Salud planetaria y datos

Remitido

La apuesta espanola por una medicina
gue mira mas alla del hospital

Por Alvaro Hidalgo Vega, Catedratico de Economia Aplicada. Presidente de la Fundacion Weber

— | martes 26 de mayo, el
Consejo de Ministros apro-
bé el Real Decreto de Eva-
luacién de Tecnologias Sa-
nitarias (ETS), una norma
que el sistema sanitario espafol
llevaba décadas necesitando. Por
primera vez se establece en Espafna
un marco completo, transparente y
coordinado para analizar medica-
mentos, productos sanitarios, prue-
bas diagnosticas, terapias digitales
y procedimientos clinicos. Pero lo
mads significativo no es que ordene
lo que hasta ahora era fragmenta-
do. Es lo que exige demostrar.

Las evaluaciones analizaran no
solo la eficacia y seguridad de las
tecnologias, sino también su impac-
to econémico, social, ético, organi-
zativo y ambiental. Esta ampliacién
supone una ruptura con el modelo
anterior. El valor de una interven-
cién no se agota en el resultado
clinico: se extiende al trabajo que
el paciente mantiene o pierde, a la
carga que recae en su familia, al
gasto que asume de su bolsillo, al
impacto ambiental del ciclo de vida
del medicamento, a las desigualda-
des territoriales que determinan
quién se beneficia y quién no.

La salud no empieza
en el hospital

La resistencia antimicrobiana
que colapsa una UCI tiene su ori-
gen, en buena parte, en el uso ma-
sivo de antibidticos en ganaderia
intensiva que llega a los rios y vuel-
ve a la poblacién a través del agua
y los alimentos. La obesidad que
genera multiples comorbilidades
acumula un componente ambien-
tal documentado: los denominados
obesdgenos —PFAS, ftalatos, bisfe-
nol A, pesticidas organoclorados—
alteran el eje metabolico con inde-
pendencia de la dieta o el ejercicio.
Y el deterioro cognitivo tiene co-
factores ambientales cada vez mds
documentados: metales pesados en
el agua, pesticidas, contaminantes
atmosféricos. Esto es la salud pla-
netaria, no como concepto acadé-
mico sino como realidad clinica y
de gestién. Y es exactamente lo que
el nuevo Real Decreto establece que
debe incorporarse en los procesos
de evaluacién.

Para tomar decisiones en salud
publica basadas en datos, tenemos
la oportunidad de cruzar y analizar
distintos catalogos, como los de ca-

Espacio de datos en salud

Transformamos datos dispersos en valor econémico y social

Impacto en la salud

La obesidad afecta a la salud de los
pacientes, de forma directa y con
muchas enfermedades asociadas.
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Alimentacion

Se puede relacionar con informa-
cion sobre habitos de consumo,
que influyen en la enfermedad.
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Conclusiones detalladas

Con esta informacién puedes cuantificar
los beneficios sanitarios, sociales y
econdmicos que generara el tratamiento.
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Datos territoriales
-
Todos estos datos estan desglosa-
dos por provincias, municipios y \. @ © ®

grupos demograficos.
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Inclusién en el sistema de salud

Un espacio de datos estructurado facilita
el andlisis para que las administraciones
publicas puedan decidir lo mejor para los
pacientes.
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Gastos asociados

Las patologias consumen recursos y
generan gastos que pueden cuantificarse
al conectarlos con bases de datos

especializadas.
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Estilo de vida

Miles de datos socioldgicos como renta,
nivel cultural, edad, actividad fisica...
ayudan a entender mejor una realidad
compleja y conectada.
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Datos estructurados

Para poder conectarlos, los datos
deben convertirse a estandares
internacionales (CIE, Snomed,
OMOR...).
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Decisiones informadas

Pueden decidirse acciones de otro tipo,
como una campana para fomentar el
consumo de verdudas en pueblos de
ciertas provincias.

OTROS EJEMPLOS

Transformacion digital del campo
Puede medirse el beneficio sanitaro del
menor uso de fertilizantes, herbicidas y
pesticidas.
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Tratamiento de alergias

Las épocas de floraciéon estan cambian-
do. Con bases de datos podrian
Niveles

optimizarse recursos.
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Refuerzos en urgencias y
en consultas de alergologia

Coémo monetizar tu informacién

Si tienes bases de datos, en Weber te

ayudamos a descubrir su verdadero

valor.
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DATA & TECHNOLOGY :
Descubrimos
oportunidades
de negocio
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lidad del aire del MITECO, los indi-
cadores de vulnerabilidad socioeco-
nomica del Atlas de Vulnerabilidad
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tes, las incapacidades y la vida labo-
ral de la Seguridad Social, los regis-
tros de dependencia autonémicos,
la vigilancia de aguas residuales y el
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uso de antibidticos en ganaderia del
MAPA o los datos de la innovacién
terapéutica que llega al sistema: to-
dos existen. Pero ninguno habla con

los datos clinicos del entorno sani-
tario. Son mundos que en Espafia
han operado siempre de espaldas,
y que el nuevo marco de evaluacion
ahora obliga a conectar.

HypathlA

HypathlIA es un espacio de da-
tos sectorial en el dmbito de la
economia social y de los cuidados,
promovido por Weber Economia y
Salud y financiado con fondos de
la Unién Europea a través del Plan
de Recuperacién, Transformacién y
Resiliencia. Su objetivo es activar la
economia del dato para generar evi-
dencia que soporte las decisiones en
salud publica. Conecta, bajo arqui-
tectura federada y gobernanza legal
solida, datos clinicos del SNS con
datos socioecondmicos, ambienta-
les y de calidad de vida reportada
por organizaciones de pacientes, sin
que ningtn dato salga del nodo de
origen sin autorizacién explicita.

El Real Decreto de ETS incorpora
también, por primera vez, la par-
ticipacién obligatoria de las orga-
nizaciones de pacientes en todo el
proceso de evaluacién —no como
consulta final, sino desde el inicio—
y reconoce explicitamente el impac-
to social de la enfermedad, incluido
el que recae sobre los cuidadores.
Es un avance cualitativo. Pero su
eficacia dependerd de que los da-
tos que alimenten esa evaluacién
sean completos: no solo los regis-
tros clinicos, sino los determinantes
sociales, econdmicos y ambientales,
y que hasta ahora ningun proceso
de evaluacién de tecnologias sani-
tarias ha incorporado de forma sis-
temadtica.

Espafia tiene ahora el mandato
normativo. Tiene las fuentes de da-
tos. Tiene las infraestructuras tec-
nolégicas para conectarlas. Lo que
necesita es la voluntad de hacerlo
con un propdsito claro: entender el
problema desde un enfoque global
para poder transformar el sistema
y hacerlo sostenible. No solo lo que
ocurre dentro del hospital. Todo lo
que lo precede y todo lo que lo de-
termina.

Alvaro Hidalgo Vega es Catedrdtico de
Economia Aplicada de la Universidad
de Castilla-La Mancha y Presidente de
la Fundacion Weber.
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