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Presentacion

Future Health Index: un punto de partida para la
generacion de ideas con impacto

Espana, como todos los paises de nuestro entorno y la mayoria en el
mundo, se enfrenta a retos sin precedentes para la salud de las
personas. Es bien conocida la tensidn que supone para el sistema de
salud el envejecimiento de la poblacion y la atencion a la cronicidad.
O el acceso al diagnostico y tratamiento y la adopcion de
tecnologias. Todo ello plantea la necesidad de una reflexion desde
todos los agentes sociosanitarios para alinear realidad y percepcion y
llenar los gaps que nos permitan, con una vision alineada, avanzar
hacia el futuro.

Nuestro pais cuenta con una ventaja por encima de la mayoria de los
paises: la confilanza de ciudadanos, pacientes y profesionales en el
valor de nuestro sistema sanitario y en su futuro.

Y, aun asi, el acceso a las prestaciones, la integraciéon del sistema (o del ecosistema) de salud y la
adopcion de las nuevas tecnologias conectadas son los tres pilares de la sostenibilidad del sistema,
donde podemos incorporar muchas mejoras con la participacion (y el liderazgo) de todos.

El Future Health Index 2017, cuyo informe para Espafa tiene en sus manos, es el resultado de la consulta a
casi 1500 ciudadanos y mas de 200 profesionales, ademas de 25 entrevistas en profundidad a expertos.
Su objetivo es contribuir a la reflexién y la conversacion y establecer un punto de partida para iniciar
procesos de mejora de manera colaborativa.

Philips lleva 125 anos innovando para mejorar la vida de las personas, adaptandose a lo largo de todo este
tiempo a las necesidades de la sociedad. En los ultimos dos anos, hemos tomado la decision de localizar
todo nuestro esfuerzo para convertirnos en una compania totalmente dedicada a las tecnologias de la
salud.

Como compania responsable y atenta a la realidad de nuestro entorno, hemos querido, en el inicio de
esta nueva andadura, empezar escuchando la voz de ciudadanos, pacientes y profesionales como punto
de partida para co-crear ideas que generen un impacto real. Por eso hemos desarrollado este Future
Health Index para Espana. Para ayudar al debate publico y ayudarnos a seguir haciendo lo que mejor
sabemos: colaborar con todos ellos para reforzar nuestra apuesta por la innovacion relevante, valiosa
para las personas.

Porque creemos que, por complejo que sea el reto, siempre hay una forma de hacer la vida mejor.

JUAN SANABRIA
Presidente de Philips Ibérica



Introduccion y resumen ejecutivo

El envejecimiento de la poblacion,
el aumento de las enfermedades
cronicas y el coste cada vez mas
elevado de la asistencia, plantean
un dificil reto para el futuro de la
sanidad espanola. Ante esta
situacion, Philips ha realizado el
Future Health Index Espana 2017
para analizar las percepciones de
ciudadanos y profesionales en
cuanto al acceso a la innovacion en
salud, la integracion sanitaria y la
adopcion de tecnologias de salud
conectadas.

El envejecimiento de la poblacion, el aumento de
las enfermedades cronicas y el coste cada vez mas
elevado de la asistencia, plantean un dificil reto
para el futuro de la sanidad espanola. Ante esta
situacion, Philips ha realizado el Future Health
Index Espana 2017 para analizar las percepciones
de ciudadanos y profesionales en cuanto al acceso
a la salud, la integracion sanitaria y la adopcion de
tecnologias de salud conectadas.

El objetivo de la investigacion es comprender cual
es el nivel de preparacion del pais ante los retos de
la sanidad del futuro y analizar la brecha existente
entre esas percepciones y la realidad, como punto
de partida para co-crear ideas que generen un
impacto real.

Future Health Index Espana 2017 trata de alimentar
e impulsar este debate en Espana a través de tres
ejes fundamentales:

» Acceso a la asistencia sanitaria
* Integracion de los sistemas sanitarios
* Adopcion de tecnologias de salud conectada

Desde 2016, Royal Philips ha dirigido una
investigacion original y continuada con el fin de
comprender mejor las percepciones hacia la
tecnologia de salud conectada y el papel que
desempena en el futuro de la atencion sanitaria a
nivel internacional. Partiendo de la investigacion
internacional realizada en 19 paises en 2017, este
ano se han extraido los datos correspondientes al
mercado espanol para la elaboraciéon de Future
Health Index Espana 2017.
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Ademas, este ano, las percepciones y experiencias
de los principales usuarios de los sistemas
sanitarios —esto es, los profesionales y la
poblacion en general—, se contrastan con la
informacion facilitada por terceros (Organizacion
Mundial de la salud, Banco Mundial e International
Data Corporation), que refleja la realidad del
sistema sanitario. La comparacion rapidamente
saca a la luz la brecha que existe entre la
percepcion de los profesionales sanitarios y los
ciudadanos y las medidas adoptadas por los
sistemas sanitarios.

Adicionalmente, para comprender y evaluar el
sistema sanitario espanol desde una perspectiva lo
mas amplia posible, el informe también se ha
completado en esta ocasion con opiniones de 25
lideres claves del sector. Estos expertos
procedentes de siete ambitos distintos de la salud
incluyen desde representantes de asociaciones de
pacientes, directivos del sector publico y privado
hasta lideres de opinidn a los que se ha pedido su
vision sobre los retos que afronta el sistema
sanitario espanol y como se pueden superar con el
fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Gracias al analisis de la realidad actual de la
atencion sanitaria espanola y del punto de vista de
los profesionales sanitarios, de la sociedad y los
expertos, la investigacion descubre los avances
realizados hacia el sistema de salud del futuro.
Future Health Index Espana 2017 evidencia que
adoptar un enfoque centrado en la prevencion —en
vez de en el tratamiento— y ayudar a los
profesionales y a la sociedad a tener un papel mas
activo en la gestion de la salud son aspectos clave
para cerrar las brechas que sufren los sistemas
sanitarios, ademas de para avanzar hacia una
modalidad de asistencia mas conectada,
indispensable para garantizar la sostenibilidad de
estos sistemas en el futuro.






: Las percepciones
3 de Espana ante el
Sistema sanitario



Resumen

Future Health Index Spain 2017 analiza las percepciones y actitudes de la poblaciéon espanola respecto a
el estado de su salud y el del sistema sanitario, asi como otros aspectos como el gasto sanitario y el grado
de satisfaccion hacia las medidas de cuidados preventivos. También se aborda el nivel de perceptividad
de los individuos hacia las tecnologias de cuidados conectados y se indaga en los factores que los
profesionales observan como obstaculos para el avance la tecnologia en el ambito de la salud.

Confianza en el sistema sanitario

Los resultados apuntan a que la poblacion de
Espana tiene por lo general una sensacion positiva
en cuanto a su estado de salud actual y su
confianza y satisfaccion con el sistema de salud del
pais tienden a ser altas. De hecho, la confianza en
el sistema sanitario es mayor entre los ciudadanos
de Espana frente a la media de los 19 paises
encuestados. Un 71 % de la poblacion general
espanola afirmé que confia en el sistema de salud
de su pais, frente a un 54% en el resto de paises.
Esta confianza podria proporcionar una fuerte base
para innovaciones de la atencién sanitaria,
especialmente con respecto al uso y gestion de los
datos médicos.

Prevencion y capacitacion

Para los espanoles, tanto profesionales como
poblacion general, el gasto sanitario deberia ser
prioritario junto con la financiacion de cuidados
preventivos.

El nivel de satisfaccion con el acceso a los cuidados
en todo el continuo de la salud es alto y existe un
reconocimiento de que deberia darse prioridad a
los cuidados preventivos. Una mayor atencién a la
prevencion podria habilitar a los pacientes para
gestionar su salud proactivamente y reducir la
carga para el sistema sanitario espanol.

Se debe remarcar el papel de las tecnologias de
cuidados conectados para el progreso de las
medidas preventivas que habiliten a la poblacion a
evitar avanzar inconscientemente hacia un
deterioro en su estado de salud.

Los pacientes cardiologicos, mas
receptivos ante los cuidados
conectados

Dentro de la poblacion general, los pacientes
cardiacos en Espana son los que muestran niveles
mas altos de receptividad ante los cuidados
conectados.

Ademas, los pacientes con problemas
cardiologicos, respiratorios y oncologicos
demuestran un nivel de preferencia mas alto por
recibir una atencion sanitaria en el hogar y que
esta sea prestada por una empresa de dispositivos
meédicos o empresa de tecnologias de salud y no
por entidades procedentes de otros sectores.

El obstaculo de la descentralizacidon

Las naturaleza administrativa espanola separada
en las distintas entidades territoriales de
comunidades autbnomas se observa de manera
recurrente como un obstaculo para mejorar el
estado del sistema sanitario en el pais. En
concreto, los profesionales sanitarios espanoles
tienden a considerar por encima de la poblacion
general que la descentralizacion del sistema
sanitario representa un impedimento para los
avances y las innovaciones sanitarias.

Otros hallazgos: actitudes ante los
cuidados conectados

En general, tanto los profesionales sanitarios como
la poblacion general se muestran de acuerdo en
que la integracion del sistema sanitario es
importante y podria mejorar la calidad de los
cuidados. Sin embargo, el sistema sanitario no se
percibe como integrado en la actualidad.

El uso de tecnologias de cuidados conectados es
limitado en Espana; sin embargo, los profesionales
sanitarios pueden desempenar un papel
importante a la hora de favorecer la adopcion de
estas tecnologias entre el publico general. Esto
podria ayudar a aliviar la sobresaturacion del
sistema sanitario del pais.

Al pensar en el futuro del sistema sanitario
espanol, el coste de la integracion es una
consideracion clave. La capacidad de Espana de
satisfacer las necesidades de cuidados sanitarios a
domicilio podria necesitar mejoras en el futuro al
envejecer la poblacion.
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Hallazgos claves en detalle

Actitudes generales hacia la salud y
el sistema sanitario

La poblacion general espaiola se siente positiva
respecto a su estado actual de salud, y tiende a
mostrar altos niveles tanto de confianza como de
satisfaccion hacia el sistema sanitario del pais.
Esta confianza podria proporcionar una fuerte
base para innovaciones en la atencion sanitaria,
especialmente con respecto al uso y la gestion de
los datos médicos.

« Entre la poblaciéon general espanola, dos tercios
(66%) siente que su estado actual de salud es
positivo (bueno, muy bueno o excelente). Una
proporcion similar de profesionales sanitarios
(69%) también calificaron positivamente el
estado de salud del pais.

66% dela poblacién
espanola siente que su
estado actual de salud
es positivo

69% profesionales
calificaron positivamente
el estado de salud

del pais

* La confianza en el sistema sanitario espafnol es
alta (el 71% de la poblacion general confia algo/
totalmente, y el 91% de los profesionales
sanitarios confian algo/totalmente). De forma
similar, las percepciones ante el acceso a la
prestacion de cuidados sanitarios son positivas,
al mostrarse el 57% de la poblacion general y el
74% de los profesionales sanitarios algo/
totalmente de acuerdo en que el sistema actual
satisface las necesidades de los pacientes.

- Ademas, cuando se pregunto en qué sector
empresarial confiaria mas para gestionar sus
datos personales, alrededor de la mitad de la
poblacion (53%) escogid la industria sanitaria.

¢ La poblacion general utiliza activamente el
sistema sanitario espanol, al afirmar casi dos
tercios de la poblacion general (61%) que habian
acudido a un profesional sanitario durante los
ultimos tres meses.

- Un 66% de las mujeres frente a un 56% de los
hombres afirmaron haber acudido a un

profesional sanitario en los ultimos tres meses.

Mujeres que
han acudido a
un profesional
sanitario
durante los
ultimos tres
meses

Hombres que
han acudido a
un profesional
sanitario
durante los
ultimos tres
meses

¢ Aunque la mayoria tanto de la poblacion general
(57%) y profesionales sanitarios (74%) se
muestran de acuerdo con que el sistema
sanitario espanol satisface las necesidades de
los pacientes, quedo claro que el acceso
universal conlleva en general costes a largo plazo
y problemas de dotacion de personal y acceso a
los cuidados.

Prevencion y capacitacion del
paciente

El gasto sanitario deberia ser priorizado junto con
la financiacion de cuidados preventivos segun los
profesionales sanitarios y la poblacion general.

* La poblaciéon general y los profesionales
sanitarios de Espana creen que el 28% del
presupuesto nacional del Gobierno deberia
destinarse a la sanidad. Sin embargo, existe una
gran brecha entre las expectativas publicas y la
realidad del gasto. En 2014, el 14,5% del gasto
gubernamental total se destino a la sanidad,
segun el Observatorio Sanitario Global de
Repositorio de Datos (Gasto en sanidad, por
pais, 2014) de la Organizacion Mundial de la
Salud.

* No obstante, en cuanto a la asignacion del
presupuesto sanitario, tanto la poblacion general
como los profesionales sanitarios creen que
debe haber un equilibrio entre “la atencion a
enfermos” (53,4% y el 57,0% respectivamente) y
las medidas preventivas (45,7% vy el 43,5%
respectivamente).



* La mayoria de los profesionales sanitarios (59%)
cree que los cuidados preventivos deberian
recibir el grueso de su atencion. Los
profesionales sanitarios en las entrevistas
cualitativas que afirmaron que se deberian hacer
mas esfuerzos por ayudar a los pacientes a
gestionar su salud de manera proactiva.

El nivel de satisfaccion con el acceso a los
cuidados en todo el continuo de la salud es alto y
existe un reconocimiento de que deberian
priorizarse los cuidados preventivos. Una mayor
atencion a la prevencion podria habilitar a los
pacientes a gestionar su salud proactivamente y
reducir la carga para el sistema sanitario espanol.

“Este sistema estd mds centrado
en la prevencion secundaria
que la prevencion primarid....

la prevencion primaria evitaria
muchas enfermedades futuras”.

CARDIOLOGO/A
20 aios de experiencia, sector publico

La mayoria de la poblacion general de Espana
afirma tener acceso a cuidados preventivos,
diagnosticos, tratamientos e informaciones/
recursos para llevar un estilo de vida saludable.
Esta percepcion es mas alta en el caso de los
profesionales sanitarios.

- Los miembros de la poblacion general mayores
de 55 anos estan mucho mas de acuerdo (76%)
en gque tienen acceso a la medicina preventiva
y los tratamientos.

¢En qué grado esta de acuerdo en que tiene acceso a
cada uno de los siguientes servicios? (Mucho / Algo)

- La poblacion general (51%) también tiende a
creer que los profesionales sanitarios deberian
dedicar la mayor parte de su tiempo a los
cuidados preventivos (frente al 45% que
priorizd “la atencion a enfermos”).

Aunque la percepcion del acceso a los cuidados
es altamente positiva, un tema recurrente en las
entrevistas con profesionales sanitarios fue la
falta por parte de los pacientes sobre el
funcionamiento del sistema sanitario, algo que
podria estar agravando la sobrecarga de
personal y recursos financieros del sistema.

- Esta falta de conocimiento, junto con un
aumento percibido en los estilos de vida no
saludables (como una mala dieta, el consumo
de tabaco y de alcohol) y la falta de educacion
en medicina preventiva, limitan la capacidad
de los profesionales sanitarios para
proporcionar estos cuidados.

Poblacion General Profesionales Sanitarios

Medicinas o tratamientos que ayudarian a prevenir

enfermedades (como vacunas) 67% 88%
Pruebas diagnosticas 65% 85%
Tratamiento para cualquier trastorno médico actual
o futuro 57% 77%
Informacidn/recursos de estilo de vida saludable 59% 67%
Recursos médicos requeridos por personas cuidando
d por P 48% 45%

de familiares enfermos o a si mismo en el hogar

-
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El papel de las tecnologias de cuidados
conectados en el progreso hacia medidas de salud
preventivas debe reforzarse para habilitar a la
poblacion a evitar que avance inconscientemente
hacia un deterioro de su salud.

“No podemos trabajar en la
prevencion si no tenemos
suficiente tiempo para atender
al paciente porque tenemos
calendarios sobresaturados”.

GINECOLOGO/A

15 afnos de experiencia, sector publico

* Dado el interés expresado por los profesionales
sanitarios y la poblacion general en fomentar los
esfuerzos en cuidados preventivos, una mayor
generalizacion de tecnologias de cuidados
conectados podria ayudar, ya que solo el 13% de
ambos grupos cree que las tecnologias de
cuidados conectados resultan utiles cuando los
pacientes no muestran problemas médicos
aparentes. Eso podria demostrar una falta de
consciencia sobre la necesidad de adoptar
medidas que eviten un deterioro de la salud.

* Ademas, el 74% de la poblacion general y el 78%
de los profesionales sanitarios se muestran de
acuerdo en que las tecnologias de cuidados
conectados son importantes para mejorar la
prevencion de problemas médicos.

74% 78%
de la poblacion de los profesionales
general sanitarios

se muestran de acuerdo en que las
tecnologias de cuidados conectados son
importantes para mejorar la prevencion de
problemas médicos.

Actitudes hacia las tecnologias de
salud conectadas

Los niveles de receptividad para tecnologias de
cuidados conectados son mas altos entre
pacientes cardiacos. Ademas, los pacientes
cardiologicos, respiratorios y oncolégicos
demuestran un nivel de preferencia mas alto por
recibir la atencion sanitaria en el hogar y que ésta
sea facilitada por una empresa de tecnologias de
salud frente a entidades procedentes de otros
sectores.

* Aunque la poblacion general espanola considera
que las tecnologias de cuidados conectados
juegan un importante papel en todo el continuo
de los cuidados sanitarios, los pacientes de
cardiologia destacan en este sentido.

- Los pacientes con problemas cardiologicos
consideran en un porcentaje significativamente
mayor que la poblacion general que las
tecnologias de cuidados conectados son
importantes para la prevencion (78%), el estilo
de vida diario (68%), la salud de la poblacion
general (76%), el diagnostico (84%), los
cuidados en casa (85%) y el cuidado de
ancianos (88%).

- Ademas, estos pacientes también consideran
por encima de la media que la integracion del
sistema sanitario mejoraria la calidad de los
cuidados (70%). El 44% afirmd que mejoraria
algo la calidad de los cuidados y el 26%
contestd que mejoraria mucho.

* Ademas, el 41% de los pacientes con problemas
cardiologicos, respiratorios y oncologicos afirman
que preferirian recibir la atencion sanitaria en el
hogar de manos de una empresa de dispositivos
meédicos o de tecnologias de salud frente a
entidades procedentes de otros sectores, como
farmacias (14%) o desarrolladores de software de
salud (10%).



;Cuan importante diria que son las tecnologias de
cuidados conectados para mejorar los siguientes
servicios? (Extremadamente/Algo)

Poblaciéon General Pacientes de cardiologia

Estado de salud de la poblacion general 72% 76%
Estilo de vida saludable cotidiano 65% 69%
Prevencion de problemas médicos 74% 78%
Diagnostico de problemas médicos 80% 84%

Tratamiento de problemas médicos 84% 89%
Cuidados de ancianos 82% 88%
Cuidados a domicilio 78% 85%

Retos especificos del sistema
espanol

Los profesionales sanitarios espanoles que
participaron en el estudio consideran que la
descentralizacion del sistema sanitario espafiol
representa un impedimento para los avances y las
innovaciones sanitarios. Esta percepcion es mayor
entre los profesionales que entre la poblaciéon
general.

¢ Segun el 60% de los profesionales sanitarios, la
descentralizacion actual del sistema sanitario
tiene un impacto negativo en la salud integrada.
El 39% lo considera extremadamente negativo.

- Ademas, el 65% cree que perjudica la
integracion (basada en la conectividad) de los
cuidados, y el 51% considera que representa un
impedimento para acceder a los servicios
sanitarios.

- En las entrevistas, los profesionales sanitarios
destacaron que existen barreras para compartir
datos entre las 17 regiones autonomas de
Espafa, ya que cada una opera de manera
independiente y tiene distintas politicas
sanitarias.

« Entre la poblacion general, la descentralizacion
también es considerada como una barrera. Casi
la mitad (el 48%) cree que la descentralizacion
tiene un impacto negativo sobre integracion
(basada en la conectividad) de los cuidados
sanitarios. Ademas, aproximadamente cuatro de
cada 10 encuestados consideran que la
descentralizacion impide la integracion de los
cuidados (45%) o el acceso a los servicios
sanitarios (42%).

Hacia un sistema mas integrado

Los profesionales sanitarios y la poblacidon general
se muestran de acuerdo en que la integracion del
sistema sanitario es importante y puede mejorar la
calidad de los cuidados. Sin embargo, el sistema
sanitario no se percibe suficientemente integrado.

¢ Una amplia mayoria de la poblacion general
(85%) y de los profesionales sanitarios (96%)
creen gue un sistema sanitario integrado es
importante.

Profesionales Sanitarios

Poblacién General

Extremadamente Importante
importante
69%
48%
37%
27%

Integrac ion del sistema sanitario

—
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- Entre la poblaciéon general, el 37% lo califica de
algo importante y el 48% de extremadamente
importante. En cuanto a los profesionales
sanitarios, el 27% afirman que es algo
importante y el 69% lo califica de
extremadamente importante.

*« Ademas, el 62% de la poblacion general y el 92%
de los profesionales sanitarios creen que un
sistema sanitario integrado mejoraria la calidad
de los cuidados recibidos.

- Entre la poblacion general, el 21% se muestra
de acuerdo en que mejoraria mucho la calidad
de los cuidados recibidos y el 41% en que
mejoraria algo la calidad de los cuidados.

- Los profesionales sanitarios tienen opiniones
incluso mas contundentes sobre los beneficios
de la integracion para la calidad de los
cuidados, al indicar casi la mitad (46%) que
mejoraria mucho la calidad de los cuidados y
un 45% que mejoraria algo.

* A pesar de la importancia e impacto percibidos
de un sistema sanitario integrado, aun queda
mucho trabajo por hacer para lograr un sistema
totalmente integrado.

- Entre la poblacion general, el 42% se muestra
de acuerdo en que el sistema sanitario espanol
esta un poco o nada integrado, mientras tan
solo el 7% afirma que esta totalmente
integrado.

:Con qué frecuencia se estan empleando actualmente
tecnologias de cuidados conectados durante las
siguientes fases de la atencidn sanitaria?
(Siempre/A menudo)

- Entre los profesionales sanitarios, el 50% se
muestra de acuerdo en que el sistema sanitario
espanol esta un poco o nada integrado. Por
otro lado, el 40% afirma que esta muy
integrado.

- De forma notable, los profesionales sanitarios
entrevistados citaron ejemplos de
microintegracion (entre distintos hospitales en
zonas urbanas, centros de salud comunitarios y
mas), pero sefalaron que se necesitan mejoras
(integrar los cuidados a domicilio en el sistema
sanitario, la comparticion multirregion de
datos, integraciones del sector publico y
privado).

* De forma notable, alrededor de un tercio (28%)
de los profesionales sanitarios sugirieron que la
existencia de plataformas seguras y accesibles
para el intercambio de datos entre profesionales
sanitarios tendria el impacto mas positivo sobre
la capacidad de los espanoles de gestionar su
salud.

El uso de tecnologias de cuidados conectados es
limitado, pero existe una oportunidad para que los
profesionales sanitarios inclinen la balanza a favor
de la adopcion de estas tecnologias entre el
publico general. Esto podria ayudar a aliviar la
sobresaturacion del sistema sanitario del pais.

* Alrededor de un cuarto de la poblacion general
(el 25%) y la mitad (56%) de los profesionales
sanitarios afirman conocer tecnologias de
cuidados conectados, pero el uso de las mismas
se encuentra en niveles muy bajos.

Poblacion General Profesionales Sanitarios

Cuando los pacientes padecen un problema médico grave

o de larga duracion en casa 42% 35%
Cuando los pacientes se someten al tratamiento de un o 59
problema médico 37% 35%
Cuando los pacientes son diagnosticados con un . .
problema médico (como cribados) 33% 32%
Cuando los pacientes acuden al sistema sanitario para
tratamientos que impediran el desarrollo de problemas 28% 28%
meédicos (como vacunas, revisiones periodicas)
Cuando los pacientes estdn sanos y no padecen ningun
P ynop € 13% 13%

problema médico




- Se percibe que el uso mas amplio de la
tecnologia se produce cuando los pacientes
sufren un problema médico grave o de larga
duracion en casa, segun el 42% de la poblacion
general y el 35% de los profesionales
sanitarios.

“Enviar resultados via correo
electrdonico ayuda a impedir

la sobresaturacion y los
desplazamientos innecesarios.
Resulta muy comodo para todos’

?

ENFERMERA

15 anos de experiencia, sector publico

¢;Cuanto entiende los siguientes aspectos de las

* No obstante, los profesionales sanitarios pueden
jugar un papel importante en catalizar la
adopcion de tecnologias de cuidados
conectados (como “wearables”, dispositivos de
monitorizacion desde casa). Alrededor de la
mitad de la poblacion general afirma que tendria
mas probabilidades de utilizar la tecnologia si un
profesional sanitario se lo recomendase.

- Uno de cada tres profesionales sanitarios (33%)
ya cree que los “wearables” que monitorizan
indicadores de salud tendrian un impacto
positivo sobre los ciudadanos de su pais a la
hora de gestionar su salud.

» Los profesionales sanitarios evaluan la
comprension por parte de sus pacientes de las
tecnologias de cuidados conectados mas
positivamente que la poblacion general. Esto
demuestra que existe una importante
oportunidad de intercambio de conocimientos
entre los distintos actores y partes interesadas.

tecnologias de cuidados conectados? (Totalmente / Algo) Poblacion General Profesionales Sanitarios
Coémo utilizar la tecnologia correctamente 35% 76% 15
La manera mas facil de compartir los datos con un
profesional sanitario 34% 78%
Cuando se deberia compartir estos datos con
profesionales sanitarios 34% 74%
Como interpretar los resultados proporcionados por la

P prop P 34% 66%

tecnologia

Al pensar en el futuro del sistema sanitario
espanol, el coste de la integracion sera una
consideracion clave.

* El 48% de la poblacion general cree que la
integracion podria encarecer el coste del sistema
sanitario y el 45% cree que podria elevar los
costes del sistema en general.

* En comparaciéon con la poblacion general, hay
menos consenso entre los profesionales
sanitarios de que la integracion del sistema
sanitario aumentaria los costes. Alrededor del
28% cree que aumentaria algo mas/mucho mas
los costes para los pacientes, y el 26% cree que
aumentaria algo mas / mucho mas los costes del
sistema.
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Impacto financiero de la integracion

del sistema sanitario sobre el coste Para el paciente Para el sistema
de los cuidados a largo plazo
Poblacion Profesionales Poblacion Profesionales
General Sanitarios General Sanitarios
Mas caro (algo/mucho) 48% 28% 45% 26%
No tendra ningun impacto sobre los
B oy 36% 24% 35% 14%
Menos caro (algo/mucho) 16% 41% 20% 60%

“Los datos solo estdan siendo
compartidos entre centros
de salud comunitarios y sus
hospitales de referencia’.

CARDIOLOGO/A

20 anos de experiencia, sector publico

El impacto financiero de las
tecnologias de cuidados conectados

Adicionalmente, en cuanto a las tecnologias de
cuidados conectados, existe un consenso aun
mayor entre la poblacion general de que
aumentaria los costes a largo plazo.

¢ La mitad de la poblacion general (50%) cree que
las tecnologias de cuidados conectados
volverian mas caro (algo/mucho) el coste de los
cuidados sanitarios para ellos a largo plazo, y el
47% cree que aumentaria (algo/mucho) los
costes para el sistema en general. Por el
contrario, mas de la mitad de los profesionales
no considera que los costes para el sistema o los
pacientes vayan a aumentar a raiz de la
adopcion de conectividad en los cuidados
sanitarios

* Los profesionales sanitarios entrevistados como
parte de la investigacion cualitativa expresaron
preocupaciones por los costes, pero también
vincularon los cuidados basados en el valor con
la medicina preventiva, lo que finalmente daria
paso a una reduccion de los costes.

sobre los costes de los cuidados Para el paciente Para el sistema
sanitarios a largo plazo
Poblacion Profesionales Poblacion Profesionales
General Sanitarios General Sanitarios
Mas caro (algo/mucho) 50% 33% 47% 38%
No tendra ningun impacto sobre los
gan ime 36% 28% 35% 31%

costes

Menos caro (algo/mucho) 14%

39% 18% 15%




“Enviar resultados via correo
electronico ayuda a impedir

la sobresaturacion y los
desplazamientos innecesarios.
Resulta muy comodo para todos”

ENFERMERA

15 afnos de experiencia, sector publico

¢Cuan de acuerdo esta en que tiene acceso a los siguientes servicios?:

La capacidad de Espaia de satisfacer las
necesidades de cuidados en casa de la poblacion
podria necesitar mejorar en el futuro con el
envejecimiento de la poblacion.

¢ Poco menos de la mitad de la poblacion general
(48%) y de los profesionales sanitarios (45%) se
muestran (algo/muy) de acuerdo en que existe el
acceso necesario a los recursos medicos
requerido para cuidar de un familiar enfermo o
de si mismo en casa.

Total Nacional

(Mucho/Algo)

Medicinas o tratamientos que ayudan a prevenir enfermedades (como vacunas) 67%
Las pruebas requeridas para el diagndstico médico 65%
Informaciones/recursos de estilo de vida saludable 59%

Tratamientos requeridos para cualquier problema médico actual o futuro 57%

Recursos médicos requeridos para personas que cuidan a familiares enfermos

o de si mismo en casa

48%

-
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El gap entre la percepcion vy la
realidad de la sanidad espanola

Future Health Index Espana 2017 analiza en qué
medida la percepcion de las personas coincide con
la realidad de la atencion sanitaria. Para redefinir el
futuro, es necesario cubrir la brecha entre realidad
y deseo, ademas de comprender mejor cobmo
proporcionar la informacion e instrumentos
adecuados, en el lugar y momento exactos, para
maximizar su impacto en los resultados y la
experiencia en términos de salud.

Hallazgos claves

En los ambitos de la integracion y la adopcion de
nuevas tecnologias, la percepcion de los
profesionales sanitarios y de la poblacion no
coincide por lo general con la realidad del sistema
de salud. Sin embargo, esta brecha se reduce en
gran medida en relacion con el acceso. Las
puntuaciones de Espana tanto de realidad como de
percepcidn generalmente se encuentran son
elevadas, especialmente para las puntuaciones de
realidad de acceso y adopcioéon. Otra consideracion
es que el subindice de realidad de la integracion
ofrece el mayor margen de mejora.

¢{Qué es el indice?

Desde 2016, Royal Philips ha realizado las
investigaciones del Future Health Index (FHI) para
mejorar el entendimiento de las percepciones de
las tecnologias de cuidados conectados y el papel
gue juegan en el futuro de la sanidad. En 2017,
ponemos el foco en la realidad espanola para
abordar las realidades actuales de los resultados
de los cuidados sanitarios.

Este ano, el estudio proporciona una comparativa
Unica de percepciones /experiencias personales y
la realidad del estado de los cuidados sanitarios
obtenida de una investigaciéon secundaria de la
Organizacion Mundial de la Salud, el Banco
Mundial y la International Data Corporation (IDC).
La investigacion secundaria fue cruzada con los
datos de percepciones recopilados por el estudio
para generar indices centrados en los siguientes
pilares: acceso, integracion y adopcion. La
integracion se mide en funciéon de la importancia
de la integracion funcional y la interoperabilidad
entre sistemas.

El lado de la percepcidon del Future Health Index
(FHI) es calculado al combinar las respuestas de
encuesta cuantitativa de pacientes y profesionales
sanitarios por igual para generar tres puntuaciones
de indice a medir: el acceso (por todo el continuo
de los cuidados sanitarios); la integracion (del
sistema sanitario); y la adopcion (de tecnologias de
cuidados conectados). Cada indice emplea una
escala de 0 a 100 puntos. Las tres puntuaciones
del indice de percepcion estan basadas en una
serie de agrupaciones de preguntas (o
componentes) que exploran un tema distinto del
cuestionario. El lado de la realidad del indice
incorpora datos de terceros para garantizar la
comparabilidad entre paises y estan puntuados
sobre una escala de 0 a 100. Las puntuaciones
para cada métrica se promedian para calcular cada
puntuacion del indice de realidad.

El Future Health Index (FHI) proporciona una vision
holistica del estado de los cuidados sanitarios y
cualquier brecha asociada entre la percepciony la
realidad en mercados de todo el mundo.

Acceso a cuidados sanitarios

La percepcion (67,1) y la realidad del acceso a la
sanidad (71,2) en todo el cuidado integral en
Espana estan separadas por una brecha de 4,1
puntos entre percepcion y realidad. El resultado
real de Espana podria venir motivado por una
densidad de profesionales sanitarios capacitados
por encima del promedio y un riesgo relativamente
bajo de reduccion del gasto de la atencion
quirurgica.

De acuerdo con los indicadores utilizados, la
peguena brecha de Espana podria estar impulsada
en parte por una falta de percepcion de acceso a
los recursos requeridos para los cuidados en casa,
ya que menos de la mitad tanto de los
profesionales sanitarios como de la poblacion
general se mostro de acuerdo en que ellos/sus
pacientes tienen acceso a estos recursos
(profesionales sanitarios: 45% y poblaciéon general:
48%).
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Integracion del sistema sanitario

La percepcion de la integracion (57,0) se situa muy
por encima de la realidad (28,9), lo que arroja una
diferencia de 28,1 puntos, la mayor brecha entre
todas las areas del indice para Espana.

Esto quiere decir que los profesionales sanitarios
y la poblacion general perciben que el sistema se
encuentra mucho mas integrado de lo que en
realidad esta.

La puntuacion de percepcion de Espana esta
impulsada por la creencia por parte tanto de la
poblacion general como de los profesionales
sanitarios de que la integracion es importante para
el sistema sanitario (poblacion general: 85% y
profesionales sanitarios: 96%) y podria mejorar la
calidad de los cuidados (poblacion general 62% y
profesionales sanitarios: 92%). Adicionalmente,
tanto los profesionales sanitarios como la
poblacion general se muestran divididos en sus
percepciones actuales de la integracion del sistema
sanitario, ya que creen en numeros practicamente
iguales que no esta integrado (profesionales
sanitarios: 50% y poblaciéon general: 42%) y que si
esta integrado (32%, ambos grupos), contribuyendo
a la puntuacion bastante media de percepcion.

Adopcion de nuevas tecnologias

La brecha (21,6 puntos) entre la percepcion (52,9) y
la realidad (74,5) respecto a la implantacion de
tecnologia de salud conectada indica que los
profesionales y la poblacion general de Espana
percibe que la proliferacidon de tecnologia de salud
conectada en el sistema de salud es inferior a lo
que en realidad es.

La puntuacion de percepcion de Espana esta
impulsada por mas de la mitad de los profesionales
sanitarios que informaron de tener conocimientos
sobre tecnologias de cuidados conectados (56%),
mientras que solo un cuarto (25%) de la poblacion
general afirma tener conocimientos sobre estas
tecnologias. Ademas, un porcentaje minoritario en
cada grupo cree que las tecnologias de cuidados
conectados estan siendo empleadas con
frecuencia o siempre en todo el continuo de los
cuidados sanitarios, al margen del impacto
percibido que las tecnologias de cuidados
conectados podrian tener sobre los cuidados
sanitarios.

En contraste, el resultado real de adopcidon por
parte de Espana es muy superior al promedio de
los 19 paises, lo que podria deberse segun los
indicadores estudiados, a la existencia de un plan
médico de tecnologia de la salud que forma parte
del Plan Nacional de Salud, asi como un plan en Tl
de Internet de las cosas para hardware en el sector
sanitario por encima de la media en relacion con el
GDP.



Datos basicos del sistema sanitario espanol

PIB per capita (2015 — USD)
Gasto sanitario per cdpita (2014 — USD)
Gasto sanitario como porcentaje del PIB (2014)

Tipo de sistema de salud

Esperanza media de vida

Tasa de mortalidad infantil {(por cada 1000)

1,199 billones 5
2.658,27 8 “

9 %

Pablico y privado

+ Incluye un sisterna publico paralele y una red de
aseguradoras de salud privadas.

+ La sanidad publica es pratuita para todas las personas
gue viven vy trabajan en Espafa, aungue es posible
gue los habitantes de alguna de las islas espafiolas
tengan que viajar para encontrar un proveedor
sanitario estatal

+ B2.8
+ Esperanza de vida sana: 72,4

41

Principal causa de mortalidad

Enfermedades coronarias

Fuentes: PIB per capita: Bonco Mundial (2015); Gasto sanitario per capita: Bonco Mundial (2014); Tipo de sistema
de salud: Commonweaolth Fund (2014); Esperonza medio de vida: Orgonizacidon Mundiol de lo Salud {2015); Esperonza
de vida sana: Organizacidn Mundial de lo Salud (2015); Tasa de mortalidad infantil {(por cado 1000): Organizacion

Mundial de la Salud (2015); Principal causo de mortalidad de

Future Health Index
2017

Percepcion Realidad

Acceso Subindice 66,9 64,6

Integracion Subindice

Implantacién Subindice

Indice general

mortalidad: Orgonizacidon Mundiol de lo Soiud (2012}

Parcepcién Realidad

671 7,2

57,0 28,9

52,9 ™,5

59,0 58,2
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La perspectiva de los 25 expertos

de la salud espanola

Miradas expertas ante los retos de la
sanidad

En el sistema sanitario intervienen multiples
agentes que provienen de los diferentes sectores,
ambitos y organismos que componen la compleja
estructura que es la sanidad. Médicos, pacientes,
lideres de opinion, directivos, empresarios del
ambito sanitario y representantes de asociaciones
toman a diario decisiones que determinan el curso
del sistema y del estado de la salud de los
espanoles. Estas personas conviven con los
usuarios finales de los servicios y conocen desde
dentro las dificultades a las que se enfrentan las
entidades sanitarias para alcanzar sus objetivos.

Por ello cuentan con una vision privilegiada, desde
su experiencia y distintas posiciones, de los retos
mas acuciantes a los que se enfrenta la salud y el
sistema sanitario y de qué cambios son necesarios
para garantizar la sostenibilidad y calidad
asistencial en el futuro.

Para ampliar los datos cuantitativos obtenidos
mediante encuestas, se ha querido incluir una
investigacion cualitativa que recoge la opinion de
25 expertos espanoles de distintos sectores de la
salud. Se ha indagado sobre cuales son para estos
expertos los retos especificos de la salud actual,
cual debe ser el rol de los distintos agentes del
sistema sanitario, en qué estado se encuentra la
adopcion de nuevas tecnologias sanitarias en el

pais y otras cuestiones de interés para este informe.

Con este objetivo, se han realizado entrevistas en
profundidad que han permitido extraer
conclusiones en siete ambitos distintos del sistema
sanitario: hospitales e institutos de investigacion
sanitaria, fundaciones y asociaciones, academia,
sanidad publica, sanidad privada, empresas y
emprendedores, asociaciones de pacientes.

En las entrevistas se han abordado los tres ejes del
informe: acceso al sistema sanitario, integracion del
sistema sanitario y adopcion de nuevas
tecnologias. En el caso del primer punto, la
integracion, se ha llevado a cabo una adaptacion a
la realidad espanola.

Por lo tanto, el concepto de integracion se ha
abordado atendiendo a dos factores especificos
que la condicionan en el pais:

» La descentralizacion del sistema sanitario
espanol

* La gestion compartida de la informacion, datos e
historial de pacientes entre los agentes
implicados en la salud (entre especialidades,
regiones y entre sistema publico y privado)

Un buen estado que peligra

La percepcion general de los expertos
entrevistados sobre el estado actual del sistema
sanitario espanol es positiva, coincidiendo con la
actitud de la poblacion general espafola segun se
extrae en el primer apartado de Future Health
Index Espana 2017. En concreto, los expertos
destacan la cobertura universal como uno de los
aspectos mas positivos que caracterizan el sistema
espanol.

Sin embargo, también coinciden en que este
estado de buena salud del que se habia gozado en
los ultimos afios se encuentra ahora mismo en una
fase de “deterioro” o “colapso” que puede seguir
empeorando en el futuro si no se realizan
profundos cambios en el sistema. Como causantes
de este empeoramiento, los expertos coinciden al
determinar una serie de factores locales que han
de sumarse a las tendencias globales: la
descentralizacion del sistema sanitario espanol, la
falta de inversion, la tension presupuestaria
posterior a la crisis econdmica y la escasa de
adopciéon de nuevas tecnologias. Estos factores,
consideran, son los principales aspectos que
ponen el peligro la sostenibilidad del sistema y su
accesibilidad en el pais.

N
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Dentro de las distintas areas del sistema sanitario, la mas perjudicada en la actualidad segun los
entrevistados es la atencion por especialistas, seguida de la atencidon primaria. Los motivos de que estos
sean los servicios que mas problemas presentan son diversos, pero destacan como grandes dificultades
las largas listas de espera, la sobresaturacion de los servicios y la falta de recursos en el area de
prevencion. La inversion en esta ultima, segun argumentan, es clave para reducir la saturacion de la
estructura sanitaria en su conjunto.

De las siguientes areas, ;cudl cree que experimenta mas problemas dentro del sistema sanitario?

18,2%
27,3% Atencion en urgencias
Atencidn por
especialistas

13,6%

Atencidon hospitalaria

9,1%
22,7% ’ Acceso a farmacos
Atencion primaria 9,1%

Seguimiento de tratamientos

Por otro lado, el area que mas fortalezas presenta segun los entrevistados es la atencidon hospitalaria,
debido a la gran red de hospitales presente en el pais, a la calidad de la formacion de los profesionales y a
la excelencia de algunos ambitos especificos como el de los trasplantes. En segundo lugar, se encuentra
de nuevo la atencion primaria. Ante la aparente contradiccion, algunos expertos argumentan que, a pesar
de la falta actual de recursos en atencidon primaria, esta supone un eslabén de vital importancia que
fortalece el correcto funcionamiento del resto del sistema.

De las siguientes areas, ;cual cree que experimenta mas fortalezas dentro del sistema sanitario?

4,5% 4,5%
Atencidn en urgencias " Seguimiento de tratamientos

13,6%

Acceso a farmacos

31,8%

Atencién hospitalaria

27,3%

Atencidn primaria

18,2%

Atencion por especialistas




Pero, ;ven cubiertas sus necesidades los usuarios del sistema? ;qué funciones cumple con mejores
resultados el sistema sanitario espanol? Al evaluar esta cuestion del uno al diez, los entrevistados
ofrecieron los siguientes resultados, estando “ofrecer diagnosticos adecuados” a la cabeza del ranking y
“apoyar a la recuperacion de los pacientes del hogar”, en la cola.

Apoyar la recuperacion de los
pacientesen el hogar

Prevenir enfermedades

5,7

4’3 I

Mejorar la calidad de vida
de la sociedad

6,8
6,2 I

Ofrecer diagnésticos
adecuados

Ofrecer tratamientos mas
efectivos y seguros

74

¢Qué funciones cumple con mejores resultados el sistema sanitario espanol?

En el ultimo punto, el apoyo a los pacientes en el
hogar, los entrevistados ven un amplio margen de
mejora en el futuro gracias a la posible adopcion
de tecnologias de teleasistencia, que tienen el
potencial de mejorar el estado de salud de este
tipo de pacientes.

Mayor integracion de los sistemas publico y
privado

Al valorar el papel del sistema sanitario privado en
el conjunto del ambito de la salud, los
entrevistados coinciden en considerarlo como
“complementario” al publico. Este papel debe,

segun los entrevistados, determinarse por la
eleccion del paciente en determinados escenarios,
pero no debe sustituir a la sanidad publica de
forma sistematica ante la falta de recursos.

Sobre la relacion que el sistema privado debe
tener con el publico, la mayoria de los
entrevistados coinciden en que debe, sin embargo,
existir una mayor “integracion” de ambos que
permita compartir recursos cuando sea necesario.
Destacan la importancia de compartir el acceso a
bases de datos e historiales médicos para mejorar
la gestion global de los servicios y no duplicar

funciones.

N
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Aspectos a mejorar

Nuevas tecnologias, asignatura pendiente

Son muchas las tecnologias que estan
transformando el mundo de la salud. En concreto,
las que tienen un rol mas relevante a la hora de
mejorar la prevencioén sanitaria, segun los
entrevistados, son la digitalizacion, el big data y los
cuidados conectados. Los expertos también
destacan la secuenciacion gendmica masiva como
una de las grandes asignaturas pendientes de
Espana en materia de innovacion tecnoldgica, al
considerarla una tecnologia con un enorme
impacto para desarrollar una medicina mas
personalizada. Sin embargo, coinciden en que aun
gueda mucho por hacer para facilitar la adopcion
de estas tecnologias por parte del sistema sanitario
de manera generalizada.

Aunque algunas de estas tecnologias ya estan en
un estado avanzado de desarrollo, los
entrevistados perciben que el sistema aun no esta
preparado para su implementacion por varios
motivos: falta de inversiéon y de protocolos para
gestionar los datos médicos privados, la
complejidad asociada a la descentralizacion de los
servicios por Comunidades Autonomas, por
desconocimiento y por el analfabetismo digital aun
presente en el conjunto de profesionales.

La barrera cultural tecnologica

Una de las principales barreras, segun los expertos,
es la falta de cierta predisposicion por parte de
algunos gestores sanitarios a la hora de introducir
cambios tecnologicos. Ademas de una cierta
reticencia en el sector hacia los cambios culturales
que puede producir la introduccidn de nuevas
tecnologias.

Los expertos procedentes del sector publico
aluden a menudo a una “falta de conocimiento, de
liderazgo y de iniciativa” por parte de los gestores
a la hora de incluir las nuevas tecnologias en los
centros sanitarios. En ocasiones describen que no
siempre es una cuestion de falta de recursos, sino
de preparacion de los profesionales para introducir
nuevos procesos que pueden cambiar
completamente su forma de trabajar. Destacan a
menudo la barrera generacional que puede existir
entre algunos de los profesionales, que carecen del
conocimiento suficiente para tomar decisiones

sobre qué herramientas tecnoldgicas pueden tener
mejores resultados.

En concreto es llamativo el ejemplo de la lenta
adopcion de los historiales médicos electronicos
en los hospitales y de la falta de sistemas de
informacion interconectados entre las distintas
comunidades autonomas. Los expertos hablan de
como esto genera una “infrautilizacion” de los
datos a gran escala que impide aprovechar el
potencial de tecnologias como el big data e incluso
de otras mas sencillas basadas en la simple
digitalizacion de la informacion de pacientes.

El problema no es obtener los datos sino
gestionarlos

También destacan la falta de mecanismos para
gestionar la gran cantidad de datos generadas por
las nuevas tecnologias de manera segura y
garantizando la privacidad como uno de los retos a
superar. Coinciden en que el mayor problema a la
hora de adoptar tecnologias como el big data no es
la obtencion de los datos en si, sino la falta de
mecanismos para gestionarlos de manera segura 'y
eficiente. Ocurre lo mismo con la secuenciacion
masiva de ADN, que generara unas grandes
cantidades de informacion que requeriran servicios
de almacenaje y gestion mucho mas sofisticados
gue los que existen hoy en dia en el sistema.

Otro de los ejemplos que reflejan esta brecha es el
ambito de los cuidados conectados. En este caso,
la falta de una legislacion adecuada para afrontar
el reto de gestionar la privacidad de forma
adecuada y segura esta frenando la adopcion de
nuevas soluciones tecnologicas. La mayoria
coincide, sin embargo, en el gran valor de estos
avances para ofrecer servicios sanitarios mas
personalizados y eficientes.

¢;Como afrontar los retos?

Liderazgo de los gestores: destinar la inversion a
donde mas se necesita

A través de las entrevistas, los expertos aluden a
menudo a la necesidad de contar con gestores que
ejerzan un liderazgo fuerte a la hora de tomar
decisiones de innovaciéon. Consideran que este
liderazgo debe materializarse a la hora de tomar
decisiones formadas e informadas para destinar la



inversion donde el sistema mas lo necesita.
También debe servir para dirigir el sistema hacia
unos objetivos determinados, aunque estos
impliquen cambios profundos en la manera de
hacer las cosas.

Resaltan que los gestores deben ser capaces de
introducir la innovacion en todos los procesos,
también en la gestion. El objetivo debe ser
aumentar la eficiencia y adoptar una actitud de
exploracion continua que permita mejorar el
sistema con cada aprendizaje. Frente al
inmovilismo, los entrevistados consideran vital
adoptar una mentalidad abierta en la gestion,
atenta a los cambios que se producen en el
entorno. Pero también desde el pragmatismo, para
tomar decisiones destinadas siempre a la maxima
eficiencia del sistema.

Evaluacién coste-beneficio de las tecnologias

En materia tecnoldgica, este liderazgo ha de
traducirse en la toma de decisiones basada en
profundos analisis que siempre prioricen las

herramientas que realmente aportan valor al
sistema. Los entrevistados resaltan la importancia
de evaluar el coste-beneficio y plantean a menudo
que sin tener la eficiencia como objetivo la
implantacion de nuevas tecnologias puede llegar a
ser contraproducente. La tecnologia debe ser
siempre un elemento facilitador, no un elemento
que encarezca el sistema.

Prevencidon: mas recursos y papel mas activo del
paciente

De manera recurrente, los entrevistados apuntan a
una mayor inversion en prevencion y atencion
primaria como uno de los caminos para garantizar
un futuro sostenible en el contexto del aumento de
enfermedades cronicas. Al mismo tiempo, valoran
como positivo el cambio de actitud que se esta
dando en la poblacidon hacia un papel mas activo
de los pacientes y consideran que puede ser un

fendmeno facilitador de las estrategias preventivas.

Para gestionar este cambio de manera exitosa y
conducirlo hacia un aumento de medidas
preventivas, los expertos consideran
extremadamente valioso apostar por herramientas
destinadas a informar correctamente a los
pacientes. Y también a recibir de ellos informacion
que permita identificar necesidades y mejorar los
servicios para ajustarlos al contexto particular de
distintas poblaciones.

Tecnologia para poner en valor el factor humano:
interacciones minimas pero de calidad

A través de las entrevistas, los expertos muestran
interés por las tecnologias en el campo de la
telemedicina, pero siempre reivindicando el papel
de las interacciones humanas como parte esencial
de los cuidados sanitarios. Algunos expertos
responsables de politicas de innovacion en
hospitales recalcan que el potencial de esta
tecnologia esta en minimizar el numero de
interacciones de poco valor entre pacientes y
profesionales sanitarios, pero nunca en sustituir el
“factor humano”. Reducir el numero de veces que
un paciente tiene que acudir a la consulta
permitiria concentrar la calidad de los encuentros
cara a cara y mejorar la eficiencia global del

sistema disminuyendo la saturacion de los servicios.

Una vision de futuro

Un futuro mas personalizado

De cara al futuro, los expertos vislumbran una
mayor integracion de los sistemas de gestion de la
informacion médica que permita ofrecer servicios
mas personalizados, de manera mas logicay
eficiente. Para lograrlo, segun los expertos hay que
priorizar las tecnologias menos intrusivas y con
mayor equilibrio coste-beneficio, fomentar el rol
mas activo de los pacientes informados y dar un
papel mas relevante al hogar como lugar de centro
de cuidados.
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Jorge Barrero

“Lo que es caro no es la
tecnologia, es cambiar la
cultura de los procesos”.

JORGE BARRERO

Presidente de la Fundacion COTEC.

La Fundacion COTEC es una plataforma que analiza
la innovacion como motor de desarrollo econdmico
y social en todos los sectores, incluido el sanitario.
Un ambito en el que Jorge Barrero ha tenido una
participacion activa a través de su experiencia
profesional en entidades como el Ministerio de
Ciencia o en ASEBIO, la patronal del sector para
pequenas empresas, start-ups y otras mas grandes
del sector farmacéutico.

A la hora de evaluar el estado del sistema sanitario
espanol, Barrero pone en valor los cambios que se
han producido respecto al pasado. “Lo importante
es ver el recorrido, de donde venimos, tenemos
que pensar donde estaba Espana hace 30 anos.
Aun estamos lejos del maximo, pero los hospitales
espanoles son la envidia de otros sistemas”,
sostiene. Esta envidia, se debe, segun el experto,
no a que sean los mas avanzados sino a que a
pesar de la descentralizacion, “todos mantienen
una légica comun”. Mientras que en otros paises los
sistemas de salud de mejor calidad suelen ser o
mas pequenos o mucho mas heterogéneos.

La logica comun esta presente, segun el experto,
en los protocolos de actuacion.

“Hay un consenso en la forma de actuar.
Aunque los politicos hayan fragmentado la
sanidad, en los hospitales las cosas se hacen
bien”

De hecho, esta homogeneidad es la que ha
favorecido que algunas start-ups sanitarias
extranjeras hayan pensado en Espafna para
establecerse. “Esa homogeneidad favorece mucho
el, por ejemplo, acceder a muestras de pacientes.
Si el Clinic es centro de referencia para una
enfermedad, un hospital de Madrid o Cadiz le
mandara muestras, lo que refuerza su posicion de
centro de referencia”, explica Barrero.

“Existe una élite de hospitales espanoles que
han creido en sus tecnologias. En algunos
incluso se ha cedido sitio para la incubacién
de empresas, algo para lo que hay que ser
muy avanzado y que ni siquiera es comun en
otros paises europeos”



Otra senal de la calidad de algunos centros
sanitarios espanoles es la presencia de empresas
privadas.

Una gran oportunidad de ahorro de
costes

Sobre la adopcion de innovacion tecnologica,
Barrero ve una gran oportunidad en algunas
regiones, “sobre todo aquellas que tienen la
poblacion mas dispersa y rural”, puntualiza.
“Galicia por ejemplo fue pionera gracias al
programa Innova-Saude, financiado desde el
Ministerio de Ciencia, en el que se emplearon
fondos de origen europeo distribuidos en funcion
de larenta, a los que no todas las comunidades
tienen acceso”, explica. Segun Barrero este fue un
gran ejemplo de como aprovechar fondos para
renovar un sistema de salud poniendo como
prioridad la telemedicina. “Ya en aquel momento
se percibia que para las poblaciones rurales
dispersas es una gran oportunidad. Muchos de los
servicios que se ofrecen desde los hospitales, si se
pueden hacer desde casa, permiten ahorrar
desplazamientos y dinero a la sanidad. Es una
oportunidad clarisima de ahorro de costes”, explica
el experto.

Mientras que el argumento de la rentabilidad esta
claro, para Barrero uno de los obstaculos para esta
tecnologia es el cambio de mentalidad y de
procesos que se requiere para su adopcion. “Se
genera mucha mas tecnologia de la que los
sistemas pueden absorber. Siempre estamos
innovando por debajo de nuestras posibilidades
reales. El cuello de botella en la mayoria de
problemas de cambio tecnolégico no es el acceso a
la tecnologia, sino el cambio cultural de adaptarse
a la nueva tecnologia”, explica.

“La automatizacion progresiva de muchos de
procesos va a permitir y a dar una
oportunidad para recuperar el factor
humano de los trabajo”

En el caso de la telemedicina, ademas, segun
Barrero hay un factor va a reforzarse en los ultimos
anos: “La automatizacion progresiva de muchos de
procesos va a permitir y a dar una oportunidad
para recuperar el factor humano de los trabajos”,
explica. Segun el experto, muchos procesos seran
automatizados, pero no la relacion humana “frente
a frente”, que deberia aprovecharse para “cosas
gue realmente aporten valor”.

N
©

VIONVYdS3 dN1VS V1 3d S3¥d3d|17 §¢ 3d VAILDILdSH3Id V1



w
o

VNVdS3 - £10C X3ANI HLTVIH 3dNnLNnd

Marcelo Berthier

W

“La educacion en salud
condiciona y reduce el
gasto sanitario”.

MARCELO BERTHIER

Director de Neurologia cognitiva y
afasia en el Centro de
Investigaciones Médico-Sanitarias
de la Universidad de Malaga.

A pesar de los puestos de trabajo y determinados
aspectos del sistema sanitario que se han visto
mermados a raiz de la crisis econdmica, para
Marcelo Berthier el estado actual del sistema
espafnol es bueno. “La calidad asistencial siempre
ha sido alta, una de las mejores de Europa”,
explica. El experto dirige la primera y Unica unidad
de investigacion dedicada a la afasia en Espana.
Solo en Andalucia, este trastorno del lenguaje de
origen neuroloégico afecta a unas 7000 personas al
ano asociado a un episodio de ictus, ademas de las
gue lo padecen por otras causas.

Sin embargo, menos de un 14% de la sociedad sabe
lo que sigenifica el concepto de afasia. “No hay
campanas de cara a educacion de la sociedad, lo
cual genera muchos problemas para los pacientes
que padecen el trastorno: no saben a donde
acudir, ni tienen informacion al respecto”, sostiene.
Segun Berthier, la llegada de internet y el mayor
acceso a informacion han contribuido a mejorar la
educacion sanitaria de la sociedad, lo cual tiene un
efecto positivo para la sanidad.

“Es necesario que desaparezca el papel
paternalista de los profesionales de la salud”

“Realizar entrevistas es mucho mas facil cuando los
pacientes saben que tienen, por ejemplo,
determinados riesgos cardiovasculares, es mas facil
ayudarles”, explica. Este mayor conocimiento
facilita que los pacientes puedan gestionar sus
autocuidados y estar al dia de los recursos o
tecnologias de los que pueden disponer para sus
tratamientos. “El necesario que desaparezca el
papel paternalista de los profesionales de la
salud”, afirma el experto, quien recalca que la
sociedad aun necesita mas educacion en salud, ya
gue ademas “condiciona y reduce el gasto
sanitario”.

Pacientes mejor informados

El experto destaca el papel de las asociaciones de
pacientes a la hora de ofrecer, no solo apoyo a los
pacientes, sino también informacion y recursos
para conocer mejor sus enfermedades o las de sus
familias. Afirma, de hecho, que muchos de los
pacientes con los que trabajan en el centro llegan
derivados de este tipo de organizaciones.



El papel mas activo del paciente también tiene una
influencia positiva en la adopcion de nuevas
tecnologias de cuidados conectados.

“Cuanto mds sabe sobre su salud, mds fdcil
serd acceder a los nuevos recursos. Ast podrd
ser de ayuda para el médico porque tendrd
parte de la informacidon adquirida”

Berthier considera que tecnologias como el big
data ademas ayudaran a descargar la presion
asistencial del sistema sanitario y podran ser parte
de la educacion de la sociedad. “No se puede
pedir al sistema sanitario que eduque a toda la
sociedad, es deseable que estos sistemas lleguen a
la gente y les eduquen”, explica.

El problema del desplazamiento

Otra tecnologia en la que el experto ve un gran
amplio potencial en el futuro, y que considera
“absolutamente necesaria”, es la teleasistencia.
Actualmente ya la utilizan en el Centro de
Investigaciones Médico-Sanitarias para atender a
determinados pacientes o incluso realizar
tratamientos a distancia. “Hacemos rehabilitacion
de afasia por Skype”, comenta. También utilizan
herramientas digitales para ofrecer recursos e
informacidon que puede ser de utilidad para el
seguimiento de los tratamientos de los pacientes.
“Por ejemplo, para mandar materiales a un
logopeda que esté en la misma localidad que el
paciente y que pueda ayudarle”, explica.

En el ambito de la rehabilitacion, estas tecnologias
tienen un papel muy relevante para reducir el
abandono de tratamientos.

“La principal causa de abandono son los
problemas de transporte, porque la familia
no puede llevar al paciente a rehabilitacion’,
sostiene el experto. Por lo tanto, cualquier
medida que pueda acercar el tratamiento al
paciente en su hogar es “altamente deseable,
mds comodo para el paciente y mds barato
para el sistema”

w
-

VIONVYdS3 dN1VS V1 3d S3¥d3d|17 §¢ 3d VAILDILdSH3Id V1



w
N

VNVdS3 - £10C X3ANI HLTVIH 3dNnLNnd

Joan Bigorra

“En Sanidad hace falta
innovacion en dosis
masivas”.

JOAN BIGORRA

Director de Innovacion y estrategia
del Hospital Clinic Barcelona,
Barcelona Institute for Global
Health (ISGlobal).

Para Joan Bigorra, hay tres factores que afectan de
manera directa al declive del sistema sanitario
espanol: el déficit presupuestario (durante la crisis
se ha reducido el presupuesto en inversion publica
entre un 14 y un 16 % en términos absolutos), la falta
de liderazgo en el sistema sanitario publico y la
demanda creciente de la poblacion, “cada vez mas
envejecida y que cada vez aspira a vivir mas y
mejor”.

Ante esta situacion, segun Bigorra, es vital
gestionar la sanidad en busca de la eficiencia,
dedicando los recursos de forma racional para
lograr el necesario cambio que el sistema necesita.
Para ello, y siempre desde una posicion de
liderazgo de los gestores sanitarios, las tres
prioridades segun Bigorra deben ser: el diagnostico
y tratamiento; la investigacion aplicada con
proyecciones practicas e innovadoras; y el ambito
de los cuidados domésticos y los autocuidados.

Uno de los ambitos que mas se ve afectado por los
recortes presupuestarios es la remuneracion de los
profesionales. “Durante la crisis se han congelado
salarios y plantillas”, sostiene. Lo que afecta a la
calidad asistencial de forma notable.

“Con la crisis, el ratio de personal con
relacidn al nimero de pacientes que
atendemos se han degradado muchisimo, y el
sistema estd empezando a sufrir”

Esta disminucion de recursos ha sido
especialmente palpable en atenciéon primaria,
donde la falta de tiempo obliga a atender “a 40
pacientes en 10 2 horas cada dia”. “Esto genera un
nivel de tension muy alto y el paciente logicamente
no suele estar satisfecho”, anade.

Recuperar el liderazgo

Para hacer frente a estos retos, segun Bigorra es
crucial que el sistema sanitario “recupere el
liderazgo y empiece a hacer las cosas de otra
manera”. Para ello, es necesario priorizar el papel
del gestor clinico con formacion especializada.

“Hace falta tomarse en serio la gestion
clinica como especialidad médica y como
una parte del recorrido profesional”



El liderazgo también debe servir para guiar de
manera eficiente la adopciéon de nuevas
tecnologias en el ambito sanitario “con criterios
clinicos y realizando una evaluacion rigurosa del
coste-efectividad de las tecnologias”, explica
Bigorra. La innovacion debe introducirse “a
grandes dosis”, a través de la adopcion de
herramientas tecnoldgicas que apoyen la decision
clinica, pero también “la gestioén clinica, los
procesos y los sistemas de informaciéon”, sostiene.

Segun el experto, la inclusion de nuevas
tecnologias debe hacerse siempre priorizando las
que bajen los costes y aumenten la eficiencia del
sistema, como por ejemplo la telemedicina.
También destaca la importancia de hacer

innovacion e investigacion “con y para el paciente”.

“Es necesario involucrar a la poblacidn, al
paciente, a la industria, a los actores
sociales, partidos politicos, en definir las
politicas de innovacion e investigacion en
salud”.

Tecnologias aplicadas a la eficiencia

“En una sociedad tan envejecida el autocuidado es
fundamental, y para mi autocuidado significa
participacion”, anade. Bigorra considera que
existen algunas barreras para uso de tecnologias
sofisticadas, pero que existen otras herramientas
tecnologicas muy sencillas que podrian suponer
grandes mejoras. “Por ejemplo, balanzas que
transmiten datos al hospital para un paciente con
insuficiencia cardiaca”, detalla. La implementacion
de este tipo de dispositivos requiere de una mayor
participacion de los usuarios, pero a la vez
repercute positivamente tanto en el estado de
salud de las personas como en la eficiencia del
sistema sanitario.

La adopcion de este tipo de tecnologias seria
especialmente relevante en el caso de pacientes
cronicos, que pasan numerosas horas en los
hospitales. “Las interacciones que tengan paciente
y médico deben ser las minimas posibles, pero
cuando se vean, tiene que ser una interaccion de
muchisima calidad”, sostiene Bigorra, quien opina
que la tecnologia puede minimizar el tiempo que la
persona debe pasar en los centros de asistencia y
mejorar su calidad vida.

“Se ahorraria mucho tiempo al paciente vy el
sistema sanitario seria mucho mds eficiente,
cuanto antes se aborda los problemas del
paciente, mds barato sale”.
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Marcio Borges

“La descentralizacion
es una barrera para la
medicina preventiva’.

MARCIO BORGES

Coordinador Unidad
Multidisciplinar de Sepsis. Medicina
Intensiva en Hospital Son Llatzer.

Uno de los aspectos en los que a la sanidad
espanola le queda mucho por mejorar es, segun
Marcio Borges, la prevencion.

“Faltan medios, necesitamos ser mads
eficaces, tanto dentro del hospital, para
evitar infecciones, como fuera, para prevenir
enfermedades como cdncer o diabetes”

Para ello, argumenta, es necesaria una buena
organizacidén y mayores recursos economicos para
poder invertir en pruebas diagnosticas y en
educacion para ensenar a la poblaciéon a adoptar
habitos enfocados a no desarrollar enfermedades.
Pero lo que ocurre en la practica, segun Borges, es
gue cada comunidad prioriza un ambito distinto.

Aunque Borges opina que la descentralizacion es
buena para la proximidad, “porque facilita que los
expertos estén mas cerca del hospital y su
comunidad”, es negativa porque dificulta que se
creen estrategias nacionales de mayor alcance.
“Hay comunidades que hacen cosas muy positivas.
En Baleares hay un programa muy interesante de
diagnostico y prevencion de cancer de colon. Pero
seria mas eficaz si pensaramos en términos del
conjunto de la poblacion de Espana”, puntualiza el
experto, quien argumenta que los planes
estratégicos y transversales deberian ser
nacionales.

“Faltan grandes programas coordinados de
prevencion. La descentralizacion es una
barrera para la medicina preventiva’

Falta de una estrategia tecnoloégica
nacional

Otro aspecto negativo de la falta de planes
nacionales es la adopcioén tecnoldgica que se da de
manera muy dispar en las distintas comunidades,
por ejemplo en el caso de la telemedicina o la
gestion de datos informaticos. “;Como voy a juntar
datos a nivel de Espana si una comunidad tiene
cuatro tipos distintos de captacion de datos?”,
plantea el experto.

Por el momento, seglin Borges, la mayoria de
iniciativas que hay a dia de hoy se quedan en la
fase de programas piloto. “Deberia haber un plan



estratégico tecnoldgico en Espana”, explica. Ante la
falta de estrategias efectivas considera que Espana
esta “muy retrasada”. Y no por la falta de recursos,
también debido una falta de iniciativa por parte de
los gestores. “La capacidad la tenemos, falta
ponerla en practica, pero para eso hay muchos
problemas de burocracia. Hace falta que un gestor
se siente a conversar para entender lo que esta
pasando en medicina y que los jefes clinicos
sientan que esto es importante y vean su impacto
en la sanidad”, sostiene el experto.

“Espana deberia tener un plan nacional
serio que diga donde vamos a ir de aqui a
cinco, diez, quince y veinte anos”

En la actualidad, los pacientes deben ir hasta “tres
veces a consulta para tratar una Unica cosa”, algo
gue podria mejorarse apostando por la
telemedicina. “Pero para eso hace falta voluntad
politica y vision a largo plazo”, explica. Y también
conocimiento: “A veces el gestor no ve el potencial
y el informatico del hospital no sabe para qué
sirven los datos médicos”, explica.

“A veces el gestor no ve el potencial y el
informdtico del hospital no sabe para qué
sirven los datos médicos”

También existe, segun el experto, una cierta
reticencia hacia los cambios culturales que conlleva
la implantacion de nuevas tecnologias. “La sanidad
va anos luz por detras en temas de inteligencia
artificial que el marketing, los bancos y las
empresas”, explica. Y esto se debe en parte a que
la sanidad es muy conservadora, segun Borges.
“Los médicos quieren tener un poder de decision.
Muchos proyectos, procesos y protocolos no se
pueden poner en marcha por reticencia de los
medicos”, explica.

Desde su punto de vista, esto debe cambiar y los
gestores deben darse cuenta de los beneficios “a
nivel clinico y econdmico” de disminuir la
duplicidad de los procedimientos. “Adaptarnos a
estas nuevas tecnologias es inevitable, por muchas
limitaciones que haya. El problema es la
aceptacion del médico de los nuevos procesos y la
asociacion con técnicos y matematicos. Tenemos
gue trabajar juntos. Hay que hacer equipos
multidisciplinarios de técnicos y médicos y trabajar
por procesos”, concluye.
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Tomas Castillo

“Necesitamos un sistema
mads cohesionado, mds
comunitario y menos
hospitalocentrista’

TOMAS CASTILLO

Presidente de la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes.

La Plataforma de Organizaciones, de la que Tomas
Casitllo es presidente, se constituyd en octubre de
2014 en Madrid y en la actualidad defiende a mas
de 10 millones de pacientes en Espana a través de
26 organizaciones de pacientes. La organizacion
aglutina las principales entidades que representan
a los pacientes y personas con enfermedades o
sintomas cronificados en Espana y su objetivo es
“promover su participacion” y defender sus
derechos en todos los ambitos, politicas y
actuaciones que afectan a sus vidas.

Desde el punto de vista del experto, el sistema
sanitario espanol debe hacer esfuerzos por
preservar su calidad, pero con cambios
importantes.

“Necesitamos un nuevo modelo sanitario
centrado en la cronicidad y trabajar para
eliminar las diferencias en la asistencia
entre comunidades autonomas”

También se debe, segun Castillo, facilitar la
derivacion a centros de referencia a aquellos
pacientes que lo necesiten.

“Necesitamos un sistema mds cohesionado,
mds comunitario y menos
hospitalocentrista”

Segun el experto, es necesario potenciar el papel
de los profesionales de la atencion primaria y
evolucionar hacia un modelo que tenga al paciente
como protagonista.

Las herramientas adecuadas

“El personal sanitario debe entender que la salud
no es solo fisica, sino también emocional y social”,
afirma, a la vez que argumenta que sin “un
equilibrio entre estas tres partes no se consigue
una buena calidad de vida”. Para poner en valor el
papel del paciente, segun el experto, es necesario
gue se le proporcionen las herramientas
adecuadas y los canales para que participen de
manera activa en politica sanitaria y en todos
aquellos ambitos “que afecten a su salud y
cohesion del sistema”.



“La persona como paciente debe ser deberia
ser protagonista de su salud con las
herramientas adecuadas”

Ademas de una mayor participacion, Castillo pone
énfasis en la necesidad de invertir mayores
recursos en prevencion sanitaria desde el sistema
publico: “Deberia haber una mayor inversion en las
tecnologias que sirven para la deteccion precoz de
patologias”, afirma. La prevencion es, segun el
experto, “indispensable y esencial para poder
disponer de recursos que invertir en tratamientos y
en investigacion que nos permita avanzar”.

Sobre las nuevas tecnologias de cuidados
conectados y de gestion de informacion sanitaria,
Castillo afirma que pueden constituir “una gran
fuente de informacion para investigacion”, aunque
considera que en la actualidad los pacientes aun se
encuentran “inseguros” ante la gestion de la
privacidad de sus datos médicos.

Adicionalmente, el experto considera que Espana
estd aun en un “desfase tecnolodgico” respecto a
otros paises que impide que las nuevas tecnologias
aplicadas a la prevencion sanitaria lleguen a la
mayoria de la sociedad. Sin embargo, considera
gue estas tendran un gran valor para complementar
los servicios sanitarios “siempre que se explique al
paciente como usar la herramienta”, concluye.

w
N

VIONVYdS3 dN1VS V1 3d S3¥d3d|17 §¢ 3d VAILDILdSH3Id V1



w
o]

VNVdS3 - £10C X3ANI HLTVIH 3dNnLNnd

Emilio de Benito

“La descentralizacion
provoca desigualdad en los
tratamientos’.

EMILIO DE BENITO

Periodista de Salud del diario El
Pais, presidente de la Asociacion
Nacional de Informadores de la
Salud (ANIS).

Antes de periodista, Emilio de Benito era quimico
licenciado por la Universidad Complutense de
Madrid. Mas tarde, tras formarse en el Master de
Periodismo de El Pais, paso a formar parte del
equipo de redactores este periddico, donde ya
lleva 17 anos informando diariamente sobre temas
de actualidad sanitaria. Desde 2016 es también
Presidente de la Asociacion Nacional de
Informadores de Salud (ANIS).

“La mayoria de ciudadanos estan contentos con
nuestro sistema sanitario publico, con la idea de la
atencion igualitaria para todos”, explica De Benito,
quien considera que se trata de un “gran sistema”
pero tiene sus dudas sobre que sea equitativo: “No
es cierto que sea igual para todos, por definicion,
las Comunidades Autonomas (CCAA) generan
desigualdad”. La explicacion, segun el periodista,
es herencia del pasado: “En vez de trabajar con
una red comun e integrar a las comunidades que
estaban fuera, hace 15 afnos el sistema sanitario se
disgregd”. Como resultado, la atencion que se
recibe en cada comunidad es distinta. “El acceso a
productos innovadores puede pasar de dos meses
en una comunidad a un ano y medio en otras. No
tiene nada que ver como se hace, por ejemplo, un
tratamiento cronico en un sitio o en otro”, apunta.

Esto finalmente repercute en la calidad asistencial
y en el descontento de los pacientes. Segun
explica, desde las asociaciones de pacientes son
conscientes de esta desigualdad.

“Los mds afectados son, precisamente, los
pacientes crénicos, que al pasar por largos
periodos como usuarios del sistema
empiezan a conocer lo que ocurre en otras
comunidades y a detectar los defectos”

La experiencia de los pacientes que sufren
episodios agudos es muy distinta y, por lo general,
mas positiva.

Para De Benito, el gran problema de la
descentralizacion es la falta de coordinacion que
genera, especialmente en cuanto a la gestion
compartida de los historiales médicos de los
pacientes, algo que por ahora solo ocurre entre
cinco comunidades autonomas. “Como las CCAA
no se coordinan, cada una pone su sistema y luego
hay que crear interfaces para poder conectarlos”,
ahade.



El resultado de esto de esto es un sistema
claramente “atrasado” que no cuenta, en muchas
ocasiones, ni con historias clinicas electrénicas. “En
muchos hospitales las historias clinicas todavia
estan en sobres, es un desastre que no tiene
justificacion técnica”, explica.

Sin control sobre los datos

Un elemento que podria ayudar a medir el grado
de desigualdad generado por la descentralizacion
es una gestion de la informacidn mas
automatizada. Sin embargo, segun De Benito,
aunque esto beneficiaria a las CCAA, en Espana
“no hay un control de verdad de cuanto se gasta,
en qué”. Segun explica, se conocen datos generales
sobre las personas tratadas, pero no de la eficacia
de los tratamientos. Asimismo, existen datos sobre
el gasto en medicamentos nuevos, pero no cuanto
se ahorra con respecto a los antiguos ni cuantas
hospitalizaciones se han evitado.

“Tampoco conocemos el porcentaje de reingresos
cuando a una persona se la trata de un infarto o
recibe una protesis de cadera. Sabemos cuantas
personas reciben la protesis pero no sabemos si a
los tres meses estan de vuelta porque no ha
funcionado bien”, anade. Este déficit genera
grandes vacios de conocimiento sobre la eficiencia
del sistema, segun De Benito.

El papel de la sanidad privada

La naturaleza de nuestro sistema de sanidad
publico se explica, al igual que la descentralizacion,
por razones histoéricas: “En Espana se hizo un
proceso muy rapido con la Ley General de Sanidad
en el 96 para garantizar el acceso de todo el
mundo a una sanidad publica de calidad, y para
lograrlo hubo que contar con la sanidad privada”.
Por lo tanto, la situacion actual es similar a la de la
educacion, donde conviven centros publicos con
los concertados.

Ante este escenario, De Benito considera que la
prioridad es que las personas tengan acceso a un
sistema igualitario publico con unas garantias de
calidad, independientemente de que algunos de
estos recursos procedan de centros de gestion
concertada. “La sanidad privada tiene un papel
gue cubre los huecos donde la publica no puede
llegar y quizas esto no tiene sentido cambiarlo a

dia de hoy”, explica. Sin embargo, aclara que el
escenario ideal seria aquel en el que la publica no
necesite recurrir a la privada para nada. “Aunque a
dia de hoy, por motivos econdmicos, hay que
mantener los conciertos, pero con control”, anhade.
En este sentido, De Benito argumenta que en la
sanidad privada los criterios de atencion pueden
verse comprometidos por los criterios
empresariales y que, por tanto, también pueden
generarse desigualdades.

Falta de estructuras para la
innovacion

El sistema sanitario espanol es, segun De Benito,
“muy bueno en ensayos clinicos en fase Ill, cuando
lo que hace falta es masa critica, ya que dado que
el sistema es universal es muy facil reclutar
pacientes”, explica. El problema en Espana
aparece, segun el periodista,e cuando la
investigacion preclinica tiene que ponerse en
marcha porque “no hay estructuras para
sostenerlo”. “Cuando hay que crear una spin-off
para lanzar un producto no hay vehiculo para ello.
Ahi es donde salimos perdiendo. La noticia ahora
es que un producto no se pierda por el camino, y si
eso es noticia es que generalmente pasa lo
contrario”, detalla el periodista.

Para cambiar esta situacion, segun De Benito, es
necesario apoyar la I+D, el tejido empresarial y la
cultura de emprendedores. “Este tipo de spin-offs
son empresas de alto riesgo pero de mucho valor
anadido, la administracion deberia dar mas apoyo
ayudando a asumir los riesgos”, explica. A falta de
estas estructuras, la mayoria de estas
investigaciones generadas en el pais acaban
llevandose al mercado por empresas extranjeras.

“Espania es buena en investigacion preclinica
y bdsica, pero cuando empiezan las partes
del proceso que requieren gran inversion, se
recurre a otros paises”

Pero la falta predisposicion para la innovacion no
es problematica tan solo el mundo de la
investigacion. “En el sistema espanol no se innova
en la gestion, a dia de hoy es imposible cambiar el
funcionamiento interno de un hospital o centro de
salud, estas instituciones son como dinosaurios, es
necesario mucho tiempo para que avancen”,
argumenta De Benito.
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Javier de Castro

“El sistema estd preparado
para curar, pero poco para
cuidar y prevenir”.

JAVIER DE CASTRO

Director de la Unidad de Innovacion
del Instituto de Investigacion del
Hospital de la Paz de Madrid.

“Desde el punto de vista de atencién al paciente, el
sistema sanitario es muy bueno. Pero se hace a
costa del trabajo del personal sanitario, que
trabaja por encima de sus posibilidades y de su
salario”, sostiene Javier de Castro, quien opina que
el sistema actual se enfrenta a la necesidad de
realizar cambios “radicales” que aseguren su
sostenibilidad.

El reto es, para De Castro, adaptarse a los nuevos
tiempos y concienciar a los distintos actores del
sistema sobre la necesidad de implementar la
innovacion a todos los niveles.

“Por un lado hay que sequir concienciando a
los investigadores de que las investigaciones
no pueden terminar en la publicacion de un
paper, sino en una aplicabilidad al sistema o
en una mejora del rendimiento y resultados”

Y por otro, el experto insiste en que debe
fomentarse que todos los profesionales del
hospital implementen medidas innovadoras,
aunque estas no surjan de la investigacion
cientifico-técnica. “Hay una gran parte de la masa
critica del hospital que no es investigadora pero
que puede introducir cambios, como un nuevo
sistema de citacion de pacientes, que también se
conviertan en valor”, afirma.

Obstaculos a distintos niveles

Sin embargo, De Castro observa obstaculos a la
hora de introducir cambios a gran escala en el
sistema, especialmente los relacionados con la
gestion de los datos. El primero y fundamental es
el politico: “Si las personas que estan dirigiendo no
ven la oportunidad y la necesidad de cambio, no
facilitaran el siguiente paso, que es la modificacion
de leyes que permita la adopcidon de nuevas
tecnologias”, explica. Si no se dan estas dos
condiciones previas (la determinacion politica y la
modificacion de leyes) dificilmente podra realizarse
una integracion efectiva de nuevas tecnologias.

“Si las personas que estdn dirigiendo no ven
la oportunidad y la necesidad de cambio, no
facilitardn la modificacion de leyes que

permita la adopcion de nuevas tecnologias”



Ante esta situacion, De Castro considera que se
esta “perdiendo informaciéon” de gran valor. “En un
hospital grande como el de La Paz hemos
estimado que pasan cerca de 25.000 personas
diarias, entre pacientes, familiares y personal que
trabaja. Esto es similar a la poblacion de Moénaco,
lo cual genera enormes posibilidades”, ilustra.

Riqueza de datos

Esta elevada concurrencia de personas, sumada a
un contexto de cronificacion de las enfermedades,
—en el que cada vez las personas tienen un papel
mas activo en el seguimiento y monitorizacion de
su salud — da lugar a un escenario en la que la
informacion sanitaria constituye “un tesoro”, segun
el experto.

Sin embargo, a pesar de la “riqueza de datos”,
actualmente no existe el marco regulatorio ni los
mecanismos para abordar la gestion de esta
informacion.

“Podriamos evaluar, monitorizar y auditar
prdcticamente todo. Pero actualmente no
podemos realizar una evaluacién coste-
eficiencia porque no sabemos los que nos
cuestan los procesos. Se sabe lo que nos
cuestan los fdrmacos o lo que cuestan las
madquinas, pero no sabemos lo que cuesta el
salario de un médico o la hospitalizacién de
un paciente real”
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Joan Escarrabil

“Hay un cambio de
paradigma: ahora nos
preguntamos qué necesita
el paciente”.

JOAN ESCARRABIL

Director del Programa de atencién a
la cronicidad del Hospital Clinic de
Barcelona y responsable de
SeparPacientes.

A la hora de evaluar los retos a los que se enfrenta
el sistema sanitario espanol en la actualidad, Joan
Escarrabil pone el foco en las necesidades de los
pacientes:

“Ahora hay un cambio de paradigma muy
profundo. Venimos de paradigmas como el de
la sanidad, el de la sequridad, el de la
eficiencia, de la efectividad... Esto es, hacer
cosas para el paciente sin el paciente”

Frente a esto, segun el experto hoy la sanidad
debe trabajar en una direccion diferente, que
incluya preguntarse “qué quiere el paciente y qué
necesidades no tiene cubiertas”.

“Que el sistema es de calidad no hay duda. Lo que
hay que averiguar es a qué precio de
incomodidades, de poca informacion y de
repeticiones consigues los resultados”, explica.
Segun el experto, para que el sistema sanitario sea
sostenible econdmicamente debe evitarse el uso
de tratamientos o procedimientos que “no aportan
valor” y centrarse en desarrollar programas que
tengan un impacto real en las necesidades
especificas de la poblacion.

En ocasiones, sostiene, determinados avances
tecnologicos se realizan sin estudiar en
profundidad como van a cambiar las vidas de los
pacientes a mejor. “He visto numerosas
aplicaciones y programas fantasticos, de una
estética y usabilidad enorme, pero que a los
pacientes no les interesan porque no les has
preguntado previamente qué necesitan”,
argumenta. Para ilustrar el argumento, Escarrabil
pone el ejemplo de enfermos respiratorios para los
que se desarrollan sofisticados programas de
medicacion cuando, para este tipo de pacientes,
“lo realmente importante es el uso de inhaladores”.

“Hay que incluir la telemedicina, o mds
telemedicina, en paquetes de cuidados y no
hablar de tecnologias de forma aislada”



Por estos motivos, cuando se habla de la adopcion
de nuevas tecnologias para la salud, el experto
destaca la importancia de éstas se desarrollen
después de identificar las necesidades cubiertas y
después se ofrezcan de manera integrada en los
paquetes de cuidados que se adapten al contexto
de los distintos individuos.

“La tecnologia sola no cura y sola no hace
nada. Pero si un paquete de cuidados para
cuidar a un grupo de pacientes cronicos
incluye un hospital de dia y telemedicina,
puedes ahorrar tiempo, hacer visitas
presenciales y visitas a distancia. En este
sentido es absolutamente favorable”

Programas a gran escala

Otro aspecto destacado por Escarrabil para
mejorar el avance de los programas de innovacion
que se desarrollan en la actualidad es ampliar su
alcance para tener una mejor vision de sus
resultados y poder implementar mejoras
basandose en procesos de iteracion. “Creo que hay
gue dejar de hacer estudios piloto, porque todos
salen bien. Hay que hacer procesos iterativos e ir
introduciendo mejoras y evaluar constantemente
desde una perspectiva poblacional”, explica.
Segun el experto, al introducir mejoras en una
poblacion determinada, ya sean tecnoldgicas o de
cambios de procesos, sera mas facil observar si se
tienen resultados reales con un impacto en la
calidad de vida de las personas.

Tecnologias sencillas y poco
intrusivas

Para lograr que este impacto sea real, Escarrabil
cree que es necesario destinar una parte de la
investigacion aplicada a la identificacion de los
problemas en la poblacion. También sostiene que
los esfuerzos deberian centrarse en las tecnologias
menos intrusivas, con las que los usuarios ya estén
familiarizados y que sean faciles de usar. Incide
especialmente en privilegiar tecnologias de gran
accesibilidad y bajo coste que las personas ya
utilizan en su dia a dia, como el smartphone.

“:Por qué debo hacer cosas muy complicadas
si a veces con un Whatsapp es suficiente
para tener bien informado a un paciente? Mi
impresién es que estamos al principio y por
lo tanto aun estamos aprendiendo todos.
Pero lo que es sequro es que la revolucion
digital es disruptiva y que esto va a cambiar
el contexto y la manera de trabajar”
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Oscar Flores

“La precision de los
diagnosticos va muchas
veces ligada al tiempo del
que dispone el profesional
sanitario”.

OSCAR FLORES

CEO de Made of Genes, start-up de
servicios de gendmica personal.

Para este emprendedor, galardonado como
Innovador menor de 35 por MIT Technology
Review en 2016, el espanol es uno de los mejores
sistemas sanitarios publicos y un referente en
Europa. Sin embargo, considera que existe “un
margen de mejora en la introduccion de soluciones
coste-efectivas, como la telemedicina, la
prevencion o la medicina personalizada”, explica.
Estas son, segun el experto, “asignaturas
pendientes donde otros paises estan por delante
de Espana”.

Especificamente en Cataluna, Flores destaca la
excelencia del sistema sanitario y biomeédico:
“Cuenta con la presencia de varios hospitales
universitarios de primerisimo nivel, como La Vall
d’Hebron, el Clinic y Bellvitge, que contribuyen a la
excelencia médica a través de la posibilidad de
participar en ensayos clinicos o efectuar pilotos de
nuevas tecnologias médicas de forma
relativamente rapida”, explica.

Aplicaciones puntuales

No obstante, el experto apunta que en Espafna aun
se esta lejos de la aplicacion universal de la
gendmica y la medicina personalizada y de
precision mas alla de algunos programas concretos
como el cribado genético en familias con
antecedentes de cancer de mama. “La medicina
personalizada, que permita incluir predicciones,
recomendaciones y diagnosticos moleculares de
bajo nivel, esta en una etapa muy embrionaria”,
sostiene. Frente a la situacion espanola, Flores
destaca como otros paises como EEUU, Reino
Unido, Islandia, Dinamarca, Qatar y Arabia Saudi,
ya tienen en marcha programas de medicina
gendmica “con el objetivo de llegar al 100% de la
poblacion en pocos anos”.

“La medicina personalizada en Espana estd
en una etapa muy embrionaria’

La aplicacion de este tipo de tecnologias
enfocadas a la personalizacion de la medicina a
través de la gendmica acabara por llegar a Espana
de forma generalizada, segun el experto, pero aun
faltan anos, “quizas décadas”, apunta. Segun su
opinion, podria llegar primero a la sanidad privada,
pero para dar dar el paso hacia la sanidad publica



existen diversos obstaculos. Principalmente el
problema del coste: “A la larga, la prevencion baja
los costes, pero en el momento en el que se
implantan este tipo de medidas de manera
universal, el sistema debe costear alavezlacuray
la prevencion, y el sistema de salud actual no
puede asumir esa carga”, explica.

Para el experto, la clave en paises grandes como
Espana —donde es muy complicado aplicar
medidas que lleguen a toda la poblacion—, es
apostar por la creacion de nuevas regulaciones y
promocionar el talento local, asi como formacion
especializada en genética. “Hay que formar a los
profesionales, tener consejeros genéticos que
puedan ir absorbiendo la demanda, quizas primero
a nivel privado y, eventualmente, en algunos casos
se podria implementar a nivel publico”, explica. De
esta forma, gradualmente, podria ir ampliandose el
alcance de los programas hasta aplicarlos de
manera universal, sostiene.

“Hay que formar a los profesionales en
genética e introducir la figura del consejero
genético”

El experto incide en la ausencia en Espana de la
figura del genetista o genetic counselor (consejero
genético), un rol que en Estados Unidos esta muy
arraigado, y en Espana no existe. “Es una persona
que es capaz de contextualizar la informacion de tu
genoma desde un punto de vista amplio y ayudarte
a asimilar esta informacion como haria un
psicologo para ayudarte a escoger cuales son los
siguientes pasos que tienes que hacer”, explica.

El cambio para el paciente

Por ultimo, el experto considera que la precision
de los diagnosticos va muchas veces ligada al
tiempo del que dispone el profesional sanitario
para estudiar cada paciente. Por tanto, la
personalizacion de la medicina es, en gran parte,
una cuestion de tiempo. Cuanta mas informacion
tenga el profesional sobre el paciente, y cuanto
mas tiempo tenga para procesarla, mas facil sera
ofrecer un diagnostico adecuado y un tratamiento
acorde con sus necesidades especificas.

En este sentido, considera que aun “hay margen de
mejora al ofrecer mas herramientas y mas datos
para que las consultas sean mas eficientes”,
explica.

“Hay una gran oportunidad en la aplicacion
de la medicina preventiva y personalizada
que no se estd aprovechando”

En este contexto, la incorporacion de datos
genéticos abre una “nueva dimension de
informacion objetiva” sobre la predisposicion de la
persona hacia determinadas patologias. Esto
genera, segun Flores, no solo una nueva via para
abarcar los historiales médicos, sino también un
cambio en la actitud de los pacientes ante la
prevencion. “No es lo mismo que un médico
recomiende no fumar, a que diga a un paciente
que, basandose en su predisposicion genética, si
no asume determinado habito, tendra diabetes”,
ilustra el experto.
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Ines Gallego

“Debemos incorporar
la innovacion en todos
los procesos, también la
gestion sanitarias”.

INES GALLEGO

Subdirectora de Innovacién y
Calidad de la OSIEECy
Responsable de Innovacién del
Instituto de Investigacidn Sanitaria

Para Inés Gallego el sistema sanitario espanol, al
igual que el resto de sistemas, debe afrontar retos
complejos en la actualidad.

“Vivimos en un mundo en constante cambio,
caracterizado por un progresivo
envejecimiento de la poblacion, un aumento
del nivel de dependencia y de las patologias
cronicas”

Ante ello, el avance en la medicina y la creciente
emergencia de tecnologias “esta favoreciendo el
incremento de la esperanza de vida”, lo que implica
también segun la experta, “un mayor consumo de
recursos sanitarios y del gasto en salud”.

Todos estos factores han generado un cambio
sociologico en la relacion del paciente con el
sistema sanitario, que, segun Gallego, ha dado
paso a una “vision mas participativa y
autonomista” del paciente. Para afrontar esta
situacion de nuevos retos, sumada a un contexto
socioecondmico cambiante, para Gallego es
necesaria una transformacion del sistema sanitario
gue pase por “innovar en la asistencia”.

El caso del Pais Vasco

Gallego expone el ejemplo del Pais Vasco como un
modelo que ha sabido salvar los obstaculos que
impone el contexto actual marcado por el
envejecimiento de la poblacion y la crisis.

“El sistema sanitario de Salud Vasco disfruta
de un estado de salud muy positiva. Uno de
los ingredientes claves ha sido la apuesta por
un modelo organizativo integrado donde la
Atencién Primaria y Hospitalaria se
constituye como Organizaciones tnicas”

Este modelo se basa en un cambio de estructura
organizativa por el que desde hace anos se trabaja
de forma unificada en los hospitales y los centros
de atencion primaria y también los servicios
sociosanitarios. “Este sistema es mucho mas
eficiente que antes, cuando estaban separados en
organizaciones independientes.



Nos ha permitido mejorar la atenciéon de los
pacientes, reduciendo la burocracia y las
ineficiencias, en definitiva realizar un abordaje mas
integrado y centrado en la persona”, sostiene la
experta.

“Los profesionales comparten la historia
clinica del paciente, que es ttnica para todo
Osakidetza, de manera que todos los
profesionales sanitarios se comunican y
cooperan entre si. Ademds el paciente puede
acceder a su historia y comunicarse con los
profesionales sanitarios mediante el sistema
Carpeta Salud”.

A través de este sistema, se agiliza la atenciéon y se
ofrece al paciente un “modelo Unico” de asistencia.
Ademas, en cada area se garantiza una adecuada
ordenacion de la primaria y su coordinacion con la
hospitalaria.

De esta manera se coordinan incluso con los
servicios sanitarios o las residencias de personas
mayores.

Y icomo funciona el sistema Carpeta Salud?: “En él,
cada paciente puede ver online todo su historial y
las pruebas que le han ido haciendo en la sanidad
publica (también puede subir los informes que le
hayan podido hacer en la privada), revisar informes
médicos de ingresos hospitalarios y analisis,
consultar la lista de espera para una intervencion y
comunicarse con su médico para preguntarle
dudas. También disponer de su hoja de
tratamiento, tanto en Carpeta Salud como en la
nueva app desarrollada por Osakidetza y obtener
impreso su tratamiento habitual”, explica.

Innovacion en el ADN de la gestion
sanitaria

Segun Gallego, partiendo de una estructura y
gestion estable y de alto conocimiento, es posible
“afrontar nuevos retos que buscan influir en la
sociedad”. Como los relacionados con la adopcion
tecnologias, pero también los enfocados a la
prevencion: “Como proyectos de promocion de
vida saludable, prevencion de alcohol y
drogadicciéon en jovenes”.

El mayor reto para Gallego es la incorporacion de
la innovacion como herramienta clave en la gestion
sanitaria. “Necesitamos transformarnos y esto solo
es posible si lo realizamos desde la estrategia, con
un liderazgo claro del Equipo de Direccion y con la
participacion activa de las personas de la
organizacion. Esta innovacion sélo podemos
hacerla con rigor, método y enfoque.

“Debemos lograr que la innovacion forme
parte del ADN de las personas que dirigen
las organizaciones sanitarias’.
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Maria Garcia-Hoyos

“Debemos evolucionar
hacia una medicina mds
personalizada que permita
optimizar los recursos”.

MARIA GARCIA-HOYOS

Responsable del departamento de
Genética Médica — Instituto de
Medicina Genomica (Imegen,
Valencia).

Desde su experiencia en el ambito de la genética,
Maria Garcia-Hoyos considera que el sistema
sanitario espanol debe mejorar en la
implementacion de nuevas tecnologias de
diagnostico.

“En un futuro no demasiado lejano la
implementacion del andlisis mediante
secuenciacion masiva del exoma o el genoma
nos va a permitir obtener una gran
informacion del paciente en un plazo de
tiempo corto y a unos costes asumibles”,
explica.

Estos avances, segun la experta, permitiran
conocer la predisposicion genética de los
pacientes a desarrollar determinadas
enfermedades para poder prevenirlas, retrasar su
aparicion o disenar tratamientos mas adecuados
en cada caso. En definitiva, permitira ofrecer una
medicina mas personalizada para cada caso.

La gestion de los datos

Sin embargo, la implementacion de estas nuevas
tecnologias en el diagnostico genético conlleva una
serie de retos para el sistema espanol. Por un lado,
para gestionar la gran cantidad de datos que
generan estas técnicas es necesario “el desarrollo
de sistemas de gestion y almacenamiento de datos
sumamente potentes”. Y segulin explica la experta,
la gran cantidad de datos requiere sistemas de
almacenaje mucho mayores de los que hoy existen
en la sanidad espanola.

“Cuantos mds datos se tengan de un paciente
mds personalizada va a poder ser su
atencion”

Estos sistemas deben a su vez ser capaces de
“preservar la confidencialidad de los mismos asi
como el derecho de autonomia del paciente”. Algo
para lo que el sistema espanol no cuenta aun con
los mecanismos necesarios y para lo que la
descentralizacion del sistema sanitario supone a
dia de hoy una barrera.

“Entre distintas comunidades autbnomas existen
diferencias considerables en lo que se refiere a los
tiempos de espera y acceso a los especialistas, asi



como en cuanto al acceso de distintas pruebas
dentro del sistema sanitario publico”, explica.
Segun la experta, determinados tipos de pruebas
actualmente no llegan a todos los pacientes, “ni
estan implementadas en el sistema de forma
homogénea”, explica.

“El mayor reto en la actualidad reside por
tanto, no en la obtencion de los datos, sino en
definir cémo se han de manejar, gestionar y
analizar los datos obtenidos”

Falta de formacion especializada

Otro de los factores que frenan en la actualidad el
desarrollo de las tecnologias de diagnostico
basadas en la genética es la falta de profesionales
especializados en este campo dentro del sistema
sanitario publico. Garcia-Hoyos recuerda que hasta
hace poco no existia en la carrera de medicina una
asignatura especifica de genética. “El propio
conocimiento sobre la genética esta haciendo que
ésta esté cada vez mas presente en el ambito
clinico”, explica.

Pero para adaptarse a los rapidos cambios que se
generan en este campo hacen falta mas
profesionales formados en este tipo de analisis de
alta complejidad.

“Espana es uno de los pocos patses de la
Comunidad Econémica Europea que no tiene
la especialidad de genética a dia de hoy”

Finalmente, Garcia-Hoyos habla de otro tipo de
avance tecnolodgico al que pronostica un amplio
margen de desarrollo en su sector en un futuro
cercano: la telemedicina. “Hay veces que es
obligatorio o imperativo que el paciente vaya a la
consulta y esté de forma presencial, pero hay otras
gue considero que se pueden sustituir por otro
tipo de consultas a distancia”, explica. Por ejemplo,
cierto tipo de consultas pueden realizarse
mediante “webcam, Skype u otro tipo de
comunicacion”, concluye.
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Montserrat Gea

“La prevencion es el mejor
tratamiento, lo mds barato
es que una enfermedad no
ocurra’.

MONTSERRAT GEA

Enfermera y profesora en el Grupo
de Estudios Sociedad Salud
Educacioén y Cultura (GESEC) de la
Universidad de Lleida.

Para Montserrat Gea, la crisis econdmica ha dejado
una huella visible en la calidad asistencial espanola
y, a dia de hoy, la mayoria de retos del sistema
estan determinados por una falta de recursos. “La
crisis ha empeorado la calidad del sistema, han
cerrado muchos servicios y las listas de espera son
impresionantes”, detalla. Sin embargo, asegura que
el espanol es un sistema bueno. “En concreto en
Catalufa la atencion primaria es un ejemplo para
muchos paises”, anade.

“La calidad del sistema ha empeorado desde
la crisis. Han cerrado muchos servicios y
hay listas de espera impresionantes”.

El problema, considera, es que los impuestos no se
reinvierten donde se deberia. “La prevencion es el
mejor tratamiento, el mas barato. Lo mas barato es
gue una enfermedad nunca ocurra”, afirma. Sin
embargo, reconoce que actualmente la situacion
en prevencion en Espana es “mejorable” porque
no hay suficientes recursos humanos para atender
a la comunidad. “Por ejemplo, no hay recursos para
desarrollar programas de prevencion de obesidad
infantil, de educacion sexual y reproductiva, evitar
embarazos no deseados, violencia, drogadiccion...
Todos esos programas estan un poco desvalidos”,
explica.

Otro aspecto que se ve afectado por la falta de
recursos y la saturacion es el seguimiento de los
tratamientos. “La adherencia de los tratamientos
en Espana es muy baja y eso es un problema de
educacion sanitaria”, comenta. Para afrontar esta
problematica, segun la experta la clave esta en
destinar recursos a la atencion primaria: “Es
necesario tener tiempo en consulta, pero
actualmente no hay ni 10 minutos por paciente
para hacerlo”.

La reduccion de los tiempos de consulta es para
Gea una “barrera” que deriva de un problema de
inversion en los recursos sanitarios. En visitas tan
cortas es “imposible explicar a un paciente un
tratamiento en condiciones y que lo entienda,
porque los niveles de alfabetizacion y educacion
de la poblacion son muy variados”, comenta.



Adopcion lenta de tecnologias

En cuanto a la adopcidon de nuevas tecnologias en
el sistema sanitario, para Gea el obstaculo
principal es el analfabetismo digital presente entre
el conjunto de los profesionales de la salud. “Las
nuevas tecnologias estan llegando lentamente y, si
no se avanza mas rapido es por la barrera digital,
gue en Espana es muy elevada”, anade. Cuando las
nuevas herramientas tecnologicas se introducen en
los centros generan “altos niveles de estrés” a
guienes no estan familiarizados con ellas.

“Este problema es muy dificil de resolver
porque hay perfiles muy distintos, hay gente
que se acostumbra rdpidamente pero otros
sufren mucho estrés, es dificil compaginar
estas situaciones”.

Considera que los programas de formacion podrian
mejorar esta situacion pero, de nuevo, si se
invirtieran mas recursos: “Con una inversion en
recursos humanos y formacion destinada a
acompanar y tutelar a los distintos perfiles
obtendriamos mejores resultados”, expone la
profesional.

Sobre otras tecnologias y su futuro en el mundo de
la salud Gea ve potencial en la gestidon de los datos
para ofrecer una atencién mas personalizada.
“Gracias a estas tecnologias pueden realizarse
seguimientos y enviar avisos de tratamientos, por
ejemplo. Esto podria aumentar la adherencia
terapéutica”, concluye.
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Maximo Gonzalez

“Son necesarias reformas
estructurales que
permitan reducir las
bolsas de ineficiencias y
generar ahorros”.

MAXIMO GONZALEZ

Presidente del Consejo Oficial de
Enfermeria de Espania

En términos generales, segun Maximo Gonzalez, el
sistema sanitario espanol es uno de los mejores del
mundo. “Al menos eso dicen las estadisticas y
algunos estudios y asi lo he podido constatar por
mi visién y conocimiento internacional”, afirma. Sin
embargo, reconoce que esta situacion no es tan
positiva al comparar el estado del sistema actual
con el que “podria ser”. “Estamos ante un sistema
gue requiere importantes cambios para que sea
sostenible en el tiempo”, anade.

Uno de los elementos que Gonzalez considera que
deberia corregirse de cara a mejorar el sistema
actual es la descentralizacion de la sanidad. “Nos
enfrentamos a un sistema que realmente esta
constituido por 17 sistemas sanitarios”, explica.
Para el experto, esta situacion pone en duda el
principio de equidad que define al sistema
espafnol: “Lo cierto es que no es lo mismo residir
en una comunidad autébnoma u otra”.

“Deben abrirse fronteras para que los
mejores profesionales tengan capacidad de
gestionar en el sistema y alin eso no es
posible”

En el caso concreto de la Comunidad de Madrid,
donde reside, Gonzalez considera que se requieren
profundos cambios para garantizar la
sostenibilidad, especialmente en el ambito de la
gestion. “Deben abrirse fronteras para que los
mejores profesionales tengan capacidad de
gestionar el sistema y aun eso no es posible”,
afirma. Segun el experto, los recursos humanos son
un claro ejemplo de inequidad entre comunidades
autonomas, ya que no existe el mismo ratio de
profesionales en todas las comunidades
autonomas. “Por tanto es imposible que la
atencion sanitaria se preste de la misma manera en
una comunidad que tiene tres veces mas
profesionales que otra por cada 1000 habitantes”,
ilustra.

Otro aspecto que pone de manifiesto las
consecuencias negativas de la descentralizacion es
la dificultad de recibir la misma atencion en
distintos puntos de Espana cuando una persona se
desplaza:



“Contamos con una tarjeta sanitaria dentro
del pais que tiene mds dificultades de uso
que la tarjeta sanitaria europea”. Por estos
motivos, Gonzdlez afirma que el sistema aun
no es capaz de asegurar a los usuarios la
posibilidad de moverse entre fronteras “al
100% y sin inconvenientes”

Los retos actuales

El sistema actual debe, segun el experto,
evolucionar e introducir mejoras para garantizar su
sostenibilidad sin perder sus principios basicos y su
esencia: “Universalidad, caracter publico y
financiacion mediante impuestos”. El sistema debe,
por tanto, garantizar la igualdad y equidad,
“independientemente de la comunidad autébnoma”.
Para ello, debe contar con una financiacion
“realista, estable y finalista, en la medida de lo
posible”, segun el experto.

Reformas estructurales

A su vez, debe incorporarse un sistema de
gobernanza eficaz, “que garantice la
sostenibilidad” y deben llevarse a cabo grandes
reformas estructurales “que permitan reducir las
bolsas de ineficiencias y generar ahorros”. Segun
Gonzalez, se debe propiciar un sistema
“integrador” y acabar con “aquellas cuestiones que
separen en 17 sistemas algunas formas de gestion”.
Por ejemplo, sistemas de informacion
interoperables y capaces de integrar a los
existentes.

“Se deben fomentar instrumentos de gestion
eficientes que estimulen y potencien la autonomia
y corresponsabilidad profesional”, sostiene el
experto, quien destaca asi la importancia de
fomentar la “implicacion y corresponsabilidad de
los pacientes”. Se trata, en definitiva, de asumir
retos través de estrategias que tengan como
principal objetivo “garantizar los derechos de los
ciudadanos vy la seguridad de los pacientes”.
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Beatriz Gonzalez

“La telemedicina acabard
siendo un elemento
rutinario de aqui a unos
pocos anos’.

BEATRIZ GONZALEZ

Presidenta de la Sociedad Espanola
de Salud Publica (SESPAS).

Para Beatriz Gonzalez Lopez, actualmente en el
sistema sanitario “todas las areas necesitan
mejoras”. Por un lado la atencidon primaria, que
segun la experta deberia ser el centro del sistema,
en la actualidad “no cumple su funcion” ni “es tan
resolutiva como debiera”. Pero en mayor medida,
considera que los mayores retos actuales radican
en mejorar la gestion y la coordinacion.

“La gestion publica no tiene innovacion mds
que de maquillaje superficial”

A pesar de destacar ciertos ejemplos positivos de
innovacion en la gestion, como es el caso del Pais
Vasco, para Gonzalez la gestidon del sistema lleva
unos anos “paralizada y sin rumbo”. También
considera que se deberian introducir cambios para
favorecer la integracion asistencial, ya que hasta
ahora las experiencias han sido puntuales pero, en
su opinion, no han llegado a cumplir su objetivo.
“Ha habido algunas experiencias de
pseudointegracion entre primaria y especializada,
lo que en la practica consiste una gerencia Unica
entre primaria y el hospital que ha estado
generalmente liderada desde el hospital. Pero eso
no es integracion asistencial o tiene muy poco”,
sostiene.

“La gestion del sistema lleva anos paralizada
y sin rumbo”

Un caso de integracion asistencial real que la
experta considera valioso es, de nuevo, el del Pais
Vasco, donde se han llevado a cabo iniciativas
relacionadas con la continuidad asistencial para
pacientes cronicos. A través de ellas se clasifica a la
poblacion en funciéon del nivel de riesgos y de
salud necesaria, lo cual considera “una gran idea”.

“Esto permite detectar cual es la cuspide de la
piramide, de muy pocos pacientes, que realmente
necesita un gestor de cuidados que les ayuda a
navegar por el sistema sanitario. Se trata de
pacientes cronicos, polimedicados con mucha
carga de enfermedad que necesitan acudir de
forma constante a distintos especialistas,
hospitales y servicios meédicos”, detalla. Para
aplicar este tipo de problemas, la experta senala
que “la coordinacion es vital”.



“En Espana es mucho mds elevada que en
cualquier otro pais a nuestro alrededor. Hay
que preguntarse por qué pasa esto, buscar
las causas y atacarlas”

Primaria saturada vs telemedicina

La experta considera que uno de los principales
problemas de la atencidon primaria es el exceso de
frecuentacion de los pacientes.

Por un lado considera que determinadas
herramientas de telemedicina serian muy
beneficiosas para mejorar esta situacion y opina
gue acabaran siendo un elemento rutinario del
sistema de aqui a pocos anos. Aunque por el
momento, apunta, tan solo se estan utilizando para
consultas entre profesionales, “como especialistas
y personales de atencion primaria”.

“En Espana, donde el médico estd saturado
de pacientes presenciales, la inclusion del
uso de una herramienta tecnoldgica
adicional, aunque solo sea el correo
electrdnico, puede verse como un aumento
de carga de trabajo”

La experta senala el caso de Dinamarca como un
ejemplo de aplicacion eficiente de la telemedicina.
En este pais los profesionales de asistencia
primaria dedican una hora diaria a atender a
pacientes por teléfono de forma que pueden
reducir las visitas asistenciales. “Esto ayudaria
mucho a reducir las visitas en Espana, donde los
meédicos estan agobiados porque la asistencia es
altisima y cada meédico tiene 40 pacientes cada
manana”, explica.

Sin embargo, la experta alerta del peligro de
introducir elementos tecnoloégicos sofisticados en
los procesos habituales de los profesionales sin
realizar primero un cambio en la organizacion.

Por este motivo sostiene que mientras no cambie
la forma de organizar los procesos en atencion
sanitaria, “la telemedicina puede parecer mas un
problema que una solucion”.
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Jorge Lopez

“Es necesario trasladar a
la opinion publica que los
datos permiten encontrar
soluciones avanzadas en la
sanidad”.

JORGE LOPEZ

Engagement Manager en Quintiles
IMS.

Desde la perspectiva que le aporta el trabajar en
una empresa multinacional, Jorge Lopez considera
gue el sistema sanitario espanol es “muy bueno” y
destaca al compararse con los de otros paises por
varios motivos: “Por su amplia red de hospitales y
centros de atencion primaria, por el hecho de que
la sanidad sea universal y gratuita y por la calidad
de los profesionales espanoles en los distintos
ambitos de especializacion, que es muy alta”,
sostiene.

“Tu cédigo postal decide qué calidad de
sanidad tienes”

Sin embargo, en la actualidad el sistema se
enfrenta al problema de la precariedad, que
impide que se pueda realizar una correcta
programacion de estrategias sanitarias, segun el
experto.

“Otro de los problemas es la falta de un
consenso en sanidad. Actualmente hay 17
comunidades autonomas, con 17 sistemas de
informacion distintos, y cada cada una hace
lo que cree conveniente con las herramientas
de las que dispone para su poblacion”

Esta situacion hace que en funcion de donde nazca
una persona, tenga acceso a una serie de servicios
distintos, segun Lopez. “Tu codigo postal decide
gué calidad de sanidad tienes y este es uno de los
grandes retos de la sanidad espanola”, sostiene.

Falta de consenso

La falta de sistemas de gestion de la informacion
comunes también impide que los datos puedan ser
usados para medir la calidad asistencial de los
servicios y, por tanto, “poder mejorar los
resultados”. “Ahora mismo, nos encontramos con
una Ley Organica de Protecciéon de Datos muy
restrictiva que nos impide acceder a los datos si no
es con el consentimiento de los pacientes, lo cual
es muy complejo”, explica Lopez. Y por otro lado,
el volumen de datos del que se dispone no es
suficiente para conseguir informacion
representativa de todo el ambito de la sanidad
espanola.



“Solamente contamos con la cesion de datos
para el andlisis en algunas comunidades
autdnomas y siempre con trabas
administrativas”

Los mayores obstaculos para mejorar el
aprovechamiento de los datos, segun Lopez, son la
incapacidad de centralizar la recopilacion de la
informacion desde un consenso en el Ministerio y
la reticencia de la opinion publica ante la
utilizacion de los datos. Para resolver esta
situacion, el experto argumenta que es necesario
crear una corriente de opiniéon publica “que
demuestre con hechos y cifras que el uso de los
datos permite encontrar soluciones avanzadas en
el ambito de la sanidad”. La gestion eficiente de
cantidades masivas de datos reales sobre los
pacientes podria ayudar a mejorar la gestion, la
prevencion y la atencion primaria, entre otros
servicios.

“Por ejemplo, si los datos nos dicen que los
pacientes de una determinada edad, en una
determinada poblacion tienen elevadas
posibilidades de desarrollar un tipo de cancer
porque sabemos que han estado expuestos a una
serie de factores, podriamos hacer una campana
de prevencion enfocada a ellos”, ilustra.

Un modelo publico-privado

Ante la falta de “agilidad” del sistema publico a la
hora de gestionar una transformacion de este tipo
y los impedimentos administrativos que impiden la
cesion de datos al sistema publico, Lopez
argumenta la necesidad de la creacion de un
modelo-publico privado que lidere la transicion a
un modelo mas eficiente. “En mi opinidn una
solucion seria crear una fundacion o una sociedad
de colaboracion publico-privada con el proposito
de ceder esos datos e intentar obtener valor para
todos”, sostiene.

“De aqut a 10 anos no serd necesario
desplazarnos al centro de salud para recibir
un diagnoéstico”

En el caso de la adopcion de tecnologias de
teleasistencia, Lopez considera que el sector
privado sera capaz de implantarlas en un plazo de
tiempo menor que el publico. “De aqui a 10 anos
no sera necesario desplazarnos a un centro de
salud para recibir un diagnostico de, por ejemplo,
un catarro. Podremos utilizar smartphones y
comunicarnos a través de aplicaciones con los
profesionales sanitarios”, explica. Sin embargo,
para que esto sea una realidad es necesario
desarrollar una serie de “herramientas de gestion
apropiadas”, que necesitan un marco regulatorio
gue a dia de hoy no existe.
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Antonio Luna

“La inteligencia artificial
va a revolucionar la
forma de gestionar la
informacion en medicina
en los proximos 10 anos”.

ANTONIO LUNA

Director cientifico de Health Time,
red de clinicas radiologicas.

El sistema sanitario espanol es “Unico”, segun
Antonio Luna, debido a su cobertura universal y
gratuita basada en una potente sanidad publica.
Sin embargo, el experto apunta como la crisis
economica ha debilitado algunas de las
capacidades de este sistema debido a “recortes y
falta de inversidon”, lo que ha generado problemas
en cuanto a listas de espera, falta de profesionales
y parque tecnologico.

Actualizaciéon de equipamientos

En el ambito de la radiologia, el experto alude a
una serie de retos recurrentes a los que se enfrenta
el sector. En primer lugar paliar la “deficienciay la
obsolescencia del equipamiento”.

“En Espana tenemos un parque tecnoldgico
amplio en cuanto a niimero de equipos por
habitante, aunque no siempre bien
distribuidos, y a su vez de peores
caracteristicas técnicas y mds antiguos que
en otros patises europeos”

Para mejorar esta situacion se requiere una
profunda renovacion e inversion, segun el experto.
Ademas, matiza que esta renovacion debe ir
siempre acompanada de una planificacion de
actualizacion del equipamiento.

Otro reto es gestionar la escasez actual de
radiologos especialistas y profundizar en
determinados aspectos de su formacion. Por
ultimo, hay que integrar al radiélogo en los equipos
multidisciplinares de especialistas, “como piedra
angular en el diagnostico, planificacion y
monitorizacion terapéutica de un gran niumero de
procesos de la salud, asi como por ser el que
realiza muchas terapias no invasivas”.

Prevencion y tecnologia

Al hablar de medidas preventivas en el sistema
sanitario, Luna separa en dos niveles: “La mas
importante sin duda es la educacion desde la
infancia en la poblaciéon para fomentar habitos de
vida saludables, lo cual puede evitar un gran
numero de enfermedades, mejorar las
posibilidades de tener una vida larga y sana 'y
aliviar a los sistemas de salud”, explica.



Por otro lado, se encuentra la prevencion que
puede realizarse a nivel de enfermedades
especificas. “Hay un grupo de procesos muy
prevalentes en los que es coste-efectivo realizar
programas de cribado como el de la mamografia
para el cancer de mama”, explica. En poco tiempo,
segun el expert, se van a aplicar mas programas de
cribado de este tipo en poblaciones de alto riesgo
para determinadas enfermedades en los que se
utilizaran marcadores analiticos y de imagen.

Inteligencia artificial para el
diagnostico

Sobre el futuro tecnologico, Luna sostiene que la
inteligencia artificial va a “revolucionar la forma de
manejar la informacion en medicina en los
proximos 10 anos”. “Los sistemas de
reconocimiento de lenguaje natural reconocen
trozos de texto y son capaces de estructurar la
informacion no estructurada presente en los
informes médicos. Entre los diferentes datos de
una historia clinica o varias se ha visto que existen
relaciones que los humanos no son capaces de
establecer con facilidad pero que el analisis de big
data es capaz de revelar.

“La inteligencia artificial va a permitir mds
agilidad y sequridad en la toma de
decisiones”

Por este motivo, con el uso de grandes
computadores capaces de analizar grandes
volumenes de datos y de aprender a partir de ellos,
el experto afirma que se espera crear un impacto
“muy grande tanto en el diagnostico como en las
terapias”. Un ejemplo practico es el programa de
inteligencia artificial Watson de IBM, que ya ha
demostrado leer pruebas radiologicas “bastante
bien” y que es capaz de poner tratamiento a
pacientes oncoldgicos con un” grado de acierto
muy alto”.

JEsto va a sustituir al especialista? Luna considera
que no, pero que si sera un sistema de apoyo para
tomar decisiones mas rapido y en base a mas
informaciéon que las personas tardarian mucho
tiempo en procesar.
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Joan Carles March

“Un paciente formado e
informado disminuye los
costes”.

JOAN CARLES MARCH

Director de la Escuela Andaluza de
Salud Publica.

Para Joan Carles March hay tres elementos que
ponen al sistema sanitario espafnol en una
situacion complicada y le impiden adaptarse a las
nuevas necesidades de una sociedad que vive un
“cambio de época”. El primero, el hecho de que
las distintas autonomias estan marcadas por la
situacidon econdmica provocada por la crisis, que
determina todo lo que “puede y no puede hacerse
a la hora de mejorar el sistema sanitario. El
segundo, el cambio radical generado en las
politicas sanitarias a nivel central a partir del
Decreto de 2012, que segun March provocaron la
pérdida de la universalidad de las prestaciones
sanitarias. Y por ultimo, el “hospitalocentrismo
versus el papel de la atencion primaria”, que esta,
segun el experto, necesitada de mayores recursos y
atencion.

»

Estos tres factores conviven en un contexto de
cambio marcado por el nuevo papel mas activo
gue asumen hoy los pacientes y por los avances
tecnologicos.

“Estos dos elementos de contexto, paciente y
tecnologias, estdn marcando un cambio que
hoy atn es tedrico pero que necesita dar el
salto a que sea real y operativo”

Este cambio, ademas, puede repercutir
positivamente a la hora de resolver algunas de las
deficiencias del sistema generadas por la crisis
econdmica.

“Estamos en un momento en que sequir con
pequenios cambios no nos permite dar el salto
a un cambio de sistema que necesitamos”

La clave, segun March, esta en dedicar mas
recursos y personal en la atencion primaria. “La
primaria debe tener un papel clave, debe ser el eje
principal del sistema y dar poder y conocimiento a
los pacientes”, explica. Ademas de reforzar el rol
de los pacientes, segun March la atencion primaria
debe abrir sus puertas al entorno. “La primaria
debe abrirse al entorno comunitario, donde hay
activos y pacientes formados e informados”,
sostiene.



Para explicar su vision del papel de los pacientes y
la comunidad, March toma el ejemplo de
Andalucia. “El hecho de tener una Escuela de
Pacientes con una actividad muy importante
(trabajo con centros de salud, unidades de gestion
clinica de los hospitales, apoyo de enfermeria),
permite que se avance en el papel del paciente
formado y experto, un paciente activo”, detalla.

“Hay que tener en cuenta que no todo se
resuelve en el sistema sanitario, sino que hay
activos en la comunidad con los que hay que
trabajar”

Evaluar las mejores practicas

Ante la descentralizacion y la variedad de modelos
y resultados en distintas CCAA, segun March habria
gue trabajar en una evaluacion que permita decidir
“cuales son las mejores practicas en las diferentes
autonomias para poder avanzar”, explica. En este
sentido, el experto destaca el valor de instituciones
como la Escuela Andaluza de Salud Publica que, al
ser centro colaborador de la OMS y tener
experiencia de trabajo en muchas de las CCAA
espanolas, puede desempenar un papel de
agencia. “Al igual que existen en Reino Unido”,
sostiene.

“Estamos en una situaciéon de avances
importantes en diagndstico y tratamientos,
pero hay que valorar el coste-beneficio, no
podemos sequir avanzando en tecnologia y
medicamentos sin tener una buena
evaluacion econdémica de las mismas, sin
saber qué aporta de valor”

Y para ello, segun el experto, este tipo de
instituciones técnicas independientes deben ser
las que faciliten el proceso. “Asi como la Escuela
Andaluza de Salud Publica, que pone en valor las
buenas practicas y facilita guiar al resto de
entidades hacia el camino que hay que seguir”,
explica

Otro factor fundamental es la formacion tanto de
pacientes como de profesionales. “Es necesario
trabajar en la formacion y desarrollo del
profesional para conseguir que se trabaje en una
linea de cercania con los pacientes”, explica. Cuidar

tanto a los profesionales como a los pacientes es,
segun March, la clave para mejorar el sistema.

“Un paciente formado e informado
disminuye los costes, las visitas a urgencias
y a la atencion primaria, reingresa menos,
toma mejor los medicamentos, sigue mejor
los consejos. Pero para eso también los
profesionales tienen que sentirse cuidados,
motivados reconocidos, formados,
informados, comunicados”

Para lograr esto, segun el experto se necesitan
“mas lideres y menos jefes”. “Un lider que apoya,
gue trabaja desde unos valores de honestidad, que
esta pendiente de los resultados pero desde una
perspectiva de implicar al profesional. Esa es una
de las claves que puede ayudar en que avancemos
en otro tipo de sistema”, concluye el experto.
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Julio Mayol

“La tecnologia nos va a
ayudar a adoptar hdbitos
de vida mas saludables sin
que nos demos cuenta’”.

JULIO MAYOL

Director de Innovacion del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid.

Para permitir que el sistema de sanidad incorpore
procesos de innovacion, segun Julio Mayol, lo
primero que hace falta es preguntarse qué significa
innovar en sanidad: “Habitualmente se conoce
como innovacion invertir en adquisicion de
tecnologia mas o menos sofisticada, pero esto por
si solo no lo es”, explica. Para Mayol, la innovacion
real implica un cambio de modelo mas profundo,
gue requiere a su vez un proceso previo por el cual
se establezcan objetivos claros y formas de medir
los resultados.

“Es necesaria una reflexion que permita aprovechar
el conocimiento del sistema para generar valor
para los ciudadanos, los pacientes, los
profesionales y los gestores del sistema. Y para eso
primero hay que determinar qué se considera
valor”, sostiene el experto, quien argumenta que la
consideracion de lo que es valioso no es la misma
para los distintos agentes del sistema: “Por un lado
esta el valor para gestores y para la bonanza del
sistema, que se establece con la asignacion de
recursos; pero por otro lado esta el valor cientifico-
técnico; y por ultimo el valor poblacional y
personalizado para los ciudadanos y pacientes”,
explica.

Un modelo basado en el valor

Para que este produzca una apuesta real por la
innovacion, ademas, Mayol considera
imprescindible que esta se establezca como
prioridad en las estructuras y los organigramas de
los sistemas. “Sin darle prioridad dificilmente se va
a llevar a cabo”, apunta. Ademas, desde su punto
de vista la separacion autondmica del sistema
sanitario no es un impedimento para la
implantacion de mejoras.

“El problema es que sino se hace una
medicion de los resultados no se puede
mejorar la calidad asistencial,
independientemente que se trate de un
sistema o 17. Si no medimos los resultados no
es posible innovar”.

“Tenemos mas accesibilidad que otros sistemas y
otros tienen mayor calidad, pero les cuesta muy
caro. Pero no sabemos si nuestros pacientes estan
mejor o peor”, anade. Por ello, para el experto



debe producirse una transicion hacia un modelo
basado “en el valor” frente al modelo actual
basado en la prestacion de servicios. “Vivimos en
un modelo industrial en el que los objetivos se
establecen en funcion de prestar unos servicios a
un coste determinado, pero no se busca mejorar la
calidad de los mismos”, explica.

“Sino se miden los resultados no se puede
mejorar la calidad asistencial sanitaria”

Por estos motivos, Mayol separa los retos
prioritarios del sistema actual en tres: solvencia,
calidad e innovacion. “El problema no es tanto la
sostenibilidad como la solvencia, porque nuestro
problema es que no tenemos recursos para pagar
lo que queremos dar”, puntualiza. En segundo
lugar, la calidad implica para el experto “mejorar lo
gue ya hacemos”, lo que es conocido como
innovacion incremental.

Tecnologias transparentes

Y por ultimo la innovaciéon entendida como un
proceso que transforma completamente la manera
en la que se hacen las cosas, es decir, innovacion
disruptiva. “Esta ultima es la mas dificil de lograr en
el ambito sanitario porque no es solo una cuestiéon
de incluir tecnologia sino, de realizar un cambio en
la sociedad”, sostiene. Son las personas, por tanto,
el factor mas determinante para que se produzcan
cambios transformadores que lleven la salud a un
nuevo modelo.

Sin embargo, Mayol considera que el cambio
acabara produciéndose a largo plazo y que una de
las tecnologias que si jugara un papel clave en el
proceso sera la digitalizacion. “Es una de las
herramientas que puede servir de palanca para
gue se produzca innovacion disruptiva, aunque
solo si conseguimos cambiar el modelo”,
argumenta. Y lo hara, segun Mayol, sin que nos
demos cuenta.

“La tecnologia nos va a ayudar a adoptar
formas de vida o hdbitos mds saludables,
pero de manera transparente, sin que nadie
tenga que ensefiarnos. Yo no he necesitado
que nadie me explique cdmo utilizar un
smartphone y sin embargo lo uso todos los
dias”.
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lgenacio Medrano

il 4.
“Hay que evolucionar
hacia la salud digital,
centrada en el paciente
y en algoritmos que

permitan la medicina de
precision’.

- 4

IGNACIO MEDRANO

Neurolégo especialista del Hospital
Ramon y Cajal de Madrid y creador
de Medroom.

Ilgnacio Hernandez Medrano es el creador de
Medroom, una herramienta digital para ayudar a la
decision médica basada en la reutilizacion de
informaciéon almacenada en las historias clinicas de
los pacientes. Segun su punto de vista, a pesar de
la buena posicion que sigue manteniendo el
sistema espanol, se esta quedando atras en lo
referente a la salud digital.

“Creo que al igual que en otros paises del sur
de Europa, en Espana no hemos entendido
bien el camino hacia la salud digital, y por
este motivo el pais estd abocado a perder su
puesto en el sistema sanitario. La carrera
digital ya ha empezado y Espana no se ha
colocado a la cabeza”

A pesar de ello, Hernandez destaca algunas
experiencias positivas en la Comunidad Autbnoma
de Madrid, donde asegura que se percibe interés
por parte de la administracion en apostar por
proyectos innovadores. Destaca también el ambito
de los trasplantes, “buque insignia de la sanidad
espanola” y considera Espana deberia apostar por
la impresion 3D de organos, un ambito en el que ya
existen iniciativas con “resultados positivos” y en el
que la tecnologia esta “casi lista” para su
implementacion.

El fin de los pilotos

A esta situacion, Hernandez suma el obstaculo que
impone la existencia de las 17 comunidades
auténomas, con la fragmentacion del sistema que
conlleva. “Dificulta mucho la implementaciéon de
proyectos a gran escala”, afirma. El experto opina
que son este tipo de proyectos los que deberian
priorizarse, frente a la elevada cantidad de
programas piloto que se realizan en la actualidad.
“Son muy daninos. Habria que desterrar la palabra
‘piloto’ porque implica una falta de estrategia”,
sostiene.

Para Hernandez los retos de la salud publica en la
actualidad incluyen una “mayor orientacion a la
atencion primaria”, frente al actual
“hospitalocentrismo” que dedica grandes
cantidades de inversion, “independientemente de
que mejoren la calidad de vida de los pacientes”.
“Los gestores sanitarios deberian hacer una gestion



basada en pruebas y evidencias cientificas y no en
impulsos o intuicion. Y la investigacion deberia
enfocarse a temas que tengan una traslacion
inmediata a la vida del paciente”, sostiene.

“Los gestores sanitarios deberian hacer una
gestidn basada en pruebas y evidencias
cientificas”

Por otro lado, considera que el sistema debe
evolucionar para aprender mas de los sistemas
gestion inteligentes, el mundo de los datos y la
medicina predictiva, preventiva y personalizada.
“Prevenir tiene muy poco glamour, pero es mucho
mas eficaz. Hay que invertir menos en médicos que
diagnostican y tratan pacientes y mas en
interactuar con la gente donde esta, en internet y
las redes sociales. Probablemente ese es el
camino, no invertir los recursos en el proceso
clinico y mas en la sociedad”, argumenta
Hernandez.

El futuro es digital

Segun el experto, los actores del sistema sanitario
han subestimado la capacidad que tiene internet y
el ambito digital para llegar a las personas “por vias
no controladas”. Los pacientes van a descubrir
poderosos algoritmos de |A basados en el analisis
de grandes volumenes de datos que les van a dar
respuestas concisas y suficientemente buenas
como para interactuar con ellas”, explica
Hernandez, quien ve en este proceso un cambio
hacia un mayor empoderamiento de los pacientes.

“El beneficio del big data supera los riesgos
que surgen de la gestion de la informacion”

Sobre los compromisos que esta revolucion
tecnologica implica a nivel de seguridad,
Hernandez argumenta que es un riesgo, pero que
es posible gestionarlo adecuadamente gracias al
uso de técnicas de anonimizacion y de agregacion
de la informacion. “El beneficio de integrar estos
datos es mayor que el riesgo”, sostiene. Ademas,
alude a un cambio de mentalidad respecto a la
privacidad que puede tener efectos en la evolucion
de estas tecnologias.

“Las personas no tienen inconveniente en
compartir su vida privada en redes sociales,
sin embargo, tenemos un temor a veces no
justificado a compartir datos de salud,
cuando estos datos nos pueden salvar la
vida’.
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Sara Pérez

“Los pacientes deben estar
mads implicados en sus
propios cuidados y la toma
de decisiones”.

SARA PEREZ

Coordinadora de la Academia
Europea de Pacientes (EUPATI).

Para Sara Pérez, el espanol es un sistema sanitario
de calidad, “bien percibido en Espana y fuera de
Espana”. Sin embargo, observa areas en las que no
se ha avanzado, “o cuesta mucho avanzar”. Por
ejemplo, la participacion e implicacion de los
pacientes en los comités éticos.

“En Espana tenemos un decreto que regula la
participacién del paciente y sus
representantes en comités éticos para
ensayos clinicos. La regulacion existe, pero
es un drea que no estd desarrollada, no se
han facilitado los canales y herramientas
para avanzar”

Del modelo actual, basado en profesionales que
disenan servicios “para” los pacientes, segun Pérez
hay que pasar a un nuevo modelo en el que se
tengan en cuenta sus necesidades y se desarrollen
soluciones “con” ellos. “Los pacientes deben estar
mas implicados en sus propios cuidados. Los
gestores son los que deciden como hay que
gestionar su salud, pero se nos ha olvidado
preguntarles como consideran ellos que va a
mejorar su calidad de vida”, sostiene.

Mejorar la comunicacion

Una de las vias para acercarse a este modelo
supone mejorar la comunicacion entre el paciente
y el entorno sanitario. “Esto también facilitara que
los pacientes entiendan por qué los gestores
toman determinadas decisiones”, apunta la
experta, para quien las nuevas tecnologias tienen
un gran potencial en este sentido. “La tecnologia
tiene un gran potencial para mejorar la
comunicacion en muchos ambitos de la salud,
desde el mas clinico, a la investigacion”, explica.

Por un lado, menciona la telemedicina como un
recurso capaz de agilizar enormemente la
comunicacion, no solo entre profesional y
paciente, sino también entre los propios
profesionales.



“Es un recurso que ya se utiliza y al que los
profesionales deben acostumbrarse. Gracias
a esto, si hay un paciente en Tenerife cuyo
médico estd en Madrid, ya no tendrd que
desplazarse, puede hacerse una resonancia
alli y enviar los resultados”

Proteccion de datos

Esto no significa, para la experta, que este tipo de

herramientas puedan sustituir al personal sanitario.

“;Esto quiere que el paciente va a tener que estar
siempre en frente del sanitario? No, habra veces
gue con una teleconferencia puedes hablar con el
paciente, pero otras no. De lo que no queda duda
es que los profesionales tienen que aprender a
convivir con esta herramienta”, apunta.

“Tengo mis dudas sobre si los pacientes
tienen claro cudles son sus derechos y como
pueden proteger sus datos”

En este contexto, la experta recuerda la
importancia de “guardar todas las precauciones de
proteccion de datos”. Mientras que considera que
el personal sanitario esta lo suficientemente
informado respecto a la legislacion actual de
proteccion de datos, opina que los pacientes aun
no tienen la suficiente informacion al respecto.
“Tengo mis dudas sobre si los pacientes tienen
claro cuales son sus derechos y qué pueden exigir
acerca de la proteccion de sus datos. Y cuando una
parte implicada y muy importante como son los
propios pacientes, los propios generadores de
datos, no conocen sus derechos, evidentemente
hay algo que falla”, sostiene.
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Juan José Quijano

“Es necesaria una
democratizacion de las
tecnologtas de la salud”.

JUAN JOSE QUIJANO

Director de Innovacion e
Investigacion Clinica en Sanitas.

Como Director de Innovacion e Investigacion
Clinica en Sanitas, Juan José Quijano asume la
implementacion de nuevas tecnologias aplicadas a
las mejoras de la salud y la gestion del servicio
como sus principales prioridades. Su reto es la
adecuacion de las tecnologias a las personas y a su
salud.

Desde su experiencia, considera que las mayores
oportunidades en el ambito del emprendimiento
en salud estan ahora en mejorar la usabilidad y la
accesibilidad del sistema. “En Espana disponemos
de los mejores profesionales de todos los sistemas
sanitarios. Tenemos un sistema sanitario bueno en
la parte técnica, pero que aun tiene un amplio
margen de mejora en estos dos aspectos. Hay que
hacer el sistema mas practico y util para la
sociedad”, explica.

“Disponemos de los mejores profesionales de
todos los sistemas sanitarios, pero hay que
hacer el sistema mds prdctico y util para la
sociedad”.

Esta oportunidad deriva en parte del cambio de
actitud que se esta produciendo en los pacientes,
el llamado proceso de empoderamiento, por el
que pasan de ser sujetos pasivos a sujetos activos.
“Ahora los pacientes tienen unas expectativas
mayores para usar mejor el sistema, y ahi es donde
esta la oportunidad”, explica Quijano.

Mas acceso a financiaciéon, poca
continuidad

En cuanto a la cultura de emprendimiento en
Espana, Quijano destaca el aumento que se ha
producido en el acceso a financiacion: “En el
pasado la Unica forma de conseguir fondos era
acudir al banco, hoy en su lugar tenemos fondos de
capital riesgo, lanzaderas, etcétera. Se ha facilitado
el acceso, aunque la continuidad de los proyectos
es mucho mas complicada”, apunta. Frente a otros
paises, Quijano opina que en Espana hoy en dia
existe una cultura de la inmediatez que hace que
los emprendedores busquen resultados
satisfactorios desde el primer momento. “En otras
cultura se analiza para invertir en proyectos
sostenibles, pero aqui existe una impaciencia en el
mundo de las start-ups que puede entorpecer la
busqueda de financiacion”, anade.



Sin embargo, segun Quijano, en Espana pueden
encontrarse muchos ejemplos de emprendimientos
gue tienen la capacidad de inspirar a otros. Aunque
la cultura emprendedora en este ambito varia
mucho segun regiones. “Lugares como Galicia
estan muy abiertos al emprendimiento, asi como
comunidades como Murcia, la Comunidad
Valenciana y Cataluna, donde se aprecia una gran
determinacion por llevar a cabo proyectos
innovadores”, detalla. También Asturias es un caso
particular, donde la desarticulacion de la mineria
promovio un gran crecimiento en el ambito de la
innovacion sanitaria y la investigacion.

“Si sdlo invierte la sanidad privada, los
beneficios de las nuevas tecnologias serdn
exclusivos de las personas con mayor poder
adquisitivo”.

Tecnologia en pocas manos

Para Quijano, la llegada de las nuevas tecnologias
al ambito de la salud esta avanzando poco a poco,
a un ritmo lento, principalmente por razones
economicas. “En casos como la secuenciacion
gendmica el coste es aun enorme y el balance
coste-beneficio aun es desfavorecedor”, explica.
Por ahora, segun el experto, la tecnologia esta en
“pocas manos” y se requiere una inversion mucho
mayor en innovacion sanitaria para cambiar la
situacion. “En investigacion estamos bien, pero el
|+D necesita mucha mas inversion, lo cual es tanto
responsabilidad de la sanidad publica como la
privada”, anade. Esta combinacion de esfuerzos
publicos y privados es necesaria, segun Quijano,
para que se dé una democratizacion de las
tecnologias. Sin embargo, por el momento, la
sanidad publica y la privada se comportan como
“parasitos el uno con el otro”. Mientras que
deberian trabajar en sinergia, “una simbiosis en la
gue todos ganen”, segun el experto.

Una de las tecnologias para las que el experto
vislumbra mayor futuro en la sanidad es la
inteligencia artificial. “Es clave para controlar la
calidad que decimos que tiene nuestro sistema”,
explica. Dentro de esta tecnologia separa entre la
parte de diagnostico con imagen y el soporte a las
decisiones clinicas. En este sentido, considera que
la transparencia es fundamental: “El paciente debe

sentir que le ofreces una cobertura porque las
decisiones que se toman estan bien asentadas”,
detalla.

“Es necesario encontrar la forma de
combinar el factor humano con la
automatizacion y algoritmos, porque nunca
vamos a poder controlar los instintos o
sentimientos de los sujetos”.

Ademas de la transparencia, Quijano ve en la parte
humana de la atencion sanitaria otro de los
grandes retos a superar para lograr una adecuada
implementacion de nuevas tecnologias.

El experto ve muchas posibilidades en las
tecnologias de e-health, en la recogida y
monitorizacidn de datos, pero considera
particularmente dificil gestionar estas tecnologias
exitosamente sin deshumanizar los servicios.
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Olga Rivera

“Hay que reducir costes,
pero no como objetivo,

sino como consecuencia de
atender mejor la salud de
todos”.

OLGA RIVERA

Catedratica en Competitividad e
Innovacion en Deusto Business
School-DBS

Multiples tensiones, tanto globales como locales,
estan poniendo a prueba el sistema sanitario
espanol en la actualidad: a nivel global, el continuo
crecimiento demografico, que genera un aumento
exponencial de la demanda sanitaria; asi como la
incapacidad de curar a cada vez mas pacientes
cronicos. A esto se suma, a nivel local, “la tension
presupuestaria, la fragmentacion territorial y el
liderazgo central, y un equilibrio publico-privado
todavia inestable”, que segun Olga Rivera ponen
en cuestion cual va a ser la evolucion del sistema
de cara al futuro.

Rivera defiende que una poblacion cada vez mas
mayor —con mas enfermedades cronicas y
necesidades de cuidado— no puede ser atendida
como antes. Atender y cuidar bien a esta
poblacion, incluyendo todos los demas colectivos,
requiere “incorporar tecnologias, innovaciones
organizativas, nuevo personal, nuevos formatos de
atencion y cuidado, servicios hoy inexistentes”.
Ademas, es necesaria “la voluntad del propio
paciente, cada vez mas formado y responsable”.
Esto tendra como consecuencia que ademas de
mejorar la calidad de atencioén sanitaria, “se
aumentara la eficacia de la sanidad y sus
profesionales”.

“Es necesario incorporar tecnologias,
innovaciones organizativas, nuevo personal,
nuevos formatos de atencién y cuidado,
servicios hoy inexistentes”

“En el caso del Pais Vasco disfrutamos de un sector
sanitario muy saludable, basado en un peso muy
fuerte de la sanidad publica, con una gestiéon muy
eficiente, en mejora continua y con instituciones de
investigacion referentes”, sostiene la experta, que
hace referencia a como estos resultados son fruto
de una politica sanitaria “muy estable”, que
ademas fue “visionaria” y en el periodo de 2008 a
2013. Entonces puso en marcha una estrategia de
transformacion “pionera a nivel internacional” para
responder al reto de la cronicidad, “que hoy sigue
dando sus frutos y es reconocida desde la Union
Europea”, segun la experta.



Liderazgo compartido

Uno de los elementos que facilito el éxito de esta
transformacion fue, segun la experta, el “liderazgo
compartido de todos los profesionales socio-
sanitarios”. Para Rivera, el hecho de que las
innovaciones introducidas en los procesos fuesen
lideradas por los propios gestores y profesionales
de la salud permitié que hubiese una menor
resistencia al cambio. “Cada organizacion y grupo
humano tiene unos tiempos diferentes para
adaptarse a los cambios. Pero sobre todo cuesta si
no entendemos el porqué de ese cambio, qué se
quiere conseguir con él y porqué es absolutamente
necesario. Es vital que sea un cambio por
conviccion”, explica. “Especialmente un contexto
organizativo de alto nivel de conocimiento y con
necesidad de alta fiabilidad, donde los
experimentos deben ir asociados a evidencias de
buenos resultados en nuestro bien mas preciado:
la salud”, anade.

Profesionales involucrados

La experta plantea que, tanto en el caso de su
comunidad autbnoma como de cara a futuras
mejoras del sistema, los profesionales deben estar
involucrados en los cambios que se produzcan en
el modelo organizativo. “Si una nueva medida
viene impuesta por un equipo de gestores o
informaticos ajenos a la dinamica habitual de
trabajo, es mas facil que se generen reticencias y el
proceso de innovacion encuentre mas obstaculos”,
sostiene. Otro aspecto que Rivera destaca a la hora
de gestionar con éxito un proceso de
transformacién como este es dejar claro a
profesionales, pacientes y gestores que la
reduccion de costes no es el objetivo, sino sera la
consecuencia de la puesta en marcha de mejores
procesos y servicios para los pacientes.

“En el Pats Vasco no habldbamos de reducir
gasto, sino de cambiar un modelo muy bueno
para atender incidentes agudos, a un modelo
aun mejor capaz de atender también a una
poblacién envejecida y con enfermedades
cronicas”

Para conseguir esto, se involucroé a todos los
profesionales socio-sanitarios en el cambio de
modelo, apoyando ese liderazgo compartido con
“nuevas herramientas y procesos”. Como por
ejemplo la estratificacion de la poblacion —para
evaluar su nivel de riesgo y adecuar la atencion
requerida a ese nivel de riesgo- y “una extension
de los servicios sanitarios a través la integracion de
nuevas tecnologias TIC’s”, explica.
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Andrés Santos

“La tecnologia esta
haciendo posible detectar
las enfermedades en sus
fases mas iniciales”.

ANDRES SANTOS

Catedratico de la Universidad
Politécnica de Madrid y coordinador
de la Iniciativa Cientifico-
Tecnolégica Biotech-UPM.

El objetivo fundamental de la iniciativa Biotech-
UPM, coordinada por el catedratico Andrés Santos,
es posicionar internacionalmente a la Universidad
Politécnica de Madrid (UPM) en el sector
biomeédico desde la perspectiva del desarrollo y
uso de la tecnologia en areas de 1+D+i relacionadas
con la ciencia y la tecnologia biomédica y de salud.

La UPM imparte un grado, un master y un
doctorado en ingenieria biomédica, pero ademas
ha hecho una “apuesta importante” por la
investigacion en este campo.

“La iniciativa Biotech-UPM trata de
combinar las distintas lineas de trabajo
relacionadas con la investigacion y la
aplicacion de nuevas tecnologias en la salud”

En concreto, Santos dirige el grupo de investigacion
a las tecnologias de imagenes biomédicas, desde
donde trabajan para “contribuir a mejorar la
atencion de la salud a través de los avances en las
tecnologias de imagenes biomédicas”. Para ello
trabajan en varias lineas de investigacion: imagen
cardiovascular, reconstruccion de imagenes
tomograficas, modelado y simulacion de sistemas
de adquisicion de imagenes, analisis de imagenes
biomédicas e imagen molecular.

Diagnostico precoz

La mision del grupo se centra en investigar nuevas
soluciones tecnolodgicas para los problemas
clinicos o biologicos reales, sobre todo con el
objetivo de mejorar el “diagnostico y tratamiento
temprano”. Trabajan en colaboracion con otras
entidades, tanto publicas como privadas, para
realizar proyectos que permitan transferir el
conocimiento desarrollado al ambito sanitario real.

“Cooperamos con hospitales, centros de
investigacion o empresas que pueden
utilizar las técnicas desarrolladas. Ya sea a
través de proyectos de investigacion,
innovacién o traslacién de tecnologias”



Segun el experto, el diagnodstico precoz o la
prevencion de enfermedades esta avanzando a
gran velocidad gracias a la adopcion de nuevas
tecnologias. “La forma de abordar las
enfermedades esta cambiando mucho, la
tecnologia esta haciendo posible detectar
enfermedades en las fases mas iniciales”, sostiene.
Ademas, el experto destaca la importancia de otra
revolucion que esta teniendo lugar en el ambito
médico gracias a los avances tecnoldgicos
enfocados a la prevencion: “Los tratamientos y los
diagnosticos son cada vez mas especificos. Se
puede ajustar el tratamiento que se aplica
dependiendo de la variedad de una patologia, el
gen que la causa o el caso concreto de cada
paciente”, explica.

Gamificacion del diagnostico

Como resultado del trabajo en su grupo de
investigacion, ya han desarrollado ocho patentes y
cuatro herramientas de software para compartir
con la sociedad y el mundo empresarial los
resultados de sus investigaciones. También han
desarrollado dos aplicaciones para que, a través
del juego, los ciudadanos ayuden a los
investigadores a diagnosticar enfermedades:
Malaria Spot y Tuber Spot.

Gracias a Malaria Spot han logrado que voluntarios
anonimos de 95 paises diferentes jueguen mas de
12000 partidas que dieron lugar a una base de
datos de 270000 clics en imagenes con parasitos.
El analisis de estos datos reveld que la fusion de
los resultados obtenidos por 22 voluntarios sin
experiencia previa o 13 voluntarios entrenados
durante un minuto permite obtener un recuento de
parasitos perfecto, tan preciso como el de un
experto microscopista.
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Jordi Serrano

“La tecnologia nos sirve
para dejar de ser numeros
y empezar a ser personas’.

JORDI SERRANO

Fundador y CEO de Universal
Doctor

Para este empresario con un largo recorrido en el
ambito del emprendimiento social y la salud
digital, la sostenibilidad del sistema sanitario
espanol esta “en entredicho” por el aumento de la
esperanza de vida y el aumento que conlleva de
enfermedades crénicas.

“La crisis economica no ha ayudado y la
percepcion, en algunos sentidos, de algunos
sectores de profesionales de la salud, es que
el sistema ha empeorado en los ultimos anos”

Sin embargo, Serrano considera que, dadas las
dificultades a las que se enfrenta, el sistema
espafnol basado en la universalidad de acceso “esta
en buena forma” aungue su continuidad peligra “si
no se producen algunos cambios”. En concreto,
para el experto una de las prioridades actuales es
pasar de un sistema “exclusivamente sanitario”, a
uno que englobe la salud en su dimensién mas
amplia, incluyendo la prevenciéon y el fomento de
habitos de vida saludables. “Hay que reforzar la
atencion primaria con mas recursos humanos y mas
presupuesto para que puedan cumplir su funcion
de salud comunitaria e incluir la prevencion”,
explica.

También apunta, desde su experiencia profesional,
a las enfermedades cronicas como otro de los
mayores retos a los que se enfrenta la sanidad
espanola.

“Las enfermedades crdonicas, la
pluripatologia y, sobre todo, la inequidad
social. Una sociedad mds pobre y menos
equitativa produce situaciones de soledad en
muchos pacientes. Cuanta mds gente sola y
con problemas econémicos haya, mds
problemas tiene la sanidad”

Las claves: tecnologia y
empoderamiento

Para que se produzca esta transicion hacia un
modelo sanitario mas amplio que aborde estos
nuevos retos, Serrano valora el papel de dos
elementos fundamentales: el empoderamiento de
los pacientes y la tecnologia. En primer lugar, el
experto considera que la participacion de los
ciudadanos en la toma de decisiones repercute



directamente en la mejora de los resultados en
sanidad. “No se puede tener una poblacion no
enriquecida a nivel de conocimientos en sanidad si
se quiere ir hacia la prevencion”, sostiene.

“Cuando participas, aprendes, y haces que el
sistema mejore”

Para canalizar este incremento de la participacion,
el experto propone la creacidon de consejos de
pacientes en los hospitales que puedan ayudar a
obtener mas informacion sobre sus necesidades
para mejorar los programas. Pero la forma mas
clara de materializar el empoderamiento es través
de la adopciéon de nuevas tecnologias que
permitan a las personas tener un papel mas activo
en la gestion de su salud.

“Cualquier tecnologia que ayude a mejorar
la relacion entre el ciudadano y el sanitario
triunfard”

“La tecnologia nos sirve para dejar de ser numeros
y empezar a ser personas. Cualquier tecnologia
que ayude a mejorar la relacion entre el ciudadano
y el profesional sanitario triunfara. Por ejemplo, si
el reconocimiento de voz empieza a funcionar bien
permitird que los médicos no tengan que teclear
toda la historia clinica. El dia que se incorpore esto
a la historia clinica, el médico volvera a mirar a los
ojos al paciente. La tecnologia tiene que ir hacia
aqui y no obstaculizar”, afirma.

Wearables para la eficiencia

Los avances tecnologicos también tendran, segun
el experto, una gran influencia en la forma de
realizar seguimiento de forma mas eficiente: “No es
lo mismo ir al médico cada seis meses y que alli, en
ese instante del tiempo te tomen la tension, te
midan la cantidad de glucosa en sangre, etcétera,
gue tener tus datos de esos seis meses gracias a
dispositivos wearables, enviarselos al médico y
gue cuando te reciba tenga los datos de todo ese
tiempo”, ejemplifica. De esta forma, sostiene, la
informacidon que tiene el profesional es mayor,
pero también el tiempo que puede dedicar a su
analisis y al encuentro en la consulta puede ser de
mayor calidad.
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José Luis Zamorano

“Espana tiene deberes
pendientes en la
digitalizacion de historias
clinicas”.

JOSE LUIS ZAMORANO

Jefe de Servicio de Cardiologia del
Hospital Ramén y Cajal de Madrid y
Director Global Affairs Sociedad
Europea de Cardiologia

Como Director del Instituto Cardiovascular del
Hospital Clinico San Carlos y Jefe de Servicio de
Cardiologia del Hospital Ramon y Cajal (ambos en
Madrid), José Luis Zamorano tiene una vision
positiva del sistema sanitario espanol: “Contamos
con unos excelentes profesionales de reconocido
prestigio nacional e internacional”, explica. Sin
embargo, considera que el ambito de la
investigacion tiene déficits a nivel nacional. “Hay
grupos de investigacion a nivel individual muy
buenos, pero la investigacion esta poco
estructurada a nivel nacional”, aclara.

“Necesitamos centros que sean buques
insignias de la I+D asistencial en Espana,
comprometidos con las nuevas tecnologias”

Segun el experto, la responsabilidad de esto esta
en los gobiernos, nacional y regionales. “Nos falta
una estructura en la cual existan buques insignia,
como el Karolinska en Suecia, a los que se dote
para promover la I+D asistencial y que estén
comprometidos con las nuevas tecnologias”,
explica.

Un freno para la adopcion de nuevas tecnologias
como el big data, que Zamorano considera
“fundamental” para el futuro de la investigacion
clinica, es la descentralizacion. “Existe mucha
desigualdad entre comunidades autébnomas, en
algunas todo esta completamente digitalizado y en
otras siguen funcionando con papel”, describe. Lo
ideal seria, segun el experto, que si un ciudadano
de Barcelona esta en Valencia “pueda acceder a su
historial sin problemas”. Esto favoreceria que
pudiesen hacerse estudios mas interesantes a nivel
de analisis de datos y pudiese aprovecharse el
potencial del big data.

“La digitalizacion de los historiales clinicos a nivel
nacional seria una idea muy buena, pero
tremendamente dificil”, comenta. Una opcion,
segun Zamorano, seria pasar a la gestion de los
historiales en la nube, “pero esto requiere muchas
medidas adicionales de proteccion de datos y
seguridad”. Algo para lo lo que el pais aun no esta
preparado.



Por otro lado, para hacer uso del big data, también
es necesario “tener la informacion en los formatos
adecuados”, segun el experto, “y Espana a dia de
hoy no lo tiene en muchos sitios”. En definitiva,
para Zamorano “Espana tiene deberes pendientes
en armonizacion y digitalizacion de las historias
clinicas”.

Sobre la importancia de una gestion adecuada del
conocimiento, Zamorano destaca la necesidad de
establecer unos objetivos claros y mecanismos que
permitan alcanzarlos para sacar provecho real de
las inversiones en tecnologia:

“La materia prima mds importante del
mundo no es el petroleo, es el conocimiento.
Y como sociedad, tenemos que pensar bien
qué queremos hacer con ese conocimiento.
sEstamos preparados para abordar la
informacion de la secuenciaciéon genética?
Primero deberiamos cuestionar el modelo
que queremos plantear y a donde queremos
llegar con él".

Una mirada transversal

Otro de los aspectos negativos de la
descentralizacion de los sistemas sanitarios por
Comunidades auténomas observado por
Zamorano es la falta de objetivos comunes y
eficiencia a la hora de plantear lineas de
investigacion: “Tiene sentido que haya dos centros
en dos CCAA investigando lo mismo. Lo que no
tiene sentido es que sean opacos. Es necesario que
haya transversalidad en la investigacion”, sostiene.

Uno de los ambitos donde considera que el
sistema sanitario espanol debe dedicar mas
esfuerzos es la prevencion. “Las estrategias
actuales de prevencion no son adecuadas,
tenemos asegurada la enfermedad, pero no la
prevencion. No tenemos médicos dedicados a la
prevencion de forma masiva como si pasa con la
curacion”, explica. Para ello, considera, es
necesario que el ciudadano tome un papel
“primordial”.

“La unica forma de mejorar las estrategias
de prevencion es que el ciudadano tome un
papel primordial”.

“En la enfermedad el papel es del médico, que
diagnostica y trata. Pero en la prevencion, el
ciudadano si puede hacer campana y organizarse,
y tener un papel prioritario y proactivo”,
argumenta. En este contexto, destaca el rol de las
sociedades cientificas y las asociaciones de
enfermos, que segun el experto “podrian jugar un
papel importante” para promover la aplicacion de
estrategias preventivas mas eficaces.
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Sinopsis y objetivos de la
investigacion

Desde 2016, Royal Philips ha dirigido una
investigacion original y continuada con el fin de
comprender mejor las percepciones hacia la
tecnologia de salud conectada y el papel que
desempena en el futuro de la atencidn sanitaria. La
investigacion se centra en comprender las
diferencias mundiales en relacién con la atencion
sanitaria, la integracion de los sistemas de salud y
la adopcion de tecnologia de salud conectada. En
2016, los resultados se emplearon para elaborar el
Health Index (FHI). El propio indice es una medida
del nivel de preparacion de varios sistemas de
salud en todo el mundo para hacer frente a los
retos sanitarios actuales y futuros, mediante el
analisis de los componentes de la atenciéon
sanitaria que seran importantes para crear sistemas
de salud sostenibles.

En 2017 se han extraido los datos correspondientes
al mercado espanol del informe global Future
Health Index 2017 para la elaboracion de un
informe con foco en el pais: Future Health Index
Espana 2017. Este informe local se ha
complementado con un apartado de investigacion
cualitativa a partir de entrevistas en profundidad a
25 expertos de distintos sectores de la salud para
abordar temas especificos del sistema sanitario
espanol.

El estudio ha evolucionado para poder medir mas
experiencias de publicos mas grandes en todo el
mundo, a la vez que incorpora datos secundarios
para complementar las conclusiones obtenidas de
los datos principales. La incorporacion de datos

Poblacion General

secundarios al Future Health Index 2017 permite
efectuar una comparacion unica de las percepciones/
experiencias personales de los profesionales y
usuarios de los sistemas de salud con la situacion real
de la atencion sanitaria en el mundo.

Para ofrecer una comprension holistica de los
actuales sistemas de salud en el mundo, el estudio de
2017 combina encuestas cuantitativas, analisis de
datos secundarios y entrevistas cualitativas en
profundidad, efectuados de enero a junio de 2017
entre los siguientes participantes:

« 214 entrevistas profesionales sanitarios en Espana
(cualitativo y cuantitativo).

» 25 profesionales expertos de siete ambitos
distintos de la salud (cualitativo).

* 1462 personas de la poblacion general espanola
(cuantitativo).

N
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Método detallado

Encuesta cuantitativa (profesionales sanitarios,
poblacion general, profesionales de seguros)

En colaboracion con IPSOS, una empresa
independiente de investigaciones de mercado, una
encuesta fue realizada entre el 18 de enero y el 3 de
marzo de 2017 en 19 paises (Alemania, Arabia Saudi,
Argentina, Australia, Brasil, Canada, China, Corea del
Sur, Emiratos Arabes Unidos, Espana, Estados Unidos,
Francia, Holanda, Italia, Reino Unido, Rusia, Singapur,
Sudafrica y Suecia) en sus idiomas maternas. La
encuesta tenia una duraciéon media de 25-30 minutos.
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Abajo se resume el tamano especifico del muestreo y
la metodologia de entrevista empleados en Espana.

Proveedores sanitarios

Tamano de la Margen de Tamano de la Margen.de Err:)r
Error Aproximado
muestra no . . muestra no . .
(conun nivel Metodologia (con un nivel de Metodologia
ponderada d f ponderada f
(N=) e confianza (N9) confianza del
del 95%) 95%)
Espaiia 1.462 +/-2,56% En linea 204 +/- 6,93% En linea

*El margen de error aproximado es el margen de error que estaria asociado con una muestra de este tamano
para la poblacién completa de profesionales sanitarios en cada mercado.
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Entrevistas cualitativas con expertos del sector de
la salud

Para aportar una vision especifica de los distintos
sectores del ambito de la salud se complemento la
investigacion con entrevistas en profundidad (de
30-60 minutos) a 25 expertos de siete sectores
diferenciados:

* Hospitales e institutos de investigacion sanitaria (6)
* Fundaciones y asociaciones (4)

» Academia (4)

* Sanidad publica (2)

« Sanidad privada (1)

* Empresas y emprendedores (5)

* Asociaciones de pacientes (3)

Los perfiles incluyen directivos del sector sanitario
en todas las areas de especializacion, lideres de
opinion y emprendedores del sector. Las
entrevistas se realizaron en colaboracion con
Opinno y MIT Technology Review del 25 de abril al
15 de junio de 2017.

Ponderacion de la poblacion general del mercado
local

Para la muestra de pacientes, Espana fue
ponderada para ser representativa de la poblacion
nacional con base de estadisticas del censo para
demografias claves (incluidos la edad, el sexo, el
barrio, los ingresos y la region).

indice de percepcién
de acceso

100 puntos
{misma consideracién entre pacientes
y profesionales de salud)

Acceso mediante Health
Continuum (cuidado

integral de la salud)
(100 puntos)

indice de percepcién
de integracion
100 puntos
{misma consideracion entre pacientes
y profesionales de salud)

Nivel de integracién
(33,3 puntos)

Actitudes con respecto
a la integracion
(33,3 puntos)

Valor de coste
de |a integracién
(33,3 puntos)

La ponderacion fue aplicada para asegurar que la
muestra sea representativa de individuos mayores
de 18 anos de edad en cada pais que han acudido a
un profesional sanitario durante los ultimos tres
meses.

Ponderacion total por pais (profesionales
sanitarios y poblacion general)

El total de 19 paises es un promedio calculado con
el tamano de la muestra de cada pais ponderado
para tener el mismo valor para asegurar que cada
pais tenga el mismo peso dentro del total. El mismo
proceso fue aplicado a los totales regionales.

Indice de percepcion

Con el fin de comparar y medir los cambios en las
percepciones, se ha creado un indice que se
verificara con caracter anual. El aspecto de
percepcion del Future Health Index se calcula
combinando por igual las respuestas de la
encuesta cuantitativa de los pacientes y los
profesionales sanitarios sobre cuestiones relativas
al estado actual de integracion del sistema de salud
en su pais, la adopcion de dispositivos de salud
conectaday el acceso al sistema de salud. Cada
indice oscila entre los O y los 100 puntos. Las tres
puntuaciones del indice de percepcion se basan en
una serie de conjuntos de preguntas (o
componentes) que parten de un tema diferente en
el cuestionario. Estos componentes se sometieron
a pruebas estadisticas empleando un analisis
factorial exploratorio para garantizar que cada
componente mida realmente una dimension uUnica.

indice de percepcién
de adopcién de tecnologia
de salud conectada
100 puntos
{misma consideracién entre pacientes
y profesionales de salud)

Uso de los dispositivos
de salud conectada
(25 puntos)

Conocimiento del
dispositivo de salud
conectada
(25 puntos)

Actitud con respecto
a los dispositivos de
salud conectada
(25 puntos)

Valor de coste de
los dispositivos de
salud conectada
(25 puntos)




indice de realidad

Basandose en el analisis de percepciones del
Future Health Index 2016, el Future Health Index
Espana 2017 también incorpora datos secundarios
tomados de la Organizacion Mundial de la Salud, el
Banco Mundial y la International Data Corporation
(ICD).

Estos diversos parametros se agrupan en tres
subindices para reflejar la estructura de los indices
de percepcion del siguiente modo:

* Acceso: densidad de profesionales sanitarios
cualificados por cada 10.000 personas y
porcentaje de personas en cada pais en riesgo de
reducir el gasto en atencion quirurgica.

* Integracion: gasto informatico en el Internet de
las cosas en relacion con la salud en concepto de
servicios, software y conectividad.

» Adopcion: Gasto informatico en el Internet de las
cosas en relacion con la salud en concepto de
hardware y existencia de una politica nacional de
tecnologia de la salud. Se normalizaron los
parametros para garantizar la comparabilidad en
todos los paises y se puntuaron para ajustarse a
una escala de 0 a100.

Los parametros relativos al gasto se calcularon
como un porcentaje del PIB del pais, con el
objetivo de minimizar los efectos de los niveles
variables de riqueza por pais. En la mayoria de los

casos, los parametros se puntuaron estableciendo
la “mejor” puntuacion entre todos los paises con
una poblacion superior a 1.000.000 como “100” y
cualguier numero de referencia minimo 6ptimo
como “0”.28 Al excluir los paises con una poblacion
inferior a 1.000.000, excluimos valores atipicos que
podrian crear un potencial poco realista de

alcanzar los “100”. Las puntuaciones se calculan

como un porcentaje de la “mejor” puntuacion del
pais. Los parametros que no siguen este patron de
normalizacion son:

» Riesgo de reduccion del gasto en atencion
quirurgica. Este parametro se presenta como un
porcentaje, de modo que simplemente se invierte
y No es precisa otra normalizacion.

» Existencia de una politica nacional de tecnologia
de la salud. Este parametro es categorico, de
modo que se asignan puntos a cada grupo
diferente y no es precisa otra normalizacion. A
continuacion, se hace la media de los puntos de
cada parametro para calcular las puntuaciones
de los indices de realidad.
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Apéndice II: Glosario

Acceso: el nivel de acceso percibido para todas las
personas a una gama de soluciones y servicios
sanitarios para todas las necesidades de salud.

Adopcion: la proliferaciéon, adopcion y uso de la
tecnologia de salud conectada, asi como el
conocimiento de la misma.

Tecnologia de salud conectada: tecnologia que
permite el intercambio de informacion a todos los
componentes del sistema de salud (médicos,
enfermeros, enfermeros comunitarios, pacientes,
hospitales, especialistas, aseguradoras y el
gobierno). Esta tecnologia puede adoptar diversas
formas, entre las que se incluyen: dispositivos que
controlan distintos indicadores de salud, como la
frecuencia cardiaca o los pasos (por ejemplo,
dispositivos wearable, como smartwatches/
controladores de actividad o dispositivos de
monitorizacion de salud en el hogar), programas
informaticos que permiten una comunicacion
segura entre meédicos y hospitales, dispositivos de
salud que se conectan a internet y transmiten
datos.

Historiales Médicos Electronicos (EHR):
historiales digitalizados de pacientes a los que se
puede acceder en tiempo real.

Poblacion general: muestra demografica
significativa correspondiente a 1462 personas
encuestadas en Espana.

Continuo de los cuidados en salud (Healthcare
continuum):

« Vida sana: llevar una vida sana en un entorno
saludable.

* Prevencion: permite que la gente gestione su
propia salud.

* Diagnostico
« Tratamiento

¢ Cuidado en casa: apoyo y recuperacion de
enfermedades cronicas en el hogar.

Gasto en salud, total (% del PIB): nivel de gasto total
en salud (GTS) expresado a través del porcentaje del
producto interior bruto (PIB) de la OMS en 2014.

Profesionales sanitarios: aquel que trabaja en
atencion sanitaria como meédico, cirujano, enfermero
especialista, enfermero titulado, enfermero
autorizado o enfermero de una variedad de
especializaciones.
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Apéendice lll: Ficha técnica

Philips Ibérica Expertos espanoles entrevistados:

Angeles Barrios - Jorge Barrero

Directora de Marca, Comunicacion y Digital
* Marcelo Berthier

« Joan Bigorra

Fundacion Gaspar Casal « Marcio Borges

Alicia Coduras Martinez. * Tomas Castillo
Licenciada en Ciencias Econodmicas y
Empresariales, Universidad de Barcelona. Doctora
en Ciencias Politicas, Universidad Pompeu Fabra.
Investigadora Senior de la Fundacion Gaspar Casal.

* Emilio de Benito
« Javier de Castro
» Joan Escarrabil
+ Oscar Flores

MIT Technology Review y Opinno . Inés Gallego

Coordinacion proyecto: « Maria Garcia-Hoyos
» Patricia O’Donnell * Montserrat Gea

» Carmen Boronat ¢ Maximo Gonzalez
Asistencia en coordinacion: » Beatriz Gonzalez

» Maria Garcia » Jorge Lopez

* Antonio Luna

« Joan Carles March
Diseno:
« Julio Mayol

* Marta Boixo )
* Ignacio Medrano

e Guillermo Pinto
« Sara Pérez

« Juan José Quijano

Entrevistas y redaccion: . Olga Rivera

o]
(5]

3D 1IANIdY

VDOIND3IL VHOIA

Elena Zafra

José Carlos Sanchez
Maximiliano Corredor
Marta del Amo

Teresa Alameda

Andrés Santos
Jordi Serrano

José Luis Zamorano
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