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La asistencia sanitaria en 2015

Nuevos modelos y competencias en la prestacion de servicios sanitarios

Jim Adams, Richard Bakalar, MD, Michael Boroch, Karen Knecht, Edgar L. Mounib y Neil Stuart

Los proveedores de servicios sanitarios pueaen colaborar para alcanzar nuevos hitos
en la definicion, medicion y creacion de valor, promoviendo la responsabilidad activa
de los ciudadanos y desarrollanao nuevos modelos para fomentar la salud y prestar
servicios sanitarios, incluso en un contexto de crecientes limitaciones presupuestarias.
Esto resulta todavia mas importante cuando, en muchos paises, se esta generando

un fuerte debate sobre la sostenibiliaad de los sistemas sanitarios actuales. £s mas,
creemos que este entorno propiciard decisiones estratégicas que afectaran a los
modelos de prestacion ae servicios y a las competencias subyacentes, impactando

en el liderazgo ae las organizaciones, los moaelos ae gestion, las estructuras
organizativas, las capacidades, los procesos y tecnologias.

Muchos paises estan encontrando
dificultades para responder al crecimiento de
los costes y a la demanda de mayor calidad
o de mejora en la accesibilidad a la atencion
sanitaria. Sin embargo, por su complejidad
inherente al sector, los beneficios derivados
de las distintas reformas incrementales que
se han abordado no han sido los esperados,
lo que ha resultado desalentador. Por ello,
muchos creen que la Unica solucion es una
transformacion profunda del modelo actual.’

Entre los paises desarrollados, por ejemplo,
el gasto sanitario esté creciendo dos veces
mas rapido que el crecimiento econémico
general.? Esto esta causando, en parte, que
algunos gobiernos rebajen la cobertura de
determinados servicios y que redistribuyan
el gasto entre otros programas, como
infraestructuras y educacion. Y mientras
muchos ciudadanos® de paises en desarrollo
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se benefician del acceso a una asistencia
de mayor calidad, a medida que crece la
inflacion sanitaria la gran mayoria no puede
no permitirse una asistencia profesional.*

Entretanto, los paises deben afrontar una
calidad inconsistente con los avances
cientificos y tecnolégicos y las expectativas
de los ciudadanos. En hospitales de
Australia, Canadé, Dinamarca, Francia,
Nueva Zelanda, Espafia, Reino Unido y
Estados Unidos, entre otros, ha salido a la
luz un elevado numero de errores evitables.
La tasa de errores va desde el 2,9° hasta

el 45,8%° en pacientes hospitalizados (un
promedio del 8,4%)’, de los cuales entre el
27,6°y el 51,2 por ciento® podrian haberse
evitado. En el Reino Unido, las reacciones
adversas suponen aproximadamente 3.000
millones de euros (4.000 millones de ddlares)
al afo sdélo en estancias hospitalarias
adicionales, mientras que los litigios
representan un coste afiadido sustancial.”



Finalmente, a medida que crecen los costes y la
demanda, el acceso a la asistencia sanitaria se
complica. Muchos sistemas tienen problemas de
capacidad que alargan los tiempos de espera de
sus servicios. En respuesta a este hecho, muchos
gobiernos estan centrando sus politicas sanitarias
en intentar reducir dichos tiempos de espera.

En otros casos, los problemas de acceso estan
relacionados con la asistencia a la poblacion sin
seguro médico en paises con un sistema sanitario
predominantemente privado. En EE.UU. esta
poblacion alcanza los 47 millones (el 15,8% de sus
habitantes)."

Estos desafios se ven acentuados por las fuerzas
que amenazan el status quo: la globalizacion,

el consumismo, los cambios demograficos y
unos estilos de vida cambiantes, enfermedades
con tratamientos mas caros (por ejemplo, la
creciente incidencia de las enfermedades
cronicas) y la proliferaciéon de nuevas tecnologias
y tratamientos médicos. A ello se suman fuertes
recortes presupuestarios, distintas expectativas
y normas sociales, incentivos mal alineados,
estrategias a corto plazo y la ausencia de
sistemas de informacion avanzados necesarios
para facilitar el andlisis de los datos y obtener
conclusiones valiosas. Tratar con estos factores
requiere respuestas sistematicas, proactivas y
colaborativas.

Obviamente estos retos no son producto o
responsabilidad exclusiva de las organizaciones de
asistencia sanitaria, sino que estas necesitaran la
colaboracion activa de todas las partes implicadas,
abanderando y siendo proactivas en el proceso de
transformacion de la sanidad.

Asumir que los sistemas de asistencia sanitaria
pueden conseguir una completa transformacion
durante la proxima década es poco realista. En
algunos paises, los retos son demasiado complejos
como para afrontarse de manera general. En otros
existe una fuerte resistencia a cualquier cambio

en los programas sociales. Nuestra vision es que
las siguientes medidas a corto plazo afectaran al
entorno general en el que operan los proveedores

de asistencia sanitaria y el resto de partes
implicadas:

e [£nfoques poco sistematicos e incrementales
en la transformacion de la sanidad. Un
enfoque poco sistematico tendra por lo
general varias facetas, por lo que puede
conllevar dificultades para alcanzar la masa
critica necesaria para superar barreras
estructurales (por ejemplo, enfatizar
la prevencion, junto con decisiones
de cobertura racionales e incentivos
correctamente alineados para todas las
partes implicadas).

e Es necesario encontrar un equilibrio
sostenible entre el gasto publico y privado
en asistencia sanitaria. Casi todos los paises
adoptaran un modelo de cobertura universal
de acuerdo a compromisos realistas y
limitaciones presupuestarias.

e Una parte cada vez mayor de la
responsabilidad financiera de la sanidad
se trasladara al ciudadano. Debera haber
un consenso con los ciudadanos para que
haya un balance entre el concepto de salud,
como un derecho basico o como un bien de
€consumo.

e Apareceran nuevos competidores y
colaboradores locales y globales en la
asistencia sanitaria para satisfacer las
necesidades cambiantes de todas las partes
implicadas.

e Proliferaran nuevos modelos de prestacion
y capacidades, impulsados en parte por
los cambios en las necesidades, nuevos
enfoques en los tratamientos y tecnologias.

Con los entornos cada vez menos sostenibles
de muchos paises, las organizaciones de
prestacion de servicios sanitarios deben
comenzar desde ya a tomar una serie de
decisiones estratégicas que afecten a los
modelos de prestacion de servicios y a las
competencias subyacentes.
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Nuevos modelos y competencias en la prestacion de servicios sanitarios

La necesidad de cambiar: desafios y
limitaciones

Los sistemas sanitarios deben afrontar los
retos a los que se enfrentan: crecientes
costes, una falta de calidad o las dificultades
de acceso a la asistencia sanitaria, y otros
factores subyacentes como la globalizacion,
el consumismo, los cambios demograficos

y nuevos estilos de vida, enfermedades con
tratamientos méas caros (con mayor presencia
de enfermedades croénicas) y la proliferacion
de nuevos tratamientos y tecnologias que
hacen aln mayores estos desafios.

Acerca de este estudio

Este informe es una ampliacion del estudio
“La sanidad en 2015: perder o ganar en

el proceso de transformacion del sector
sanitario”.” También esta relacionado y

es consistente con otro estudio sobre las
aseguradoras, publicas o privadas, y los
planes de salud, que deben colaborar

para solucionar muchos de los retos de la
asistencia sanitaria *.

En este documento, exploraremos cémo

los proveedores sanitarios, organizaciones
de prestacion de asistencia sanitaria (en
adelante, CDOs, por sus siglas en inglés,
Clinical Delivery Organizations), como
clinicas, hospitales o servicios de salud
regionales y los profesionales (médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria,

etc.) pueden ofrecer un mejor servicio a

los ciudadanos/pacientes a la luz de las
oportunidades y limitaciones de los sistemas
sanitarios en transformacién. Examinaremos
cémo evolucionaran los factores externos

y afectaran a los proveedores. Finalmente,
hemos identificado cuales serian los
modelos de prestacion clave y cinco
competencias criticas para que los
proveedores de servicios sanitarios puedan
implantar dichos modelos.
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La necesidad de cambiar se aleja de
soluciones simples, tal como muestran los
niveles de satisfaccion de los ciudadanos
(consulte la Figura 1). Algunos observadores
han sugerido que la solucion esta mas
relacionada con la capacidad y los recursos
econoémicos, por ejemplo, aunque el gasto
sanitario de los siete paises en el estudio
de la Figura 1 es de los mas elevados del
mundo. Otros argumentan que los modelos
sanitarios de financiacion y asistencia sanitaria
(publica vs. privada) son la respuesta. Sin
embargo, estos paises sufren problemas
similares incluso teniendo modelos distintos
de financiacion y prestacion de servicios
sanitarios.

FIGURA 1.

Niveles de satisfaccion de los ciudadanos
comparados con el gasto general en sanidad.
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Nota: PPP indica el poder adquisitivo en distintas moneaas.
Fuente: *OCDE, “Datos sobre salud de la OCDE * (2007);
**Commonwealth Fund, “2007 Commonwealth Fund International
Health Policy Survey” (2007).



Los factores anteriores llevan a los
proveedores sanitarios a tomar medidas en
cuatro areas:

e Mayor foco en el valor de todo el sistema
sanitario

e Creciente necesidad de promover la
responsabilidad de los ciudadanos

e Nuevos enfoques para la promocion de la
salud y la asistencia sanitaria

e Desafio de unos recursos limitados

Redefinir el valor: de la asistencia al
enfermo a la asistencia de la salud
Transformar la asistencia sanitaria requiere
transformar de forma similar el significado
del valor proporcionado por los proveedores
de servicios sanitarios. En muchos paises, el
personal sanitario se centra principalmente
en diagnosticar y tratar a los enfermos.
Aunqgue es un enfoque valioso y necesario,
un sistema sanitario reactivo que no funciona
hasta que un paciente esta enfermo

implica unos costes elevados, cada vez
menos asequibles, en el cuidado de las
enfermedades.

Ademaés, los dafios a la salud causados por
muchas enfermedades, particularmente en

FIGURA 2.

Ejemplo de la evolucidn de las dimensiones del valor.

sus estados méas avanzados, no pueden
invertirse. Por ejemplo, puede que no sea
posible recuperar de forma completa el
estado de salud anterior a la enfermedad,
independientemente de los recursos
sanitarios invertidos.

La asistencia a los enfermos resulta muy
cara. Las enfermedades crénicas, como

las coronarias, diabetes de tipo 2 y cancer,
son responsables de méas de la mitad de las
enfermedades del mundo™. Los sistemas
sanitarios reactivos que tratan principalmente
a los pacientes después de la aparicion

de la enfermedad incurren en gastos muy
elevados. Sin embargo, un sistema centrado
en estrategias proactivas de proteccion de

la salud, como la prevencion personalizada,
prevision, deteccion/tratamiento precoz y
gestion de enfermedades puede ayudar

a crear y mantener una poblacion mas
saludable, posiblemente con un menor coste.

Existen muchas “dimensiones del valor”

en la asistencia sanitaria, cada una de las
cuales debe calibrarse con el resto y ser
tenida en cuenta en la toma de decisiones
(ver ejemplo en la Figura 2). El valor en otros
sectores suele ser una combinacion del coste
de los productos, la calidad de los mismos

Costes/Asequibilidad

Capacidad de
mejorar e innovar
continuamente

Capacidad de promover la

Calidad y
guridad médica

responsabilidad activa de los
ciudadanos

Igualdad

Calidad del
Servicio

M Deseado
® Actual

Acceso y opciones

Estado de salud general de

la poblacion

Nota: las lineas no representan a ningun pais en particular, se utilizan sélo a efectos ilustrativos.

Fuente: IBM Global Business Services e IBM Institute for Business Value.
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La tasa de errores de
diagnostico ha crecido
hasta un 15% y suelen

ser los casos que los

médicos consideran
rutinarios o poco
desafiantes los que mas
sufren un diagndstico
erréneo.

— Berner, Eta S. and Mark L.
Graber. “Overconfidence as a cause
of diagnostic error in medicine.”

American Journal of Medicine.

Vol 121, 2008.

y servicios. Los sistemas sanitarios también
incluyen dimensiones del valor como los
costes o el grado de accesibilidad, la calidad
y seguridad de los servicios asistenciales, asi
como la capacidad de acceso y seleccion en
el momento oportuno.

En el futuro, otras dimensiones esenciales
podrian incluir: la capacidad de mejorar e
innovar de forma continua a medida que
evolucionan las necesidades y capacidades;
de involucrar activamente a los ciudadanos
para que disfruten de vidas mas saludables
y garantizar la igualdad o equidad en el uso
de unos recursos sanitarios limitados. El
valor esencial de un sistema sanitario es su
capacidad de mantener y mejorar la salud
general de un pais, un factor que fomenta
la productividad individual y colectiva, y el
crecimiento econdémico.

Cada dimension del valor debe ser definida,
redefinida y medida cuidadosamente.

La calidad de la asistencia sanitaria, por
ejemplo, ha sido definida como “el grado
hasta el cual los servicios sanitarios son
capaces de mejorar los resultados de salud
de individuos y poblaciones, de acuerdo a
los conocimientos profesionales actuales.””
Hoy en dia, la medicion de la calidad de la
asistencia sanitaria suele centrarse en los
resultados de los tratamientos de episodios
agudos y en el enfoque empleado en
alcanzar esos resultados, como puede ser la
medicina basada en la evidencia.

Existen otras facetas potenciales de la
asistencia de calidad en un sistema sanitario
basado en la prevision, prevencion, la
deteccion e intervencion tempranas,

los diagndsticos correctos y rapidos, la
capacidad de educar a los pacientes

en la gestion de su estado de salud,
comunicar de forma eficaz para facilitar una
mejor comprension y seguimiento de los
tratamientos por parte de los pacientes, la
capacidad de respuesta a sus preferencias
y valores, y la capacidad de coordinar la
asistencia sanitaria entre distintos lugares,
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proveedores de asistencia sanitaria y
momentos en el tiempo.

Por ejemplo, para personas potencialmente
diabéticas, el foco de atencioén y los
incentivos deben estar en prevenir la
enfermedad, gestionandola de forma
satisfactoria con el paciente para detener
Su progresion o incluso invertir sus

efectos. En aquellos casos en los que
prevalece el enfoque en la enfermedad,

el foco y los incentivos pueden estar,
desafortunadamente, en realizar la
amputacion de una extremidad o en el
transplante de rifidn para los pacientes mas
graves.

En un sistema sanitario basado en el valor,
necesitamos saber qué funciona y aplicar
dichos conocimientos de manera correcta.
Hoy en dia, con demasiada frecuencia, los
profesionales sanitarios no tienen un acceso
sencillo a los datos clinicos relevantes y a la
informacioén sobre los pacientes. Deben, por
lo tanto, basarse casi exclusivamente en sus
propias experiencias en casos similares. Esto
se ha denominado medicina “basada en la
experiencia” o incluso de “prueba y error”,
pero ya no es suficiente.

Hoy en dia, gracias a las tecnologias de la
informacion, podemos contar con un mejor
acceso a la creciente informacion sobre los
pacientes y a los conocimientos médicos. Tal
acceso mejora sobremanera la capacidad
de diagnosticar de manera correcta y
completa y de tratar estados de salud cada
vez mas complejos. Cuanto mas sepamos
acerca del paciente y del tratamiento que

le corresponde, mas probable seré que la
asistencia sanitaria sea personaliza y basada
en pruebas, aumentando significativamente
la probabilidad de que sea seguray efectiva,
en lugar de poco eficaz e, incluso, perjudicial
(consulte la Figura 3).

En resumen, a medida que los sistemas
sanitarios se centran cada vez mas en el
valor, las CDOs y el personal sanitario deben



Las CDOs, a medida que
mejoran su capacidad

de capturar y gestionar
datos, pueden jugar un
papel clave en desarrollar
este conocimiento en
situaciones reales,
mejorando, por tanto, la
comprension de qué tipos
de promocion de la salud
y asistencia sanitaria
proporcionan mas valor.

FIGURA 3.
Aumentar el valor requiere aumentar la intensidad
de la informacion.
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Fuente: IBM Global Business Services e IBM Institute for Business
Value.

colaborar con las aseguradoras publicas

y privadas para definir adecuadamente,
medir y proporcionar valor, y alinear de
forma correcta los incentivos manteniendo
una estructura de costes sostenible. En

la actualidad, muchos paises destinan

una cantidad desproporcionadamente
pequefia de su gasto sanitario a investigar
qué funciona. En los EE.UU., por ejemplo,
se dedica menos del 0,1% (1 de cada

1000 dolares).” A medida que las CDOs
mejoren su capacidad de capturar y
gestionar los datos, pueden jugar un papel
determinante en aplicar este conocimiento a
situaciones reales, identificando qué formas
de promocion de la salud y prestaciones
asistenciales proporcionan un valor real.

Involucrar a los ciudadanos: del “ciireme”
a la gestion personal de la propia salud
Muchos ciudadanos, la gran mayoria en
algunos paises, ignoran y estan protegidos
financieramente de los inevitables costes
sanitarios que se derivan de sus estilos de
vida y opciones de salud. La mayoria de los
paises han dedicado mucho tiempo, ademas,
a crear sistemas sanitarios que ayuden a
garantizar que los medios personales no
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impidan el acceso a la sanidad.

Una consecuencia indirecta ha sido
fomentar actitudes y comportamientos que
pueden resumirse en “yo elijo el estilo de
vida que desee y, cuando mi salud falle,
quiero pagar para que alguien me cure”.
Hoy en dia, estos mismos paises buscan el
equilibrio entre fomentar la responsabilidad
individual en la salud y utilizar los recursos
sanitarios por una parte, y garantizar la
igualdad por otra.

La confianza ciega en una sanidad publica
que compense los comportamientos
individuales, refleja una posicion cada

vez mas insostenible y poco realista. La
poblacion esta envejeciendo, en parte
debido a entornos mas seguros y mejores
tratamientos médicos. Una mayor longevidad
acarrea una mayor necesidad de los
servicios sanitarios, especialmente cuando
aparecen las consecuencias a largo plazo
de estilos de vida poco saludables. Al mismo
tiempo, la carga financiera del tratamiento se
esta trasladando a los ciudadanos, ya que los
gobiernos y empresas encuentran cada vez
mas dificultades para asumir unos costes en
alza, ya sea por el crecimiento del gasto o la
reduccion de los beneficios. La participacion
activa de los ciudadanos debe ser parte
integral de la solucion.

“Los individuos deben jugar un papel en el
cutdado de su propia salud v, por tanto, la

participacion y potenciacion de ciudadanos
y pactentes debe considerarse como un valor
central en todo el trabajo relacionado con la

salud en la CE.”

— Comision Europea'



Los ciudadanos deben elegir estilos de
vida mas saludables, ya que su eleccion
tiene una gran influencia sobre su propio
estado de salud (Figura 4). Sabemos, por
ejemplo, que aproximadamente el 80% de
las dolencias coronarias'®, hasta el 90%

de la diabetes de tipo 2° y entre el 30 y
70% de los canceres® pueden prevenirse
o retrasarse significativamente mediante
cambios en el estilo de vida, como son una
dieta y ejercicio adecuados, y dejando de
fumar. Los ciudadanos con enfermedades
cronicas también pueden reducir su carga
sanitaria con estilos de vida mas saludables,
y participando en la gestion de su salud.

Siempre que sea posible, los ciudadanos
deben participar méas en las decisiones sobre
su propia salud para lograr una asistencia
mas personalizada y de alto valor. En
algunos casos, estas son decisiones que los
ciudadanos tomaron anteriormente, pero que
se han complicado debido a la proliferacion
de opciones de asistencia sanitaria; en

otros casos, dichas decisiones se dejaron

a las organizaciones que prestan servicios
sanitarios.

En un sistema transformado, el ciudadano

y el proveedor “coproduciran” la asistencia
sanitaria. En aquellas situaciones en las que
no existe una mejor opcion universal (como la
correccion de la miopfa), los médicos pueden
proporcionar informacion sobre los costes,
ventajas y riesgos de las alternativas viables

FIGURA 4.

(por ejemplo, gafas, lentes de contacto

o cirugia laser), y los pacientes pueden
tomar decisiones informadas en base a sus
preferencias personales.

Finalmente, los ciudadanos deben planificar
su creciente responsabilidad financiera en la
asistencia sanitaria. Una gran parte de ellos
no estan, sin embargo, preparados. En los
EE.UU., la mitad de las bancarrotas se deben
en parte a los gastos en seguros médicos.”
El 24% de los indios han pasado a la pobreza
debido a crisis sanitarias.” En Bélgica, la
responsabilidad financiera de los miembros
de una aseguradora se esta “disparando”

ya que sus primas anuales podrian
incrementarse en un 200%.% Y la proporcion
de ingresos en un hogar en Brasil dedicados
a los gastos sanitarios tiene un crecimiento
previsto de un 5,35% en 2003 hasta el 14%
en 2025

Los ciudadanos deben, obviamente,
comenzar a planificar su salud fisica y
financiera. Aunque es posible que las CDOs
no ayuden a los ciudadanos a planificar la
creciente carga financiera resultante de la
asistencia sanitaria, si pueden esperar de
ellos que se conviertan en consumidores de
servicios sanitarios cada vez mas exigentes,
y oponerse a pagar por determinados
servicios.

Muchos ciudadanos necesitaran ayuda para tomar decisiones de salud y financieras mas informadas

Tomar mejores
decisiones relacionadas
con la salud

“Asesor de salud”

¢ Prevision y riesgo

* Estilos de vida saludables
¢ Cambio de actitud
 Vivir con la enfermedad

Fuente: IBM Global Business Services e IBM Institute for Business Value.
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Activar a los ciudadanos para cambiar su
comportamiento o navegar por el sistema
sanitario son empresas dificiles. Muchos
de ellos, independientemente de sus
buenas intenciones, no podran participar
activamente y con responsabilidad sin
ayuda.” Como describe la Figura 4, puede
que necesiten ayuda de personas con
acceso a la informacion adecuada que les
puedan asesorar correctamente a través
de distintos canales (teléfono, Internet o
presencialmente):

e | os “asesores de salud” pueden apoyar
proactivamente a los ciudadanos en las
decisiones que afectan a su estilo de
vida, ayudandoles a comprender los
riesgos y resultados que se derivan de sus
elecciones, adoptar comportamientos y
actitudes saludables o minimizar el impacto
en la salud de enfermedades incurables.

e | os “asesores de valor” pueden ayudar
y aconsejar a los ciudadanos en la
busqueda de un rol més activo en las
decisiones sanitarias. Juegan un papel
vital ayudandoles a gestionar las distintas
decisiones que surgen al interactuar
con el sistema sanitario, como elegir
las mejores opciones entre las pruebas
diagnosticas, los proveedores adecuados
y entornos en los que buscar asistencia
sanitaria, o las opciones de tratamiento.
Ademas, en aquellos sistemas en los que
existen beneficios adicionales privados
o0 complementarios, los asesores de
valor pueden ayudar a los ciudadanos a
optimizar la seleccion de beneficios para
cada miembro de su familia.

e | os “asesores financieros” ayudan a
tender un puente entre las necesidades
sanitarias y la capacidad financiera de
los ciudadanos. Pueden disefar de forma
proactiva planes completos de salud,
financieros y de jubilacion, y aconsejar
a los ciudadanos en sus opciones de
financiacion y seguros sanitarios.
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Promover la participacion activa de los
ciudadanos incluye comprender como
cambiaran sus comportamientos y actitudes,
mejorando su acceso a la informacion y
definiendo claramente nuevos y mas precisos
roles entre los proveedores y el resto de
partes implicadas. El modelo de “etapas

del cambio” de James Prochaska es una
manera Util de enfocar la activacion de los
ciudadanos alterando su comportamiento.”

Este modelo afirma que los cambios se
producen en seis etapas: precontemplacion,
contemplacion, preparacion, accion y
mantenimiento, seguido idealmente por
finalizacion en lugar de recaida. Cambiar

el comportamiento de los ciudadanos
requiere atravesar todas las etapas con el
apoyo de distintas entidades como familia,
amigos, grupos de soporte, organizaciones
publicas o privadas de servicios sanitarios,
asesores 0 empresarios, dependiendo

de la etapa y estado del individuo. Los
gobiernos, ademas, a través de politicas y
normativas, y los medios de comunicacion,
mediante descripciones implicitas y explicitas
de normas sociales aceptables, pueden
influenciar en comportamientos como el
tabaquismo o la conduccién bajo los efectos
del alcohol.

Modificar el comportamiento humano,
incluso de forma temporal, es muy dificil y
mantener dicho cambio lo es ain mas. Los
roles y responsabilidades que promueven la
participacion activa de los ciudadanos con
un cambio en su comportamiento deben
estar claramente definidos con las entidades
mencionadas anteriormente, incluyendo los
proveedores de servicios sanitarios, para
reducir vacios y solapamientos confusos.
No todos los ciudadanos querran cambiar,
pero con unos roles y responsabilidades
bien definidos y una clara conciencia de las
diferencias individuales, sera mas sencillo
ayudarles a mejorar su comportamiento.

En resumen, los ciudadanos pueden
jugar un papel importante en los sistemas



Las CDOs pueden jugar
un papel clave ayudando
a los ciudadanos a
participar activamente,
algo que esperan todos
los agentes de los
servicios sanitarios,
como gobiernos,
empresarios 0
individuos.

sanitarios centrados cada vez mas en el
valor, tomando mejores decisiones relativas
a su salud, buscando y recibiendo asistencia
personalizada y de alto valor cuando la
necesiten y planificando adecuadamente

la mayor carga financiera de la asistencia
sanitaria. Pero estos cambios no seran
sencillos.

Las CDOs pueden jugar un papel clave
ayudando a los ciudadanos en esta
participacion activa, algo que esperaran
todos los agentes del sistema sanitario,
como gobiernos, empresarios o individuos.
Del mismo modo, los ciudadanos se
convertiran en consumidores mas informados
y exigentes de aquellos servicios sanitarios
proporcionados por dichas organizaciones,
con mayores expectativas en cuanto a la
reduccion de costes, calidad clinica y de
servicios, y acceso adecuado.

Nuevas formas de fomentar la salud y
prestar asistencia sanitaria

A medida que los valores fundamentales

y comportamientos de los ciudadanos
dentro de los sistemas sanitarios cambian

y se combinan con entornos clinicos mas
complejos, las organizaciones de asistencia
sanitaria deben continuar respondiendo

a dichos cambios con nuevos enfoques

FIGURA 5.

para fomentar la salud y mejorar la calidad
asistencial, o se quedaran atras. Este
proceso de adaptacion a las nuevas
demandas del mercado se esta produciendo
en todo el universo de la asistencia sanitaria.

Estan emergiendo nuevos modelos de
gestion que tratan de mejorar los costes,

la calidad y coordinacion entre niveles
asistenciales (consulte la Figura 5).

Muchos de estos modelos se centran en

el tratamiento de episodios agudos, algo
importante pero que no resolvera el desafio
del valor en la asistencia sanitaria. Sera
necesario coordinar e integrar muchos de
estos modelos, ademas de extenderlos a los
servicios de prevencion, cronicos o incluso,
terminales.

Paises como el Reino Unido y los EE.UU.
estan asistiendo al crecimiento de
“dispensarios”, clinicas dentro de otros
establecimientos (como centros comerciales,
empresariales, etc.), que responden mejor
a la demanda de costes reducidos y de un
acceso mas adecuado en determinados
casos. En el tratamiento de agudos, los
centros de cirugia ambulatoria estan
descongestionando los hospitales. Tanto

en los episodios de agudos como en las
enfermedades croénicas, se utilizan los
servicios de telemedicina y las e-visitas para
la monitorizacion remota y las consultas
online de los pacientes.

Ejemplos de modelos de negocio de proveedores en evolucion.

Bienestar/prevencion Tratamiento de agudos Tratamiento de cronicos

Centros de hienestar N

Dispensarios

Medicina complementaria

Boutiques clinicas

vy

Hogar médico

A A A A

Telesalud, telemedicina, e-visitas

vy

Turismo sanitario
~_Centros de cirugia ambulatoria_

Fuente: IBM Global Business Services e IBM Institute for Business Value.

La asistencia sanitaria en 2015

. Centros de excelencig
tlosgitales especializados

_Atenciéri mévil y a domicilio



Los nuevos modelos,
o la necesidad

de coordinarlos e
integrarlos, aumentaran
la presion para
cambiar las CDOs
existentes y todo el
sistema sanitario.
Colaborando, estas
pueden transformar el
futuro o arriesgarse

a convertirse en un
modelo de prestacion
de servicios obsoleto y
en decadencia.
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Los ciudadanos exigen cada vez mas

una mayor integracion de las medicinas
orientales y occidentales, asi como de

otras terapias alternativas. En los EE.UU.,
los gastos en medicina complementaria y
alternativa superaron los 27.000 millones de
USD en 1997, una suma comparable a los
gastos médicos de todos los americanos.”
En Australia, los gastos en medicina
complementaria y terapias alternativas
superaron los 1.800 millones de ddlares
australianos (1300 USD). Y, en Japon,

esta cifra alcanzdé los 2.358,6 millones de
yenes (20.300 millones de USD) en 2007,
un incremento del 17% desde 2002.” Esta
previsto que este mercado exceda los 5.000
billones de yenes (43.000 USD) en 2013.”

Al igual que otros sectores, la asistencia
sanitaria se esta globalizando. El “turismo
sanitario” o “asistencia sanitaria global”

- ciudadanos que viajan en busca de
servicios médicos - ha crecido superando

los tradicionales destinos en paises
desarrollados: se calcula que en 2007 fue

de aproximadamente 50.000 millones de
dolares.* Estan apareciendo al menos

cuatro segmentos de turismo sanitario:
“compradores de valor” (consumidores
activos de coste/calidad, pacientes
regionales, expatriados); “buscadores de
calidad/experiencia” (activos pero mas
atentos al precio); “viajeros de placer/
negocios” (consumidores de servicios, desde
estéticos a examenes fisicos) y “enviados por
el asegurador publico o privado” (pacientes
enviados o incentivados por gobiernos,
aseguradoras privadas y empresas).”

El denominador comun de todos estos
modelos es la busqueda de una asistencia
sanitaria méas personalizada. Dicha asistencia
utiliza informacién mas completa sobre

el paciente (por ejemplo, estados de la
enfermedad o respuestas a tratamientos)
para la prevision, prevencion y ayuda en el
diagnoéstico temprano de enfermedades.

IBM Global Business Services

Después emplea la fisiologia Unica del
paciente para determinar los mejores
enfoques preventivos o terapéuticos. La
medicina personalizada implica saber qué
funciona, por qué funciona y con quién
funciona, y aplicar esos conocimientos
consistentemente a ciudadanos y pacientes.

Pero esta nueva corriente aun se encuentra
en su infancia y, probablemente, planteara
grandes retos a los cientificos, aseguradoras
y CDOs segun vaya evolucionando. Las
organizaciones de asistencia sanitaria
necesitaran nuevos conocimientos y
capacidades (por ejemplo, conocer las
capacidades de prediccion o terapéuticas
de una variedad de pruebas moleculares) y
grandes inversiones en IT (como el acceso
a informacion de fenotipos y genotipos
combinada con sélidas funcionalidades de
analisis).

En resumen, el creciente foco en el valor y los
cada vez mayores costes y complejidad de
las enfermedades, combinados con nuevos
diagnosticos y tratamientos, resultaran

con toda probabilidad en una proliferacion
continuada de modelos para fomentar la
salud y proporcionar asistencia sanitaria.

Los nuevos modelos, o la necesidad de
coordinarlos o integrarlos, aumentaran la
presion para realizar cambios en estas
organizaciones existentes y en todo el
sistema sanitario. Las CDOs pueden elegir
entre ayudar a transformar colaborativamente
el futuro de la sanidad o arriesgarse a
convertirse en un modelo obsoleto y en
decadencia.

Responder de manera global al desafio de
recursos limitados

Al mismo tiempo que proliferan nuevos
modelos de prestacion de servicios, los
paises y las CDOs se enfrentan al reto

de contar con recursos limitados, tanto
financieros como de capital humano. La
carencia en recursos humanos incluye un
déficit, a nivel mundial, de 4,3 millones de
médicos, enfermeras y comadronas, segun la
Organizacion Mundial de la Salud.®
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A medida que emergen sistemas sanitarios
mas proactivos y centrados en el valor, se
producira mayor necesidad de expertos en
estrategias y técnicas como la prevencion,
prevision, deteccion/tratamiento temprano,
medicina basada en la evidencia y
coordinacion de las prestaciones
asistenciales. A medida que la asistencia
sanitaria basada en el valor reduce la
incidencia de una enfermedad activa, es
también probable que muchos sistemas
sanitarios necesiten mas profesionales en
atencion primaria y, posiblemente, menos
especialistas. Incluso cuando se realineen
los incentivos, puede que haga falta mucho
tiempo para resolver estas carencias.

Una respuesta frecuente a la falta de
profesionales es importarlos de otros paises.
En dltima instancia, deberéa afrontarse

tanto la oferta como la demanda de
asistencia sanitaria para verificar que los
recursos necesarios estan disponibles para
transformar con éxito los sistemas sanitarios
(consulte la Figura 6). Las recomendaciones
de oferta y demanda parecen sencillas, pero
no son faciles de implementar.

FIGURA 6.

Acentuando aun mas el reto de los recursos,
existe un conjunto de demandas procedentes
de la época en que se implantaron muchas
de las soluciones y enfoques de hoy en dia.
Por ejemplo, hay una significativa y creciente
demanda para ayudar a las personas a
disfrutar méas de la vida, reflejada en el
crecimiento de la medicina deportiva, la
cirugia estética y odontologica, las terapias
complementarias y medicinas alternativas,
como homeopatia, quiropractica, terapia
laser y herbal. Vemos también un elevado
numero de respuestas médicas a estados

de salud asociados a ciertos estilos de vida,
por ejemplo, cirugia de bypass gastrico para
resolver problemas de obesidad y farmacologia
para rechazar la diabetes de tipo 2.

Para complicarlo todo aun mas, estamos
intentando encontrar la oferta y gestionar

la demanda careciendo de pruebas sobre

la efectividad o eficacia comparativa de
muchos, si no de la mayoria, diagnosticos y
tratamientos. Por ejemplo, existen muchos
tratamientos distintos para el dolor de espalda
- cirugia, quiropractica, acupuntura o terapia
fisica, por mencionar algunos - con pocas
pruebas de cual de ellos funciona mejor, para
qué pacientes y en qué circunstancias.

Las soluciones a largo plazo a la falta de recursos globales deben responder a la oferta y la demanda
y realizarse en el contexto de las dimensiones del valor deseadas para el sistema sanitario.

Oferta
Optimizar recursos limitados

 Realizar planificaciones basadas en la poblacion

e Desarrollar mas profesionales médicos e
instalaciones del tipo que se requieren

* Basar las decisiones asistenciales en la eficacia
probada de los tratamientos (cuando exista dicha
prueba) y en las preferencias del paciente, no en la
disponibilidad de los recursos

« Estandarizar y agilizar, automatizar, delegar y
coordinar para mejorar la eficiencia

* Ampliar la capacidad y el acceso mediante
canales no tradicionales (por ejemplo, e-visitas o
telemedicina)

Fuente: IBM Global Business Services e IBM Institute for Business
Value.
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Demanda
Responder a las necesidades de recursos sanitarios

* Involucrar a los ciudadanos

 Centrarse en la prevision, la prevencion, los
diagnasticos correctos y completos, la deteccion
tempranay el tratamiento, y la coordinacion de los
cuidados

» Tomar decisiones racionales de cobertura basadas
en el coste total de la prevencion o asistencia
sanitaria

¢ Saber qué funciona e incentivarlo correctamente

» Reconocer que algunas condiciones no tienen cura
independientemente de los recursos

* Reducir drasticamente los errores médicos y la
medicina defensiva

* Responder a la demanda globalmente atendiendo a

otros factores interdependientes
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Siete implicaciones de un panorama
en evolucion

Las CDOs y los profesionales médicos
deben prepararse para el cambio hacia un
entorno basado en el valor, con una mayor
participacion activa de los ciudadanos

y nuevos modelos asistenciales, pero
afrontando el desafio de unos recursos
limitados. Si reflexionamos sobre estos
cambios, surgen ciertas necesidades
clave: colaborar con todas las partes

del sistema sanitario para coordinar e
integrar la asistencia sanitaria, evitando la
fragmentacién provocada en parte por la
creciente complejidad de las enfermedades
(por ejemplo, pacientes con varias
enfermedades cronicas) y opciones de
tratamientos; dotar a las organizaciones de
mayor transparencia y de unos objetivos
alineados.

Estas necesidades tienen implicaciones
significativas para los proveedores de
asistencia sanitaria en siete areas clave
(consulte la Figura 7). Las principales

tienen que ver con las relaciones con los
pacientes, la competencia y la naturaleza de
la diferencia competitiva.

Relaciones con los pacientes. Histéricamente,
la relacion entre un profesional, en especial
el médico, y el paciente, ha sido paternalista:
el doctor le decia a este qué hacer y
esperaba que lo hiciese. Estas relaciones

se convertiran en asociaciones en las que

los profesionales médicos trabajan con los
pacientes para fomentar la salud y tratar o
gestionar la enfermedad.

Ademas, los enfoques de fomento de la
salud y asistencia sanitaria deben estar
determinados por las pruebas, el nivel de
enfermedad y las preferencias del paciente,

IBM Global Business Services

en lugar de por la experiencia individual del
médico. Esta experiencia individual puede
verse muy influenciada por los patrones de
tratamiento y las posibilidades y capacidades
en una geografia local, o cual suele conducir
a variaciones inaceptables en los costes de
la calidad y el acceso.

Competencia. Las CDOs deberan
probablemente afrontar la existencia

de numerosos de nuevos y Nnumerosos
competidores en todo el mundo. Esto

puede incluir centros de bienestar, clinicas
especializadas, centros de turismo médico o
telemedicina, por ejemplo.

Base para la competencia y la diferenciacion.
Debido en parte a la falta de transparencia

y foco en el valor, las estrategias de
diferenciacion en el mercado se han centrado
histéricamente en dimensiones como la
ubicacion geogréfica o la calidad médica
percibida en el tratamiento de episodios
agudos. En un entorno mas transparente

y basado en el valor, las estrategias de
diferenciacion también incluiran valor
documentando y probado en nuevas
dimensiones de la asistencia sanitaria (por
ejemplo, la capacidad de proporcionar
servicios integrales personalizados y
coordinados para una situacion concreta)

y a través de nuevos canales, asi como

una prevision personalizada, cuidados
preventivos y deteccion temprana.

Ademas de estas implicaciones, en el resto
del capitulo analizaremos otros aspectos que
se deben afrontar para desarrollar nuevas
relaciones con los pacientes en un entorno
competitivo y cambiante: innovacion, cultura,
procesos y gestion de la informacion.



Las CDOs y los
profesionales clinicos
deben prepararse para
el cambio hacia un
entorno de asistencia
sanitaria basado en el
valor, con una mayor
participacion activa de
los ciudadanos y nuevos
modelos de prestaciones
asistenciales, pero
afrontando los desafios
relacionados con los
recursos.
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FIGURA 7.
El panorama de las CDOs esta cambiando.

Factor Desde

(En el entorno actual)

Hacia
(En el entorno futuro)

-

= Paternalista — tratar la enfermedad
del paciente

= Prescriptivo

= La geografia o experiencia
determinan los cuidados

. Relacion con los
pacientes

= Asociaciones colaborativas — fomentar la salud y tratar o
gestionar la enfermedad con los pacientes

= Compartir conocimientos en la toma de decisiones

= La evidencia cientifica y el nivel de enfermedad determinan la
asistencia sanitaria

2. Competencia = Principalmente regional, con

algunos competidores nacionales

Regional, nacional y global
No tradicionales, como centros de bienestar y clinicas
privadas

= Ubicacion

= Calidad médica percibida
= Calidad del servicio

= Acceso

3. Base para la
competencia /
diferenciacion

Valor documentado y diferenciado (por ejemplo, coste,
calidad y acceso)

Asistencia personalizada y coordinada
Previsién/prevencion/deteccion y tratamiento temprano
Canales/ubicaciones més cercanos al paciente

4. Innovacion = Nuevas tecnologias médicas para
generar ingresos adicionales
= Investigacion béasica en centros

médicos académicos

Mantener a las personas sanas

Mejoras en el valor, calidad y seguridad general de la
asistencia sanitaria en parte mediante incentivos alineados
Répida adopcién de nuevos conocimientos y enfoques
mediante el uso de herramientas de soporte a la toma de
decisiones médicas

= Evolucionados
= Optimizados para departamentos o
instalaciones sanitarias

5. Cultura = Individualista = Orientada a equipos
= Centrada en torno al proveedor o = Centrada en torno al paciente, colaborativa més alla de los
instalaciones limites de la organizacion y entre distintas organizaciones
= Status quo / resistente a cambios = Mejoras e innovaciones continuas
6. Procesos = Manuales = Habilitados electronicamente/automatizados

Disefiados, analizados y gestionados

Alineados con la visién estratégica y unos objetivos
optimizados para las necesidades de la organizacion y entre
distintas organizaciones

7. Gestion de la
informacion

= Basada en papel

= Informacién no estandarizada

= Poco conocimiento de lo que
funciona

= Fragmentada, con acceso limitado
para el ciudadano y médico,
reduciendo el valor

Electronica

Informacion estandarizada compatible con la asistencia
sanitaria y herramientas de anélisis

= Conocimientos basados en la evidencia cientifica

= Compartida, integrada o interoperable, accesible, seguray
privada, guiando la toma de decisiones médicas

Fuente: IBM Global Business Services e IBM Institute for Business Value.

Innovacion. La famosa frase de Albert
Einstein de que los problemas no pueden

ser resueltos utilizando el mismo nivel de
pensamiento que el que los ha creado se
aplica también a la asistencia sanitaria. La
transformacion de la sanidad requiere aplicar

La asistencia sanitaria en 2015

innovacion y vision estratégica mas alla de la
investigacion académica y la innovacion de
productos (Figura 8).
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FIGURA 8.

Las CDOs pueden liderar o participar en varios tipos de innovacion.

Innovacion de productos

* Nuevos dispositivos,
farmacos y equipos de %
diagnéstico

Innovacidn en politicas y sociedad .-~

e Cobertura gubernamental y Q
politicas de reembolso g

 Campafias para luchar contrael %

SIDA, tabaquismo u obesidad AN

Gestion y cultura de la innovacion (colaboracion)

e Gultura de seguridad, calidad y atencion proporcionada
por equipos de profesionales, con la participacion
activa de los pacientes

Fuente: IBM Global Business Services e IBM Institute for Business Value.

Para apoyar una transformacion de éxito,
los proveedores tendran que considerar
como aplicar objetivos innovadores tales
como mantener la salud de los ciudadanos,
acelerar el desarrollo y adopcion de
herramientas de soporte a las decisiones
meédicas y mejorar el valor, la calidad y la
seguridad general de la asistencia sanitaria.

Cultura. La transformacion de la asistencia
sanitaria requiere un cambio sostenible a
muchos niveles: ecosistema, organizativo,
departamental, de grupo de trabajo e
individual, por ejemplo. Este tipo de cambio
no se producira dentro de las CDOs sin un
fuerte liderazgo y una clara vision, y sin un
plan de gestion del cambio organizativo
que defina nuevos objetivos, nuevos
comportamientos y normas, creando nuevas
formas de dirigir el negocio.

En la actualidad, la cultura de muchos
sistemas sanitarios puede ser individualista,
centrada en los proveedores € instalaciones
y muy resistente a los cambios. Para

IBM Global Business Services

Transformacion
AR de la atencion

sanitaria

Innovacion en servicios

e Clinicas especializadas
 Cuidados hospitalarios en casa
* Autoservicio

"'Q s o e-visitas

—————

~

," Innovacion en procesos de negocio
) » Soporte avanzado a las decisiones médicas
; * Habitaciones de hospital inteligentes

/'  Optimizacion de la capacidad

_-~Innovacion en modelos de negocio

* Colaboracion del Sector Pablico y el Privado
e El hospital en casa
* Centros de cirugia ambulatoria

impedir que los individuos, departamentos

0 incluso organizaciones se centren en sus
propios intereses, las CDOs necesitan poder
cambiar. Sus culturas deben abrazar nuevos
principios que fomenten el trabajo en equipo,
un enfoque centrado en torno al paciente,
una colaboracion sin fronteras organizativas,
con responsabilidad compartida y un
esfuerzo de mejora e innovacion continuo.

Procesos: La regla del 85/15 del experto

en gestion de la calidad total W. Edwards
Deming afirma que un 85% de la eficacia
de un trabajador viene determinada por el
sistema en el que trabaja, mientras que soélo
un 15% se debe a su propia habilidad.”
Aunque estos porcentajes son debatibles, la
mayoria esta de acuerdo en la importancia
que juegan los procesos en el rendimiento.
Serd, por lo tanto, necesario crear nuevos
procesos y redisefiar los ya existentes a
medida que las CDOs y los profesionales
médicos trabajen juntos para transformar las
prestaciones asistenciales.



Las cuatro implicaciones
que deben afrontarse

para desarrollar nuevas
relaciones con los
pacientes en un entorno
competitivo en constante
evolucion son: innovacion,
cultura, procesos y gestion
de la informacion.
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En la actualidad, muchos procesos de la
sanidad son manuales y estan disefiados a
nivel funcional o de instalaciones. Es mas,

a menudo han evolucionado a lo largo del
tiempo con muchas adiciones, pero incluyen
ineficiencias en el flujo de trabajo, los costes
y la calidad. Estos procesos deben disefiarse
o redisefiarse, automatizarse de forma
correcta, analizarse y gestionarse de forma
activa para mejorar la eficiencia y evitar
errores.

En relacion a los procesos, las
organizaciones sanitarias que quieran
transformarse deben:

e Esperar que el disefio de los procesos
impulse las mejoras, comprendiendo que si
los procesos no estan optimizados limitaran
el rendimiento independientemente de lo
alerta que estén las personas.

e Agilizar y estandarizar correctamente los
procesos, haciendo que su comprension
y cumplimiento sean mas sencillos, con
resultados méas faciles de medir.

e Automatizar y delegar correctamente
utilizando herramientas y tecnologias
como la robdtica y las tecnologias
de la informacion para incrementar el
rendimiento y dedicar el talento humano a
la interaccion y asistencia a los pacientes.

e Ampliar los procesos clave mas alla del
departamento u organizacion para facilitar
una eficiente y correcta integracion y
coordinacion.

Gestion de la informacion. Finalmente, la
informacion, los datos y el conocimiento
deben facilitar la transformacion de la
asistencia, pero su incremento exponencial
ha superado la capacidad de muchas CDOs
y profesionales clinicos, y mantenerse al
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dia es una tarea abrumadora. Por ejemplo,
en Estados Unidos, el nimero de procesos
judiciales en la sanidad ha crecido de
aproximadamente 200 en 1975 a mas

de 30.000 en 2005%. Los sistemas no
estandarizados y generalmente basados en
papel suelen dificultar la capacidad de los
proveedores sanitarios de gestionar de forma
eficaz la informacion de los pacientes y el
conocimiento clinico. Siguen faltando, con
demasiada frecuencia, datos empiricos sobre
lo que funciona y lo que no en la prevencion,
diagndstico y tratamiento (se calcula que
s6lo un 25% de las decisiones médicas en
asistencia estan respaldadas por pruebas) y
el conocimiento basado en la evidencia suele
estar fragmentedo e inaccesible.®

La continuada extension de sistemas de
historia clinica electronica puede interactuar
con otros registros electrénicos personales
de los ciudadanos y sistemas (por ejemplo,
sistemas farmacéuticos), y esta es una de
las claves para transformar con éxito las
prestaciones asistenciales. La historia clinica
electronica es necesaria para desarrollar

y estandarizar el disefio de ensayos

clinicos en situaciones reales de gestion

del conocimiento clinico. Por ejemplo, la
HCE puede ser compatible con el disefio

de pruebas médicas en situaciones reales,
comparar varias condiciones y opciones

de tratamiento y hacer seguimiento de los
resultados a largo plazo en varios grupos de
usuarios.

La gestion mejorada de la informacion
ayudara a los proveedores de asistencia
sanitaria a crear ciclos de transformacion
positivos y reforzados a medida que las
conclusiones obtenidas a partir de la
recopilacion de datos y el analisis dan lugar
al cambio. Como consecuencia de dicho
cambio, se obtendran nuevos datos, que
podran ser nuevamente evaluados (consulte
la Figura 9).
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FIGURA 9.

Un ciclo de transformacion positivo y autorreforzado, impulsado por la informacion.

* Resultados mejorados

* Gestion de enfermedades
basada en la poblacion

« Eficacia de las operaciones

 Correlaciones y tendencias
(nuevos procesos)

 Conocimientos basados
en pruebas (directrices y
normas)

« Vision analitica (coste y
rendimiento)

Creare
implementar
conocimiento:

Fuente: IBM Global Business Services e IBM Institute for Business Value.

Nuevos modelos, nuevas
competencias: recomendaciones
para los proveedores de servicios
sanitarios

Histéricamente, las CDOs podian declarar
objetivos amplios y abstractos, o incluso
intentar “ser todo para todos los ciudadanos”
y aun asi competir. En el futuro, sin embargo,
sera mas dificil mantener un modelo de
prestacion de servicios no diferenciado,

ya sea en modelos de sistemas sanitarios
publicos o privados.

Este mayor foco en el valor, la creciente
necesidad de involucrar a ciudadanos
responsables y los cambiantes requisitos
de las prestaciones asistenciales forzaran
a muchas CDOs a adoptar y desarrollar
nuevos modelos de prestacion de servicios
mas estratégicos. Independientemente

de los modelos elegidos, las CDOs
también necesitaran reforzar y ampliar sus
competencias clave.

IBM Global Business Services

Adquirir
datos

Analizar y

consultar

« Datos generados por los profesionales durante el
proceso asistencial

* Datos externos

« Datos autogenerados por el propio paciente

* Datos gendmicos

* Imégenes

* Captura de informacion de dispositivos clinicos

(|10 718 © Calidad de los datos
y * Gobierno de los datos
agregar * Estdndares de datos

* Informes
* Mineria de datos

 Marcadores, cuadros de mando
* Modelado

« Analitica predictiva

Modelos de prestacion de servicios

La mayoria de las CDOs ya encajan en uno o
mas de los cuatro nuevos modelos genéricos
de prestacion de servicios:

e [Redes de salud comunitarias, centradas
en optimizar el acceso en una geografia
determinada.

e (Centros de excelencia, centrados en
optimizar la calidad médica y la seguridad
de condiciones médicas especificas.

e Boutiques clinicas, centradas en
optimizar la experiencia y relacion de
los ciudadanos/pacientes. El concepto
de boutique clinica esta relacionado
con el rol de “conserje” en la industria
hotelera, alguien que proporciona servicios
especiales a los clientes. Una boutique
clinica describe a una CDOs que se
diferencia, al menos en parte, por la
calidad de su servicio.

e [ideres en precio, centrados en optimizar
la productividad y el flujo de trabajo. Puede
que para las CDOs gubernamentales o
publicas, el modelo basado en el precio
no sea tan relevante como lo es para
las CDOs privadas, pero hay un nimero
importante de factores que podrian
cambiar esto.



Las organizaciones

de éxito encontraran
probablemente un
umbral o un nivel
minimamente aceptable
de rendimiento en los
cuatro modelos de
prestacion de servicios
y lograran diferenciarse
en uno o mas modelos.
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En primer lugar, incluso en los modelos

con un unico pagador, se han establecido
acuerdos comprador-proveedor en los que los
proveedores publicos y privados compiten por
los fondos publicos, en parte para favorecer
la competencia. Ademas, el turismo sanitario
y el creciente predominio de las aseguradoras
y CDOs privadas en sistemas histéricamente
publicos contribuyen a una cada vez mayor
relevancia del modelo de prestacion basado
en el precio. Tanto las CDOs publicas como
privadas tienen que poner mayor foco en
mejorar la productividad y el flujo de trabajo.

Cada uno de estos modelos pone un acento
distinto en las dimensiones de valor: el
acceso, la calidad clinica, la calidad del

FIGURA 10
Evolucidn de los modelos de prestacion de servicios.

servicio y el coste. Las organizaciones de
éxito encontraran con toda probabilidad

un umbral o nivel minimamente aceptable

de rendimiento en los cuatro modelos de
prestacion de servicios y se diferenciaran

en uno o mas modelos. Las CDOs de mayor
tamafio pueden tener un rendimiento superior
al umbral o incluso diferenciarse de las de
sus competidores en varios modelos de
prestacion.

Incluso aunque ya existen, es posible ajustar
y, en algunos casos, redirigir o ampliar, los
focos de asistencia tradicionales de cada
modelo para satisfacer las demandas de un
entorno sanitario transformado (Figura 10).

Modelo de
prestacion de Histérico Actual y futuro
servicios
Red de salud = Ubicaciones y = Ubicaciones (por ejemplo, en casa) y servicios (por ejemplo,
comunitaria servicios tradicionales prevencion / bienestar / fomento de la salud) no tradicionales
Acceso electrénico y nuevos canales (por ejemplo, monitorizacion
remota, telemedicina)

Centro de Foco en el tratamiento Foco en la prevision, prevencion, diagndéstico, tratamiento y
excelencia de condiciones rehabilitacion, y en la gestion continua de ciertas condiciones médicas
médicas en una Competir en calidad y seguridad documentadas

ubicacion especifica Cambiar la definicién de la calidad y subir su nivel a través de la
Competir innovacion y de mejoras en la gestién de la informacion
principalmente en
reputacion
Boutique Instalaciones Instalaciones comodas, seguras, atentas a las preferencias de los
clinica extravagantes y con pacientes y familiares
muchos servicios Personal agradable y respaldado por las tecnologias de la informacién
Personal agradable Acceso electrénico en el momento adecuado (registro, e-visitas)
Procesos administrativos orientados al paciente
Lideres en Procesos optimizados Procesos estandarizados basados en pruebas
precio Servicios Servicios realizados en la instalacién mas eficiente, aprovechando al
centralizados para maximo las funcionalidades de las tecnologias de la informacién
economias de escala Foco en la productividad del equipo y en la participacion activa de los
Foco en la pacientes
productividad
individual

Fuente: IBM Global Business Services e IBM Institute for Business Value.
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Obviamente, a medida que evoluciona el
sistema sanitario, deberan tomarse decisiones
criticas mas alla del modelo de prestacion de
servicios que se elija como, por ejemplo, qué
servicios se proporcionaran y dénde encajan
las CDOs en el conjunto asistencial. Estas
decisiones y los modelos de prestacion de
servicios seleccionados para implementarlas
determinaréan, en parte, el papel relevante de
las CDOs.

Cinco competencias estratégicas

Dentro de un sistema sanitario, cuando
cambia la demanda de prestaciones
asistenciales, también lo hacen los modelos
de prestaciones para satisfacer dicha
demanda. Las CDOs y los profesionales
clinicos necesitaran desarrollar o mejorar
un conjunto de competencias subyacentes
para implementar con éxito los modelos
de prestacion de servicios. Todos los
proveedores deberian desarrollar cinco
competencias estratégicas.

1. Potenciar e involucrar a los ciudadanos.
Ayudar a los ciudadanos a asumir
responsabilidades y a tomar mejores
decisiones sobre su salud y estilo de

vida. Por ejemplo, esperamos que los
proveedores mantengan discusiones con
los pacientes sobre su comportamiento y les
ayuden a tomar decisiones sensibles a sus
preferencias, siempre que sea apropiado.

2. Colaborar e integrar. Fomentar la salud

y asistencia sanitaria tanto en instalaciones
tradicionales (consultas, hospitales,
laboratorios o farmacias) como no
tradicionales (en casa o en el trabajo). La
asistencia colectiva en estas ubicaciones
debe incluir intervenciones apropiadas,
coordinacion de cuidados y supervision de la
calidad.

Tal colaboracion e integracion puede verse
facilitada mediante la propiedad de las
distintas instalaciones (“integracion vertical”)
0 mediante asociaciones u otro tipo de

IBM Global Business Services

relaciones con organizaciones similares
(“integracion virtual”). En cualquier caso,
factores como unos incentivos alineados,

un flujo sdélido de informacion, transparencia
y una cultura que enfatice el valor, equipos
orientados en torno al paciente y seguridad
determinaran el éxito.

3. Innovar. Innovar los procesos operativos,
modelos de negocio, servicios, cultura
organizativa y productos. Por ejemplo,
esperariamos ver a las CDOs lideres y con
fuertes recursos dedicadas a proyectos que
persiguen resultados espectaculares asi
como a iniciativas pioneras para diferenciar
Sus propios modelos de prestacion de
servicios asistenciales (habitaciones de
hospitales mas pequefias o enfoques
terapéuticos o de diagndstico soportados por
decisiones médicas avanzadas y basadas en
una evidencia cientifica).

4. Optimizar la eficiencia operativa. Perseguir
la excelencia operativa, estandarizando

y agilizando los procesos administrativos

y médicos de principio a fin. Por ejemplo,

los proveedores pueden correlacionar,
supervisar, analizar y mejorar los procesos
clave dentro de una organizacion o entre
distintas organizaciones para apoyar nuevas
formas de implantacién de un modelo de
prestacion.

5. Capacitar mediante las tecnologias de la
informacion. Implantar nuevas tecnologias
de la informacién, como aplicaciones
flexibles, soluciones de inteligencia de
negocio, informacién bajo demanda, para
conseguir una asistencia sanitaria de mas
valor, operaciones eficientes y una gestion
y gobierno eficaces. Para lograr estas
capacidades los proveedores pueden:
adoptar SOA (arquitectura orientada a
servicios) compatible con la reutilizacion

e intercambiable; analizar transacciones
electronicas clinicas y administrativas
para mejorar y estandarizar los enfoques



Cada competencia
juega un papel
importante, y
posiblemente distinto,
en la capacitacion de
los distintos modelos de
prestacion de servicios.
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asistenciales y crear redes electronicas y
aplicaciones interoperables para mejorar el
acceso a la informacion entre profesionales
y pacientes. Los modelos de prestacion

de servicios requieren distintos grados

de énfasis en estas cinco competencias
(consulte la Figura 11). Merece la pena
reiterar que todas las competencias juegan

un papel importante, y posiblemente distinto,

en la habilitacion de cada modelo de
prestacion de servicios. Por ejemplo, una
red de salud comunitaria puede utilizar las
capacidades que le brindan las tecnologias
de la informacién para optimizar los canales
de acceso electrénico, mientras que un
centro de excelencia puede hacerlo, en su
lugar, para mejorar la gestion de los datos y
la calidad de la asistencia sanitaria.

En resumen, recomendamos que las CDOs
sigan los siguientes pasos:

e Reconocer completamente la necesidad

de crear un sistema sanitario centrado en el

FIGURA 11.

paciente, basado en el valor, responsable,
eficiente y sostenible.

Identificar los modelos de prestacion de
servicios y competencias necesarias para
prosperar en este nuevo marco.

Evaluar su nivel de preparacion ante las
competencias necesarias para implementar
los modelos de prestacion de servicios
nuevos o redefinidos.

Desarrollar un plan de transicion a los
nuevos modelos de prestacion, o nuevas
maneras de implementar los modelos
existentes, y desarrollar las nuevas
competencias requeridas para dar soporte
a los distintos roles. El plan puede incluir
elementos clave como modelos de
negocio, cultura organizativa, capacidades
y competencias, estructura organizativa,
estrategias de recursos, procesos de
negocio internos y externos, y capacidades
relacionadas con IT.

La redefinicion de los modelos de prestacion de servicios requiere distintas combinaciones de las

cinco competencias esenciales.

Modelos de prestacion de servicios

Red de salud Centro de Boutique Lideres en
Competencias del proveedor comunitaria excelencia clinica preclo

Potenciar e involucrar a los consumidores
Colaborar e integrar 0 . . O
9 @ 9 D
Optimizar las operaciones q) Q) q) ()
Capacitar a través de IT . . O Q
@ oiferenciador

0 Requiere capacidades mas alla del umbral

O Umbral

Fuente: IBM Global Business Services e IBM Institute for Business Value.
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Las CDOs y los
profesionales clinicos
se encuentran en

el epicentro de los
esfuerzos por crear una
sanidad mas centrada
en el valor, en la que
el fomento de la salud
y las decisiones sobre
los procesos sanitarios
proporcionan una
asistencia basada en la
evidencia y cada vez mas
personalizada.
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Conclusion

La situacion actual no es una opcion

viable para los sistemas sanitarios de
muchos paises. Cada vez mas, aquellos
centrados en el valor pondran el acento en
nuevas dimensiones del mismo, como por
ejemplo, la capacidad de involucrar a los
ciudadanos y de mejorar e innovar de forma
continua. También redefiniran, con toda
probabilidad, las dimensiones existentes
como, por ejemplo, métricas de calidad que
hagan hincapié en la prevision, prevencion,

deteccion y tratamiento temprano, el tiempo y

los recursos necesarios para un diagnostico
correcto y completo, y la coordinacion de las
prestaciones asistenciales.

Las CDOs vy los profesionales clinicos se
encuentran en el epicentro de los esfuerzos
por crear una sanidad mas centrada en el
valor, en la que la promocion de la salud y
las decisiones sobre los procesos sanitarios
proporcionen una asistencia cada vez mas
personalizada y basada en la evidencia.
También, deberan tener en cuenta las
preferencias de los pacientes entre los
servicios de prevencion, diagnostico,
terapéuticos, de rehabilitacion, terminales

y paliativos. Sin embargo, ninguna de las
partes involucradas ha generado por si
sola los desafios actuales y ninguna podra
por si sola resolver los problemas a los que
se enfrentan. Todas deberan participar,
colaborar y cambiar de forma activa.

Pero los cambios no seran sencillos para
las CDOs u otras partes clave del sistema
sanitario. Estas deben desarrollar nuevos
modelos de prestacion de servicios y
competencias, o redefinir los existentes,
lo que podria requerir un nuevo liderazgo,
cultura, modelos de negocio, estructuras
organizativas, estrategias de recursos,
habilidades, procesos y tecnologias.

Las CDOs deben también trabajar
colaborativamente con el resto de entidades
implicadas para adoptar decisiones

mas racionales de cobertura y alinear

IBM Global Business Services

adecuadamente los incentivos en un entorno
abierto y transparente, en el que prevalezca
una informacion comprensible sobre los
costes, la calidad y las pruebas. En muchos
palises, sera necesaria una infraestructura de
informacion mucho mas sélida para facilitar
dicha transformacion. Para dificultar mas el
desafio, estos cambios deben implementarse
con las restricciones inherentes a unos
costes sostenibles. En Ultima instancia, la
transformacion requeriréa el compromiso y la
continuidad de unos esfuerzos coordinados y
colaborativos entre las partes implicadas mas
importantes, en particular de las CDOs.

La Figura 12 proporciona una muestra de un
sistema sanitario transformado.* Por ejemplo,
para reducir significativamente la incidencia
de una enfermedad croénica (por ejemplo, una
enfermedad coronaria o diabetes), el sistema
sanitario deberfa:

e Ayudar a los ciudadanos a llevar estilos de
vida mas saludables.

e Centrarse en la prevision, prevencion y
deteccion y tratamiento tempranos para
aquellas personas para quienes un estilo
de vida saludable no es suficiente para
impedir la aparicion de la enfermedad.

e Sj se necesita asistencia, basar las
decisiones en la evidencia cientifica y en
la toma conjunta de decisiones, siempre
que corresponda.

Para hacer posible todo lo anterior, las
CDOs podrian encabezar o participar en el
desarrollo de una sdélida infraestructura de
informacion que facilite un aprendizaje rapido
y la puesta en practica de la informacion
(innovacion, seguridad y calidad),
proporcionando al paciente todos los datos
necesarios para una mejor autogestion

de su estado de salud, monitorizacion y
cumplimiento del tratamiento y coordinacion
de las prestaciones asistenciales. Las
CDOs deberan también crear una cultura
centrada en el valor, la seguridad, calidad e
innovacion.
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FIGURA 12.

Las CDOs deben redefinir sus relaciones con los ciudadanos y otras partes implicadas

Foco en la prevision, prevencion

y deteccidn/tratamiento
tempranos

Basar las decisiones asistenciales
en la evidencia y en las

preferencias de un paciente
informado

Crear una cultura de valor,
responsabilidad compartida e
innovacion

0
%,
Coordinar las prestaciones
asistenciales, instalaciones
y tiempo dedicado

/\ Trasformacion

Win-Win

Q/J(/ 1981594
of Sup 1]

Ayudar a los pacientes a
adoptar estilos de vida mas
saludables

Habilitar la autogestion
y la toma de decisiones
compartda

Desarrollar una sélida
infraestructura de informacion

Fuente: IBM Global Business Services e IBM Institute for Business Value.

Estos cambios requeriran un fuerte liderazgo
y una clara vision de futuro.

A medida que las CDOs se adaptan a unos
entornos cambiantes, es posible guiar
algunos comportamientos y decisiones clave,
especialmente respecto a cuestiones que

FIGURA 13.
Una perspectiva distinta de la realidad.

creemos obvias. Una perspectiva distinta de
la realidad puede ayudar en la creacion de
un entorno mas propicio a la transformacion
en un sistema sanitario basado en el valor,
sostenible, responsable y eficiente (consulte
la Figura 13).

Percepcion de la realidad Nuestra perspectiva

No es mi problema, “me cubriré las espaldas” mientras
alguien lo arregla.

Todas las partes implicadas deben tener mas responsabilidad y
trabajar juntas.

Mas dinero arreglara el problema.

Hay poca relacion entre el gasto general y el valor recibido.

Las tecnologfas de la informacioén corregiran el problema.

El problema no puede resolverse sin IT.

La solucion al problema es una atencién consistente y
de alto valor.

Si, y las expectativas y comportamientos de los ciudadanos
también deberan cambiar.

Todo el mundo debe obtener toda la asistencia sanitaria
que quiera o necesite.

Los paises no tienen presupuestos ilimitados. Sera necesario
tomar decisiones duras e informadas.

Una mejor atencion implica méas atencion.

Una mejor asistencia sanitaria significa la cantidad justa de
atencion.

Toda la asistencia sanitaria es local.

Las soluciones y gran parte de la asistencia sanitaria seran
locales, pero la competencia no.

Esto también pasara.

Esta vez el mundo es fundamentalmente distinto.

Fuente: IBM Global Business Services e IBM Institute for Business Value.
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