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La innovacion empuja al sistema
sanitario hacia un nuevo paradigma

Expertos reunidos por La Vanguardia e EY recetan prevencion,

conciencia social, mayor colaboracion publico-privada y optimizar

procesos para que los avances lleguen a la poblacion

MONTSERRAT BALDOMA
Barcelona

El sistema sanitario constituye
un vector de cohesion social y
crecimiento economico que
atraviesaunmomento criticoen
un contexto en el que confluyen
importantes desafios. A los exis-
tentes desde hace décadas se
suman otros nuevos: el enveje-
cimiento de la poblacion y el in-
cremento de las enfermedades
cronicas, el impacto de los ries-
gos ambientales en la salud, la
falta de profesionales sanitarios,
la incorporacion de nuevos far-
macos y nuevas terapias avan-
zadas, y la irrupcion de nuevas
tecnologias, entre otros. Lainno-
vacion desempena una funcion
fundamental para hacer frentea
esos retos que abocan a un nue-
Vo paradigma asistencial.
Dialogos La Vanguardia, en
colaboracién conEY,reuniéaun

grupo de expertos para analizar
estos desafios, que, si no se
abordan de forma correcta,
pueden socavar la sostenibili-
dad del sistema. En la mesa re-
donda participaron Jaime del
Barrio, senior advisor de Health-
care & Life Sciences de EY;
Hugo Dosil, socio en Business
Consulting y Lifesciences de
EY; Andrés Morales La Madrid,
director clinico del Pediatric
Cancer Center Barcelona, del
Hospital Sant Joan de Déu;
Adriana Rubio, presidenta direc-
tora general de Roche Diagnos-
tic; José Maria Giménez Arnau,
Chief Scientific & Medical Offi-
cer de Esteve; Fina Llados, di-
rectora general de Amgen lbe-
ria, y Josep Maria Guiu, director
del Area de Farmaciay del Me-
dicamento del Consorci de Sa-
lut i Social de Catalunya.

La longevidad y la cronifica-
cion de las enfermedades, “un

éxito sin paliativos de nuestro
sistema sanitario”, en palabras
de Hugo Dosil, es un reto ma-
ylsculo. La prevision es que
Espana sea el pais del mundo
con mayor esperanzade vidaen
2040; se calcula que rondara
los 93 anos una década des-
pués. Y mas desafio si cabe en
un escenario de falta creciente
de profesionales. La OMS esti-
ma que en 2030 habra una es-
casez de 18 millones de profe-
sionales sanitarios en el mundo,
“practicamente imposible de
cubrir de una forma realista”,
apunto Dosil, quien, sin embar-
go,aseguro que lo que sise pue-
de hacer es “hacer el sistema
mas eficiente”. La OMS, resalto,
estima que entreel 20y el 40%
del sistema de salud a escala
mundial es ineficiente, en térmi-
nos de organizacion, de redun-
dancia de procesos o de frag-
mentacion de la oferta. “Esa

e
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Retos futuros
Los expertos
analizaron los
nuevos retos del
sistema sanitario

ineficiencia es una oportunidad
de mejora”, subrayd. Al hilo de
esta reflexion, Jaime del Barrio
advirtio del riesgo de fiar la so-
lucién solo a la tecnologia. “No
es cuestion de poner tecnologia
alaineficiencia, porque serain-
eficiencia tecnolégicamente
dotada; se trata de cambiar la
forma de abordar los problemas
y de pensar en las soluciones”.
Eso si, subray6 que, gracias a la
tecnologia, se puede transpa-
rentar entiempo real lo que esta
ocurriendo, quién hace qué y
con qué resultados, no sola-
mente econdmicos, sino tam-
bién en salud.

Sobre como afrontar el reto
de la longevidad, Josep Maria
Guiu afirmé que no se trata solo
de vivir mas anos, sino de vivir-
los con calidad. La edad, recor-
do, va asociada normalmente a
sufrirmas multimorbilidad y, por
tanto, a polifarmacia, lo que re-

percute en problemas asocia-
dos a la medicacion. “Nunca
habiamos tenido tantos pacien-
tes con tantos tratamientos ala
vez”,remarc6. Una situacion que
contribuye al elevado gasto, y
que puede poner en riesgo la
sostenibilidad del sistema. Por
ello, ademas de apostar por la
innovacion y la tecnologia para
ganar en eficiencia, receto pre-
vencion: “Tenemos que apostar
por la prevencion. La sociedad
debe tener claros cuales sonlos

Espana sera el pais
del mundo con
mayor esperanza
de vida en el ano
2040

habitos saludables para gozar
de un envejecimiento con cali-
dad devida”. La prescripcion fue
compartida por todos los po-
nentes. “Tenemos que disminuir
lapresién sobreun sistema cada
vez mas desgastado y menos
eficiente. Paralograrlo, el empo-
deramiento de las personas,
facilitando la adquisicion y el
mantenimiento de habitos salu-
dables, es fundamental”, decla-
r6 Andrés Morales La Madrid.
El director clinico del Pedia-
tric Cancer Center Barcelona
advirtié que el reto no solo esta
en las personas mayores, sino
también enlas enfermedadesal
inicio de la vida, como el cancer
pediatrico, considerado no ya
una enfermedad rara, sino un
grupo de enfermedades raras.
Pese a que se ha aprendido mu-
choy ala gran aportacion de la
innovacion y la tecnologia, el
cancer pediatrico, con 1.200
nuevos casos anuales en ninos
y ninas por debajo de los 14
anos en Espana, se sigue erra-
dicando en cuatro de cada cinco
diagnésticos con una combina-
cion de cirugia, radioterapia y
quimioterapia. La toxicidad del
tratamiento sigue siendo un
problemay provoca que un por-
centaje significativo de los su-
pervivientes tenga que afrontar
problemas de salud que los lle-
ven a estar vinculados de por
vida a un sistema sanitario e,
incluso, puedan acortar sus ex-
pectativas de vida. “La cronici-
dad no empieza en estos casos
alos cuarenta o cincuenta anos,
sino a los cinco o diez”, senalo.
La medicina de precision,
continud Morales La Madrid, es
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“No se trata de poner
tecnologiaala
ineficiencia, porque sera
ineficiencia
tecnologicamente
dotada, sino de cambiar
las formas de las
soluciones”

“Hay que disminuir la
presion sobre el
sistema, que esta en
riesgo creciente desde
hace anos, y eso se
consigue mediante el
empoderamiento de las
personas”

“todavia laanécdota enoncolo-
gia pediatrica”. Y es que justa-
mente la medicina avanzada es
otro de los grandes retos del
sistema. “Llevamos veinte anos
hablando de ella, pero atin no es
unarealidad”, anadio Dosil, para
quien, “gracias a los datos, se
puede cambiar el ciclo asisten-
cial del paciente”. A juicio de Del
Barrio, una de las razones por
las que la medicina personaliza-
dano estallegandoalos pacien-
tes es “laresistencia al cambio”.
Dosil y Del Barrio otorgaron va-
lor a los datos para lograr la sa-
lud individual y colectiva. En
este sentido, el socio en Busi-
ness Consulting y Lifesciences
de EY destacd la iniciativa del
Ministerio de Sanidad para de-
sarrollar el data lake sanitario,
unrepositorio de datos que per-
mitira el procesamiento y el
analisis masivo de informacion
existente en los sistemas de
salud autonémicos mejorando
los diagnosticos y los trata-
mientos. Esta unificacion de
datos es un paso fantastico en
la direccion correcta, resalto.
En este punto, José Maria Gi-
ménez Arnau sostuvo que uno
delos grandes retos es “la habi-
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lidad para digerir” la gran canti-
dad de datos disponibles “ha-
ciendo las preguntas
adecuadas” y ayudados por la
tecnologia para tomar las deci-
siones correctas. “El reto, sobre
todo en lacomunidad cientifica,
esla gestion del conocimiento”,
terci6 Del Barrio. Adriana Rubio
se lament6 de que, pese a la
gran cantidad de datos que ge-
nera un lugar de diagnéstico,
aln no se consigue utilizar esta
“valiosisima informacion” en
beneficio de la salud de la po-
blacion y la eficiencia del siste-
ma. La directiva de Roche Diag-
nostics reclamoé también “mas
velocidad para incorporar lain-
novacion de forma sistematica
y armonizada. No solo se trata
de como seincorporalainnova-
cion, sino como se dejan de ha-
cer practicas obsoletas que ya
no aportan valor”, enfatizo.
Puso como ejemplo la prueba
del Papanicolau: “Todos sabe-
mos que no detecta el 50% de
los canceres de cérvix y aln
tenemos discusiones sobre
cual es el método de compra,
habria que incorporar el scree-
ning poblacional para la detec-
cion del cancer cervical alterna-

tivo para mujeres entre 18 y 60
anos”, compartio.

Del rol de los farmacos en
este nuevo paradigma hablo
Fina Lladds. “Ha habido una re-
voluciény hemos pasado de los
farmacos de sintesis quimica,
que siguen teniendo mucho va-
lor, alos farmacos biotecnologi-
COS, que requieren un conoci-
miento importante de las
patologias y la genética”, asegu-
ro la directora general de Am-
gen Iberia, quien informo que el
36% de los farmacos aprobados
por la Agencia Europea del Me-
dicamento (EMA) en 2023 eran
biologicos. Estos farmacos,
agrego, son una gran oportuni-
dad “para vivir mas anos y vivir
mejor”, porque permitiran abor-
dar enfermedades que ahorano
se pueden tratar, pero advirtio
que es necesario lograr un sis-
tema eficiente. Defendio que los
agentes del sector de la salud
deben trabajar conjuntamente
paraentender qué palancas hay
que activar para lograr esa efi-
ciencia. “Necesitamos concien-
cia social, mayor colaboracion,
conun liderazgo claro e integra-
cionde los datos. Y eso requiere
si 0 si una transformacion del

“Tenemos que apostar
por la prevencion.

La sociedad debe tener
claros cuales son los
habitos saludables para
gozar de un
envejecimiento con
calidad de vida”

sistema”, destaco. A sujuicio, es
un error trabajar hoy pensando
que el sistema seguira siendo
sostenible haciendo lo mismo.
Como ejemplo de esa cola-
boracién transversal, “y no en
silos”, a la que aludia Llados,
Giménez Arnau cito la platafor-
ma PRECISEU (PeRsonalised
medicine Empowerment Con-
necting Innovation ecoSys-
tems across Europe), impulsa-
da por Biocat, que tiene por
objetivo acelerar la adopcion
de la medicina personalizada
en Europa, facilitar la transfor-
macion digital y sostenible de
los sistemas de salud y apoyar
el desarrollo de productos alta-
mente innovadores. Cofinan-
ciado por la UE, en el proyecto
participan 25 socios de 12 re-

El sistema necesita
ganar en eficiencia
para no poner
enriesgo su
sostenibilidad

giones europeas de 10 estados
miembros, ademas de Ucrania.

En cuanto alaautorizacion de
nuevos medicamentos, Llados
explico que en la Union Europea
es la EMA la responsable de
evaluar su eficacia y seguridad,
pero que ese proceso en nues-
tro pais se repite no solo en el
ambito nacional, sino también
en algunas comunidades auto6-
nomas. “Ojala no duplicaramos
esfuerzos en cosas que ya han
hecho otros para no retrasar la
adopcion de lainnovacion, pero
eso requiere confianza, lideraz-
go y cambiar la gobernanza”,
apostilld. Una idea compartida
por Giménez Arnau, quien agre-
go laimportanciade la voluntad
y lavocacion al cambio también
alargo plazo.

Tras reivindicar el método
cientificoy las normas de labue-
na préactica clinica en la investi-
gacion de nuevas terapias, el
directivo de Esteve aseguro que
a escala asistencial se esta pro-
duciendo una revolucion. En los
libros de medicina, dijo, élmismo
aprendio sintomas y enferme-
dades, etiologia y diagnostico
diferencial. “No se nos ensend a
aproximarnos al paciente de for-
ma integral. El enfermono es la
enfermedad, es la persona que
enferma y la situacion que lo
rodea. Esta esunarevolucionen
la medicina que alin no hemos
abrazado plenamente”, resalto.
En este mismo sentido, anadio
que “debemos cambiar nuestro
enfoque: dejar de centrarnos
Unicamente enlos costosy enla
eficiencia productiva a corto
plazo. En su lugar, es esencial
adoptar procesos que promue-
van la eficiencia a largo plazo y
generen un verdadero impacto
en la vida de las personas.

Aunque los retos son mu-
chos, como broche al debate,
Rubio quiso poner la nota posi-
tiva afirmando que la tecnolo-
gia ha permitido ya llegar a
campos importantes, como la
patologia digital, o el uso de al-
goritmos para mejorar diag-
nosticos, y que, sin duda, segui-
ra permitiendo avanzar.




