Faltan camas de cuidados
intermedios

Numero de camas de larga estancia por poblacion mayor o igual a 65 afos
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Recortes presupuestarios en paises europeos (2010-2015)
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Hay 5.281 camas en hospitales de agudos con pacientes que pueden derivarse a la
atencion sociosanitaria, ahorrando 1.500 millones anuales

La gestion clinicay el sistema de retribuciones médicas son elementos clave para la
alianza estratégica entre clinicos y gestores sanitarios

Las medidas de recortes y ajustes que se estan llevando a cabo en todos los paises
europeos tendran su impacto en la salud. Especialmente en los que se estan produciendo
en paises como Espafia y Grecia, con reducciones en sus presupuestos superiores al 8
por ciento de su PIB (ver tabla). De este planteamiento parte el informe 'Diez temas
candentes de la sanidad espafiola para 2013, elaborado por PwC a partir de reuniones de
trabajo con expertos del sector, en el que se indica que mas que medidas para mejorar la
eficiencia de los sistemas, la mayoria de los paises europeos han optado por la adopcion
de recortes rapidos con repercusion inmediata en los indicadores del déficit, sin una vision
de sostenibilidad a futuro, algo que ya esta empezando a tener consecuencias. De este
modo, los expertos subrayan que no toda reduccion del gasto es justificable si las
consecuencias a corto, medio o largo plazo no son positivas.

Y en este punto se echa en falta el que sean los profesionales quienes pongan de relieve
estos potenciales efectos. Por eso, otro de los temas candentes se centra en la necesidad
de contar con estos para conseguir avanzar. Las razones que lo justifican son claras: por
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un lado, las organizaciones sanitarias son burocracias profesionales donde el poder reside
en el ndcleo operativo constituido por estos, por eso acometer cambios sin contar con ellos
es abocarlos al fracaso. A esto se suma que son los profesionales sanitarios los que
realmente tienen el poder para impulsar reformas basadas en valor afiadido.

De este modo, se hace completamente necesaria la alianza entre médicos y gestores. El
informe sefala en este aspecto que los primeros deben mostrar su compromiso para dar
respuesta a las expectativas cambiantes, tanto de la poblacién como de los politicos.
Asimismo, otra de las formulas propuestas pasa por la promocion de nuevos lideres
favoreciendo las unidades de gestion clinica, la creacién de direcciones médicas
corporativas, que actien como puente entre las partes y la puesta en marcha de
experiencias de incentivacion econémica desburocratizadas, a través de la introduccion de
sistemas de retribucién por resultado clinico.

Otra tarea pendiente

Segun datos de la OCDE, la media de camas de larga estancia en hospitales e
instituciones se sitla en 49,5 camas por cada 1.000 habitantes de edad igual o superior a
65 afios. La mayoria de los paises cuentan con un nimero reducido de camas en los
hospitales, estando gran parte en los servicios de larga duracion ubicadas en otras
instituciones. Como se puede ver en la tabla, Espafia se sitla a la cola de los paises de la
OCDE en cuanto a numero de camas de larga estancia con 31,1 camas/1.000 habitantes
de mas de 65 afios. Esto hace que en gran medida los hospitales de agudos hagan la
funcion de hospitales intermedios, lo que implica que el coste de la asistencia sea mayor.
De hecho, segun un estudio sobre el sistema de la atencién sociosanitaria espafiol,
actualmente existen 5.281 camas en hospitales generales de agudos dedicadas a
pacientes que podrian beneficiarse de una atencion alternativa de caracter sociosanitario,
lo que supondria un ahorro de 1.500 millones de euros anuales para el SNS. En este
sentido, se plantea como necesaria la creacion de un plan nacional y un modelo en el que
se fijen cuestiones como las relaciones con los hospitales de agudos, permitiendo la
liberacion de camas y contando con recursos geriatricos especializados; el modelo de
financiacion y su vinculaciéon o no a la ley de dependencia y el papel de la colaboracién
publico-privada para esta renovacion del parque hospitalario. También es necesario, en
este aspecto, la profesionalizacion de los servicios de atencion a la dependencia y de la
definicion del papel del cuidador informal asi como la reflexion sobre la aportacion del
usuario a la financiacion del sistema.

La medicina personalizada

Otro de los aspectos que refleja el documento de expertos es que la medicina
personalizada ha venido para quedarse y es que, a diferencia de lo que sucede en Reino
Unido —donde hay una estrategia nacional—, las iniciativas en Espafia son aisladas, a
nivel de los diferentes centros. Se plantea por tanto el reto de no perder el tren de la
implantacion de la secuenciacion en la practica clinica. Respecto a los servicios sanitarios,
el desafio de implantacién se centra en definir la metodologia de introduccion de este tipo
de estrategias, establecer su financiacion y definir los sistemas de evaluacién de su coste-
efectividad.

'MHealth' y 'Open data'

El informe de PwC también hace alusién a que el actual modelo de asistencia es insostenible, aparte de

incomodo y poco efectivo y por eso pone el acento en la prestacion de servicios sanitarios a distancia a



través de dispositivos moviles. La telemonitorizacion a distancia sera el grueso del negocio de la
'mHealth’, un mercado de crecimiento rapido que ird en paralelo al desarrollo de las apps en sanidad. De
este modo, sera importante para pacientes, médicos y provisores, aseguradoras, industria farmacéutica y
proveedores de tecnologias sanitarias.

En parte relacionado también con las nuevas tecnologias, el documento hace referencia a los beneficios
que podria tener para todos los actores del sistema el 'Open Data', es decir, que la informacion sanitaria
esté disponible para cualquier persona o entidad que pretenda utilizarlos sin restricciones de derecho de
autor, patentes u otros mecanismos de control.

Asi, los datos podrian ser visualizados, compartidos y utilizados para fines de investigacién, generacion
de conocimiento, innovacion o mejora de la calidad. No obstante, a diferencia de otros paises como
Estados Unidos o Reino Unido, Espafia esta aun en una fase incipiente de este enfoque.



