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INTRODUCCION

La sanidad ha demostrado que no entiende de fronteras araizde la
pandemia de la Covid-19, pero también que es mas necesario que
nunca garantizar la extension y el acceso universal a sus servicios a
todo el planeta. Una sanidad verdaderamente sostenible es una sani-
dad universal, y en esa linea se centran los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, gue se marcan metas ambiciosas para los sistemas sani-
tarios de todo el mundo que deben orientar las actuaciones de las
instituciones publicas.

Una sanidad universal es accesible para toda la ciudadania de todos
los paises. Asi, los estados miembros de las Naciones Unidas han
acordado tratar de alcanzar la cobertura sanitaria universal con la
vista puesta en 2030. Pero una sanidad universal también debe ser
accesible para todos los colectivos, sin discriminaciones en clave de
género, raza, edad o lugar de residencia. Asimismo, una sanidad sos-
tenible debe serrespetuosa con el medio ambiente y garantizar un
uso adecuado de los medicamentos y servicios que no dane el entor-
no, pero tampoco a las personas.




DATOS

La media de esperanza de vida en el mundo es de 73 anos
(Banco Mundial)

Enla Comunitat Valenciana, la media de esperanza de vida
es de 82,19 anos

Existe una diferencia de 18,1 anos en la esperanza de vida
entre los paises mas pobres y los mas ricos (Banco Mun-
dial)

Casi mil millones de personas en el mundo sufren algun
trastorno de salud mental (OMS)

El gasto sanitario en la Comunitat Valenciana sube de
1.497,61 euros por habitante a 1.5653,14 euros en 2022, o
que supone 55,563 euros mas (Federacion de Asociaciones
parala Defensa de la sanidad Publica)

Durante el primer ano de la pandemia, la tasas de afeccio-
nes como la depresiony laansiedad aumentd mas del 25%
(OMS)

Cerca de la mitad de la poblacion mundial carece de
acceso integral a los servicios de salud basicos (OMS)

Los gastos en salud abocanaun hoy ala pobrezaextremaa
100 millones de personas (OMS)

En el mundo existen 18 millones de profesionales sanita-
rios activos menos que los que se necesitarian para garan-
tizar la cobertura sanitaria universal (OMS)

En los paises de ingresos bajos, una de cada 41 mujeres
muere por causas relacionadas con la maternidad, en
comparacion con una de cada 3.500 que fallecen en los
paises de ingresos altos (OMS)

Se prevé gue la creciente demanda de trabajadores de la
salud creara 40 millones de puestos de trabajo en este
sector de aquia 2030 (OMS)

Espana es el quinto pais del mundo en cuanto a la calidad
de su sistema sanitario (Radar Healthcare)
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1. LARENTA COMO BARRERA

Si el mundo ha estado tradicionalmente dividido en Norte y
Sur en cuanto a desarrollo economico y social, también
sigue esa misma division a la hora de hablar del acceso a la
sanidad. Los paises en vias de desarrollo concentran a una
mitad de la poblacion del mundo que no tiene acceso univer-
sal a la sanidad, segun la Organizacion Mundial de la Salud,
mientras que en otros paises del mal Illamado “primer
mundo” el escenario es completamente diferente, aunque
es cierto que queda mucho por hacer para democratizar el
acceso completo ala cartera de servicios sanitarios

Este sequndo modelo sanitario, sin embargo, no esta exento
de retos en cuanto a la igualdad de acceso al sistema de
salud independientemente de la renta. En algunos paises,
las reticencias gubernamentales a impulsar un modelo de
Sequridad Social alejan a gran parte de la ciudadania, no
solo a las clases con rentas muy bajas, del sistema de aten-
cion sanitaria. En otros, la exclusion de determinados servi-
cios, como los de salud mental u odontologia, genera costes
anadidos que traen consigo importantes desigualdades en
los tratamientos. Mejorar el acceso a la sanidad debe partir
de unimpulso globaly de un convencimiento de que la renta
no puede ser un motivo de distincion en este sentido.

2. SALUD FEMENINA

Silarenta es uno de los sesgos o barreras mas extendidos
por el planeta en cuanto alacceso alos servicios de salud, el
género no lo es menos. En los paises mas desarrollados, los
servicios de ginecologia y planificacion familiar deben ini-
ciar ya un refuerzo que no esta, a dia de hoy, acompasado a
las necesidades sociales, y comenzar a prestar atencion ala
interseccion del genero con, por ejemplo, la discapacidad y
las necesidades especiales de las personas con movilidad
reducida, que muchas veces no pueden hacer un uso com-
pleto de estos servicios.

En los entornos en vias de desarrollo, la situacion puede
llegar a ser dramatica: se calcula que una de cada 41 mujeres
muere por causas relacionadas con el embarazo y materni-
dad, a lo que hay que sumar practicas con consecuencias
devastadoras como la mutilacion genital femenina. Una
emergencia planetaria de salud publica gque nos interpela a
todosy a todas.




3. SALUD MENTAL: LA PANDEMIA
SILENCIOSA

En un momento en que todavia hay quien sigue pensan-
do en la separacion entre cuerpo y mente, la pandemia
ha hecho estragos en la salud mental de forma generali-
zada. Las cifras de casos de depresiony ansiedad se han
multiplicado a causa de los efectos sanitarios, socialesy
economicos del Covid-19, especialmente en colectivos
como las personas jovenesy las mas mayores.

Mientras que la vacunacion ha conseguido paliar en
buena medida los efectos directos de la pandemia en la
salud de las personas, lanueva ola de problemas relacio-
nados con la salud mental avanza como otra pandemia
sigilosa, no menos alarmante, contra la que cabe poner
en marcha medidas decididas. No nos habremos recu-
perado completamente como sociedad hasta que se
consiga poner freno a esta tendencia.

4. ACCESO GLOBAL AL
TERRITORIO

Los recursosy el personal son limitados y finitos y el te-
rritorio habitado del planeta puede resultar de dificil
acceso o directamente inabarcable para las institucio-
nes y organizaciones que prestan servicios sanitarios.
Nuestro pais es una importante muestra de |Ia
diversidad de ciudades, municipiosy zonas en cuanto a
facilidad de acceso, infraestructuras, franjas de edad y
poblacion. En el resto del mundo, esas diferencias
pueden ser in-cluso mas pronunciadas.

El acceso global pasa por garantizar los servicios
sanita-rios no solo en los grandes nucleos de
poblacidn, sino también en zonas geograficamente
aisladas, poco desa-rrolladas, muy rurales o
practicamente despobladas. Ese es el mayor reto al
que se enfrenta la sanidad; el de su implantacion
territorial justay equilibrada.




5. ¢:TELEMEDICINA 0 REHUMANIZACION?:
ACERCAR LA SANIDAD AL PACIENTE

Fruto, precisamente, de las dificultades de acceso de algunos co-
lectivos a la sanidad, o de la compleja implantacion territorial de
estos servicios publicos, han surgido nuevas formas de intentar
acercarlasanidad alos verdaderos destinatarios de sus esfuerzos:
los pacientes. En este sentido, la telemedicina o medicina telema-
tica busca hacer uso de los medios informaticos para facilitar de
forma remota las visitas, comprobaciones o consultas. Este
modelo, que puede resultar interesante para descargar de trabaj
burocraticos a los profesionales sanitarios, trae consigo interro-
gantes relativos a su generalizacion en sociedades donde las per-
sonas mayoresy otros colectivos encuentran barreras de acceso a
las tecnologias.

Frente a unatelemedicina automatizada, hay quien propone su uso
de forma combinada con la atencion presencial y, sobre todo, po-
niendo el componente humano y relacional en el centro. ;Puede
adaptarse la sanidad a un uso mixto entre presencialy remoto en el
que el acceso esté garantizado sin limitaciones para todos los pa-
cientesy en el que se cuide especialmente la relacion médico-pa-
ciente?
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Un uso adecuado de los

medicamentos

Hacer un uso incorrecto de los medica-
mentos puede convertirse en un grave pro-
blema de salud publica. Para la Organiza-
cion Mundial de la Salud, el uso adecuado
de los medicamentos se define como aquel
en que el paciente recibe cada medica-
mento para la indicacion especifica, en Ia
dosis correcta, durante el tiempo progra-
mado y al menor coste posible para ély para
la sociedad. Un paradigma al que se aspira,
pero que no siempre se cumple.

i

En primer lugar, porque el acceso alos me-
dicamentos no es equitativo en todo el
mundo y el lugar de nacimiento puede
actuar como una barrera de acceso a trata-
mientos. Pero incluso aungque la medicina
se encuentre a disposicion de una socie-
dad, como puede ser la nuestra, el consu-
mo de medicacion no siempre es adecua-
do. La sobremedicacion o medicacion no
controlada puede conllevar grandes ries-
gos para la salud, por ejemplo, los deriva-
dos de la resistencia antibiotica.

EJEMPLO1

La Universidad CEU-Cardenal Herrera de Valéncia ha puesto
en marcha la quinta edicion del proyecto SWICEU para pro-
mover vocaciones cientificas entre los mas jovenes en torno a
la busqueda de nuevos antibidticos y al buen uso de los anti-
bidticos frente a la tendencia a su mal uso.

Se trata de un proyecto focalizado sobre todo entre las perso-
nas jovenes, principalmente estudiantes de centros de se-
cundaria. A todos ellos se les inicia en el conocimiento de las
fases experimentales de busqueda de nuevos antibioticos,
desde la toma de muestras de tierra, su dilucion y sembrado
en placas de cultivo, hasta aislar los microorganismos que
presenten capacidad de antibiosis frente a bacterias testigo.

MAS INFORMACION: SWICEU



https://www.uchceu.es/
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EJEMPLO 2

La Organizacion Mundial de la Salud ha puesto en marcha un plan de accion mundial sobre
la resistencia a los antibioticos, que trata de ofrecer alos Estados un marco para combatir
la resistencia a los antimicrobianos, ademas de orientacion sobre una serie de medidas
que pueden adoptar para este fin.

En este sentido, se han propuesto mejorar la concienciaciony la comprension con respec-
to alaresistenciaalosantibioticos, reforzarlos conocimientos de la ciudadania a traves de
la vigilancia y el acceso a la investigacion, reducir la incidencia de las infecciones, utilizar
de la mejor forma posible los agentes antimicrobianos y fomentar la inversion sostenible
que tenga en cuentalas necesidades de todoslos paises en nuevos medicamentos, medios
de diagnostico y vacunas.

MAS INFORMACION: Organizacion Mundial de la Salud



https://www.who.int/es

Una sanidad proxima

Garantizar el acceso universal a la
sanidad pasa por hacer una lectura
detallada y rigurosa, muy completa,
del territorio y sus particularidades,
tarea  especialmente  compleja
cuando el territorio abarca el planeta
entero. Acabar con las desigualda-
des es un objetivo que puede desa-
rrollarse en varios planos, como Ia

implicacion de los Estados, el desa-
rrollo innovador o, dentro de los te-
rritorios nacionales, la implicacion
de las administraciones regionales o
locales. Mas alla del nivel global, enlo
local también queda mucho por
hacer para garantizar que la cartera
de servicios de salud llega a todas
las personas.
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EJEMPLO 1

Distrito eHealth es el primer programa de innovacion abierta
publico-privado disenado para impulsar la transformacion di-
gital del sector de la salud en la Comunitat Valenciana me-
diante el impulso de un “hub“autondmico que se convierta en
una referencia en el ambito internacional. Esta impulsado por
la Generalitat Valenciana e Innsomnia.

En concreto, el proyecto consiste en el lanzamiento de cinco
retos parabuscar soluciones. Uno de ellos se centraenlabus-
queda de tecnologia y soluciones innovadoras para mejorar el
acceso a la sanidad y al sistema de salud, especialmente de
los colectivos mas vulnerables.

MAS INFORMACION: Distrito eHealth



https://distritodigitalehealth.es/

EJEMPLO 2

Primum Health es una startup sevillana cuya mision es extender el acceso
alasanidad en todo tipo de localizaciones, independientemente de sus ca-
racteristicas. Lalabor de laempresa se centra, en concreto, en buscar vias
para poner remedio a uno de los grandes problemas del dia a dia de la ges-
tién sanitaria en zonas menos accesibles: los problemas que puede supo-
ner para los pacientes de estos territorios el desplazamiento por parte del
paciente y la consulta fisica.

En este sentido, esta startup ha centrado su trabajo durante anos en desa-
rrollar tecnologias en la nube para permitir a los pacientes que puedan
constrastar con su médico de cabecera, en tiempo real, las mediciones de
azucar o de tensidénque se vayan haciendo de forma individual en casa o en
farmacias. De este modo, se optimiza el trabajo de los facultativos, que
pueden configurarse alertas en determinados niveles y contactar con el
paciente para concertar una cita pero ahorrando a este los desplazamien-
tos en balde.

MAS INFORMACION: Primum Health



https://www.primum.es/
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Telemedicina por un acceso

mas equitativo

La telemedicina como concepto aparecio
yaenlosanos 70 como unaformade poner
soluciones ante las barreras geograficas
gue muchas veces suponen obstaculos
para la accesibilidad de los servicios de
salud, y ante los retos de un mundo globa-
lizado. La telemedicina, en este sentido,
se define como el uso de la tecnologia que
permite a un paciente tener citas medicas
(o visitas) con su médico u otro miembro

de su equipo de atencion medica.

La sostenibilidad, en este campo, tiene
que ver con |los sistemas sanitarios, y un
sistema sostenible es, necesariamente,
aguel que no esta saturado y que ofrece
sus servicios con calidad. La telemedicina
orientada a la accesibilidad explora
campos relacionados con el acceso equi-
tativoy universalalasaludy con la eficien-
cia de los sistemas sanitarios.

EJEMPLO 1

Tucuvies una startup especializada en salud digital que ha de-
sarrollado una enfermera virtual por voz, Lola, gue funciona
basada en inteligencia artificial. El objetivo de esta solucion
tecnoldgica es poder monitorizar el estado de salud de los pa-
cientes hablando con ellos mediante llamadas de teléfono.

Lola nace con el objetivo de descongestionar los sistemas de
salud y paliar la sensacion de soledad, especialmente de las
personas mayores. Ademas, es una solucion tecnoldgica que
funciona sin instalar dispositivos, sin necesidad de wifi o de
contar con apps especificas, para mejorar la accesibilidad en
todos los hogares.

MAS INFORMACION: Tucuvi



https://www.tucuvi.com/

EJEMPLO 2

MediQuo es una empresa que ha desarrollado una aplicacion mediante Ia
cual los pacientes pueden chatear y contactar por diferentes vias como lla-
madas o videollamadas con médicos y especialistas durante las 24 horas,
los 7 dias de la semana. En esta aplicacion, los doctores que se encuentran
conectados responden al instante, y se pueden enviar archivos y fotogra-
fias.

Para los usuarios de MediQuo, las consultas son ilimitadas y se permite el
sequimiento personalizado como con un medico de cabecera. El doctor
asignado a cada paciente tiene acceso, asimismo, a un historial meédico
online. En MediQuo han sido especialmente cuidadosos en el contenido de
la app, que se encuentra verificado tecnicay cientificamente por los espe-
cialistasy por el equipo de asesores de salud.

MAS INFORMACION: MediQuo

Tu decides como

Chat, llamada o videoconsulta



https://www.mediquo.com/

Innovacion en el campo de la salud mental

La pandemia ha agravado los problemas de
salud mental que el ritmo de vida del mundo
globalizado ya habia disparado en muchas
personas. Resulta urgente abordar este
problema como un eje central de la salud
publica, porque no podremos avanzar hacia
sociedades sanas y sostenibles mientras
este tipo de problematicas sigan estando
extendidas.

Para abordar la salud mental, es obvio, se
necesita aumentar el numero de profesio-
nales de este campo en |los servicios publi-
cos de salud, pero también se estan dando
otro tipo de respuestas que provienen del
campo de lainnovaciony que respondenala
necesidad de soluciones transversales e in-
tegradoras

EJEMPLO 1

Aimentia es una empresa que desarrolla soluciones para el tratamiento
de los problemas de salud mental con el uso de Inteligencia Artificial,
con el objetivo de aumentar la eficiencia de los profesionales de este
ambito.

En este sentido, y mediante una colaboracion con el Hospital Sant Joan
de Deu de Barcelona, trabajan en el desarrollo pionero en Europa de he-
rramientas con |A de evaluacion del sufrimiento e intervencion psicolo-
gica especialmente orientadas a ninos y ninas en tratamientos paliati-
VoS, oncoldgicos o con enfermedades graves. Asi, la herramienta permi-
te detectar precozmente situaciones relacionadas con la salud mental
provocadas por la enfermedad e integra herramientas clinicas para la
evaluacion del espectro bipolary trastorno depresivo, asicomo un servi-
cio de acompanamiento con profesionales para encontrar al especialis-
ta adecuado para sus necesidades.

MAS INFORMACION: Aimentia



https://www.aimentia.com/
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EJEMPLO 2

Amelia Virtual Care esuna empresa gue ha desarrollado una plataforma de realidad virtual especializada en salud mental para fa-
cilitar alos profesionales el tratamiento de todo tipo de desordenes mentales, desde ansiedad hasta depresion pasando portodo
tipo de fobias comunes a trastornos de ansiedad y depresion.

Para lograrlo, esta startup ha desarrollado una plataforma de realidad virtual que se pone a disposicion de los profesionales que
tratan a este tipo de pacientes. En esta plataforma se generan 70 entornos virtuales que contienen la representacion grafica de
diferentes fobiasy trastornos de ansiedad, de forma que, mediante el uso de esta tecnologiay de forma complementaria a las te-
rapias, los pacientes pueden enfrentarse a sus miedos de forma inmersiva, pero segura.

MAS INFORMACION: Amelia Virtual Care



https://ameliavirtualcare.com/es/

Alimentacion sostenible, base
de la salud

Una mala alimentacion es, segun
los cientificos, una dieta baja en
frutas, vegetales, legumbres,
nueces y semillas, leche, calcio u
omega &, y alta en carnes, carne
procesada, bebidas azucaradas o
sodio. Un estudio de The Lancet
estima en 11 millones las muertes
que tienen lugar en todo el mundo
al ano debidas a una mala alimen-
tacion, lo que implica que una de
cada cinco muertes esta relacio-

nada con una alimentacion poco
saludable.

Del hambre y las enfermedades re-
lacionadas a trastornos como Ia
diabetes o la obesidad, las patolo-
gias relacionadas con la alimenta-
cion ponen enriesgo nuestra salud
como sociedades. Por eso, avan-
zar hacia una alimentacion plane-
taria accesible atodosy sostenible
es una prioridad absoluta.

EJEMPLO 1

El Centro Mundial de Valencia para la Alimentacion Urbana Sostenible es
una iniciativa conjunta del Ayuntamiento de Valencia y la FAO para Ia
identificacion, clasificacion, divulgacion y sensibilizacion de los retos a
los que se enfrentan las ciudades y sus ciudadanos en cuestiones ali-
mentarias y nutricionales.

El CEMAS ha nacido con la intencion de facilitar la puesta en marcha de
procesos innovadores para luchar contra la desnutricion y la mala ali-
mentacion en las ciudades y en el mundo, asi como para procurar solu-
ciones ante el desafio que supone la alimentacion sostenible y de cali-
dad a las generaciones futuras y orientar las politicas publicas en este
sentido. Este centro busca, asimismo, la conexion a nivel mundial y el
contactoy lainterlocucion permanente con otras agencias de Naciones
Unidas.

MAS INFORMACION: Centro Mundial de Valéncia para la Alimentacion
Urbana Sostenible



https://cemas.global/

EJEMPLO 2

Nutrino es una iniciativa que constituye un ejemplo de colaboracién entre
el ecosistema emprendedor espanol y el sistema de innovacién israeli. Nu-
trino es una compania que ha desarrollado una aplicacion que pretende
orientar a los usuarios para que consigan comer y alimentarse de manera
sana e inteligente.

Nutrino utiliza tecnologias de inteligencia artificial, analisis de datos y ser-
vicios en la nube para ayudar alos pacientes con enfermedades cronicas a
gestionar sus tratamientos, especialmente en casos de diabetes,a desa-
rrollar dietas personalizadas o tratamientos fisicos adaptados.

MAS INFORMACION: Nutrino



https://www.nutrinohealth.com/

CONCLUSIONES

() Lapandemia ha hecho visible la necesidad de una sanidad sosteni-

ble desde el punto de vista organizacional, pero también global.
También ha puesto de manifiesto la transversalidad de los sistemas
de salud, que deben estar preparados para cualquier eventualidad,
ademas de para tratar a todos los diferentes colectivos.

En este sentido, un sistema de sanidad verdaderamente sostenible
debe ser del todo universal y accesible. Eso no solo implica llegar a
los dos hemisferios de forma equilibrada, sino también llegar a todo
el territorio tras un estudio detallado de sus particularidades. Ga-
rantizar la implantacion en el territorio es fundamental para la sos-
tenibilidad de la sanidad.

 Uno de los focos de la nueva medicina es la cercania al paciente. En

este sentido, la telemedicina esta experimentando un crecimiento
espectacular, al que es necesario aportarle foco. Una telemedicina
que no pone el foco en el paciente, gue no incluye la parte humana,
no tendra el apoyo social que necesita para su generalizacion.

La universalizacion de la sanidad pasa por prestar atencion alas dis-
criminaciones a las que se ven sometidas, también en materia de
salud, las mujeres en el mundo. La salud femenina debe ser priorita-
ria en un momento de creciente sensibilizacién y conciencia femi-
nista.

() La salud mental se ha demostrado como otro de los grandes ejes
damnificados por la pandemiay las incertidumbres derivadas. Cual-
quier modelo integral de sanidad debe tenerla en cuenta como pata
principal.

( Del mismo modo, la sostenibilidad en materia sanitaria debe prestar
especial atencion a la alimentacion en un mundo en el gue conviven
el hambre y los trastornos alimentarios o la obesidad con la desnu-
tricion.
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