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DERECHO SANITARIO

a revolucion digital esta produciendo cam-
bios profundos en la economia, en la so-
ciedad y en la cultura; también en el sector
sanitario.

En efecto, en los sistemas sanitarios la re-
volucion digital esta llamada a producir profundas
transformaciones en la cultura y gestion asistencial,
en la investigacion biomédica y en la innovacion tera-

| New Medical Economics

La digitalizacion de la

salud: retos y tareas
pendientes

Julio Sanchez Fierro

péutica. A partir de ya mismo el funcionamiento de la
actividad asistencial se desarrollara en un nuevo en-
torno en el que la practica clinica y las relaciones de
los pacientes con el sistema sanitario tomaran como
referencia los hospitales “inteligentes”, la fluidez en
la relacion entre niveles asistenciales, el acceso ra-
pido a la informacion y documentacion, el apoyo y
ayuda a pacientes fragiles o vulnerables través te-
leasistencia y de la telefarmacia y un largo etcétera.



Este fenomeno de la transformacion digital se esta
produciendo a nivel internacional, europeo y nacional.
Por su parte la OMS viene impulsando una Estrategia
de salud digital 2020/2025, cuyos principios rectores
son facilitar la transferencia de conocimiento, una
adecuada gobernanza, evaluar y medir los avances
y poner el acento en una digitalizacion al servicio de
los pacientes.

Por su parte, desde las instituciones europeas, la sa-
lud digital ocupa un lugar importante dentro de su
agenda politica, especialmente tras la experiencia
de la crisis sanitaria de la COVID-19. En este senti-
do cabe destacar iniciativas tales como el Programa
Digital Europe /Horizonte Europa / EU4Health, sin ol-
vidar los Fondos Europeos para recuperacion y resi-
liencia.

Si nos referimos a nuestro pais, la Estrategia Espa-
fola (2021-2026) es, sin duda, un paso adelante. La
creacion de estructuras administrativas ad hoc en el
Ministerio de Sanidad y la colaboracion de las CCAA
son instrumentos notables al servicio de un modelo
de digitalizacion integrado e interoperable. Sin em-
bargo, la completa omision del sector sanitario pri-
vado empafa y empequefece este proyecto trans-
formador.

La Estrategia de Salud Digital se ve acompanada de
otras medidas de interés, recogidas en el Pacto por
la Ciencia y la Innovacion, en la Estrategia de IA, en
el PERTE Salud de vanguardia, en la Estrategia de
Medicina Personalizada de Precision, ademas de in-
teresantes planes y programas autondmicos.

A los que corresponda gestionar la transformacion
digital de nuestra Sanidad les va a corresponder
convertir objetivos en realidades, pero esa tarea no
sera facil, porque habra que dar solucion a una am-
plia gama de problemas: debilidades y obsolescencia
en infraestructuras tecnoldgicas; déficit de formacion
digital, ausencia de nuevos perfiles profesionales
(bioinformaticos, ingenieros, de sistemas...), brecha
digital de los pacientes mayores, falta de un progra-
ma presupuestario plurianual de inversiones, ademas
de otros gaps en cuanto a calidad, gestion y trata-
miento de datos.

éé
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Solucionar estos problemas y avanzar en los objeti-
vos de la transformacion digital son retos de primer
orden a la hora de ofrecer y dar un futuro de soste-
nibilidad y calidad a nuestro sistema sanitario; retos
que exigen el compromiso y el esfuerzo de todos.

Abogado y Dr. en Ciencias de la Salud

jsanchezfierro(@gmail.com
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POLITICAS SANITARIAS

a vacunacion es un claro ejemplo de lo que
significa “valor aportado” por una politica
sanitaria publica, concretamente de preven-
cion primaria. Lo es desde ya hace mucho
tiempo, aunque lo tuviéramos algo olvidado.
La pandemia ha revalidado esa concepcion y nos ha
recordado también lo que debid ser, y puede ser, un
mundo sin vacunas. Como también ha actualizado
la contribucion de la investigacion y sus resultados
innovadores a ese valor aportado. En estos ultimos
tiempos también hemos asistido a una mayor socia-
lizacion del reconocimiento del valor cientifico.

Resulta obvio decir que las politicas de vacunacion,
como politicas de Salud Publica de prevencion pri-
maria basica, deben apoyarse en planes y actua-
ciones firmes que garanticen la mayor cobertura
poblacional posible. Apoyarse también en una finan-
ciacion suficiente, asi como en decisiones de coste
de oportunidad si se requiere y en la produccion y
suministro de vacunas en las formas y en los tiem-
pos requeridos.

Aun no existiendo una vacuna cien por cien efectiva,
su valor se pone de manifiesto en muchas dimensio-
nes. Erradicando o eliminando enfermedades dismi-

| New Medical Economics

Tiempos de vacunacion

Boi Ruiz Garcia

nuye morbilidad y mortalidad. También, como hemos
visto en la pandemia, puede reducir la gravedad de
la enfermedad. En otros casos protege de enferme-
dades relacionadas con aquella sobre la que actua.

Puede también, paradojicamente, proteger a los no
vacunados rompiendo la transmision de la infeccion
o por efecto de la atenuacion de la carga viral de los
vacunados.

En la dimension socioecondmica, la vacunacion ac-
tia conteniendo los costes de la atencion sanitaria
que supone contener la enfermedad, pero también
conteniendo el impacto negativo sobre el crecimien-
to econémico que supone una poblacion enferma,
con su potencial capital humano y de conocimiento
mermado. La pandemia ha sido suficiente demostra-
tiva de ese impacto especialmente en los sectores de
actividad con fuerte interaccion personal.

Aun asi, los retos a los que esas politicas se enfren-
tan siguen presentes en nuestro SNS. Los principales
son el reconocimiento de la vacunacion como valor
social, su vigencia en todas las etapas y edades de
la vida, la cobertura adecuada y el accountability de
sus resultados.



Pero también la pandemia ha puesto mas aun en evi-
dencia la necesidad de una politica global y de contem-
plarla de forma transversal a los Objetivos de Desarrollo

Sostenible. La eliminacion de las desigualdades en el

acceso a las vacunas es el gran reto a superar.

La vacunacion aun debe alcanzar mayores cuotas de
valor social. Este deberia proporcionarse mucho mas en
la escala de valores sociales y sobre todo en los valores
profesionales sanitarios. La conviccion de que vacunar-
se no solo es cuestion de proteger la salud propia sino la
de todos, deberia estar mas en la discusion de ese con-
junto de valores. La salud colectiva que la vacunacion
aporta tiene que ver, como hemos visto, con la salud
economica, el bienestar social y la esperanza de vida.
Ganar valor social no es cuestion de regulaciones y obli-
gatoriedades, si estas no se fundamentan en los valores
éticos con relacion al bien comun y especialmente en
los principios del ejercicio de las profesiones sanitarias.

Vamos viendo claramente como la evolucion cientifica
ha ido desplazando el concepto de la vacunacion como
algo consustancial con la infancia, a la vacunacion como
algo a estar presente en todas las etapas de la vida. La
igualdad de oportunidades ante una mayor esperanza
de vida en buena salud avanza en una buena direccion
con politicas adecuadas de vacunacion del adulto y de
los mayores de 60 afos.

La informacion sobre las vacunas y sus mecanismos
de actuacion, que la mayoria de los ciudadanos tienen,
requiere de alguna actualizacion que permita disponer
de un conocimiento que se ajuste a las aportaciones de
la innovacion cientifica. Aqui el papel de las autoridades
sanitarias de la mano de las asociaciones cientificas y
de pacientes resulta muy relevante. La evidencia del
beneficio, de la seguridad y de los costes de una vacu-
na deben ser suficientemente transparentes, y publicos
sus resultados.

Los programas de vacunacion y la cobertura adecuada

deben ir acompafiados de programas de planificacion

de la oferta que acttien sobre la produccion para que

esta sea suficiente para dar respuesta a una accesibili-
dad universal. Todo ello con un sistema de contratacion

transparente y acorde con la aportacion de valor que,
como deciamos al principio, la vacunacion comporta.

No debemos contentarnos con la disponibilidad de
un Calendario de Vacunacion del SNS, si este no rin-

éé

La informacion
sobre las vacunas y
sus mecanismos de

actuacion requiere de
alguna actualizacion
que permita disponer
de un conocimiento
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aportaciones de |a
iInnovacion cientifica

44

de cuentas publicas de las tasas de vacunacion al-
canzadas en todas las edades. Ademas, esas tasas
deben relacionarse con la disminucion o no de las
cargas de enfermedad que pretenden contener.

Aplicando el principio de rendicion de cuentas propio
de la buena gobernanza, el SNS deberia, con la infor-
macion disponible, contar con la publicacion siste-
matica de indicadores sobre los resultados directos e
indirectos de las politicas de vacunacion. Estos indi-
cadores deben ser accesibles y comprensibles para
la poblacion en general. Las politicas son buenas o
malas, asi como su gestion, en funcion de los resul-
tados que las acompanan.

Profesor de la UIC y Presidente de Know How

boiruiz@knowhowadvisers.com
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rranca en breve un afio, el 2023, cargado
de convocatorias electorales tanto territo-
riales y locales, como nacionales, y por si
fuera poco la segunda mitad del ejercicio

3 viene con la presidencia de la Union
Europea debajo del brazo.

En este contexto de consignas, pancartas, esléganes
y promesas se traspira una sensacion de gran incer-
tidumbre por la deriva politica, econdmica y social,
fundamentalmente motivada por los diversos acon-
tecimientos que estamos presenciando en todo el
planeta, pero especialmente en nuestro continente
europeo.

Las cuentas no terminan de cuadrar con un déficit
y una deuda disparados, una inflacion muy preocu-
pante, un gasto publico creciente y una sociedad que
sufre en sus propias carnes sus consecuencias en
forma de pérdida progresiva de su poder adquisiti-
vo y de hipotecas, claudicaciones y trabas en todo
lo relacionado con aquello que hemos convenido en
denominar Estado del Bienestar.

Vamos a pasar un invierno muy duro no solo por la
crisis energética, sino porque todas las carencias que
barruntamos en el reciente pasado se van a hacer

| New Medical Economics

EL TERMOMETRO

Contribuir a disenar
nuestro futuro

Fernando Mugarza Borque

realidad y todos en mayor 0 menor medida vamos a
sufrir sus consecuencias.

Tras esta breve introduccion que invita poco al opti-
mismo, pasada la fiesta y borrachera electoral que se
avecinan nos tendremos que enfrentar a la realidad
y trabajar mas duro si cabe y sufrir para remontar
un vuelo cargado de turbulencias, con el fuselaje y
el motor afectados y con una carga de combustible
mas bien escasa.

Si el afio 23 de este milenio va a venir caracterizado
por informativos cargados de politicos haciendo de-
claraciones y pidiendo el voto a diestro y siniestro, el
24 va a suponer el comienzo de la reedificacion de
todo lo danado, de todo lo que en este periodo trucu-
lento se ha averiado, y en ello se nos va a ir un tiempo
que es muy preciado y a la vez imprescindible para
que nuestro pais no pierda el potencial que aportan
los miembros del grupo tractor de liderazgo de los
paises mas industrializados, innovadores y pujantes.

En estas circunstancias complejas y dificiles no nos
podemos permitir obviar lo importante a cambio de
acometer lo urgente, a pesar de que esto evidente-
mente haya que abordarlo. Es muy relevante, en mi
opinion, tratar de balancear y equilibrar estos dos es-
cenarios de gestion y para ello es imprescindible ha-



cer un diagndstico certero para aplicar el tratamiento
mas idoneo y adecuado y disponer asi de un pronds-
tico lo mas favorable posible, haciendo un parangdn
con la terminologia médica.

Contribuir a disefiar el futuro es lo que hacen los
lideres, los demas lo afrontan con mayor o menor
fortuna y Espafa que es un pais eminentemente in-
novador, cargado de creatividad y de éxitos en todos
los sectores, generador de grandes avances que han
conformado el mundo, ha de estar bien dispuesto a
contribuir a ese disefio estratégico.

Las generaciones venideras han de recibir un lega-
do de sostenibilidad y suficiencia que les permita
consolidar los principios elementales de un sistema
de proteccion social y asistencial sinérgicos, que in-
teractien de una forma conjunta y complementaria
una vez que el ser humano no es parcelar, sino que
se desarrolla de una forma continua desde el naci-
miento hasta el final de la vida y un sistema provisor
de salud que se precie deberia atender todas las ne-
cesidades, especialmente las de aquellos que se en-
cuentran en los momento de mayor vulnerabilidad y
fragilidad, como es el caso de las edades mas avan-
zadas de la vida y los fendmenos de dependencia en
muchos casos asociados.

Por supuesto que hay que velar por el acceso, la
equidad o la universalidad, pero hay dos puntos que
considero que son al menos tan importantes, el de la
solidaridad y el de la suficiencia financiera. Solida-
ridad supone afrontar de forma decidida, eficiente y
suficiente las necesidades de quienes se encuentran
por ejemplo en el extremo mas avanzado de la vida o
padecen situaciones de dependencia. No es posible
que las personas que han contribuido de forma de-
terminante a construir el Estado de bienestar actual
queden marginadas y no se establezcan medidas es-
tratégicas a corto, medio y largo plazo que aborden
con eficacia y eficiencia y prontitud las necesidades
y problemas asociados a sus situaciones de vulnera-
bilidad, fragilidad y dependencia.

En cualquier caso, es cierto que avanzamos sin un
horizonte claro en materia sanitaria, las dificulta-
des y carencias son tan grandes y crecientes que

éé

Las generaciones
venideras han de
recibir un legado
de sostenibilidad y
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tan solo somos capaces de nombrarlas una a una
en los diferentes foros de reflexion en las que todos
nos congregamos y participamos, pero raramente se
adoptan medidas que no sean parches para tratar
de “ir tirando” y ese es uno de los mayores errores.
Trabajar para apuntalar un sistema que se tambalea
solo puede llevarnos a una resultante, a la pérdida de
una oportunidad Unica, contribuir a disefar su futuro
y participar en su desarrollo y desempefio. Es por ello
por lo que se hace imprescindible refundar el sistema
contando con todos los agentes implicados y com-

New Medical Economics |
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prometidos para abordar los enormes problemas que
lo acechan y los inmensos retos que se ciernen.

La medicina, al igual que la sociedad esta cambian-
do a pasos agigantados y esta transformandose de
la mano de la innovacion digital, probablemente hoy
estamos siendo protagonistas de lo que puede con-
siderarse la prehistoria de lo que esta por venir. Hoy
ya hablamos y hay grandes experiencias del deno-
minado hospital liquido cuyo proposito es trascender
al domicilio los cuidados precisos que hoy en dia se
realizan intramuros en hospitales, hablamos de cui-
dados intermedios en el mismo sentido, nos referi-
mos ya con asiduidad a la atencion no presencial, por
no hablar de la monitorizacion preventiva y predictiva
mediante diferentes tipos de dispositivos personales.

Sin embargo, frente a esto nos damos de bruces con
una realidad, todavia no hemos sido capaces de ela-
borar una historia clinica o biografia de salud unicay
por supuesto interoperable y mucho menos que esta
pueda ser compartida en nuestro entorno geografico
europeo; o las dificultades culturales para generar y
compartir datos en beneficio de una medicina mas
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precisa, predictiva, personalizada, preventiva y po-
blacional por poner tan solo un par de ejemplos ilus-
trativos. La continuidad asistencial, algo tan elemen-
tal y clave como es este concepto, todavia es una
quimera por la propia bunquerizacion del sistema y
el dogmatismo en algunas formas de pensamiento
y accion.

No es descabellado pensar que los sistemas sani-
tarios se extiendan mas alla de nuestras fronteras
naturales, de hecho, la tecnologia digital en sus di-
ferentes versiones ya permite no solo consultas, sino
incluso intervenciones a distancia o diagnostico en
remoto. Este hecho por si mismo es un elemento
disruptivo y a la vez transformador porque terminara
rompiendo la estructura de un sistema que ya de por
si no se adapta ni da respuesta adecuada a aquello
que la sociedad exige y plantea en torno a su salud,
a su sanidad y a la forma y medios con los que nos
dotamos para gestionarlas y abordarlas.

Hoy en dia hay pruebas de concepto que ratifican ya
esto que acabo de comentar, uno es el del proyecto
Alisse relativo a la monitorizacion y control de salud y



constantes de los viajeros del espacio que participan
en proyectos interplanetarios, cuyo contacto con las
areas de control es en remoto y por lo tanto la mo-
nitorizacion de su situacion vital y posibles compli-
caciones no puede ser de otra forma que en remoto.

Alisse conlleva una tecnologia de inteligencia artifi-
cial, basada en aprendizaje profundo, que guia y asis-
te a los astronautas en la adquisicion de imagenes de
ultrasonido de alta calidad diagndstica en diferentes
organos afectados por las condiciones de los viajes
espaciales tripulados. Con ello se facilita el trabajo
de los médicos especialistas que, de forma remota,
pueden identificar desde Tierra las afecciones que
pudieran sufrir los astronautas de forma precoz, en
etapa temprana y poner remedio para evitar su avan-
ce y consecuencias.

El software que GMV desarrolla en el proyecto Alisse
ayuda a realizar los estudios de imagen ecogréafica de
acuerdo con los protocolos de cada drgano, y a guiar
en tiempo real a cualquier miembro de la tripulacion
con conocimientos basicos de anatomia.

Por otro lado, la robética estrechamente vinculada a
la inteligencia artificial con toda seguridad va a su-
poner un revulsivo y un avance incomparable de las
ciencias médicas y quirargicas, la precision es uno
de los atributos mas importantes de la medicina del
futuro que abre sus puertas ya en el presente con
experiencias mas que notables en torno a herramien-
tas como el robot Da Vinci que estd ya ofreciendo
excelentes resultados especialmente en el area de la
oncologia quirtrgica o la inteligencia artificial vincu-
lada estrechamente a Hugo, una nueva herramienta
cirugia asistida por robot que sin duda va a aportar
mayor calidad y mejores resultados.

En el ambito de las ciencias 6micas destaca junto a
la genomica, la transcriptomica, la proteémica y la
metabolomica todo lo relacionado con la radiémica,
una ciencia digital que aporta mayor precision, es-
pecificidad y nitidez a la hora de identificar lesiones
anatomicas en organos que de otra forma, por estar
en estadios incipientes, hubieran podido pasar des-
apercibidas con todo lo que ello significa desde el
punto de vista de resultados y prondstico. Un ejemplo

lo tenemos con los sistemas de navegacion asocia-
dos a la radioterapia intraoperatoria o los modelos de
calibracion precisa de dosis a administrar en caso de
tumores sensibles a la radiacion (Radiance y Naviphy
respectivamente).

Los ejemplos son muchos y diversos, lo cierto es que
en la antesala de lo que esta por venir a la que hacia
referencia se encuentran avances que hoy por hoy
todavia nos pueden parecer impensables. La realidad
virtual aplicada al hecho asistencial y formativo de
los profesionales sanitarios, la impresion 3D, el 5G
aplicado a la cirugia, los derivados de la investigacion
en ondas de frecuencia, la nanotecnologia o la evolu-
cion de la medicina cuantica son solo algunas areas
tecnoldgicas que nos van a cambiar el modo de ejer-
cer la practica clinica, nuestro modus operandi y la
forma en la que entendemos hoy por hoy la medicina.

En este entorno de innovacion disruptiva no pode-
mos dejar de mencionar todo lo que supone y signi-
fica las diversas derivadas de la ciencia del dato y la
cooperacion privada-publica imprescindible, también
en este contexto. Es aqui donde iniciativas europeas
interdisciplinares y multistakeholder como la alianza
Harmony para dibujar el primer mapa europeo de tu-
mores hematoldgicos aspira a acelerar el desarrollo
de nuevos tratamientos y medicamentos mas efec-
tivos con los que aplicar la medicina de precision y
avanzar hacia terapias personalizadas para los pa-
cientes con algun tipo de cancer hematoldgico.

Los investigadores y cientificos de datos de Harmony
estan focalizando su actividad en encontrar respues-
tas a las siguientes cuatro preguntas: ;como pode-
mos diagnosticar a los pacientes mas rapido y con
mayor precision?, ;cuales son las mejores practicas
que podrian ayudar a los médicos a tomar mejores
decisiones de tratamiento?, ;como podemos abor-
dar las necesidades no cubiertas de los pacientes?, y
;cual es la mejor manera de avanzar en el desarrollo
de nuevos farmacos? Por primera vez en la historia
de la humanidad, es posible abordar estas cuestiones
utilizando métodos avanzados de analisis de datos
basados en inteligencia artificial y aprendizaje auto-
matico.
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Y en este contexto tecnologico la pregunta es ;donde
queda y qué lugar ocupara la imprescindible relacion
médico-paciente o mejor dicho profesional sanita-
rio-paciente? En este sentido es bueno y deseable
impulsar un desarrollo armonico del soporte tecno-
l6gico con el refuerzo de las habilidades en comu-
nicacion emocional e interpersonal, sustento basico
sobre el que se asienta una medicina con un caracter
marcadamente humanistico y personalizado.

La tecnologia aplicada a la medicina sin duda es
un gran aliado para el profesional, para el paciente
y para el propio sistema sanitario. Para el primero
porque le aporta seguridad, resultados y tiempo que
poder dedicar a la tarea asistencial directa con sus
pacientes, lo cual redundara también en una mejor
experiencia en las diferentes fases y etapas del pro-
ceso asistencial, lo cual a su vez incide en la conse-
cucion de mejores resultados sanitarios y de salud. El
paciente es también uno de los grandes beneficiados
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del desarrollo e implantacion de la innovacion van-
guardista y disruptiva puesto que le ofrece aquello
que mas aprecia, resultados, especificidad y tiempo
que compartir con su profesional sanitario y para el
sistema puesto que la tecnologia sin duda genera es-
cenarios de eficiencia lo cual redunda en una mayor
y mejor solvencia y sostenibilidad lo cual es mas que
deseable en tiempos en los que la demanda de servi-
cios de salud es creciente por diversos motivos.

Director de Desarrollo Corporativo de la Fundacion

IDIS

Profesor de la Universidad Pontificia de Comillas

(ICAI-ICADE)

fmugarza(@fundacionidis.com
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as enfermedades cronicas no transmisibles

(ECNT), entre las que se incluyen las pato-

logias cardiovasculares (ECV), las cerebro-

vascular y la diabetes, entre otras, son res-

ponsables del 60% de las muertes anuales
a nivel mundial, ocupando en nuestro pais las 10
primeras causas de mortalidad.

El numero total de muertes a consecuencia de las
enfermedades cronicas en el mundo es dos veces
mayor que el causado por enfermedades transmisi-
bles, la mortalidad materna y perinatal y las deficien-
cias nutricionales juntas. Sin embargo, el 80% de los
casos de estas enfermedades se pueden prevenir
mediante intervenciones poco costosas. Hay una
gran evidencia cientifica de que una alimentacion
saludable y una actividad fisica suficiente, son ele-
mentos claves para la prevencion de las ECNT y sus
factores de riesgo. En este sentido, Atencion Primaria
juega un papel clave, centrandose siempre en una
vision global de la persona, incluyendo su entorno
familiar y social, y considerando los determinantes
sociales de la salud, a fin de lograr resultados que
impacten positivamente en la preservacion de la sa-
lud y en una mejor calidad de vida de las personas.

Aparte de esto, para la consecucion de estos fines,
Atencion Primaria, para el desarrollo de la autonomia
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Atencion Primaria: clave,

central y prioritaria

Mercedes Maderuelo Labrador

del paciente y, por lo tanto, su corresponsabilidad
con su estado de salud y lograr su empoderamiento,
debe centrarse en:

Lograr entornos promotores y de calidad de vida
y salud.

Conseguir y mantener estilos de vida saludables
en la poblacion sana y con ECNT.

Modificar los factores de riesgo del desarrollo de
las enfermedades crdonicas no trasmisibles.

Garantizar una atencion integral de las personas
con ECNT, para retrasar la progresion a estadios
avanzados y evitar las complicaciones agudas y
cronicas.

Impartir una educacion diabetoldgica ajustada a
cada paciente a fin de alcanzar su autonomia y
mantener la adherencia al tratamiento.

Teniendo en cuenta esto, esta claro que los equipos
de salud de Atencion Primaria deben ejercer un rol
protagonista en la promocion de la salud de los co-
lectivos de pacientes cronicos, como es el de las per-
sonas con diabetes, desarrollando actividades edu-
cativas, preventivas, de atencion y rehabilitadoras, a



través de la construccion de estrategias individuales
y comunitarias.

Un eje vertebrador

Atencion Primaria es el eje del sistema sanitario, y
asi debe ser reconocida a todos los efectos, median-
te el impulso de medidas defendidas por sociedades
cientificas especificas de Atencion Primaria. A saber:

1.

Incrementar el presupuesto de Atencion Primaria
dentro del sistema sanitario en los presupuestos.

Liderar la gestion de los procesos del paciente
cronico dentro del sistema. sanitario y social, in-
cluyendo la coordinacion con el nivel hospitalario,
centros geriatricos y de discapacitados, asocia-
ciones de pacientes.

. Los médicos de familia y pediatras deben liderar

la toma de decisiones relacionadas con la organi-
zacion y gestion de los recursos sanitarios.

Los médicos de familia y pediatras deben tener
acceso al catalogo completo de pruebas comple-

mentarias segun indicacion razonada y criterios
de eficiencia clinica.

. El ejercicio de la medicina en Atencién Primaria

debe tener un entorno profesional y laboral atrac-
tivo: estabilidad, incentivacion basada en criterios
profesionales, reconocimiento, etc.

. Las agendas deben adecuarse a una asistencia

de calidad, con un tiempo minimo de 10 minutos
por paciente, siempre teniendo en cuenta el con-
texto socio demografico y eliminando toda activi-
dad burocratica que no tenga justificacion clinica.

Gerente de la Federacion Espanola de Diabetes

gerencia(@fedesp.es
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as emociones son una parte importante de

nuestra vida, pero muy pocas veces nos pa-

ramos a pensar en ellas, analizarlas o a pen-

sar por qué las sentimos. Siguiendo la linea

de las formaciones que proporcionamos, me
gustaria preguntaros: ;Qué son las emociones? Me
equivocaria muy poco si digo que nos ha costado
encontrar una respuesta clara, y muy probablemente
hemos divagado un rato... La verdad es que sabe-
mos muy poco sobre nuestras emociones. Las emo-
ciones y sentimientos estan presentes todos los dias,
forman parte de nuestros sistemas de pensamiento,
de analisis y de nuestros mecanismos de proteccion
y supervivencia. Pues si, asi de importantes son.

Permiteme proporcionar una definicion para enten-
dernos mejor. Una emocion es una respuesta psico-
fisioldgica de reorganizacion de nuestro organismo
como respuesta a una situacion o evento, percibido
por nuestros sentidos o por nuestro pensamiento. En
palabras mas simples, si cogemos un vaso de leche
muy caliente apartamos la mano de inmediato para
evitar quemarnos. Esta situacion no la analizamos,
no tenemos tiempo a dar un juicio y pensar en una
accion, es un acto reflejo, simplemente reacciona-
mos. Las emociones son un sistema de superviven-
cia que tenemos para protegernos frente a peligros,
reales o ficticios, que nos permite reaccionar en
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La consciencia
emocional; dando el

primer paso para ser tu

mismo

Jaume Seuma Morlanes

milésimas de segundos, el cuerpo se prepara para
actuar, lo que los ingleses dirian “fight or fly”, lucha o
huye. Posteriormente, la informacion llega al centro
de analisis y decision del cerebro, y aqui es donde la
emocion se convierte en sentimiento. El sentimiento
es la emocion hecha consciencia (Casafont R., 2014).

Los conceptos son claros, pero ahora lo importan-
te es trasladar este conocimiento a nuestras vidas.
Debemos analizar nuestras experiencias vitales, las
situaciones que vivimos, como nos relacionamos. La
inseguridad, sobre nuestra autoimagen social ¢qué
pensara la gente de mi? ;Como sera valorado lo que
digo? Como me ve la gente, qué imagen tiene la gen-
te de mi, o como reacciono a diferentes situaciones,
¢como interactuo con la gente? Mis enfados, ataques
de ira, miedos, la necesidad de poner en evidencia a
los demas, la humillacion, la competitividad negativa,
la necesidad de sobresalir, de mostrarme, la soledad,
el sentirse mas comodo solo que rodeado de gente,
todas estas situaciones puedes ser debidas a falta de
educacion emocional, por no trabajar quienes somos,
qué sabemos de nosotros mismo.

Recuerdo mi propia experiencia cuando era joven,
tengo recuerdos de estar caminando por la calle y
pensar cOmo me estaba viendo la gente y este pen-
samiento me provocaba inseguridad, modificando mi



forma de andar, revisando la imagen de mis faccio-
nes, dudando de mi voz, mis gestos. Lo mismo me
sucedia en reuniones sociales, la fata de confianza
me condicionaba e influenciaba mi comportamiento,
tenia la necesidad de demostrar valia, fuerza, inteli-
gencia.

La practica de una disciplina artistica como el clown
y el teatro me ayudo a superar mis inseguridades, a
aceptarlas como parte de mi, de mi impulso a me-
jorar, incluso como parte de mi personalidad, pero
desde la consciencia, siendo capaz de reconocer qué
actitudes eran toxicas y perniciosas y cuales me dife-
renciaban de los demas. Desde el trabajo emocional y
el autoconocimiento, hoy en dia puedo identificar los
mismos patrones en gente a mi alrededor, como la
inseguridad promueve actitudes incontrolables, per-
files de liderazgo negativos, y lo podemos ver tam-
bién en algunos de los lideres mundiales, que prio-
rizan el poder y la riqueza a el bienestar de la gente
a la que representan. Hablando desde la experiencia
personal, no hay mejor terapia que la de reafirmar
mis propios defectos, mostrarlos, normalizarlos e in-
cluso intentar hacerlos virtudes, desde la humanidad.
Esta es la forma de trabajar desde el interior, para co-
NOCer y crecer, convencerme a mi mismo para poder
extrapolar al exterior.

Debemos insistir en la necesidad de la educacion
emocional en todos los niveles. Es vital aprender de
nuestras emociones, no solo en un marco conceptual
sino también en la practica emocional, el problema
de siempre, como ponemos nuestro conocimiento al
servicio de nuestra vida. Situando la necesidad en
un contexto real es mas facil entender la necesidad.
Con esta premisa podemos absorber los conceptos
expresados. Por tanto, debemos plantear este tema,
no solo en un nivel racional y cognitivo, sino también
a nivel practico, como repercute la educacion emo-
cional en nuestra vida y en la vida de la gente que
nos rodea.

Es un tema muy importante para trabajar ya que a
través de un mejor conocimiento de las emociones
podemos entender mejor quiénes somos y porqué
nos comportamos como lo hacemos. Es importante
ser consciente y estar mas conectados con nuestras
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necesidades. Debemos mejorar nuestra consciencia
corporal, de como nuestras emociones se ven refle-
jadas y se almacenan en nuestro cuerpo. Para poder
vivir una vida equilibrada necesitamos ser conscien-
tes de la informacion que recibimos de nuestra men-
te y cuerpo, de esta forma podremos cuidarnos de
una forma mas coherente y entender el por qué.

Asi que 0s propongo empezar a practicar sobre cons-
ciencia emocional, reconocer, entender, preguntarnos
qué estamos sintiendo antes de realizar cualquier
accion, y asi llegar a entender nuestras motivaciones
reales. Solo a través de la conciencia podemos ser
capaces de gestionar nuestras emociones, y poder
relacionarnos de forma equilibrada.

Presidente y co-fundador de Clown Science Dreams

clw.science(@gmail.com
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| mercado mundial relacionado con la Salud
Digital generara mas de 234 mil millones de
ddlares en 2023, segun la prestigiosa con-
sultora estadounidense Frost & Sullivan.

La apuesta por la integracion de las nuevas
tecnologias en un sector tan complejo y competitivo
como el de la salud, representa una gran oportuni-
dad a nivel sanitario, social, econdmico, productivo y
medioambiental.

Las tecnologias disruptivas asociadas a la salud
(computacion cuantica, DLTs, XR, loT, 5G, gemelos
digitales, impresion 3D, 1A'y Big Data) se presentan
como herramientas fundamentales para abordar los
retos mas importantes del sector: envejecimiento
poblacional, cronificacion de enfermedades, salud
mental, medicina personalizada, incremento del gas-
to sanitario, sostenibilidad del sistema, colaboracion
publico-privada y modelo sanitario asociado a valor.

Ademas, el desarrollo e implantacion de estas tecno-
logias es la base para conseguir un modelo sanitario
mucho mas colaborativo, con mejor comunicacion,
transparencia y cooperacion entre los diferentes gru-
pos de interés: pacientes, profesionales sanitarios/
sociosanitarios, proveedores, reguladores, empresas,
universidades y centros de investigacion, tercer sec-
tor, inversores y aseguradoras.

A continuacion, se presentan 5 grandes oportunida-
des de la Salud Digital:
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1.

Vision estrategica
de la Salud Digital:

oportunidades y
areas de mejora

David Castro Gonzalez

Paciente individualizado:
Personalizacion de los servicios de salud.

Mejora en toma de decisiones (compartidas entre
profesional y paciente).

Feedback del paciente como mejora continua.

Sistema centrado en prevencion y mejora del diag-
nostico.

Agilidad y eficiencia:

Mayor automatizacion y eficacia en disefio de proce-
S0s asistenciales.

Ahorro de costes y disminucion de impacto ambien-
tal.

Mejor y mas rapida investigacion, innovacion y
transferencia al mercado.

Humanizacion de la atencion sanitaria, entendida
como:

Cambio en relacion paciente-profesional, con una
disminucion de burocracia y un aumento del tiempo
de dedicacion.

Democratizacion y equidad en el acceso a la sani-
dad:

Mismos servicios sanitarios con independencia de
la zona geografica y las infraestructuras disponibles.



Estandar global de calidad en atencion sanitaria.
5. Sistema mas sostenible:

Medicion mas precisa del rendimiento, coste-efi-
cacia y valor afiadido generado asociado a la in-
version.

Toma de decisiones estratégicas basada en datos
precisos.

Aunque las posibilidades asociadas a la Salud Digital
son enormes, la plena implantacion de las nuevas tec-
nologias en el sector implica, como todo gran cambio,
una TRANSFORMACION CULTURAL, donde el miedo
y la resistencia estan muy presentes en pacientes y
profesionales, pero muy especialmente, en gestores,
directivos y decission makers.

Ademas, necesitamos seguir trabajando en 5 grandes
areas de mejora de la Salud Digital:

1. Desarrollo de herramientas tecnologicas basadas
en necesidades reales del sector:

Principalmente, de los pacientes.

También del SNS y de los diferentes grupos de in-
terés.

2. Heterogeneidad de competencias digitales:

Dificultad de comunicacion y colaboracion entre
perfiles profesionales muy dispares.

Necesidad de estrategias publicas para favorecer
concienciacion y formacion.

3. Confidencialidad y seguridad de los datos:

¢Quién posee y accede a los datos?

Exceso de informacion al paciente.

Interoperabilidad (fragmentacion del SNS).
4. Regulacion del sector:

Propiedad de los datos. Compra de servicios digi-
tales.

Necesidad de marcos regulatorios acordes al uso
de las tecnologias.

9. Instrumentos de compra y modelos de financia-
cion hibridos:

Best Value Procurement.

Politicas publicas que impulsen nuevos modelos e
incentiven inversion en +D+i+T.

La Salud Digital es una realidad que ya esta transfor-
mando los paradigmas sanitarios, pero a la que tam-
bién puede aplicarse una famosa reflexion de Albert
Einstein que sigue aun muy vigente:

«;Por qué esta magnifica tecnologia cientifica, que
ahorra trabajo y nos hace la vida mas facil, nos aporta
tan poca felicidad? La respuesta es esta, simplemente:
porque aun no hemos aprendido a usarla con tino».

Investigacion e Innovacion Biomédica.

Especialista en Finanzas aplicadas al Sector

Salud. Responsable de Investigacion en

Universidad Europea (Madrid).
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| actual debate sobre la salud mental en Es-

pafa ha puesto el foco sobre la necesidad

de reforzar las plantillas de profesionales

de la psicologia en la atencion a las enfer-

medades mentales y de su incorporacion a
la Atencion Primaria para desarrollar una preven-
cion efectiva.

Este articulo resume brevemente algunas de las
aportaciones de la psicologia a la prevencion en
salud mental y a la atencion de los trastornos men-
tales leves que se desarrollan a lo largo de la vida
0 lo que es lo mismo, las aportaciones que la psi-
cologia puede hacer desde la atencion primaria. No
todas las personas desarrollan enfermedades men-
tales graves, pero todas padecemos “enfriamientos
psicoldgicos” y “pequefias fracturas emocionales
casi con la misma frecuencia que los fisicos.

La psicologia ha contribuido a sintetizar las habili-
dades y competencias necesarias para el desarrollo
de una salud mental positiva mediante las llamadas
habilidades para la vida. Se trata de diez destrezas
basicas que han sido adoptadas por la OMS como el
modo mas adecuado de educar a los mas pequefnos
y a los adolescentes para afrontar las exigencias y
los desafios de la vida cotidiana. Estas habilidades,
también denominadas competencias psicosociales,
son un potente motor de salud mental y un factor
de proteccion eficaz de los mas diversos trastornos
psicosociales.
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Aportaciones a la
prevencion en salud
mental desde la
psicologia

Alfonso Ramirez de Arellano

Son las siguientes: Empatia, manejo de emociones
y sentimientos, manejo de tensiones y estrés, au-
toconocimiento, toma de decisiones, pensamiento
critico, pensamiento creativo, comunicacion aserti-
va, relaciones interpersonales y manejo de proble-
mas y conflictos (enlace).

Los programas basados en un grupo de ellas, las
[lamadas habilidades socioemocionales, también
han demostrado su eficacia cuando se aplican con
jovenes y adultos que no las han adquirido adecua-
damente durante las primeras etapas de su desa-
rrollo. Las habilidades socioemocionales se pueden
considerar como conductas aprendidas que sirven
para relacionarnos con los demas y para expresar
nuestros sentimientos. Nos ayudan a integrarnos
socialmente y suponen un plus en el curriculo para
el desempenio de los trabajos cara al publico.

La psicologia también pone a nuestra disposicion
herramientas practicas para el afrontamiento de si-
tuaciones estresantes, dolorosas o tristes. Se trata
de procedimientos que pueden combinar técnicas
cognitivas y emocionales con otras de respiracion,
relajacion o mindfulness que representan buenas
alternativas frente a las puramente farmacoldgicas.
Una cosa es afrontar y gestionar adecuadamente
la ansiedad que acompafia muchos eventos y cir-
cunstancias de la vida, y otra muy distinta, limitarse
a reducir el malestar que la acompana. Cuando la
ansiedad no se trata adecuadamente y se cronifica,
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puede derivar en enfermedades graves e incapacitan-
tes.

Las técnicas, las habilidades y competencias psicolo-
gicas no suprimen el dolor, el sufrimiento y la ansiedad,
pero ayudan a vivirlos de manera natural y a metabo-
lizarlos evitando efectos secundarios.

Por ejemplo, identificar las emociones y ponerles nom-
bre, reconocer sus manifestaciones, comprender sus
funciones y distinguir sus causas son un potente re-
curso de salud mental que se puede aprender median-
te entrenamiento grupal en el centro de salud de nues-
tro barrio o localidad bajo la supervision adecuada.

Asi pues, fomentar la alfabetizacion emocional o me-
jorar el afrontamiento de situaciones estresantes y/o
dolorosas, son algunas de las cosas que la psicologia
puede ofrecer para mejorar la salud mental y prevenir
los trastornos desde la Atencion Primaria.

Y no solo la salud mental, también la fisica, porque en
los paises desarrollados, la salud de las personas de-
pende cada vez mas de su comportamiento, de sus ha-
bitos, de su estilo de vida. Las disciplinas psicoldgicas
estan mas preparadas que las médicas para producir
cambios en la conducta. Las personas no cambian de
comportamiento simplemente porque se lo prescriba
su médico o su médica.

La presencia de psicologos y psicdlogas es muy ne-
cesaria en aquellos casos en los que la prescripcion
principal es conductual, como dejar de fumar o hacer
gjercicio fisico, y en aquellos casos cuya adherencia
al tratamiento es dificil o costoso porque implica cam-
bios en el estilo de vida.

Otra vertiente de la psicologia, la social y comunitaria,
invita a realizar un analisis colectivo de determinados
problemas y un abordaje comunitario de los mismos,
mediante un proceso que brinda a sus participantes
un gran protagonismo. La percepcion de autoria y de
agencia personal que acompafian ese protagonismo,
son los mejores antidotos contra la anomia y la inde-
fension aprendida, que son causa de otros trastornos y
situaciones de dependencia psicoldgica. A un nivel lo-
cal, todavia es posible percibir la capacidad de ejercer
influencia sobre la comunidad y sobre las decisiones
que le afectan.

La eficacia de todos estos recursos, técnicas y herra-
mientas en favor del bienestar social y la salud mental
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esta fuera de toda duda. Solo hay que buscar la manera
de integrarlos en nuestros sistemas educativo y sani-
tario. En el primero, haciendo que las habilidades para
la vida formen parte del curriculo que se desarrolla a
lo largo de toda la escolarizacion y formando al perso-
nal docente en inteligencia emocional basica para que
puedan aplicar los contenidos con coherencia. En el
segundo, incorporandolos a la atencion primaria, que
es desde donde se puede desarrollar una prevencion y
una promocion de la salud mental efectivas.

https://www.eldiario.es/andalucia/en-abierto/
aportaciones-prevencion-salud-mental-psicolo-

gia 132 8582921.html

Psicologo.

Jefe de la Unidad de Prevencion Social de la

Diputacion de Huelva
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lo hemos hecho, con el animo de apor-
tar al actual debate a propodsito de la ley
de equidad que esta en pleno tramite de
aprobacion datos objetivos.

Como concepto, la equidad en el sistema
sanitario es un principio no discutido y aceptado
por todos en una sociedad democratica y avanza-
da como la espafiola. Su caracter subjetivo y los
multiples parametros que la determinan da lugar a
diferentes interpretaciones en funcion del acento
que cada uno ponga en su interpretacion.

Explicitar los factores que determinan la equidad
de sistema sanitario es el primer paso para un

Habia que medir
la equidad

Antonio Burgueno Jerez

abordaje adecuado de la misma. El siguiente paso
es encontrar los criterios de cuantificacion, bus-
cando objetivar lo subjetivo de lo que es y supone
la equidad.

Uno de esos parametros cuantificados, y por tanto,
sobre los cuales se puede trabajar el estableci-
miento de indicadores de medida, es el del tiempo
medio de espera para recibir asistencia sanitaria.
Por otra parte, es el criterio que mejor entiende el
ciudadano y hace hincapié en uno de los puntos
mas criticos de los sistemas sanitarios como el
nuestro: La accesibilidad a los servicios sanitarios,
que condiciona la velocidad de resolucion de los
problemas de salud, las posibilidades de solucion

Margen de mejora --->
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de la enfermedad, o la calidad de vida de los ciu-
dadanos.

El tiempo medio de espera, medido en un espacio
temporal histérico nos ayuda, ademas, a valorar
cuales son esas tendencias en un aspecto clave
percibido y sufrido directamente por el paciente.

Los métodos de obtencion del indice de equidad
que recoge la literatura se nos han antojado fa-
rragosos y complejos para el objetivo buscado: ser
Gtiles para la toma de decisiones. Por otra parte,
nuestra intencion era dar continuidad a los traba-
jos que venimos realizando de desarrollo de una
base de datos que desde el afio 2020 venimos
realizando. Los datos utilizados son, por tanto, los
aportados por el Ministerio de Sanidad.

El alcance de la cuantificacion de la equidad pre-
tende pues medir el grado de homogeneidad en la
accesibilidad al sistema sanitario:

« Entre las comunidades autonomas.
- Entre las diferentes especialidades.

- Y en los ambitos de la lista de espera de prime-
ra consulta especialidades y la espera quirtrgi-
ca, asi como el agregado de ambas.

Mayor equidad no necesariamente es mejor cali-
dad. Inconscientemente asociamos el concepto de
mayor equidad a una mayor calidad, cuando sim-
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plemente es mayor homogeneidad, ya sea hacia
la mejora o hacia el empeoramiento. Por tanto, no
es objetivo de estos indicadores el determinar una
mayor o menor calidad del sistema sanitario.

El resultado obtenido

El indice agregado de equidad del sistema nacio-
nal de salud en funcion del tiempo de espera se
situaba a 6,82 sobre 10 a diciembre 2021, obser-
vandose una mayor homogeneidad en las consul-
tas externas sobre el tiempo de espera quirurgico.

La tendencia en el periodo estudiado es a mayor
homogeneidad en las consultas y a un descenso
de la misma en cirugia. En los tres ultimos semes-
tres, después del impacto de la pandemia, en am-
bos casos, se observa una tendencia a crecimien-
to de la equidad.

Sin duda, este ejercicio no tendria mucho sentido
si no se diera continuidad. Por lo que seguiremos
actualizando estos indicadores a medida que la in-
formacion se vaya publicando.

Director Enclave Salud y del Proyecto Venturi

antonio.burgueno(@enclavesalud.com




a en el ano 2020, haciéndome eco del Infor-

me Anual de 2018 del Defensor del Pueblo,

alerté aqui de un problema recurrente entre

la ciudadania y los profesionales sanitarios,

la descoordinacion entre las administracio-
nes sanitarias y la concentracion del historial médico.
Sefalaba entonces el Informe del Defensor del Pue-
blo que “las dificultades asociadas a la dispersion o
la ubicacion geografica dan lugar también a disfun-
ciones (...)” reconociendo que tales dificultades “(...)
repercuten en la calidad de la atencion que reciben
los ciudadanos (...)”. Maxime en los casos de “(...)
los desplazamientos de los pacientes, motivados en
muchos casos por la necesidad que encuentra la Ad-
ministracion a la hora de concentrar los recursos diag-
ndsticos o terapéuticos en las capitales de provincia o,
en otros supuestos, por la situacion de residencia en
territorios limitrofes entre comunidades autbonomas”, a
lo que se llegd a la conclusion de fomentar “una mas
intensa coordinacion interadministrativa”.

Pues bien, han pasado mas de dos afios desde que
escribiese sobre esta situacion, y cuatro anos desde
que el organismo que entonces lideraba Francisco
Fernandez Marugan hiciera este Informe, y ain hay
inoperancias evidentes entre los sistemas de las di-
ferentes administraciones sanitarias, que afectan a

La descoordinada

concentracion sanitaria

Carlos Lazaro Madrid

todos los ciudadanos, pero en especial a los pacientes
que con asiduidad se desplazan entre comunidades
auténomas.

En octubre de este afio, la Sociedad Espaiiola de Mé-
dicos de Atencion Primaria, Semergen, reclamaba la
implementacion de una historia clinica interconectada,
con el fin de poder mejorar la atencion del paciente,
reducir los tiempos de espera y evitar posibles dafios
en los pacientes por no disponer de su historial médi-
co. Una exigencia mas que razonable, tanto para los
ciudadanos, como para los facultativos, para no verse
en trabas burocraticas y poder trabajar directamente
con la historia clinica del paciente.

Siendo cuanto menos curioso, que inmersos en una
gran revolucion tecnologica, donde las Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacion (TIC) forman parte de
nuestro dia a dia, las historias clinicas de los ciudada-
nos no estén interconectadas con las otras regiones,
existiendo inoperancias incluso entre areas sanitarias
de una misma comunidad auténoma, con incompa-
tibilidades entre centros asistenciales. Problema que
afecta también a la sanidad privada que tampoco tie-
ne acceso directo a la hoja clinica del paciente, y que
requiere que este se la tenga que solicitar al servicio
sanitario de turno para que pueda remitir al servicio
donde el paciente tiene concertada la poliza.

New Medical Economics |
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Esto supone sin duda un problema tanto para el ciu-
dadano que recibe asistencia en otro territorio que no
es en el que habitualmente reside, como para el sa-
nitario. Pues sin conocer los antecedentes médicos,
las posibles alergias o farmacos contraindicados, o
las pruebas a las que ya ha sido sometido el paciente,
que puede obligar a repetirse por no tener acceso a
los resultados, puede abocar al ciudadano a riesgos
facilmente evitables si existiese un intercambio de in-
formacion que la tecnologia ahora permite.

Y aun en los territorios donde se ha apostado por esta
coordinacion sanitaria entre comunidades autonomas,
existen ciertas trabas y problemas burocraticos, que
entorpecen una Atencion Primaria ya de por si satu-
rada.

Igual que se consiguio la interoperabilidad entre las
tarjetas sanitarias con el Real Decreto 183/2004, en-
vuelto también en disputas politicas, y se logro el ac-
ceder a las recetas electronicas desde cualquier far-
macia de Espafa, parece ilogico que aun no se haya
creado una historia clinica interconectada en todo el
territorio nacional.

Cabe senalar que ahora parece que el Gobierno de
Espafa plantea dar una solucion a esta problematica,
que tanto se ha demorado en el tiempo, proponiendo la
reforma del Real Decreto 1093/2010, de 3 de septiem-
bre, por el que se aprueba el conjunto minimo de datos
de los informes clinicos en el Sistema Nacional de Sa-
lud, con el fin de poder hacer interoperables todos los
datos sanitarios de los pacientes en el pais.

La medida anunciada en junio de este afno se limita a
la sanidad publica, dejando de nuevo fuera a la priva-
da. Despertando por ello criticas entre las asociaciones
y colectivos de la sanidad privada espanola, los cuales
no entienden su exclusion, cuando atienden a mas de
10 millones de pacientes en el pais.

Estamos ante una cuestion de gran importancia, que
no se limita al territorio nacional. La Union Europea
ya fue consciente en el afo 2011 de la importancia
de fomentar la coordinacion sanitaria entre Estados
Miembros, aprobando para ello la Directiva 2011/24/
UE, relativa a la aplicacion de los derechos de los pa-
cientes en la asistencia sanitaria transfronteriza; cuyo
articulo 14 sefala que “la Union apoyara y facilitara la
cooperacion y el intercambio de informacion entre los

New Medical Economics
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Estados miembros dentro de una red voluntaria que
conecte a las autoridades nacionales encargadas de
la sanidad electronica”. Para ello se cred en su dia la
eHealth Network (eHN), encargada de desarrollar un
Marco Europeo de Interoperabilidad para los Servicios
Transfronterizos de Informacion de Sanidad Electro-
nica, pero que en la practica no se ha materializado
como se esperaba.

Envueltos en esta necesidad de interoperabilidad na-
cional, Sanidad ha aprovechado también el verano
para iniciar su proyecto "Mi Salud@UE", en el cual se
pretende lograr al fin el intercambio internacional de
historias clinicas de Espana con los Estados Miembros
de la Union Europea, con una intencion de hacerlo a su
vez extensible a las recetas interconectadas, facilitan-
do el acudir a cualquier farmacia europea para que se
nos dispense la medicacion prescrita.

Grandes avances que esperemos que Se conviertan
pronto en una realidad, mientras tanto parece que ten-
dremos que llevar nuestros datos médicos a cuestas,
si no queremos relatar toda nuestra historia clinica en
el consultorio médico.

Graduado en Derecho por la Universidad de
Zaragoza

clazaro926(@gmail.com
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Patricia Crespo Toubes, Subdirectora Economico-
Financiero de Infraestructuras y Servicios Generales en
el Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (Madrid)

“El gran reto es la gestion del cambio”

En esta entrevista para New Medical Economics, Patricia Crespo ha contado como
han introducido la metodologia Lean en el Hospital Universitario Fundacion Alcorcon
“lo hemos enfocado como un proceso de transformacion cultural”, cuenta. También
ha explicado a los retos que se enfrentan y las mejoras que esta metodologia puede

suponer para el hospital y sobre todo para el paciente.
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¢Cual es el primer paso que debe dar un hospital
para introducir la metodologia Lean?

El primer paso en cualquier proyecto de mejora basa-
do en el Lean Manufacturing debe ser definir y com-
prender el valor desde el punto de vista del cliente.
En nuestro caso, desde el punto de vista del paciente.
Debe existir igualmente un fuerte liderazgo por parte
de los propios directivos del hospital, que deben te-
ner un sélido compromiso con el cambio de la cultura
del hospital hacia la mejora continua y poner en un
primer punto de mira al paciente, los tiempos de es-
tancia y crear valor para ellos.

¢Como se ha integrado la metodologia Lean en el
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon?

Si bien es cierto que en muchos hospitales se esta
empezando hacer Lean, en la Fundacion Alcorcon lo
hemos enfocado como un proceso de transformacion
cultural, no como un proyecto aislado o puntual. Una
transformacion cultural hacia la mejora continua, de
manera ordenada y global a toda la organizacion.

Se inicié con un piloto Lean en Cirugia Mayor Am-
bulatoria (CMA) en 2021 y, posteriormente, se cred
una oficina de mejora, la Oficina Kaizen, segun la ter-
minologia Lean, también ese mismo afio. Siguiendo
esa transformacion global se ha formado a mas de
50 personas en la herramienta 5S y hemos realizado
unas jornadas, denominadas Genchi Genbutsu -en
espanol, “ve y observa por ti mismo”- en 2022. En
estas jornadas participaron mas de 50 profesiona-
les de todas las categorias profesionales y diferen-
tes unidades para abordar la mejora del proceso de
Urgencias. Trabajaron durante cinco dias completos,
generando un documento con 80 propuestas de me-
joray 5 grandes reformas que se pusieron en marcha
de forma casi inmediata.

¢Qué problemas se han encontrado en su imple-
mentacion?

El gran reto al que nos hemos enfrentado no viene
dado por las herramientas que estamos utilizando,
sino por la gestion del cambio, que se debe dar para
evolucionar hacia la mejora. El cambio impacta en las
personas y puede ser vivido de forma negativa, por lo
que encuentra resistencias.

¢Qué mejoras se pueden realizar en el hospital a
nivel practico con esta metodologia?

Las mejoras son infinitas y abarcan muchos ambi-
tos. El mejorar los indicadores asistenciales es una
meta muy importante a conseguir con esta meto-
dologia. En el mes de junio, por ejemplo, a pesar de
que la actividad en la urgencia habia aumentado un
23% en nuestro hospital, hemos conseguido apli-
cando la metodologia Lean y le proyecto realizado
en este departamento, que disminuya en un 20%
las urgencias con ingreso y que bajara un 15% la
estancia media en la urgencia, resultados de los que
estamos muy orgullosos. Se ha mejorado la rapidez
en la gestion de pruebas de laboratorio y diagnds-
tico por imagen. Se han organizado almacenes, se
han reducido la peticion de pruebas innecesarias,
se ha simplificado el proceso de inclusion en la lista
de espera quirurgica, etc.

¢Como ayuda la metodologia Lean a eliminar las
actividades que no aportan valor?

Gracias a esta metodologia podemos eliminar to-
das las actividades que no aportan valor, como por
ejemplo las sobreproducciones, las esperas de pa-
cientes, los excesos de movimientos de pacientes,
material, nos ayuda a mejorar le gestion de los in-
ventarios, en definitiva, a mejorar la calidad percibi-
da del paciente, que quiere ser atendido bien y que
la espera para ello no sea excesivamente larga.

¢De qué manera se integran un servicio asisten-
cial y la ingenieria con el objetivo de favorecer
un proyecto de mejora continua en el hospital?

La vision que se ha tenido hasta ahora de la inge-
nieria en los hospitales venia relacionada con am-
bitos dentro del mantenimiento de instalaciones,
obras, inversiones de equipos y el mecimiento del
equipamiento electromédico; pero cada dia esta vi-
sion esta evolucionando y se le esta sumando las
labores de apoyo para optimizar todos los proce-
sos asistenciales, a conseguir mejores resultados
en eficiencia operativa, con el objetivo de alcanzar
mejores niveles de excelencia en calidad percibida
por pacientes, familiares y los propios trabajadores
de los hospitales.
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¢Qué es una oficina Kaizen y como se integra en
el dia a dia de una institucion tan grande como es
un hospital?

Una oficina Kaizen es un conjunto de profesionales,
agrupados de forma multidisciplinar y transversal
que debe estar comprometido y entregado al proyec-
to de mejora. Deben ser personas con capacidad de
influencia, con fuertes habilidades de comunicacion
y sobretodo tener una mentalidad proactiva hacia el
conflicto constructiva y pasion por su trabajo.

En el dia a dia en nuestro caso, lo hemos organizado
mediante dos sesiones mensuales de jornada com-
pleta en la que se libera a los trabajadores que forman
parte de la oficina, y a dia de hoy tenemos la ayuda
de un coaching externo que nos esta formando.

La oficina tiene, basicamente, la mision doble de pro-
mover acciones de mejora dentro de la metodologia
Leany canalizar las propuestas de mejora de los pro-
fesionales.

¢Como mejora la calidad en gestion de un hospi-
tal la metodologia Kaizen?

Con la herramienta Lean y la creacion de la Oficina
Kaizen buscamos optimizar los procesos de gestion y

| New Medical Economics

productivos del hospital. De este modo se utili-
zan menos recursos, por lo que cualquier proce-
so se convierte en mas eficiente. Pero no tratar
de mejorar unicamente desde el punto de mira
puramente econdémico, porque nos llevaria al
fracaso.

¢El impulso de la metodologia Lean supone
la incorporacion de nuevos perfiles profesio-
nales como expertos en inteligencia artificial
0 big data en la estructura hospitalaria?

Creo que la incorporacion de nuevos perfiles
profesionales esta disparado a nivel global tras
la migracion de empresas, no solo a nivel hos-
pitalario, al mundo digital. Un alto porcentaje de
empresas ya opera con mas del 20 % de los
procesos de negocio desde la nube y por ello
creo que debemos contar con personal prepa-
rado para esta nueva era digital, no debido al
Lean si no a como esta evolucionando el mun-
do. También creo que es importante actualizar
los perfiles de los ingenieros en los hospitales
y comenzar a actualizar las plazas a las nuevas
titulaciones especializadas en el sector, como
por ejemplo a la ingenieria clinica y hospitalaria.



Modelos Asistenciales para

Pacientes con Enfermedades 3

de Baja Prevalencia Noviembre

Grupo de trabajo y debate 16:00-17:30h
OBJETIVO

Debatir y trabajar sobre el modelo asistencial y la estrategia dirigida a los enfermos con patologias de baja incidencia,
contando con la participacion de representantes de hospitales de referencia y del Servicio Madrilefio de Salud para
conocer la problematica de estos pacientes y las actuaciones que se estan llevando a cabo desde las diferentes
perspectivas.

PARTICIPANTES

Javier Arcos Gampillo, Director Médico del Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz y Coordinador de la UICO
(Unidad de Innovacion Clinica y Organizativa) de la Red 4H Grupo Quironsalud

Pedro Irigoyen Barja, Viceconsejero de Gestion Economica de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
Julio Garcia Pondal, Director Gerente del Hospital Universitario Puerta de Hierro
Modoaldo Garrido Martin, Director Gerente del Hospital Universitario Fundacion Alcorcon

Maria Dolores Rubio y Lleonart, Directora Gerente del Hospital Universitario Principe de Asturias

Modera: José Maria Martinez Garcia, Presidente de New Medical Economics

INSCRIPCION GRATUITA

Informacion: secretariatecnica@newmedicaleconomics.es #BajaPrevalenciaNME

Organiza: Colabora:
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Educacion en salud, clave para la
prevencion del cancer de higado

Carmen M2 Tornero Fernandez

uis lleva luchando contra la enfermedad que

padece en su higado desde hace 40 afos.

Esta batalla comenzo el dia que le detectaron

las transaminasas alteradas tras un analisis

rutinario. Los profesionales sanitarios que le
atendieron por aquel entonces no le dieron mucha
importancia a sus sintomas, pero aun asi realizaba
revisiones periddicas y llevaba a cabo un tratamien-
to farmacoldgico. Su vida fue normal y sin ningdn
sintoma hasta que en el afio 2015 le encontraron un
tumor de casi 6 cm.

“Tras mas de 7 horas de operacion, fue todo un éxito”,
cuenta Luis. “Después de la cirugia el tumor reapa-
recié con una carga tumoral importante y tras recibir
un tratamiento oral durante un periodo de tiempo
limitado, el tumor progresé quedandose sin alter-
nativas de tratamiento. Pudo beneficiarse entonces
de entrar en un ensayo clinico”, relata la doctora de
Luis y responsable del area de cancer hepatico del
Hospital Universitario Gregorio Marafion de Madrid,
Ana Matilla.
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2Jesus Gonzalez Bonilla

“Luis es una persona muy inteligente y ha sido per-
fectamente consciente desde el principio de la im-
portancia de su enfermedad y de su cuidado”, senala
la Dra. Matilla. Desde su consulta, la doctora anima a
sus pacientes a participar en ensayos clinicos, pues
en muchos casos es “la Unica oportunidad de acce-
der a tratamientos prometedores”. "Luis ha tenido
un beneficio extraordinario dentro del ensayo clinico,
consiguiendo resultados oncoldgicos muy buenos y
con un perfil de seguridad absolutamente positivo y
razonable”.

La Dra. Matilla considera que en esta enfermedad los
ensayos clinicos han sido una necesidad clinica ma-
yor dada la ausencia de tratamientos financiados “te
hace buscar mas proactivamente otras alternativas”.
Ademas, para el acompafiamiento al paciente, y el
“cuidador principal”, generalmente un familiar cerca-
no, durante todo el proceso de la enfermedad, pero
especialmente en estos estadios mas avanzados, en
el Servicio de Hepatologia del Hospital Universitario
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Carmen Lopez, enfermera de practica avanzada y Dra. Ana Matilla, responsable del area de cancer hepatico; ambas

del Hospital Universitario Gregorio Marafion (Madrid).

Gregorio Maranon cuentan con Carmen Lopez, la en-
fermera de practica avanzada y “amiga experta”.

“Mi labor es apoyar al paciente psicoldgicamente, ex-
plicarle todos los efectos secundarios que puede te-
ner y como detectarlos y manejarlos, le hacemos un
plan educacional”, explica Carmen. Desde la pande-
mia la consulta telefonica también ha experimentado
un enorme desarrollo en el Servicio “los pacientes
pueden llamar en cualquier momento o comunicarse
a través de un whastapp. Esto les da muchisima se-
guridad a ellos y a la familia”. “Es beneficioso para
ambas partes, el paciente se siente muy cuidado y
los profesionales tenemos la sensacion de tenerlo
mejor controlado”. Algo muy importante teniendo en
cuenta la “fragilidad” clinica de estos pacientes, co-
mento la Dra. Matilla.

Esta agil comunicacion redunda ademéds en una
mejor adherencia al tratamiento que en esta enfer-
medad es muy importante, “tenemos mas pacientes
con alto nivel de adherencia, y eso se debe al miedo
por la enfermedad”, sefial6 la Dra. Matilla. “Gracias
al mejor manejo de los pacientes, de forma integral,
tenemos mas beneficio que afios antes con los pri-
meros farmacos que se aprobaron en cancer hepa-
tico”, indico.

Para que un farmaco se financie requiere que ten-
ga un nivel de evidencia cientifica adecuado, y ser
aprobado por las agencias regulatorias. Sin embargo,
cuando estos requisitos se cumplen, ¢por qué no se
financian este tipo de tratamientos en segunda linea
para cancer de higado?, esto es todavia mas com-
plicado de entender no habiendo ninguna alternativa
disponible y pudiendo prescribirse habiéndose finan-
ciado en paises europeos vecinos. Esta es una de las
preguntas que se hace la doctora Matilla “este tipo
de cancer esta muy huérfano de tratamientos com-
parado con otros tumores, y en parte es debido a que
es un cancer que esta mal visto, los pacientes estan
estigmatizados y son invisibles socialmente”.

Con las nuevas alternativas de tratamiento hay un
porcentaje de pacientes que incluso se “cura” a pe-
sar de tener un cancer avanzado, “con la combina-
cion que tenemos aprobada en primera linea un 11%
de pacientes logra una remision completa del tumor,
y el porcentaje de pacientes que consigue una dismi-
nucion o estabilizacion de la enfermedad es mucho
mayor”, afirma la Dra. Matilla. Ademas, indico que
la gran mayoria de pacientes tienen una calidad de
vida buena, y estan incluso trabajando, “cumplen un
objetivo social por lo que debemos de trabajar por
mejorar el acceso a estos tratamientos”.
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La hepattloga aboga para que en las comisiones don-
de se evaluan los farmacos para tomar una decision
tan importante como si se financia o0 no se financia
un medicamento, deberia haber una representacion
de todos los especialistas implicados, con experien-
cia y profundo conocimiento de la patologia, en este
caso la Hepatologia no esta representada. También
cree que seria necesario que los pacientes y las fa-
milias afectadas por este tipo de cancer lucharan por
crear una asociacion que diera voz a sus reivindi-
caciones, mas visibilidad a la enfermedad, apoyo a
nuevos pacientes.

Desde su posicion, Luis es firme partidario de que
se facilite el acceso a aquellas alternativas de tra-
tamiento consideradas adecuadas a cada paciente
concreto por un grupo multidisciplinar de expertos,
“solo tenemos una vida y para nosotros cualquier ga-
nancia con buena calidad de vida vale la pena”.

Poner el foco en la prevencion

A diferencia de otros tipos de tumores, la mayoria
de las personas que desarrollan cancer hepatico en
Espafa sufren una enfermedad hepatica cronica. “Se
trata de un condicionante muy importante, puesto
que en otros tumores como puede ser un cancer de
mama, el paciente padece una unica enfermedad. Sin
embargo, el paciente hepatico sufre dos enfermeda-
des intimamente imbricadas: la cirrosis y el cancer,
que se interfieren e impactan mutuamente”, explica
la Dra. Matilla. Sin embargo al mismo tiempo esto
permite la realizacion de campanas de vigilancia en
estos pacientes que faciliten un diagnostico precoz.

Como sociedad debemos poner el foco en la pre-
vencion ya que estamos ante una enfermedad muy
ligada a nuestros habitos diarios: “lo que produce la
enfermedad hepatica cronica mas frecuentemente
responsable de los casos de cancer hepatico en Es-
pafa, es el consumo excesivo de alcohol y el virus
de la hepatitis C. El virus de la hepatitis C lo estamos
erradicando de forma eficaz, pero el consumo exce-
sivo de alcohol estd muy arraigado y necesitamos
que se lleven a cabo campanas para intentar corregir
esta tendencia”, lamenta la doctora.

La linea entre un consumo de alcohol razonable o ex-
cesivo es difusa. Desde la Asociacion Espafiola para
el Estudio del Higado se llevan a cabo numerosas
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Luis Ubeda.

campanas que desaconsejan el consumo de alcohol
en pacientes con enfermedad hepatica de cualquiera
causa. Sin embargo, “en Espafia es inusual encon-
trar a alguien que no consuma nada de alcohol. Cabe
destacar que el consumo de alcohol se esta iniciando
cada vez en edades mas precoces. “No somos cons-
cientes del potencial riesgo que esto supone para
nuestros hijos, porque si no, l6gicamente seriamos
mucho mas restrictivos. No cabe duda de que hay
que llevar a cabo politicas de formacion a los jovenes
en este sentido pero también poner todos los medios
posibles para dificultar el acceso al alcohol”, afirma
la hepatdloga del Hospital Universitario Gregorio Ma-
ranon.

A pesar de todo y de las importantes consecuencias
que puede tener el desarrollo de cancer de higado, se
trata de un cancer altamente prevenible con mejora
en gran medida de nuestros habitos como sociedad
para un mejor control de los factores de riesgo como
principales medios para prevenirlo.

1Redactora_jelce en New Medical Economics

carmenmaria(@newmedicaleconomics.es

’Redaccion y diserio en New Medical Economics

carmenmaria(@newmedicaleconomics.es
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Los modelos de financiacion sanitarios
en la Zona Norte de Espana

De izda. a dcha.: Miguel Angel Casado, Antonio Lépez, J. Ifiaki Betolaza y José Maria Martinez. En la pantalla, Flora Pérez.

n las ultimas décadas, Espana ha pasado

de tener una estructura politica casi com-

pletamente centralizada a situarse entre los

paises mas descentralizados de la OCDE. En

la actualidad, las comunidades autonomas
son la mayor de las administraciones publicas es-
panolas, absorbiendo mas de un tercio de su gasto
final total y mas de la mitad de su personal, asi como
gestionando muchos de los servicios publicos con
una incidencia mas directa sobre el bienestar de los
ciudadanos, incluyendo la sanidad, la educacion y
los servicios sociales.

La asistencia sanitaria en Espafa es una prestacion
no contributiva cuya financiacion se realiza a través
de los impuestos y estd incluida en la financiacion
general de cada comunidad auténoma, existiendo

dos fondos adicionales, el de Cohesion gestionado
por el propio Ministerio de Sanidad y el Programa de
Ahorro temporal en Incapacidad Temporal.

A lo largo de estas décadas de creciente descentra-
lizacion del gasto y del ingreso, el sistema de finan-
ciacion del Estado autondmico ha ido evolucionando
sin un disefio explicito de a donde se queria llegar a
largo plazo. En un primer momento, hubo que impro-
visar un modelo ad hoc basado en la transferencia de
los recursos presupuestados para cada competencia
que permitiese que los servicios publicos que se iban
transfiriendo a las nuevas Administraciones autono-
micas siguieran funcionando con normalidad.

Una vez concluida esta etapa inicial, los sucesivos
acuerdos de financiacion se han traducido en un
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gradual aumento de la autonomia tributaria de las
comunidades autonomas y en una creciente comple-
jidad del modelo, sin llegar a resolver los problemas
de equidad subyacentes. El resultado final ha sido
un sistema complejo y poco transparente, con serios
problemas de equidad y eficiencia.

Para debatir y trabajar sobre los distintos modelos
de financiacion del sistema sanitario y en concreto
de algunas comunidades auténomas, como Pais Vas-
co, Navarra y Cantabria, New Medical Economics en
colaboracion con Biogen, Chiesi y Leo Pharma orga-
nizo6 una jornada titulada “Modelos de financiacion
sostenible”.

El Salon de Actos del Hospital de Cruces (Bilbao),
acogio este encuentro y a los expertos que participa-
ron en ella, que fueron: J. Iiaki Betolaza San Miguel,
director de Farmacia del Departamento de Salud del
Gobierno Vasco; Miguel Angel Casado Gomez, direc-
tor general de PORIB (Pharmacoeconomics & Outco-
mes Research Iberia); Antonio Lopez Andrés, subdi-
rector de Farmacia y Prestaciones el Servicio Navarro
de Salud; y Flora Pérez Hernandez, jefa de Servicio
de Gestion Farmacéutica de la Direccion General de
Ordenacion, Farmacia e Inspeccion de la Consejeria
de Sanidad de Cantabria. José Maria Martinez Gar-
cia, presidente ejecutivo de New Medical Economics
fue el encargado de moderar este Grupo de Trabajo
y Debate.

Para romper el hielo, Martinez pregunto a los ponen-
tes sobre el modelo de financiacion sanitaria en cada
una de estas comunidades autbnomas representa-
das. “En Euskadi y en Navarra tenemos un modelo de
financiacion autonomica especifico a través del con-
cierto y del convenio econdmico”, comenzo diciendo
J. Ifaki Betolaza. En cuanto a financiacion del modelo
de salud vasco, el director de Farmacia del Depar-
tamento de Salud del Gobierno Vasco comentd que
es propio y con riesgos, “nosotros disponemos de
recursos en tanto en cuanto recaudamos impuestos.
Hay un riesgo afiadido al propio derivado de nuestra
buena o mejor recaudacion desde el punto de vista
fiscal”.

Por su parte, Antonio Lopez indicd que el sistema na-
varro de financiacion es muy parecido al vasco, “no
recibimos transferencias monetarias del Gobierno de
Espana en concepto de sanidad y educacion. Y eso,
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deja que las politicas sanitarias las decida la propia
comunidad en funcion de los recursos y los presu-
puestos que tiene asignados”. Para Antonio, este mo-
delo tiene ciertos inconvenientes, pero “nos gusta, ya
que nos permite gestionar adecuadamente”.

En cuanto a los factores que influyen realmente en la
calidad de lo que es una asistencia sanitaria y su re-
sultado, Miguel Angel Casado considera que el factor
clave es la evaluacion, “si no evaluamos qué resul-
tados en salud conseguimos, dificilmente vamos a
llegar a un modelo de excelencia o de calidad”.

El siguiente tema que se puso de manifiesto fue la
introduccion de innovacion en Pais Vasco, Navarra y
Cantabria. J. Iiaki Betolaza planted “la necesidad de
evaluar de forma continua, tanto desde el punto de
vista de evaluacion del medicamento como de eva-
luacion econdmica que se hace del medicamento”.
Segun contd, en Euskadi hay un claro compromiso
con el acceso a la innovacion para pacientes, pero
para gestionar ese acceso Betolaza considera que
hay que trabajar con la industria, “tenemos que tener
una colaboracion leal, y en términos institucionales
tenemos que cooperar con el Ministerio y las comu-
nidades auténomas”.

“Nosotros participamos en los niveles de decision,
pero que un medicamento esté en cartera o no es
una competencia exclusiva del Estado”. subray6 An-
tonio Lopez.

Con respecto a la equidad entre hospitales a la hora
de recibir esta innovacion, Betolaza contd que “los
criterios de acceso y de incorporacion a la prestacion
efectiva a través de los correspondientes expedien-
tes de contratacion y los posicionamientos terapéu-
ticos son unicos para el conjunto de los hospitales
de Osakidetza”. En Euskadi, segun sefialo el experto
estan gestionando el acceso efectivo en la practica
clinica a los pacientes con rigor, “esa equidad en el
acceso esta garantizada”. Y en palabras de Flora Pé-
rez, “en Cantabria tenemos el acceso abierto y lo que
no tenemos son problemas de equidad”.

Por su parte, Miguel Angel Casado quiso dar un paso
atras, planteandose el concepto de innovacion, “;sa-
bemos realmente definir qué es?”, pregunto. Para él,
la innovacion es eficacia, seguridad y efectividad en
practica real, “creo que esto deberia ser el primer



Instantanea del Grupo de Trabajo y Debate "Modelos de financiacion sostenible".

debate, porque no tenemos, como sistema sanita-
rio, una idea explicita y consensuada para todos los
agentes decisores sobre qué es innovacion”.

En este sentido, Antonio Lopez puntualizo, “quere-
mos que la innovacion aporte valor, que aquello que
incorporemos a nuestro arsenal terapéutico, a nues-
tras prestaciones que genere un valor respecto a lo
que ya tenemos, tanto en eficiencia como eficacia
como en otras medidas de calidad del producto en
términos sanitarios”. Y, Flora Pérez Hernandez afa-
dio: “innovacion es aportar valor al sistema y eso es
lo que tenemos que intentar valorar entre todos”.

La introduccion de productos genéricos y biosimi-
lares fue otra de las cuestiones que se puso sobre
la mesa. En Cantabria, segun explico Flora Pérez lo
introducen de oficio. “En cuanto a los estudios siste-
maticos de intercambio (switch), es decision de los
clinicos”.

J. Inaki Betolaza ve la innovacion como una inversion
para tratar a los pacientes, “lo que obtenemos son
resultados en salud, la industria cuando invierte en
un producto, tiene clara cual es la tasa de retorno
que le exige a ese producto. Nosotros quizas también

debiéramos de empezar a trabajar en esos ambitos”.
Ademas, Betolaza quiso dejar claro que Euskadi es
una comunidad que ha apostado historicamente por
los genéricos, “seguimos con nuestra politica de
prescripcion por principio activo, que pensamos que
es la verdaderamente interesante". Piensa que hay
que darles un impulso “porque son farmacos que re-
gulan el mercado y esto es fundamental”.

El tema de los resultados en salud también estuvo
presente durante el encuentro. Antonio Lopez co-
mento que en los ultimos afios se ha avanzado mu-
cho en datos, “validacion y explotacion de datos. Em-
pezamos a tener informacion, pero aun nos queda
mucho camino”. El experto considera que hay que
hacer politicas en salud en todos los ambitos para
ver cual es el impacto real que tienen los sistemas
sanitarios y algunas prestaciones concretas. Por su
parte, Flora Pérez contd que en Cantabria tienen mu-
cho recorrido en evaluacion y explotacion de datos.

En Pais Vasco tienen “un sistema de historia clinica
tnica desde hace muchos afios y tratamos de hacer
una gestion homogénea de los datos”. “Tenemos da-
tos y ademas datos interesantes, la evaluacion hay
que hacerla con método y con sentido, es decir, hay
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que ir abordando procesos que puedan ser de interés
desde el punto de vista del coste de oportunidad, so-
bre todo donde se inviertan muchos recursos. Tratar
de ser lo mas eficiente posible y trata de obtener el
mejor resultado posible”, manifesto.

En cuanto a la figura del data manager todos coin-
cidieron en que van a hacer falta, pero no se dispo-
nen de ellos. Por su parte, Miguel Angel Casado cree
que “si no tenemos recursos humanos y econémicos
suficientes para la evaluacion, sinceramente no se
puede avanzar”. Esa contratacion y esa formacion de
€s0S recursos es altamente eficiente.

En la misma linea, Flora Pérez anadi6 que queda mu-
cho camino por recorrer en la explotacion de datos,
“en Cantabria los datos los estamos utilizando para
firmar acuerdos de riesgo compartido con los medi-
camentos innovadores, entendiendo innovacion, algo
que realmente aporta valor al sistema”. “El afio pasa-
do, el retorno que tuvimos en Cantabria por acuerdos
de riesgo compartido que conllevan explotacion de
informacion clinica fue de 7 millones de euros”.

La adherencia terapéutica en estas comunidades
también esta reflejada en sus sistemas, sobre todo
de algunas patologias. En Pais Vasco tienen un claro
compromiso y una serie de programas de largo reco-
rrido, “estamos trabajando con farmacia comunitaria
para lanzar un programa universal, vamos a contar
con la colaboracion de mas del 30% de las farma-
cias vascas para lanzar un programa de adherencia
en asma EPOC. Para Inaki Betolaza, “el medicamento
mas caro es aquel que no se toma o es mal tomado
porque incluso puede derivar en efectos adversos”.

Para Antonio Lopez, el gran problema que tienen en
Navarra con la adherencia y la persistencia es que
“planteamos que una formulacion galénica per se va
amejorar la adherencia, persistencia o la satisfaccion
del paciente, pero no tengo datos que lo demuestren.”

Los PREM Y PROM cada vez estdn mas de moda e
incluidos en estudios, pero para J. Ifiaki Betolaza “la
experiencia que tiene un paciente en su contacto y
recorrido por el sistema condiciona mas que estos
indicadores”. “Nosotros quizas debemos de hacer
otro trabajo mas en relacion con la reingenieria de
procesos y de evaluar si la atencion que estamos
dando es la adecuada”, afirmd. Segun Flora, el pa-
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ciente que no es adherente, no es adherente de nin-
guna forma, “quiza no estamos poniendo demasiado
el foco en que los pacientes tienen que tomar bien
los tratamientos”.

“Hay una propuesta del Gobierno para reformar el
modelo de financiacion autondmica en base al cri-
terio de poblacion ajustada. Desde cada una de las
comunidades autonomas, ;como valorais esa pro-
puesta?”, quiso saber el moderador. Los tres repre-
sentantes autondmicos valoraron positivamente esta
propuesta, “en Cantabria demandamos un modelo
de financiacion diferente, porque entendemos que el
coste de nuestros servicios en comunidades con una
distribucion geografica como la nuestra, mas amplia
y mucho consultorio rural, es mas alto. Estamos es-
perando respuesta para que eso se cambie, que se
pague realmente el coste de los servicios”, sefiald
Flora.

Para finalizar con el debate, Martinez pregunté a
los ponentes, “;el incremento del PIB y la fiscalidad
son la clave de una sostenibilidad del sistema? ;Hay
otras opciones?”. Miguel Angel Casado piensa que
es fundamental tener recursos suficientes y, para ello,
“el tema de la fiscalidad es un pilar fundamental”. El
experto en consultoria considera que hay que poner
al sistema sanitario donde corresponde, “en los mas
altos niveles de nuestro Estado de Bienestar y que
debemos mantenerlo cueste lo que cueste, siempre
dentro del marco de la eficiencia”.

Por su parte, J. Ifiaki Betolaza especificd: “Tenemos
que plantear escenarios financieros, pero relaciona-
dos con los resultados que queremos obtener y eva-
luar si realmente estamos consiguiendo aquello que
proponemos”. “Tenemos el deber con la sociedad de
velar por la eficiencia porque al final estamos gestio-
nando recursos publicos”, comento.

Antonio Lopez apuntd que cualquier implementacion
de programas de disefo de politicas tratan de verlas
a un cierto medio largo plazo, pero con Hacienda es
imposible, “tenemos que demostrar que nuestro gas-
to es un gasto consolidado, todas las comunidades
hemos crecido en porcentaje y en volumen de re-
cursos para financiar la Sanidad”. Para el experto los
recursos per capita que determinan también generan
inequidad, mucha mas, a su juicio, que el acceso al
medicamento.
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Investigacion e innovacion, esenciales para
avanzar en el abordaje de la diabetes

De izda. a dcha.: Francisco José Ponce Lorenzo, M® Herminia Pascual Saura ,José Maria Martinez Garcia, Juan Antonio

Marqués Espi y Borja Alvarez Frade.

Diabetes: Investigacion e innovacion” es el titu-

lo del Grupo de Trabajo y debate, organizado en

Murcia por la revista New Medical Economics

y en el que ha colaborado Dexcom. Antonio M.

Hernandez Martinez, jefe del servicio Endocri-
nologia y Nutricion del Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca de Murcia, ha abierto esta mesa
exponiendo un caso de éxito liderado por dicho cen-
tro, bajo el titulo ‘Nuevo modelo de relacion con me-
jora en las demoras y la percepcion de calidad entre
Atencion Primaria (AP) y el servicio de Endocrinolo-
gia y Nutricion’. Su objetivo, poner de manifiesto que,
con los mismos recursos, pero cambiando el sistema
de trabajo se consiguen mejores resultados.
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Hernandez Martinez ha explicado que con la pan-
demia aumentd el sistema de interconsulta no pre-
sencial (INP) utilizado por los médicos de Atencion
Primaria para trasladarles sus consultas y que ello
“nos hizo darnos cuenta de que nos podia valer para
mucho mas, nos podria servir no solo para resolver
estas dudas y evitar desplazamientos no necesarios
de los pacientes, sino también para priorizar las de-
rivaciones que precisaran asistencia presencial”. Asi,
“tras consultarlo con la Gerencia, Direccion y Subdi-
reccion médica los profesionales de Primaria llega-
mos al acuerdo de que se nos mandara toda deriva-
cion como INP.


https://www.dexcom.com/es-ES

La nueva formula de trabajo es sencilla: “Las inter-
consultas -ha indicado- caen en las agendas de cada
facultativo que pasa consulta como parte de su trabajo
organizado, no en un buzon donde se atienden a dis-
crecion”.

Una vez recibida la consulta, con el compromiso de
que en 24 horas esta contestada, puede acabar re-
solviéndose con una indicacion de como solucionar la
duda a su médico de AP, 0 bien si se valora que precisa
datos complementarios (analitica o ecografia), contac-
tar con el paciente y solicitarsela, de forma que cuan-
do acude a la consulta la lleva ya hecha y se convierte
en una “consulta de alto valor” o bien si la valoracion
de la consulta sugiere su atencion urgente, se cita al
paciente inmediatamente en los siguientes dias.

De tal forma que “en un 30% de los casos contesta-
mos a nuestros companeros de AP indicandoles lo que
deben hacer; en otro 30% convertimos la consulta en
una visita de alto valor aconsejando las pruebas que
hay que hacer al paciente cuando viene por primera
vez para que sea resolutiva; y otro 30% es urgente y
no se discute, se cita al dia siguiente”, ha concretado
este experto.

Con este sistema, ha subrayado asimismo que, “en un
afio hemos pasado de una espera media de 25 dias
que pase a ser de 5 dias, es decir, damos una solucion
de media en menos de una semana”. A nivel interno
entre los profesionales del Servicio también se prioriza
y redistribuye la asistencia: “Tenemos un sistema de
flujos porque nos gusta que cada caso lo vea el médi-
o que mas sabe del asunto”.

El doctor ha indicado que de forma complementaria,
se ha reducido otro parametro importante, el numero
de personas que no acuden a las consultas: “Si tar-
das mucho en ver a los pacientes se buscan la vida
por otro sitio y no vienen, pero si la cita es a los muy
pocos dias vienen todos; tenemos actualmente menos
de un 5% de personas que no asiste a consulta” y ha
afiadido que contando ademas que “nuestro servicio
tiene un plus de asistencia porque el hospital por sus
caracteristicas regionales hace que atendamos casi
un 20% de pacientes que no son de nuestra area”.

Por lo tanto, “es una experiencia interesante porque
simplemente hemos cambiado el modelo de empleo
de una herramienta, no tenemos ni mas recursos
ni mas tiempo; simplemente hemos utilizado mejor
esta herramienta con nuestros companeros de Pri-
maria, que son una gente excepcional en su trabajo,
pero saben que te si mandan algo van a tener la me-
jor respuesta en poco tiempo”.

Con el paciente al lado

Tras esta exposicion una mesa, en la que han parti-
cipado representantes de todos los ambitos y mo-
derada por José Maria Martinez Garcia, presidente
ejecutivo de New Medical Economics, ha debatido
sobre distintos aspectos del abordaje de la diabetes
en el Servicio Murciano de Salud (SMS) y las posibi-
lidades que se abren de cara al futuro. Silvia Serra-
no Ayala, gerente de la Asociacion Murciana para el
Cuidado de la Diabetes (ADIRMU), ha subrayado que
‘siempre se ha hablado del paciente, pero sin el pa-
ciente y la union es lo que al final ayuda a que todos
sumemos y avancemos”. En esta misma linea, José
Manuel Pérez Fernandez, director gerente del Area lll
de Salud-Lorca del SMS, ha recordado que “cuando
montamos el Grupo de Diabetes de la region de Mur-
cia desde el primer momento los pacientes formaron
parte de él, en la misma proporcion que el resto; al
paciente no hay que ponerlo en el centro, hay que
sentarlo al lado”.

€

Hernandez Martinez por su parte ha puntualizado
que “el paciente es nuestro cliente, nosotros somos
proveedores de servicios y tenemos que dar calidad
y si le afladimos carifio ya es perfecto”. Y ha querido
incidir en que “al paciente no podemos ponerle la
etiqueta de que es un enfermo, es una persona con
una circunstancia y estamos para hacérsela lo mas
llevadera posible”. Vicente Fernandez Gomez, coor-
dinador de la Unidad de Aprovisionamiento Integral
del SMS, ha resaltado desde su perspectiva que “el
punto mas cercano entre la gestion y el cliente final
es el paciente con diabetes; esta enfermedad se ha
convertido probablemente en una de las mas tecno-
ldgicas que existen y esto va a mas; tenemos ade-
mas la suerte de que el equipo directivo del SMS ha

New Medical Economics |

43



44

De izda. a dcha.: Pedro Abddn Martinez Robles, Silvia Serrano Ayala, José Maria Martinez Garcia, Juan De Dios Gonzalez
Caballero, Vicente Fernandez Gdmez, M.2 Fatima Illan Gomez y Antonio M. Hernandez Martinez.

apostado por este tema con el fin de llevar a cabo
cambios importantes”.

La prevencion es otra linea de trabajo en la que hay
que sequir insistiendo en opinion de todos los com-
ponentes de la mesa. Juan de Dios Gonzalez Caba-
llero, especialista en Medicina Familiar y Comunita-
ria y académico de la Real Academia de Medicina y
Cirugia de la region de Murcia, ha explicado que “la
sociedad en general y los medios de comunicacion
en concreto tienen que hacer un mayor hincapié en
ella, sobre todo en diabetes tipo 2 porque nos viene
una epidemia debido a los malos habitos alimenti-
cios que tenemos”. Sobre este mismo tema Fatima
lllan Gomez, jefa de Seccion de Endocrinologia y Nu-
tricion del Hospital Universitario Morales Meseguer
de Murcia, ha hecho hincapié en que “los medios
de comunicacion pueden ayudar a los profesionales
de la Medicina en la concienciacion y sensibilizacion
sobre la diabetes”. En su opinion, “especialmente
con la diabetes tipo 2, relacionada con la obesidad,
se puede hacer mucho apoyando una alimentacion
sana”.

Por lo tanto, hay que seguir apostando por las cam-
pafas de prevencion. Gonzalez Caballero ha informa-
do de que Murcia tiene uno de los indices mas altos
de obesidad infanto-juvenil y por ello, desde el Servi-
cio Murciano de Salud se esta desarrollando un plan
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para la prevencion de la misma en los colegios con
la colaboracion de asociaciones agrarias, que llevan
fruta para hacer el desayuno en lugar de la bolleria
industrial. “El problema -ha comentado- es que to-
dos estos planes son lentos y los resultados son muy
a largo plazo”, argumento en el que ha coincidido
José Manuel Pérez: “Modificar los habitos de vida es
muy dificil”.

Circuito asistencial

Otro de los aspectos abordados en este foro ha sido
el circuito asistencial que deben seguir estos pacien-
tes. Pérez Fernandez ha diferenciado entre ellos, los
que tienen diabetes tipo 1 o tipo 2: “Los primeros de-
butan en una edad temprana, generalmente con una
crisis y a nivel hospitalario, pero los tipo 2 lo hacen a
una edad mas tardia, suele estar relacionada con la
obesidad y el médico de familia suele ser el primer
contacto”. En este ultimo caso el jefe de Servicio ha
comentado que “casi todas las areas tienen definidas
unas rutas asistenciales para que haya interconexion
entre el centro de salud y el hospital”.

Posteriormente, Hernandez Martinez ha puesto enci-
ma de la mesa un asunto controvertido, las diferen-
cias asistenciales entre las distintas areas del SMS.

“En esta region el circuito asistencial del paciente

diabético es muy heterogéneo, no podemos estable-



cer una pauta, no es igual la calidad de la asistencia
sanitaria que recibe un paciente que vive en un sitio
que en otro y no depende del factor humano, que
es la gran fortaleza, sino de la organizacion, de la
infraestructura y de como funcionan los flujos”.

Ademas, ha expuesto otro concepto importante y que
va a marcar la atencion sanitaria de estos pacien-
tes, el de la diabetes tecnologica. “Hay que hablar de
ella y dejarnos de diabetes tipo 1y tipo 2, eso es el
pasado; hay que dinamitar el concepto de diabetes
tipo 2 porque hay cinco subtipos”, ha asegurado este
doctor. Y ha afiadido que “la diabetes tecnoldgica es
fundamentalmente la autoinmune, lo que llamamos
diabetes tipo 1 pero también los subtipos 1y 2 de la
diabetes tipo 2 que son diabetes con autoinmunidad
0 sin autoinmunidad y con necesidad de la insulini-
zacion al inicio o precozmente”.

Con este cambio de concepto, el doctor ha comenta-
do que “para tratar la diabetes tecnoldgica es nece-
sario contar con una unidad de diabetes especifica
donde se sepan tratar sensores, bombas, sistemas
integrados y todo lo que esta por venir” mientras que
el resto de diabetes “puede ser tratada por Atencion
Primaria y la que la parte de la prevencion correspon-
de a Salud Publica”. En este ambito de la tecnologia
Fatima lllan ha aclarado que “la persona diabética
tipo 1 0 2 que son del subtipo 1 y 2, que tiene un
déficit total de insulina, para su buen control y ma-
nejo necesita infusion subcutanea continua con una
bomba, sensores como en esta comunidad autono-
ma estamos poniendo”. El resto, “necesita tener sus
glucometros y monitorizar la glucemia capilar pero
no tiene esas necesidades tan importantes como el
otro grupo”.

Atencion a la diabetes tecnoldgica

Hernandez Martinez ha expuesto la necesidad de
que cada paciente reciba la atencion especifica que
necesita y ha aclarado la situacion actual de este
colectivo en Murcia: “En la region hay unos 10.000
diabéticos (5.000 tipo 1, 2.000-3.000 de los subtipos
1y 2ylos tipo 2 de los subtipos 3, 4 y 5 que acaban
necesitando insulina), a los que hay dar una atencion
diferenciada con esa tecnologia; no podemos mez-

clarlos con los que tienen diabetes cronica pluripa-
toldgica, que es la diabetes tipo 2 clasica, tienen que
estar en unidades donde la base de lo que se les
ofrece no sea “lo de siempre” explicarles la dieta, el
gjercicio, etc. sino asistencia tecnologica que vaya
desde los sensores hasta los sistemas integrados”.

Ademas, ha explicado que en otras comunidades
auténomas lo han resuelto con “unidades de refe-
rencia”, de las que no hace falta tener una por cada
area sanitaria. A su juicio, este paso es esencial y di-
chos pacientes requeriran asi un menor seguimiento
presencial: “La diabetes tecnoldgica necesita menos
visitas que la clasica, con monitorizacion a distancia
a lo mejor hay que ver al paciente una vez al afo o
cada seis meses”.

De cara a la implantacion de los ultimos avances en
tecnologia Vicente Fernandez ha indicado que “lo pri-
mero es evaluarlos y ver cuales tienen un impacto
econdmico y cOmo vamos a conseguir esos recursos;
ademas, tiene que haber una concienciacion en el
paciente para que entienda que tiene que hacer el
mejor uso”. Segun su punto de vista, y a nivel gene-
ral, “un paciente con diabetes podria hacer una vida
absolutamente normal con el nivel tecnoldgico que le
estamos dando y el siguiente paso es que nuestros
clinicos dispongan online de toda la informacion en
tiempo real”. Dicho paso “aunque tecnologicamen-
te es factible hay que trabajar en la unificacion para
luego remitir la informacion ordenada; la tecnologia
va a provocar que no haga falta ir un hospital y utilizar
la sanidad de otra manera”.

Formacion del paciente y del profesional

La formacion de pacientes y profesionales en estas
nuevas tecnologias es un aspecto clave. Desde el
punto de vista del paciente Silvia Serrano ha hecho
hincapié en que este tiene que estar lo mas formado
posible; es muy importante conocer como funcionan
las Apps, no solo las bombas y los sensores, tenemos
una gran cantidad de herramientas que te facilitan la
vida”. En este sentido ha resaltado el papel de ayuda
que juegan las asociaciones de pacientes: “Nosotros,
por ejemplo, tenemos una escuela de diabetes que
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es absolutamente gratuita para todo el mundo en la
que todas las semanas se hacen acciones formativas”.

Antonio M. Hernandez Martinez ha destacado que to-
dos los profesionales sanitarios también deben estar
lo mas actualizados posible en el ambito tecnoldgico.
“La Enfermeria, los facultativos de Atencion Primaria,
los endocrindlogos. .. tienen una “informacion de la
diabetes abrumadora”, pero de la diabetes tecnologi-
ca noy esa es la clave; van a cambiar hasta los mo-
delos de seguimiento, asi que como no entendamos lo
de la diabetes tecnoldgica nos vamos a quedar muy
atras y vamos a seguir contando lo mismo de siempre,
todos tenemos que aprender eso y redirigir nuestros
recursos”. Silvia Serrano ha insistido en que “es muy
necesario que nos reciclemos todos en comunicacion
y tecnologia que son las herramientas basicas para el
buen control de la diabetes”.

Sobre la evolucion que se esta produciendo en el am-
bito tecnoldgico en la region de Murcia, Hernandez
Martinez ha indicado que “a pesar de las grandes di-
ficultades esta comunidad auténoma intenta no per-
der el tren; precisamente en el Servicio Murciano de
Salud esta habiendo reuniones sobre un modelo de
integracion de toda la tecnologia en una especie de
interfaz para que pueda volcarse en la historia clinica”.
El director gerente del Area Il ha asegurado que hay
una apuesta desde los servicios centrales del Servicio
Murciano de Salud por las nuevas tecnologias “porque
las necesidades de la sociedad van por ahi, no son
trenes en los que tu elijas montarte o0 no, no hay una
opcion B”.

Recursos tecnoldgicos y humanos

Vicente Fernandez considera que para avanzar en el
ambito tecnoldgico no va a haber problema con los re-
cursos pero ha recordado, de nuevo, que “tendremos
que aplicar el sentido comin e implicar a los pacientes
porque uno de los elementos mas importantes para
que las tecnologias funcionen es concienciacion de lo
que tiene entre manos para que sepa usarlo adecua-
damente”. En su opinion, “en este momento se esta
viviendo un boom de unas tecnologias que han sido
disruptivas, pero éste tendra una meseta y empeza-
ra a bajar porque se democratizaran hasta que venga
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otra disrupcion tecnologica que puede ser de la diabe-
tes u otra patologia”.

“El problema —ha comentado- es que la tecnologia va
a una velocidad que nosotros no somos capaces de
asumir no solamente economicamente sino a la hora
de adaptarnos a esos cambios”. Asi, ha especificado
que “si fuéramos capaces de cargar toda la informa-
cion, ordenarla y llevarla a la historia clinica o donde
haga falta, un cuadro de mando, etc. podiamos explo-
tar esa informacion de cara al beneficio asistencial y
eso cambiara la forma de trabajar de nuestros clinicos
en cualquier patologia, no sdlo en la diabetes”.

Silvia Serrano ha querido insistir en que es necesario
salir de la zona de confort, reciclarse y contar con mas
recursos. El director gerente del Area Ill de Salud-Lor-
ca ha contestado que “evidentemente siempre hace
falta mas pero ahora mismo lo que tenemos es un dé-
ficit de profesionales, es decir que sacamos contratos
y no se cubren” y ademas ha afadido que “el kit de
la cuestion esta en la transferencia del conocimiento
desde la universidad”.

Sobre este tema, el coordinador de la Unidad de Apro-
visionamiento integral del SMS ha asegurado que ne-
cesitamos mas recursos humanos pero “esa no es la
solucion a los problemas que tenemos porque la ges-
tion de los recursos humanos es algo mas complejo; lo
primero que tendriamos que hacer es no trabajar con
el modelo antiguo, nos tendremos que acostumbrar a
hacer las cosas de otra manera pero eso hay que tras-
ladarlo a toda la organizacion, hay que cambiar son los
procedimientos de trabajo y cuando ya sea imposible
mejorar lo que estoy haciendo colocaremos un recurso.
Por lo tanto, ha concluido resaltando que “vamos a ver
donde esta el problema cambiemos el procedimiento
y ahi la tecnologia tiene mucho que hacer”.

Ahi Antonio M. Hernandez Martinez ha vuelto a re-
cordar el caso expuesto con el que empezo este foro:
“Con la misma gente bajamos de 25 dias a 5 dias de
espera y no se trabaja mas, se trabaja de forma mejor,
hemos cambiado el sistema con el que nos hablamos
con nuestros clientes que era imperfecto en algunas
cosas, lo hemos mejorado y aun pensamos que dara
mas frutos”.



Dr. Diego Murillo, presidente de A.M.A.:
“Protegiendo al médico se garantiza la seguridad del
paciente”

De izda. a dcha.: Tomas Cobo y Diego Murillo.

Dr. Diego Murillo, ha participado recientemente

en una mesa redonda sobre Seguridad del Pa-
ciente organizada por Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos en la que distintos expertos del
sector sanitario debatieron sobre como reducir los
riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes du-
rante la prestacion de la asistencia sanitaria.

EI presidente de A.M.A. y de la Fundacion A.M.A.,

Diego Murillo inici6 su intervencion haciendo referen-
cia a la Ley de Autonomia del Paciente, una norma
que cumple 20 afios y que “supuso un antes y un
después para los profesionales sanitarios”.

Segun explico, el paciente ha ido adquiriendo una
actitud “cada vez mas activa”, mientras que el médi-
co “ha perdido autonomia” y actta “bajo la amenaza
constante de una demanda”.

Ante esta situacion, el Dr. Diego Murillo ha querido
recalcar la “necesidad imperiosa” para el sanitario
de disponer de un Seguro de Responsabilidad Civil
Profesional, como los que ofrece A.M.A., compaiia
que cuenta con casi 600.000 profesionales que han
suscrito estas coberturas.

“Protegiendo al médico se garantiza la seguridad del

paciente”, afirmé Diego Murillo, quien citd también la
aprobacion del baremo para dafios sanitarios como
elemento que aportaria seguridad juridica al paciente.

“Esta carencia de baremo especifico perjudica a

nuestro colectivo médico, a los pacientes en general
y hasta al propio sistema judicial”, sefiald.

Igualmente importante es, en su opinion, la forma-
cion de los profesionales para prevenir posibles
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reclamaciones, especialmente en asuntos como el
consentimiento informado, la elaboracion de la histo-
ria clinica o la comunicacion con el paciente.

Para finalizar, tras reiterar que “el compromiso de
A.M.A. con los sanitarios es sagrado”, tuvo palabras
de reconocimiento hacia los Colegios Profesionales y
especialmente al Consejo General “por la gran labor
que desarrollan”.

Junto al presidente de A.M.A. han participado en la
jornada Pilar Aparicio, directora general de Salud
Publica y Calidad e Innovacion del Ministerio de Sa-
nidad; Tomas Cobo, presidente del Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) y de la
Fundacion para la Formacion de la Organizacion Mé-
dica Colegial, y Daniel Arnal, presidente del Comité
de Calidad y Seguridad del Paciente de la Sociedad
Europea de Anestesiologia y Cuidados Intensivos.

Gran éxito de convocatoria del Taller de A.M.A. en el XXVIII
Congreso de Derecho Sanitario

Raquel Murillo, directora general adjunta de A.M.A. y responsable del ramo de Responsabilidad Civil Profesional.

rillo, la directora general adjunta de AM.A. y
responsable del ramo de Responsabilidad Civil
Profesional, Raquel Murillo, dirigi6 con un rotundo
éxito y el aforo completo un Taller de trabajo sobre el
“XX aniversario de la Ley de Autonomia del Paciente y

AI dia siguiente de la intervencion de Diego Mu-
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los problemas sin resolver” que plantea esta norma,
en el marco del XXVIII Congreso Nacional del Dere-
cho Sanitario.

La jornada fue seguida con notable interés por los
numerosos asistentes, entre ellos personalidades re-



levantes y expertos reconocidos del ambito juridico
y sanitario.

En el Taller patrocinado por la Fundacion A.M.A. par-
ticiparon Ana Pastor, vicepresidenta segunda del
Congreso de los Diputados y ex ministra de Sanidad
y Consumo; Elena Mantilla, directora general de Ins-
peccion y Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid; Manuel Marchena, presidente de la Sala Se-
gunda, de lo Penal, del Tribunal Supremo; José Luis
Seoane, magistrado de la Sala Primera, de lo Civil,
del Tribunal Supremo; y Federico de Montalvo Jaas-
keldinen, vicerrector de Relaciones Institucionales
y secretario general de la Universidad Pontificia de
Comillas.

Para centrar el debate, Raquel Murillo recordd que
“el respeto a la autonomia del paciente se conforma
en la actualidad como una obligacion ética y legal
imprescindible para garantizar el ejercicio de la bue-
na praxis profesional en el ambito sanitario”.

Asimismo se refirid al papel desarrollado por A.M.A.
en la evolucion que la aplicacion de la ley ha supues-
to para el profesional sanitario, bien mediante el ase-
soramiento y formacion permanente y también en el
ambito judicial con la defensa de los sanitarios en
multitud de procedimientos judiciales, siendo no solo
testigo de excepcion de las implicaciones que la apli-
cacion de esta ley ha supuesto para el profesional
sanitario, sino parte activa en esta evolucion.

“No podemos olvidar que la jurisprudencia ha jugado
un papel fundamental para completar la interpreta-
cion y aplicacion de la ley”, afirmé Murillo

Con vistas al futuro, segun explico, “nos encontra-
mos ante una realidad en continua transformacion,
que nos exige abordar determinadas cuestiones des-
de una nueva perspectiva” y puso como ejemplo la
ley de pandemias, la regulacion de la telemedicina o
la relacion entre capacidad y autonomia del paciente.
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Ribera lanza su Area del Corazon para ofrecer una atencién
integral y los mejores especialistas a pacientes cardiovasculares

red cardiovascular para poner en marcha

su Area del Corazén, formada por un equipo
multidisciplinar con los mejores especialistas de
cuatro de sus hospitales, para ofrecer la mejor
atencion integral a los pacientes con problemas
cardiovasculares. En esta primera fase se integran
los hospitales universitarios de Torrejon y Vinalopd
(Elche), el hospital de Denia y el hospital Ribera
Povisa (Vigo).

EI grupo sanitario Ribera ha desarrollado una

El objetivo del Area del Corazdn de Ribera es uni-
ficar protocolos de atencion cardiovascular, dismi-
nuyendo la variabilidad clinica e impulsando mejo-
ras organizativas, diagndsticas y terapéuticas, que
optimicen los resultados de salud de los pacientes.
Y al mismo tiempo, facilitar la colaboracion inter-
hospitalaria para que los mejores especialistas de
cada centro aborden de forma conjunta cada caso,
independientemente de donde se encuentre geo-
graficamente el paciente.

Asi, especialistas de Cardiologia, Cirugia cardia-
ca, unidades de arritmia, Rehabilitacion cardiaca,
Hemodinamica y Anestesiologia y Reanimacion de
cuatro hospitales valoraran y trabajaran en equipo
para abordar el caso de cada paciente con la maxi-
ma calidad, las ultimas técnicas diagnosticas y de
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intervencion y la mejor tecnologia. Ademas, valo-
res como la experiencia, el trato cercano y humano,
la rapidez en el diagnostico y las intervenciones,
la implicacion de los profesionales y la apuesta
por la investigacion y la innovacion convierten al
equipo de profesionales unidos en esta iniciativa
en uno de los mejores de Espafa, al servicio de
los pacientes con problemas cardiovasculares, a
quienes se garantiza una atencion personalizada.

Los coordinadores del Area del Corazon de Ribera
son los doctores Juan Carlos Arias, Eduardo Ale-
gria, Carlos de Diego y Alfonso Valle, jefes de los
servicios de Cardiologia del Hospital Ribera Povisa
(Vigo), de los hospitales universitarios de Torrejon
y Vinalopo, y del hospital de Denia, ademas de los
doctores José Albors, Evaristo Castedo y Paloma
Martinez-Cabeza, jefes de Servicio de Cirugia Car-
diaca de Vinalopd y Torrejon respectivamente y el
doctor Luis Gonzélez, coordinador de la Unidad de
Electrofisiologia del Hospital Universitario Vinalopo.

Con la puesta en marcha del Area del Corazén, el
grupo sanitario Ribera refuerza su apuesta por las
areas y servicios transversales, como su Area de
la Mama, el Anillo Radioldgico, Ribera Lab, Ribera
Dent y Ribera Estética.



Primer acuerdo para producir genéricos de un medicamento
contra el cancer

cion de salud publica apoyada por la ONU, ha

anunciado en el Congreso Mundial de Cancer
en Ginebra (Suiza), que ha firmado con la com-
pafia suiza Novartis un acuerdo que facilitara el
acceso al farmaco nilotinib, una medicacion oral
utilizada como tratamiento de segunda generacion
de la leucemia mieloide cronica, para adultos y ni-
fnos de al menos un afo de edad.

EI Medicine Patent Pool (MPP), una organiza-

El compuesto esta incluido en el listado de medi-
camentos esenciales de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y es utilizado en particular en
adultos y ninos que presentan resistencia al trata-
miento de primera linea, con imanitib.

Por primera vez la version genérica de un medi-
camento contra un tipo de cancer podra ser pro-
ducido en paises en desarrollo y vendido a otros
paises de economia similar con la autorizacion de
la farmacéutica que lo desarroll6 y que lo produce
desde hace casi veinte anos.

Esta es la primera vez que una farmacéutica au-
toriza de forma voluntaria que otras compaiias
produzcan genéricos de uno de sus productos pa-
tentados para el cancer.

La novedad esta en que 44 paises en desarrollo
podran adquirir genéricos de nilotinib a un precio
probablemente infimo comparado con el producto
original. EI MPP espera que se produzcan al menos
tres versiones genéricas, lo que crearia condicio-
nes optimas de competencia en el mercado.

Como indica MPP en un comunicado, la licencia
incluye a priori a siete paises: Egipto, Guatemala,

Indonesia, Marruecos, Pakistan, Filipinas y Tunez,
donde las patentes del producto estan pendientes
0 en vigor.

A través de este acuerdo, los fabricantes de gené-
ricos seleccionados tendran la oportunidad de de-
sarrollar, fabricar y suministrar versiones genéricas
de nilotinib en el territorio autorizado, sujeto a la
autorizacion regulatoria local.

En casos de acuerdos similares en relacion a me-
dicamentos para otras enfermedades, los genéricos
terminaron costando hasta un 90% menos.

"A pesar de que el periodo de vida que queda de la

patente es relativamente corto (hasta julio de 2023,
salvo en paises donde se ha extendido entre 5y 6
afnos adicionales), este acuerdo sienta un preceden-
te vital y esperamos que otras compaiias lo imiten",
ha sefalado el director de la MPP, Charles Gore.

Igualmente, Lutz Hegemann, presidente de Salud
Global y Sostenibilidad de Novartis, ha mostrado su
satisfaccion por el acuerdo: "Estamos orgullosos de
ser pioneros en este nuevo modelo de licencia con
MPP en colaboracion con la Coalicion de Acceso a
Medicamentos Oncoldgicos (ATOM), pero también
sabemos que hacer que un medicamento esté dis-
ponible es solo una parte del desafio para aumentar
el acceso a los tratamientos contra el cancer".

Hegemann ha anadido: "Para que las versiones ge-
néricas de este medicamento lleguen a quienes lo
necesitan, donde quiera que vivan, el diagndstico
correcto y la calidad de la atencion seran funda-
mentales".
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Igualmente, Benedikt Huttner, secretario del Comi-
té de Expertos de la OMS en la Seleccion y Uso de
Medicamentos Esenciales, ha dado la "bienvenida
a este acuerdo de licencia, el primero para medi-
camentos contra el cancer. Esperamos que esto
marque el comienzo de un cambio de paradigma
con mas compafias farmacéuticas siguiendo el
ejemplo con acuerdos de licencia para medica-
mentos esenciales patentados contra el cancer,

para ayudar a garantizar que los pacientes en todo
el mundo puedan beneficiarse".

Entre los beneficiarios se encuentra un grupo de
paises donde la patente de este producto se ex-
tendera mas alla de julio de 2023, cuando los de-
rechos de propiedad intelectual de la farmacéutica
venceran en varios paises de ingresos medios y
bajos.

Grupo Chiesi y Aptar lanzan una plataforma de gestion de
enfermedades para pacientes con asma y EPOC

centrada en la investigacion y desarrollo de tra-

tamientos innovadores con la mision de mejorar
la calidad de vida de las personas y la salud del pla-
neta, y Aptar Digital Health -parte de Aptar Pharma-,
lider mundial en soluciones y servicios de adminis-
tracion de farmacos y ciencia de materiales activos,
se asocian para lanzar al mercado una herramienta
digital para la gestion de enfermedades para pacien-
tes con asma y Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC).

EI Grupo Chiesi, biofarmacéutica internacional

Esta asociacion permitira aprobar las capacidades
de la recién anunciada plataforma de gestion de
enfermedades de Aptar. Esta plataforma esta dise-
fiada para empoderar a los pacientes para que com-
prendan mejor y tomen el control de su enfermedad;
proporcionar a los profesionales de la salud conoci-
mientos basados en datos que ayuden a gestionar a
sus pacientes y generar evidencia para los acuerdos
de financiacion emergentes en el campo de la salud
digital para el asmay la EPOC.

La plataforma ofrece un conjunto completo de ser-
vicios y soluciones destinados a aunar los aspectos
farmacoldgicos y conductuales de la gestion de las
enfermedades respiratorias, entre ellos, se encuen-
tran el control de la adherencia, la evaluacion de la
funcion pulmonar, la notificacion de los sintomas y la
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identificacion de los factores desencadenantes de la
enfermedad, asi como la comunicacion con los equi-
pos de atencion médica y profesionales de la salud.
El acuerdo entre el Grupo Chiesi y Aptar se centra en
territorio europeo, con posibilidades de extenderse a
otras areas geografias en un futuro.

Las patologias respiratorias cronicas como el asma
y la EPOC, representan una importante gestion para
los sistemas de salud en Europa. Se estima que el
6% de la poblacion europea actual vive con asmay
se cree que mas de 60 millones de personas de entre
30y 79 afios padecen EPOC. Las patologias respira-
torias cronicas como el asma y la EPOC representan
la mayor carga economica en los servicios sanitarios
de la Unién Europea, alcanzando los 40.000 millones
de euros.

Parte de la solucion a este desafio es proporcionar
las herramientas adecuadas a los profesionales de la
salud, pacientes y cuidadores para promover el se-
guimiento de la enfermedad, la adherencia al trata-
miento, el acceso a intervenciones conductuales no
farmacoldgicas y una atencion adecuada y sostenible.

El valor y los beneficios potenciales de las soluciones
de salud digital se han declarado en el informe ‘The
Asthma and COPD digital Journey in Europe Report’s
de la Federacion Europea de Asociaciones de Pacien-



tes con Alergias y Enfermedades de las Vias Aéreas
(EFA). EI documento, que es el resultado de una en-
cuesta de la EFA realizada a mas de 900 pacientes
con asma y EPOC, destaca que la pandemia de la
Covid-19 ha sido un catalizador para la transicion
digital en el cuidado de la salud. En concreto, en el
campo de las enfermedades respiratorias cronicas
ha aumentado la predisposicion de los pacientes a
adoptar herramientas que los capaciten y les ayuden
a mejorar la evolucion de su enfermedad.

“Esta colaboracion es una muestra de nuestro com-
promiso con el paciente y la voluntad de garantizar
la mejor atencion a las personas que conviven con
el asmay la EPOC, yendo mas alla de los tratamien-
tos y centrandonos en la experiencia del paciente”,
comenta Alessandro Chiesi, Chief Commercial Offi-
cer del Grupo Chiesi. “La experiencia de Aptar Digital

Health en el manejo de enfermedades es un gran
apoyo en nuestro objetivo de mejorar la calidad de
vida de los pacientes que padecen enfermedades
respiratorias y adquirir herramientas que contribu-
yan a la sostenibilidad de los servicios de atencion
médica para patologias cronicas”.

“La tecnologia y experiencia farmacéutica de Aptar
Digital Health nos sitiia en una posicion tnica para
ofrecer una solucion muy completa, desde el softwa-
re, dispositivos conectados, monitoreo de pacientes
y analisis de datos”, ha apuntado Gael Touya, Presi-
dente de Aptar Pharma. “Estamos entusiasmados de
asociarnos con Chiesi para contribuir activamente a
ampliar el acceso de los pacientes a servicios holisti-
cos e integrales que mejoraran de forma duradera el
control de sus enfermedades respiratorias”.

Los galardones correspondientes a la 20.? edicion de los
Premios Profesor Barea 2022 de la Fundacion Signo se
entregan en el Congreso de los Diputados

acogia, un afio mas, la ceremonia de entrega

de los galardones correspondientes a la 20.?
edicion de los Premios Profesor Barea 2022 convo-
cados por la Fundacion Signo. Estos premios se di-
rigen a proyectos inéditos o experiencias novedosas
de personas e instituciones (publicas y privadas)
que contribuyan a mejorar los procesos de gestion y
evaluacion en el ambito de la salud. De entre los 64
trabajos recibidos en esta edicion, se han otorgado
5 premios y 5 accésits que habian sido previamente
seleccionados por un jurado de alto prestigio profe-
sional tras una evaluacion técnica.

EI 24 de octubre el Congreso de los Diputados

Con esta edicion cumplen su vigésimo aniversario,
lo que pone de manifiesto la amplia y afianzada
trayectoria de estos galardones convocados cada
afo por la Fundacion Signo y organizados por Dfa.

Carmen Pérez Romero —miembro del patronato de
la fundacion y profesora de la Escuela Andaluza de
Salud Publica (EASP)- y Diia. Rosa Bermejo Pareja
—miembro del patronato de la fundacion—. Repre-
sentantes de las instituciones cuyos trabajos habian
sido nominados estuvieron acompanados por sus
compaiieros de equipo, familiares y amigos. Todos
los presentes (entre quienes se encontraban geren-
tes, directores médicos, jefes de servicio, clinicos,
enfermeros, economistas y gestores) atendian ex-
pectantes al acto que daba comienzo a la ceremo-
nia de entrega de premios.

En una mesa inaugural compuesta por importantes
personalidades del sector salud, Dfa. Isaura Leal
Fernandez —miembro del Congreso de los Diputa-
dos— daba la bienvenida a los asistentes y agrade-
cia a todos los finalistas la participacion en estos
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D. Manel del Castillo Rey, Diia. Mercedes Alfaro Latorre, D. José Ignacio Echaniz Salgado, D. Josep Pomar Reynés, Dia.
Margarita Alfonsel Jaén, Dfia. Carmen Pérez Romero, D. Ignacio Ayerdi Salazar, Dfia. Rosa Bermejo Pareja y D. Luis Carretero
Alcantara, acompanados por los representantes de las instituciones finalistas de esta edicion.

premios, ademas de resaltar el caracter multidisci- servicio de los intereses publicos. También definio
plinar de los mismos, pues estan abiertos a trabajos la vigésima edicion de este evento como “un hito
procedentes de todas las disciplinas sanitarias de que celebramos con satisfaccion” y emitio unas pa-
cualquier institucion publica y privada. labras en homenaje al profesor José Barea Tejeiro,
economista espanol experto en gestion publica y
A continuacion, D. Josep Pomar Reynés —presiden-  contabilidad presupuestaria que fue quien inspir6
te de la Fundacion Signo y gerente del Hospital Uni- el proyecto Signo en 1992 (origen de la Fundacion
versitario Son Espases— dio un breve discurso de Signo) y por quien se crearon estos premios como
agradecimiento en el que defendio “el dinamismo y reconocimiento a su gran labor en materia de ges-
la actitud transformadora que persiste en la base de tion sanitaria.
nuestro sistema sanitario”. En este sentido, explica-
ba los retos sobre los que la Fundacion Signo se ha Ante un auditorio lleno de profesionales venidos de
sostenido y que constituyen su razon de ser, entre varias comunidades autonomas, cada uno de los fi-
otros: colaboracion abierta con todos los agentes nalistas intervino para presentar su trabajo en una
del sistema sanitario publico y privado, convergen- breve exposicion bajo la direccion de la moderadora
cia, contribucion a la transformacion del sistema del acto, Dna. Rosa Bermejo Pareja. Seguidamente,
nacional de salud, apoyo a las instituciones en ma- se leyd el acta con el que se procedia a la entrega
teria de gestion y evaluacion sanitarias y trabajo al de los galardones.
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NOMBRAMIENTOS

En la Comunidad de Madrid, Almudena Quintana ha sido designada nueva
Gerente de Primaria del Sermas; y por su parte, Francisco Fernandez sera
el nuevo Director General del Colegio de Farmacéuticos de esta Comunidad.

En Cataluna, Ramén Canal ha sido nombrado en nuevo Director del Servei
Catala de la Salut (CatSalut).

En el ambito de la profesion enfermera, Florentino Pérez Raya ha sido
reelegido Presidente del Consejo General de esta especialidad.

En cuanto a investigacion, Agustin Gonzalez es ahora el nuevo Subdirector
de Redes y Centros de Investigacion Cooperativa del Instituto de Salud
Carlos Ill.

Para finalizar, cabe destacar que Pedro Carrascal ha sido nombrado
Director General de la Plataforma de Organizaciones de Pacientes, y que
Jesus Ponce Sancho ha sido designado Presidente de Farmaindustria.

56 | New Medical Economics



ECONOMIA

Primero Salud, matriz de Ribera, cierra 2021 con 34,7
millones de beneficio

Centene en Espafa y Europa hasta la compra

de todos sus activos en 2022 por parte de la
francesa Vivalto Santé, cerrd 2021 con un beneficio
de 34,7 millones de euros frente a las pérdidas de
tres millones del anterior ejercicio. Asi lo recogen las
cuentas de la compaiia, que apuntan 14 millones a
dicho resultado por la compra de la gestora del de-
partamento de Dénia, Marina Salud.

Primero Salud, matriz de Ribera y brazo de

En 2021, la compaiia aglutinaba los departamentos
de salud de Torrevieja- revertido en 2021-, Vinalop
y Dénia, el Hospital Universitario de Torrejon y el Hos-
pital Ribera Povisa. La comparia cuenta con otras
divisiones como la tecnoldgica Futurs o la central de
compras b2b. Ademas, es propietaria del laboratorio
Cialab en Alicante, los centros sanitarios de Santa
Justa, Almendralejo en Badajoz y las Clinicas Santo
Domingo de Lugo, entre otras. El grupo también re-
novo la concesion del laboratorio central de la Comu-

nidad de Madrid URsalud, que presta servicio a seis
hospitales publicos de la region.

El ultimo ejercicio completo también adquiria el Hos-
pital Ribera Juan Cardona, en Ferrol, y Ribera Hospi-
tal de Molina, en Murcia. Ademas, cred dos divisiones
sanitarias especializadas: Ribera Estética y Ribe-
ra Dent, junto al programa de bienestar emocional
Minds. En total, nueve hospitales, 71 centros de sa-
lud, una escuela universitaria de Enfermeria y centro
de estudios de Formacion Profesional sanitaria.

Fuera de Espania, la compafiia tiene una participacion
mayoritaria en la empresa eslovaca Pro Diagnostic
Group (PDG), lider en diagndstico por imagen en su
pais, y participacion en dos concesiones hospitala-
rias en Perl. Ademas, Ribera es una de las finalistas
del concurso del Gobierno portugués para la gestion
mediante concesion del hospital pablico de Cascais.
Gracias a sus incorporaciones y al aumento de activi-
dad, la cifra de negocio se incrementd un 30% hasta

los 659,6 millones de euros.
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Los clientes de Generali accederan a los servicios de

salud de Sanitas

que la primera pueda ofrecer a sus asegurados

los servicios de salud de la segunda. Generali
tiene ya 150.000 clientes con pdlizas médicas, que
tendran ahora una oferta ampliada. El acuerdo em-
pieza en 2023 y tiene una vigencia de 10 anos.

G enerali y Sanitas han llegado a un acuerdo para

La compafiia de seguros de salud (duefia también de
una red de hospitales, centros de atencion primaria
y clinicas dentales) mantiene ya alianzas con otros
grupos financieros, como BBVA, Zurich y Santalucia.
En estos Ultimos casos, centrados en la distribucion
de pdlizas.

Sanitas ofrecera a los clientes de Generali un cua-
dro médico con 51.000 profesionales, 240 hospitales
concertados y 4.100 centros médicos concertados,
ademas de una red propia que incluye cuatro hospi-
tales, (tres en Madrid y uno en Barcelona, ademas de
un quinto centro en construccion en la capital) y 20
centros médicos multiespecialidad.

Generali continuara comercializando su oferta de sa-
lud propia a través de su red de mediadores como
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hasta la fecha. Los clientes de Generali se bene-
ficiaran de los productos de salud de Sanitas asi
como de nuevas ventajas digitales en la asistencia
médica (videoconsultas, videodiagndstico, monito-
rizacion...). También en los tramites asociados a la
prestacion de los servicios médicos y hospitalarios
tales como reembolsos, autorizaciones o informes
médicos.

Sanitas ya tiene mas de 2 millones de clientes en
el seguro de salud, y es la segunda mayor compa-
fiia del ramo, solo por detras de SeguriCaixa Ades-
las (controlada por Mutua Madrilefia y CaixaBank).

El acuerdo ha sido firmado hoy en Madrid por
Santiago Villa, consejero delegado de Generali en
Espaia, e Ifiaki Peralta, consejero delegado de Sa-
nitas.

Para Santiago Villa, “el acuerdo con Sanitas nos
va a permitir reforzar nuestro compromiso con los
clientes al permitirles el acceso y la asistencia de
una de las mejores redes mundiales de atencion
sanitaria", ha explicado en una nota de prensa.



.+ SANIDAD AUTONOMICA

nidad de Madrid ha abierto 80 Centros Sani-

tarios 24 horas, un servicio para los pacientes
que funciona durante todo el dia con personal mé-
dico y de enfermeria. La presidenta regional, Isabel
Diaz Ayuso, anuncio en el Pleno de la Asamblea de
Madrid, esta medida de atencion continuada con
urgencias. De este modo, se han reabierto los 78
puntos de urgencias extrahospitalarias que habia
antes del inicio del pandemia de COVID y se mantie-
nen otros dos que ya estan operativos, en El Molar y
Alcala de Henares.

D esde el pasado jueves 27 de octubre la Comu-

El Gobierno regional cumple asi el compromiso de
reactivar la atencion de las urgencias extrahospi-
talarias durante las noches y los fines de semana
unificando la nomenclatura de todos los centros
(hasta ahora SUAP -Servicios de Urgencias de Aten-
cion Primaria-, SAR -Servicios de Atencion Rural- y
PACs -Puntos de Atencion Continuada-).

Con esta medida se va a garantizar una actividad
asistencial que dé continuidad a la que se presta
desde los centros de salud de Atencion Primaria.
Para ello, se contard con médicos, enfermeros y
profesionales de apoyo (como celadores o auxilia-
res administrativos) en cada punto. En este sentido,

80 centros sanitarios de Madrid ya estan abriendo
24 horas todos los dias con médicos y enfermeria

para cubrir todo el horario, se aplicara una jornada
complementaria con caracter voluntario que, por
primera vez, se abrird al conjunto de los mas de
13.600 profesionales de Atencion Primaria.

Hasta ahora, el personal de este escalon asistencial
no tenia la opcion de realizar atencion continuada
y, de esta manera, a partir de ahora, con estos cen-
tros sanitarios 24 horas, los profesionales podran
trabajar esta jornada extra, retribuida, y aumentar
Su némina.

Este modelo permitira ademas reforzar aquellos ho-
rarios y personal en los centros con mas actividad y
mayor frecuentacion de la poblacion: en 8 de cada
10 de los puntos se adelantara su horario de aten-
cion de urgencias a las 17:00 horas. Asi, se inten-
sifica el horario de tarde habitual de las consultas
de Atencion Primaria en los momentos de mayor
demanda.

A su vez, el SUMMA 112 mantendra todos sus dis-
positivos y recursos para seguir llevando la aten-
cion al domicilio de los pacientes con problemas
de desplazamiento o mas fragilidad, ademas de la
atencion a la urgencia y emergencia sanitaria.
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Fenin y Ia FINBA se unen para impulsar la
innovacion tecnoldgica en el ambito sanitario

De izda. a derecha: Sergio Mufoz, director de Innovacion, Salud Digital y Tecnologias Emergentes y Coordinador de la Plata-
forma Espafiola de Innovacion en Tecnologia Sanitaria de Fenin; Maria Victoria Alvarez, directora Cientifica del ISPA; Margarita
Alfonsel, secretaria general de Fenin; Faustino Blanco, director de FINBA; Tania Cedefio, directora General de Calidad, Trans-
formacion y Gestion del Conocimiento de la Consejeria de Salud y el consejero de Ciencia, Innovacion y Universidad, Borja

Sanchez Garcia.

logia Sanitaria, Fenin, y la Fundacion para la

Investigacion y la Innovacion Biosanitaria de
Asturias (FINBA) han firmado un convenio de co-
laboracion cuyo objetivo es el desarrollo conjunto
de proyectos, servicios y soluciones en el ambito
de la salud que favorezcan la transformacion del
ecosistema biosanitario, la creacion de un nuevo
tejido industrial de base tecnoldgica, el impulso al
emprendimiento y la apuesta por el valor del dato
sanitario.

La Federacion Espaiola de Empresas de Tecno-

El consejero de Ciencia, Innovacion y Universidad,
Borja Sanchez Garcia, y la directora General de Ca-
lidad, Transformacion y Gestion del Conocimiento
de la Consejeria de Salud, Tania Cedefio Benavides,
acompanados por la directora Cientifica del ISPA,
Maria Victoria Alvarez, el vicerrector de Investiga-
cion de la Universidad de Oviedo, Antonio Manuel
Fueyo, y la directora médica del HUCA, Beatriz Lopez
Ponga, han estado presentes en la firma del conve-
nio, mostrando asi el apoyo del Gobierno del Prin-
cipado y la Universidad a esta alianza. El consejero
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de Ciencia ha puesto de relieve la importancia de
este tipo de acuerdos que “contribuiran a fortalecer
la 1+D-+i biosanitaria asturiana, tanto en el ambito
de la investigacion, donde contamos con grupos de
excelencia, como en el sector empresarial, con un
importante tejido de empresas emergentes”.

Margarita Alfonsel, secretaria general de Fenin, y
Faustino Blanco, director de FINBA, han sido los
encargados de rubricar este acuerdo. Para la se-
cretaria general de Fenin, esta alianza “supone otro
importante paso adelante en la hoja de ruta mar-
cada por la Federacion, cuyo objetivo es impulsar
el tejido industrial de alto valor anadido de nuestro
pais. Para nosotros supone una gran satisfaccion
desarrollar acuerdos como este que permiten po-
ner el valor en el potencial innovador presente en
comunidades auténomas como la asturiana, que es
indudablemente punta de lanza en esta area”.

Por su parte, el director de FINBA, apuntd que
“nuestra Fundacion quiere servir de puente para
que el sector empresarial asturiano mas dinamico



aporte soluciones a los desafios tecnoldgicos de un
mercado tan competitivo y estratégico como el bio-
médico. En este concepto trabajan las regiones mas
avanzadas del planeta. Sin duda, se nos presenta
la oportunidad de desarrollar modelos de colabora-
cion como el que se acuerda con Fenin, que tiene
la vocacion de generar ventajas competitivas que
impulsen a situaciones “win-win”... pero esto no
se improvisa, por tanto, estamos ante un trascen-
dental desafio”.

El convenio se basa en el interés mutuo de Fenin y
FINBA por potenciar nuevas herramientas, tecnolo-
gias y servicios en el ambito sanitario, asi como ge-
nerar conocimiento e infraestructuras que permitan
una mayor interrelacion entre los pilares basicos y
agentes del sistema. Por ello, para el desarrollo de
nuevos proyectos de valor se promoveran iniciati-
vas que contemplen la colaboracion de empresas,
pymes, corporaciones, instituciones asistenciales,
entidades cientifico-tecnoldgicas y asociaciones
sectoriales involucradas en toda la cadena de valor.

Por ejemplo, a través de esta alianza se estimula-
ra el emprendimiento empresarial, un vehiculo de
transferencia que esta funcionando con modelos

Amarin, Amgen, Bristol-Myers Squibb y Pfizer

ha celebrado el grupo de trabajo y debate titu-
lado “Estrategia de Salud Cardiovascular”. El evento
que se ha realizado en formato presencial con re-
transmision en streaming en el salon de actos de la
Fundacion FISABIO (Valencia) ha tenido como objeti-
vo conocer el estado de la salud cardiovascular en la
Comunidad Valenciana y la estrategia para el aborda-
je de estas patologias.

N ew Medical Economics en colaboracion con

Monica Pont Pérez, directora gerente de la Fundacion
FISABIO ha sido la encargada de dar la bienvenida a
todos los asistentes. Seguidamente, José Maria Mar-

exitosos, formado por redes de empresas de base
tecnoldgica que se puedan crear bajo el paraguas
de las investigaciones e innovaciones que surgen
en el sector sanitario.

La colaboracion entre FENIN y FINBA pretende, asi-
mismo, establecer un cauce de cooperacion entre
ambas entidades para reforzar un ecosistema de
[+D+i eficaz e integral en Asturias. De igual manera,
se colaborara con la Universidad de Oviedo en la
formacion avanzada de nuevas profesiones vincu-
ladas a proyectos y programas, con la intencion de
retener el mejor talento en el Principado.

La firma de este convenio afianza, y amplia, la ex-
celente y prolifica relacion entre ambas entidades y
que tuvo un reciente ejemplo en la colaboracion de
FINBA en la organizacion, el pasado mes de julio en
Gijon, del Foro ‘Matchmaking Innovacion en Salud:
Smart Health Solutions for Innovative Products and
Processes’, impulsado por la Plataforma de Inno-
vacion Tecnoldgica de FENIN para potenciar, preci-
samente, ecosistemas competitivos en Tecnologia
Sanitaria en esta region a través de sinergias entre
startups, grupos de |+D+i e industria.

La Estrategia de Salud Cardiovascular, a debate en
la Comunidad Valenciana

tinez Garcia, presidente de New Medical Economics
y conductor del encuentro present6 a Gabriel Sanfé-
lix-Gimeno, coordinador del Area de Investigacion en
Servicios de Salud de la Fundacion FISABIO, quien
durante su exposicion hizo un repaso de los estu-
dios poblaciones que han llevado a cabo en FISABIO
sobre enfermedades cardiovasculares. “La salud
cardiovascular ha mejorado mucho, hay muchos
campos de mejora pero vamos avanzando”, afirmé
Sanfélix-Gimeno.

La tercera parte de la jornada se centro en el debate
y en él participaron: Juan Cosin Sales, director del
Comité Cientifico de la Agencia de Investigacion de
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Gabriel Sanfélix, Juan Cosin, Lorenzo Facila, José Maria Martinez, M? Angles Irles, Blanca Navarro y Jorge Navarro, durante el

grupo de trabajo y debate.

la Sociedad Espariola de Cardiologia (AISEC) y jefe
de Seccion del Servicio de Cardiologia en el Hospital
Arnau de Vilanova; Lorenzo Facila Rubio, presidente
del Instituto Valenciano del Corazon (INSVACOR); M?
Angeles Irles Rocamora, Servicio de Planificacion y
Evaluacion de Politicas de Salud, Direccion General
de Salud Publica y Adicciones; Blanca Navarro Cu-
bells, subdirectora general de la Subdireccion Gene-
ral de Promocion de la Salud y Prevencion; y Jorge
Navarro Pérez, director médico en el Hospital Clinico
Universitario de Valencia e investigador principal del
grupo de cardiometabolismo de atencion primaria
del Instituto de Investigacion Sanitaria INCLIVA.

La “salud” de la salud cardiovascular en Espana fue
el primer tema que el moderador del encuentro puso
sobre la mesa. En palabras de Juan Cosin, “a nivel
asistencial Espafa esta en el top europeo llevando
a cabo una cardiologia del siglo XXI”. Lorenzo Facila
destaco la importancia de la prevencion cardiovascu-
lar y la necesidad de disponer de “indicadores para
conocer exactamente como lo estamos haciendo y
como nos podemos comparar con el resto”.

La estrategia de salud cardiovascular en la Comu-
nidad Valenciana fue otro de los temas candentes
del grupo de debate. Blanca Navarro sefialo que “la
estrategia nacional en la Comunidad Valenciana se
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ha articulado en una comision interdisciplinar, su-
pra departamental y unos comités interdisciplinares.
Ademas, en la configuracion del plan de salud hay
una parte de una participacion activa de los pacien-
tes, pero este es un modelo organizativo en la que
lo que se pretende es potenciar esa integracion y
esa coordinacion entre todos los actores, que es
uno de los problemas que tenemos”.

La necesidad de recursos para la evaluacion de
resultados fue otro de los puntos que se puso de
manifiesto. Juan Cosin explicd que uno de los prin-
cipales problemas que se encuentran en la Comu-
nidad Valenciana a la hora de medir resultados es
“cOmo estan concebidos los sistemas y las historias
clinicas electronicas que tenemos ya que desde el
principio estaban estructurados como texto libre, y
el texto libre es muy dificil de analizar”. “A mi me
gustaria que los profesionales y los pacientes tam-
bién exigieran ser evaluados”, afiadid Jorge Navarro.

Otras de las cuestiones que también se trataron
por los expertos del grupo de trabajo y debate de
salud cardiovascular fueron el modelo asistencial
de los pacientes con enfermedad cardiovascular,
su seguimiento y control, capacitacion, formacion,
prevencion, acceso a terapias y gestion del cono-
cimiento.
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Yo, humano
La dimension humana
de la tecnologia

G. Matias de la Barra Aguirre

como humanizar la tecnologia, con el objetivo de llegar a

Un viaje hacia una reflexion profunda y consciente sobre

entender la esencia que hay detras de la buena direccion de
las empresas en tiempos donde la economia se mide en criptodi-
visas 0 las relaciones sociales se cimentan en vinculos virtuales

en el metaverso.

Este libro se concibe como una guia para todas aquellas perso-
nas que tienen en mente crear, gestionar y dirigir el rumbo de
una empresa, grande o pequefia, nacional o multinacional, inclu-
so real o virtual. En este punto se incluye a aquellos que tampoco
se hubieran imaginado en dichas responsabilidades y que la vida

les ha puesto en esos menesteres.

La alquimia de la motivacion

Maria Luisa de Miguel Corrales

do, como estamos ejerciendo el control sobre nuestras vidas y qué

influencia tiene en ello una motivacion extrinseca excesiva en de-
trimento de una voluntad mas fuerte y reflexiva. Tomarnos tiempo para
parar, reflexionar y decidir con conocimiento de causa, con propdsito, es
ganar tiempo para vivir mas felices. La alquimia motivacional esta al ser-
vicio de todo ello, para fortalecer el funcionamiento de nuestras funciones
ejecutivas. Un buen funcionamiento de estas es lo que nos posibilita que
tengamos éxito en el logro de nuestros objetivos, que seamos capaces
de resolver problemas complejos para los que no tenemos una respues-
ta aprendida previamente y que sabemos adaptarnos y responder ante
situaciones novedosas sobre las que carecemos de experiencia previa.

Este libro es una invitacion a reflexionar sobre cdmo estamos vivien-
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