EDITORIAL

Tecnologia y organizacién en sanidad: el reto de la innovacion

Juan del Llano Sefaris

Fundacién Gaspar Casal

Las principales innovaciones organizativas en sanidad

Los cambios en los patrones demograficos, sociales y epidemioldgicos
han llevado a que hoy en dia cada decisién lerapéutica o de cuidado esté
influida al menos por Ires factores: el conocimiento médico, 1a opinién de
los pacientes y las polilicas o estrategias de las autoridades sanitarias. La
gestion clinica estd adquiriendo importancia por su capacidad para hacer
converger estos tres puntos de vista, a menudo tan distantes. Su mayor
hito ha sido el intentar equilibrar la tensidn entre recursos limitados y ex-
pectativas ilimitadas.

Actuaimente, los servicios de salud no solo se ocupan de mejorar los indi-
cadores de morbilidad y mortalidad, sino que cada vez conceden més im-
poriancia a su faceta de prestacion de servicios y, por lo tanto, a la mejora
de la salisfaccién de los pacientes (1). El énfasis hay que ponerlo en la
personalizacion del servicio frente a la produccion ciega y muda de activi-
dad asistencial “per se".

Las principales innovaciones organizativas vienen de la mano de los pro-
cesos de descentralizacién administrativa, ineludibles en organizaciones
como un hospital, donde, por la gran especializacién, el poder, como en
todas las burocracias profesionales, esté en la base, y lo que se precisa,
por tanto, es no “secuestrar” la capacidad de decision a aquellos niveles
en los que se dispone de la informacion relevante. Ademds, las especia-
les caracteristicas de distribucién de informacidn y de necesidades de de-
cision, deben hacer avanzar hacia disefos organizativos que no violenten
esta estructura imponiendo formas organizativas tan inadecuadas como
poco efectivas. Asi, la autoridad y la responsabilidad para tomar decisic-
nes estard més cercana al lugar donde se producen las relaciones clini-
cas y donde se cuenta con la mejor informacion. En consecuencia, es en
¢l estamento clinico donde se ha de distribuir |a carga de trabajo, donde
los recursos de |a organizacién son mas p ivos y donde se asig
més eficientemente a empleados tareas ajustadas a sus compelencias.
De este modo se consequird un mejor autogobiemo, una mayor respon-
sabilidad y una mayor transparencia en a rendicion de cuentas.

Sin embargo, estas innovaciones han de verse precedidas de cambios
institucionales en el dmbito de lo pablico, donde la dependencia del pasa-
do aconseja una estrategia de radicalismo selectivo: transformaciones es-
cogidas, de gran alcance, sobre un frente clave y reducido para no incen-
tivar la formacion de grandes coaliciones de bloqueo; y permilir la forma-
citn paulatina de coaliciones de apoyo (2).

Otra importante innovacién organizativa es |a integracion de niveles asis-
tenciales (hospital y atencién primaria o viceversa). Para ello es preciso
entender su taxonomia, estudiando con detenimiento los costes de tran-
saccion del empefio y analizando sus determinantes principales: mejora
de ingresos, més liempo libre, mejor reparto de la carga de trabajo, inte-
rés del paciente, interés de la sociedad, mejor reputacidn entre
igualesicolegas, mayor salist intelectual. Asimismo han de tenerse
en cuenla otros determinantes menores: aumento en la autonomia de
gestién, mejoras de comunicacidn, premisas de mejora de clima y condi-
ciones de trabajo, mas oportunidades de innovar, menor frustracién en la
relacidn de los generalistas con los especialistas...

Las principales innovaciones tecnologicas en sanidad

El progreso cientifico estd extendiendo las posibilidades de Iratar enfer-
medades de todo tipo. El desarrollo bio-tecnalégico dirigido al cancer, la
demencia, el Alzheimer o los accidentes (a través del uso de maleriales
biocompatibles) ocupard un primer plano a partir del avance de las tecno-
logias de la informacion, de las comunicaciones y los sensores (3). Asi-
mismo estan en curso olras innovaciones como nuevas formas de diag-
ndstico por la imagen (digitalizacidn), la cirugia mlcruacépm junto al uso
de reproducciones virtuales, los nuevos medi tos que

progresos fannamgenémmos ¥ genéticos. Por tanto, existird una preocu
pacion creciente por i como el acceso a estas innova-
ciones (quiénes y en qué condiciones), es decir, si serd posible su utiliza-
cion por todos gratuitamente (4); asi como la compatibilizacién de dichos
avances con la autonomia del paciente y la necesaria re-orientacion de la
formacién de pregrado y postgrado del médico y ofros profesionales en
materias que giren en tomo al uso efectivo, apropiado y eficiente de di-
chos recursos.

En esta vertiente del desarrollo tecnolégico, el incremento de los costes
contribuye a que la inflacion por la asistencia sanitaria crezca, fundamen-
talmente por el precio de los medicamentos, de una manera més rapida
que la inflacién general, Estas nuevas tecnologias, independientemente
de sus “outcomes”, afiaden costes al incrementar la intensidad en el cui-
dado medico, &l expandir las oportunidades de proveer de servicios a
mas pacientes. Aunque algunas nuevas tecnologias puedan reducir los
cosles unitarios para pacientes particulares, a menudo incrementan el
gasto neto en salud por aumentar el volumen lotal. Asi, estas tecnologias
son ulilizadas por pacientes con enfermedades sintométicas moderadas o
por otros pacientes que previamente estaban muy enfermos para ser tra-
tados.

El desarrollo de la gestién de la informacidn, los cambios demogrdfics y
el envejecimiento son cuestiones asociadas al incremento en costes. La
calidad en el cuidado, la mejora en el acceso y la mayor satisfaccién de
los pacientes son objetivos a perseguir, & ser posible, junto a un creck-
miento moderado de los costes.

Este entomo cambiante supone que la evaluacién de tecnologias sea cada
vez més requerida junto al crecimiento de programas de garantia de cal-
dad. Las cuestiones claves serdn determinar quiénes ejecutardn las futuras
evaluaciones, qué métodos han de ser utilizados y cuél serd el impacto de
las nuevas regulaciones para las compaiias famacéuticas y tecnoldgicas.
Sequramente asistiremos a intentos de conciliar el crecimiento del gasto
sanitario con una mayor calidad asistencial a través de la investigacién de
resultados en salud ("outcomes”). La estralegia investigadora debiera diri-
girse no s6lo al favorecimiento de redes plblicas para la evaluacion de tec-
nologlas sino también a la diseminacidn de buenas practicas que sean legi-
timadas a través de criterios de coste efectividad (5).

La sintesis de ambas i iones

La innovacién tecnoldgica en el dmbito sanitario estd ya provocando inno-
vacién organizativa, en términos de ingenieria de procesos asistenciales,
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transferencias de derechos de decision a los médicos, cambios en la inte-
gracion de niveles asistenciales y un mayor énfasis en la prevencion,
etc... El desarrolio de determinadas tecnologias permite el abordaje mds
eficiente de determinadas enfermedades a través de la prevencién, la
continuidad del cuidado, la educacién sanitaria, etc... Entre dichas enfer-
medades se encuentran algunas como la hipertensitn, la diabetes y el
asma.

Ademéds, razones epidemiologicas y demogréficas determinaran la con-
vergencia entre los servicios sociales y los servicios médicas en un futuro
cercano. Comenzaremos a observarlo con la atencidn integral al anciano.

Se requieren condiciones previas para conjugar con éxito la innovacion
tecnoldgica y organizativa. Entre dichas condiciones cabe resaltar: deci-
sidn firme desde la cspide, definicion explicita de esfuerzo comin, men-
talidades abiertas dispuestas a asumir el cambio de paradigma, enfoque
de cultura de equipo, uso de recompensas individuales y corporativas
junto & oportunidades de financiacidn. Existen obstéculos para dicho
&xito, como son: el peso historico y el poder del paradigma pravalente, la
tension en la fiacion de territorios y jerarquias, el horizonte de corto
plazo, la capacitacion, la formacidn, la financiacion y la inversién adecua-
das en recursos humanos (6).

Las prioridades

Buena parte de los recursos destinados a la investigacion para la salud
provienen de aportes del sector plblico, por tanto conviene que la socie-
dad conozca, reflexione y participe en las decisiones sobre las priorida-
des de su asignacion.

El mercado se ocupa del enfoque mas reduccionista, obviamente relacio-
rado con la cuenta de resultades. Hay un mercado potencial cada vez
mayor, por el avance biotecnolégico, de productos de la medicina preven-
tiva, pero las empresas siguen invirtiendo mucho mas dinero en la medici-
na orientada a las enfermedades. La investigacion estd todavia bastante
condicionada por las inclinaciones de los investigadores. El alribuir a
cada nueva tecnologla las cualidades de neutralidad e inevitabilidad, sig-
nifica que los muchos intereses concretos que tanto lienen que ganar con
la rapida aceptacidn y difusidn de dicha tecnologia, se libran de tener que
ponderar los méritos o la sabiduria de su contribucién o lo apropiada que
ésla pueda ser. Las tecnologias no son ni independientes de los sistemas
e valores ni inevitables.

Lo cierto es que muchos de los productos y de los procesos de la inci-
piente revolucién biotecnolégica son potencialmente beneficiosos. Si no
I fuesen no encontrarian mercado. Las empresas no estdn para ofrecer
productos y servicios que la gente no quiere. ' aqui estd precisamente el
meollo de la cuestion. No se trata simplemente de la motivacién de los
cientificos o de las empresas que financian la investigacion. La sociedad
con sus expectalivas, actitudes y preferencias establecerd los pardmetros
culturales del tipo de futuro que, como civilizacion, planeemos. La discu-
sion tendrd que ser tan profunda como amplia pues suscita preguntas
fundamentales sobre la naturaleza de la ciencia, los tipos de nuevas tec-
nologlas que introducimos en el mercado y el papel del comercio en los
intimos asuntos de la biologia (7).

Pongamos un ejemplo. Hasta que no aparecié la hormona del crecimien-
10, nadie habia dicho que ser bajo -no enano- fuese una enfermedad. Se
ha convertido en una enfermedad solo desde que se dispone de una ma-

nipulacidn {la hormona del crecimiento) y porque médicos y asegurado-
ras, para justificar sus actos, tienen que consideraria como tal. Estamos
tocando dos temas: la comercializacidn de fdmmacos que mejoran el bie-
nestar y la calidad de vida, y la gradual redefinicidn de qué significa estar
sano. Hay muchos més ejemplos: alopecia, disfuncion eréctil, timidez...

Establecer prioridades en investigacion requiere decidir sobre la base de
evidencias, valores, riesgos y beneficios junto a informacién procedente
da la evaluacién, que no suele ser precisamente ni profusa ni de calidad
cuando existe.

El escrutinio publico sobre el destino de 3.5 billones de peselas, presu-
puesto para el afio 2001 de los Institutos Nacionales de Salud estadouni-
denses, la efectividad y los criterios que guian su asignacion, han propi-
ciado ejercicios de priorizacién, Los principales criterios empleados han
sido las necesidades de salud de la poblacién, la calidad cientifica de la
investigacion, el logro potencial de resultados, la diversificacion de lineas
¥ la disponibilidad de infraestructuras adecuadas. Persisten problemas
del tipo de adecuar la ponderacién de dichos criterios y debatir altemati-
vas que pemmitan decidir a sus beneficiarios potenciales, el conjunto de la
ciudadania, y no sélo de los actuales, asi como equilibrar intereses legiti-
mas pero minoritarios con otros mas generales (8).

La exigencia de Iransparencia en el empleo de los recursos plblicos y la
participacién democrética en la formulacion de prioridades, no es tarea
facil. Requiere inteligencia y el convencimiento de que no existen ni for-
mulas ni mecanismos perfectos.

£ Sera posible seguir introduciendo nuevas tecnologias biomédicas y con-
tener el crecimiento de los costes sanitarios junto a un acceso més equi-
tativo? ;Qué papel le quedard al Estado en el manejo de estos temas de
politica piblica?
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