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Algunas cifras a modo de introduccidn
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El sector sanitario es el gue mas crece

@ Evolucion y Previsiones % PIB en sanidad en USA
13,4%

13,1%

14,1%
14,9%
15,3%
15,5%

15,7%

18,4%

Health Spending Projections Through 2013
Stephen Heffler et al
Health Affairs-Web Exclusives, W4-79
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Importancia del sector salud

B

Francia 11,1
Alemania 10,6
Beélgica 10,4
Portugal 1 0,2
Austria 1 D, 1
UE 15 9.6
Dinamarca 9.5
Paises Bajos 9.3
Suecia 9,2
Grecia 9, 1
ltalia 9.0
Reinc Unido 8,4
Espafia 8,4
Finlandia 8.2
Irlanda 7.5
Luxemburgo 7,3

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Datos de 2006 Gasto Sanitario: % PIB en la UE15
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Evolucién del gasto sanitario de los paises de la OCDE E
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Presupuesto del Sistema Nacional de Salud (miles de

euros).

Andalucia
Aragon

Asturias (Principado)
Baleares {Islas)

Canarias
Cantabria

Castillay Leon
Castilla La-Mancha

Cataluia

Comunidad Valendana
Extremadura

Galicia

Madrid (Comunidad de)
Murcia (Region de)

Navarma (Comunidad F oral de)
Pais Vasco

Rioja (La)
Total

2007 2008 ]Inicial 2009
6.667.950] 9518904 98526539
1.635. 679 1.746.824) 13879305
1.338.672] 1.368.386) 1.550.042
1.086.683) 1197.209) 1257 528
2522 347 2803524 2929577

721,330 /54779 793.574
3035 .978) 3323.668) 3408749
2406 305 2634186)] 2532557
6.683.930] 9165235 9426529
5.089.956) 5454534 5639738
1.459.766) 1.599945) 1717678
3386134 3639.0001 3767119
65.000.449] 6945949] V1224638
1.571.199] 1.763.656) 1833664

a7 259 5673.248 906 936
2915.749] 32599235 3546438

467 385 452 6582 452 5710

52,324 581] 56.506.750] 58.960.308

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo
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Evolucidon de la opinion sobre el funcionamiento del

sistema sanitario en Espafia

Engeneralel  ElSistema smitrio  El Sistema smitario estd tan mal que

Interés por Sistema samitaric  funciona bien, pero necesita cambios necesitamos

Afip Sanidad  funcioma bastante bien necesita cambios findamentales rehacerlo
1995 36,11 20,71 40,57 28,18 057
1997 3L75 2126 41,10 28,39 a7
1998 3415 2177 4347 2773 A03
1999 3137 13,36 45,03 1384 719
2000 3207 21,34 45,46 2501 6,28
2002 3102 16,41 4767 2731 2l
2003 30,15 18,58 47,61 26,96 a6l
2004 L4 19,80 4710 2710 2,00
2005 30230 1940 4830 26,00 2,10
2006 2833 19,16 2023 2497 442
2007 28,32 20,05 4735 26,85 4. 69
2008 2810 19,20 68,1% 48.90 75,1% 1620 490

Fuente Minkterio de Sanidad vy Politica Social, Bardme tro Sanitaria

El 80% quiere cambios mas o menos profundos

Memoria sobre la situacidén socioeconémicay laboral de Espafia en 2008, CES.
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El Gasto Sanitario en Espafia

= < G000 mall. —~

1 - 20.000 mill. s |
s Gasto farmacéutico + Tecologias

Fuente: Expansion 03/12/2008.
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La importancia del Sector Salud
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Importancia del sector salud |

g El sector Salud es el de mayor impacto politico

=== El estado de salud, indicador fundamental del bienestar social y
= condicidén para el desarrollo econémico

= -  --...._ Lademanda se servicios de salud es creciente y cada vez mayor
~ - informada

Sanidad, motor fundamental para la creacion de riquezay empleo
— s Sostenible

Cobertura Universal, elemento redistributivo de la renta. Valor social
irrenunciable.

Las partidas de gasto son las mas importantes de los presupuestos: En
Espafa el 40% y si excluimos Educacion, el 65%

e El sector sanitario es uno de los que tienen un crecimiento mas

8 dinamico, crece mas que el PIB
El Sector Salud en Espafa representa el 8,1% del PIB y el Publico el 6 %

El sector sanitario espafiol presenta todavia un nivel de inversion en
TIC bajo e inferior a otros sectores: <1%. Objetivo UE 5% del gasto total.

Tecnologias de la Salud
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Resumiendo B

El problema de la salud es un problema estrategico

La salud esta alineada con el desarrollo econdémico y cultural de un
pais

La salud es un motor de desarrollo econdmico

Deben desarrollarse politicas de Estado a largo plazo buscando la
connivencia del ciudadano y no su voto

Las Autoridades Sanitarias deben de centrarse en gestionar la
salud, no en los hospitales

Gestionar bien la salud es mas rentable

Tecnologias de la Salud
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Cambios basicos necesarios

Para poder optimizar las oportunidades que se presentan actualmente en
el sector sanitario son necesarios algunos cambios conceptuales. Entre
ellos,

la integracion de los sectores sanitario publico y privado, hasta ahora
actores practicamente independientes

la necesidad de abrirse a otras actividades interrelacionadas
(eliminando el autismo sectorial que ha caracterizado hasta ahora al
sector sanitario)

la eliminacion del concepto Salud igual a Gasto (o bien, Beneficio
Social), pero no Econdmico / Rentable

la incorporacion de la idea de sanidad como Motor de crecimiento y
desarrollo socio-econdmico, ademas de Bien necesario.

Tecnologias de la Salud
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Obstaculos/frenos

Sensacion de la existencia de una Autoridad Sanitaria

1 .

“solamente” para la Red Publica
2 Limitada integracidén publico privada

“Autismo sectorial”’. Necesidad de abrirse a otras actividades
3 interrelacionadas

Concepcién reduccionista SALUD = GASTO o bien “Beneficio
4 Social” pero NO econdémico / rentable
5 De Bien Necesario a, también, Motor de Crecimiento y de

Desarrollo Socioecondmico

Tecnologias de la Salud
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Perspectiva Mundial

Los sistemas sanitarios en todo el mundo seran dificilmente sostenibles en
un plazo de 15 afios.

El afio 2020 el gasto sanitario de los paises de la OCDE se habra multiplicado
por tres respecto a 2005, hasta alcanzar los 10 billones de dolares.

El fuerte incremento de los costes, el importante crecimiento de la demanda,
una calidad irregular y unos incentivos inapropiados son las principales
amenazas que pueden llevar a la quiebra financiera de estos sistemas.

En 2020 los gastos sanitarios alcanzaran el 21% del PIB en Estados Unidos y
una media de 16% en los demas paises de la OCDE.

¢, La incorporacion de nueva tecnologia esta en la base de este crecimiento?.
Hay que tener en cuenta que en biomedicina se esta produciendo una auténtica
avalancha de nuevo conocimiento (mas de 30.000 citas mensuales en el
Medline), lo que permite resolver problemas de salud hasta este momento
inabordables, induciendo la incorporacion de tecnologias innovadoras.

Fuente: HealthCast 2020, PwC.

Tecnologias de la Salud
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El nuevo contexto de la salud
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La Nueva Economia N B

La Nueva Economia supone un nuevo mundo de negocios, nuevas formas
de trabajo, nuevas formas de competir, vivir y crecer: Varios factores son
los principales impulsores del cambio:

Tecnologla Globalizacién Intanglbles Lucha por los RRHH

Nuevos Indicadores Macroecondémicos y de Desarrollo de las naciones

IDH = Nivel de desarrollo educacional y cultural.

Tecnologias de la Salud
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El entorno de salud hoy

El nuevo Contexto sanitario...

B

Millions of Americans affected

200
Cambios Sociales:
., , . . s 160
» Poblacion mas envejecida « Cambios demograficos y
o y cambios en los patrones de 120
» Efecto de la inmigracion enfermedad
> Prevalencia de enfermedades crénicas 80
« Mayor peso de las
> Mayor nivel de exigencia y de participacion enfermedades mentales 40
> Desarrollo de la sociedad de la informacién 0
2000 2020
(projected)

Cambios en los modelos asistenciales

>
>
>

Nuevos modelos de financiacion

Nuevos modelos de aprovisionamiento
Mejora de los procesos de gestion: gobierno
clinico

Gestion de la demanda

Ambulatorizacion de la asistencia, nuevas
modalidades (teleasistencia, autocuidados)

Tecnologias de la Salud
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Una era de cambios importantes L B

Cambios demograficos
Transicion epidemiologica
Cambios en el conocimiento
Cambios biotecnologicos
Cambios en el ciudadano-paciente

Demandas de primera generacion Demandas de segunda generacion

Accesibilidad [ Autonomia

Informacion, trato | / Coopatrticipacion en proceso y decision
L

Personalizacion Equidad versus justicia

Deliberacion frente a participacion

Tecnologias de la Salud
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Una era de cambios importantes

Avances en el conocimiento

Genomica/medicina personalizada/segmentada
Imagen / imagen molecular

Marcadores biolégicos

Medicina regenerativa

Innovaciones Tecnoldgicas: TICs Bioinformatica Web 3.0

Cambio Paradigma: Agudo => Crénico
Compromiso del ciudadano con la gestion de su salud

Reto en formacion (DPC)

Reto en Investigacion traslacional T1,T2
(Investigacion, innovacion,transferencia)
Reto organizativo

Reto de la sostenibilidad

Tecnologias de la Salud
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Tecnologias biomédicas

Nanotecnolog
Implantes ~ Micromecanica

Ingenieria Celular

Biomecanica Biomateriales
AN Rehabilitacion C. Minim. Invasiva
Mecanica BioFisica |ssef Endoscopia

Optica Microscopia B fotite

Cirugia Roboética

Electroestimulacion Autoanalizadores Lab Autom

Electricidad Reg Biosefiales Biosensores

.. Implantes activos
Telefonia Electrocirugia INnstrumentacion Organos Artificiales

Electrénica |\/|ICI‘O€|€C'[I’?r.1IC8. Telematica E-Salud
Radio _ - Informatica sanitaria
BioTelemetria Telecom Telemedicina

Rav 68 X TAC IRM RPAI\DCS Sistemas
X Imagenes
Tec nuclear Radioterapia PET Digitales

Ultrasonograffa SPECT
Litotripsia

Acustica

Tecnologias de la Salud




Nuevos conocimientos-nuevas tecnologias

FARMACOS DE DISENO

Desarrollados identificando la estructura fisica y
composicion quimica del target y disefiando
moléculas que actuen sobre el mismo.

NUEVAS TECNICAS DIAGNOSTICAS

Avances en todas las areas: origen de la energia,
tecnologia de deteccidn, andlisis de imagenes y
tecnologias de visualizacion.

CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA

Avances en la tecnologia de la fibra optica,
miniaturizacion de instrumentos y sistemas de
navegacion en catéteres.

TEST Y MAPAS GENETICOS

La deteccion de predisposicion genética ofrece las
bases para iniciar medidas preventivas. Se han
desarrollado test para detectar casi 500
enfermedades.

DIAGNOSTICO Y TERAPIA GENICA

Introduccion artificial de material genético que
reemplaza genes eliminados o defectuosos. Hay
miles de pacientes a nivel mundial en ensayos
clinicos.

ELECTROESTIMULACION
Neurolégica y cardioldgica. Tratamiento de
enfermedades mediante estimulacion electrénica

VACUNAS

Nuevos usos de vacunas en enfermedades no
infecciosas. Se prevé un gran potencial para prevenir
canceres relacionados con virus.

SANGRE ARTIFICIAL

La FDA ha aprobado recientemente productos con
hemoglobina sintética, que parecen pueden ser un
sustitutivo ideal de las transfusiones sanguineas.

XENOTRASPLANTES

Evitaria la limitacion de 6rganos y abordar por esta
terapéutica otras enfermedades como diabetes y
Parkinson.

UTILIZACION DE CELULAS MADRE

La magnitud e impacto de la utilizacion de células madre
va a ser enorme en los préximos afios. Los primeros
éxitos tendran lugar con piel y huesos y seguidamente
con 6rganos y tejidos.

Health and Healthcare 2010 The Forecast, The Challenge. Second Edition. The
Institute for the Future, 2003 ,
Tecnologias de la Salud

21



Una nueva Era Biotecnologica

La Medicina Individualizada se fundamenta en
el disefio y la aplicacion de protocolos de
prevencion y tratamiento mas adaptados a la
singularidad genéticay molecular de cada
paciente y de cada enfermedad.

Grandes avances en biomedicina, en biologia
molecular y celular basada en la genética

Desarrollo de las ciencias d6micas como la
gendmica, la protedmicay la metabolomica

Avances en medicina regenerativa

Estamos inmersos en el principio de un cambio de modelo en la practica asistencial,
condicionado por la medicina predictiva e individualizada; de un cambio de los productos
farmacéuticos basados en la quimica, con moléculas universales para todos, a un modelo
basado en la gendmicay protedOmica, en la terapia celular y en la farmacogendémicay
la endofarmacia. Los nuevos descubrimientos, mas que productos, son procesos
terapeuticos individualizados y pluridisciplinares.
Tecnologias de la Salud
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Un nuevo modelo para la Gestion Asistencial

Integracion entre la Asistencia Primariay la
Especializada, continuun asistencial, gerencia
unica.

Gestion proactiva, personalizada, de base
poblacional

Gestion de riesgos personales, profesionales y
ambientales

Integracion de la Salud Publica en la practica
asistencial.

Integracion de la Salud Mental y la asistencia
sociosanitaria

Disease management. Gestion de casos.
Pluripatologias

Gestion de cronicos
Gestidon por procesos

Abordaje multidisciplinar,

Tecnologias de la Salud

Oportunidad tecnoldgica: HCE y RE.

Gestion del conocimiento, procesos
colaborativos

Implicacion del paciente en su salud
proceso asistencial. Formacion del paciente

Responsabilidad sobre la salud, no sobre
los medios de produccion

Libertad de eleccion de médico y centro
Copago por el abuso del sistema

Financiacion per capita: promocion de la
salud

Medir a médicos y centros en funcion del
grado de mejora de la salud de su poblacion

Mayor independenciay autonomia a nivel de
Centro y de Departamento

B
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Modelo de Futuro de Gestion de la Salud
Temas para el debate

Tecnologias de la Salud



Un nuevo Modelo de Gestidn de la Salud

Modelo de Salud

Modelo Politico

Modelo Econdmico

Modelo de Gestion Asistencial

Modelo de Atencidn Clinicay abordaje de enfermedades
Modelo de Personal

Modelo de Gestion Farmaceutica

Modelo de Gestion Tecnolbdgica

© © N o 0 bk~ W D B

Modelo de Gestion de la Investigacion
10. Modelo de Financiacion

11. Modelo Legislativo

Tecnologias de la Salud
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Los retos

Mantenimiento y mejora de la Calidad
Actualizacion tecnologica

Excelencia del personal

Equidad y Accesibilidad

Efectividad: resultados en salud

Cohesion

Sostenibilidad

Eficiencia en la produccion y en el uso de los servicios
Efectividad de las prestaciones

Financiacion

Tecnologias de la Salud
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Algunas ideas para el debate

B

Separacién de la financiacion del aseguramiento y de la provision de servicios
Financiacion

Estatal con cargo a los presupuestos generales

Finalista

Impuestos finalistas
Aseguramiento

Asegurar la cobertura Universal para todos los ciudadanos

Cobertura de las prestaciones: Exclusion de prestaciones y farmacos referentes a
patologias menores

Concurrencia de aseguradoras privadas y la publica
Posibilidad de coaseguro privado

Separacion entre aseguramiento y provision

Tecnologias de la Salud
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Algunas ideas para el debate

Provision

Por parte de todos los recursos bien sean de propiedad publica como privada
Libre eleccion del ciudadano

Concurrencia de los proveedores de servicios sanitarios
Mercado

Asignacion de la poblacion correspondiente a un area de salud un proveedor
Pago de un seguro per capita correspondiente a la poblacion asignada
Inter-facturacion por personas asistidas pertenecientes a otra area

Incentivos a los proveedores de servicios en funcion de sus resultados en salud
Regulacion para conseguir

Calidad de las prestaciones aseguradas

Competencia perfecta (evitar oligopolios, oligopsonios y situaciones de privilegio)

Beneficios en salud derivados de la actividad sanitaria

Tecnologias de la Salud
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Algunas ideas para el debate B

Papel de los Organos Politicos

Planificacion: estudio logistico de la oferta necesaria respecto a la demanda teniendo en
cuenta las condiciones y calidad del servicio

Regular el mercado para evitar situaciones de privilegio y asegurar la prestacion sanitaria
en todos los sitios. (por ejemplo: la capita sera mayor en zonas poco pobladas o con
riesgos mayores como la edad, etc.) No participando directamente como un agente mas.

Establecer estandares de interoperabilidad entre los sistemas tecnoldgicos

Establecer estandares de datos clinicos y de representacion de informacion clinica,
gréaficas, etc. (NHS)

Establecer los requerimientos del aseguramiento: condiciones de la prestacion
asistenciales, calidad, resultados en salud, etc.)

Potente accion de Auditoria e inspeccion de las practicas asistenciales y clinicas

Control primero de resultados en salud y en segundo lugar en satisfaccion de los
usuarios

Tecnologias de la Salud
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Algunas ideas para el debate B

La Gestion Asistencial y la atencion clinica
Gerencia unica por area de salud
Gestion proactiva de base poblacional y gestion integrada de todos los recursos

Enfasis en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades e integracion de
estas actividades en la practica asistencial en su relacién con los ciudadanos

Eliminacién de los actuales niveles asistenciales y potenciacion del médico de cabecera
o de familia como responsable de la salud de su poblacién asignada, apoyandose en la
Historia Electronica de Salud

Integracion de la medicina preventiva y predictiva y de la salud mental y la asistencia
sociosanitaria

Organizacion de la practica asistencial por procesos optimizando los recursos existentes

Procesos orientados al tratamiento pluridisciplinar y en enfermos con pluripatologias.
Cronicos.

Replanteamiento de la organizacion por especialidades médicas (Actuales Servicios) de
los hospitales y centros de tecnologia o de alta resolucion.

Tecnologias de la Salud
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Algunas ideas para el debate

B

Autonomia de gestion, sean publicos o privados (en inversiones, compras, retribuciones,
etc.)

Proveedores de servicios sanitarios

Aplicacion de las modernas técnicas de gestion

Mayor poder y autonomia de los Médicos y Jefes de Servicio, de Departamento o de
Area de gestion clinica.

Incentivos al personal en funcidon de sus resultados en salud

Personal Asistencial

Revalorizacion del Profesional: autoridad, participacion en la gestion, iniciativa

Evaluacion e incentivos por resultados en salud

Nuevo marco en el que se ponga en valor su profesion y en el que deje de ser un
funcionario

Mayor relevancia de los Colegios profesionales de médicos, enfermeros y farmacéuticos

Tecnologias de la Salud
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Algunas ideas para el debate | B B

Modelo Macroecondédmico
Aportacion al PIB
Efecto multiplicador del gasto en sanidad
Indicadores de salud
Modelo Microecondmico
Caracteristicas del mercado
Modelos de colaboracion publico-privada
Financiacion
Financiacion finalista.
¢ Impuestos finalistas también?

Imputacion del coste de las inversiones a los afos durante los que se va a utilizar
dicha inversion, con arreglo a una politica de amortizaciones

Tecnologias de la Salud
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Bases conceptuales para un nuevo Modelo B

v' Defender las iniciativas personales es defender la creatividad, la innovacién vy el
progreso

v' Lalibertad, la confidencialidad y los derechos individuales hay que protegerlos
tanto para los profesionales como para los pacientes y usuarios de los servicios

v' La competitividad es el motor que genera la mejora continua y el crecimiento de la
riqueza. Esta competitividad es buena a todos los niveles: profesional como
individuo y empresarial como grupo

v' El proceso de competencia puede crear situaciones de privilegio permanentes no
deseables. Las situaciones de oligopolio u oligopsonio son indeseables pues
cercena la competitividad y, por tanto, la creatividad y la innovacion y, por todo
ello, el tejido industrial.

v El Estado debe regular el mercado para evitar estas situaciones y para garantizar la
transparenciay comparacion de los servicios, pero no intervenir en el mismo
creando situaciones de privilegio.

v' El Estado debe de garantizar los servicios pero no necesariamente producirlos ni
sobreproteger ni cercenar las iniciativas y decisiones personales

Tecnologias de la Salud
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