
GESTIÓN
SANIDAD DEL 12 AL 18 DE NOVIEMBRE DE 201214

El consejero catalán, Boi Ruiz, también
defiende la relación de 'partenariado'

La necesidad de que las em-
presastecnológicas implan-
ten fórmulas de riesgo com-
partido con la Administra-
ción para de poner en mar-
chanuevasherramientasde
eSalud es la principal con-
clusión de un debate en la
Jornada eSalud: realidad
ofuturo,organizadapor Te-
lefónica y celebrada en el
Parque de Investigación
Biomédica de Barcelona
(PRBB). Esas fórmulas ya
las está utilizando la indus-
tria farmacéutica.

Jaume Raventós,director
deeHealthdeTelefónicaEs-
paña, ha reconocido que la
propia industria "debe ser
másflexibleen las fórmulas
de contratación de riesgo
compartido",demaneraque
pudiera pagarse la contra-
tación de la telemedicina
"como un servicio". Los re-
tos abarcan "a todos los
campos,desde el modelo de
negocio a los generadores
de comunicaciones", ha
añadido.El consejero de Sa-
lud,Boi Ruiz,en la clausura
de la jornada también ha
defendido la necesidad de
"comprar la tecnología no
por loqueessinoporsusre-
sultados", y el modelo de
partenariado frente al ac-
tual de cliente y proveedor.

Los participantes en el
debate han señalado que la
crisiseconómicadebesupo-
ner más una oportunidad
que un problema en este
ámbito. Para Jorge Fernán-
dez,director de eHealth del
Hospital Materno-Infantil
de San Juan de Dios de Bar-
celona, "estamos en unos
momentos de cambio, de
oportunidad" en los que la
financiaciónsuponeelprin-
cipal problema. En su opi-
nión, la solución es apren-
der de otros sectores que
ofrecen incentivos,como en
el caso de las reservas de
hotel o de billetes de avión
por internet. "En salud sólo
se financia lo presencial y
hay que dar ese salto. Los
hospitales que lo hacemos
es porque contamos tanto
con el apoyo del propio hos-

Fórmulas de riesgo compartido
podrían impulsar las TIC en salud

Telefónica España está dispuesta a ser más
flexible en los modelos de contratación
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pital como de las empresas
privadas que lo facilitan",
ha recordado.

José MaríaTormos,coor-
dinador de Investigación
del Instituto Guttmann, ha
planteado, la cronicidad
"como un problema de sa-
lud pública" que causa el 80
por ciento del gasto,y ha se-
ñalado como gran ventaja
en este ámbito la telemedi-
cina,por lagrancantidadde
datos que proporciona,que
pueden utilizarse para ge-

nerar evidencia; "debe
apostarse por ella".Tormos
ha defendido que "esta es
una gran oportunidad para
cubrir necesidades que no

se cubrían porque no eran
sostenibles,como la rehabi-
litación.La crisis está cam-
biando las estrategias para
definirmodelosdefinancia-
ciónyderetornode la inver-
sión".

Según el criterio de Joan
Cornet, presidente de la
FundaciónTIC Salut, la cri-
sis es un cambio "en el mo-
delo de sociedad, en cómo
trabajamos, cómo vivimos"
yenelqueelaspectovirtual
gana cada vez más peso.

Como ha destacado,"lo físi-
co es fácil de controlar,pero
no lovirtual".Otro temaque
ha considerado muy rele-
vante es el de la interope-
rabilidad, que no se da en
telemedicinaadiferenciade
los teléfonos móviles. Sin
embargo, ha recalcado que
la introducción de platafor-
mas neutras "es un tema
complicado".

UNA OPORTUNIDAD

Cornet ha subrayado las
oportunidades que ofrece
Barcelona, actual capital
mundial del móvil (el con-
greso internacional de refe-
rencia se celebra cada año
en la ciudad), "con una fun-
dación creada al efecto y
que debe aprovecharse,con
proyectos concretos que se
basen en evidencia en sa-
lud". En este sentido ha
mencionado proyectos so-
bre identificación del pa-
ciente por móvil, implanta-
ción de tecnología móvil
para el seguimiento de pa-
cientes con insuficiencia
cardiaca bien por teléfono
bien por tablet y vacunas
(avisos de citas, tipo de va-
cuna y posibles efectos se-
cundarios). Por último, ha
anunciado la construcción
de un centro de eSalud en
Barcelona,quepermitiráre-
forzar "al máximo todas las
prácticas posibles y encon-
trar modelos de negocio vá-
lidos".

Jorge Juan Fernández, Joan Cornet, Josep Maria Tormos, Jaume Raventós y Carmen Fernández, redactora jefe de DM (moderadora), en el debate.
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Telefónica y el Parque de
Salud Mar de Barcelona
hanpresentadoenla jorna-
dadeBarcelonaresultados
preliminares del ensayo
ICOR sobre pacientes con
insuficiencia cardiaca, en
el que han participado 200
enfermos (cien telemonito-
rizados y cien del grupo de
control). Los datos de este
estudio apuntan a una re-
ducción de la mortalidad
del 34 por ciento; una dis-
minución de la descom-
pensación por insuficien-
cia cardiaca en un 77 por
ciento,y una bajada de los

Buenos resultados con el seguimiento
a distancia de la insuficiencia cardíaca
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reingresos hospitalarios
del 43 por ciento.

El seguimiento remoto
de la enfermedad se lleva a
cabo proporcionando a los
pacientes una pantalla in-
teractiva,un tensiómetro y
unabáscula,ademásde las
plataformas de comunica-
ción necesarias para que
este equipamiento envíe
información sobre el esta-
do de salud del paciente al
equipo médico. Esa tecno-
logía permite controlar la
evolución del paciente en
su domicilio, así como an-
ticiparse a posibles des-
compensaciones que, en
caso de no detectarse,pro-
vocarían un ingreso hospi-

talario.Además,el sistema
cuenta con alarmas que re-
cuerdan a los pacientes la
toma de medicación, y se
completaconlarealización
de videoconsultas concer-
tadas con su equipo médi-
co.El paciente puede acce-
der a una sección con con-
tenidos educativos, que
permiten comprender me-
jor su patología, potenciar
su autocuidado y llevar
una vida más saludable.

En la jornada se han
analizadotambiénresulta-
dos positivos de experien-
cias de rehabilitación a
distancia de pacientes tras
artroplastia de rodilla y de
teledermatología.

Se va a construir en
Barcelona un centro de
eSalud que permitirá
reforzar al máximo
todas las prácticas
posibles y encontrar
modelos de negocio
válidos para el sector
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Un estudio llevado a
cabo por expertos en
Economía y Sanidad de
las universidades de No-
ttingham, Manchestar,
Cambridge y Birming-
ham, en el Reino Unido,
ha indagado en la con-
troversia del pago por
actuación,revelandoque
puede salvar vidas. El
uso de este incentivo en
hospitales del noroeste
de Inglaterra ha logrado
un significativo descen-
so de la tasa de morta-
lidad en determinadas
patologías.

Los investigadores
examinaron cómo la in-
troducción de un plan
que pagaba a los hospi-
tales bonus basados en
mediciones de la calidad
afectaba a la asistencia
urgente. La iniciativa se
asoció a una reducción
relativa de la tasa de
mortalidad en un 6 por
ciento a lo largo de die-
ciocho meses, lo que es-
timaron que equivalía a
900 vidas salvadas. Por
ello, el estudio concluye
que no se puede descar-
tar la posibilidad de que
los incentivos tengan un
efecto sustancial sobre
la reducción de las
muertes en el sistema de
salud británico.

EVIDENCIA

"Pese a que no había una
gran evidencia de que
los resultados de los pa-
cientes mejoraran, los
planes de pago por ac-
tuación se estaban
adoptando con profu-
sión", ha dicho una de
las autoras del estudio,
Ruth McDonald, de la
Facultad de Negocios de
la Universidad de No-
ttingham."Nuestros ha-
llazgos sugieren que se
puede lograr una dife-
renciasignificativaypo-
sitiva, aunque depende-
rá mucho de cómo se di-
señen e implanten los
planes".

En total, en el primer
año que se analizó se pa-
garon unos bonus de 3,2
millones de libras, y en
los siguientes seis me-
ses, 1,6.

El incentivo
económico
podría
reducir la
mortalidad
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