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Introduccidon

Las definiciones de gestion clinica han ido evolucionando
alo largo del tiempo, siempre ligadas a los conceptos
de eficacia, seguridad y eficiencia, que son la base

para la mejora continua y el empoderamiento de los
profesionales sanitarios en la toma de decisiones en
torno al paciente.”? Una de las definiciones mas citadas
en la bibliografia para el término gestion clinica es “la
estrategia que permite sistematizar y ordenar los
procesos de atencion sanitaria de forma adecuada y
eficiente, sustentados en la mejor evidencia cientifica
del momento y con la participacion de profesionales
en la gestion para la toma de decisiones en torno al
paciente. Las decisiones clinicas serdn de calidad si
generan eficiencia econémica y no mero control

del gasto.” 3

La gestion clinica se da en distintos ambitos
competenciales®, desde la politica sanitaria hasta la
consulta del profesional sanitario. A nivel macro, los
proximos afios estaran muy marcados por las medidas
de contencién del gasto que conforman las politicas
sanitarias a nivel global. Por ejemplo, en el &mbito de los
medicamentos, algunos paises® estan implementando
reformas en las politicas de acceso y de obtencién de
precio y reembolso®’, medidas que a su vez impactaran
en el lanzamiento de nuevos farmacos y, en algunos
casos, farmacos ya comercializados, reduciendo por
una parte el retorno de las inversiones de la industria
farmacéutica a nivel global.

En este contexto, la mejora de los procesos asistenciales
es una prioridad critica tanto para pagadoresy
prestadores de servicios de salud como para las
compahias farmacéuticas para garantizar que los
pacientes pueden beneficiarse de los desarrollos e
innovacion. Este enfoque se centra en la optimizacion
de la eficiencia operativa y la calidad de los servicios de
salud, garantizando que los pacientes reciban el mejor
cuidado posible con la dptima utilizacion de recursos.

A través de distintas iniciativas centradas en
laimplementacion de nuevas tecnologias, la
personalizacion de tratamientos, el fomento de practicas
basadas en evidencia y la educacién y capacitacion
continua de distintos stakeholders entre otras; actores
como los hospitales y las compafiias farmacéuticas

estan transformando la prestacion de cuidados de

salud, asegurando que los pacientes reciban atencion

de manera eficiente y efectiva. Esta sinergia no solo
mejora los resultados clinicos, sino que también optimiza
los recursos y reduce los costes, beneficiando a todo el
sistema de salud.

Dada la relevancia actual de estos cambios, desde
IQVIA hemos realizado un informe que incluye la visidon
de distintos stakeholders, tanto clinicos y gestores de
hospitales publicos y privados como de la industria
farmacéutica, a través de entrevistas y busqueda de
informacion y cuyo principal objetivo es identificar

las necesidades en su practica diaria en relacién con

la asistencia sanitaria y optimizacién de procesos
asistenciales, asi como el tipo de iniciativas relacionadas
con esta drea que estan desarrollandose, los factores
criticos de éxito y barreras o limitaciones para

su implementacion.

“Las decisiones clinicas serdn de
calidad si generan eficiencia
econdémica y no mero control
del gasto”
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1. Contexto actual del sistema sanitario en Espaia

El Sistema Nacional de Salud (SNS) en Espafia se
enfrenta a varios desafios, que se vieron intensificados
en los ultimos afios debido a factores como la crisis
econdmica y la pandemia de la COVID-19:

1.Envejecimiento de la poblacion: Espafia tiene una
de las poblaciones mas envejecidas de Europa®®, lo
que repercute en una mayor demanda de servicios
de salud, especialmente en enfermedades crénicas'
(Figura 1), y de cuidados a largo plazo relacionados,

ademas, con el aumento de la dependencia en
personas mayores."'2Por otra parte, los propios
avances de la medicina han llevado a la mayor
supervivencia en condiciones de salud de alta
mortalidad como el cancer o las enfermedades
infecciosas’. Todo ello tensiona el abanico de recursos
disponibles en el sistema sanitario, en un espectro
amplio que abarca desde los recursos financieros
hasta los humanos.

Figura 1. Piramide de poblacién en Espafia y estimacién de pacientes crénicos™
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*Plataforma de Organizacién de Pacientes (POP); Observatorio de la atencién al paciente (OAP), Informe 2021. Disponible en: https://www.

plataformadepacientes.org/sites/default/files/informe2021_oap_vf 2.pdf

2.Sostenibilidad del sistema sanitario: la combinacion
de un mayor gasto en salud'™ debido, entre otros
factores, al envejecimiento’, junto con la elevada
deuda publica®, etc., hace que sea cada vez mas
dificil mantener un sistema de salud que ofrezca

una cobertura integral, universal y de calidad en
perfecto equilibrio. Un panorama donde, ademas, la
introduccién de medicamentos de alto coste y técnicas
diagndsticas mas especificas y complejas afecta
también a la sostenibilidad del sistema sanitario.
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3.Relevo generacional del personal sanitario:
actualmente hay un déficit notable de profesionales
de la salud, especialmente en el ambito de atencion
primariay en ciertas especialidades médicas. Segun
el Informe de necesidad de médicos en Espaia 2023-
2035 publicado por el Ministerio de Salud, se calcula
que el sistema sanitario tiene un déficit de 4.502
meédicos de Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) y
un déficit de 5.874 especialistas. Un escenario que se
espera revertir a partir de 2029 en MFyCy desde 2031
en el conjunto de todos los especialistas. Ademas,
se espera un elevado nimero de jubilaciones en los
proximos afios, que no sera posible cubrir sin formar
mas médicos o atraer talento de otros paises'.
Esto repercute negativamente tanto en el personal
sanitario por la sobrecarga de trabajo como en la
salud y experiencia del paciente debido al aumento
de las listas y tiempos de espera para consultas,
procedimientos quirurgicos, pruebas diagndsticas,
entre otros.

4.Elevada prevalencia en condiciones de salud que
requieren recursos amplios: condiciones de salud
como las enfermedades cardiovasculares, tumores
malignos, enfermedades respiratorias y problemas de

salud mental representan una alta carga de morbilidad

en Espafia. Particularmente en salud mental, el 34%

de la poblacién padece algun problema de esta indole,

superando el 40% en personas de 50 afios 0 mas. En
este contexto, por ejemplo, el aumento de problemas
de salud mental, ha puesto de manifiesto la falta de
recursosy atencién en este ambito. Hay una creciente
demanda de servicios de salud mental ligado a un
aumento del diagnostico, pero la infraestructuray los
recursos actuales son insuficientes para satisfacer

la adecuadamente.20-2:22

5.Brecha digital: aunque se han hecho avances
significativos, la implantacion de nuevas tecnologias,
como la telemedicina y los sistemas de historia
clinica electrénica, es desigual en todo el territorio.
La transformacion digital es esencial para mejorar la

eficiencia y la accesibilidad, pero requiere inversion

y capacitacion tanto de pacientes como del personal
sanitario?®. A su vez, los profesionales sanitarios
también se enfrentan al reto de decidir qué pacientes
atender en personay cuales en remoto o el uso de
nuevas plataformas digitales.

6.Desigualdades territoriales asistenciales y de
accesibilidad del paciente al SNS: existen diferencias
en el acceso y la calidad de los servicios de salud
entre las distintas comunidades autonomas (CCAA)* e
incluso dentro de una misma CCAA, debido a factores
como la dispersion y la accesibilidad geogréfica o la
falta / escasez de recursos asistenciales respecto a la
demanda?®, lo que se traduce en variabilidad clinico
asistencial e inequidades en el acceso a pruebas
y tratamientos. Como ejemplo de analisis de la
variabilidad territorial, encontramos el Atlas VPM?,
una iniciativa que analiza la variacion injustificada
de la asistencia sanitaria en distintas areas del SNS
espafiol y pone a disposicion de los profesionales
sanitarios los resultados de su investigacion. Ademas
de la variabilidad territorial, en el dltimo informe del
Observatorio Europeo?, se destaca la accesibilidad
como un area de mejora del SNS espafiol, debido a
barreras como las listas de espera para cirugias y para
visitas de especialistas o cribajes
poblacionales desiguales.
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2. Principales tendencias destacadas y lineas de actuacion

derivadas de la situacién

En respuesta a todos estos desafios, hay numerosos
ejemplos de adopcién de nuevas tendencias y
estrategias clave tanto en Espafia como a nivel
internacional por parte de los sistemas de salud. Entre
estas iniciativas, en las cuales la colaboracién publico-
privada es un factor relevante, destacan las siguientes
lineas de actuacion:

Implementacién de Tecnologias Avanzadas: la
apuesta creciente por la Integracion, interoperabilidad
y accesibilidad de la informacion, junto a la adopcidn

de tecnologias como la inteligencia artificial (IA), el
aprendizaje automatico (ML) y en general el avance de la
transformacién digital en los sistemas de salud, permite
una mejor gestion, tratamiento y analisis de la ingente
cantidad de datos generados a diario en relacién con
los pacientes en los servicios de salud, con aplicaciones
que van desde diagndsticos mas rapidos y precisos y
tratamientos personalizados, hasta la implementacién
de medidas de atencién centradas en el cuidado y
fortalecimiento de la salud poblacional sea de forma
especifica para determinados segmentos o cohortes,

o de forma transversal y general. Por ejemplo, los

algoritmos de IA pueden analizar grandes voliumenes
de datos clinicos para identificar patrones y predecir
resultados, mejorando asi la toma de decisiones clinicas.

IQVIAYy el Servei de Salut de les Illes Balears han
colaborado en un proyecto destinado a obtener
indicadores que permiten identificar intervenciones no
necesarias a través del procesamiento mayoritariamente
de datos no estructurados?®. En este proyecto, con

un objetivo asentado dentro de las bases de Right

Care, la utilizacion de tecnologias avanzadas para el
procesamiento de datos ha sido la clave para

el éxito.

A corto y medio plazo, los entrevistados mencionan la
inteligencia artificial como una de las herramientas
clave para la digitalizacién, automatizaciéon y mejora de
la eficiencia del sistema sanitario. Entre sus aplicaciones,
destacan la facilitacion de la interaccion entre
profesionales y pacientes, como en procesos de
cribado poblacional o la identificacion de factores de
mal prondstico en la evolucién de un paciente.
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Personalizacion de Tratamientos: la medicina
personalizada, impulsada por avances en la gendmica

y la biotecnologia, permite a pacientes con diversas
condiciones de salud de alta complejidad (i.e.
enfermedades raras, cancer, etc.) beneficiarse del disefio
de tratamientos especificos y “a medida”. Un terreno
donde la convergencia de esfuerzos de actores que
incluyen a cientificos y profesionales de la salud, a las
compafiias farmacéuticas, que estan desarrollando
terapias dirigidas, y a compafiias tecnoldgicas
especializadas aportando avances en secuenciacion

y plataformas bioinformaticas, entre otros, esta
consiguiendo aumentar la eficacia del tratamiento,
reducir los efectos secundarios, y alcanzar resultados
inéditos en supervivencia o mejora de la calidad de vida.

A pesar del creciente interés en la adopcion de
enfoques de medicina personalizada y basada en
datos, su implementacién aln esta en etapas iniciales.
Estos enfoques requieren una sélida infraestructura
de datos y un cambio en la forma en que se mide y
evalula la atencion sanitaria. Un primer paso hacia la
personalizacién de tratamientos en Espafia ha sido la
elaboracion del Catalogo Comun de Pruebas Genéticas
y Gendémicas del Sistema Nacional de Salud (SNS),
presentado el pasado 23 de enero de 2024%. Mas
recientemente, el Ministerio de Sanidad ha licitado el
proyecto SiGenEs (nodo genédmico del SNS) para crear
una red nacional de comparticion de informacion
genomica®’. El proyecto engloba tanto el desarrollo

de aplicaciones como la arquitectura de sistemas de
informacion con el fin de garantizar la operatividad

en todo el territorio nacional y potenciar la medicina
personalizada, apoyando al desplieque de la cartera de

servicios de medicina de precision.

Generacion de Real World Evidence (evidencia

en practica clinica real): otra tendencia que ha
experimentado una aceleracion en los ultimos afios es la
generacion de evidencia en practica clinica real debido
especialmente a su impacto inmediato en la toma

de decisiones.

Destacamos el proyecto CamON?3', una iniciativa
centrada en cancer de mama cuyo objetivo es el de
ayudar a las organizaciones sanitarias y a los lideres
clinicos a medir, evaluar, comparar y mejorar la practica
clinicay sus resultados con relacién a esta patologia.

El proyecto tiene como objetivo la construccion de

una herramienta de gestiéon y benchmarking para

los hospitales sobre la que se anida una estrategia de
generacion de evidencia del mundo real. De esta forma,
la iniciativa permite generar evidencia que trasciende al
sector con un impacto inmediato de retorno en los siete
hospitales que la generan.

La implementacion de estos proyectos y de otros de
indole similar que ponen el foco en el valor, se traduce
en unos mejores resultados en indicadores de salud,
como por ejemplo de eficiencia y calidad como son
Estancias, Mortalidad y Cirugia Mayor Ambulatoria.

Asi, los hospitales con menor nimero de acciones de
mejora en la gestion de recursos, optimizacion del

flujo del paciente y menor orientacion hacia el valor
ven incrementadas las estancias de sus pacientes un
44% respecto a lo esperado para sus caracteristicas

y ajustado por patologia, asi como en un 10% de
incremento en el nUmero de cirugias mayores
ambulatorias que requerian un ingreso del paciente. Por
otra parte, la tasa de mortalidad del paciente ajustada
por riesgo de la patologia y edad fue un 34% inferior en

los hospitales con mas foco en valor (ver anexo 1).

Practicas Basadas en la Evidencia: la adopcion de
practicas basadas en la evidencia es fundamental

para mejorar los resultados clinicos. Esto implica

el uso de datos y estudios clinicos para guiar las
decisiones de tratamiento. En este ambito encontramos
colaboraciones tanto en ensayos clinicos como estudios
de investigacién para generar evidencia robusta que
respalde nuevas terapias y protocolos de tratamiento.

En relacién con estas lineas de actuacién y de mejora
de procesos asistenciales, asi como de optimizacién de
recursos, surge el concepto Right Care®? (Figura 2).
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Figura 2. Breve resumen de las bases Right Care.
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Atencién adecuada para:

* Optimizar la salud y el
bienestar

* Al ofrecer lo que se
necesita, se desea y es
clinicamente efectivo

Atencion de Bajo Valor
(Low Value Care)

Atencion de Alto

* Asequible, equitativo y Valor
responsable en el uso de (High Value
recursos. Care)

Este fendmeno ha estado en auge en los ultimos afios,
especialmente en paises anglosajones, lo que refleja el
interés que generan este tipo de estrategias. Un primer
ejemplo son las recomendaciones Do not do del NICE33,
que consisten en la revision de practicas clinicas que no
deberian seqguir realizandose por falta de evidencia o por
un balance riesgo-beneficio insuficiente. Otro ejemplo
que se ha extendido a muchos paises es la campafa
Choosing wisely, creada por el Advisory Board of Internal
Medicine (ABIM) Foundation3®.

Empezo6 en 2012 con la colaboracién de 9 sociedades
médicas norteamericanas que identificaron cinco
practicas clinicas de dudosa utilidad/necesidad para
que tanto médicos como pacientes se cuestionaran
si realizarla o no. Actualmente mas de 80 sociedades

médicas participan en la campanfa.

En el primer caso, las recomendaciones Do not do del
NICE surgen de grupos de trabajo independientes,
mientras que en Choosing wisely se busca la participacion

Fallo en proporcionar un servicio que:

Mejore la calidad o esperanza de vida
Buena relacion calidad-precio

Y que pacientes, informados de sus beneficios y dafos,
habrian deseado.

Provision de un servicio que

» Poco probable que aumente la calidad o esperanza de vida
* Representa mas dafio que beneficio

+ Pacientes informados no habrian deseado.

Una intervencion en la que la evidencia sugiere que:
* No confiere beneficio o muy poco
» Elriesgo de dafo supera al beneficio probable

» Los costes adicionales no proporcionan beneficios
proporcionales.

Una intervencion en la que la evidencia sugiere que:

Confiere beneficio
La probabilidad de beneficio supera al dafio probable,

Los costes proporcionan beneficios proporcionales en
relacion con las alternativas.

activa y ratificacion de las sociedades cientificas, lo que
ha ayudado a ganar seguidores y extenderse a muchos
paises. Desde IQVIA hemos observado una creciente
demanda en proyectos tanto en la adecuacién en la
prescripcion de pruebas diagndsticas, medicamentos,
procedimientos, etc. (recomendaciones “NO-HACER"),
como en la adecuacién de los procesos asistenciales
como en el cumplimiento de guias / vias clinicas.

En revistas cientificas internacionales han surgido

lineas editoriales enfocadas a la publicacion de articulos
de orientacion Right Care. La linea editorial Too much
medicine de la revista British Medical Journal (BM))*, que
arranco en 2002, se enfoca en la publicacion de articulos
que tratan el sobrediagndstico y el sobreuso de recursos
innecesarios. En la misma linea de orientacion Right
Care, el grupo de revistas JAMA desarrolla desde 2015 la
coleccidn Less is more®, enfocada en documentar cémo
el sobreuso de tratamientos médicos carece de una
mejora de resultados en salud.
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Estas tendencias hace afios que llegaron también en
Espafia, donde encontramos cada vez mas ejemplos

de adopcidn de nuevas formas de trabajar a todos

los niveles (estatal, autondmico y local). Una de las
iniciativas pioneras en el ambito estatal es el proyecto
Compromiso por la Calidad de las Sociedades Cientificas

en Espafia®, que se inicio en 2013 inspirado en Choosing
wisely. Segun se describe en la web del propio Ministerio
de Sanidad, el objetivo principal es disminuir la
utilizacion de intervenciones sanitarias innecesarias,
entendiendo por innecesarias aquellas que no han
demostrado eficacia, tienen efectividad escasa o dudosa,
no son coste-efectivas o no son prioritarias. A este
proyecto se han adherido mas de 50

sociedades cientificas.

En el ambito regional, encontramos el proyecto
Essencial’®, nacido también en 2013, que consiste en una
iniciativa liderada por la Agencia de Calidad y Evaluacion
Sanitarias de Catalufia (AQUAS) para promover practicas
clinicas que eviten la realizacién de intervenciones

fxﬂ

que no aportan valor al paciente en atencién primaria.
Para la identificacion de estas practicas de poco valor
se colabora con sociedades cientificas. Ademas, para

la correcta implementacion del proyecto, AQUAS ha
elaborado una guia para ayudar a la desadopcion

de estas practicas. Como mencionan en un articulo
publicado en 2022%, el éxito radica en que cada equipo
local puede adaptar y customizar las recomendaciones
y AQUAS actia como un facilitador externo a las
instituciones gubernamentales. Destacan también en el
articulo la necesidad de realizar evaluaciones de impacto

rigurosas.

Mejora de procesos de salud desde la prevencion
hasta la atencién clinica y la investigacién: [a mejora
de procesos, tanto administrativos como asistenciales,
no solo busca aumentar la eficiencia o reducir costos,
sino que se enfoca en proporcionar una mejor atencion
al paciente. Esto beneficia tanto al paciente como al
sistema de salud en general, ayudando a construir un

sistema de salud mas eficiente.
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En esta linea de mejora de procesos, y mas
concretamente en el ambito de arquitectura de datos
destacamos Innovatrial,**#' financiado en su totalidad
por los fondos Next Generation EU del Mecanismo de
Recuperacién, Transformacién y Resiliencia a través del
CDTI (Centro para el Desarrollo Tecnoldgico Industrial),
que cuenta con la participacién de IQVIA. Este proyecto
consiste en el desarrollo de una plataforma de
integracion de la investigacion clinica con la actividad
asistencial que se realiza en Galicia para facilitar la
realizacién de los ensayos clinicos y garantizar el

cumplimiento de la normativa.

Otro ambito en gran auge es la digitalizacién de la
atencion en salud, donde destacamos el proyecto
Hospital Liquido en Sant Joan de Déu“2. Gracias a
este proyecto, se ha facilitado la atencién a distancia,
permeabilizando el modelo asistencial mas alla de las
paredes del hospital.

A su vez, las sociedades cientificas también se estan

implicando e involucrando en iniciativas. Por ejemplo, la
Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial (SECA) es muy
activa en la realizacién de proyectos colaborando con la
industria®>. Un proyecto relevante ha sido la elaboracién

del Libro Blanco de la Hidradenitis Supurativa en

Espafia*t, documento elaborado por la Sociedad
Espafiola de Calidad Asistencial (SECA) en colaboracién
con Novartis. Se basa en un estudio realizado en 2023
con el objetivo de obtener una visién multidisciplinar
del proceso asistencial de pacientes con Hidradenitis
Supurativa (proyecto HechoS).

Segun la opinion de los entrevistados, a futuro cabe
esperar que sigan apareciendo nuevos proyectos
enmarcados en la mejora de los procesos asistenciales.
Los expertos entrevistados coinciden en que el foco
deberia de estar, por un lado, en patologias crénicas de
alta prevalencia por el impacto en mayor poblaciény,
por el otro, patologias donde haya mayor variabilidad,
como en oncologia. En ambos casos, una de las areas de
mejora identificadas ha sido |la falta de integracion de
la atencion primaria con la atencién especializada e
incluso entre las distintas especialidades que manejan
a un mismo paciente. Esto conlleva un alargamiento

de los tiempos de espera y duplicidades de pruebas.
Para conseguir una mejora en este sentido, se requiere
de la incorporacién de nuevos roles, como gestores

de caso, gestores de datos o personal de enfermeria
especializado.
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3. Retos en la implementacion

Como hemos visto, hay numerosos ejemplos de
iniciativas enfocados en la mejora de la gestion
asistencial, impulsados a distintos niveles (estatal,
autonomico o local). Todos ellos persiguen la mejora de
las practicas clinicas o procesos vigentes, con el objetivo
final de mejorar los resultados en salud y la experiencia
del paciente. Sin embargo, el camino nunca es facil y se
enfrentan varias problematicas en las distintas etapas de
los proyectos que obstaculizan su eficiencia

y efectividad:

1. Gestion del cambio

Por una parte, la transicion hacia un enfoque de

Right Care/ VBHC (Value-Based Health Care o Atencién
Sanitaria Basada en el Valor) requiere un cambio en la
mentalidad por parte de algunos de los profesionales
de la salud, que tradicionalmente han trabajado bajo un
modelo centrado en el volumen de servicios/actividad
prestados mas que en los resultados obtenidos. Por otra
parte, no es extrafio que los cambios en los modelos

de atencidn y financiaciéon encuentren resistencia

entre los profesionales sanitarios, gestores e incluso

pacientes. En ocasiones, los profesionales de la salud
estan saturados y poco involucrados en los proyectos
debido a su elevada carga de trabajo asistencial. Asi

que las limitaciones de disponibilidad y/o la necesidad
de mas personal se convierten en barreras para la
implementacién de proyectos innovadores. Ademas, la
falta de incentivos para motivar y retener a los médicos
agrava esta situacion.

A menudo, los proyectos no reciben el acompafiamiento
necesario quedando en un plano tedrico sin una
implementacién efectiva. Por ejemplo, en el caso de

la utilizacidn de la inteligencia artificial adquiere para
diversos casos especial importancia conseguir el aval de
una sociedad cientifica para darle credibilidad clinica
y que tengan una buena acogida entre profesionales
sanitarios. Igualmente, es recomendable incorporar
representantes de pacientes desde la gestacion del
proyecto, ya que la vision es distinta a la que aporta el
clinico. La participacioén activa del paciente también es
crucial para conseguir la mejora de su salud, percepcion

y experiencia.
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2. Falta de medicion y evaluacion de
resultados

La falta de medicion de resultados de estas iniciativas
es uno de los problemas mas destacados por todos los
entrevistados. Las causas pueden ser multiples segun
el tipo de proyecto, desde la excesiva variabilidad de
procesos asistenciales hasta la falta de tecnologia

o capacidades para medirlo. En su opinidn, los
profesionales sanitarios suelen poner énfasis en el
trabajo y la gestién sobre el proceso (el cdmo) siendo
esa la linea de accién habitual con la aspiracion de que el
resultado sea positivo, basdndose para su seguimiento
en un indicador de proceso o de actividad. Este
hecho hace necesario concienciar que debemos medir
resultados para el paciente, el clinico y el sistema
sanitario (resultados en salud, costes y eficiencia), dado
que esta falta de seguimiento puede poner en riesgo la
continuidad del proyecto a largo plazo.

il

<

Afos después del inicio de la campafia Choosing wisely,
cabe destacar la falta de estudios de alta calidad para
poder sacar resultados concluyentes sobre acciones
concretas*. Asiy todo, en una revision sistematica de
131 articulos*¢, se observa que tienen mas éxito las
iniciativas dirigidas a médicos que a pacientes y también
aquellas que se hayan apalancado en mas de una accion.

Es también relevante que los procesos asistenciales
sean consensuados, para que todos los integrantes

lo acojan y sea lo mas homogéneo posible en todo el
ambito de aplicacion a nivel de la organizacion de salud
y su perimetro de actuacion. De hecho, los indicadores
de salud deberian ser comparables en todo el territorio.
Para ello, es importante que los pacientes seleccionados
para los proyectos representen adecuadamente la
realidad de la practica clinica, generando resultados
realistas y aplicables, evitando la seleccién sesgada
de pacientes.
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3. Complejidad de integracion de sistemas
de informacién

El estado de avance de interoperabilidad entre los
diferentes sistemas de informacion sanitaria en las
comunidades auténomas dificulta la recopilacién y el
analisis de datos a nivel nacional. Esta fragmentacion
que todavia esta por resolver, dificulta entre otros, tener
una vision holistica y la evaluacion del impacto de las
intervenciones sanitarias. Los entrevistados destacan
que la recopilacién de datos utiles para el analisis y

la toma de decisiones informadas en los proyectos
innovadores supone un importante reto raramente
alcanzable. Esto conlleva una falta de vision conjunta
del flujo completo, costes y carga de trabajo asociada
al paciente.

“Habitualmente los datos recopilados son insuficientes
y desorganizados”, “la falta de conjuntos de datos
limpios y organizados dificulta el analisis y la toma

de decisiones informadas” y “hay una falta de visién
conjunta del flujo completo, costes y carga de trabajo
asociada al paciente”.

En este punto, la falta de recursos humanos y de
incentivos vuelve a ser un tema relevante para los
profesionales sanitarios. Para la obtencién de registros
completos y Utiles se requiere cumplimentar y explotar
la informacidn y, para ello, el tiempo del personal
involucrado o recursos adicionales que colaboren en

el proyecto. Los gestores clinicos participantes en las
entrevistas destacan que actualmente no se suelen
medir adecuadamente las iniciativas por falta de
recursos en el centro. Esto lleva a medir la actividad
realizada y no los resultados en salud del paciente.

4. Sostenibilidad financiera y modelos de
financiacion

Los entrevistados consideran que el modelo de pago por
actividad no estd alineado con el objetivo de conseguir
mejores resultados en salud*’. De todas formas, la
transicion de un modelo de financiacién basado en
servicios prestados (fee-for-service) hacia uno basado

en resultados (pay-for-performance) es compleja“®.

Requiere redisefiar los incentivos financieros para que
los proveedores se centren en la calidad y los resultados
en salud, en lugar de la cantidad de servicios.

Segun los gestores sanitarios entrevistados, “el modelo
actual resulta paraddjico ya que, si una iniciativa tuviera
éxito en un hospital, y consiguen reducir la actividad
realizada junto con mejores resultados en salud, se
reduciria el presupuesto asignado al hospital por la
reduccién de la actividad. Esto es de nuevo un claro
ejemplo de la falta de incentivos para los participantes
del proyecto. Las necesidades del sistema no se alinean
adecuadamente con la forma en que se distribuyen los
presupuestos anuales, que se basan mas en la actividad
que en la eficiencia”.

“En hospitales ingleses vemos un cambio de tendencia
ya que los hospitales actian como centros de beneficioy
no de coste. Admiten pactar una inversion inicial y luego
conseguir presupuesto en funcién de los resultados.

Sin embargo, en Espafia los presupuestos son anuales,
asi que se suelen hacer inversiones cortoplacistas,
buscando un rapido retorno.”

En este sentido, la sostenibilidad financiera aparece
como un problema para la mayor parte de iniciativas.
En base a la experiencia de los participantes en las
entrevistas, las iniciativas innovadoras resultan muy
costosas de mantenery se suelen abandonar una vez
ha finalizado la inversidn inicial, quedandose en el
piloto. Seria necesario adaptar el marco regulatorio
para facilitar la implementacion de modelos de pagoy
de atenciéon mas basados en resultados, lo que puede
requerir cambios legislativos y normativos. Por otro
lado, es importante también planificar proyectos

con un enfoque en la sostenibilidad a largo plazo,
asegurando que continden mas alla de la financiacion
inicial. Proyectos de bajo coste de mantenimiento y baja
carga de trabajo asociada es mas viable que perduren en
el tiempo.

Durante las entrevistas se han mencionado también
que la innovacién en si misma es también una barrera
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a la sostenibilidad del proyecto porque hay que volver

a cambiar el protocolo. Si durante la vigencia del
procedimiento aparece innovacion relevante, requiere
revisar el procedimiento. Por ejemplo, el proceso
asistencial integrado (PAI) en diabetes fue publicado

en 2016* con el objetivo de reducir la variabilidad en la
practica clinica y homogeneizar procedimientos entre
Comunidades Autonomas; y con los nuevos farmacos
para la diabetes se ha requerido una revision®°.

5. Necesidad de figuras especificas y
nuevas capacidades

Implementar este tipo de proyectos innovadores
requiere una formacion significativa de los profesionales
de la salud en nuevas formas de trabajar, en el uso

de tecnologiay en la interpretacién de datos de
resultados. Hay que ser conscientes que existe una
brecha tecnoldgica por parte del médico y del paciente.
La formacién se destaca como muy importante,
especialmente vinculada al uso efectiva de uso de
procesos asistenciales para maximizar el uso de los
recursos disponibles. En general, hay una carencia de
personal especializado y capacidades especificas en
el Sistema Nacional de Salud (SNS) de determinados
perfiles que cada vez estan siendo mas necesarios,
tales como expertos en tecnologia de la informacion,

codificadores y consultores de procesos.

Desde la perspectiva del paciente, ellos demandan

una participacién mas activa en la gestion de su
enfermedad y tratamiento, buscando mayor autonomia
y conocimiento sobre su salud. El empoderamiento del

paciente pasa también por la formacién y capacitacion®'.

6. Coordinacion institucional y variabilidad
La implementacion también requiere una fuerte
coordinacion entre las diferentes instituciones del SNS,
incluidas las administraciones centrales y autonémicas,
lo que ya es un reto debido a la descentralizacion

del sistema sanitario en Espafia. Ademas, los
entrevistados comentan que existe un area de mejora
en la comunicacién y coordinacion entre los diferentes
niveles asistenciales y departamentos, lo que genera

inconsistencias y duplicidades en los esfuerzos. Incluso
dentro de un mismo hospital, se llegan a encontrar
una falta de coordinacién entre equipos. Por otro lado,
muchos proyectos se llevan a cabo de manera aislada
y paralela, sin una integracién que permita una visién
global y coherente del sistema.

Segun la experiencia de los entrevistados, para el éxito
de las iniciativas, los equipos deben gozar de cierta
autonomia para poder gestionar. Cuando los equipos
deben pedir permiso para cada accion, el proyecto
puede terminar cayendo en una via muerta porque no se
puede avanzar al ritmo deseado.

Otra area de mejora a nivel nacional que se han
mencionado los expertos es la variabilidad en practica
clinica no justificada. Esta variabilidad dificulta que

los medicamentos asociados a una patologia puedan

ser financiados ajustandose al valor que aportan y no al
coste. Para ello, habria que medir resultados en salud
que permitan hacer compra publica basada en valor. Los
procesos asistenciales integrados (PAI) son herramientas
que pueden ayudar a resolver esta variabilidad. A
colacién del PAI para hipoglucemias en DM2, sus autores
explican que, para que un PAI tenga éxito, deben
disefiarse en base a una revisién bibliografica explicita y
reproducible, y tener en cuenta criterios de efectividad
clinicay de uso racional de los medicamentos®.

Segun la experiencia de los expertos, la mayoria de las
necesidades para la mejora de los procesos asistenciales
son comunes en todas las patologias, y destacan las
siguientes: falta de herramientas de diagndsticoy
seguimiento, mejor organizacion y uso de la historia
clinica, y mejora de la comunicacién bidireccional entre
primariay especializada.
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4. Factores de éxito para consequir la implantacion de
iniciativas innovadoras a largo plazo

En el sector sanitario hay una importante tasa de fracaso
en la implementacion de proyectos innovadores de

tipo digital, de mejora de la calidad o de mejora de la
eficiencia de trabajo. Algunas referencias internacionales
sitlan esta tasa de fracaso entre el 30 y el 90%%3.

Distintos autores citan que el éxito de la implementacién
de la innovacién esta influenciado por varios factores
como el tiempo transcurrido, la forma de comunicacion
y las personas receptoras de la innovacién®*%>. Ademas,
la teoria de Difusidn de Innovaciones®® plantea cinco
caracteristicas que los primeros adoptadores valoran
para incorporar la innovacién: ventaja relativa,
compatibilidad, complejidad, facilidad de pruebay
facilidad de observacién del impacto.

La bibliografia publicada destaca que la difusién/

implementacion de la innovacién esta facilitada por la

motivacion de los adoptadores, la tecnologia amigable
(user-fiendly) y las formaciones centradas en el alumno
(learner-centric)>">8>%%, Por otro lado, las barreras
destacadas son: baja accesibilidad de la innovacion,
dificultad para recibir formacion y soporte, configuracion
estdtica, baja inversidn y sostenibilidad econdmica, baja
integracién en la organizacion y lentitud para conseguir
reSUItadOS.61’62’63’64’65’66’67

Desde el punto de vista de sostenibilidad a largo plazo,
en la bibliografia se describen algunos factores que
actuan solamente como barreras (hay que evitarlos),
factores que pueden actuar de palancasy barreras

(hay que aprovecharlos) y factores que solamente
actuan como palancas (nice-to-have, preferibles pero no
indispensables para el éxito). En una revision sistematica
de la literatura, los autores®® clasifican estos factores

segun el origen en: internos de la organizacion, del
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proceso y del personal. En el mismo articulo, los autores
mencionan como palancas internas de la organizacién:
el compromiso del equipo directivo, la cultura de premio
y reconocimiento del trabajo y la disponibilidad de
presupuesto. Como barreras internas citan: la rotacion
del personal, la falta de responsabilidades claras, la
resistencia institucional y la falta de recursos (humanos
y materiales). En relacién con el proceso, destacan

las siguientes palancas: proporcionar formaciones
regulares, sistemas de evaluaciéony feedback regulares,
comunicacién periddica de resultados positivos de

la innovacion incorporada, afianzar colaboraciones
entre los stakeholders implicados, definicion de

roles y responsabilidades claras, confianza mutuay
comunicacion entre los stakeholders. Como barreras

del proceso mencionan la falta de formacién y la falta
de comunicacion entre los stakeholders implicados en la

innovacion.

Respecto al personal, explican en el articulo que la
motivacion es un factor clave, que puede conducir
tanto al éxito como al fracaso. Unas expectativas
realistas ayudan a esta motivacién, incluyendo
calendarios realistas, recursos adecuados y buena
relacidn con el personal que recibe la innovacién. Sin
embargo, actitudes negativas como miedo al cambio,
percepcion de pérdida de autonomia o de aumento de
carga de trabajo actuaran como una barrera para la

implementacion de la innovacion.

En las entrevistas realizadas, los expertos han citado
algunos factores adicionales mas concretos que, en base
a su experiencia, son clave también para conseguir la
implantacién de iniciativas innovadoras a largo plazo.
Destacamos los siguientes:

+ Contar con el apoyo de profesionales sanitarios,
sociedades cientificas y pacientes desde el inicio, a
través de la co-creacién de las iniciativas

+ Planificar proyectos con bajo coste y baja carga laboral
de mantenimiento para facilitar la sostenibilidad a
largo plazo

* Definir indicadores de resultados en salud y no
solamente de proceso

* Disponer de una base bibliografica séliday
reproducible donde se fundamenta la innovacién a
implementar

Asimismo, coincidiendo con la bibliografia, los gestores
sanitarios entrevistados también coinciden que es clave
conseguir la implicacion de los profesionales sanitarios
participantes en el proceso innovador a través de los
incentivos adecuados y proporcionando los recursos
necesarios hasta garantizar la adecuada gestion del
cambio.

Tan importante como implantar nuevas iniciativas

es desimplantar aquellas practicas de bajo valor que
podemos englobar en el concepto low-value care (LVC). Se
estima que un 12-15% de pacientes reciben anualmente
por lo menos una practica de salud inapropiada.5®7°
Reducir estas practicas ayudara al uso mas eficiente de
recursos sanitarios.”” De la misma manera que en el caso
de la implementacion de nuevas iniciativas, también hay
que garantizar la sostenibilidad de la desimplantacién de
estas practicas de bajo valor.”273.74
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5. Papel de la industria farmacéutica

Dentro de la industria farmacéutica encontramos dos
grandes tendencias. En primer lugar, la financiacién del
desarrollo de iniciativas, que es el papel mas habitual
principalmente entre laboratorios lideres, y, por otro
lado, los proveedores de servicios.

La aspiracion de los laboratorios farmacéuticos
entrevistados es poder involucrarse en los proyectos de
forma transversal. A futuro, esperan colaborary formar
parte del equipo de proyecto y de la transformacion

de forma global siendo un socio del sistema sanitario
para contribuir proactivamente a asegurar el éxito

de los proyectos a largo plazo, es importante que la
industria siga impulsando lineas de colaboraciéon con el
sistema sanitario, teniendo presente la irreemplazable
responsabilidad que tiene el sistema sanitario en el
resultado ultimo de estos proyectos.

Segun la visidon de los expertos entrevistados, la
industria deberia ser un socio colaborador y participar
en la creacion del proyecto, no Unicamente definiendo
el marco del proyecto, sino también participando de la
ejecucion, seguimiento y toma de decisiones en el dia a
dia. Por su parte, el reto para la industria como partner
consiste en adaptar capacidades y competencias y dejar
de ser Unicamente suministradores de productos para
co-crear soluciones que den respuestas reales a las
necesidades de los sistemas sanitarios.

Sin embargo, en la actualidad es dificil plantear un
modelo en el que la industria pueda involucrarse mas,
principalmente por barreras regulatorias. Aunque

se consiga una mayor implicacién de la industria, el
SNS requiere igualmente de nuevos roles capaces de
manejar las nuevas tecnologias, como bioingenieros,
bioinformaticos e informaticos médicos’.

Los gestores sanitarios entrevistados anhelan que la
mentalidad anglosajona de estrecha colaboracién entre
industria y sistema sanitario vaya calando también

en Espafia. Les gustaria que ellos pudieran proponer
areas de mejora a la industria y no esperar a que la
industria proponga los proyectos. En este sentido
encontramos una segunda tendencia dentro de la
industria farmacéutica como proveedores de servicios.
En este caso, el presupuesto procede de fondos publicos,
sean el propio sistema sanitario o ayudas puntuales al
desarrollo. Un ejemplo es el proyecto Harmonics’®, de
alcance europeo, con el objetivo de crear un ecosistema
de atencion al ictus que persigue armonizar la captura
de datos sanitarios para ayudar a optimizar el manejo de
la enfermedad.

En cualquiera de ambas formas de trabajar, para
conseguir una mayor involucracion de la industria
farmacéutica hay que favorecer la transparencia en la
comunicacion entre el sistema sanitario y la industria
farmacéutica’. Los entrevistados destacan que en otros
paises como Francia’®, Alemania’®, Austria o Canada?®®
existen comités de transparencia para facilitar esta

comunicacion.

Asimismo, la sostenibilidad del sistema pasa por

tener un paciente mas responsable y empoderado®'.

El paciente debe ser dueiio y corresponsable de su
propio cuidado, en el proceso, en usar las herramientas
digitales, en acudir a citas y revisiones, etc. En este punto
la industria podria ejercer un papel clave en ayudar

al paciente, como corresponsable del tratamiento,
siempre que se pueda garantizar el cumplimiento de la
regulacion legal y compliance.
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6. Conclusiones

En resumen, el sistema sanitario espafiol se encuentra
en medio del desafio continuo de harmonizar
sostenibilidad y calidad asistencial, en un momento
critico en el cual se enfrenta a la necesidad de adaptarse
a cambios demograficos, econémicos y tecnoldgicos, al
mismo tiempo que busca mantener su caracter universal
y equitativo centrado en los pacientes.

Las reformasy la inversion en areas clave como las que
se han descrito en este documento, seran cruciales para
asegurar su sostenibilidad, capacidad de respuesta

y resiliencia en el futuro, habiéndose demostrado

el impacto positivo en indicadores de actividad y
resultados en salud como estancias, mortalidad o
reingresos. La adopcidén de este tipo de proyectos

en Espafia es un proceso complejo que requiere un

enfoque integral, involucrando tanto a los profesionales
sanitarios como a los pacientes y las autoridades, para
superar estos desafios y transformar el sistema sanitario
hacia un modelo mas eficiente y centrado en el valor

y donde, ademas, la colaboracién entre hospitalesy
compafiias farmacéuticas es esencial.

Actualmente no parece viable que la industria
farmacéutica se involucre mas en la co-creacién de
soluciones como un auténtico partner, sino mas bien

en la financiacién de iniciativas a través de terceros, o
directamente como proveedores de servicio. Poco a poco
la industria debe ir encontrando su hueco para llegar a
convertirse en un socio estratégico del sistema sanitario

en Espafa.
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7. Anexo

Con el fin de evaluar de manera cuantitativa si el hecho
de que un hospital esté orientado al valor realmente
tiene impacto en indicadores de calidad asistencial
(Estancias, Mortalidad y Cirugia Mayor Ambulatoria) se
analizé en una muestra de hospitales espafioles con
distinta orienentacion al valor.

Los centros fueron divididos en tres grupos de

igual tamafio (A, By C) de mayor a menor grado de
orientacion al valor atendiendo a su posicion en el IQVIA
Top Value obteniéndose como conclusiéon que un mayor
grado de enfoque al valor reduce significativamente las
estancias de los pacientes asi como la Mortalidad y la
Cirugia Mayor Ambulatoria (Figura 3).

Figura 3. Indicadores de calidad asistencial para Estancias, Mortalidad y Cirugia Mayor Ambulatoria
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Estancias Mortalidad

+ Indice de estancias: Este indice compara la duracién
de la estancia hospitalaria de un grupo de pacientes

con la estancia esperada, ajustando por el riesgo
clinico.

Un valor menor a 1 sugiere que los pacientes
estuvieron hospitalizados menos tiempo del
esperado.

+ Indice de Mortalidad: Este indice compara la
tasa de mortalidad observada con la tasa de
mortalidad esperada, considerando el riesgo de
mortalidad basado en factores como la edad, las
comorbilidades, y la gravedad de la enfermedad.
Un valor menor a 1 indica una tasa de mortalidad
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- Hospitales A (33% superior)
- Hospitales B (33% medio)
- Hospitales C (33% inferior)

Cirugia Mayor
Ambulatoria

inferior a la esperada, lo cual generalmente es
positivo y sugiere un buen desempefio

+ Indice de Cirugia Mayor Ambulatoria: Un valor
menor a 1 indica que se realizan menos cirugias sin
ingreso de lo esperado, lo que puede indicar una
mayor complejidad de los casos o un enfoque mas
conservador.

Este indice evalua la proporcion de cirugias que se
realizan sin que el paciente necesite ser ingresado al
hospital, es decir, las cirugias ambulatorias. Se ajusta
segun el riesgo para comparar esta proporcion

con la que seria esperada en funcién del tipo de
pacientes atendidos.
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