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Vision genera
perspectivas

Los retos de proporcionar y financiar el cuidado de la
salud en todo el mundo no han cambiado mucho en los
ultimos afios y es poco probable que lo hagan en el 2017.
La demanda, cada vez mayor, y el gasto asociado estan
siendo impulsados por el envejecimiento de la poblacion,
la creciente prevalencia de las enfermedades crénicas y
las comorbilidades, el desarrollo de costosas innovaciones
clinicas, la cada vez mayor sensibilizacion del paciente, el
conocimiento y las expectativas, asi como la incertidumbre
econdmica continua a pesar de los focos regionales de
recuperacion (Figura 1, pagina siguiente).



Figura 1: El cuidado de la salud mundial por cifras
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El gasto en el cuidado de la salud
como un porcentaje del Producto
Interno Bruto (PIB) también deberia
aumentar ligeramente, de un 10.4 %
estimado para el 2015 al 10.5 % para
el 2020.2 Se pronostica que el gasto
gubernamental para el cuidado de la
salud, como porcentaje del PIB,
incrementard méas rapido en los
paises de bajos ingresos que en otros
 grupos deingresos.?

p
Las enfermedades crénicas estan
aumentando, favorecidas por la
répida urbanizacién, los estilos de
vida sedentarios, las dietas
cambiantesy el incremento en los
niveles de obesidad.® Para el 2020,
50% ode los gastos mundiales en
salud -aproximadamente trillones
de USD- seran empleados en tres
causas principales de muerte:
enfermedades cardiovasculares,

cancery enfermedades respiratorias.’
.

J

~
Del 2015 al 2050 la estimacién sobre
la prevalencia de demencia se
incrementara en todas las regiones del
mundo. En el 2015, aproximadamente
46.8 millones de personas en todo el
mundo viven con demencia.
Proyecciones esperan que este
numero se duplique cada 20 afios,
alcanzando 74.7 millones para el
2030y 131.5 millones para el 2050.°

e

.

Se prevé que los gastos para el
cuidado de la salud, a nivel mundial,
alcancen los billones de délares
(USD) en 2020, contra los $7 billones
de USD en 2015, impulsados por el
mejoramiento de los tratamientos en
las &reas terapéuticas, junto con el
aumento de los costos laborales y el
incremento de la esperanza de vida"

J

La esperanza de vida esta proyectada
para aumentar un afio para 2020, lo
que incrementard el envejecimiento
de la poblacién mayor de 65 afios en
un 8 %, pasando de 559 million*en
el 2015 a 604 million® para el 2020.

China e India tienen el mayor nimero
de pacientes con diabetes en el
mundo: aproximadamente 110y 69
millones, respectivamente. A nivel
mundial, se espera que el niUmero
aumente de los actuales 415 a 642
millones para el 2040.8

Las enfermedades transmisibles son
una amenaza permanente. El VIH/SIDA
continua afectando a 36.9 millones de
personas en el mundo, de las cuales
alrededor del 70 % viven en paises
africanos subsaharianos. El virus del
Zikay el incremento asociado de la
microcefalia son grandes amenazas
para América Latina.'
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Envirtud de que parece ser muy probable que
persista la demanda de la atencién médicay de
los desaffos de costos actuales en el corto plazo
-si no es que durante mas tiempo- las
respuestas de las partes interesadas tendran que
cambiar de tendencia. (Estén los gobiernos, los
proveedores, los contribuyentes, las empresas de
ciencias de la vida y los consumidores logrando
avances? Es probable, pero en algunos casos
puede ser demasiado pronto para decirlo. Los
actores establecidos, los nuevos participantes
disruptivos y los gobiernos estan desarrollando
nuevas soluciones y enfoques para mejorar el
accesoy la calidad de la atencién y controlar los
costos. Pero sestan logrando sus esfuerzos la
eficiencia de costos previsto? A falta de medidas
definitivas, los resultados hasta la fecha parecen
estar mezclados.

Las organizaciones del cuidado de la salud
necesitan hacer un mejor trabajo de gestion
del riesgo clinico y financiero; integrando la
atencién a la salud, la atencién mental y
conductualy los servicios sociales, y pasar de un
modelo de solucién a uno que fomenta la
atencién preventiva y personalizada. Mientras
tanto, los gobiernos y otras partes interesadas
estan tratando de encontrar el mejor camino
para seguir adelante: aquf esté la cantidad de
dinero que tenemos que gastar en la atencién
alasaludy esto es lo que planeamos hacer,
aquf estan las herramientas que necesitamos
para proporcionar atencion y servicios de alta
calidad, acceso equitativo y resultados 6ptimos
para los pacientes a un costo asequible.

;Puede replicarse el éxito en un area clinica,
un modelo de pago o una regién geografica en
otra? ;Pueden las nuevas tecnologias resolver
viejos problemas? Ciertamente, la colaboracion
serd esencial para avanzar contra los desafios
persistentes. Este panorama del 2017 revisa
el estado actual del sector de la salud global,
explora las tendencias y los problemas que
afectan a las organizaciones del sectory
sugiere consideraciones para las partes
interesadas, ya que busca brindar servicios

de salud rentables y de alto valor.
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Temas del sector

de la salud

Costo

Esté previsto que las regiones principales

del mundo vean incrementos en el gasto

del cuidado de la salud que van del 2.4%

al 7.5% entre el 2015y el 2020 (Figura 2).
Proyecciones indican que el gasto en la salud
como porcentaje del PIB aumentard con mayor
rapidez en los pafses de bajos ingresos, debido
a los reembolsos limitados del gobierno para las
enfermedades respiratorias. Mientras tanto, los
costos de las enfermedades cardiovasculares
siguen aumentando para los paises de ingresos
bajos y medios.

Aun cuando los pafses se esfuerzan por ampliar
el acceso a la atenciéon médica o para instituir

Figura 2:

en el 2017

formas de cobertura universal, los problemas
de infraestructura dificultan cada vez mas que
los sistemas publicos del cuidado de la salud
mantengan los niveles actuales de servicio

y que éstos sean asequibles. En respuesta,
varias naciones estan estudiando medidas
discretas de contencién de costos, tales como
el aprovechamiento de los planes privados de
salud para mejorar la provision de atencién
(América Latina), reducir la carga de los sistemas
publicos (Europa Occidental), mover el cuidado
a entornos menos costosos (América del Norte)
asf como disminuir la dependencia de los
gastos de los bolsillos (OOP por sus siglas en
inglés) de los consumidores (Asia, excluyendo
Japdn). Otros se estan comprometiendo con la

Gasto en el cuidado de la salud

CAGR (2015-2020)
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Fuente: Perspectivas de la industria mundial, Cuidado de la salud y productos farmacéuticos, La
Unidad de Inteligencia Econdmica, junio de 2016

transformacién a gran escala de sus modelos
financieros y de atencién existentes.

Medidas de contencién de costos

Aungue hay quienes podrian argumentar
que toda la fruta madura ya ha sido escogida,
los gobiernos y los sistemas de salud de

todo el mundo siguen aplicando medidas de
contencion de costos orientadas a reducir los
desechos clinicos y administrativos y mejorar
la eficiencia operativa. Las tacticas comunes
incluyen:

La consolidacién del sistema médico-hospital,
hospital-hospital y hospital-sistema de

salud, asf como la formacién de cadenasy
entidades de atencién de salud de mayor
tamafio para lograr economias de escala.

Diversificacion de los ingresos a través de la
integracion vertical y el cambio del cuidado en
los hospitales a un entorno mas baratoy no
tradicional, incluyendo centros de atencién de
urgencia, clinicas detallistas y atencién
comunitaria y domiciliaria, asf como entornos
virtuales.

Adquisiciones estratégicas regionales o de
sistemas de salud para que los suministrosy
los servicios hospitalarios tengan mayor poder
de negociacion alo largo de la cadena de valor.

Vfas clinicas para mejorar la seguridad del
paciente, mejorar la eficiencia del servicio
y regular los medicamentos con receta.

Procesos clinicos estandarizados para
coordinar y distribuir mejor las
responsabilidades entre los departamentos y
utilizar los recursos de manera mas eficiente.

Mayor uso de medicamentos genéricosy
biosimilares frente a productos de marca mas
caros.

Centros de servicios compartidos para
apoyo de back office tales como tecnologia
de la informacion (IT por sus siglas en inglés),
recursos humanos (HR por sus siglas en
inglés)y finanzas.
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* Prestacion de servicios asistidos por la
tecnologfa y métodos de entrega, tales como
robots para el despacho de medicamentos,
prescripciones electrénicas, novedosas
tarjetas de pago, sistemas administrativos
de pacientes, registros médicos electrénicos
(EMRs por sus siglas en inglés), registros
médicos personales (PHRs por sus siglas en
inglés) y telemedicina.

Modelos financieros emergentes

Imaginar de nuevo y reconfigurar los incentivos
econdémicos para que las organizaciones de
atencion médica sean recompensadas por
hacer lo correcto en el momento adecuado
para apoyar la salud de sus pacientes sigue
siendo una frontera fundamental en el

empuje hacia programas de pagos basados

en resultados y valor. A nivel macro, los pagos
basados en resultados contindan creciendo en
popularidad sobre los modelos historicos de
pago por servicio (FFS, por sus siglas en inglés),
en respuesta a la creciente demanda de los
contribuyentes de los servicios de salud y de los
consumidores por la atencion de salud de alto
valor'. En los Estados Unidos, por ejemplo, la
Ley de Reautorizacion de Acceso a Medicarey
CHIP del 2015 (MACRA, por sus siglas en inglés)
es una ley de pago destinada a impulsar una
reforma importante en el sistema de pago y de
entrega de la atencién médica para el personal
clinico, los sistemas de salud, el Medicare

y otros contribuyentes gubernamentales y
comerciales. La ley establece un camino hacia
un nuevo sistema de pagos que adaptara mejor
el reembolso con la calidad y los resultados. El
primer perfodo de informes de desempefio bajo
la ley estaba programado para comenzar el 1 de
enero del 20172

AUn, los modelos financieros varfan mucho
segln el pais. Australia, por ejemplo, mantiene
un compromiso firme con el financiamiento
basado en los servicios de atencion a la salud
tanto en sus sistemas publicos como privados,
aunqgue hay una creciente exploracién de los
sistemas de pagos basados en los resultados.
Dinamarca esté reduciendo gradualmente el
uso de los modelos financieros basados en
DRG en su movimiento hacia un enfoque en

la calidad del servicio y relevancia mas que
volumen.

Un gran ndmero de paises estan estudiando

la posibilidad de adoptar modelos financieros
publico-privados. China esta emitiendo
politicas y haciendo pruebas para acelerar el
crecimiento del seguro de salud comercial, que
tradicionalmente ha tenido un papel minimo en
el sistema de salud. Los préximos afios pueden
ver un esquema de reembolso con seguros

de salud publica como el pilar (que cubra las
necesidades de atencion basica) y los seguros
privados como complemento significativo. En
Japdn, las preocupaciones sobre las terapias
cada vez mas caras estan llevando a las
compafiias de seguros privadas a concentrarse
mas en ofrecer planes que complementen

los programas de subsidios de los OOP, como
el que establece un tope mensual de copago
(aproximadamente $800 USD para aquellos
con un nivel de ingresos generales). Del mismo
modo, en los mercados del sudeste asiatico,
donde el financiamiento de la salud publica
cubre sélo una parte de los tratamientos

de oncologia, las empresas multinacionales
estan haciendo experimentos con programas
de asistencia a los pacientes para ayudar a
financiar sus medicamentos oncolégicos. Por
ultimo, los cambios en el marco regulatorio de
Méxicoy el deseo de mejorar la calidad de la
atencion de salud que brinda el gobierno deben
impulsar nuevas asociaciones publico-privadas.

El Reino Unido prevé un aumento de los
acuerdos de colaboracion y de distribucion de
riesgos. La gufa de planificaciéon compartida
del Servicio Nacional de Salud (NHS, por sus
siglas en inglés) para el 2016 / 2017-2020 /
2021 establecié los requisitos para que los
sistemas de atencion a la salud produzcan
Planes de Sostenibilidad y Transformacion
(STP, por sus siglas en inglés) a cinco afios)™.
En enero del 2016, los sistemas locales

se unieron para formar 44 STP "huellas"
destinadas a transformar la atenciény los
resultados de los pacientes y los déficits de
cierre; laimplementacion de los STP comenzd
afinales del afio. También se prevé que el
modelo del Reino Unido de "proveedor lider" de
financiamiento ganara aceptacion en el 2017.
En el afio 2015, el NHS invitd a organizaciones
individuales y asociaciones a aplicar para
convertirse en sitios de “vanguardia” para el
nuevo programa de modelos de atencion,

como parte de Una Vision de Cinco Afios
hacia Adelante del NHS. En este modelo,

los proveedores principales toman el

control sobre los presupuestos y el riesgo
financiero, subcontratando los servicios a las
organizaciones asociadas'.

Gestion de la salud de la poblacién

Las partes interesadas del sector, en

particular aquellos en los sistemas de salud
avanzados, abogan por el cambio de un
modelo de "sancién" de la atencion a la salud

a uno centrado en la prevencién y la salud
holistica global de las poblaciones, en lugar

de tratamientos episddicos y basados en
transacciones. Las provincias de Canada han
comenzado a poner este movimiento en accion
dirigiéndose a segmentos clave de la poblacion
para introducir nuevos modelos de atencion
para mejorar los resultados. México también
estd enfocando los programas y recursos del
sistema de salud publica en la prevencion.
Como parte del objetivo del gobierno de
"consolidar acciones de proteccién, promocion
de la saludy prevencion de las enfermedades™,
México esta fortaleciendo los servicios de salud
al nivel de atencién primaria, promoviendo la
adopcién de habitos saludables que mejoran

la calidad de vida y creando conciencia entre la
poblacién sobre los beneficios de una atencion
médica mas frecuente y proactiva.

EnJapdn, el cambio de medicamentos a la
prevencion, se puede ver en el programa del
Ministerio de Economia, Comercio e Industria
(METI, por sus siglas en inglés) "Seleccion

de Acciones de Salud y Productividad", que
premia a las empresas que se centran eny
llevan a cabo estratégicamente la gestion de

la saludy la productividad de sus empleados.
En Australia, la gestion de la salud de la
poblacién es la responsabilidad del gobierno
del Commonwealthy las iniciativas se gestionan,
en gran medida, a través de las Redes de

Salud Primaria. Se han usado campafias de
marketing social, dirigidas a la obesidad, el
tabaquismo, el alcohol y otras drogas, en
varias ocasiones con resultados variables.
Existe un reconocimiento general, a nivel de las
politicas gubernamentales, de que se requiere
un enfoque de salud de aproximacion para
modificar la curva de costos en los gastos de



Alineando los
incentivos
financieros de los
proveedores

Fundada en 2005, la empresa
alemana Gesundes Kinzigtal es una
empresa conjunta entre una red de
médicos de Kinzigtal y una empresa
de gestion de la salud con sede en
Hamburgo, OptiMedis AG. Su
iniciativa de atencion integral, basada
en la poblacién, es un modelo de
ahorro compartido que ha
demostrado, tanto mejoras en costos
como en calidad. Los proveedores de
Gesundes Kinzigtal comparten el
ahorro con sus dos contribuyentes de
enfermedades (que administran la
salud de unas 35 mil personas)
cuando los costos estan por debajo
de los parametros de referencia
determinados a nivel nacional.
Aunque la compensacién financiera
de los proveedores esta basada en
una estructura de pago por servicio
(FFS, por sus siglas en inglés), los
incentivos estan alineados con los
resultados de salud a través de bonos
de desempefio, vinculados con la
pérdida de peso, dejar de fumar o
mejorar las medidas clinicas de salud,
tales como Alc para los pacientes
diabéticos'. Un estudio realizado
utilizando datos del 2004-2011
encontré que hubo una disminucién
en el uso excesivo, la infrautilizacién
o el uso indebido del cuidado de la
salud en la regién de Kinzigtal, asi
como mejoras en la experiencia de
los pacientes'®. También se ha
desacelerado el crecimiento de los
costos: la iniciativa de cuidados
integrados de Gesundes Kinzigtal
genero6 un ahorro de 16.9 % entre el
2006y el 2010, motivado
principalmente por una caida en las
admisiones hospitalarias®.

Perspectiva global 2017 del cuidado de la salud | Avanzando contra retos persistentes

salud, a pesar de que los impulsores reales
para incentivar este enfoque no se han
implementado en su totalidad.

A pesar del creciente entusiasmo por la
atencion a la salud basada en la poblacion,

una proporcion intransigente y costosa de la
poblacién que es poco probable que cambie
los comportamientos (y se apropie de su salud
y bienestar) continuara ejerciendo presion
sobre los sistemas de salud y de asistencia
social. Y hay otras dreas que mejorar antes de
que la salud de la poblacién pueda realmente
ser exitosa, a saber: integrar la gestion
coordinada de la atencion en las organizaciones
de proveedores y contribuyentes; la
implementacion de capacidades tecnoldgicas
y analiticas que permitan el seguimiento de

las actividades de atencidn de los pacientes

y los resultados en diferentes entornos de
atencion, y ofrecer fuertes incentivos de pago y
contratacion. El uso constante de los EHR sigue
siendo una barrera. Si bien se estan haciendo
progresos para aumentar la adopcién de los
EHR, las restricciones presupuestales de los
proveedores estan limitando su capacidad
para llevar a cabo las inversiones de capital
necesarias.

Gestién sanitaria localizada

Los sistemas de salud del mundo comparten
muchos problemas similares en cuanto al
cuidadoy al costo, pero cada regién, paisy
comunidad también se enfrentan con temas
basados en factores demograficos,
gubernamentales, clinicos y financieros
exclusivamente locales. Por esta razon, un gran
ndmero de pafses esta pasando de una gestion
sanitaria centralizada a una gestion sanitaria
mas localizada.

Australia es un ejemplo: varios departamentos
de salud estatales estan redefiniendo su papel
como comisionados estratégicos de salud

o administradores de sistemas en lugar de
proveedores de servicios. Australia occidental
se ha cambiado recientemente para establecer
juntas y equipos ejecutivos de gerencia para
cada distrito de salud. Nueva Gales del Sur, que
ya ha establecido esa estructura, esta en el
proceso de disefiar lo que sera la "segunda ola"
de devolucion para dar mas autonomia a las

17 redes locales de salud. Victoria, que cuenta

con una estructura descentralizada desde
hace mas de 15 afios, se estd moviendo para
consolidar sus 84 areas de salud regionales

en regiones mas grandes que promueven una
mejor planificacion de servicios y servicios
compartidos. Por Ultimo, en Queensland, el
departamento de salud ha tratado de reducir
sus servicios centrales de apoyo, al tiempo que
alienta la delegacién de autoridad y rendicion
de cuentas a sus servicios y juntas de salud.

Los representantes de los estados locales

en México pueden tomar decisiones sobre el
presupuesto del cuidado de la salud y adoptar
diferentes tipos de soluciones basadas en

sus recursos, capacidades y necesidades. En
otro ejemplo, todos los gobiernos locales de
Japdn deben anticipar sus necesidades para

el cuidado de la salud en el 2025y estimar la
brecha entre los recursos estatales actuales

y los futuros, previstos en el estado. Sobre la
base de esta estimacion, los gobiernos locales
desarrollaran un plan de atencién a la salud con
una vision de futuro que incluya los recursos
médicos necesarios y la asignacion de camas de
hospital. A pesar de que los hospitales no estan
obligados a seguir el plan de su gobierno local,
se espera que la reforma de los honorarios
médicos del gobierno nacional lleve a los
cambios requeridos.

En el Reino Unido, el acuerdo "Devo Manc"

de 2015 otorga a Greater Manchester una
autonomia sobre el presupuesto de saludy
asistencia social de 6 billones de libras de la
region?'. De manera similar, el Acuerdo de
Colaboracion de Salud y Atencién de Londres y
el Acuerdo de Devolucion Sanitaria de Londres
trazaron el camino para que Londres tuviera
una mayor autonomia sobre su provision de
servicios de salud y de asistencia social*?.

A pesar de una posible desaceleracién de la
devolucion debido a una reorganizacion del
gabinete en el 201623, se espera que el proceso
de comision regional continle. Esto ya se ha
evidenciado a través de reformas en la Puesta
en Marcha del NHS de Inglaterra -en la que
ocurre la puesta en marcha de los servicios
especializados a través de equipos de area
regionales-junto con el papel cada vez mayor
de las "huellas" regionales de la puesta en
marcha de la STP#,



Invirtiendo en la
prevencion

La prevenciény la promocién de la salud
es uno de los siete signos vitales o
marcadores de un sistema de atencién
saludable, segln el informe de julio del
2016 del Centro para las Soluciones de la
Salud de Deloitte Reino Unido, Signos

vitales: cémo ofrecer un mejor cuidado de la

salud en toda Europa.®

La prevencién es una inversién en la salud
de las personas. Reduce la carga de la
enfermedad y contribuye a la
sostenibilidad de los sistemas de salud.
Invertir en prevencion es una oportunidad
para mejorar la eficiencia del sistemay
para reducir las desigualdades. Existe un
amplio consenso y evidencia de que las
actividades de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades son
rentables. También contribuyen a
aumentar la longevidad y a mejorar el
estado de la salud. Desafortunadamente,
los sistemas de salud todavia se basan en
la enfermedad y no en la promocion de la
salud. Mientras que los formuladores de
politicas, los contribuyentes y los
proveedores reconocen la necesidad de
cambiar el enfoque de la enfermedad

y la curacion al bienestar y la prevencion,
el avance en la lucha contra las
desigualdades en la salud y el manejo de
las condiciones a largo plazo es variable.

Una buena prevencién abarca una serie
de enfoques para reducir los riesgos de la
mala salud, entre ellos:

* Conocimientos de salud, programas
de educacién y campaiias enfocadas
a mejorar el conocimientoy el
entendimiento de la salud y del cuidado
de la salud, especialmente en grupos
vulnerables y de alto riesgo; apoyar a las
personas para que se auto administren,
especialmente, aquellas con condiciones
crénicas y alargo plazo, y modificando
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comportamientos mediante el estimulo
a elegir opciones saludables del estilo de
vida.

Politicas y programas de vacunacién
de adultos y de niflos apoyadosy
totalmente financiados por el gobierno
que tienen como objetivo mantener o
aumentar las tasas de vacunacion contra
enfermedades prevenibles.

Deteccion de enfermedades (por
ejemplo, deteccion de cancer de mama,
cervical, colorrectal y de prostata,

asi como programas de deteccién de
salud de nifios y ancianos) dirigidos a la
identificacion temprana de las personas
en riesgo de enfermedad y ayudar al
personal a orientar las intervenciones de
atencion de salud de manera mas eficaz

Politicas y programas de prevencién
asociada con las infecciones en el
cuidado de la salud para reducir el
alcance de tales infecciones, asi como

el crecimiento de la resistencia a los
antibidticos.

Mejorar la prevencion secundaria
mediante la educacién y la capacitacion
del personal de atencién primaria

para comprender los beneficios de
recetar estatinas, antihipertensivos,
medicamentos anti-colesterol, etc. y
recetar de acuerdo con los protocolos
estandar y las directrices con objetivos
para reducir los factores de riesgo, tales
como la presion arterial alta, el azdcar
en la sangre alta y los bajos niveles de
oxigeno.

Utilizar todos los puntos de contacto
entre el personal de salud y de asistencia
social y el publico (por ejemplo, Centros
de salud, escuelas y lugares de trabajo)
para promover la prevencion y los estilos
de vida saludables, incluyendo la salud
fisica, mental y sexual.

Proporcionar transparencia en
el desempefio del proveedor
y del clinico en la prevencién.

Caso de estudio:

Las escuelas libres de humo en
Alemania-el abordaje temprano
de los grupos en riesgo mejora

los resultados de la prevencién
primaria.

"Se inteligente, no empieces" es

una campafia alemana en curso, en

la escuela, destinada a retrasary
prevenir la iniciacién al tabaquismoy
pasar de ser un fumador experimental
a uno regular. La campafia cuenta

con el apoyo del Centro Federal de
Educacion para la Salud, de todos

los estados federales y de un gran
numero de organizaciones publicas

y privadas de los sectores de salud

y de atencién a la salud. Las clases
pueden participar después de votar
para ser una clase de no fumadores
de noviembre a abril de cada afio. Se
registraron mas de 7,500 clases para
la competencia del afio escolar 2015-
2016. Los estudiantes deben firmar un
contrato individual y un contrato de
clase conjunta en el que prometen no
fumar ni consumir nicotina en ninguna
de sus formas durante la competencia.
Los estudiantes participan en
numerosas actividades relacionadas
con la salud e informan semanalmente
sobre los habitos fumadores, un
minimo del 90% de los estudiantes
tiene que abstenerse de usar nicotina
para que la clase permanezca enla
competencia. Las clases exitosas
entran en un sorteo. Un estudio
longitudinal del programa publicado
en el 2012 mostré que las tasas de
tabaquismo en los adolescentes
disminuyeron del 28 % en 2001, al

11.7 % en el 2011 (alrededor de tres
millones de estudiantes participaron
en el programa durante ese periodo) %°.




Prestacién del cuidado

La falta de acceso a los servicios basicos

del cuidado de la salud y las variaciones

en la calidad de la atencién son problemas
persistentes en muchas regiones del mundo-
no sélo en aquellas en las que la mayoria de

la poblacién recibe servicios de un sistema

de salud financiado con fondos publicos, sino
también en los mercados desarrollados como
en los Estados Unidos, donde el Fondo del
Commonwealth, en una encuesta de 11 paises
del 2016, encontré que un tercio de los adultos
estadounidenses estuvieron sin atencién
recomendada, no vieron a un médico cuando
estaban enfermos o no surtieron una receta
debido al costo?’. Los déficits intermitentes o
crénicos de financiamiento, combinados con
otros factores de mercado, pueden producir
una variedad de situaciones que afecten
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negativamente el acceso; entre ellos, las
infraestructuras inadecuadas o anticuadas

del sistema de salud (las instalaciones, la
tecnologfa, los equipos, los tratamientos). Por
ejemplo, el nimero de camas de hospital esta
disminuyendo en las economias en transicion
de Europa Central y Oriental (incluyendo

Rusia y Ucrania), Europa Occidental, América
del Norte, Asiay Australasia (Figura 3),
impulsadas por las depresiones econémicas
regionales, la atencién a la salud, los cierres

y las consolidaciones de los hospitales y las
presiones de los precios atribuidas, en parte, a
la adopcién de mecanismos de pago basados
en valores para los procedimientos clinicos.
Algunos sistemas de salud -entre ellos México
y Australia- estan haciendo un mayor uso de
las asociaciones publico-privadas (PPP por
sus siglas en inglés) para remediar la falta de

Figura 3: Disminucién del nimero de camas de hospital

Comparacién regional de niumero de camas
(por cada un mil habitantes)
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Fuente: Base de datos EIU, consultada el 10 de agosto de 2016

infraestructura de salud. La mayorfa de los
nuevos proyectos de financiamiento de capital
en Australia son PPP. Los ejemplos incluyen

el recientemente terminado hospital Fiona
Stanley en Perth, que cuenta con Serco para
proporcionar todos los servicios no clinicos,

y el Northern Beaches Hospital en Nueva
Gales del Sur (NSW, por sus siglas en inglés),
que es operado por un operador privado del
hospital (Healthscope), pero financiado por

el gobierno de NSW para pacientes publicos.
También existe un creciente apetito por formar
organizaciones no gubernamentales (ONGs) y
consorcios del sector privado para responder a
proyectos basados en la poblacién/resultados,
en particular la gestiéon de enfermedades
crénicas o el cuidado de los ancianos. Por

el contrario, el Reino Unido puede estarse
alejando de las PPP. El Reino Unido fue uno
de los primeros en adoptar las PPP (también
conocido como iniciativas de financiamiento
privado o PFI (por sus siglas en inglés) para el
cuidado de la salud, presentédndolas en 19912,
Sin embargo, los acontecimientos recientes -es
decir, la reduccién del financiamiento del NHS
en un momento de creciente demanda -han
limitado el apetito de las partes interesadas en
nuevas colaboraciones publico-privadas en el
sector de la salud. De hecho, los costos de la
PFI han resultado ser prohibitivos para varios
hospitales del Reino Unido.

La falta de médicos clinicos —en especial,
médicos generales y especialistas- para
diagnosticar y tratar la enfermedad de
manera adecuada, también limita el acceso
del paciente a la atencién. El shock causado
por la crisis de los refugiados, el movimiento
constante de personas a gran escala (por
ejemplo, de los paises no desarrollado a los
paises desarrollados, de zonas rurales a las
urbanas)y el manejo de enfermedades de
répido movimiento (por ejemplo, el Ebolay el
Zika) estan agotando los sistemas de salud

y de servicio social e impulsando la demanda
de més profesionales de la salud en todo el
mundo. Sin embargo, una comparaciéon de
los indices médico/poblacién para el 2010

y el 2020 muestra disparidades regionales
considerables.
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La escasez de mano de obra se agrava por

el incremento de los costos laborales que,
junto con los precios de las medicinas, los
pacientes con padecimientos mas agudos

y las necesidades de infraestructura, son
factores clave del crecimiento de los costos
hospitalarios®. Los problemas laborales
pueden verse en las economias desarrolladas
y emergentes, y frecuentemente involucran
identificar y asegur la combinacién adecuada
de especialistas, atencién primaria 'y
profesionales de nivel medio.

* Tanto el NHS como los sectores de
asistencia social del Reino Unido han
estado experimentando problemas en
la contratacion y retencién de personal
permanente. En el 2014, hubo un déficit
del 5.9% (equivalentes de alrededor de
50 mil equivalentes a tiempos completos)
entre el numero de funcionarios que los
proveedores de servicios de salud dicen
necesitar y el nimero que esta siendo
empleado, con lagunas particulares en
enfermeras, parteras y visitantes de salud®°.
El Brexit probablemente dara lugar a
impactos negativos en una fuerza de trabajo
del cuidado de la salud ya limitada, con los
ciudadanos de la UE representando a 55 mil
de los 1.3 millones de empleados del NHS. Es
probable que la ambigledad sobre la politica
futura de inmigracion reduzca la capacidad
de los sectores de salud y asistencia social
del Reino Unido para atraer y retener a los
talentos de la UE a corto plazo y muchos
comentaristas estan solicitando al gobierno
que aclare cudles seran los acuerdos de salud y
sociales de la UE para el personal de salud
y de cuidado.

Japdn tiene una menor proporcién médico-
poblacion si se compara con otros paises
desarrollados, con dos médicos por cada
1,000 personas (2012). El gobierno se
comprometié a capacitar a otros “250,000
trabajadores de atencién para principios de
los affos 2020" para satisfacer la demanda de
cuidado de los ancianos?'.

Los médicos en China siguen vinculados

a los hospitales publicos y se centran en
mantener su rango profesional dentro del
sistema publico, a pesar de las iniciativas que
les permiten practicar en multiples sitios. Por

10

lo tanto, los hospitales privados/extranjeros
enfrentan el obstaculo de reclutar médicos
de buena reputacion para atraer olas de
pacientes

Algunos paises estan tratando de mitigar

los problemas de acceso a través de dobles
de atencién de salud publica y privada,
con diferentes grados de éxito. En el Sudeste
Asiatico hay una brecha cada vez mayor entre
el hospital de vanguardia y la infraestructura
para el tratamiento en instituciones privadas
gue prestan servicios al turismo médico

y las personas acomodadas, asf como

la infraestructura publica basica para la
poblacién local. Desafortunadamente, la
atencion médica privada es inasequible para
la mayoria de los consumidores de la region
y la adopcion del seguro médico privado
sigue siendo lenta. La situacion difiere en
China. Los hospitales publicos proporcionan
el 90 % de los servicios de atencion a la salud
del pafs y mantienen una fuerte reserva de
talento y de recursos médicos. Sin embargo,
a través de una ola de politicas favorables,
una fuerte demanda y una afluencia de
capital privado, los hospitales privados estan
mejorando la gestion de los procesos, los
recursos humanos, asf como de los equipos y
suministros médicos, construyendo, de esta
forma, su reputacion y alcance de servicio.
Mientras tanto, el gobierno, bajo la presion del
rapido incremento de los gastos médicos, esta
fomentando el seguro médico privado como
un suplemento al régimen publico. Permitir el
establecimiento de hospitales privados debe
estimular el desarrollo de seguros privados.

Un ndmero cada vez mayor de sistemas de
salud publicos y privados estan adoptando

(y de manera importante, financiando) los
servicios virtuales de asistencia en

linea, la telesalud, la salud maévil (mHealth),
dispositivos de monitoreo de pacientes
portatiles e implantables y otros adelantos para
ayudar a salvar la atencién, especialmente en
zonas remotas. RingMD es un ejemplo. Esta
innovadora plataforma en linea permite a los
pacientes conectarse con médicos calificados
por video o teléfono desde cualquier parte del
mundo. Los pacientes que utilizan la plataforma
RingMD pueden programar una consulta a un
precio asequible en sélo unos minuto®.

El cuidado de la salud basado en la tecnologia
puede ser un salvavidas literal en regiones
geograficas con poblaciones rurales dispersas,
como Africa y el Sudeste Asitico. La practica
también esta ganando terreno en paises
desarrollados como Australia y el Reino

Unido. Australia ya ha introducido servicios de
telesaludy telemedicina y existe un creciente
apetito para considerar el uso de la robdtica,
la automatizacidny la inteligencia cognitiva/
artificial (Al, por sus siglas en inglés) en
entornos clinicos. En el Reino Unido, el director
ejecutivo de NHS Inglaterra ha indicado
publicamente que la atencién médica virtual
tiene un futuro fuerte en el Reino Unido y en
agosto del 2016 anuncié un nuevo fondo de
financiamiento de 100 millones de libras para
ayudar a los fondos fiduciarios seleccionados
del NHS a convertirse en centros de excelencia
digital mundial (CODE, por sus siglas en inglés).
Este anuncio de apoyo al financiamiento sigue
a otros anuncios recientes de NHS Inglaterra
que indican que la tecnologfa que permite a
los pacientes administrar su propia salud es

la clave para mejorar la atencion, promover la
eficiencia y reducir los costos en todo el NHS®.

Agregando determinantes sociales a la
ecuacién del cuidado

Existe un creciente reconocimiento entre

los gobiernos, los contribuyentes y los
proveedores de que, para mejorar el manejo
de la salud de la poblaciény frenar los
crecientes costos, el sector necesita agregar
los determinantes sociales de la salud y del
bienestar a la ecuacién del cuidado. Los
cientificos saben desde hace tiempo que

los determinantes sociales, las condiciones
en las que las personas viven y trabajan,
pueden influir directa e indirectamente en

la salud fisica y del comportamiento®*. Entre
estos influyentes se encuentran el ingreso,

la educacién, las condiciones de vida y de
trabajo, disponibilidad de transporte, traumas
de la infancia (ver barra lateral) y factores del
medio ambiente (Por ejemplo, pintura con
plomo, aire y agua contaminados, falta de
espacios para la actividad fisica). En general,
las personas con un bajo nivel socioecondmico
tienen mayor exposicion a condiciones que
comprometen la salud®. Sin embargo, existen
nucleos de financiamiento y la comunicacion
y la colaboracion entre las agencias de



servicios sociales, los proveedores de la
atencién primaria y de la salud conductual
suele ser limitada, inconexa o ausente, que
puede obstaculizar la calidad de la atenciény
aumentar los costos®.

Los modelos de atencion colaborativa que
abordan la salud mental'y conductual o los
programas gue abordan los determinantes
sociales han generado, de forma
independiente, resultados mejorados para
los pacientes y han reducido los costos.

Sin embargo, estos tres factores estan
inextricablemente ligados, la combinacion

de los determinantes sociales con modelos
colaborativos en un programa de atencion
plenamente integrado puede mejorar

aun mas los resultados y proporcionar los
ahorros en los costos que buscan las partes
interesadas*. Sin embargo, la implementacion
de programas integrados de atencion

integral enfrenta barreras tanto financieras
como organizacionales®. Ademas de la falta
de incentivos financieros para abordar los
determinantes sociales, ciertas actividades
relacionadas con la atencion integrada, como
las consultas entre proveedores y las visitas
realizadas fuera del consultorio de un médico
(incluyendo la teleasistencia y las consultas
en linea), a menudo no se reembolsan seguin
los modelos de pago tradicionales de FFS. Las
limitaciones estructurales, de comunicacion

y de gestion de la informacion también
disminuyen la eficacia de un modelo integrado
de atencion*.

Innovacion

El avance de la innovacién en el sector de la
atencion a la salud es un imperativo clinico y de
costos. La cirugia robdtica, la impresion 3D, los
dispositivos implantables y otras innovaciones
tecnoldgicas y de tecnologfa digital que apuntan
a la prevencién, el monitoreo y el tratamiento
ya estan mostrando potencial para mejorar

los resultados y reducir los costos. Ademas,

los nuevos enfoques de | + Dy el gran uso de
datos y andlisis estan creando oportunidades
para la innovacion, pero los interesados se

ven obligados a hacerlo mientras estan bajo
presion para reducir costos. (Vea la barra
lateral.)
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El estudio ACE vincula
el trauma infantil con
la enfermedad cronica

El Centro para el Control de Enfermedades
de los Estados Unidos (CDCQ) y el Estudio
para la Prevencion de Experiencias
Adversas Infantiles Kaiser Permanente
(ACE-study)*” ha identificado un fuerte
vinculo entre el trauma infantil y las
enfermedades crénicas que las personas
desarrollan como adultos, asf como la
depresion, la violencia, ser victimas de
violencia y el suicidio. El estudio ACE es
una de las mayores investigaciones de la
conexion entre el abuso y el abandono
infantil y la salud y el bienestar mas tarde
en la vida®®. Los resultados del estudio
han demostrado que:

El trauma infantil era muy comun, incluso
en personas empleadas, blancas, de
clase media, con educacién universitaria
y con un excelente seguro médico

Hubo un vinculo directo entre el trauma
de lainfanciay la aparicién en adultos de
enfermedades cronicas-padecimientos
cardiacos, cancer de pulmén, diabetes

y muchas enfermedades autoinmunes,
entre ellas-, asf como la depresion, el
suicidio, ser violentos y victimas de la
violencia

* Mé3s tipos de trauma aumentaron
el riesgo de los problemas de salud,
sociales y emocionales

* Lagente suele experimentar mas de un
tipo de trauma, rara vez es sélo abuso
sexual o sélo abuso verbal

Se miden diez tipos de trauma de la
infancia en el estudio ACE: cinco son
personalesy cinco estan relacionados con
otros miembros de la familia. Cada tipo de
trauma cuenta como un caso. Dos tercios
de las 17 mil personas en el estudio ACE
tenfan una puntuacion ACE de al menos
una, el 87 % de ellas tenfan mas de una. Por
ejemplo, una persona que ha sido abusada
fisicamente, con un padre alcohdlico y una
madre golpeada tiene una puntuacion ACE
de tres*. A medida que el nimero de ACEs
aumenta, también aumenta el riesgo de
estos resultados.

Las amplias consecuencias negativas de las
ACEs destacan laimportancia de prevenir los
traumas infantiles antes de que sucedan.
Los CDCs del marco de los Fundamentos
para la Infancia proponen estrategias que
las comunidades pueden considerar para
promover relaciones y entornos seguros

y estables para todos los nifios*® Los
Fundamentos para la Infancia pueden tener
un impacto positivo en una amplia gama de
problemas de saludy en el desarrollo de
habilidades que ayudaran a los nifios a
alcanzar su potencial pleno*.

Caso de estudio: Abordando los
determinantes sociales

El programa Conectando a la Atencion

en Saskatchewan, Canada, ha mostrado
resultados prometedores en el control de
costos y la mejorfa en los resultados de
salud, ayudando a los pacientes de una
manera que se va mas alla de la simple
receta tradicional y la visita al consultorio.
Conectado a la Atencion se basa en el
enfoque de "Hotspotting", que explota los
datos administrativos para identificar el
subgrupo de pacientes que representan
una proporcion desigual de la utilizacion
de los servicios del cuidado de la salud

y los costos®. El programa utiliza el
acercamiento proactivo de prevenir las

hospitalizaciones y las visitas a las salas de
urgencias centrandose en el uso oportuno
de los servicios comunitarios, incluido

el apoyo a los tratamientos médicos, de
salud mental y de adiccién, asi como la
asistencia a las necesidades sociales®.
Aunqgue las dos evaluaciones formales de
los pilotos no estan todavia disponibles
publicamente, se ha observado una
reduccion en las consultas de urgencias y
hospitalizaciones. Los dias de internacién
de un paciente en el hospital se redujeron
en un 84 % (de 120 dias el afio anterior,

a 20); cada dia pasado fuera del hospital
versus dentro de él, ahorré un promedio
de $1,400 ddlares canadienses.*

1"
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Para ser un verdadero cambio radical, la
innovacion debe comenzar tan pronto
como sea posible en el procesode | + Dy en
nuevos enfoques, incluyendo la medicina
traslacional , que estan ayudando a hacer

Las top 10 innovaciones
para lograr mas por
menos en el cuidado

de la salud

El cuidado de la salud es una industria que
necesita innovacion. Los gobiernos, los
planes de salud, los proveedores y las
empresas de las ciencias de la vida se
enfrentan con un incremento de los costos,
asi como también a resultados inconsistentes
en su busqueda del triple objetivo: mejorar
la atencion, mejorar la salud y reducir el
gasto. Deloitte encuest6 a los lideres de todo
el sistema del cuidado de la salud para
identificar las innovaciones que creen que
son las que mas probablemente transformen
el cuidado de la salud. A continuacion, se
redujo la lista a las top 10 mediante la
aplicacién de la siguiente definicién:

Innovacion: Cualquier combinacion de
actividades o tecnologias que rompan el
intercambio del rendimiento existente en
el logro de un resultado, de una manera
gue amplie el ambito de lo posible.
Definido en el cuidado de la salud como
proporcionar "mas por menos" -mas valor,
mejores resultados, mayor comodidad,
acceso y sencillez; todo a un menor costo,
complejidad y el tiempo requerido por el
paciente y el proveedor, de manera tal que
expanda lo que es actualmente posible.

La incorporacién de estas top 10 innovaciones
en los modelos de negocio requiere cambiar
la forma en que las organizaciones de
atencién médica previenen, diagnostican,
monitorean y tratan las enfermedades. Sin
embargo, la industria necesita romper las
restricciones actuales y ampliar la frontera
para lograr un verdadero avance.

* Secuenciacion de préxima generacién
(NGS por sus siglas en inglés): los
avances en la secuenciacion genética
podrian llevar al desarrollo de pruebas
diagndsticas que podrian identificar

que eso suceda. Un enfoque traslacional de
la I + D conecta los pasos tradicionalmente
discretos de descubrimiento, desarrollo y
entrega para facilitar un ciclo continuo de
mejora de procesos y acelerar el tiempo de

poblaciones en riesgo donde las
intervenciones tempranas podrian ahorrar
costos en el cuidado de la salud a la baja.
Las pruebas diagnosticas también pueden
ayudar a los clinicos a dirigir medicamentos
especificos a los pacientes que
probablemente responderan bien a ellos,
reduciendo o eliminando el uso de
tratamientos ineficaces.

Dispositivos impresos en 3D: [os
fabricantesy los proveedores pueden
utilizar la impresién 3D para crear
productos de tecnologfa médica altamente
personalizados y de bajo costo que
pueden adaptarse a las necesidades
fisioldgicas de los pacientes individuales

Inmunoterapia: las inmunoterapias, las
clases de medicamentos que fortalecen
la capacidad del cuerpo para generar una
respuesta inmune, tienen el potencial

de extender significativamente la
supervivencia de los pacientes de cancer,
sin los efectos secundarios negativos y
los costos asociados de la quimioterapia
tradicional.

Inteligencia Artificial (Al, por sus
siglas en inglés): la capacidad de las
computadoras para pensar Como seres
humanos, se anticipa a transformar el
cuidado de la salud mediante la realizacion
de tareas ejecutadas actualmente por

los seres humanos, con mayor rapidez y
precision, utilizando menos recursos.

Diagndstico del punto de atencion
(POC, por sus siglas en inglés): los
diagnoésticos de POC permiten realizar
pruebas convenientes y oportunas en

el punto de atencion (por ejemplo, el
consultorio del médico, la ambulancia, el
hogar u hospital), teniendo como resultado
un cuidado mas rapido, mas cohesivo y
menos costoso.

Realidad virtual (VR, por sus siglas en
inglés): la realidad virtual puede involucrar
a los pacientes en experiencias sensoriales
de bajo riesgo, generadas artificialmente,
que podrfan acelerar el cambio de

comercializacién®®. Las grandes farmacéuticas
y otras compafiias de las ciencias de la vida
estan usando la medicina traslacional para
desarrollar terapias novedosas para el cancer
y las enfermedades crénicas, concentrandose

comportamiento de una manera mas
segura, mas conveniente y mas accesible
para el consumidor.

Aprovechando los medios de redes
sociales para mejorar la experiencia
del paciente: |as redes sociales ofrecen
a las organizaciones del cuidado de la
salud una fuente de datos potencialmente
rica para llevar a cabo un seguimiento
eficiente de las experiencias de los
consumidores y de las tendencias de

la salud de la poblacién en tiempo

real, de manera mucho mas eficiente

que los acercamientos actuales. Las
organizaciones tienen la capacidad de
rastrear la experiencia del consumidor y
las tendencias de salud de la poblacién en
tiempo real

Biosensores y rastreadores: [0s
biosensores incluidos en los dispositivos
portatiles y los dispositivos médicos que
cada vez son mas pequefios, permiten a
los consumidores y a los médicos
monitorear y rastrear mas aspectos de la
salud de los pacientes, permitiendo una
intervencion temprana e incluso una
prevencion en una forma que es mucho
menos intrusiva para la vida de los
pacientes.

Cuidado conveniente: |as clinicas
detallistas y los centros de atencién de
urgencia brindan atencién mas conveniente
y atencion de bajo costo a los pacientes
para una serie de problemas de salud.

Telesalud: |a telesalud ofrece una

forma mas conveniente para que los
consumidores accedan a la atencion,
mientras que potencialmente reduce las
visitas al consultorio y el tiempo de viaje.
Este modelo de cuidado conveniente tiene
el potencial de aumentar el autocuidado y
prevenir las complicaciones y las visitas a
urgencias.

Fuente: Las top 10 innovaciones en el cuidado
de la salud: logrando mds por menos, Centro
Deloitte para Soluciones de la Salud, 2016




en la secuenciacion de genes, desbloqueando
el potencial de las nano particulas y evaluando
los biomarcadores.

La medicina de precision ofrece el potencial
para el uso de terapias mas dirigidas, a
pacientes que responden positivamente,
para mejorar los resultados y reducir los
eventos adversos. Cuando se combina con un
diagndstico complementario (un dispositivo
de diagndstico in vitro o una herramienta

de imagen que proporciona informacion
esencial para el uso seguro y eficaz de un
producto terapéutico correspondiente®), las
terapias dirigidas pueden ayudar a que los
médicos seleccionen un tratamiento 6ptimo la
primera vez, evitando la costosay arriesgada
practica de la prescripcion de ensayoy
error®, Los medicamentos especializados
son otra innovacion clinica, cuando se

usan con biomarcadores para apuntar a

las subpoblaciones, dichos medicamentos
podrian mejorar los resultados, reducir los
costos de tratamiento e incluso prevenir la
enfermedad®"2.

Uninforme reciente del Centro Tufts para

el Estudio del Desarrollo de Medicamentos
muestra que la inversion en medicina de
precision casi se ha duplicado en los Ultimos
cinco afios®. Un ejemplo de ello es la iniciativa
Medicina de Precision de los Estados Unidos,
que se centra en la construcciéon de una

gran cohorte de investigacion para estudios
longitudinales y asegurar que las regulaciones
son apropiadas para facilitar el intercambio

de datos de pacientes entre instituciones y
agencias. El objetivo del programa es conseguir
tratamientos mas especificos para una
variedad de enfermedades a los pacientes de
manera mas rapida®. Sin embargo, a pesar

del crecimiento general de la inversion, los
tratamientos especificos todavia tienen que
pasar por el riguroso y costoso proceso de | +
D.Y debido a que los tratamientos sélo pueden
ser utilizados para un pequefio subconjunto
de pacientes, el retorno de la inversion es
potencialmente reducido. Es a pesar de y debido
a estos desafios que la cantidad de movimiento
alrededor de la medicina de precision se esta
reuniendo como nunca antes®>.

Los nuevos mecanismos de aplicacion

del tratamiento pueden ayudar a mejorar la
eficacia de la medicacion y la adherencia del
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paciente. Por ejemplo, a medida que aumenta
el nimero de personas que viven con una

o mas enfermedades crénicas, también lo

ha hecho el nimero de regimenes diarios
complicados de medicamentos necesarios
para manejary tratar estas enfermedades.
Desafortunadamente, muchos pacientes no
toman sus medicamentos de acuerdo con el
horario®®. Con el costo de la no adherencia
estimado en casi $500 mil millones de ddlares
en todo el mundo -incluyendo los costos de
hospitalizaciones evitables, las admisiones

en las casas para ancianos y las muertes
prematuras-, las soluciones innovadoras son
esenciales para contrarrestar los resultados
adversos de salud evitables que impulsan el
gasto en salud®.

Como se menciond con anterioridad, el
incremento de la adopcion y el reembolso de
las soluciones de atencién a las saludes
digitales y tecnoldgicas pueden ayudar a
mitigar los desafios del acceso a la atencion.
Ademas, la tecnologia de cuidado puede
ayudar a los proveedoresy a los consumidores

Caso de estudio: Polypill mejora la
adherencia al tratamiento

La combinacion de medicamentos,
comuUnmente prescritos, juntos

en una sola pildora -un polypill-
ayuda a los pacientes a adherirse

a los regimenes de tratamiento
prescritos®®. En algunos paises
europeos y latinoamericanos se esta
utilizando un polypill cardiovascular.

El polypill incluye una combinacién

de dosis fija de un anticoagulante
(aspirina), un medicamento reductor
del colesterol (simvastatina) y un
inhibidor de la enzima convertidora
de la angiotensina que trabaja para
estabilizar las paredes de los vasos y la
presion arterial (ramipril)®. El costo de
esta pildora es bajo: entre $14Y $18
dodlares al mes en América Latina®.
Un ensayo en Argentina, Paraguay,
Italia y Espafia demostré que el

polypil dio como resultado un 66 % de
adherencia al régimen de tratamiento,
una mejora del 10 % en los pacientes
que tomaron los tres medicamentos
por separado. Los usuarios de polypill
experimentaron mejorias en la presion
arterial y el manejo del colesterol®.

a mejorar la gestion de la enfermedad y a
mejorar la experiencia del paciente. Segun
la Encuesta Deloitte 2016 de Consumidores
de Cuidado de Salud de los Estados Unidos,
el interés de los encuestados eny el uso
de tecnologias para propoésitos de salud y
condicion fisica estan creciendo:

e EI58 % de los usuarios de medicamentos
recetados reportan volver a surtir las recetas
usando una aplicacion de salud movil.

* E140 % de los cuidadores encuestados dicen
que probablemente usaran sensores para el
rastreo de localizacién y deteccién de caidas.

* Elinterés del consumidor en el uso de la
telemedicina oscila entre el treinta y dos %
para las lesiones menores al 49 % para los
cuidados posquirudrgicos.

* Deimportancia para los proveedores de la
solucion de la tecnologia, los consumidores
tienen algunas preocupaciones sobre el uso
de la monitorizaciéon remota del paciente
y de la telemedicina, especificamente que
la atencion fuera de menor calidad que si
vieran a un proveedor en personay que su
informacién de salud personal podria ser
filtrada.

Los consumidores también expresan interés
en el uso de la robdtica y de los drones para
futuros escenarios de salud, como la
asistencia médica para enfermedades
crénicas (40 %), asistencia para el diagnostico
de enfermedades (40%), entrega de muestras
de laboratorio (38%), mantenimiento en el
hogar (cuidador) (35%) y reemplazo del
diagndstico de la enfermedad (32%)°2.

La digitalizacion de la atencion médica, la
recolecciony el intercambio electrénico

de datos bioldgicos y clinicos vitales

entre empresas de las ciencias de la vida,
proveedores, planes de salud y pacientes
pueden mejorar la | + D, la fabricacién,

la distribucién, la adopciény el uso de
medicamentos y dispositivos. Los ejemplos
incluyen datos a nivel de pacientes para
impulsar el descubrimiento de nuevos
medicamentos; el uso de registros médicos
electrénicos (EMR, por sus siglas en inglés)
para establecer la sefial de seguridad de un
medicamento cuestionable®, y dispositivos
portatiles e implantables para recolectar
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y transmitir informacién del paciente para
monitorear la adherencia al régimen de
tratamiento. Para obtener el maximo valor de
las nuevas capacidades digitales, los sistemas de
salud tendran que integrarlos en los procesos y
sistemas centrales en lugar de utilizarlos como
los complementos de siempre.

Es importante sefialar gue mientras la adopcion
de la tecnologfa digital y la tecnologfa del cuidado
estd aumentando, muchos sistemas de salud
estan todavia en el primer peldafio digital, por
ejemplo, no necesariamente cuentan con
cobertura de computadoras en la atencion
primaria o secundaria y todavia estan trabajando
llevando registros en papel. El financiamiento y
las cuestiones relacionadas con la capacitacion
de los empleados pueden seguir ejerciendo una
presion a la baja sobre la adopcion y el uso
generalizados.

La combinacién de datos y la analitica se
estd promocionando como la clave que falta
para desbloquear las nuevas fuentes de valor
de la salud®y lainnovacion. Se prevé que

los gastos hospitalarios en analitica alcancen
los $18.7 mil millones en el 2020, frente a los
$5.8 mil millones de délares en el 2015, ya
que los hospitales se centran en la calidad y la
reduccion de los costos®.

Las técnicas sofisticadas del intercambio

de datos, procesamiento y analisis pueden
apoyar el desarrollo de los medicamentos
personalizados y aumentar la velocidad de
comercializacién de nuevos medicamentos

y dispositivos. La integracion y el andlisis de
nuevos tipos y fuentes de datos también
pueden utilizarse para informar sobre la
gestion del rendimiento de los servicios
encargados y para flexibilizar los pagos de
arriba a abajo (incluidos los incentivos) de
acuerdo con el desempefio del proveedor®®.

A medida en que se obtienen mas datos de

las fuentes de atencién conexas, la analitica
serd capaz de ayudar a detectar los patrones
ocultos en la informaciéon y aportar ideas Utiles
gue probablemente desempefien un papel
importante ayudando a los sistemas de salud a
mejorar los costos y la calidad®”.

Es probable que el valor real y percibido de la
digitalizacion del cuidado de la salud genere
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mayor supervision de su uso. Por ejemplo, en
junio del 2016, el Consejo de Estado de China
emiti¢ directrices para promover y regular las
grandes aplicaciones de datos en la prestacion
de servicios de salud. Las directrices también
tienen como objetivo promover el intercambio
del sistema de informacion de salud del
gobiernoy los datos médicos publicos
mediante el establecimiento de una base de
datos basada en EMRs y recetas.

Operaciones

Es probable que tanto los sistemas de

salud publicos como los privados deban
implementar nuevos modelos de negocios

y operativos clinicos para proporcionar
atencion escalable, eficiente y de alta calidad,

y para reducir los desechos, los despidos y

los costos que amenazan la sostenibilidad

del sistema. Entre los ingredientes clave para
las operaciones productivas del cuidado de

la salud se encuentran los procesos seguros,
estandarizados y basados en evidencia que
permiten proporcionar intervenciones de
salud a quienes las necesitan, cuando y donde
sea necesario, con un minimo de desperdicio
de recursos; una fuerza de trabajo competente
y bien capacitada que funcione en equipos
adecuadamente dimensionados y equilibrados,
proporcionando atencién segura, responsable,
justay eficiente; asf como el uso eficaz de
tecnologfas innovadoras para contener los
costos, aumentar el desempefio del personal
y mejorar la comodidady la seguridad de los
pacientesy el personal®®.

Tres tendencias sectoriales —consolidacion
vertical y horizontal, perturbaciones del
mercado y compromiso de los pacientes- son
indicativos de que los sistemas de salud se
centran cada vez mas en la transformacion
operativa para compensar los persistentes
desaffos clinicos y financieros.

Consolidacién vertical y horizontal
Menos hospitales y practicas de médicos
independientes estan optando por "irse
por la libre" en la batalla contra la creciente
competenciay la drastica escalada de los
costos, optando por fusionarse y formar
grandes sistemas de salud o cadenas que
pueden aprovechar las economias de escala
y el servicio mas amplio para hacer frente a

las presiones crecientes del aumento clinico,
financiero y regulador. Esta tendencia continua
de "mas grande es mejor" es evidente en

el nimero de fusiones y adquisiciones de
hospitales anunciadas en los Estados Unidos
desde 1998 (Figura 4, pagina siguiente). Los
hospitales publicos de Dinamarca estan

en medio de un proceso de consolidacion,
apoyado por una serie de proyectos de
construccion, lo que llevara a menos hospitales
de cuidados agudos. En el Reino Unido, la
devolucion ha permitido la integracién vertical
entre los proveedores de la region de Greater
Manchester. La Organizacion de Atencién
Integrada de Salford (ICO, por sus siglas en
inglés), que tiene como objetivo integrar

la atencién primaria, la atencién aguda y

la provision de atencién social, se puso en
marcha en julio del 2016 y se esta moviendo
hacia la implementacién en el 2017%.

Fusiones y adquisiciones hospitalarias
anunciadas, 1998-2014

También existe un creciente apetito entre

los proveedores de atencién a la salud en

los Estados Unidos, Dinamarca, el Reino
Unido y otros paises para la consolidacion
horizontal o consolidacion en el sistema. Los
proveedores estan desarrollando centros

de servicios compartidos destinados a
consolidar las funciones de back-office con

el fin de lograr ahorros de costos y reducir la
carga administrativa. En el Reino Unido, un
informe publicado por NHS Improvement
estimo que la consolidacion de servicios
entre los proveedores de hospitales puede
contribuir, en algunos casos, a el ahorro de
costos operativos del 12 al 14% (comparado
con entre 1 al 2.5% sin consolidacion) a través
de la estandarizacion e integracion de los
procesos de trabajo, las funciones de soporte,
proveedores e inversiones. El informe del NHS
estimo que la consolidacion de las funciones
de apoyo corporativo y clinico por sf sola puede
dar lugar a un ahorro de costos del 1 al 3% de
la facturacion, en un plazo de 6 a 12 meses.”!

En los Estados Unidos y en otros lugares,
los planes de salud también se estan
"desfragmentando" mediante fusiones

y adquisiciones (M&A, por sus siglas en
inglés) y relaciones de colaboracién con
proveedores para crear poderosas redes
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Figura 4: Tendencias de M&A en hospitales de los EE.UU.”
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Fuente: Irving Levin Associates, Inc. (2015). The Health Care Services Acquisition Report. [Informe de Adquisicion de Servicios de Salud]. 21a

edicion.

1) En el 2004, la privatizacion de Select Medical Corp, un operador de hospitales de cuidados a largo plazo y agudos, y la diversificacion
de hospitales de Tenet Healthcare Corporation, ayudd a aumentar el nimero de hospitales afectados.

(2) En el 2006, la privatizacion del Hospital Corporation of America Inc. afecté a 176 hospitales de cuidados intensivos. La adquisicion
fue la mayor transaccion de atencion médica anunciada, hasta ese momento.

(3) En el 2013, la consolidacion de varios sistemas de propiedad de inversionistas tuvo como resultado que un gran numero de
hospitales se involucraran en actividades de adquisicion.
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de intercambio de datos que ayudan a
impulsar la integracion a través del cuidado
continuo’.

Las empresas conjuntas y otros acuerdos de
colaboracién también estan en ascenso. El
gobierno de Japdn ha establecido medidas para
promover la colaboracién entre las instalaciones
médicas que les permite compartir médicosy
camas de hospital y aumentar el poder
adquisitivo. En China, la reforma médica en
curso esta llevando a los hospitales a crear
alianzas y asociaciones para obtener eficiencias
operativas y ahorros de costos. Tales arreglos
mejoran el poder de negociacién de los
participantes hacia arriba y hacia abajo,
permiten la expansién del mercado mediante
referencias bidireccionales y amplian la base de
los médicos clinicos disponibles para consultas
y otros servicios. Sin embargo, muchas alianzas
de atencién a la salud luchan con la integracion
técnicay el intercambio de informaciény
dependen de incentivos mal estructurados que
impiden la sostenibilidad a largo plazo.

Disruptores del mercado

El surgimiento de los servicios de salud no
tradicionalesy de los proveedores de tecnologfa
de los sectores detallistas, de alta tecnologfa, de
telecomunicaciones y de productos de consumo
e industriales (C&IP, por sus siglas en inglés)
estd perturbando el mercado de la atencién a la
salud. Elimpacto potencial de estos innovadores
podria transformar la forma en la que las
organizaciones establecidas previenen,
diagnostican, monitorean y tratan las
enfermedades. Entre los notables desarrollos
de los disruptores, tanto grandes como
pequefios, se encuentran:

* Las clinicas detallistas y los centros de
atencién de urgencia proporcionan a los
pacientes una atencién a la salud mas
conveniente y de menor costo que los
consultorios médicos tradicionales y las
clinicas. Tfpicamente ubicados dentro de
centros comerciales u otros espacios
publicos, estos sitios de cuidado alternativo

16

ofrecen horarios prolongados, mas ubicaciones
y tiempos de espera mas cortos. El uso de

los asistentes médicos, enfermerasy
farmacéuticos, bajo la supervision de los
médicos, reduce los costos. A medida en que
las clinicas detallistas expanden sus servicios
para incluir areas tales como la gestiéon de
cuidados cronicos, orientacion educativa y
conductual, coordinacion de atenciény
centros de infusién, su impacto puede
aumentar. Segun el Centro de Soluciones de
la Salud Deloitte, en su Encuesta del 2015 a los
Consumidores de Cuidado de la Salud de los
Estados Unidos, el 77% de los encuestados
eligieron las clinicas detallistas por su
conveniencia, el 72% por la rapidez en la
obtencién de una citay el 60% para el
cuidado fuera de los horarios normales’.

Las empresas de tecnologfa estan buscando
la manera de llevar la tecnologfa blockchain
mas alla de su origen como el libro de
contabilidad publica para las transacciones
de criptoxicidad y reutilizarlo para impulsar
la saludy la innovacion de las ciencias

de lavida, fortalecer la seguridad de los
datos médicos y de productos, mejorar los
procesos y los sistemas de back-office de
los planes de salud y mejorar la experiencia
del cliente de la atencién médica’™. Por
ejemplo, en las aplicaciones de blockchain
pueden proporcionar una mayor visibilidad
y un mejor seguimiento de datos en varios
puntos a lo largo de la cadena de suministro
de dispositivos farmacéuticos y médicos,
combatiendo el problema actual de los
medicamentos falsificados™.

Compromiso del paciente

Anticipar y satisfacer las expectativas clinicas,
financieras y emocionales de los pacientes

se han convertido en areas principales de
atencion para los ejecutivos del sistema de
salud que enfrentan presiones de pago, un
cambio de mercado hacia la atencion centrada
en el valory centrada en el paciente. La mejoria
de la experiencia del paciente se considera

un potencial impulsor del desempefio

hospitalario, ya que puede fortalecer la
lealtad del cliente, construir reputaciony
marca e impulsar la utilizacion de los servicios
hospitalarios a través de mayores referencias
de familiares y amigos’’. Ademas, que la mejor
experiencia del paciente se correlaciona con
un menor riesgo de negligencia médica de

los médicos’® y menores tasas de rotacion del
personal’.

* ;Cudles son algunos de los principales
impulsores de la experiencia del paciente en
el cuidado de la salud? La Encuesta del 2015 a
los Consumidores de Cuidado de la Salud de los
Estados Unidos de Deloitte encontré que las
medidas de participacion del personal (como
la calidad del personal, la comunicacion
y la capacidad de respuesta del personal
y la facilidad de cita), entre otros, fueron
los impulsores mas importantes de la
experiencia del paciente. Mejorar el
ambiente de trabajo del personal del
hospital y, en particular, de las enfermeras
podrfa conducir a mejoras en la experiencia
del paciente®?.

El compromiso efectivo del paciente es
fundamental para una experiencia positiva.
El compromiso de los pacientes es la idea de
que los pacientes y los cuidadores participan
activamente y de manera colaborativa en

las operaciones de cuidado-procesando

la informacion, decidiendo qué tipos y
fechas de tratamiento se ajustan mejor a

sus vidas y actuando sobre sus decisiones.
La participacion de los pacientes es crucial
para lograr un sistema de salud sostenible

y rentable. Sin embargo, el compromiso
efectivo depende de los conocimientos de
saludy en que los consumidores tengan el
conocimiento y la confianza apropiados para
evaluar y navegar el sistema de atencién a

la salud®'. Las soluciones de la tecnologfa de
la informacion en salud (HIT, por sus siglas
en inglés) y los resultados de la analitica, son
auxiliares de compromiso importantes del
paciente para mejorar la toma de decisiones,
los comportamientos de salud, el autocuidado



y el cumplimiento del tratamiento. Otros
elementos facilitadores potenciales de la
activacion y del compromiso del paciente
incluyen:

* Una cultura organizacional que priorizay
apoya el compromiso del paciente

* Canales formales para involucrar a los
pacientes en el disefio, manejo y logro de
resultados positivos de salud

Procesos para medir el progreso

en el compromiso del paciente; por
ejemplo, utilizando encuestas para
recolectar retroalimentacion incluyendo
retroalimentacion sobre las medidas de
resultado informadas por el paciente
(PROMs, por sus siglas en inglés)

Apoyo entre pares, educacion de
autogestion, entrenamiento en saludy
actividades en grupo para mejorar la saludy
el bienestar

* Entrenamiento de la fuerza de trabajo en
el uso de la medicién de la activacion del
paciente y en la evaluacién de los niveles de
compromiso del paciente

Inversiones en tecnologia y servicios
adecuados para empoderar a los pacientes
para que se conviertan en colaboradores de
su propio cuidado

Habilidades de los empleados en el uso de
la tecnologia interactiva y los métodos de
entrega automatica de informacién para
brindar a los pacientes un mayor sentido de
control sobre su atencidn, sin que se sientan
abrumados por demasiada informacion®?.

Cumplimiento normativo

El cuidado de la salud es uno de los ambientes
mas regulados del mundo. El principal
impulsor es la saludy la seguridad del paciente,
sin embargo, los enfoques de las autoridades
para proteger a los pacientes pueden variar
ampliamente: evaluar y regular la calidad de

los profesionales de la salud, por ejemplo, es
un proceso enormemente complicado que
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difiere de un pafs a otro. A esta complejidad
se le suman factores como los rapidos
cambios clinicos y tecnoldégicos, el llamado
para una mayor transparencia financiera y de
rendimiento como parte de la adopcion de los
modelos de pago basados en los resultados;
técnicas de supervision del riesgo mas

Caso de estudio: Atencién
centrada en el paciente
Lainiciativa Ribera Salud de Valencia
pone de manifiesto que la atencion
centrada en el paciente, potencialmente
habilitada por las nuevas soluciones
de tecnologia de la informacién de
salud (HIT), podria ayudar a mejorar
los resultados de salud y a reducir los
costos®. Puesta en marcha en el 1999,
Ribera Salud es una empresa de
atencion integrada con una gestion
orientada al paciente y a la salud de
la poblacién. El gobierno regional
contrata a Ribera Salud como
contratista privado para administrar

y mantener servicios de atencion
primaria, aguda y especializada a
cambio de un pago fijo de capitacion
anual. Ribera Salud utiliza un modelo
clinico y empresarial estrechamente
integrado, con una opcidn de consumo
considerable, una cultura de gestion
rigurosa que se adhiere a los altos
estandares de calidad y consistencia,
asf como a un sistema de informacion
de la salud, en red, compartido entre
todos los proveedores de servicios.
Dado que Ribera Salud es responsable
del costo cuando los consumidores
buscan atencién fuera del sistema, los
proveedores tienen fuertes incentivos
para mantener |os altos niveles de
calidad clinica y de servicio al cliente.
Varios estudios recientes encontraron
que el costo promedio por paciente
fue entre 23y 38% menor en las dreas
donde Ribera Salud opera en relacion
con otras regiones de Espafia.®*

sofisticadas, y la coordinacién entre agencias
y regiones. En el 2017, las organizaciones de
todos los tamafios tendran que continuar
navegando y cumpliendo con un conjunto
altamente complejo y cambiante de leyesy
directrices globales, regionales, nacionales y
especificas de la industria®. Las principales
areas de enfoque regulatorio incluyen:

Calidad clinicay seguridad —La
armonizacion global para la evaluacion

de la calidad, la seguridad y la eficacia de
medicamentos y de los dispositivos médicos
podria reducir sustancialmente los costos

de I+D (que luego se transmiten a los
contribuyentes), fomentar el intercambio

de conocimientos y recursos que tendria
como resultado menos pruebas clinicas.

Por ejemplo, los Estandares de Datos®® de la
|dentificacion de Productos Medicinales (IDMP,
por sus siglas en inglés) se estan desarrollando
e implementando por la Organizacion
Internacional de Normalizacién (ISO, por

sus siglas en inglés), por los reguladores,

las asociaciones comerciales y otras partes
interesadas, en respuesta a una demanda
mundial para las especificaciones armonizadas
internacionalmente para los productos
medicinales. También ha habido cada vez mas
llamados para un mayor control y una estricta
vigilancia de los dispositivos médicos a raiz del
escandalo de los implantes mamarios PIP en
Europa®, un retiro generalizado del reemplazo
de caderay otros incidentes que han puesto
de relieve las debilidades normativas del
sistema actual

* Ciber seguridad —El ciberroboy el
ciberespionaje siguen poniendo en peligro
lainformacion sensible de | + Dy la de
los pacientes, tanto como disminuyendo
las ganancias del sector de las ciencias
de la vida. Los mercados desarrollados,
incluidos los Estados Unidos y el Reino
Unido, han sufrido pérdidas econdmicas
de més de $279 mil millones de délares
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debido al delito cibernético®. Las medidas
de seguridad cibernética, incluyendo los
marcos de implementacion, los programas
integrados de administracion de sistemas

y las aplicaciones de parches de seguridad
para identificar las brechas de datos, han
fortalecido la capacidad de las empresas
para responder a los incidentes cibernéticos,
ya sean amenazas o reales. Sin embargo,

la infraestructura de seguridad debe ser
aln mas robusta, ya que las ciencias de la
viday las empresas del cuidado de la salud
experimentan un 340%° mas incidentes de
seguridad que la industria promedio®.
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* Medicamentos falsificados —De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), 100 mil muertes anuales estan
vinculadas al trafico de medicamentos
falsos®. Los fabricantes y distribuidores
legitimos de medicamentos deben invertir
continuamente en contramedidas como el
rastreo de los productos y las tecnologfas
de autenticacién y poner en practica
salvaguardas alo largo de toda la cadena de
suministro, en particular en los centros de

distribucién, incluidos hospitales y farmacias.

* Corrupcion —Las violaciones al
cumplimiento, tales como los pagos de
las compafifas de ciencias de la vida a los
médicos, contindan importunando al sector
y llevando el riesgo de multas y, o que es
mas importante, dafios de reputacion. Los
Estados Unidos y China, entre otros pafses,
contindan persiguiendo y procesando
agresivamente la corrupcion dentro de sus
sistemas de atencion a la salud
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Consideraciones de
las partes interesadas

Sin excepcién, los sistemas del cuidado de

la salud de todo el mundo deberfan seguir
utilizando e implementando estrategias que
puedan ayudar a mejorar los resultados ya
mantenerse firmes en los costos®'. Si bien

no existe el "sistema de salud perfecto", hay
ejemplos de buenos resultados en la mayorfa
de los paises que pueden proporcionar
aprendizajes valiosos para todos los
interesados en el cuidado de la salud®.

Costo —Los proveedores que tienen
dificultades para obtener mayores costos y
eficiencias operacionales después de lo que
les resulta mas facil, deben dirigir su atencién a
iniciativas mas transformadoras para modificar
la curva de costos. Esto significa superar las
limitaciones de un modelo tradicional de
prestacion de cuidados; pasando de los pagos
de FFS de larga data a los modelos financieros
basados en los resultados y compartiendo los
costos; pasando de los tratamientos médicos
agudos y episédicos a la gestion proactiva

y holistica de la salud de la poblacién, y a la
transicion de los procesos clinicos manuales

y empresariales intensivos a las soluciones
tecnoldgicas.

Prestacién de cuidado: los desafios actuales
de la salud son complejos y estan
interrelacionados, por lo que los modelos de
prestacion de servicios que utilizan un enfoque
multifacético, colaborativo y tecnoldgico tienen
mas probabilidades de dar resultados positivos.
Por ejemplo, la atencién integrada que se ocupa
de las necesidades sociales, de comportamiento
y fisicas de los pacientes puede ayudar a
mejorar los resultados y a reducir los costos, sin
embargo, es probable que la implementacién de
un modelo de cuidado colaborativo genere
retos organizacionales. Tanto para los
proveedores como para los contribuyentes,
puede que sea dificil superar la resistencia de
los empleados a nuevos roles y procedimientos
sin lideres fuertes para defender la integracion y
mejorar el HIT para permitir una adopcion
generalizada®. La mejoria en lay los incentivos
del reembolso, pueden impulsar las tasas de
adopciény de uso.

Las politicas publicas también pueden
desempefiar un papel clave en el fomento y el
mantenimiento de la colaboracion entre
sectores, asi como en la creacion de incentivos
para que los diferentes sectores contribuyan lo
que puedan a la causa de la mejora de la salud
de la poblacién#>.,

Innovacién —Los lideres del cuidado de la
salud deben considerar la construccion de
ecosistemas que abarquen a los actores no
tradicionales y las fuentes de conocimiento
fuera de sus propias cuatro paredes. Las
partes interesadas también deben considerar
la posibilidad de construir pilotos antes de
invertir a escala, aprender a aceptar el cambio
y evaluar nuevas fuentes de ingresos. De
manera adicional, los organismos deben
esforzarse por ser agiles en anticiparse y
ajustar sus estrategias a medida en que las
innovaciones contindan evolucionando®.
Desde una perspectiva tactica, la incorporacion
de la atencién médica digital y la analitica en

la practica diaria puede ayudar a racionalizar
las vias de atencién, reducir los costos,
aumentar la satisfaccién de los pacientes y
mejorar la calidad. Por ejemplo, las soluciones
tecnoldgicas como un pollypil o una aplicaciéon
disefiada para ayudar a manejar una condicion
crénica tienen el potencial de mejorar la
adherencia al tratamiento, particularmente si
se implementan como parte de un modelo de
prestacion de servicios de salud de alto valor.
Por ultimo, las organizaciones del cuidado de
la salud de todos los tamafios deben abarcar
la innovacién y la toma de riesgos calculaday
dejar de esperar la solucién "perfecta"-probar,
aprender y evolucionar continuamente.

Operaciones —Las partes interesadas en

el sector de las operaciones pueden y deben
aprender de las trayectorias de otros, incluidos
los de las industrias que no pertenecen al
cuidado de la salud. Tal como las empresas
comerciales, los proveedores y los planes

de salud deben invertir en herramientas y
procesos para comprender mejor su mercado
objetivo y sus segmentos de clientes y mejorar
la experiencia del paciente para involucrarse,

de manera mas efectiva, con los consumidores
activos e informados del cuidado de la salud de
la actualidad.

Ademas, las organizaciones deben estandarizar
sus procesos clinicos y empresariales para
mejorar la calidad y la eficiencia; mejorar los
sistemas de informacion hospitalaria para
apoyar la toma de decisiones basada en la
evidencia, y usar M&AYy alianzas para compartir
los recursos y mejorar las capacidades. Las
precepcionesy la evidencia deben informar los
lugares donde se haran las futuras inversiones,
estratégicas y tacticas, para mejorar las
operaciones y lograr mayor valor.

Regulacién —Tomar un enfoque estandarizado
y consistente para la planificacion, ejecuciony
monitoreo del cumplimiento tiene un buen
sentido clinico y de negocios en el ambiente
altamente regulado de la atencién médica global
de hoy en dfa. Las organizaciones de proveedores,
contribuyentes y de ciencias de la vida deben
evaluar rdpidamente las brechas potenciales en
la capacidady la seguridad de los datos, definir
su vision y sus necesidades?”, establecer un foro
y un proceso de gobernanza para la toma de
decisiones riesgosas, garantizar un financiamiento
adecuado y personal debidamente capacitado,
asi como desarrollar programas efectivos de
implementacién y remediacion. La seguridad
cibernética debe ser un area de enfoque
principal: las organizaciones pueden evitar o
mitigar las infracciones cibernéticas con un
programa centralizado de seguridad que
contenga politicas y decisiones autoritarias,
uniformes y eficientes, que anime a los
empleados a reconocery a reportar las
amenazas potenciales y que verifique las
practicas de ciberseguridad y privacidad de
terceros socios comerciales que manejen PHI%,
Por Ultimo, el intercambio de informaciény la
asociacion pueden ayudar a reducir los riesgos
operacionales y regulatorios de la atencién a

la salud. Los paises de la UE y de otros lugares
estan trabajando entre los gobiernos y los
organismos para promover un enfoque mas
sistematico de la elaboracién de normas
reglamentarias, la supervisién y el cumplimiento.
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Apendice

Explore las mas recientes investigaciones en el
sector del cuidado de la salud de los miembros
de Deloitte, o visite:
www.deloitte.com/us/healthsolutions
www.deloitte.co.uk/centreforhealthsolutions
www.deloitte.com/healthcare

2016 Perspectivas mundiales de salud:
combatiendo los costos mientras se mejora la
atencion

En todo el mundo, los gobiernos, los sistemas
de prestacion de servicios de salud, los
aseguradores y los consumidores se enfrentan
a un persistente conflicto entre las prioridades
competitivas: satisfacer la creciente demanda
de servicios del cuidado de la salud y reducir

el costo creciente de esos servicios. Tan
importante es el papel del costo en el
ecosistema del cuidado de la salud global que
se encuentra en el centro de los muchos temas
—-demograficos, financieros, operacionales, de
innovaciény de regulacién- impactando a los
actores del sector en el 2016

Blockchain en seguros médicos y de vida:
convirtiendo un cliché en un gran adelanto
para los aseguradores de salud y vida

Las aseguradoras de salud y de vida estan
entre los muchos jugadores que luchan por
determinar la forma en la que se podrfa
adaptar el blockchain para mejorar la
forma en que llevan sus registros, ejecutan
transacciones e interactdan con las partes
interesadas. Las preguntas clave se centran
en si los atributos Unicos del blockchain
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podrian ayudar a las aseguradoras a reducir
los costos, a gestionar los riesgos, a mejorar el
servicio al cliente, a hacer crecer su negocioy,
en Ultima instancia, a reforzar la linea de fondo.
:Coémo puede una tecnologia de criptomoneda
como blockchain resolver potencialmente
estos problemas y mas?

Analitica del sistema de salud: la clave que
falta para desbloquear el cuidado basado
envalores

Hablar de andlisis y "grandes datos" esta

en todas partes en la industria del cuidado
de la salud en estos dias. Muchas partes
interesadas estan de acuerdo en que los
analisis proporcionan conocimientos que
pueden permitir a las organizaciones mejorar
la calidad y reducir los costos, una combinacién
que es esencial para implementar programas
efectivos basados en valores. A medida que
los sistemas de salud siguen enfrentando
margenes decrecientes, presupuestos cada
vez mas estrictos y modelos de pago en
evolucidn, la analitica se esta promocionando
como la clave que falta para desbloquear las
nuevas fuentes de valor.

Atencion de salud de alto valor: enfoques
innovadores para los retos mundiales

Las organizaciones del cuidado de la salud de
todo el mundo estan innovando para ofrecer
servicios de salud de mayor valor. ;Qué estan
haciendo los pioneros de los proveedores

de atencién médica, de los planes de saludy
de las compafifas de ciencias de la vida para

anticipar las necesidades de los pacientes,
reducir los costos y mejorar los resultados
generales de salud en los Estados Unidos y en
el mundo?

MACRA: trastornando el sistema de salud en
todos los niveles

Se espera que el MACRA impulse la prestacion
de cuidados y la reforma de los pagos en todo
el sistema de salud de los Estados Unidos en
el futuro previsible. El Congreso pretendia
que el MACRA fuera una ley transformadora
gue construyera una nueva autopista de alta
velocidad para transportar el sistema del
cuidado de la salud de su tradicional modelo
de pago, por servicio, a nuevos modelos de
cuidado coordinado y de riesgo. Tiene el
potencial de ser un revolucionario en todos
los niveles de nuestro sistema de salud. Esta
pagina sirve para ser una ventanilla Unica para
lo dltimo en la legislacién, incluyendo lo que la
regla final de MACRA significa para usted.

Sin reglamentaciones es una isla: los cambios
normativos de la UE y su impacto en la
industria global de las ciencias de la vida
La industria de las ciencias de la vida opera
en uno de los ambientes mas regulados

del mundo. Las organizaciones de ciencias
biolégicas deben navegar y cumplir con un
conjunto altamente complejo de leyesy
directrices globales, regionales, nacionales y
especificas de la industria, asi como normas
y cédigos de la industria que abarcan el ciclo
de vida de desarrollo y el comercial de un



medicamento o dispositivo. Se anticipa que los
cambios regulatorios europeos recientes y en
curso estaran entre los mas significativos para
la industria global de las ciencias de la vida.

Medicina de precision: reduciendo la brecha
entre el potencial y la realidad

La medicina de precision ofrece el potencial
para terapias mas especificas, dirigidas al
tratamiento de pacientes que responden
positivamente y a la reduccion de eventos
adversos. A pesar del crecimiento de la
inversion, serfa negligente olvidar que los
tratamientos especificos todavia tienen que
pasar por el riguroso y costoso proceso de
investigacién y desarrollo. Y debido a que

los tratamientos sélo pueden ser utilizados
para un pequefio subconjunto de pacientes,
el retorno de la inversién es potencialmente
reducido. Es a pesar de y debido a estos
desaffos que el impulso alrededor de la
medicina de precisién se esta reuniendo como
nunca antes.

El valor de la experiencia del paciente: los
hospitales con la mejor experiencia reportada
por el paciente tienen un mejor desempefio
financiero

Las mayores calificaciones de experiencia

del paciente se asocian con una mayor
rentabilidad. Mejorar la experiencia del
paciente puede ayudar a que un hospital
mejore su desempefio financiero fortaleciendo
la lealtad de los clientes, construyendo
reputaciony marca e impulsando la utilizacién
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de los servicios hospitalarios a través de

un incremento de referencias a familiares y
amigos. La investigacion de Deloitte muestra
que la buena experiencia del paciente

estd asociada con una mayor rentabilidad
hospitalaria. Esta asociacién es mas fuerte
para los aspectos de la experiencia del
paciente mas estrechamente asociados

con una mejor atencién, en particular, el
compromiso enfermera-paciente.

Las top 10 innovaciones en el cuidado de la
salud: logrando mds por menos

El cuidado de la salud es una industria que
necesita innovacion. Los planes de salud,

los proveedores, las compafifas de ciencias
de laviday el gobierno estan enfrentando

un aumento en los costos y resultados
inconsistentes. Estan trabajando para mejorar
el cuidado y los resultados de salud, todo ello
reduciendo costos y gastos. ;Cuales son las
innovaciones que tienen mas probabilidades
de ayudar a las partes interesadas a alcanzar
estos objetivos y transformar el cuidado de la
salud en los préoximos 10 afios?

Determinantes sociales y cuidado de la salud
colaborativo: mejores resultados, reduccion
de costos: implicaciones y oportunidades para
los planes y estados de salud

Tres factores pueden influir drésticamente

en el estado de la salud de una personay en
los costos asociados de la atencién médica:
salud fisica, salud mental y determinantes
sociales. La investigacion ha demostrado que

los modelos de atencién en colaboracién
que abordan la salud fisica y conductual o los
programas que abordan los determinantes
sociales han generado, independientemente,
resultados mejorados para los pacientes.

Sin embargo, estos tres factores estan
inextricablemente ligados, la combinacién

de los determinantes sociales con modelos
de cuidado colaborativo puede mejorar aun
mas los resultados individuales y generales

y proporcionar el ahorro de costos que los
planes de saludy los estados estan buscando.

Signos vitales: cémo ofrecer un mejor cuidado
de la salud en toda Europa

Con muchas mas personas viviendo mas
tiempo, pero desarrollando multiples y
complejas enfermedades a largo plazo, se ha
vuelto mas importante que nunca asegurar
que los sistemas de salud sean aptos para

el futuro. Entonces, ¢qué tan buenos son

los sistemas de salud de toda Europa para
enfrentar este desafio?
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