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Somos algoritmos.
El ADN es nuestro
endoalgoritmo y
el entorno es un
exoalgoritmo, y
deben dialogar
entre ambos»
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«Debemos dejar

de pensar tanto en
nosotros mismos y
empezar a participar
con los pacientes en |a
toma de decisiones»
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— La medicina del futuro consta de tres elementos disruptivos: un nuevo mo-
delo de negocio, la innovacion tecnolégica y el cambio en las personas. ;Po-
dria explicarnos cada uno de los elementos? ;El cambio en las personas es lo
mas dificil de lograr?

— La transformacion del modelo sanitario circula basicamente sobre tres gran-
des avenidas: cambio en el modelo, en las tecnologias, y sobre todo en las per-
sonas. Cambiar como pensamos los seres humanos es extremadamente com-
plejo porgue los sistemas se construyen a través de nuestro pensamiento, no
existen, son una ficcién construida por las historias que nos contamos y por
las normas que establecemos para el funcionamiento de los mismos. Ahi es
donde cuesta mas ejecutar la innovacion, la disrupcion y, efectivamente, la
transformacion del modelo, que se ve beneficiada en el momento actual por
las nuevas tecnologias que han ido emergiendo y que son las que favorecen
algo que no se producia durante siglos en la medicina, que es la llegada del
conocimiento directamente desde su produccién al usuario final, saltandose
al agente que se encuentra en medio. El nuevo modelo de negocio tiene que
ver con dejar de recibir financiacién por los servicios que se prestan y empe-
zar a hacerlo por el valor que se genera en el usuario final, en el paciente o en
el ciudadano cuando nos referimos a un modelo de salud. Hablamos de mo-
delos de salud y no de enfermedad, porque realmente la mayoria de nuestros
sistemas sanitarios son sistemas nacionales o regionales de enfermedad, no
de salud.

»El escenario es un nuevo modelo basado en el valor, una nueva manera de
pensar que tiene que ver con aceptar que somos algoritmos —el ADN es nuestro
endoalgoritmo y el entorno es un exooalgoritmo, y ambos deben dialogar—, v fi-
nalmente la presencia de la tecnologia de la informacion y la tecnologia social,
que juegan un gran papel.
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— En Infarma usted sera el encargado de impartir la con-
ferencia inaugural, bajo el titulo «Innovacién en salud».
Segun declaraciones suyas «la tinica manera de crear el
futuro es hablar de él». ;De qué deberiamos hablar aho-
ra? ;De qué va a hablarles a los farmacéuticos?

— Una de las caracteristicas propias que nos diferencia a
los seres humanos del resto de las especies es nuestra ca-
pacidad para contarnos historias y crear fantasias que even-
tualmente se convierten en realidad. Tres iconos clasicos
de la cultura pop como Star Trek, Viaje alucinante, de Isa-
ac Asimov o La Guerra de las Galaxias, definieron cual iba
a ser la tecnologia médica en el siglo XXI. Para los farma-
céuticos el reto fundamental es alinearse con estas trans-
formaciones que se estén llevando a cabo, y en las que hay
que reflexionar sobre el cambio de modelo que los agentes
que prestamos servicios debemos realizar para generar va-
lor. Debemos dejar de pensar tanto en nosotros mismos y
empezar a gestionar de manera compartida con los pacien-
tes y ciudadanos su salud, ofreciéndoles informacién de
calidad y participando con ellos en la toma de decisiones.
Al final, lo que es profundamente humano es la toma de
decisiones con calidad. Si la informacién que llega hasta
los ciudadanos es de mala calidad, probablemente las de-
cisiones sean malas y si como agentes dejamos de enfocar-
nos tanto al servicio y mas a la gestion de la informacion y
el conocimiento, podremos ayudarles a tomar mejores de-
cisiones.

- Usted es considerado un «influencer», tanto a nivel na-
cional como internacional; de hecho esta entre los 10 ci-
rujanos con mas influencia global. ;Como puede ser «in-
fluencer» un farmacéutico comunitario?

— De la misma manera que cualquier otro profesional, pri-
mero conociendo el ambito y segundo cambiando esa per-
cepcioén tan tradicional de que la comunicacién es poco re-
levante. La comunicacion es esencial para los seres
humanos y para cualquier sector, ya sea econdémico, pro-
ductivo o sanitario. Suelo decir que la curacidn empieza por
la comunicacion, y es ahi donde los farmacéuticos tienen
que vincularse; primero a conseguir buenas fuentes de in-
formacién, segundo a saber procesar el gran volumen de
datos y de informacién que se genera en la practica diaria
y tercero a elegir herramientas para ofertar algo mas a ese
usuario final.

— ¢Qué valor tienen las redes sociales en la farmacia? ;Qué
le aportan al farmacéutico comunitario?

— Las redes sociales online son una transformacién del mo-
delo humano de redes sociales. Los seres humanos traba-
jamos siempre en redes sociales de mayor 0 menos tama-
flo, con un maximo de 150, que es el numero de individuos
que cara a cara podemos conocer y con los que podemos
intercambiar informacion de manera eficiente. Lo que han
hecho las redes sociales online es amplificar con la ayuda
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La curacién empieza por la
comunicacion, y es ahi donde los
farmacéuticos tienen que vincularse»

de la tecnologia no solamente el nimero de personas con
las que nos relacionamos, sino también la distancia que
existe entre esas personas y nosotros. Ya no hace falta el
contacto fisico, lo que modifica también en parte los men-
sajes y las relaciones personales. La ciencia social compu-
tacional y el analisis de las interacciones de los individuos
en redes sociales online, que no podiamos hacer habitual-
mente en el offline, ahora es posible, podemos entender
quién es vehiculo de informacién, como se conectan seres
humanos entre si a través de redes sociales digitales, y c6-
mo fluyen los mensajes que se comportan como infeccio-
nes dentro de la propia red. Hay que entender el mecanis-
mo por el que se disemina la informacion en redes sociales
onliney trabajar mensajes, no solo en cuanto a su conteni-
do, sino también en su forma, en cdémo de esa manera po-
demos definir las conversaciones que son relevantes. Se
trata de dominar la conversacion y no ser un mero obser-
vador de la misma.

— ¢Hacia dénde debe evolucionar la relacién farmacéuti-
co-paciente?

— Hasta ahora el modelo ha sido el de una mera provision
de servicios, una venta con un conocimiento afiadido que
ha sido muy (til para los pacientes en la relacion cara a ca-
ra, pero hay areas muy importantes que son esenciales pa-
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«Debemos dejar de pensar tanto en nosotros mismos y empezar a participar con los pacientes en la toma de decisiones»

ra un mejor funcionamiento de un sistema sanitario y una
mejor obtencion de resultados como es la adherencia, don-
de los farmacéuticos comunitarios podrian hacer un enor-
me trabajo. Si consiguiéramos la misma adherencia a los
medicamentos que se consigue a los maviles habriamos
transformado completamente el funcionamiento del siste-
ma y la obtencién de resultados valiosos para los pacientes.
Uno de los grandes retos en la farmacia es disefiar estrate-
gias para mejorar la adherencia.

— Usted ha afirmado que necesitamos un cambio radical
en la reflexion que nos permita centrarnos en los pacien-
tes. ;Cual cree que es el papel del paciente actualmente?
— Sigue siendo relativamente pasivo, pero estd cambiando
a través de la utilizacién de la tecnologia, al igual que en
cualquier otro sector. Con la transformacion digital el inter-
mediario empieza a perder peso y la informaciéon y el cono-
cimiento estan directamente a disposicion del paciente y
del ciudadano. Esto tiene implicaciones en lo que llamamos
humanizacién, que muchas veces pensamos que tiene que
ver con el tiempo disponible para prestar asistencia, pero
sobre todo tiene que ver con cémo conceptualizamos al pa-
ciente, y eso es lo que estd cambiando actualmente.

»El comportamiento paternalista que ha predominado
durante mucho tiempo esta abandonandose y ahora so-
mos capaces de, por un lado, aceptar la experiencia —re-
conocer como humana una sensacion que percibe—, y en
segundo lugar la agencia, es decir, la autonomia para to-
mar decisiones sobre todo aquello que le afecta. Aunque
lo hemos ido poniendo en valor en el campo sanitario con
los principios de la bioética en los ultimos 20 o 30 afios,
lo cierto es que es ahora, cuando la informacién llega di-
rectamente al usuario, cuando realmente empezamos a
verlo ocurrir, con las alteraciones que eso produce en las
relaciones entre los profesionales y los pacientes. No es
el modelo en el que estdbamos formados y en el que nos
habiamos desarrollado profesionalmente. Si los profesio-
nales no somos capaces de visualizar el cambio y de de-
sarrollar una estrategia para llevarlo a cabo, corremos el
riesgo de que los pacientes y los ciudadanos nos empu-
jen en contra de nuestra resistencia.

— ¢(Podria ponernos algin ejemplo de inteligencia artifi-
cial aplicada a la farmacia comunitaria?

— No tengo un ejemplo a propésito planificado y aplicado a
la farmacia comunitaria, pero podemos hablar de Google.
La gente lo utiliza continuamente, es un ejemplo de inteli-
gencia artificial. Gran parte de los ciudadanos consultan
sobre medicamentos directamente a Google; los farmacéu-
ticos comunitarios tienen que ver cémo reta Google su po-
sicién como agentes para hacer llegar la informacion al ciu-
dadano y qué tendrian que hacer ellos para revertir esa
situacion, de forma que la informacion que llegue al pacien-
te sea de la maxima calidad posible, no simplemente la que
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Uno de los grandes retos en la
farmacia es diseiiar estrategias
para mejorar la adherencia»

define un algoritmo en funcién del nimero de consultas
que se hacen.

- Las nuevas tecnologias estan obligando a muchos pro-
fesionales a reinventarse. ;Qué futuro les espera a los far-
macéuticos comunitarios?

— Todos nos vamos a tener que reinventar, para bien o pa-
ra mal el cambio del modelo de negocio, el cambio de la
manera en que pensamos y el cambio tecnolégico estan
haciendo que todo lo que habiamos creido ya no sea total-
mente cierto, o incluso sea falso; podemos patalear pero
esto no para, no esta a nuestro alcance cambiarlo. La rea-
lidad es que al final el ciudadano, el paciente, quiere de-
terminados servicios de una manera ubicua, cuando quie-
re, cComo quiere, en el momento que quiere y alguien esta
dispuesto a darselo.

— La motivacién es basica para avanzar, ;qué les diria a
los farmacéuticos que han perdido la motivaciéon como
consecuencia de las dificultades vividas durante la crisis?
— La mayor motivacién es el miedo, y solo hay que mirar al-
rededor, a Amazon y a Ali Baba, y pensar que si no hace-
mos cambios puede que en unos afios estemos peor. Por
lo tanto, la mayor motivacion es la mejora, afrontar los pro-
blemas e intentar ofrecer el méaximo valor a nuestros con-
ciudadanos.
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— Profesor Titular de Cirugia de la Universidad Complu-
tense de Madrid, director médico del Hospital Clinico San
Carlos, director de la Unidad de Innovacion del Instituto
de Investigacion Sanitaria San Carlos (IdSSC), vocal del
Centro de Estudios Quirdrgicos del Departamento de Ci-
rugia de la UCM y patrono de la Fundacién para la Inves-
tigacion Biomédica San Carlos. Esta claro que la investi-
gacion es un parametro clave en su carrera, ;se investiga
lo suficiente en nuestro pais?

— En realidad la pregunta es: jinvestigamos bien?, ;qué
problema estamos intentando solucionar? Nosotros, pa-
ra lo buenoy para lo malo, no somos Estados Unidos, no
tenemos su tamafio ni sus recursos. ;Queremos el mo-
delo de EE.UU.?, ;el modelo chino?, ;o queremos hacer
una investigacién que nos permita solucionar los proble-
mas y las necesidades no cubiertas que afrontamos aqui?
;Y en qué proporcion queremos hacerlo? En realidad
nunca es suficiente, un ser humano nunca dira que lo
que tiene es suficiente, y evidentemente la investigacion
debe ser estratégica para un pais medio-grande como el
nuestro y con una economia potente. Tenemos que se-
leccionar muy bien a qué nos dedicamos, no podemos
jugar al mismo nivel en todas las ligas, y esa es una re-
flexion estratégica que deben hacer los gobiernos y los
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financiadores de la investigacion para saber dénde va-
mos a decidir invertir los recursos necesarios para ser 1o
maéas competitivos posibles.

La mayor motivacion es la mejora,
afrontar los problemas e

intentar ofrecer el maximo valor
a nuestros conciudadanos»

— Cambiando de tercio completamente, ;qué le aporta su
faceta de escritor?, ;qué le ha aportado la novela «La
guardia del doctor Klint»?

— Mi faceta de escritor me aporta mi vertiente mas huma-
na. Los seres humanos nos dedicamos a contar historias,
y eso es lo mas importante. Esto también lo decia Steve
Jobs, y era a lo que se dedicaba él. Creo que lo que mas
desarrolla una vida completa es la posibilidad de contar his-
torias, y la situacion perfecta se da cuando otros las leen 'y
disfrutan. @
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