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veces, pequenos cambios en

el sistema sanitario obtienen

grandes resultados que los

pacientes agradecen y valo-

ran tanto o igual que una
terapia novedosa. Por eso, merece la pena
el analisis en profundidad de proyecto que
rompen con la Sanidad de silos, tal y como
se concebia en el siglo XX y conseguir
adaptarse alos tiempos y las necesidades
del XXI. En este caso, esta semana se ce-
lebraba bajo el titulo «Innovacién en pro-
cesos asistenciales: Corazén a corazony,
un foro con sus principales protagonistas
en el que se desgrano la iniciativa y los
resultados que poco a poco van obtenien-
do. El foro estuvo organizado por la Fun-
dacién Casaverde y la fundacién Economia
y Salud con la colaboracién de Merz y
conto con el consejero de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, Enrique Ruiz
Escudero, y el viceconsejero, Fernando
Prados, ambos en funciones.

«Corazoén a corazén», denominado ofi-
cialmente «Cardio Red 1», nace para el
mejor control de la enfermedad cardio-
vascular de los madrilenos, y pretende
que independientemente del punto de la
region en la que residan sean atendidos
en su hospital de referencia por cardiolo-
gos de los principales servicios de los
grandes hospitales. Ruiz Escudero subra-
y0 que «la Comunidad de Madrid, donde
el Servicio Madrileno de Salud lidera un
proyecto de colaboracién entre Atencion
Primaria, Atencion Hospitalaria y el Sum-
ma 112, para la atencion integral en Car-
diologia». Uno de los motivos para hacer-
lo es que se trata de aplicar politicas sani-
tarias dirigidas a reforzar la prevencion
de forma prioritaria, mas atun, cuando se
conoce que el 80% de la incidencia de en-
fermedades cardiovasculares se pueden
prevenir con habitos de vida saludables.
Por eso, el consejero de Sanidad subrayo
el trabajo de colaboracion que implica esta
iniciativa «que se basa en la alianza entre
hospitales —entre los que se encuentran el
Severo Ochoa, Fuenlabrada, Clinico San
Carlos y Principe de Asturias— con 43
centros de salud del area de influencia de
los hospitales colaboradores y el Summa
112».

COMO TRABAJAN

Desde la Fundaciéon Economia y Salud,
Alberto Giménez, insisti6 en que «uno de
los valores mas importantes del programa
Cardio Red 1 es partir de las necesidades
reales de los pacientes, lo que asegura un
incremento de su salud y calidad de vida,
junto con una aplicacion costo-eficiente al
generar un retorno superior al gasto». Y
este es uno de los pilares en los que se basa
el proyecto: generar salud para que ésta
no sea un gasto, prevenir los accidentes
cardiovasculares antes de que aparezcan
y requieran la aplicacion de recursos sani-
tarios mas costosos.

Paloma Casado Durandez, experta en
Gestion Sanitaria, Calidad e Innovacion
y miembro del Comité Cientifico de la
Fundacion Economia y Salud, encargada
de lamoderacion del debate, coment6 que
«estamos ante un proyecto que aporta

Innovacion en Cardiologia
desde el lado mas humano

Un debate pone en
valor el proyecto de
atencion asistencial
cardiovascular

de la Comunidad
de Madrid, «Cardio
Red 1»

valor, que disminuye recursos o plantea
la gestion de una forma mas 6ptima. En
este campo de la gestion sanitaria, esto se
traduce en menos efectos adversos, estra-
tegias de no hacer y tener en cuenta los
resultados orientados de cara al paciente».
Una vez introducido el tema, Casado pre-
gunté a los dos de los principales actores
responsables de Cardio Red 1, Julio Mayol
Martinez y Julian Pérez Villacastin, di-
rector médico y director del Instituto
Cardiovascular del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid, respectivamente, como
ha salido adelante esta iniciativa.

Mayol respondi6 con contundencia, «en
la innovacién en la que hay que pensar
mas alla del capital financiero, hay que

poner el foco en el capital social». Por su
parte, Pérez Villacastin argumenté que
«desde el 2000, ano en que esto se gesta,
hemos coincidido con buenas voluntades
tanto institucionales como administrati-
vas. Tenemos a los cuatro gerentes que
nos han apoyado, ademas de la cobertura
que nos han ofrecido siempre en la conse-
jeria, también desde la direccién de hos-
pitales». Esto provoco la duda de uno de
los asistentes que cuestioné silos vaivenes
politicos ponen en peligro este tipo de
proyectos, pero ambos ponentes sostuvie-
ron que «no se puede poner en peligro ni
cuestionar algo que beneficia ala sociedad,
a las personas que han confiado su voto a
los representantes publicos».
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El apoyo de los gestores como
empuje clave en el objetivo

Una de las preguntas que se plantec en el foro fue cémo era el papel de los
gerentes de los hospitales implicados en la consecucion del proyecto. Desde el
Clinico, José Soto asegurd que «ellos deben animar y respaldar las opiniones
formadas de los clinicos, apoyarlos en todo momento». Por su parte, Carlos
Mur, desde Fuenlabrada, explicd que «se trata de llevar el sentido comuny
darnos cuenta que esto se hace por el paciente». Y desde Leganés, Domingo
del Cacho, apuntd que «se da valor a los actos médicos y lo que suponen:
prevencion, darle voz al paciente darle voz, mas seguridad».

Pero si hay algo en lo que este proyecto
se puede diferenciar de otros es el verda-
dero giro que se da al colocar al paciente
en el eje principal. «Ya no son los ciuda-
danos de Fuenlabrada los que se derivan
al Clinico y son tratados en las unidades
de hemodinamica, por ejemplo, sino que
intentamos que los profesionales se des-
placen alli. Esto lo agradecen mucho»,
explico Pérez Villacastin.

En este sentido, otro de los puntos que
dejaron claro fue medir los resultados de
sus acciones desde el punto de vista del
paciente. Mayol explico que «no habiamos
pensado en que podiamos medir la expe-
riencia de las personas en Medicina. So-
mos bastantes paternalistas. Hay que
pensar qué quieren los enfermos, por
ejemplo en Oncologia, hay proyectos no
muy acertados disefiados pensando en
ellos, sin tenerlos en cuenta: no quieren
lo que nosotros creemos que quieren, las
gafas 3D en sesiones de quimioterapia para
relajarse, pues no ‘“‘eso no me lo hagas
mientras recibo la quimio porque las gafas
me marean’’. Ellos quieren tiempo. Si, un
bien preciado que nunca se recupera, no
pueden tardar horas en desplazarse de su
casa a otro hospital fuera de su localidad
o pasar horas en las salas de espera».

Eninnovacién, como apunté Casado en
las conclusiones no todo es «big data»,
«machine learningy... «Sino que pequenos
cambios son apreciados por los pacientes
como grandes novedades porque en ellos
tienen un alto impacto». Pero, en estos
avances, en el que «los médicos debemos
pasar menos tiempo tecleando y mas
viendo a los pacientes y escuchando lo que
necesitan», como insistié Mayol, el ciuda-
dano también debe ser responsable de su
salud, como subray6 Pérez Villacastin:
«Tenemos que convencer a las personas
de la corresponsabilidad de su salud. La
calidad de vida y coémo esta la misma, eso
s6lo me la puede dar él. Ellos son la otra
mitad de la informacién que puedo obte-
ner. Nada de paternalismos, poner al pa-
ciente en condiciones a través de la adhe-
rencia y labor de concienciacion. Hay que
ser duros con las personas, todos estamos
en el mismo barco para esforzarnos en
obtener el mismo resultado: salud».

Todo esto parece facil, pero lo cierto es
que quedan barreras que sortear, algunas
tecnologicas, otras burocraticas e incluso
legislativas. «Necesitas que la historia
clinica sea visible a todos, enfermeria,
médicos de familia y especializada. Luego
nos topamos con las barreras organizati-
vas, que son complicadas ya que resulta
dificil con las dotaciones tecnolégicas. Aun
no se han liberado estructuras, porque
deberian ser mas flexibles y chocamos con
las leyes». En este sentido, Mayol explico
que hay que desarrollar la «Sanidad liqui-
day, esto es «eliminar los silos de la aten-
cion sanitaria. Hay que convencer a los
que nos revisan, que se puede desplazar
un médico de un sitio a otro y que los re-
cursos que no empleamos en un punto se
pueden invertir mejor en otro, aunque no
sea de su partida. Eso requiere una vision
compartida, antes que la legislacion hay
que cambiar la mente. Las leyes son inter-
pretables y siempre se pueden encontrar
los resquicios para actuar bajo ella».

«(Tenemos que
demostrar
que somos

un sector de
inversion, la
salud no es
solo gasto»

Alberto Giménez
Presidente de la Fundacidn
EconomiaySaludy
Fundacién Casaverde

«Debemos
fomentar
iniciativas

que permitan
adaptarnos a
las necesidades
del siglo XXI»

Enrique Ruiz
Escudero
Consejero Sanidad
Comunidad de Madrid

«Para innovar,
hace falta
tener la idea,
cualidades
humanas,

no tanto
tecnologicas»

Paloma Casado
Miembro del Comité
Cientifico de la Fundacion
Economiay Salud

«No habiamos
pensado en que
podiamos medir
la experiencia
de los pacientes.
Somos bastante
paternalistas»

Julio Mayol Martinez
Director Médico del
Hospital Clinico San Carlos
de Madrid

«Tambiéen hay
que insistir y
trabajar el papel
del paciente
responsable con
su calidad de
vida»

Julidn Pérez Villacastin
Director del Instituto

Cardiovascular del Hospital
Clinico San Carlos (Madrid)



