interacciones entre los profesionales sanitarios y
la industria sea un modelo &gil y que pueda adaptarse a las ne-
cesidades de cada momento, tendiendo como eje principal las
preferencias y necesidades de los profesionales sanitarios.

[Nutr Hosp 2022;39(N.2 Extra. 1):14-18]

DEBATE

¢Ha puesto la administracion todos

los medios necesarios para la teleconsulta?
¢Hay recomendaciones sobre como aplicar
el modelo hibrido de asistencia presencial
a distancia segun las patologias?

Dra. Ana Zugasti Murillo

En primer lugar, la fragmentacion de la sanidad en todas las
comunidades auténomas supone un handicap para una atencion
adecuada. Existen diferencias en la transformacion digital de las
diferentes comunidades autdnomas tan basicas como la historia
clinica informatizada o la receta electrnica. Se ha solucionado el
problema urgente con la colaboracion de los profesionales pero
hay que implantar una teleconsulta de calidad. Hay que hacer
campanias que expliquen las ventajas de la teleconsulta y dar la
posibilidad de no aceptarla. Ya hay retraso en la concienciacion
de la poblacion en este sentido.

Por otra parte, desde la Sociedad Espafiola de Endocrinologia
y Nutricion (SEEN) se han publicado manuales que indican qué
patologias son subsidiarias de teleconsulta y cuales no. Ademas,
es fundamental que los pacientes entiendan que, dentro de su
proceso, pueden ser necesarias consultas presenciales con el
médico o, por ejemplo, para educacion, y que en otras ocasiones
se pueden beneficiar de consultas telefonicas o a distancia. Es
necesario que todo esté concertado y se le explique al paciente.
La teleconsulta no viene a sustituir a la consulta presencial pero
si es algo afiadido que aporta valor. Daremos otro salto de cali-
dad cuando el paciente sea capaz de interactuar con la historia
clinica electronica, registrando los datos clinicos que les solici-
temos que recojan.

Respecto a la interacciéon entre médicos y la
industria farmacéutica, parece evidente que se
va a establecer un modelo hibrido presencial y
a distancia. ¢ Estamos digitalmente preparados
en Espaina, comparados con otros paises?

Dna. Laia Aguilar Sugranes

En comparacion con otros paises, en 2019, en Espana, el
84 % de las interacciones entre médicos e industria son per-
sonales. En Italia ocurre algo parecido. Por el contrario, en otros
paises de Europa, las interacciones personales solo alcanzaban
en esos momentos el 35-45 %. Sin embargo, muchas de las in-
teracciones a distancia de otros paises en 2019 se producian por
correo ordinario 0 por correo electronico. Espafia es de l0s paises
donde el contacto digital ha cogido mayor volumen. Realmente,
el nivel de digitalizacion, entendido como interacciones remotas,
en este sentido no es tan diferente entre Espafa y otros paises.
Ademas, el alto grado de interaccion personal que existe en Es-
pafa e Italia puede explicarse por algun elemento de nuestra
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cultura mediterranea. Este factor también puede explicar, en
parte, que el volumen global de interacciones sea mucho mas
grande en Espafa e Italia que en otros paises de Europa.

¢ Qué valor da la industria a este tipo

de interaccion hibrida? ¢Ha perdido valor
para la industria farmacéutica? ¢A quién
beneficia este modelo?

Dina. Laia Aguilar Sugranes

La industria tiene que adaptarse a los requerimientos de 10s
profesionales sanitarios. EI modelo hibrido tiene valor para la in-
dustria, pero lo importante es que el modelo aporte valor a los
profesionales de la salud. Al igual que entre los médicos, existen
cuatro modelos de delegados seguin su resistencia a la digitaliza-
ciony a los medios disponibles (Fig. 1). Lo importante es tener en
cuenta las necesidades de los profesionales sanitarios.

Dra. Ana Zugasti Murillo

Desde el punto de vista de los médicos, en la época de la
pandemia ha habido visitas de mucha calidad, incluso mas que
antes. Baja la interaccion social pero se aprovecha mas el esca-
S0 tiempo disponible. Se aportan novedades en cada visita y el
formato da la posibilidad de visitas de mas calidad. Ademas, se
pueden hacer visitas para mas personal del servicio y se pueden
incluir como formacion.

Dina. Laia Aguilar Sugranes

El modelo debe ser reenfocado y repensado segun vayan
evolucionando las circunstancias. Cuando se analiza la calidad
percibida de la visita presencial y remota, ambas visitas estan al
mismo nivel. En otros paises se hacen visitas digitales sin con-
tacto real cara a cara, que se perciben como de menor calidad,
pero este tipo de visitas no se hacen en Espafa porque no enca-
jan con nuestra cultura.

¢Es util la inteligencia artificial?
Dna. Laia Aguilar Sugranes
La inteligencia artificial tiene que ser el nexo de union entre la

industriaylosmédicosparamejorarlaasistenciade lospacientes.
Hay herramientas que permiten analizar grandes cantidades

A. Zugasti Murillo et al.

de datos e incluso estructurar datos no estructurados con he-
rramientas de procesamiento de lenguaje natural. Esta tecno-
logia tiene muchas aplicaciones. Por ejemplo, en la situacion
actual, podria servir para optimizar las listas de espera y aten-
der primero a los pacientes con mayor riesgo de progresion
de su patologia. Podria mejorar la eficacia y eficiencia de la
atencion.

¢ Coémo se organiza el modelo hibrido
en los hospitales?

Dra. Ana Zugasti Murillo

En mi centro es la industria la que pide cita y se tiene un ca-
lendario para atender a todos los laboratorios interesados. Como
hay muchos, tienen que conocer la cadencia de sus visitas y
aprovechar al maximo cada una de ellas. Ahora mismo, la mayo-
ria se hacen grupales y en remoto y ya se iran incorporando las
presenciales. Es importante reportar estas visitas y tenerlas en
cuenta como formacion. Asi adquieren mas valor.

¢ Qué se podria destacar de lo que ha pasado
en Europa y en Espana con respecto
a la relacién entre los sanitarios y la industria?

Dna. Laia Aguilar Sugranes

El modelo hibrido de interaccién es el que se va a imponer,
pero las visitas presenciales van a seguir siendo importantes.
Estamos en una fase de construccion del nuevo modelo de inte-
raccion. La palabra clave dentro de este nuevo modelo es la per-
sonalizacion. Hay que entender las preferencias de los sanitarios
y adaptarse a sus necesidades y las circunstancias del entorno.
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