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CARTADE
PRESENTACION

EnEuropa,laesperanzadevidase haincrementadosignificativamenteenlos Gltimos afios,y en paralelo,latasa
de natalidad esta descendiendo. Este cambio demografico hacia unapoblacién cada vez mas envejecida plan-
teavarios retos socialesy econémicos, entre ellos un aumento de lademanda de recursos sanitarios.

Seg(n la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), dos de cada tres ciudadanos europeos que han alcanzado
la edad de jubilacion tienen, al menos, dos patologias cronicas. La carga de las enfermedades crénicas repre-
sentael 75% delos costes sanitarios, y mas del 86% de los fallecimientos enla Unién Europea.

En el marco del proyecto piloto Asociacion Europea para la Innovacién sobre un Envejecimiento Activoy Sa-
ludable impulsado por la Comisién Europea, se ha marcado como objetivo a alcanzar en 2020 el aumentar en
dos afios laesperanza de vida saludable de los ciudadanos. Este ambicioso objetivo sélo se puede cumplir con
la colaboracién de todos los agentes, y en particular, politicos, gestores, profesionales sanitarios, laindustriay
lasociedad civil.

AbbVie, en su compromiso por la promocion del debate sobre el envejecimiento saludable y la sostenibilidad
delsistema sanitario, haimpulsado varias iniciativas en esta direccién. Estamos convencidos de que sélo pre-
sentando soluciones desde un abordaje multidisciplinar,con una visién centrada en el paciente y un espirituin-
novador, podremos avanzar en la mejorade lasaludy de unamayor sostenibilidad.

Como compafifa, llevamos trabajando sobre la concienciacién del problema desde 2012, cuando encargamos
uninforme de investigacion al Economist Intelligence Unittitulado “Nunca es demasiado pronto” (“Nevertoo
early”). Sus conclusiones fueron claras: la prevenciénalolargo de todala viday el cuidado integral de las enfer-
medades crénicas son claves para aumentar los afos de vida con buena salud de los ciudadanos, mejorar los
resultados de saludenlos pacientesylasociedadyasegurarla sostenibilidad de los sistemas.

En 2013, AbbVie coorganizé la conferencia multidisciplinar “Recetas para una atencién sanitaria sostenible”,
junto con la EUPHAy Philips, para avanzar en el debate a través de la presentacion y el intercambio de casos
de buenas practicas en toda Europa y la intervencién de expertos de instituciones piblicas, asociaciones de
pacientesylaindustria.
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El proximo paso en nuestro compromiso es generar soluciones concretas para mejorar laprevenciénalolargo
detodalavidade las personas con enfermedades cronicas. Muchas de las iniciativas europeas, se han centra-
doenmedidas de prevencién primaria,comolapromocién de habitos de vidasaludables. La prevencién secun-
dariayterciaria, es decir el diagndstico precoz y la intervenciéon temprana, son aspectos que han quedado mas
relegadosaunteniendo un papel criticoy unimpacto considerable.

Elinforme “Fit For Life: Vivir Mas, Vivir Mejor” ofrece recomendaciones y soluciones para mejorar la prevencién
secundariayterciariaen Espafia, paraaumentar la esperanzade vida con buenasaludy reducir la carga que supo-
nen las enfermedades cronicas en el Sistema de Salud. Este informe nace como fruto de lareflexiény del trabajo
multidisciplinar de unamplio abanico de representantes de alto nivel del sector dela salud en Espafia.

Duranteeldesarrollodeestelibro,todoslos expertos participantes hanestado de acuerdoen que, paraconseguir
que laprevenciénsecundariayterciaria pase a seralgoinherente enlaformade pensary actuar tantode la pobla-
cién como delsistemay todos sus agentes, es necesario un cambio estructural del propio sistemaen su conjunto.
Porello,alo largo de este informe se presentan algunas propuestas en este sentido, aunque sin la pretension de
resolver sin mas algo tan complejo como es la profunda transformacién que necesita el sistema sanitario de este
pais,y que supondria lainvolucracién de numerosos agentes mas alla del sector de la salud.

Un esfuerzo similar se esta llevando a cabo en otros 21 paises de Europay todos los aprendizajes nutriran un
informe paneuropeo con laambicién de compartir soluciones y facilitar una mejor comprensién de las necesi-
dades delos pacientesy profesionales sanitarios.

Espero que disfrute de la lectura de este documento y que consiga contribuir en nuestro objetivo comin de
afiadir mas vidaalos afosy construir unmodelo sostenible para el futuro.

Pascale Richetta,
Vice-President AbbVie, Western Europe & Canada Operations
Madrid, mayo 2014
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Un paciente informado como eje real de los sistemas de salud e involucrado activamente en la toma de
decisiones que le afectan.

Esprecisamente ese paciente el que se haconvertidoenel centro e hilo conductor de este Informe “Fit For
Life: Vivir Mas, Vivir Mejor”.

“Fit For Life”,impulsado por AbbVie desde sucompromiso explicito con la Sostenibilidad del Sistema Na-
cional de Salud (SNS), arranca en la primavera de 2013 con el encargo expreso de articular propuestas
paralamejoradelsistema de salud desde un replanteamiento en profundidad de la “Prevencién Secunda-
riay Terciaria”.

El grupo de expertos de alto nivel convocado asumié de manera entusiasta su participacién aportando
una vision poliédrica, l6gica teniendo en cuenta su procedencia diversa. Al final todas las propuestas se
hanarticulado de unauotramaneraenese pacienteinformadolo que,anuestrojuicio,le hadado coheren-
ciainternaytambién un profundo sentido de responsabilidad.

En las Gltimas décadas hemos dejado de ser personas que ante un problema concreto vamos a nuestro
centrodesalud,anuestroservicio de urgencias o directamente a nuestro hospital para un contacto Gnico.
Nos hemos ido convirtiendo en pacientes o simplemente en “ciudadanos con algln problema de salud”,
que nos relacionamos con nuestros servicios sanitarios por problemas que exigen cuidados continuados
eneltiempo.Y esos servicios desalud,asuvez,salendelas paredes del hospitaly serelacionan de manera
continua, fisica o virtualmente, con nosotros.

Porotraparte,laatenciéon que serequiere yano esunivoca,sino que se dispone de miltiples alternati-
vas con niveles de decisién que requieren laasuncién plena por nuestra parte como pacientes, de los




beneficios de laterapia o del procedimiento elegido en contraposicién a sus riesgos o, simplemente a
nointervenir.

Sobre ese sistema de salud “liquido” con el que interacciona un paciente “sabio” “Fit For Life” hace pivo-
tar un conjunto derecomendaciones que van desde laeducacién en las aulas hastala utilizacion intensiva
de las tecnologias de la informacién y la comunicacién en sus interacciones; desde la modificacion de la
gestion del sistema hasta una redefiniciéon de las bases que nos permitan generar nuevo conocimiento.
Un conjunto de recomendaciones que no pretende ser exhaustivo ni mucho menos dogmatico, pero que
serealizan desde el profundo conocimiento que el grupo de expertos tiene y que avalan sus trayectorias
profesionales.

Como hemos dicho, nos planteamos poner el foco en un concepto tan aparentemente técnico como la
Prevencién Secundariay Terciaria, pero conlaperspectiva, tanreal,de no convertirnos en pacientes,y que
de serlolas complicaciones no nos impidieran disfrutar de mas afios mas llenos de vida.

Creemos que este “Fit For Life: Vivir Mas, Vivir Mejor”aportaideas para conseguirlo. Siconello consegui-
mosademas sugerir soluciones que favorezcan unsistemade salud sostenible,habremoslogrado nuestro
objetivo.

Belén Lopez
Directoradel Area de Pacientes y Comunicacién Estratégica, AbbVie

y Antonio Bainares
Director de Gestion Sanitariay Relaciones Institucionales, AbbVie

Madrid, mayo 2014
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OBJETIVOYMETODO
DE TRABAJO

Eltrabajo que a continuacién se presentatiene como punto de partida la conferencia “Recetas para una
atencién sanitaria sostenible”, organizada por AbbVie Europa, en Bruselas, el 28 de mayo de 2013.

Durante elafio 2013y parte del 2014, AbbVie Espafia ha mostrado sucompromiso con un debate abier-
to, constructivo e independiente entre los miltiples agentes implicados (profesionales sanitarios,
administraciones, gestores, industria farmacéutica, pacientes, etc.).

Figura 1: Procedimiento seguido para la elaboracién delinforme en Espafia

Evento Europeo

Presentacion del Proyecto a nivel europeo

Cuestionario Inicial

Testar las necesidades y prioridades en prevencion Informe

1

<||<||

Desk Research (bisqueda de informacién en fuentes secundarias)

<|

1" Grupo Nacional

Contextualizary establecer las necesidades de mejora Informe

2

<|

2° Grupo Nacional

Definir las lineas de actuaciény soluciones concretas Informe

3

Entrevistas individuales

Ampliary definir las lineas de actuacién Informe

<|

IS

3¢ Grupo Nacional

PI’IOI’IZaI’y consensuar las recomendaciones Informe

w

4° Grupo Nacional

Definiry concretar el informe

||

Informe “Fit For Life: Vivir Mas, Vivir Mejor”

Vv
Integracién en el Informe sobre Prevencién Paneuropeo (préximamente)

Fuente:elaboracién propia.

Conscientes de que estas recomendaciones deben ser tomadas como una propuesta orientativa o un
punto de partida, los autores conflamos en que este documento sirva para lareflexionylaaccién, para
aquellos alos que pueda servir deinspiraciény se sumen a este compromiso conjunto de contribuirala
sostenibilidad de nuestro sistema sanitario.
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CONTEXTOACTUAL

Algunos datos parareflexionar...

Vivimos mas:

e LaOrganizacién Mundial dela Salud (OMS) fijalaesperanza de vidaal nacer en Espafiaen 82 afios.!

Caminamos hacia el envejecimiento de la poblacion:

e Lasestimaciones para 2052 apuntan a que las personas de mas de 65 afios representaran el
37% del total de la poblacion espaiiola.

Las enfermedades crénicas afectan a un nimero importante de la poblacion:

® Un 94,9% de los mayores de 65 anos espafoles tienen alguna dolencia de tipo
cronico diagnosticada por un médico,® siendo ésta la principal causa de mortalidad.

e Seestimaque las enfermedades créonicas seran la principal causa de discapacidad en
Espanaen 2020.*

Las enfermedades crénicas suponen unaimportante carga para el sistema sanitario:

¢ Elgasto medio en asistencia primaria en Espafna por unindividuo de entre 6y 50 afios es de
80€ al afio, mientras que paralos individuos de entre Oy 7 afios y paralos de mas de 50 afos es
de 160€°. Las enfermedades cronicas son las que suponen una mayor carga para el Sistema
Sanitario, éstas representan: el 80% de las consultas de Atencién Primaria, el 60% de las hospi-
talizacionesy el 70% del gasto sanitario espafiol.t

1. Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2012) Informe sobre Salud en Europa 2012 de la OMS (2012). Ginebra, Organizacion Mundial
dela Salud [Consulta mayo 2013] Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44858/1/9789243564449_spa.pdf tua=1

2. Ministerio de Sanidad Polftica Social e Igualdad (2011).Libro Blanco del Envejecimiento Activo (1 ed.). Madrid: Autor. [en
linea] 2011 [Consultajunio 2013] Disponible en: http://www.imserso.es/InterPresent1/groups/imserso/documents/
binario/8088_8089libroblancoenv.pdf

3. Ibidem.

4. Espafa. Ministerio de Economiay Competitividad. Instituto Nacional de Estadistica. 2001-2011, Indicadores Demograficos Basicos.
2012-2052, Proyeccion de Poblacién a Largo Plazo [en linea] 2012 [Consulta mayo 2013] Disponible en: http://www.ine.es/jaxi/menu.
do?type=pcaxis&path=%2Ft20%2Fp251&file=inebase&L=0

5. Ahn,N;Alonso Meseguer, ).y Herce San Miguel J.A. (2003) Gasto sanitarioy envejecimiento de la poblacién en Espafia. En Fundacion BBVA
(Comp.). Documentos de Trabajo de la Fundacion BBVA, n°7. Bilbao: Comp. [en linea] 2003 [Consultajulio 2013]
Disponible en: http://www.fbbva.es/TLFU/dat/DT_2003_07.pdf

6. SEMERGEN (2013).Documentoresumen. | Congreso Semergen de Pacientes Crénicos. Valencia, 3y 4 de mayo. [enlinea] 2013 [Consulta
junio 2013] Disponible en: http://www.congresopacientescronicos.com/docs/programa.pdf

13



FIT FOR

VIVIR MAS, VIVIR MEJOR

La prevencion, una potencial herramienta para contribuir ala sostenibilidad del sistema
sanitario:

¢ Entre un40%Yy un 70% de las enfermedades son parcial o totalmente prevenibles a través de
lamodificacion delos estilos de vida, el manejoy control de los factores de riesgo,y la prevencion
primariay secundaria.’

® EnEspafia, el porcentaje destinado a salud publicay prevencion es sélo de un 2,3%2 deltotal
del gasto sanitario pablico.

Ante los datos apuntados, lareflexion nos lleva a concluir que cada vez es mas importante trabajar en fa-
vor de la prevencion considerando todas sus acepciones.

La OMS define prevencién como el conjunto de “medidas destinadas no sélo a prevenir laaparicion de la
enfermedad, tales como lareduccién de factores de riesgo (prevencion primaria), sino a detener su avan-
ce (prevencién secundaria) y aatenuar sus consecuencias una vez establecida (prevencién terciaria)”.
También se considera prevencién aquellas medidas que tienen por objeto evitar un exceso de sobretrata-
miento e intervenciones médicas innecesarias en el paciente (prevencion cuaternaria).

Figura 2: Esquema de los tipos de prevenciény objetivos de cada una

Vision del médico

enfermedad
e |

© E Prevencion primaria Prevencion secundaria
- . .
S Evitar la enfermedad Evitar que llegue a ser caso
: B
a -
— = S
R
< K
I‘>Z’ Prevencion cuaternaria Prevencion terciaria

o . . . . . . .

Evitarintervenciones innecesarias Evitar descompensaciones
¢
Q

Fuente: elaboracion propiaa partir del articulo de Kuehlein T, Sghedoni D, Visentin G, Gérvas , Jamoule M. Prevencién
cuaternaria, actividad del médico general. Primary Care. 2010; 10(18):350-4.[Consultajulio 2013].
Disponible en: http://equipocesca.org/new/wp-content/uploads/2010/11/quaternart-prev-espanol-2010-final.pdf

7. Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad (2011).Libro Blanco del Envejecimiento Activo (1 ed.). Madrid: Autor. [en linea] 2011 [Consulta
junio 2013] Disponible en: http://www.imserso.es/InterPresentl/groups/imserso/documents /binario/8088_8089libroblancoenv.pdf

8. Healthat Glance: Europe 2012 (based on OECD Health Data 2012; Eurostat Statistics Database; WHO Global Health Expenditure Database)
[enlinea] 2012 [Consultaseptiembre 2013] Disponible en: http://www.oecd.org/els/health-systems /healthataglanceeurope.htm
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CONTEXTOACTUAL

Laprevenciony las actividades preventivas obtienen como resultado los siguientes beneficios:

e Unareducciondelamorbilidad.

e Unaumento de laesperanzade vida.

e Lapromocién del envejecimiento saludable.

e Lapromociéndeunasociedad masresponsabley saludable gracias al autocuidado.
¢ Lacontenciondel gasto sanitario.

e Llaracionalizacion dela cargaasistencial del sistema sanitario.

Tradicionalmente, la prevencion se ha visto limitada por los siguientes aspectos:

e laexistenciade muchos agentesimplicados entemas relacionados con la prevencion, pero no de
unclaroresponsable.

¢ Laconstataciondesusresultadosenellargo plazo, dificultando la vinculacién causa-efectoy la de-
terminacién de su utilidad a corto plazo.

e Lafaltadesistematizacion del calculo delimpacto de las acciones en prevencion, lo que complicala
medicion de sualcance eimpide su valoracion precisa.

Hallegado ya el momento de que las estrategias en prevencion
secundariay terciaria en Espana sean un aspecto prioritario.

15






3

ESTRATEGIAS PARA UNA
SANIDAD QUE INCORPORE
LAPREVENCIONENTRE
SUS PRIORIDADES

Las principales conclusiones que se hanalcanzado en el proceso de trabajo, que ha desembocado enla
elaboracién delinforme “Fit For Life: Vivir Mas, Vivir Mejor”,han establecido recomendaciones estructu-

radas en 6 lineas estratégicas:

Figura 3: Lineas estratégicas en prevencion

Organizacion
del sistema Modelo
sanitario orientado
alaprevencion

econémicode
laprevencion

Implementacién de las Tecnologias de la Informacion
yla Comunicacién paraimpulsar la prevencion

A 4

Investigacion, Desarrollo e Innovacion
(1+D+i) en prevencion

Fuente: elaboracion propia.
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3.1. El Ciudadano Corresponsable

En Espafia cadavez son mas los ciudadanos que opinan que lasaludy el buen funcionamiento del sistema
sanitario “es cosa de todos”y, por lo tanto, que todos somos corresponsables.

Un Ciudadano Corresponsable es un ciudadano informadoy formado en su enfermedad, con
mayor autonomia, que se corresponsabiliza de su propia saludy hace un uso responsable de los
recursos sanitariosy sociales.’

Objetivos que se quieren alcanzar con la estrategia de potenciar el Ciudadano Corresponsable:

Implicar al ciudadano en el cuidado de su propia salud.

Corresponsabilizaralapoblaciéon en lasostenibilidad del sistema.

Educar al ciudadano para que sepa convivir con su enfermedad.

Integrar al paciente /laenfermedad enla sociedad.
Implicar al profesional sanitario en el cambio de mentalidad del Ciudadano Corresponsable.

En base a estos objetivos planteamos cinco grandes vias de actuacion:

Desde la constatacién de que un mayor nivel educativo tiene relacién con un mejor estado de salud, se
proponen dos grandes lineas de trabajo:

¢ las que se desarrollan en el ambito del sistema educativo, pensadas para los nifios y adolescentes; la
inclusion de “saludy prevencién” como una serie de experienciasy practicas integradas en el plan de
estudios.

¢ ylasque estan dirigidas al conjunto de la poblacion en escuelas de salud,en el entorno laboral, a
través de los medios de comunicacién, etc.

El autocuidado consiste enla “capacidad de las personas de asumir de forma voluntaria el cuidado y el
mantenimiento de su salud, asi como prevenir enfermedades mediante el conocimientoy practicas que
les permitan vivir activos y saludables”.

9. Sociedad Espafiola de Directivos de Atencién Primaria (2013). Estrategia de Gestion de Crénicos. Documento de Consenso. Madrid: Autor [en
linea] 2013 [Consultanoviembre 2013] Disponible en: http://static.correofarmaceutico.com/docs/2013/03/06/cronico.pdf (pag. 27).

18



ESTRATEGIAS PARAUNA SANIDAD QUE INCORPORE
LAPREVENCIONENTRE SUS PRIORIDADES

Paraello, es necesario dotar al paciente de estrategias de apoyoy capacitacion que faciliten adquirir la
motivacion, los conocimientos, las habilidades y los recursos necesarios para que pase a ser un paciente
activo.'® Un paciente activo que se relaciona de forma proactiva con su equipo sanitario es el gran eje
transformador de los nuevos modelos de gestidn de las enfermedades crénicas. Con el fin de conseguir
este objetivo se recomiendan las siguientes actuaciones:

e Promoverlacreaciéon de escuelas de salud ciudadana para dinamizary mejorar
el conocimiento del que disponen los pacientes, familiaresy cuidadores.
e Formar al paciente en suenfermedady en sus implicaciones
(tratamiento, pautas higiénico-alimentarias, riesgos...).
e Ofrecerelsoporte de pacientes con experiencia potenciando la figura del Paciente Experto.
e Reforzarlasredes de asociaciones de pacientes: en Espafa existen mas
de 5.000asociaciones de pacientes con enfermedades crénicas.
¢ Planes de formacion al personal sanitario para promover
el cambio de mentalidad en la sociedad.!?

Figura 4: Piramide de Kaiser ampliada

Aspectos clave
del autocuidado

Pacientes
1. Evaluacion del paciente .. dealta .
para el autocuidado Gestion complejidad
del caso

> P Autocuidado
2. Educacion terapéutica .
T & Pacientes
Gestiondela de alto

3. Activacion psicosocial
enfermedaci riesgo

del paciente

4. Apoyo mutuo

i Soportedela Pacientes
5. Herramientas para ) Paciente

facilitar el autocuidado auto-gestion

6. Toma de decisiones
compartidas Poblacién

general

Promociény Prevencion

Fuente: elaboracion propia.

10. Universidad Miguel Hernandez de Elche; Instituto Vasco de Innovacién Sanitariay MSD. Instrumento de Evaluacién de modelos de atencién
ante la Cronicidad. [EMAC 1.0. Disponible en: http://www.iemac.es/data/docs/Formulario_IEMAC.pdf.

11. Sociedad Espafiola de Directivos de Atencién Primaria (2013). Estrategia de Gestion de Crénicos. Documento de Consenso. Madrid: Autor [en
linea] 2013 [Consultanoviembre 2013] Disponible en: http://static.correofarmaceutico.com/docs/2013/03/06/cronico.pdf (Pag. 27 y 28).
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Una pieza clave enlas politicas de prevencion tiene que serinformar alos pacientes sobre el uso adecua-
doyresponsable de los recursos del sistema sanitario. A continuacion, se proponen tres posibles vias para
lograr este objetivo:

e Crear campanas dirigidas a fomentar el uso correcto del sistemay concienciar sobre las consecuen-
cias de un uso adecuado versusinadecuado (p.ej., costes asociados a las intervenciones/consultas).'?

¢ Mayor transparencia de la distribucion de la partida presupuestaria en sanidad, en comparacion
con la contribucién viaimpuestos.

¢ Incentivar buenas practicas através de férmulas que motiven al ciudadano hacia el uso mas ade-
cuado del sistema sanitario.

Lavariacién en el estado de salud aumenta conla edad. Por eso, la “regla de oro” es individualizar las de-
cisiones preventivas en funcion de criterios que no s6lo atiendan ala edad.’3 En este sentido, para maxi-
mizar la eficienciay el efecto beneficioso sobre el paciente, parece justificado individualizar la prevencién
dedicandotiempoyrecursos aaquellas actividades que mas probablemente puedan prevenir la morbili-
dad, dependenciay mortalidad, teniendo en cuenta el estado funcional de la persona.*

Habria que desarrollar programas de soporte y seguimiento a los pacientes en funcion de los siguientes
aspectos estratégicos:

¢ Darformacién/informacién médicaal paciente.
® Mejorar el seguimiento del paciente.

e Asegurarlaadherenciaterapéutica.

e Ofrecerapoyoalos pacientes que lo necesiten.

12. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2007). Libro de resimenes. Resiimenes ejecutivos y comunicaciones aceptadas.
12 Conferencia de Prevenciény Promocién de la Salud en la Practica Clinica en Espafia [en linea] 2007 [Consulta mayo 2013]
Disponible en: https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/docs/libroResumenes.pdf

13. Brotons, C.; Soriano, N.; Moral, |.; Rodriguez-Artalejo, F.; Banegas, J.R.y Martin-Moreno, |.M. (201 2)4 Intervenciones preventivas en
el ambito de laatencién primaria. El ejemplo del PAPPS. Informe SESPAS 2012. Gaceta Sanitaria, 26(S),151-157 [enlinea] 2012
[Consulta octubre 2013] Disponible en: http://www.gacetasanitaria.org/es/intervenciones-preventivas-el-ambito-atencion/
articulo/S0213911111003712/

14. Ministerio de Sanidad y Consumo (2007). Prevencién de la dependencia en personas mayores. 1* Conferencia de Prevencién
y Promocién de Salud Pablica. [en linea] 2007 [Consulta julio 2013] Disponible en https://www.msssi.gob.es/profesionales/
saludPublica/prevPromocion/docs/prevencionDependenciaMayores.pdf
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Las bajas laborales que provocan las enfermedades cronicas suponen unimpacto personal, social y
econdémico importante. Por lo tanto, es necesario buscar formulas paralograr laintegracion laboral de
los enfermos crénicos y/o con alguna discapacidad en los casos enlos que searecomendable. Cada
vez mas, las empresas incorporan a enfermos crénicos y/o con discapacidad a través de sus programas
de Responsabilidad Social Empresarial (RSE), reconociéndolos no sélo como empleados, sino también
como clientes, usuarios, proveedores, inversores, etc. No obstante, alin queda mucho por hacer.

3.2.Las claves para mejorar la organizacion
del sistema sanitario orientandolo a la prevencion

Actualmente, desde el sistema sanitario espafol se sigue primando un modelo de organizacion mas
enfocado al tratamiento del paciente agudo que ala prevencion del paciente crénico. Un modelo

que, para hacer frente a los nuevos retos que conlleva el envejecimiento de la poblacion, tendria que ser
sometido a un profundo cambio estructuraly de filosofia. Una transformacién que culmine con una nueva
organizacion enlaque el ciudadano sea el eje central de unas politicas de salud que fomenten méas la pre-
venciény laatencionintegralalos pacientes crénicos.

Objetivos de unamejora de la organizacion del sistema sanitario orientado al fomento de la prevencion:

e Fomentar unsistema agil, flexible, interconectado y orientado al paciente.

¢ Avanzar haciauna medicina personalizada que fomente el diagnéstico precoz mediante la detec-
cion selectiva clinicade la poblaciény sus factores de riesgo, favoreciendo unatempranay mas ade-
cuadaintervencion, que contribuya a evitar casos.

e Motivaralos profesionales para prestar una atencion de calidad que reviertaen unincremento de la
salud del pacientey en unareduccion delos costes.

En base a estos objetivos, planteamos cinco grandes lineas de actuacion:

Lafrecuente existencia de varias condiciones crénicas en un mismo paciente hace que sea necesariala
presencia de una asistenciaintegradora, que incluya actuaciones como las siguientes:

e Evaluaciénindividualizaday valoraciénintegral de las necesidades médicas, de cuidados, funciona-
lesy sociales del paciente.

e Unaactuacién mas centrada enintervenciones preventivasy rehabilitadoras que sélo en actuacio-
nes curativas, evitando asila progresion de las enfermedades crénicas.
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e Untratamiento farmacoldgico integral que considere laadecuacién,adherenciay conciliacién tera-
péutica entre diferentes entornos asistenciales.

e Unaimplicaciénactivadel pacientey suentorno en el seguimiento de los tratamientos establecidos
y el seguimiento de programas educativosy de apoyo al autocuidado.

* Monitorizacién del paciente, de forma proactivay reactiva (evitando casos y evitando que éstos se
compliquen).

e Establecimiento de criterios de derivacién apropiados para cada paciente, que favorezcan tanto al
paciente como al sistema.

e Desarrollar un sistema mas eficiente en los procesos de transicion del paciente de un sistema asis-
tenciala otro o a sudomicilio, con el fin de evitar los posibles riesgos asociados.

Es necesariaunaintegraciénreal de los cuidados. Una coordinacién eficaz tanto entre niveles y flujos asis-
tenciales como entre lared social y sanitaria. Los sistemas de informacién deben ser capaces de dar so-
porte aesaproactividady favorecerlacoordinacién entre los siguientes niveles y sectores asistenciales:

Integracion entre profesionales (enfermerfa, medicina, farmacia, servicios sociales...)

Dentro del propio centro (entre servicios, departamentos...)

Entre niveles asistenciales (primariay especializada)
Entre territorios (CC.AA,, paises de la UE...)
Entre sectores (sanitario, social, econémico...)

La medicina personalizada puede definirse como aquellos productosy servicios que permiten aplicar, de
maneradirecta oindirecta, los conocimientos derivados de los avances en genémicay proteédmica, con el
fin de disefiar estrategias “amedida” en términos de prevenciény tratamiento. 1*

¢Qué implicala medicina personalizada?

e Fomentar estrategias de estratificacion en prevencion.

e Fomentar el diagnéstico precoz mediante la deteccion clinica selectiva entre la poblaciény sus fac-
tores de riesgo, favoreciendo unatempranaintervenciony evitando casos.

e Encontrar el mejor tratamiento para cada paciente: realizar una prescripcion “dirigida”. Segln su per-
fil genéticoy quimico, tendran mayor o menor probabilidad de responder al tratamiento.

15. PricewaterhouseCoopers. Diez temas candentes de la Sanidad Espafiola para 2013 [en linea] 2013 [Consulta junio 2013] Disponible
en: http://www.pwc.es/es/publicaciones/sector-publico/assets/resumen-ejecutivo-temas-candentes-sanidad-2013.pdf
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Estas estrategias suponen una nuevaforma de diagnosticary de tratar las enfermedades y permiten un
importante potencial de ahorro de los costes sanitarios derivado de unareduccion de visitas, de efectos
adversosy de tratamientos poco efectivos, asi como de una mejora general de la calidad de la asistencia.

Para poderimplicar adecuadamente a los profesionales sanitarios y no sanitarios en la obtencién de los
mejores resultados globales en saludy en la sostenibilidad del sistema, deben darse dos condiciones:

e Rediseiar el rol de los distintos profesionalesimplicados en la atencién al paciente crénico/pluripa-
tolégico. Definir nuevos perfiles profesionales modificando o ampliando sus competencias. Hay que tra-
bajar también en el concepto de anticipacién. Es decir,una mejor protocolizacién de los algoritmos parala
tomade decisiones a partir de un trabajo de analisis previo por parte de los expertos en cada campo.

e Crear unsistema que motive al profesional para desarrollar buenas practicas en prevenciony
que contribuya a la sostenibilidad del sistema sanitario, a través de un sistema de reconocimiento
profesional eincentivos ligado ala consecucién de objetivos priorizados por la organizacion.

Elmodelo actual de asistencia centrado en tratar agudizaciones, no se adapta a larealidad actual. Porello,

se propone un modelo que tenga en cuenta también las necesidades del paciente crénico que pasa por los
siguientes puntos:

e |ncrementarlaatencion domiciliaria, latelemedicina, la atencién sociosanitaria, etc.
¢ Disefiar dispositivos de diagnéstico rapido sin hospitalizacién.
e Crearunmayor nimero de camas de hospitales de mediay larga estancia.

3.3.EImodelo econémico de la prevencion

Comparativamente, la mayor parte de los fondos destinados a la partida de sanidad se emplean en el tra-
tamiento de las enfermedades, mientras que los recursos para la prevenciéon son minimos y reservados,
principalmente,alaprevencién primaria.

Para que un modelo sanitario orientado ala prevencién se convierta en unarealidad, resulta necesario

establecer las directrices de un modelo econémico capaz de sustentar de una manera practicay sosteni-
ble el nuevo sistema.
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Objetivos que se deben perseguir para establecer un modelo econémico para la prevencion:

Establecer un sistema para medir elimpacto de la prevenciony empezar a evaluar sus efectos en

términos de coste-efectividad ,'® entendiendo por efectividadlos beneficios conseguidos en la sa-

ludy lacalidad de vida de los ciudadanos.

® Promover un cambio en los sistemas de retribucion de los profesionales sanitarios en funcién de
los resultados conseguidos.

¢ Evaluar cualitativay subjetivamente los servicios desde el punto de vista del paciente, con el fin
de vincular una parte de los incentivos a dicha valoracién.

e Por (ltimo, habria que valorar sitodas las actividades de prevencion deben estar incluidas tGnica-

mente en la cartera del ministerio responsable de Salud, ya que elalcance de las mismas afectaa otros

ministerios.

Enfuncién de estos objetivos, planteamos cuatro grandes lineas de actuacion:

En primerlugar, lamedicién de los costes sanitarios y no sanitarios se debe realizar contemplando los
costes totales asociados ala enfermedad no sélo para el sistema sanitario, sino para el global de la
sociedad (costes ensalud,sociales, Iaborales...). Es decir, parahacer un analisis de los costes se deberian
tener en cuentatanto los costes directos como indirectos, incluyendo aspectos subjetivos como la
calidad de vida percibida.

Larecopilaciény andlisis de los datos desde la perspectiva de coste-eficacia, tiene que servir como base
paralatoma de decisiones y la planificacion de las acciones de prevencion que se han dellevarala
practica. Estas acciones se determinaran en funcion de cuales son las mas adecuadas en términos de
coste-eficacia para destinarles mas recursos para su desarrollo e implementacién.”’

16. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2007). Libro de resimenes. Resimenes ejecutivos y comunicaciones aceptadas.
1* Conferencia de Prevenciény Promocién de la Salud en la Practica Clinica en Espafia [en linea] 2007 [Consulta mayo 2013]
Disponible en https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/docs/libroResumenes.pdf

17. Dave A. Chokshi, M.D.,and Thomas A. Farley, M.D., M.P.H. The Cost-Effectiveness of Environmental Approaches to Disease
Prevention. Engl) Med 2012;367:295-297)uly 26,2012DOI:10.1056/NEJMp1206268 [Consultaenero 2014]
Disponible en: http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp1206268#t=article

24



ESTRATEGIAS PARAUNA SANIDAD QUE INCORPORE
LAPREVENCIONENTRE SUS PRIORIDADES

Desde el punto de vista de las instituciones pUblicas, esta claro que no se invierte en Sanidad con afan de
lucro, pero es de sentido comun buscar una optimizacién econdmica para conseguir un mayor rendimien-
to por cadaeuroinvertido.

Lamétrica que se utiliza habitualmente en el cuidado de la salud es el coste-efectividad (CE) y el indica-
dor mas utilizado es el AVAC (afios de vida ajustados por calidad). Sin embargo, todaviano se ha conse-
guido medir con eficacia elimpacto de la prevencién entodas las variables sanitarias, sociales, laborales,
familiares, etc. que intervienen enlamisma, y sobre las que los expertos siguen sin alcanzar un consenso.
Enrealidad, el retorno de lainversién (ROI) de la prevencion se podria valorar comparando entre la deci-
sionde actuaryladenohacernada.

Eneste punto, sera clave también el desarrollo de las herramientas TIC necesarias para establecer la
recogida de los datos de forma efectiva, sistematizada, de facilaccesoy comprensible con el fin de conse-
guir el analisis comparativo necesario.

La mayoria de los expertos coincide en que el sistema de reconocimiento profesional y los incentivos
han de estar ligados ala consecucion de objetivos priorizados por la organizacién.!® En este nuevo con-
texto, se tendrian que marcar objetivos estrechamente ligados a las practicas profesionales que pro-
muevan el autocuidado del paciente, la concienciacion y la promocion de la prevencion.

Adicionalmente, seria necesario publicar resultados y realizar andlisis comparativos que pongan de mani-
fiestolas buenas practicas en prevencion. Estas comparativas facilitarian, ademas, el establecimiento de
los objetivos y sus correspondientes incentivos.

Por otra parte, habria que adecuar la estructura de Recursos Humanos (RRHH) eincluir en laincentiva-
cién delos profesionales la opinion del paciente como destinatario Gltimo de cualquier accién, consi-

guiendo asisuimplicaciénactivaenlanuevarealidad del sistema.

Unaactuacién clave en este contexto consistiria en financiar a los centros en términos de prevencion o
cuidado de la salud de la poblacion asignaday no sélo por actividad como se realiza actualmente.

18. Sociedad Espafiola de Directivos de Atencién Primaria (2013). Estrategia de Gestién de Crénicos. Documento de Consenso. Madrid:
Autor [enlinea] 2013 [Consulta noviembre 2013] Disponible en http://static.correofarmaceutico.com/docs/2013/03/06 /cronico.pdf
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3.4. Medicion del impacto de la prevencion

Unadelas principales razones por las que todavia se invierte tan poco en prevencion es que hastaahorase
desconociacémo calcular el retorno de estainversion (ROI) de una manera exactay concluyente. En espe-
cial, parece dificil evaluar elimpacto de las actuaciones preventivas, la mayoria de las cuales, tienen un
efectoalargo plazoy cuyarelacién causa-efecto puede quedar enmascarada por la cantidad de facto-
res colaterales que hay que considerar en lamediciony que,ademas, pueden ser dificiles de preverenel
momento de implementarlaaccion.

Objetivos de lamedicion de la prevencion:

e Laimplantaciony utilizacion de unos indicadores, unos baremos estandarizados y objetivos que
permitan medir lamejorade lasalud de la poblaciényelahorro vinculado aacciones concretas en
prevencion, que sean comparables entodo el Estado.

¢ Lacreacion de unsistema de informacion que permita hacer un seguimiento de los efectos de
las acciones en prevenciony que ayude en latoma de decisiones. Este sistema de informacién ha de
contar con un potente soporte informatico que permita integrar todo ese conocimiento en un repo-
sitorio que sea (til, practico y operativo.

Parapoderllevaracabo estos dos objetivos, planteamos los dos puntos siguientes:

El objetivo es determinar cuales son los indicadores estrictamente necesarios para que este sistema
de medicion searealmente Gtil y practico. En funcion del modelo “Triple Objetivo”,** los indicadores
que se han de medir para evaluarelimpacto de la prevencién son los siguientes:

e Paramedirlamejorade lasalud de la poblacion;indicadores relacionados con la carga de la enfer-
medad, resultados en salud y factores de comportamientoy fisioldgicos.

e Paraanalizarla mejorade la experiencia de cuidado; mediciones basadas en un conjunto de dimen-
siones como seguridad, eficacia, oportunidad, satisfaccion, etc.

e Paracalcularlareducciondel coste per capita que supone;indicadores relacionados con el coste del
usoy consumo de recursos que suponen los servicios médicos implicados enlaaccién preventiva.

19. Stiefel, M.y Nolan, K (2012). Innovation Series 2012: A Guide to Measuring the Triple Aim: Population Health, Experience
of Care,and Per Capita Cost. Cambridge: Institute for Healthcare Improvement. [enlinea] 2012 [Consulta mayo 2013]
Disponible en: http://www.jvei.nl/wp-content/uploads/A-Guide-to-Measuring-the-Triple-Aim.pdf
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Creaciénde unregistro de informacion sistematico, que permita unificar, estandarizar y facilitar el ac-
ceso atodos estos indicadores. Deberia tratarse, por tanto, de un sistema que funcione como un auténtico
repositorio de informacion, que Gnicamente contenga aquellos datos (tiles y de calidad que necesitan todos
los agentes implicados enla prevencion (paciente / cuidador, profesionales, gestores y Administracion).

Parallevaracabo este repositorio habria que desarrollar las siguientes actuaciones:

¢ Definirlos datos relevantes para el mantenimiento, cuidado y gestion de la salud a nivel poblacional.

e Definirlos sistemas de codificacién e interoperabilidad.

e Crearlas plataformas tecnolégicas que garanticen laintroduccién, la gestién, elalmacenajey el acce-
soseguroalos datos,de una manerafacil, sencilla e intuitiva para todos los agentes implicados.

3.5.Lalmplementacién de las Tecnologias de la
Informaciony la Comunicacién (TIC) paraimpulsar la prevencion

Elmantenimientoy el cuidado de la salud son actividades que requiere una gestion intensay precisa de
distintos tipos de datos e informacion, que a su vez son utilizados de manera diferente por distintos
tipos de usuarios: pacientes, profesionales de la salud, docentes, investigadores,administradores del sis-
tema, etc. Unaingente cantidad de informacién que hoy en dia s6lo se puede gestionar eficazmente a tra-
vésdelas TIC. Ademas, las TIC sonimprescindibles para medir el retorno de las acciones en prevenciony
desempenan un papel fundamental en todos los procesos de I+D+i.

Objetivos de laimplementacion de las TIC paraimpulsar la prevencion:

Elobjetivofundamental que se deberatener en cuentaes saber aprovecharlas posibilidades de las TIC, tanto
paralaprevencién como para promover la salud. Para conseguirlo, habria que centrarse enlos siguientes puntos:

e Partirde lareflexion de qué informacion es la relevante en aras de impulsar la prevenciény estable-
cer cuales sonlos datosimportantes para el mantenimiento, cuidado y gestién de la salud.

e Irhaciaunaunificacion de criterios, tanto a nivel nacional como a nivel europeo, sobre los datos que
serecogen de todos los pacientes con el objetivo de poder crear bases de datos Gtiles, que puedan
operar entre si,para macroestudios epidemioldgicos, etc.

e Promover lacreacién de herramientasy aplicaciones especificas para todos los tipos de usuarios
que vayan a utilizarlas, ya que cada usuario requiere una informacién distinta.
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Establecer canales de comunicacion agiles y fluidos entre los diferentes agentes implicados en fun-
cién delacomunicacién que deban establecer entre ellos: entre el paciente y el profesional, entre los
propios profesionales, entre la Administraciény los gestores, etc.

De manera paralela, se deberanir creando las plataformas tecnolégicas que garanticen el almace-
najey acceso seguro a los datos.

Unavez se hayan puesto en marcha estas plataformas tecnolégicas, habra que disefiar y utilizar sis-
temas de evaluacion que permitan definir este potencial; por ejemplo, mediante experiencias piloto.
Todas estas lineas de actuacion se deberan aplicar de manera transversal a todas las acciones que
sedesarrollen, con el fin de crear un sistemaintercomunicado, integral y unificado.

Enfuncién de estos objetivos planteamos cuatro grandes lineas de actuacion:

Las TIC tienen que servir para la creacion y mantenimiento de un repositorio poblacional de informa-

cion

cion.

28

atil y accesible para todos los agentes: paciente/cuidador, profesionales, gestores y Administra-
Para conseguirlo habria que seguir los siguientes pasos:

Facilitar el proceso de migracion de las bases de datos ya existentes a este repositorio comuin. Paraello, se
requiere un profundo analisis sobre la necesidad y utilidad actual de los datos ya existentes.
Desarrollar una serie de herramientas TIC que permitan gestionar tanto lainformacién existen-
te como la nuevainformacion, de unamanerasencillay operativa.

Contar conunsistemainformatico especialmente disefiado para que puedaintegrary procesar las
diferentes fuentes de datos, de manera que se puedan confrontar, analizar y extraer conclusio-
nes.

Garantizar laseguridad de lainformaciony la privacidad de los datos mediante diferentes vias de
accesorestringido, facilitando lainformacién solicitada tan s6lo a quienes estén autorizados a con-
sultarla.

Este sistema debe ser intuitivo en términos de usabilidad, sencillo en cuanto a procesos y alta-
mente operativo,incentivando asi su uso, sea cual sea el nivel de conocimiento del usuario.

Por Gltimo, este repositorio de datos deberia configurarse segin la filosofia del open data.
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Figura 5: Esquema del funcionamiento del repositorio comuin de informacién sanitaria

Agentes generadores de informacion

Paciente Cuidador Profesionales Gestores Administracion

BBDD
1

BASES DE DATOS

$

Integrador
1 1 1 1 1
Paciente Cuidador  Profesional Gestor Administraciéon

Agentes que realizan consultas concretas

Fuente: elaboracion propia.

La historia clinica electrénica (HCE) es el registro informatizado de los datos sociales, preventivos y
médicos de un paciente, constantemente actualizado.

Actualmente,la mayoria de las Comunidades Auténomas disponen de diferentes modelos de historias
clinicas electrénicas lo que imposibilita este intercambio de informacién. Por lo tanto, habra que desa-
rrollar un modelo de historia clinica electronica comiin para todo el territorio espanol que facilite el
ingresoy la consulta deinformacion, de manera codificada, pero adaptada alas necesidades de cada pro-
fesional de lasalud, convirtiéndose en una herramienta fundamental en la prevenciény el tratamiento de
la cronicidad.

Eneste sentido, suimplementacién puede permitir la creacion de un banco de informacion que facilitara
al profesional tomar mejor sus decisiones en funcién de la experiencia compartida por miles de colegas

y confrontada por los patrones estadisticos sustentados por algoritmos de decisién. De estaforma, se
ayudard enlatomade decisiones aaquellos profesionales con menor experiencia, ahorrando tiempoy
evitando posibles errores.
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Crearydesarrollar tecnologias orientadas al control de la propia salud del paciente a través de soportes
tecnoldgicos (de cualquier tipo, desde los mas basicos hasta los més sofisticados): es decir,a promover,
por tanto, que los propios pacientes tomen una parte mas activa en su autocuidado. Un ejemplo en esta
linea serian los programas de Teleasistencia.

Estas herramientas han de permitir también hacer el seguimiento del paciente sobre laadherencia al
tratamiento y su estado de salud, a través de programas que sirven como recordatorio, principalmente a
enfermos crénicosy personas mayores, paralatomade la medicacién de forma oportunay correcta.

Potenciar todas aquellas actuaciones de formacion y divulgacion sobre salud y habitos de vida salu-
dables que se pueden realizar aprovechando las posibilidades de las TIC y la denominada Web 2.0. El
objetivo: pacientes mas formados e informados.

3.6. Lalnvestigacion, Desarrollo e Innovacién en la prevencion
Lasanidad espafiola se encuentra ante un verdadero cambio de paradigma frente al que tendra que bus-
car solucionesinnovadoras basadas en el fomento de la prevenciény pensando en el largo plazo; por eso
la I+D+ihadejugarunrol fundamental como generadora de nuevasideas que ayuden a promoverya
adaptarse a ese cambio tanto a nivel tecnolégico como enlainnovacién de procesos y servicios.
Objetivos que se han de cumplir paraimpulsar la I+D+i en prevencion:

e Proporcionar una mejor salud al colectivo de ciudadanos, en definitiva, que vivan mejor.

¢ Incrementar la eficiencia del proceso sanitario como prestador de servicios, lo que redunda tam-
bién en el primer objetivo apuntado.
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Figura 6: Esquema de cémo establecer una estrategia de I+D+i
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Fuente: elaboraciéon propia.

Partiendo de estos dos objetivos, planteamos cinco grandes lineas de actuacion:

Resulta primordial escuchar a los propios pacientes y a los profesionales para detectar cuales son las

necesidades sobre las que cabriaintervenir, siendo el paciente el eje principal de cualquier proceso de inno-

vacion dirigidoala prevencion. Paraello,hay que saber articular los canales adecuados paraescuchar al pa-

ciente tanto comoindividuo como através de organizaciones formales: recoger su punto de vista, analizar

sus necesidadesytrabajar desde la voluntad de darles solucién. La clave de este punto es saber integrar la

I+D+i,de unamanera sistematica,y como parte fundamental en el desarrollo del nuevo modelo sanitario.
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FIT FOR

VIVIR MAS, VIVIR MEJOR

Unavezidentificadala necesidad que pone en marcha este proceso, se ha de identificar a los expertos
que estan trabajando en cada necesidad definida, para que desde su conocimientoy experiencia perfi-
len cuales sonlas carenciasy los problemas que se han de resolver. Estos expertos conocen bien el siste-
ma, asi como a otros expertos a nivel local, nacional o internacional, que estan desarrollando programas
similares,y los resultados que éstos estan obteniendo, lo que les permite aprovechar mejor las sinergias
y focalizar los esfuerzos y recursos que requiere lainvestigacion. Estos expertos son quienes promueven
las investigaciones que han de conseguir la transformacién deseada.

La Unién Europea concentra gran parte de sus actividades de investigaciéon e innovacién en el Programa
Marco que en esta edicién, la 8% se denomina Horizonte 2020 (H2020). Este se debe entender comola
estrategia que disefiala UE paralos préximos 8 afios y que, a su vez, marcara las estrategias de los paises
miembros. Eneltema que nos ocupa, el area de interés dirigida aresolver problemas concretos de los ciu-
dadanos se centra en el envejecimiento de la sociedad. En este sentido, los objetivos planteados son los
siguientes:

® Innovar paragarantizar que los pacientes sean adherentes al tratamiento.

e Evitarlafragilidady el declive funcional centrandose en la malnutricion.

e Definir modelos de asistencia integrada (p.ej., a distancia).

e Evitar caidasyapoyo al diagndstico precoz. Fomento de lainnovacién en urbanismo para conseguir
entornos adaptados alos mayores.

e Utilizarlas TIC en lavida diaria favoreciendo que las personas mayores puedan vivir mas tiempo in-
dependientes en su casa.

A nivel estatal, la Estrategia Espanola de Cienciay Tecnologiay de Innovacién 2013-2020 es el instru-
mento marco en el que quedan establecidos los objetivos generales a alcanzar durante dicho periodo
ligados alfomentoy desarrollo de las actividades de 1+D+i en Espafia. Esta estrategia es la “hoja de ruta”
que ha de guiar las actuaciones de todos los agentes del Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacién, ac-
tuaciones que han de quedar reflejadas en Planes Estatales concretos.
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ESTRATEGIAS PARAUNA SANIDAD QUE INCORPORE
LAPREVENCIONENTRE SUS PRIORIDADES

Corresponde alos Planes Estatales de Cienciay Tecnologiay de Innovacién (2013-2016) el desarrollo
y financiacién de las actuaciones contenidas en la Estrategia Espafiola de Cienciay Tecnologiay de Inno-
vacion 2013-2020. Siguiendo los objetivos de la Estrategia se han definido cuatro Programas Estatales,
destacando el Programa Estatal de |1+D+i Orientada a los Retos de la Sociedad que se estructuraen
varios subprogramas, como el subprograma estatal orientado al reto en salud, cambio demograficoy
bienestar. Este programa esta alineado con los objetivos descritos por Horizonte 2020.

No se puede hablar de “innovacién” si estainnovacién no se puede aplicar en la practica de manera que
resulte Gtil y coste-eficaz. Porlo tanto, lainvestigacién en el campo de la prevencién ha de orientarse
desde suorigena conseguir estaaplicaciéon practica de sus resultados finales. Estainnovacién aplicada ha
detener un objetivo claroy directo, que es el de mejorar la calidad de viday la salud del paciente.

Tanto alahoraderealizarinvestigacion, basica o clinica,como en el proceso de innovacion, hay que saber
establecer colaboraciones publico-privadas, con el fin de orientar esta investigaciéon hacia unainnova-
ciéon que se pueda aplicar de forma practicay sostenible.

Lainnovaciénhade estar enlabase misma del sistema, ha de ser un elemento fundamental en cualquier
accién de cambio que se decidallevara cabo. Como maximos responsables del sistema sanitario, este
papel haderecaer, principalmente, enla Administraciony en los gestores. Son estos dos agentes los que,
en primerainstancia, han de integrar lainnovacion resultante del proceso de I+D+i en las estructuras
actuales y planificar como se ha de llevar a cabo suintegracion en el sistema.

Comoresultado final de todo este proceso de |+D+i, se debera constatar que se ha mejorado la asisten-

ciaal paciente eidentificar las nuevas necesidades que se pudieran derivar de estainnovacién, con el fin
de poner en marcha de nuevo todo este proceso cuando sea pertinente.
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LOSAGENTES IMPLICADOS
ENLAPREVENCION

Unadelas claves de éxito de las propuestas anteriormente apuntadas es conseguir que todos los agen-
tesimplicados en la prevencion se involucren en su desarrollo y puesta en marcha.

Figura 7: Modelo circular de interrelacion de agentes implicados
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Fuente: elaboracion propia.

El modelo circular de colaboracion entre todos los agentes implicados conlleva unainteraccién continua
entre ellos. Este modelo circular es una combinacion entre el modelo abajo-arriba (down-top) que detecta las
necesidades delabaseylastransmite alos agentes reguladores para que se resuelvan desde arriba,y el mode-
lo arriba-abajo (top -down) en el que los reguladores identifican los problemas directamente e impulsan un
cambio hacia abajo ordenando suimplementacién. Entre las ventajas del modelo circular destacanlas que per-
miten la mejoray laadaptacion constante alos cambios gracias a la retroalimentacién permanente entre todos
losagentesimplicados. Lanecesidad puede surgir desde cualquier agente y no necesariamente se han de impli-
cartodos los agentes, tan sélo aquellos que directamente puedan aportar algo a su solucién e implementacion.
No obstante, el liderazgo ha de venir desde arriba: desde las mas altas instituciones del Estado.

35



ng l."ﬁ:';!{'rd&‘" =
l'




CONCLUSIONES
YRECOMENDACIONES

Trabajar por un futuro pensando en los siguientes aspectos clave:

¢ Lamejoraglobal de la salud de la poblacion en un sentido amplio, no sélo focalizada en prevenir
laaparicion de la enfermedad, sino en detener suavancey en atenuar sus consecuencias.

¢ Lasostenibilidad del sistema, también en un sentido amplio, es decir, cubriendo las
necesidades del presente y pensando en las necesidades futuras.

El cambio resultaineludible y debe abordarse cuanto antes

Sinduda, son muchos los documentosy los debates que se han hecho sobre la sostenibilidad del
sistema. Lanecesidad de éstaes claray porello es necesario asumir el compromiso de empezar. No
lo vamos a cambiar en un dia, pero es fundamental comenzar con laimplicaciony el compromiso
detodoslosagentesimplicadosy de todas las personas que se iran sumando a medida que se vaya
progresandoyavanzando. Es un camino de largo recorrido: no hay que dejarse llevar por la presién
de los resultados inmediatos.

Uno delos expertos participantes en este informe es el actual director del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha (SESCAM)), quien, junto con su equipo, ha asumido el reto de realizar un pilotaje de las acciones
desarrolladas y recomendadas en este libro, incorporandolas dentro de su actual plan de Crénicos y
Pluripatolégicos.

Este pilotaje pasara a formar parte de los objetivos que se hamarcado el SESCAM para el 2014, conel

fin de mejorar laatencion de pacientes cronicos y pluripatolégicos de laregién,y de completar proyectos
queya se han definido.
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FIT FOR

VIVIR MAS, VIVIR MEJOR

Todaestaacciéntendra como objetivo potenciar estrategias de implicacién del paciente,avanzar en
Atencion Primariay Secundaria, potenciar sistemas de informaciény gestionar transversalmente las ne-
cesidades de los pacientes crénicos.

Los grandes objetivos de este pilotaje se centraran en reducir significativamente laincidencia evitable de
las principales enfermedades de la poblacién, retrasandose, enlo posible, su evoluciény empeoramiento.
Paraello,es fundamental el protagonismo del paciente, que debe ser un paciente activo, decisory conoce-
dor de suenfermedad. Estos objetivos deberan suponer unamejoraamedio plazo de la esperanza de vida
saludable de la poblacién,y aportar unamejoradelosindices de satisfaccion de los pacientes afectados.

Para este pilotaje se ha desarrollado un mapa estratégico de acciones a desarrollar por un Servicio de
Salud, que se pueden ver resumidas en la siguiente Figura,y que pueden también servir de inspiracién para
cualquier otro proyecto similar.

Figura 8: Mapa estratégico de acciones a desarrollar por un servicio de salud
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Fuente: elaboracién propia.
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CONCLUSIONES YRECOMENDACIONES

El proceso de pilotaje de la estrategia de prevenciénenel SESCAM seintegrara en una estrategia mas am-
pliaespecificade este organismo: el cambio del modelo asistencial, que agrupa varias estrategias globales:

Elmodelo de atencién al paciente crénico.

El proceso deintegracion de atencidn primariay hospitalaria.

El proceso de integracién entre dispositivos sociales y sanitarios.
Elmodelo asistencial basado en procesos.

Laestrategia de prevencion.

El pilotaje de laestrategia de prevencién secundariay terciaria se debe realizar por tanto de manera ar-
monica con el resto de las iniciativas de cambio organizativo acometidas por cada servicio de salud, inte-
grandose los objetivos y favoreciéndose las sinergias en el proceso de implantacion.

Conscientes de que estas recomendaciones deben ser tomadas como una propuesta orientativa o un
punto de partida, los autores conflamos en que este documento sirva paralareflexionylaaccion.

En concreto, las acciones de cambio apuntadas podrian ser adaptadas, desarrolladas y medidas conla
profundidad que requiera cada caso, por los respectivos especialistas de cada area. La envergadurade
estatransformacioén no debe suponerunfreno, sino un estimulo para trabajar desde multiples vertientes
yadiferentes escalas.

Es un compromiso de todos hacer todo lo que podemos aportando nuestro conocimiento y capaci-

dad de gestion del cambio paralograr alcanzar una gran meta comin: mejorar la salud global de la
poblacion de Espaia.
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