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DR. CARLOS A. JIMENEZ-RUIZ

Presidente de la Sociedad Espanola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)

La Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) es una instituciéon que agrupa a la practica totalidad
de neumdlogos y cirujanos toracicos espafoles. Pero, ademads, también cuenta entre sus socios con otros profesionales
sanitarios expertos en el aparato respiratorio como son: enfermeras, fisioterapeutas y neumologos pediatras. Una
caracteristica que define a SEPAR es su multidisciplinariedad y su capacidad de aglutinar a todos los expertos en el
campo de la salud respiratoria. Es precisamente por esto por lo que nuestra sociedad se ha planteado la realizaciéon de
un estudio cuyo objetivo es proporcionar una visién prospectiva de cdmo evolucionard y cudles seran los principales
cambios y retos a los que esta disciplina se tendra que enfrentar en los préximos afos, con la vista puesta en el horizonte
marcado por el afio 2030. Con este objetivo se ha desarrollado el “Proyecto Neumologia H2030”

A lo largo de este informe se exponen los resultados de un completo analisis sobre la transformacién y cambios que son
esperables en todo lo relacionado con los diferentes aspectos de la medicina y la cirugia respiratorias. El analisis no s6lo
se centra en los aspectos puramente sanitarios y cientificos, sino que también, se extiende a aquellos relacionados con la
sociologia, la economia, la politica sanitaria, la educacion y, en fin, con todo aquello que esta en intima relacion con el
ser humano tanto sano como enfermo.

Para la realizacion de este informe se ha contado con un extraordinario panel de expertos constituido por personas

que representan las diferentes actividades relacionadas con todo aquello que se analiza en este documento. Estamos
convencidos que las conclusiones de este informe van a servir para que nos enfrentemos mejor a las incertidumbres que
nos plantea el futuro y sobre todo para que las superemos con las iniciativas adecuadas.

Como presidente de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR) quiero agradecer el magnifico
trabajo que ha realizado el Comité de Calidad e Innovacidn, quién, dirigido por el Dr. Carlos Egea Santaolalla, tuvo

la magnifica idea de plantear un estudio de estas caracteristicas y que, con su trabajo serio, riguroso y reflexivo han
sabido rodearse de las personas necesarias para realizarlo y son unos de los principales artifices de que hoy podamos
estar leyendo este documento. Quiero también dedicar mi mds profunda gratitud a todos los componentes del panel de
expertos que fueron consultados en las distintas fases del estudio Delphi, y que tuvieron la generosidad de regalarnos su
experiencia, de compartir sus conocimientos y de trabajar en profundidad y con compromiso en la produccion de este
destacado informe. Por ultimo, pero no por ello menos importante, quiero expresar mi mayor reconocimiento al trabajo
realizado por el equipo de Deusto Business School Health que de forma maestra han conducido las diferentes tareas
necesarias para concluir un informe de tan gran categoria como tiene este.

Quiero agradecer a Laboratorios Novartis en el patrocinio no condicionado que ha aportado para la realizaciéon de este
documento.

Les deseo que la lectura de este documento les ayude a conocer mas y mejor la auténtica realidad de la salud respiratoria
en Espana, que les ayude a descubrir cudles seran los recovecos por los que se movera en los proximos diez afios y que les
guie para tomar las decisiones adecuadas.

DR. CARLOS A. JIMENEZ-RUIZ

Presidente de la Sociedad Espaiola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR)
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RESUMEN
EJECUTIVO

El presente estudio tiene como principal objetivo identificar las tendencias de futuro y anticipar una serie de escenarios
de la salud respiratoria que ayuden a la toma de decisiones y la elaboracion de estrategias a medio y largo plazo de los
agentes clave en este area.

Asimismo, este informe contribuye a:

@]{ Informar a agentes clave y la poblacion en general del escenario actual de la salud respiratoria en Espafa
y sus desafios particulares;

4 Impulsar la reflexion y el debate sobre los cambios y transformaciones necesarias, con la finalidad de
D repensar las estructuras, estrategias o recursos a nivel asistencial y social en Espania;

Y dotar de una mayor capacidad de reaccion y anticipacion a SEPAR frente a las nuevas y emergentes
circunstancias de futuro.

El estudio ha seguido una metodologia de analisis prospectivo a través de un Delphi. Para ello, se ha contado con la
colaboracion de un grupo de mas de 60 expertos implicados en la atencion sanitaria, gestion y planificacion de la salud
respiratoria en Espania y profesionales de otros sectores de actividad con impacto en la salud respiratoria.

En el disefno de este estudio se ha tenido en cuenta el contexto dindmico en el que se enmarca la salud respiratoria;
con cambios epidemioldgicos, cambios en la provision de servicios de neumologia, innovacion en la gestién y politica
sanitaria, transformacion tecnoldgica y digital, y avance de grandes macrotendencias (cambio climatico, urbanizacidn,
nuevos habitos dietéticos y otros), para mirar de manera integral el futuro de la salud respiratoria en Espana.

En una primera fase, una quincena de los expertos (grupo de expertos o grupo asesor) han considerado este contexto
dindmico, identificando por consenso, 32 factores claves que afectaran a la evolucion de la salud respiratoria en Espafia.
Esos 32 factores se han sometido a la metodologia Delphi, que ha contado con la participacién de 66 personas. El analisis
de las respuestas y comentarios de estos factores configura el cuerpo de este documento.

A partir de la sintesis de las respuestas cuantitativas del Delphi, en base a la probabilidad de ocurrencia de cada factor
y del alcance de su impacto sobre la salud respiratoria en Espaia a 2030, emanan los seis factores mas relevantes en el
futuro de la salud respiratoria, por orden:

1.El envejecimiento poblacional, 4.El rol de la enfermeria,
2.Los nuevos modelos de atencion no presencial, 5.COVID-19 y otras pandemias,
3.Los habitos de vida saludable, 6.La calidad del aire.

D Proyecto Neumologia H2030. Resumen ejecutivo.



Por su parte, del andlisis pormenorizado de los comentarios cualitativos de los expertos, se identifican los siguientes
patrones transversales, inherentes a los desafios de transformacion de la salud respiratoria a 2030 en Espana.

IMAGEN 1 » Sintesis grafica de los patrones transversales.

01APOYO DE LA 02 VISION A LARGO
ESFERA POLITICA PLAZO
© Visibilizacién politica de la © Compromiso medioambiental
salud respiratoria ® Continuidad en las politicas
2 EO%)“ t1casdﬁsc.ez.iles: ;tintltabaco, © Refuerzo de la salud publica:
EIDIER ALE VALK, (i prevencion y deteccion
© Cumplimiento de la precoz
legislacion

03 NUEVOS MODELOS
DE ATENCION

@ Entorno domiciliario

08 COLABORACION

© Sociedades Cientificas y
Asociaciones de Pacientes

@ Colaboracién publico-

privada ® Personalizacion de la

atencion

© Trabajo intersectorial © Integracion sociosanitaria

PATRONES

TRANSVERSALES

04TICS Y

07 EDUCACION Y )
DIGITALIZACION

SENSIBILIZACION

@ Sensibilizacion frente a los
retos (calidad del aire, etc.)

@ Educacién para la Salud
® Formacién especializada

@ Atencién no presencial
@ Ciencia de Datos

© Sistemas de informacién
integrados

06 FOMENTO I+D+i 05 PARTICIPACION
DEL PACIENTE

@ Toma de decisiones compartida

@ Investigacion bésica e
innovaciones diagnosticas y
terapéuticas

@ Impulso de la inversién I+D+i © Paciente activo

@ Atencion centrada en la

© Evaluacion sistemética
persona

Por ultimo, frente a los desafios y retos para la asistencia, gestion y planificacion de la salud respiratoria, estructurados en
sus 8 patrones transversales, se plantean las siguientes 12 recomendaciones para ayudar a prepararse estratégicamente y
responder a nuevas y emergentes circunstancias de futuro.
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APOYO DE LA ESFERA POLITICA

e Implantacion de politicas regulatorias mas restrictivas sobre el consumo de tabaco y sus formas alternativas;

Puesta en vigor de estrategias y planes en pro de la calidad del aire y la disminucién de los dafios de agentes
toxicos en el entorno laboral y doméstico, junto con otras politicas medioambientales eficaces;

e Gestion del cambio y estrategias para ganar el buy-in, compromiso y participacion de los agentes del cambio.

VISION A LARGO PLAZO

Monitorizacion y evaluacion de los indicadores socioeconémicos de la poblacion, que permitan identificar a
la poblacién mas vulnerable y adecuar las estrategias de salud y cuidados a las caracteristicas y necesidades de
cada poblacion;

Refuerzo de medidas de prevencion primaria en la lucha contra los factores de riesgo -el tabaquismo,
contaminacion, obesidad y sedentarismo, principalmente-; asi como vacunacién y cribados a nivel comunitario
(a través de farmacias comunitarias, atencion primaria);

NUEVOS MODELOS DE ATENCION

Orientacion de la atencion a las necesidades del perfil de pacientes (envejecidos, complejos, pluripatoldgicos),
a través de nuevas formas de trabajo multidisciplinar, con el acompafamiento y la participacion de la

G enfermeria, geriatria, fisioterapia, medicina interna y atencion primaria, todas ellas reforzadas y formadas en la
patologia respiratoria;

TICS Y DIGITALIZACION

e Actualizacion sistematica y constante de los datos a nivel epidemiologico, con énfasis en el seguimiento de
grupos de riesgo;

Avance en la implementacion de la transformacion digital, con mayor protagonismo de las nuevas tecnologias
de la salud, la telemedicina, el rol activo del paciente y la evaluacion de la experiencia del paciente;

PARTICIPACION DEL PACIENTE

Promocion y profesionalizacion de las asociaciones de pacientes, potenciando la comunicacion entre
sociedad cientifica y asociaciones para crear sinergias;

FOMENTO I+D+l

Inversion en I+D+i, contribuyendo al desarrollo de nuevos métodos diagndsticos y terapéuticos, y a la
generacion de conocimiento en general;

EDUCACION Y SENSIBILIZACION

Estrategias formativas, educativas y comunicativas para mejorar el conocimiento general de la poblacién
sobre los riesgos en la salud respiratoria y las medidas de prevencién y promocion de habitos saludables;

COLABORACION

Colaboracion con otros agentes del sistema sanitario y social, favoreciendo el intercambio de informacion; ademas
de con otros agentes externos al sector salud -medios, empresas privadas, asociaciones y sociedad en su conjunto;

En definitiva, la salud respiratoria en el 2030 presenta tendencias favorables procedentes de los avances en las
innovaciones terapéuticas, el impacto de las politicas de prevencion y promocién de habitos de vida saludable, y los
nuevos modelos de gestion. Pero también importantes retos, fruto del envejecimiento poblacional, la calidad del aire

y futuras pandemias. Las sociedades cientificas y los profesionales sanitarios —junto con los agentes de la comunidad-
jugaran un rol fundamental en la visibilizacién de la importancia de la salud respiratoria y la mejora de su abordaje, en el
cual esperamos que el conocimiento destilado en este informe suponga un valor afiadido diferencial.
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Las enfermedades respiratorias son uno de los mayores retos para la salud mundial causando aproximadamente una de
cada seis muertes en el mundo (Gibson et al, 2013; Breathe, 2020).

A nivel mundial, cuatro de las diez enfermedades que causan mayor mortalidad se producen en el ambito
respiratorio: la enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC), las infecciones respiratorias, el cancer de pulmén y
la tuberculosis (WHO, 2016).

El creciente impacto de las enfermedades respiratorias esta obligando a una profunda reflexién en todos los sistemas
sanitarios avanzados, y a una transformacion de la prestacion sanitaria (Ramos et al, 2015).

En Espafia, en términos de mortalidad, las enfermedades respiratorias ocupan el tercer puesto, tras las
cardiovasculares y el cancer. Segun el informe “Espana en Cifras 2019” (INE, 2019), fueron la causa de un total de
51.615 muertes en 2017, lo que supuso un aumento del 10,3% de variacién interanual. Por patologias especificas, la
EPOQC, se encuentra entre las cinco principales causas de muerte (28.946), y de entre los cdnceres, el de pulmoén es el mas
mortal en toda Espana, causando 20.891 muertes en 2016 (Soriano et al, 2018).

En Espaiia, en términos de mortalidad,
las enfermedades respiratorias ocupan
el tercer puesto, tras las cardiovasculares
y el cancer

Por otro lado, las tasas de mortalidad ajustada por edad prematura para enfermedades crénicas de vias respiratorias
inferiores y EPOC aumentaron en promedio un 10,39% y 6,33%, respectivamente en Espafia entre los afios 2014 y

2015 (Coduras et al, 2019), siendo destacable la tasa estandarizada de mortalidad por enfermedades cronicas de vias
respiratorias inferiores, las cuales aparecen por encima de la media europea de forma significativa (Coduras et al, 2019).

En cuanto a los afios de vida ajustados por la discapacidad (DALYs), dentro de las 10 primeras causas se encuentran

el cancer pulmoén y la EPOC (Soriano et al, 2018). También la calidad de vida se ve afectada en los pacientes con
enfermedades respiratorias, por ejemplo, un reciente articulo muestra que la EPOC condiciona una peor percepcion de
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) respecto a la poblacion general de forma significativa e independiente
de otras variables (Carratald et al, 2019).

) Proyecto Neumologia H2030. Contexto.



Las enfermedades respiratorias, ademds, son un paradigma de cronicidad. Las tres enfermedades del aparato
respiratorio mas prevalentes, el asma (mas de 3 millones de espafoles), la EPOC (en torno a 1,5 millones), y la apnea
del suefio (entre 1,5y 2 millones), son cronicas. Ademds, el asma, es ya la enfermedad crénica mas comun de la nifez,
afectando al 14% de los nifos de todo el mundo (Breathe, 2020).

Destaca también la complejidad en su manejo. A modo de ejemplo, en el caso del asma, pese a los avances logrados en
los ultimos afios, como la disponibilidad de nuevos tests de diagndstico tipo, los nuevos tratamientos innovadores y las
numerosas guias de practica clinica, el control del paciente asmético es complejo y hoy dia, hay margen para su mejora
(Lourido-Cebreiro et al, 2019).

En cuanto a los costes de las enfermedades respiratorias, el libro blanco de Neumologia en Espafia, recoge que ya en el
aflo 2014 la atencion a las enfermedades respiratorias supuso el 13,5 % del total del gasto sanitario, cuantia superada
unicamente por las enfermedades cardiovasculares y el cancer (Ramos et al, 2015). En Espaia en el aiio 2017, el grupo
de las enfermedades del aparato respiratorio fue la tercera por grupos en la clasificacion de altas (segun la clasificacion
CIE10), con un total de 594.745 registrados, y un aumento del 1,3% frente al 2016 (Instituto Nacional de Estadistica,
2019, Notas de Prensa). Y en 2020 el coste global del asma para el Sistema Nacional de Salud (SNS) fue de 1.480
millones de euros al afio, lo que equivale al 2% de los recursos de la sanidad publica en Espana (Infosalus, 2020).

Mas alla del contexto de pandemia y su efecto sobre la salud respiratoria de las personas afectadas por COVID-19, los
datos senalan que los principales factores de riesgo que estdn llevando al aumento e impacto de estas enfermedades
respiratorias son el envejecimiento, el tabaquismo, el sobrepeso y la calidad del aire en las ciudades (SEPAR, 2020). Y
es que, de entre todos los factores de riesgo, el tabaquismo es por mucho el principal y mas relevante en Espana
(Soriano et al, 2018).

En resumen, la carga de las enfermedades respiratorias y los cambios producidos durante las ultimas décadas en la
demografia; los patrones epidemioldgicos, y el avance de grandes macrotendencias (cambio climatico, urbanizacion,
patrones de estilos de vida, etc.) justifican plenamente la necesidad de realizar un analisis profundo de cémo estos
factores impactaran en el futuro, de la Neumologia, la cirugia tordcica, la enfermeria y fisioterapia respiratorias, en
definitiva, en la salud respiratoria en Espafia, en su mas amplia conceptualizacion.
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OBJETIVOS DEL

PROYECTO
NEUMOLOGIA H2030

El presente estudio tiene como principal
objetivo identificar las tendencias de futuro

y anticipar un posible escenario que ayude

a la toma de decisiones y la elaboracion de
estrategias a medio y largo plazo de los agentes
claves de la salud respiratoria.

Una mejor comprension del contexto tanto social y econdmico como sanitario, ademas de los aspectos que caracterizan
la atencidn a la salud respiratoria en Espana, ayudard a anticipar retos y a priorizar medidas de actuacion desde la
Sociedad Cientifica SEPAR, en pro de la mejora de los resultados en la salud respiratoria en Espana. Situando el
horizonte temporal de identificacién de cambios en el afio 2030, este documento de trabajo contribuye a:

(%;H:: Informar a agentes clave y a la poblacion en general del escenario actual de la salud respiratoria en
) Espana y sus desafios particulares;

Impulsar la reflexion y el debate sobre los cambios y transformaciones necesarias, con la finalidad de
repensar las estructuras, estrategias o recursos a nivel asistencial y social en Espania;

Dotar de una mayor capacidad de reaccion y anticipacion a SEPAR frente a las nuevas y emergentes
circunstancias de futuro.

D&
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METO
DOLO
GIA

El estudio ha seguido una metodologia de
analisis prospectivo. Para ello, se ha contado
con la colaboracién de diferentes expertos
implicados en la asistencia, gestién y
planificacion de la salud respiratoria en Espaia.

La prospectiva es una disciplina que de manera estructurada y sistemdtica explora los futuros posibles, las oportunidades
y los desatios que se podrian presentar de acuerdo a las ideas y conocimientos actuales. Busca apoyar la toma de
decisiones, anticipar los cambios que pueden afectar al sector estudiado, destacar nichos de innovacién y testear
escenarios de futuro (OECD, 2017).

La elaboracion del presente estudio se ha apoyado principalmente en la utilizaciéon del método Delphi, comunmente
utilizado en este tipo de estudios, cuya capacidad de prediccion se basa en la sistematizacion del juicio de expertos y de
perfiles destacados que tengan un conocimiento clave sobre la problematica analizada (Astigarraga, 2016). El método
Delphi, desarrollado en RAND Corporation por Olaf Helmer y Theodore J. Gordon en los afios 50, permite que grupos
de expertos sean consultados sobre desarrollos futuros en sus respectivos campos (Helmer, 1967).

En primer lugar, se procedi6 a la identificacién y establecimiento de los items o cuestiones claves del sistema objeto
de estudio, en este caso la salud respiratoria en Espana al afio horizonte 2030, para posteriormente disefiar la consulta
al panel de expertos. A través de la metodologia Delphi, se ha recogido la opinién de los mismos sobre cuales seran
las principales variables que afectaran a la evolucion de la salud respiratoria en Espaia y cuales los retos a futuro en la
asistencia, gestion y planificacion de la atencidn respiratoria.

5.1 FASES DEL PROYECTO NEUMOLOGIA H2030

El proyecto Neumologia H2030 se llev6 a cabo en dos grandes fases, una primera de identificacién de aquellos elementos
clave para el futuro de la salud respiratoria en Espaia en el horizonte 2030 y una segunda en la que se elabord el
cuestionario Delphi, se llevé a cabo la consulta a los expertos, asi como la recogida y explotacion de los resultados.
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IMAGEN 2 » Resumen de las fases
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Fase 1: Identificacion de los factores clave de futuro para la salud respiratoria en Espaiia

La realizacion del estudio, se inicid con el analisis previo, a través de la revision de la literatura, de los factores
relacionados con la salud respiratoria: agentes, tecnologias, avances, tendencias y otros, considerados claves para su
desarrollo futuro.

Posteriormente, en el marco de esta primera fase, se creé un comité asesor, compuesto por una quincena de expertos,
para la delimitacién y seleccion de la tematica a analizar en el contexto del estudio. Formaron parte de este comité asesor
la totalidad del grupo de expertos y algunos de los miembros de la Junta de Gobierno de SEPAR y del Comité de Calidad
e Innovacién de SEPAR.

Estos 15 expertos realizaron de forma individual e independiente una identificacion de los principales factores para el
futuro de la salud respiratoria. Todos ellos se reunieron en enero de 2020 en Madrid (sede de Deusto Business School
Health), en una sesion conjunta para consensuar los factores que deberian ser sometidos a la opinion del grupo de los
66 expertos a través del cuestionario Delphi. Fruto de esa sesion de trabajo, fueron 32 los factores o elementos claves
seleccionados para conformar el cuestionario Delphi. Estos factores configuran el cuerpo de este documento.

Ademas, estas 15 personas expertas realizaron un analisis de los puntos fuertes y débiles actuales de la salud respiratoria
en Espafia (el anexo 1 recoge el resumen de sus respuestas). Este analisis se completa con la matriz CAME: (Corregir,
Afrontar, Mantener y Explotar) de la salud respiratoria en Espafia, realizada en base a los comentarios de los expertos,
que se recoge en el anexo 2.

Fase 2: Encuesta Delphi

El cuestionario Delphi, se ha compuesto de 190 cuestiones relacionadas con el impacto, la probabilidad y la prevision en
relacion a esos 32 factores clave para el futuro de la salud respiratoria en Espana.

En el disefio de este cuestionario se han considerado las grandes macrotendencias que impactan directamente sobre la
atencion de la salud respiratoria, incluyendo tanto las que tienen un enfoque de gestion y planificacion asistencial, como
de politicas mas transversales del sistema de salud y social.

La técnica de consulta Delphi incluye el anonimato en las respuestas de los participantes, el valorar el posicionamiento
individual y el analisis de sus coincidencias y sus discrepancias para obtener previsiones y tendencias que indiquen
cambios emergentes e innovaciones en la salud respiratoria.

Las preguntas fueron ordenadas siguiendo una logica descendiente de tematicas de cardcter mas macro a las mds micro.
Cada una de las 32 grandes tematicas se cruzan con las siguientes variables:

Nivel de conocimiento respecto a esta tematica: trata de recoger el grado de conocimiento o experiencia
que el experto consultado posee sobre cada tema y que debe autoevaluar como alto, medio o bajo.

Impacto: hace referencia al grado de importancia que el tema tratado tiene para la salud respiratoria y su
consecuente desarrollo de cara al afio 2030, eligiendo entre una escala desde 0 (nulo impacto) a 10 (maximo
impacto).
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Probabilidad de la tendencia: invita a reflexionar a los encuestados sobre la probabilidad de que una cierta
tendencia ocurra dentro del ambito de la temética formulada. Es evaluada en una escala que va desde 0 (nula
probabilidad, 0%) a 10 (maxima probabilidad, 100%).

&

0\ Previsién 2030: trata de recoger la prevision del conjunto de los expertos consultados sobre la evolucién al
ﬂuﬂﬂ afio horizonte 2030, de hipdtesis concretas relacionadas con la temadtica analizada.

Recomendaciones: hace referencia a propuestas de medidas para mejorar la situacion de cara a 2030,
sugeridas por los propios expertos.

Posteriormente el cuestionario Delphi se envié en dos rondas, al grupo de 66 expertos seleccionados o Panel de
Expertos.

El consenso en las respuestas a las cuestiones formuladas, ya en la primera vuelta, result6 ser importante. Sin embargo,
siguiendo los principios de la metodologia Delphi para la busqueda del consenso en la opinion de las personas expertas,
se consider6 oportuno llevar a cabo una segunda ronda sobre 17 de las 190 cuestiones planteadas, con un rango
intercuartilico, es decir la diferencia entre el tercer cuartil y el primer cuartil, y desviacion cuartil mas elevado.

Los resultados de este Delphi se presentan en este informe.

9.2 PANEL DE EXPERTOS

Uno de los factores de éxito de la capacidad predictiva de un estudio Delphi recae en la calidad de los expertos
seleccionados en relacion con el objeto del mismo.

En este proyecto, la calidad de los expertos se ha garantizado gracias a la cuidadosa selecciéon de un panel de 66 expertos
cualificados, propuestos por Deusto Business School Health y SEPAR, la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Torécica.

Este panel estuvo formado por expertos en las areas relacionadas con la salud respiratoria, procedentes de Centros
Hospitalarios, Universidades, Sociedades Cientificas, Institutos Tecnoldgicos, Administracion y Servicios Nacionales y
Regionales de salud, Asociaciones de Pacientes y otros sectores de actividad, junto con las quince personas del Comité
Asesor. El listado completo de expertos que respondi6 al cuestionario, puede ser consultado al inicio de este documento.

El panel posee un alto grado de competencia experta tanto por la autovaloraciéon media del grado de conocimiento sobre
la salud respiratoria en Espafia, como en lo que se refiere a las publicaciones, los afios de experiencia, la formacion, los
puestos ocupados, la dedicacion y su trayectoria profesional.

Por lo que respecta a su distribucion por sexo, el 27% fueron mujeres y el 73% hombres. La media de afios de experiencia
profesional del grupo de expertos se sittia en los 27,4 aios de experiencia. La edad media se sittia en los 53,7 aflos y la
mediana del grupo en los 55 afios.
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PRINGIPALES
RESULTADOS

6.1 LA PARTICIPACION EN LA ENCUESTA DELPHI

Puede subrayarse que ha habido un alto indice de implicacion con el estudio, reflejado en un porcentaje de participacion
del 83,6% del total de 66 expertos invitados a contribuir en el mismo. Esto refleja una alta participacion, habida cuenta
que, aunque varia en funcion del ambito, una ratio de respuestas superior al 30% ya es considerada habitualmente como
una ratio de alta participacion.

El alto nivel de compromiso, también ha quedado reflejado en el nimero de comentarios cualitativos en los apartados
de texto abierto. Un total de 569 aportaciones realizadas, hablan de la importancia del tema del estudio para los
participantes y de su interés en el mismo. Cuando los expertos realizan un esfuerzo y dedicacién especificamente
orientado a ampliar su opinidn a través de un texto cualitativo, es un signo del alto interés respecto a los factores y
enunciados planteados en la encuesta Delphi.

Los comentarios presentan explicaciones adicionales y conocimiento especializado sobre el 4rea. La riqueza y el alto
nimero de comentarios, permite un andlisis mas profundo y de mayor alcance en torno a cada cuestion.

6.2 FACTORES DE MAYOR IMPACTO

A continuacién, mostramos una tabla donde se plasman los factores consultados, ordenados de manera descendente,
segun la maxima puntacion recibida. En la tabla se plasman en el eje de abscisas todas las grandes tematicas que se han
consultado a los expertos a través del Delphi, y en el de ordenadas el porcentaje de expertos que ha otorgado la maxima
puntuacion (9 y 10 puntos) en la valoracion del impacto de dicha variable sobre el futuro de la salud respiratoria en
Espafia a 2030.
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IMAGEN 3 P Factores ordenados seguin el porcentaje de expertos que han otorgado la maxima
calificacion, al impacto de la tendencia sobre el futuro de la salud respiratoria, en

una escala de 0 a 10.

69 69 69 g3

63 6 62
39 39
37 37 37 36 36
31
| | 27 27

13 21 18 17 32 4

% De expertos

>

10 26 15 7 25 29 14 11

» Factores

Elaborado por autores en base a resultados del estudio.

o Nota 1: Por cuestiones metodoldgicas no se incluyen las preguntas multirespuesta en la tabla.
o Nota 2: Al final del documento se recoge la lista de factores incluidos en el Delphi junto con su referencia numeérica.

De entre todos los factores, se destacan los 9 factores para los cuales la mayoria de expertos (>50%) ha concedido la
maxima puntuacion de impacto (9-10 puntos). Recogidos por orden descendente son: habitos de vida saludable (8),
politicas publicas sobre el consumo de tabaco (10), el rol de enfermeria, calidad del aire (26), envejecimiento poblacional
(15), COVID-19 y otras pandemias (16), ratio de médicos especialistas (7), nuevos modelos de atencion no presencial

(25), y el cambio climatico (29).
En un analisis mas detallado, se observa que seis de los nueve factores de mayor impacto, trascienden al SNS, por lo
que requieren medidas y politicas mas alla de las propiamente sanitarias. Sin embargo, existen factores con respecto a

recursos propios del SNS, como el rol del personal de enfermeria, la ratio de médicos especialistas y el fortalecimiento
de modelos de atencién no presencial, que cuentan con una mayor capacidad de influencia desde las politicas publicas y

desde el ambito de la planificacion y gestion sanitaria.

6.3 NIVEL DE MATERIALIDAD Y ESCENARIO DETERMINANTE

En el siguiente grafico se plasman todas las grandes tematicas que han sido consultadas a los expertos y que se esperan
tengan un impacto sobre la salud respiratoria. En el eje horizontal se recoge el valor medio del impacto esperado de cada
factor sobre el futuro de la salud respiratoria en Espaia a 2030. En el eje vertical se refleja la probabilidad de ocurrencia

de la tendencia (positiva o negativa) de cada factor.
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IMAGEN 4 » Matriz de materialidad de las factores con valor positivo (en rojo) y valor negativo
(en negro) para la salud respiratoria de cara al 2030.
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Elaborado por autores en base a resultados del estudio.

o Nota I: El factor multirespuesta 19, la evolucion epidemioldgica de ciertas patologias respiratorias, ha sido
segmentado en dos a efectos de fidelidad de representacion de su materialidad, por un lado, la tuberculosis (19 T)
y por otro, el resto de patologias respiratorias.

o Nota 2: El resto de factores multirespuesta, ha sido representado en el grdfico tomando la media de todas las
respuestas para la variable de impacto y la variable de probabilidad.

Hemos determinado como factores de valor positivo, aquellos donde la relacion entre probabilidad de ocurrencia de la
tendencia y mejora de la salud respiratoria de cara a 2030 es positiva, y, por otro lado, factores de valor negativo, aquellos
factores donde la relacion entre probabilidad de ocurrencia de la tendencia y mejora de la salud respiratoria de cara a
2030 es negativa. Asi, por ejemplo, a mayor inequidad por renta o mayor resistencia bacteriana, el estado de la salud
respiratoria se vera afectado de manera negativa.

Para la categorizacion de la materialidad de los factores, definimos la siguiente escala:
o Impacto: menos de un 7,5 de media (bajo) y mas de un 7,5 de media (alto).
« Probabilidad de la tendencia: menos de un 6,5 de media (bajo) y mas de un 6,5 de media (alto).

Representamos ambos en la matriz de materialidad, donde el espacio de maxima materialidad se encuentra ubicado en el
cruce del alto impacto con la probabilidad alta de la tendencia.

o En el primer cuadrante se reflejan los factores que han recibido un bajo impacto (< 7,5) y una baja probabilidad
de ocurrencia (<6,5). Son 2 factores: la inequidad de género (4) y la evolucion epidemioldgica de patologias
respiratorias (19), representadas en el grafico de forma separada, por un lado, la tuberculosis con un impacto de 5,54
y una probabilidad media de disminucién de 6,22 y por el otro el resto de patologias respiratorias con un impacto de
7,25 y una probabilidad media de disminucién de 3,97.
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o En el segundo cuadrante se encuentran los factores que han recibido un bajo impacto o (< 7,5) pero con una alta
probabilidad de ocurrencia (> 6,5): las Politicas ptblicas sobre consumo de tabaco (10), la Profesionalizacion de las
asociaciones de pacientes (17) y la Colaboracion con agentes externos al sistema de salud (24).

o En el tercer cuadrante se encuentran los factores que han recibido un alto impacto (> 7,5) y una alta probabilidad
de ocurrencia (> 6,5). Aparecen un total de 17 factores, son aquellos que tienen una mayor significancia en funcién
de su materialidad;

o Inequidades sociales por renta (2).

o Inequidades sociales de educacion (3).

o Covid-19 y otras pandemias (7).

» Habitos de vida saludables: ejercicio fisico y dieta saludable (8).
o Control de los agentes toxicos en el ambito laboral (13).

o Calidad del Aire (15).

o Envejecimiento poblacional (16).

o Informacion y sensibilizacion a nivel poblacional (18).

o Resistencia bacteriana (21).

 Colaboracion con otros agentes del sistema sanitario (23).
o Elrol de la enfermeria (26).

« Fisioterapia respiratoria (28).

o Nuevo Modelos de atencién no presencial (29).

o Nuevas tecnologias (30).

o Innovaciones diagndsticas y terapéuticas (31).

o En el cuarto cuadrante se encuentran los factores que han recibido un alto impacto (>7,5) y una baja probabilidad
de ocurrencia (< 6,5). Aparecen un total de 10 factores;

« Entorno econémico social (1).

o Disminucion de las inequidades territoriales (5).

o Alfabetizacion sanitaria (6).

o Calidad del suefo (9).

o Politicas publicas sobre las diferentes formas de consumo de tabaco (11).
o Impacto de las politicas publicas sobre el consumo de otras sustancias (12).
o Medidas para reducir el cambio climatico (14).

o Reduccién del infradiagndstico de enfermedades respiratorias (20).

» Nuevas tendencias en organizacién y gestion sanitaria (22).

 Ratio de médicos especialistas en enfermedades respiratorias (25).

o Elrol de la Neumologia pediatrica (27).

¢ Disminucién de la resistencia al cambio (32).

Es resefiable el alto impacto que reciben la gran mayoria de factores, 27. Asi mismo es destacable, la alta materialidad de
los 17 factores para los que se prevé un alto impacto y una alta probabilidad de ocurrencia. Esto en definitiva dibuja un
escenario de oportunidades de actuacion para el futuro de la salud respiratoria en Espana.

6.4 PATRONES O TENDENCIAS TRANSVERSALES

Del andlisis de los comentarios cualitativos, afloran ciertas grandes temdticas transversales a lo largo de los 32 factores,
que se utilizan de manera reiterada como consideraciones de relevancia e impacto para el cambio y mejora de la salud
respiratoria de cara a 2030 y que quedan sintetizadas a continuacion.

En primer lugar, aparece con alta frecuencia la necesidad de reformas que precisa nuestro sistema sanitario. Tal y como
se recoge ya desde diferentes ambitos (PWC, 2012), y sin menoscabo de que ciertos cambios requieren de acciones

de arriba abajo, se hace necesario combinarlas con acciones de abajo hacia arriba dentro de un modelo de gestion del
cambio, garantizando la implicacion y participacion de los actores fundamentales. En Espafia, donde las propuestas e
informes de reforma no escasean, carecemos, sin embargo, de organizaciones de soporte y ayuda al cambio.
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En este sentido aparece de manera reiterada en casi todos los factores, la necesidad de contar con el apoyo de la esfera
politica sobre todo en tres dmbitos:

« Regulacion: fomentando la aplicacién y cumplimiento de las leyes ya existentes vigentes, y la necesidad de nuevas
regulaciones apoyadas en la opinién y consulta a expertos, sociedades cientificas y evidencia cientifica.

 Gobernanza: creacion de pactos, de cohesion y estabilidad, dotando de mayor equilibrio entre diferentes
comunidades auténomas.

« Financiacion: provision de recursos econémicos y humanos para diferentes leyes y planes ya aprobados que se
encuentran sin financiacién asociada.

Otro factor clave que tiene entidad propia por su potencial de contribuir a la mejora de la mayoria de los 32 factores, es
la educacion, la cual se concreta en tres planos:

o Incorporacion de ciertas tematicas en la educacion reglada, facilitaria enormemente el rapido avance de, por
ejemplo, la mejora de los habitos de vida, el infradiagndstico, y la alfabetizacion sanitaria, etc.

« Difusion y sensibilizacién poblacional: a través de campanas, medios de comunicacion, publicidad, etc.
« La formacion y actualizacion a diferentes colectivos profesionales sanitarios y no sanitarios.

Las tecnologias aparecen como un eje transversal en casi todos los puntos, como herramienta, como palanca de apoyo, y
como elemento bésico del nuevo paradigma hacia el que estan virando los sistemas sanitarios en todo el mundo. Resulta
imposible obviar su capacidad de transformacion y la exponencialidad en su crecimiento. Los expertos las valoran como
herramientas que puede ayudar a una mejor adaptacion a los retos a los que se expone la salud respiratoria. Los ejemplos
son numerosos, destacamos entre ellos: su capacidad de contribuir a redisenar los nuevos modelos asistenciales que
requiere el envejecimiento poblacional y la cronificacion de las enfermedades, a aminorar la disparidad en el acceso a la
sanidad de poblaciones geograficamente remotas, a mejorar el diagnostico precoz y el seguimiento y monitorizacion de
patologias respiratorias, al desarrollo de nuevas terapias, o incluso a la reversion de la aceleracion en el cambio climatico
con la aplicacion de las tecnologias en remoto.

Por extension, la colaboracion con otros agentes, aparece como factor transversal. Sin la colaboracidn entre agentes,
serd imposible dar respuesta a importantes retos de la salud respiratoria. Se destacan dos planos de la colaboracién:

» Con agentes de fuera del sistema sanitario: medios de comunicacion y publicidad, sistema educativo, urbanismo,
agentes sociales, asociaciones, industria, y otros.

o Entre agentes del sistema sanitario: equipos multidisciplinares, atencién primaria con atencion hospitalaria, salud
publica y organizaciones sanitarias, entre diferentes comunidades auténomas, pero también la conexién con el
plano europeo y la normativa europea, colaboracion entre diferentes especialidades y profesiones sanitarias o entre
asociaciones de pacientes y sociedades cientificas.

El fomento de la investigacion, la realizacion de estudios, la inversion en I+D+i, destacando el papel de las sociedades
cientificas. En un sector intensivo en conocimiento y know-how como el sanitario, avanzar en investigacion es decisivo,
los expertos ven necesario:

« Inversion en investigacion basica, clinica y de salud publica.

« Investigacion en prevencion, diagndstico, tratamientos y vacunas esenciales que sean seguras, efectivas, de calidad y
asequibles para todos.

o Investigacion en nuevos modelos de atencion integrada y centrados en la persona.

La participacion de los pacientes, aunque de manera mas débil que algunos de los factores mencionados, también
aparece en numerosas ocasiones. Los expertos lo mencionan de manera especial para mejorar las inequidades, por
ejemplo incorporando a representantes de profesionales sanitarios y pacientes a las reuniones interterritoriales

de sanidad, también en el disefio de nuevos modelos sanitarios donde una atencion centrada en el paciente es el
unico camino a seguir , también aparece el papel del paciente experto o activo como esencial, la toma de decisiones
compartida, asi como potenciar las asociaciones de pacientes como un actor decisor en las politicas de salud.

Una reflexion que queda reflejada con frecuencia y es resefiable, es el aspecto de la sistematizacion y el largo plazo, que
comentan algunos de los expertos, respecto a los programas o campaiias poblacionales dirigidos a la mejora de los estilos
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de vida. Favoreciendo unas politicas de larga duracion, con compromiso y sin sobresaltos inesperados. También en esta
linea, se suscribe que la adopcién de medidas con evidencia, se adopten con cardcter sistematico y estratégico entre los

profesionales y las autoridades sanitarias.

El futuro de la salud respiratoria se encuadra dentro de un sistema sanitario, social y econdmico necesariamente abierto
a los cambios y las reformas. El futuro de la salud, pasa por adaptarse a esos cambios, demograficos, tecnoldgicos y
sociales, y prestar atencion a los factores transversales expuestos por los expertos serd clave para su avance.

IMAGEN 5 P Sintesis grafica de los patrones transversales.

01APOYO DE LA
ESFERA POLITICA

© Visibilizacién politica de la
salud respiratoria

@ Politicas fiscales: antitabaco,
habitos de vida, etc.

©® Cumplimiento de la
legislacion

08 COLABORACION

© Sociedades Cientificas y
Asociaciones de Pacientes

@ Colaboracién publico-
privada

© Trabajo intersectorial

02 VISION A LARGO
PLAZO

(1) Compromiso medioambiental
® Continuidad en las politicas

© Refuerzo de la salud ptblica:
prevencion y deteccion
precoz

03 NUEVOS MODELOS
DE ATENCION

@ Entorno domiciliario

@ Personalizacién de la
atencion

© Integracion sociosanitaria

PATRONES

07 EDUCACION Y
SENSIBILIZACION

@ Sensibilizacion frente a los
retos (calidad del aire, etc.)

® Educacién para la Salud
® Formacion especializada

06 FOMENTO 1+D+i

@ Investigacion bésica e
innovaciones diagnosticas y
terapéuticas

@ Impulso de la inversion I+D+
© Evaluacion sistematica
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04TICSY
DIGITALIZACION

@ Atencién no presencial
@ Ciencia de Datos

@ Sistemas de informacién
integrados

05 PARTICIPACION
DEL PACIENTE

@ Toma de decisiones compartida
@ Paciente activo

@ Atencion centrada en la
persona




EVALUACION DE
LOS RESULTADOS

GUIA DE LECTURA DE LOS RESULTADOS

Las paginas que siguen a continuacion recogen los principales resultados de la encuesta Delphi a expertos. Se han ordenado
las respuestas y en la plantilla de interpretacion de datos que se acompaiia, tratamos de ayudar a la lectura de los resultados.

En el encabezado figura el factor clave para ser sometida al juicio de expertos y a continuacion se recogen los resultados
para cada pregunta: la distribucion de frecuencias agrupadas, la media y la mediana para cada pregunta.

En las preguntas referidas al impacto y a la probabilidad de ocurrencia de la hipétesis, se refleja el consenso obtenido en
el valor con la frecuencia mas alta siempre que sea refrendado por su coincidencia con el valor de la mediana, bien en
primera o, en algunos pocos casos, en segunda ronda. En las preguntas referidas a valores de prevision el consenso se ha
fijado en la mediana obtenida.

Los valores estadisticos son acompafiados por una interpretacion de resultados realizada por el equipo de Deusto
Business School Health y por una seleccién de las resefias, mas de medio millar de comentarios en su conjunto,
realizadas por los expertos.

FACTOR 1
ENTORNO ECONGMICO SOCIAL

1.1 Impacto

@ 55% Muy alto (9-10)
36% Alto (7-8)

@ 7% Medio (5-6)

@ 2% bajo (3-4)

Impacto de la situacién econdémica
en la salud respiratoria en Espana
al afio 2030.

o Mediana: 8 Media: 7,91
o Consenso: Impacto muy alto
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1.2 Probabilidad de la tendencia @ 2% Muy alta (9-10)

27% Alta (7-8)
@ 37% Media (5-6)
@ 18% Baja (3-4)
@ 16% Muy Baja (1-2)

Probabilidad de que la situacion
econdmica mejore en Espana de cara
a 2030.

o Mediana: 6 Media: 5,16
o Consenso: Probabilidad media

1.3 Prevision 2030 » Los expertos prevén que el crecimiento medio del PIB hasta el
2030 sera inferior al 2% en Espana.

. 59% Inferior al 2%
@ 39% Igual al 2%

Porcentaje de expertos segun
crecimiento medio del PIB en
Espana de cara a 2030 (inferior, igual

o superior al 2%). 2% Superior al 2%

1.4 Resenas de las encuestas de los expertos (31 resefias)
Del total de resenas realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:

o “El crecimiento (...) se verd muy mermado tras una crisis como la actual debido a la pandemia. Necesitaremos afios y
reestructuracion para la mejora”.

o “A pesar del consenso que existe para reformar y reforzar el sistema sanitario, habrd politicas de prevencion, de
deteccion precoz y de salud puiblica que se verdan mermadas, con notable impacto en la poblacion mds vulnerable”.

o “La unica medida para revertir la situacion es la inversion en I+D+i en nuestro medio que es escasa y con impacto en la
fuga de cerebros”.

 “Hay que apoyarse en la innovacion y creatividad como palancas de crecimiento”.
o “El modelo productivo tiene que virar hacia la generacion de conocimiento y potenciar la industria”.

o “Se requiere modificar el marco de politicas para favorecer la creacion y desarrollo de empresas de altas tecnologias,
lo cual supone la ampliacion de incentivos para vincular el sector productivo y las universidades en dreas tecnologicas
punteras”.
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o “Cambios en los modelos de gestion incorporando las nuevas tecnologias - Modelos de gestion apoyados en el desarrollo
de la investigacion - Cambios en los modelos asistenciales orientados a la telemedicina”.

o “Es imprescindible seguir las indicaciones de la Union Europea’.
o “Cobrar por las no urgencias en horario de guardia”.

« “Es muy dificil recomendar alguna medida actualmente, después de la época covid, pero es muy probable que se
produzca una situacion favorable a la sanidad, donde el porcentaje del presupuesto asignado se incremente”.

1.5 Analisis de las respuestas

Con una clara mayoria del 93%, los expertos consultados consideran que efectivamente la situacion econémica es un
factor que influira de manera importante o muy importante en la salud respiratoria en Espaia al afio 2030. Algunos
expertos ven una repercusion directa de los recortes en politicas de prevencion, deteccién precoz y salud publica,
augurando consecuencias notables sobre las poblaciones mas vulnerables.

Sin embargo, esa proporcion baja al 30% cuando se pregunta por las probabilidades altas o muy altas de que la
situacion socio econémico actual mejore. La mayoria, el 59% de los consultados, consideran que el crecimiento medio
anual del PIB sera inferior al 2%. Sin embargo, algunas opiniones destacan que el presupuesto asignado a sanidad se
incrementara debido a la situaciéon de pandemia actual.

Los expertos ven una necesidad clara de cambiar el modelo socio econémico y productivo actual, alejandolo de la
dependencia del sector turismo y virando hacia la innovacidn, la economia del conocimiento, la investigacion, la
inversion en industria puntera y tecnoldgica. La opinion es firme hacia la importancia de un cambio estructural en
todos los niveles, que genere empleo de calidad, proteja el talento nacional, y siga garantizando el estado del bienestar.
Entre las sugerencias para lograrlo se encuentran las propuestas de control del gasto, apuesta por nuevas energias,
incentivos a empresas tecnoldgicas.

Ahondando en las propuestas de avance para con el SNS, también deja poco lugar a duda las afirmaciones de los
expertos sobre la necesidad general de invertir mas en salud y en el SNS.

FACTOR 2
INEQUIDADES SOCIALES
POR RENTA

2.1 Impacto

@ 36% Muy alto (9-10)
55% Alto (7-8)

@ 7% Medio (5-6)

@ 2% bajo (3-4)

Impacto de las inequidades sociales
por la distribucién de la renta, en
la salud respiratoria en Espafia al
afno 2030.

o Mediana: 8 Media: 7,93
o Consenso: Impacto alto
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2.2 Probabilidad de la tendencia

Probabilidad de que en 2030 las
inequidades sociales por distribucion
de la renta, aumenten en Espana.

@ 138% Muy alta (9-10)
46% Alta (7-8)
@ 33% Media (5-6)

o Mediana: 8 Media: 7,15 @ 3% Baja (3-4)

o Consenso: Probabilidad alta

2.3 Prevision 2030 » Ante la pregunta “3Coémo cree que evolucionaran las
inequidades en la distribucion de la renta media de cara
a2030? “ dos de cada tres expertos (65,9%) prevén que
las inequidades en la distribucion de la renta media
aumentaran en Espana de cara a 2030, mientras que s6lo uno
de cada diez (11,4%) cree que disminuiran.

65,9% Aumentaran
Prevision sobre la evolucion de las ,
. . . . 22,7% Se mantendran
inequidades sociales en renta.

@ 11,4% Disminuiran

2.4 Resenas de las encuestas de los expertos (26 resefias)
Del total de resefias realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:
o “Se han de promover reformas estructurales en el dmbito social y fiscal para lograr la igualdad”.

o “En relacién a la poblacion con enfermedad respiratoria instaurada, para conseguir una equidad de servicios, estos
se deben adaptar y valorar modelos de atencion asistencial no convencional que dirijan la atencién en el entorno del
paciente y usar entornos de atencion sanitaria para situaciones imprescindibles.

o “La medida mds eficaz para reducir la inequidad es la inversion en educacion facilitando el acceso a todos los estratos
sociales”.
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o “Hay una gran labor en educacion y formacién para favorecer que un gran sector de la poblacién pueda participar en
los nuevos modelos productivos”.

o “Hay que estimular la creacién de empleo y potenciar la empleabilidad”.

2.5 Analisis de las respuestas

Para la practica totalidad de los expertos (91%), el impacto de las inequidades sociales, en concreto la distribucion de la
renta media, en la salud respiratoria en Espaia al aio 2030 sera alto o muy alto.

Existe un amplio consenso entre expertos que indica que en 2030 la sociedad espanola tendra un mayor indice de
desigualdad de renta, y solo algtin experto apunta a que se puede llegar a alcanzar un mejor reparto de la riqueza en
2030. Unicamente el 29% es optimista, y opina que existe una alta o muy alta probabilidad de que la situacién de
inequidades sociales respecto a la distribucion de la renta media mejore.

Las propuestas para una posible reversion de la situacion, se encuentran muy vinculadas a los comentarios para la
mejora de la situacién econdmica en Espaiia, destacando que serd necesario reorientar el modelo productivo, mejorar
la inversion en educacion y promocionar el empleo de calidad. Adicionalmente, varios expertos reclaman una mayor
intervencion de los gobiernos en el control de la corrupcioén, lucha contra el fraude, evasion de impuestos y también de
los precios de mercado de bienes basicos como la energia y los alimentos. Algunas mas especificas se dirigen hacia el
establecimiento de subsidios, como puede ser una renta basica.

En cuanto a posibles medidas de actuacion desde el SNS, se mencionan la de disminuir el gasto de bolsillo de los
pacientes, eliminar las barreras de acceso a innovaciones terapéuticas, asi como incluir indicadores socio-econémicos
en los estudios poblacionales sobre salud respiratoria.

FACTOR 3
INEQUIDADES SOCIALES
EN EDUCACION

3.1 Impacto
@ 5% Muyalto (9-10)

19% Alto (7-8)
@ 44% Medio (5-6)
@ 11% Bajo (3-4)
@ 17% Muy Bajo (1-2)

Impacto de las inequidades
sociales en educacién en la salud
respiratoria en Espafa al afio 2030.

o Mediana: 8 Media: 7,75
o Consenso: Impacto alto
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3.2 Probabilidad de la tendencia

@ 27% Muy alta (9-10)
34% Alta (7-8)

@ 16% Media (5-6)

@ 7% Baja (3-4)

Probabilidad de que las inequidades
sociales en relacion a los niveles de
educacion aumenten en Espana de
cara a 2030.

o Mediana: 8 Media: 7,35
o Consenso: Probabilidad alta

3.3 Prevision 2030 » Ante la pregunta “3Coémo cree que evolucionaran las
inequidades en educacién de cara a 2030?”, la mayoria de los
expertos (54,5%) prevén que aumentaran, mientras que un
35,3% estima que se mantendran.

65,9% Aumentaran
Prevision sobre la evolucion de las ,
. " 3 o . 22,7% Se mantendran
inequidades sociales en educacion.

@ 11.4% Disminuiran

3.4 Resenas de las encuestas de los expertos (27 resefias)
Del total de resenas realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:

o “El ascenso o cambio de clases sociales es cada vez mds limitado o casi imposible. Las clases sociales mds desfavorecidas
no tienen interés alguno en la educacion. Su entorno inmediato no lo incentiva ni lo favorece. Educacion y riqueza van
bastante de la mano y todos los logros de los tiltimos 50 afios se estdn desvaneciendo como el humo.”

o “Debe de promoverse la educacion gratuita obligatoria, equitativa y que estimule la educacién a todos los niveles
socioecondmicos y regionales, facilitando la conciliacion laboral y familiar, ayudando en el acceso a las nuevas
tecnologias como herramientas de ensefianza”.

o “La educacién debe ser un derecho preceptivo (...) que debe continuar mds alld de las escuelas. Un objetivo de toda la
sociedad para “construir” ciudadanos activos, responsables y solidarios”.

o “El acceso a la sanidad no va a depender del nivel de educacion de la poblacion, pero la salud piiblica puede que si”.
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o “Hay que fortalecer la prevencion primaria fuera de dmbitos sanitarios: escuelas, asociaciones de vecinos, prensa, redes
sociales, etc. como estrategia para erradicar las inequidades por nivel educativo y socioeconémico”.

 “Hay que potenciar la educacién sanitaria ya desde los colegios, institutos, y centros de trabajo”.

3.5 Analisis de las respuestas

Con el consenso del 75% de las personas expertas consultadas, se considera que las inequidades sociales en educacion
son un factor que influira de manera importante o muy importante en la salud respiratoria en Espafia al aiio 2030.

El futuro que dibujan las opiniones de los expertos sobre el ambito de la educacion, no es positivo. Un 61% opina que
la situacién empeorara y las inequidades sociales en relacion a los niveles de educacion aumentaran. Entre estos,
algunos expresan que la educacion publica no es neutral en Espafia, y que el ascenso a clases sociales superiores es cada
vez mas complicado en nuestro entorno.

La creacion de un pacto de estado por la reforma de la educacion, que ofrezca estabilidad, unificacién y continuidad
en el largo plazo es una prioridad a tenor de la opinién de los expertos. Igualmente, promover la modernizaciéon de la
educacién publica obligatoria y universitaria, ofreciendo ayudas condicionadas a determinadas situaciones, y donde las
TICs tengan un papel fundamental se presentan como reformas claves.

En relacién al papel que podrian jugar los agentes del SNS para contribuir a revertir la situacién, se propone la inclusion
en los planes de estudios de todas las CCAA, de temas transversales y comunes sobre salud, asi como fortalecer las
politicas de salud publica dirigidas a la prevencion primaria fuera de ambitos sanitarios: escuelas, centros de trabajo,
asociaciones de vecinos, prensa, redes sociales y otros. También aparece la propuesta de promover que los especialistas
de Medicina Familiar y Comunitaria, y Pediatria acudan mas regularmente a los colegios e institutos, bajo un programa
reglado.

FACTOR 4
INEQUIDADES SOCIALES
POR GENERO

4.1 Impacto
P @ 5% Muyalto (9-10)

19% Alto (7-8)
@ 44% Medio (5-6)
@ 11% Bajo (3-4)
@ 17% Muy Bajo (1-2)

Impacto de las inequidades de
género en la salud respiratoria en
Esparia al afio 2030.

o Mediana: 6 Media: 5,55
o Consenso: Impacto medio
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4.2 Probabilidad de la tendencia
11% Alta (9-10)

@ 32% Media (7-8)
@ 23% Baja (5-6)
@ 23% Muy Baja (1-2)

Probabilidad de que las inequidades
de género aumenten en Espaila cara
a2030.

o Mediana: 8 Media: 4,48

o Consenso: Probabilidad baja-muy
baja de que aumenten (contrastada
en 2° ronda).

4.3 Prevision 2030 » Ante la pregunta de “;Cémo cree que evolucionaran las
inequidades sociales de género de cara a 2030?”, la mayoria
de los expertos (57,1%) prevén que disminuiran en Espana,
mientras que Unicamente un 7,1% estima que aumentaran.

7,1% Aumentaran
Prevision sobre la evolucién de las .

) " ) ) . 35,7% Se mantendran
inequidades sociales de género.

. 57,1% Disminuirdn

4.4 Resenas de las encuestas de los expertos (17 resefias)
Del total de resenas realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:

o “El nivel de educacion y conocimientos de la poblacion son claves. Las diferencias de género deben de desaparecer y creo
que han mejorado en los 1iltimos afios, sobre todo en los sectores de la poblacion con una mejor formacion; en los niveles
bajos de educacion esto probablemente vaya a persistir”.

o “Hay que impulsar politicas activas de empleo femenino”.

o “Promocion de mujeres a puestos dirigentes, garantizando cupos minimos en cargos intermedios y superiores”.

o “El empoderamiento de la mujer ayudard a reducir la inequidad de género”.

o “Se necesita mantener programas de conocimiento sobre igualdad de género, y construir una sociedad basada en valores”.

o “Profundizar en la interseccionalidad en relacion con la inequidad de género (...) y su conexion con el feminismo. La
desigualdad es un impedimento para la justicia social, para solventarlo es necesario un enfoque innovador mds alld del
cambio trivial observado en los uiltimos afios”.
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4.5 Analisis de las respuestas

El consenso de los expertos en cuanto a materia de igualdad de género es claro, ainicamente el 23% considera que
tendra un impacto alto o muy alto sobre la salud respiratoria a 2030, mientras que, ademas, el 78% espera que en el
futuro las desigualdades se reduciran.

Entre las opiniones recogidas, se otorga importancia a los logros conseguidos en materia de igualdad de género

en los tltimos afos, y se hace hincapié en la importancia de tomar medidas desde la educacion, para seguir
progresando. Entre la mencidn a los logros que atin quedan por conseguir, destacan la necesidad de abordar el tema
de la feminizacidn de los cuidados, de especial relevancia para el sector sanitario, y subrayan las bajas o ausentes
remuneraciones en los sistemas de cuidados y tercer sector.

Otra area de mejora detectada por los expertos y que impacta directamente en los avances del SN, es la necesidad de
incluir la perspectiva de género en todos los estudios de investigacion.

FACTOR 5
INEQUIDADES TERRITORIALES
EN FINANCIACION

5.1 Impacto

@ 49% Muy alto (9-10)
44% Alto (7-8)

@ 5% Medio (5-6)

. 2% Muy Bajo (1-2)

Impacto de las inequidades
territoriales en financiacion en la
salud respiratoria en Espafia al afio
2030.

o Mediana: 8 Media: 8,33
o Consenso: Impacto muy alto

5.2 Probabilidad de la tendencia

Probabilidad de que las de las
inequidades territoriales en
financiacioén en la salud respiratoria
en Espana al aio 2030 disminuyan.

@ 14% Muy alta (9-10)
36% Alta (7-8)

@ 17% Media (5-6)

@ 17% Baja (3-4)

@ 17% Muy Baja (1-2)

o Mediana: 6,5 Media: 5,85

o Consenso: Probabilidad alta de que
aumenten
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5.3 Prevision 2030 > Ante la pregunta de ;Cémo cree que evolucionaran las
inequidades territoriales en financiacion de cara a 203077, 1a
mayoria de los expertos (70%) prevén que aumentaran o se
mantendran.

70% Aumentaran

Prevision sobre la evolucién de las

. . o . 28% Se mantendran
inequidades territoriales.

. 2% Disminuiran

5.4 Resenas de las encuestas de los expertos (23 resefias)

Del total de resenas realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:
o “Renovar la cartera comiin de servicios del SNS con un objetivo homogeneizador”.
o “Promover el consejo interterritorial. Mantenimiento de reglas bdsicas para todas las CCAA”.
o “Se deberia avanzar hacia un reparto por contribucion y poblacion en cada CCAA”.

o “Repartir los recursos en base al niimero de ciudadanos que tiene cada comunidad auténoma, dejando a un lado otras
consideraciones”.

o “La redistribucién por territorios deberd tener en cuenta no solo la poblacion sino su dispersion en el territorio ya que
esta situacion dificulta el acceso a sistemas sanitarios de inequidad”.

o “Asimismo se podria introducir un factor de correccion en base a la renta bdsica media de cada ciudadano en cada
comunidad”.

o “Incorporar a representantes de profesionales sanitarios y pacientes a las reuniones interterritoriales de sanidad”.

5.5 Analisis de las respuestas

Segtin un 93% de los expertos, las inequidades territoriales en financiacion impactaran en la salud respiratoria en
Espaiia al afio 2030. Respecto a la evolucion de esta tendencia, el 50% de los expertos opina que las probabilidades de
mejora son altas o muy altas.

Entre las preocupaciones expresadas, aparece el acceso a una sanidad de calidad, independientemente de la distancia
geografica. Algunos clarifican que mejorar la situacion, exigira no s6lo de mas o diferentes formulas de financiacién,
sino también de una mejor gestion, mas eficiente y orientada a resultados en salud. Se destaca la relevancia que

tienen la adopcidn de la telemedicina, la hospitalizacién a domicilio, u otras ideas innovadoras, asi como medidas para
garantizar la proximidad a centros de alta tecnologia.

Varios abogan por orientarse hacia un solo Sistema Nacional de Salud, para asegurar la misma oferta y trato a

todos los ciudadanos del pais, y algunos proponen renovar la cartera comun de servicios del SNS con un objetivo
homogeneizador. Como contrapunto, algunos no ven capacidad de que el Ministerio pueda regular esta inequidad por la
actual transferencia de competencias.
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FACTOR 6 |
ALFABETIZACION SANITARIA

6.1 Impacto
34% Muy alto (9-10)

Impacto de la alfabetizacion
sanitaria en la salud respiratoria en
Espana al afio 2030.

49% Alto (7-8)

7% Medio (5-6)
7% Bajo (3-4)

2% Muy Bajo (1-2)

o Mediana: 8 Media: 7,61
o Consenso: Impacto alto

6.2 Probabilidad de la tendencia
17% Muy alta (9-10)

Probabilidad de que la alfabetizacion
sanitaria mejore y la poblacion tenga
mayores conocimientos respecto a
la salud respiratoria en Espafia cara
a2030.

51% Alta (7-8)
17% Media (5-6)
10% Baja (3-4)

5% Muy Baja (1-2)

o Mediana: 6,5 Media: 5,85
o Consenso: Probabilidad alta de
que aumenten

6.3 Resenas de las encuestas de los expertos (23 resefias)
Del total de resenias realizadas se muestra a continuacién una seleccion de las mismas:

o “Se necesitan campanas poblacionales por parte de la administracion, asi como camparias locales de cada drea sanitaria
para con sus pacientes”.

o “Serd clave la labor de las sociedades cientificas tanto a nivel nacional como regional, a ser posible con estrategias de
comunicacion coordinadas”.

o “Estos programas deben contar con el respaldo de las Autoridades Sanitarias nacionales y autonomicas para su difusion
y seguimiento de resultados”.

o “La escuela primaria y las familias son imprescindibles para educar mejor a la poblacion”.

o “Una asignatura en primaria o secundaria dedicada a hdbitos de salud, nutricion, estimulo de habitos saludables
podria ser 1itil”.

o “Los temas de salud deben de estar incluidos como temas transversales en los planes de estudios de todas las CCAA”.
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o “Los profesionales estamos obligados a comenzar a prescribir lugares fiables donde buscar la informacion: pdginas
webs, blogs, APPs, perfiles de expertos en redes sociales, etc.”.

« “Todos los profesionales sanitarios deberiamos actuar como divulgadores y educadores en salud respiratoria, y liderar la
generacion de plataformas, camparias, proyectos de formacién en salud”.

o “Fomentar medidas para favorecer el empoderamiento de las personas para decidir sobre su salud e interactuar con el
sistema sanitario”.

6.4 Analisis de las respuestas

La alfabetizacion en salud hace referencia a las habilidades sociales y cognitivas que determinan el nivel de motivacion
y la capacidad de una persona para acceder, entender y utilizar la informaciéon de forma que le permita promover y
mantener una buena salud.

Las respuestas demuestran un consenso alto (83%), sobre la alta 0 muy alta importancia de la alfabetizacion en
salud respiratoria en el desarrollo de la salud respiratoria a 2030. Ademds, las opiniones convergen en un alta o muy
alta probabilidad, 68%, de mejora de la situacion actual respecto al conocimiento y habilidades sociales sobre la salud
respiratoria entre la poblacion.

Respecto a las recomendaciones para revertir la situacion, son varios los expertos que hacen alusiéon a una mayor
inversion en politicas de comunicacién y educacion para la salud, incluyéndolas dentro del programa de la educacion
primaria y secundaria obligatoria.

Ademas, el papel de las sociedades cientificas figura como clave en el futuro de la alfabetizacién sanitaria y matizan la
importancia de realizar campaias locales con grupos poblacionales concretos. Aparece también como relevante, el papel
de las asociaciones de pacientes, potencidandolas como un actor decisor en las politicas de salud.

Cabe destacar la llamada a la accion para con los propios profesionales, subrayando la necesidad de “prescribir
e informar a pacientes sobre lugares fiables donde buscar informacion”, y orientarse a la toma de decisiones
compartidas.

FACTOR 7
COVID-19 Y OTRAS
PANDEMIAS

7.1 Impacto

@ 64% Muy alto (9-10)
27% Alto (7-8)

@ 7% Medio (5-6)

@ 2% Muy Bajo (1-2)

Impacto de la COVID-19 y futuras
pandemias en la salud respiratoria
en Espana al afio 2030.

o Mediana: 9 Media: 8,37
o Consenso: Impacto muy alto
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7.2 Probabilidad de la tendencia
@ 39% Muy alta (9-10)

42% Alta (7-8)
@ 12% Media (5-6)
@ 2% Baja (3-4)
@ 5% Muy Baja (1-2)

Probabilidad de que el nimero de
pandemias con impacto en la salud
respiratoria aumente en Espafa cara
a2030.

o Mediana: 8 Media: 7,61
o Consenso: Probabilidad alta

7.3 Resenas de las encuestas de los expertos (25 resefias)
Del total de resefias realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:

o “Hay que crear comisiones consultivas/ejecutivas de dmbito multidisciplinar lideradas por clinicos con representacion
autonémica/nacional para abordar planes de contingencia efectivos y eficaces contra posibles pandemias (rebrote
COVID-19)”.

o “Los equipos de Neumologia con poder de opinién son obligatorios en los grupos de poder ministeriales”.

o “Aumentar las medidas de salud puiblica (prevencion primaria, vacunacion, educacion poblacional, hdbitos saludables),
alfabetizacion en salud y campanas divulgativas de la administracion y de los profesionales”.

o “Hay que invertir en plantillas, educacion y capacitacion, y ampliar el niimero de residentes, creando dreas de
capacitacion especificas de infecciosas y UCIs donde se reconozca la Neumologia como Especialidad clave”.

o “Aumentar la financiacion a nivel comunitario, nacional e internacional para afianzar los Sistemas de Salud, mejorar
nuestra capacidad de respuesta y prevenir la propagacién de los brotes”.

o “Inversion en I+D+i, y tecnologias sanitarias; y mejora de los sistemas de alerta sanitaria y control epidemioldgico”.

7.4 Analisis de las respuestas

Con un consenso del 90%, existe una opinion favorable sobre el alto o muy alto impacto que las pandemias como la
COVID-19 van a tener en el futuro de la salud respiratoria a 2030. A ello se suma el consenso sobre una probabilidad
de caracter alta o muy alta expresada por el 80% respecto al incremento de las pandemias. De estas respuestas, se
destila una preocupacién generalizada sobre la necesidad de destinar una dotacion presupuestaria y de infraestructura
especifica de cara a futuras pandemias.

Son varias las propuestas concretas que presentan los expertos para una mejor gestion de respuestas ante posibles nuevas
pandemias. Entre ellas, se encuentran las de macro gestion, como la creacién de un organismo gestor de pandemias,

que sea independiente de estamentos politicos y de gobierno, y con capacidad real de anticipacion, reaccion, difusion del
conocimiento, etc. También las que llaman a la mejora de los sistemas de alerta sanitaria, y a un fortalecimiento de la salud
publica y el control epidemioldgico, incluyendo para ello una mayor inversion en tecnologfas sanitarias.

Desde la meso gestion, también hay aportaciones que mejorarian la salud respiratoria a 2030. A juicio de algunos
expertos, habria que invertir en una mayor transversalidad de las especialidades del aparato respiratorio, y una mayor
coordinacidn, asi como reestructuracion, dentro del sistema sanitario con un mayor peso de la atencién primaria.

Se proponen algunas soluciones adicionales, en torno al refuerzo de los equipos de Neumologia, incluyéndolos en los
grupos ministeriales, aumentando el numero de residentes, creando dreas de capacitacion especificas de infecciones y
creando UCIs dependientes de Neumologia.
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Por ultimo, también reclaman la intervencion colaborativa con otros sectores para el abordaje efectivo de la actual
y futuras crisis sanitarias. Entre otros, para el control de falsas noticias junto con los medios de comunicacion, para

la sensibilizacion de la poblacidn frente a los buenos habitos de salud con la educaciéon, o también la importancia de
colaborar para la reduccion de la contaminacion a todos los niveles, incluyendo el estimulo al teletrabajo.

FACTOR 8

HABITOS DE VIDA SALUDABLES:
EJERCICIO FISICO Y DIETA
SALUDABLE

8.1 Impacto

Impacto de la realizacion de . 69% Muy alto (9-10)

ejercicio fisico y una dieta
saludable en la salud respiratoria
en Espana al afio 2030.

26% Alto (7-8)
2% Medio (5-6)

2% Muy Bajo (1-2)

o Mediana: 9 Media: 8,74
o Consenso: Impacto muy alto

8.2 Probabilidad de la tendencia
Probabilidad de que los habitos de

vida, en concreto la realizacion de
ejercicio fisico y una dieta saludable
tiendan a mejorar en Espafia cara a
2030.

@ 32% Muy Alta (9-10)
56% Alta (7-8)
10% Media (5-6)

2% Baja (3-4)

o Mediana: 8 Media: 7,76
o Consenso: Probabilidad alta

8.3 Reseiias de las encuestas de los expertos (24 resefias)
Del total de resenas realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:

o “Educacion a través de medios de comunicacion: mensajes en television, redes sociales, etc., buscando la implicacion de
personas avaladas por la ciencia para divulgar los mensajes”.

o “Habria que invertir en generar nuevos modelos de negocio y financiacién en aspectos de ejercicio y dieta en salud
respiratoria’.
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o “Politicas en el ambito del empleo, para incorporar paradas obligatorias breves para la realizacion de ejercicio, y estimular
en los centros mdaquinas expendedoras de alimentos de calidad y bebidas saludables”.

 “Hay que identificar y priorizar la poblacién mds vulnerable, y aumentar los esfuerzos en medidas de prevencion primaria
(tabaquismo, vacunacion, obesidad, sedentarismo, entre otros)”.

8.4 Analisis de las respuestas

Un destacable 95% de los expertos otorga el maximo nivel de importancia al impacto de la adopcion de un estilo de
vida saludable para el futuro de la salud respiratoria a 2030. Ademas, en torno a un 88% de los expertos cree que la
poblacion espaiiola tendra mejores habitos de vida, en concreto de dieta y ejercicio fisico en 2030.

Los expertos juzgan como claves el papel de la Salud Publica, y la Atenciéon Primaria para una mayor promocion
de la salud y hébitos de vida saludable. Cabe destacar el énfasis puesto en primar la continuidad, regularidad y
sistematizacion, respecto a los programas o campaiias poblacionales de educacion, y sugieren su inclusion en la
educacion reglada. Se expresa la importancia de la formacion a profesionales y la evaluacion funcional sobre estos
aspectos, dentro de la rutina clinica.

Aparece de nuevo la figura de las Sociedades Cientificas, como piedra angular de rigor en estos procesos de
educacion y sensibilizacion. También las TICs se mencionan como herramienta para fomentar las estrategias de
promocion de habitos de vida saludable.

Ademas de la educacion, se propone la creacién de nuevos modelos de negocio en torno a la promocion del ejercicio
y la dieta, incluso la adopcién de medidas fiscalizadoras, para poner en marcha bonificaciones fiscales y reduccion en
seguros.

FACTOR 9 _
CALIDAD DEL SUERO

9.1 Impacto

@ 39% Muy alto (9-10)
51% Alto (7-8)

@ 7% Medio (5-6)

. 2% Muy Bajo (1-2)

Impacto de la calidad del suefio en
la salud respiratoria en Espafia al
afno 2030.

o Mediana: 8 Media: 8,17
o Consenso: Impacto alto
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9.2 Probabilidad de la tendencia

Probabilidad de que la calidad del
suefio tienda a mejorar en Espana
cara a 2030.

@ 10% Muy alta (9-10)
29% Alta (7-8)

@ 37% Media (5-6)

@ 17% Baja (3-4)

@ 7% Muy Baja (1-2)

o Mediana: 6 Media: 5,73
o Consenso: Probabilidad media

9.3 Resenas de las encuestas de los expertos (24 resefias)
Del total de resenas realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:

o “Desarrollar un “plan nacional de calidad del suefio” en el seno del SNS podria resultar interesante para el abordaje de
los trastornos del suefio; los planes nacionales (...) permiten tener un marco de referencia comuin al que acudir”.

o “Enfatizar en las recomendaciones de habitos saludables, incluyendo entre ellos el de la buena higiene del sueio. Esto
debe de depender de la Administracion (Salud Publica) y de los profesionales (Sociedades cientificas)”.

o “Adecuar los horarios de los espafioles a unos horarios mds europeos”. “Intentar adoptar un horario de acuerdo con el
solar”.

o “Establecer politicas laborales y de reconciliacion que permitan compatibilizar los horarios laborales con una adecuada
higiene del suefio”.

o “Control de suefio y de su calidad por parte de las empresas y servicios sanitarios y establecimiento de politicas
correctoras’.

9.4 Analisis de las respuestas

Con un resefiable 90% de consenso, la calidad del sueiio se presenta de alto o muy alto impacto sobre el futuro de la
salud respiratoria a 2030, y un 76% de los expertos muestra expectativas de mejora de cara al 2030.

Las afirmaciones de los encuestados, denotan que las consecuencias de la mala calidad del suefio comienzan a ser
notables, y que es importante adoptar estrategias para superar el infradiagndstico de los trastornos del suefio y adoptar
medidas de sensibilizacién y educacion sobre la necesidad de tener una buena calidad del suefio diario. Se propone la
elaboracion de un plan nacional de calidad del suefio para homogeneizar su abordaje dentro del SNS.

Tal y como sucede con otros factores, la promocion de estos habitos desde la educacion, y su difusion a nivel
poblacional, también cobran especial importancia, donde las Sociedades Cientificas pueden establecer estrategias.
Incluyendo la formacion a los profesionales sobre prevencion de factores de riesgo y otros aspectos.

Una peticion expresada entre los comentarios, es el establecimiento de politicas que permitan compatibilizar los
horarios laborales con una higiene adecuada del sueiio, incluyendo las de profesiones con nocturnidad como la
sanidad.
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FACTOR 10
POLITICAS PUBLICAS SOBRE
EL CONSUMO DE TABACO

10.1 Impacto

Impacto de las politicas publicas
relativas al consumo de tabaco en la
salud respiratoria en Espafia al afio
2030.

@ 69% Muy alto (9-10)
26% Alto (7-8)
@ 5% Medio (5-6)

o Mediana: 7 Media: 7,13
o Consenso: Probabilidad muy alta

10.2 Probabilidad de la tendencia
@ 41% Muy Alta (9-10)

39% Alta (7-8)
@ 15% Media (5-6)
@ 5% Baja (3-4)

Probabilidad de que las politicas
publicas contribuyan a la disminucién
del consumo de tabaco en Espania cara
a2030.

o Mediana: 7 Media: 7,13
o Consenso: Probabilidad muy alta

10.3 Prevision 2030

Segtin la Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaia (Observatorio Espafiol de las Drogas., 2017) el nimero de personas
que han fumado tabaco a diario en los tltimos 30 dias ha aumentado de 30,8% (2015) a 34,0% (2017-2018). La mediana
obtenida de la respuesta de los expertos prevé que el porcentaje de personas fumadoras en Espaiia en 2030 descendera
al 24,7%.

10.4 Resenas de las encuestas de los expertos (24 resefias)

Del total de resenas realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:

o “Estrategias de educacion y alfabetizacion, politicas de prevencion y regulacion para facilitar acceso con financiacion
publica a los medicamentos y tratamientos”.

o “Hay que reconducir las camparias y tratamientos del tabaquismo para que sean efectivas”.
o “Orientarlas al ambito de las escuelas, universidades e institutos; y entre las mujeres”.

o “Potenciacion de las Unidades de Tabaquismo, y la investigacion en esta drea”.
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o “Formacion tanto a poblaciéon como a profesionales, estimulando habitos de vida saludables”.

« “Es importantisima la labor de educacion a la juventud (hacer labor en la escuela y primeros afios de estudio),
obstaculizar la compra de tabaco (precios), regular el uso en lugares ptiblicos con restricciones cada vez mayores.”

o “Es necesario seguir politicas de salud en deshabituacion tabdquica. Fomentar la investigacion y favorecer la
financiacion publica de los tratamientos del tabaquismo en el sistema piiblico de salud.”

» “Empaquetado genérico. Prohibicién de publicidad directa e indirecta”.

o “Prohibir fumar por la calle, mayor control en las dreas de proximidad de centros educativos, centros sanitarios, etc.”

10.5 Analisis de las respuestas

Con un consenso del 95%, los expertos indican que la influencia de las politicas sobre consumo de tabaco es alta o muy
alta, y un 80% coincide en que hay una alta o muy alta probabilidad de que las politicas ptblicas de disminucién del
consumo de tabaco en Espafia contribuyan favorablemente a la mejora de la salud respiratoria.

La reduccién del consumo de tabaco es un reto de envergadura, que requiere ser asumido de forma conjunta entre los
diferentes agentes de dentro y fuera del SNS, y la adopcién de medidas para tratamientos del tabaquismo en general se
presentan clave de cara a mejorar la salud de los ciudadanos y de la sociedad.

Los expertos exigen reforzar las leyes que regulan y previenen el consumo del tabaco con mayor financiacion, endurecer
las leyes existentes (28/2005 y 42/2010), y establecer politicas mds restrictivas para prohibir el consumo en lugares
publicos, mejorando el control sobre la publicidad de todos los productos que contengan nicotina (en todas sus formas),
y acompafiado de una mayor vigilancia.

La via de la fiscalizacion también cobra bastante peso. Son numerosos los expertos que sugieren aumentar la carga
fiscal para desincentivar su consumo. Asi como la penalizacién, con la implantacién de sanciones mas duras a los
fumadores en zonas prohibidas. Por otro lado, sugieren aumentar la dotacion de recursos para garantizar el acceso de
tratamiento de deshabituacién tabaquica para quienes lo soliciten.

Por ultimo, y de manera reiterada, aparece la importancia de la educacion y el fomento de la informacion de forma clara
y actualizada (especialmente dirigido a los adolescentes).

FACTOR 11

POLITICAS PUBLICAS SOBRE
LAS DIFERENTES FORMAS DE
CONSUMO DE TABACO

(VAPED, 1Q0S, CIGARRILLOS ELECTRONICOS,
ENTRE OTROS)

11.1 Impacto

Impacto de las politicas publicas
sobre las formas alternativas de
consumo de tabaco (vapeo, IQOS,
cigarrillos electrénicos) en la salud
respiratoria en Espafia al afo 2030.

@ 37% Muy alto (9-10)
39% Alto (7-8)

@ 15% Medio (5-6)

@ 7% Bajo (3-4)

o Mediana: 7 Media: 7,61 . 2% Muy Bajo (1-2)
o Consenso: Impacto alto (refrendado

en 2°ronda)
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11.2 Probabilidad de la tendencia
. 15% Muy alta (9-10)

38% Alta (7-8)
@ 35% Media (5-6)
@ 10% Baja (3-4)
@ 3% Muy Baja (1-2)

Probabilidad de que las politicas
publicas sobre las formas alternativas
de consumo de tabaco (Vapeo,
IQOS, cigarrillos electrénicos)
contribuyan a la disminucién del
consumo por estas vias en Espana.

o Mediana: 7 Media: 6,53
o Consenso: Probabilidad alta

11.3 Prevision 2030

Teniendo en cuenta que la encuesta sobre alcohol y drogas en Espana (Observatorio Espaol de las Drogas., 2017) muestra que
el 8,8% de la poblacion de 15 a 64 afos ha consumido cigarrillos electrénicos (con o sin nicotina) alguna vez en la vida, y ante
la pregunta de “;cuadl cree que serd el porcentaje de la poblacién entre 15 y 64 aios que haya consumido cigarrillos electrénicos
alguna vez en su vida en 2030?”, la mediana de las respuestas de los expertos prevé que dicho porcentaje sera del 15%.

11.4 Reseiias de las encuestas de los expertos (20 resefias)

Del total de resefias realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:

o “Hacen falta estrategias formativas de difusion para mejorar el conocimiento general sobre el perjuicio de éstos
(eliminar malos entendidos, informacion falsa) desde las Autoridades Sanitarias”.

o “Medidas de prevencion del inicio de consumo”.
o “Hay que divulgar las ventajas de estos métodos”.

 “Hay que implantar politicas econdmicas (impuestos) y de restriccion total del consumo de estas sustancias; incluyendo
las licencias para la apertura de este tipo de negocios”.

o “Hay que regular adecuadamente el vapeo, IQOS y ECig”.
o “Se deberian de incluir en la legislacién vigente como productos derivados del tabaco”.
o “Prohibir su venta en plataformas de Internet (Amazon y similares)”.

o “Es necesario monitorizar el desarrollo del mercado de estos productos, y hacer estudios de investigacion sobre ellos”.

11.5 Analisis de las respuestas

El 76% de los expertos opina que las politicas publicas sobre las formas alternativas de consumo de tabaco (vapeo,
IQOS, cigarrillos electréonicos) tendran un impacto alto o muy alto en la salud respiratoria en Espafa al afio 2030 y
el 53% opina que con alta o muy alta probabilidad se disminuira el consumo por estas vias en Espafia gracias a las
politicas publicas.

Una vez mas, los expertos aconsejan conjugar las acciones legislativas de regulacion de venta, publicidad y consumo
junto con la educacion. Entre las medidas regulatorias se recogen propuestas como: no otorgar mas licencias municipales
para la apertura de este perfil de negocios, regular adecuadamente el vapeo u otras formas de consumo como IQOS.

Desde el dmbito de la educacion, se subraya la necesidad de una mejor educacion e informacion a la poblacion sobre
los riesgos reales de este tipo de consumo, incluyendo la adiccién y los riesgos para la salud publica.
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FACTOR 12 ]
IMPACTO DE LAS POLITICAS
PUBLICAS SOBRE EL CONSUMO
DE OTRAS SUSTANCIAS

12.1 Impacto 41% Muy alto (9-10)

Impacto de las politicas publicas 31% Alto (7-8)
sobre el consumo de otras
sustancias (como el cannabis u
otras drogas ilegales) en la salud

respiratoria en Espana al afio 2030.

21% Medio (5-6)
3% Bajo (3-4)

5% Muy Bajo (1-2)

o Mediana: 8 Media: 7,56
o Consenso: Impacto muy alto

12.2 Probabilidad de la tendencia
10% Muy alta (9-10)

33% Alta (7-8)
31% Media (5-6)
18% Baja (3-4)

Probabilidad de que las politicas
publicas sobre el consumo de otras
sustancias (como el cannabis u otras
drogas ilegales) contribuyan a la
mejora de la salud respiratoria en
Espaiia al afio 2030.

8% Muy Baja (1-2)

e Mediana: 6 Media: 5,87
o Consenso: Probabilidad alta

12.3 Prevision 2030

Segun los datos de la encuesta EDADES Espana (Observatorio Espaiiol de las Drogas., 2017), en 1997 la prevalencia de
consumo de cannabis en los tltimos 12 meses en la poblaciéon de 15 a 64 afios fue de 7,7%, y en 2017 del 11%. Asi, los
expertos prevén que dicho porcentaje sera del 14% (refrendado por el 85% en segunda ronda), aunque los discrepantes
se mantienen en que se mantendra en torno al 10% como en los dltimos afios.

12.4 Resenas de las encuestas de los expertos (18 resefias)

Del total de resenas realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:

o “La formacion y educacién serdn factores clave, junto con una politica que incluya aspectos econdmicos y sanitarios que
aborden la legalizacién en algunos casos”.

o “Son necesarios los programas educativos para la poblaciéon mds joven con el objetivo de prevenir el consumo; asi como
la deteccién y abordaje temprano”.

o “La puesta en prdctica de una politica multifactorial de prevencion del consumo de drogas”.
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o “Hay que plantear la legalizacion regulada de ciertas sustancias, y dotar con financiacion estas medidas legales”. “Hay
que regularlo adecuadamente”.

o “Facilitar la existencia de centros y accesibilidad a los mismos de las personas que los consumen para realizar un
proceso de deshabituacion”.

o “Hay que dar un respaldo y apoyo institucional a las agencias antidrogas”.
o “Apoyo y orientacion también para familiares”.
o “Formar a los educadores que trabajan con el colectivo juvenil a fin de fortalecer su capacidad preventiva.”

o “Promover politicas mds restrictivas y prohibirlos de lugares piiblicos”.

12.5 Analisis de las respuestas

De entre los expertos encuestados, un 72% otorga una probabilidad alta o muy alta a la influencia de las politicas
publicas sobre el consumo de otras sustancias (como el cannabis u otras drogas ilegales) sobre el futuro de la salud
respiratoria en Espafia. Unicamente un 43% valora con probabilidad alta o muy alta, que la situacion mejore de cara
a 2030 y son varios los que opinan que su consumo ira en ascenso.

En sus mensajes, los expertos dejan entrever que se necesitara un esfuerzo en mejorar la puesta en practica de

las politicas de regulacion de venta y consumo de estas sustancias, sugieren medidas como por ejemplo dotar
presupuestariamente con cardcter finalista todas las medidas legales que actualmente existen para el control de estas
sustancias o la prohibicién en lugares publicos. Otros mencionan que es necesario abordar la legalizacion en algunos
casos.

Aparece también la importancia de la prevencion desde la adolescencia, en el ocio e intervenciones eficaces y efectivas
para el abandono, desintoxicacion y dependencia. Para ello, también aparece como relevante identificar los factores de
riesgo de manera temprana y el respaldo y apoyo institucional a las agencias antidrogas.

Por ultimo y una vez mas, aparece la formacion y educacion como un pilar clave. Desde la educacién para la salud,
sobre todo en jovenes, orientar a las familias sobre vias de actuacion, hasta campafias de concienciacion de la poblaciéon
sobre el dafo de estas sustancias.

FACTOR 13 ,
AGENTES TOXICOS EN EL AMBITO
LABORAL Y DOMESTICO

13.1 Impacto

@ 37% Muy alto (9-10)
37% Alto (7-8)

@ 21% Medio (5-6)

@ 5% Bajo (3-4)

Impacto de los agentes tdxicos en
el ambito laboral y doméstico en

la salud respiratoria en Espana al
ano 2030.

o Mediana: 8 Media: 7,69
o Consenso: Impacto alto o
muy alto
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13.2 Probabilidad de la tendencia

Probabilidad de que las medidas
para controlar el efecto de los
agentes toxicos en el ambito laboral
y doméstico contribuiran a la mejora
de la salud respiratoria en Esparia al
afio 2030.

@ 21% Muy Alta (9-10)
42% Alta (7-8)

@ 24% Media (5-6)

@ 13% Baja (3-4)

o Mediana: 7 Media: 6,84
o Consenso: Probabilidad alta

13.3 Prevision 2030

Teniendo en cuenta que el estudio epidemioldgico de enfermedades profesionales en Espafia 1990-2014 (Garcia Goémez et al,
2016), muestra que en 2014 la tasa de incidencia de enfermedades respiratorias ocupacionales fue de 4,9 casos por 100.000
asalariados, los expertos prevén que dicha cifra se vea incrementada hasta los 5,5 casos por 100.000 asalariados en 2030.
13.4 Reseiias de las encuestas de los expertos (18 resefias)

Del total de resefias realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:

o “Invertir en camparfias de informacion/formacion a la poblacién (y trabajadores) sobre los peligros de los agentes toxicos
en el dmbito laboral y doméstico”.

o “Reforzar el control de empresas menores y trabajadores por libre sin proteccién (para prevenir neurmoconiosis
urbana)”.

o “Vigilancia sanitaria y notificacion de enfermedades del entorno laboral para todas las empresas, especialmente las
pequedias y/o familiares”.

o “Realizar una deteccion rutinaria y evaluacion sistemdtica de la exposicion a agentes toxicos (ej. Radon)”.

o “Mejorar la legislacion en relacion a los procedimientos que permiten establecer ciertas exposiciones como
enfermedades profesionales (ej. Cdnceres de origen profesional)”.

o “Desde Neumologia se deberian de crear Unidades dedicadas al estudio y control de enfermedades ocupacionales de
afectacion respiratoria’.

o “Fomentar la investigacion de los posibles dafios en salud que se declaren en la empresa’”.

13.5 Analisis de las respuestas

Alrededor del 74% de los expertos opina que el impacto de los agentes toxicos en el ambito laboral y doméstico en
la salud respiratoria en Espaia al afio 2030 sera alto o muy alto. En torno al 63% estima que hay una alta o muy
alta probabilidad de que las medidas para controlar el efecto de los agentes toxicos en el ambito laboral y doméstico
contribuyan a la mejora de la salud respiratoria en Espaiia al afio 2030.

Aun existiendo una mejora en las medidas de control, sus estimaciones prevén un aumento de los casos de enfermedades
respiratorias ocupacionales ocasionados por diversas causas, como el aumento de las notificaciones y registros.

Las afirmaciones expuestas ratifican la necesidad de aumentar la vigilancia sanitaria sobre la exposicion a estos
agentes en el dmbito laboral, profundizar en las politicas preventivas en el ambito de la seguridad y salud laboral, y

las notificaciones de estas enfermedades. Ademas, se hace especial mencién a las empresas pequenas y familiares, o
auténomos, donde todavia se dedica poca atencién a estos aspectos de vigilancia y proteccion. Ante todo, los expertos
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aluden a la periodicidad y sistematizacion de estas medidas de prevencion y detecciéon precoz (por ejemplo,
reconocimientos profesionales sistematicos), como aspectos fundamentales en la prevencion de estas enfermedades.

Algunas sugerencias adicionales van encaminadas a promover proyectos de contaminacion cero, asi como mejorar la
gestion de residuos en fabricas y empresas.

FACTOR 14
CAMBIO CLIMATICO

14.1 Impacto

Impacto del cambio climdtico en . 55% Muy alto (9-10)

la salud respiratoria en Espaia al
ano 2030.

29% Alto (7-8)
13% Medio (5-6)
14% Muy bajo (1-2)

o Mediana: 9 Media: 8,18
o Consenso: Impacto muy alto

14.2 Probabilidad de la tendencia
21% Muy alta (9-10)

Probabilidad de que las medidas
para reducir el impacto del cambio
climatico contribuyan a la mejora de
la salud respiratoria en Espana al afio
2030.

15% Alta (7-8)
49% Media (5-6)
5% Baja (3-4)

10% Muy Baja (1-2)

e Mediana: 6 Media: 6,03
o Consenso: Probabilidad media

14.3 Resenas de las encuestas de los expertos (17 resefias)
Del total de resefias realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:

o “Tiene que haber una apuesta por las medidas anticontaminacién, adhesién y cumplimiento de los protocolos
internacionales, que lleve a un plan sobre la gestion medioambiental”.

o “Una regulacion estricta para controlar la contaminacion de las empresas (emisiones de gas, etc.), y estimulo para
empresas que no contaminen y penalizaciones para empresas altamente contaminantes”.
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o “Invertir en estudios sobre el impacto del cambio climdtico y calidad del aire en la salud respiratoria, estudios de
prevencion, etc.”.

o “Se debe de educar y concienciar sobre salud ambiental”.
o “Reforzar la presion social y politica (Ecopolitica)”.

o “Potenciar el cambio a las fuentes renovables de energia”. “Aunque tienen la cara oculta, particularmente en el reciclado
de baterias de automoviles, costes por producir electricidad, etc.”

o “Plantear inversiones en el reciclaje y medidas de desgravacion familiar por tonelada anual de basura clasificada para el
reciclaje”.

o “Poner en marcha estrategias como la reforestacion, potenciar energias renovables, coches eléctricos, y transporte
publico, pero todas ellas no a costa del bolsillo de los usuarios”.

o “Hacer dieta baja en carbono: reducir el consumo de carne, mds frutas, verduras y hortalizas. Evitar también embalajes
excesivos y alimentos procesados”.

14.4 Analisis de las respuestas

El 84% del panel Delphi expresa que el impacto del cambio climatico en la salud respiratoria en Espaiia al afio 2030
sera alto o muy alto.

E136% de los expertos espera con una probabilidad alta o muy alta, que las medidas para reducir el impacto del
cambio climatico contribuiran a la mejora de la salud respiratoria en Espaia al aiio 2030.

Varios expertos sugieren establecer politicas legislativas muy agresivas para reducir la contaminacién ambiental a
nivel nacional y global, asegurando la adhesion a los protocolos internacionales. Ademas, los expertos se hacen eco de
medidas concretas como la necesidad de virar rdpido hacia fuentes de energia renovables, reconvertir la industria del
automovil, reforestar y crear ciudades més sostenibles.

Se reclama también la realizacién de mas estudios que relacionen el impacto del cambio climatico y la calidad del aire en
patologia respiratoria.

FACTOR 15
CALIDAD DEL AIRE

15.1 Impacto

Impacto de la calidad del aire en . 68% Muy alto (9-10)

la salud respiratoria en Espafia al
afno 2030.

25% Alto (7-8)
@ 5% Medio (5-6)
0, 3 _
o Mediana: 9 Media: 8,88 . 2% Bajo (3-4)
o Consenso: Impacto muy alto
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15.2 Probabilidad de la tendencia

Probabilidad de que las medidas
para mejorar la calidad del aire
contribuyan a la mejora de la salud
respiratoria en Espana al ailo 2030.

@ 26% Muy alta (9-10)
36% Alta (7-8)

@ 28% Media (5-6)

@ 5% Baja (3-9)

@ 5% Muy Baja (1-2)

e Mediana: 7 Media: 6,95
o Consenso: Probabilidad alta

15.3 Prevision 2030

En Espafia en el periodo 2000 - 2009 el 3% de la mortalidad anual fue atribuible a la contaminacién atmosférica
(Médicos y pacientes 2019; Consalud, 2019). En la actualidad se estima que la contaminacién causa unas 10.000 muertes
anuales en nuestro pais. Segtin la media de las respuestas de los expertos, esta cifra podria aumentar hasta las 16.725
muertes anuales’.
15.4 Resenas de las encuestas de los expertos (18 resefias)
Del total de resenas realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:

o “Todos los paises deben de disminuir los niveles de polucion para que impacte a nivel de todo el planeta”.

o “Politicas publicas nacionales y locales, exigentes y restrictivas”.

o “Establecer controles y andlisis espacial de las concentraciones en la atmosfera a través de Sistemas de Informacion
Geogrdficas e informar sobre las superaciones de niveles de O3 y otras sustancias establecidos por ley”.

o “Impulsar politicas medioambientales eficaces, sustentadas en la evidencia cientifica, con amplio respaldo socio-politico
y que se planteen a medio-largo plazo”.

o “Potenciar el uso de fuentes de energia renovables, el transporte piiblico e individual eléctrico, renovar el parque
movilistico, ademds del cambio en el modelo de produccion industrial favoreciendo el uso de fuentes de energia
renovables”.

o “Medidas encaminadas a la fertilizacion eficiente y la reduccion de las emisiones de amoniaco en el sector ganadero”.

15.5 Analisis de las respuestas

El1 62% de los expertos consultados prevé que, las medidas para mejorar la calidad del aire contribuiran a la mejora de
la salud respiratoria en Espafia al afio 2030.

Asi mismo, ven importante promover medidas para la educacion de la salud, y concienciacién en la relacion entre
calidad de aire y la exacerbacion de patologia respiratoria. Varios hacen referencia a la necesidad de cambiar el modelo
de movilidad y transporte: potenciando el trasporte publico, fomentando el vehiculo eléctrico, implementar restricciones
a los motores de combustidn, y todo ello sustentarlo en politicas con evidencia cientifica.

! La mediana de las respuestas de los expertos ofrecta un valor de 10.750 muertes anuales en 2030. Sin embargo, la cifra de 16.725 fallecidos que fue
sujeta a contraste en la segunda vuelta, y fue refrendada por el 79,2% de los expertos.
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FACTOR 16
ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL

16.1 Impacto

Impacto del envejecimiento
poblacional en la salud respiratoria en
Esparia al ano 2030.

@ 67% Muy alto (9-10)
31% Alto (7-8)
@ 3% Medio (5-6)

o Mediana: 9 Media: 8,90
o Consenso: Impacto muy alto

16.2 Probabilidad de la tendencia
@ 71% Muy Alta (9-10)

24% Alta (7-8)
@ 3% Media (5-6)
@ 2% Baja (3-4)

Probabilidad de que el incremento
de la poblacién en edad avanzada
aumente las necesidades de atencion
de la salud respiratoria en Espafia al
ano 2030.

o Mediana: 9,5 Media: 8,95
o Consenso: Probabilidad muy alta

16.3 Prevision 2030

Segun los datos del Global Burden of Disease in Spain (Soriano et al, 2018), la mortalidad causada por enfermedades
respiratorias cronicas entre los mayores de 70 aios fue de 30.579 en 2016 en Espana. Segtin la mediana de las respuestas
de los expertos consultados, esta cifra podria alcanzar las 35.000 personas en 2030, situandose la media en las 35.240
personas en 2030. La primera de las cifras fue sometida a consulta en la segunda vuelta, siendo refrendada por el 92% de

las personas expertas.
16.4 Reseiias de las encuestas de los expertos (22 resefias)
Del total de resenas realizadas se muestra a continuacién una selecciéon de las mismas:
o “Tiene que darse una adecuacion de los sistemas de salud a las necesidades de los mayores”.

o “Se necesita invertir el seguimiento de grupos de riesgo (ej. COVID-19), y en sistemas de deteccion de personas con
patologias respiratorias. También facilitar el acceso al sistema sanitario”.
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“Incluir la especialidad de atencion geridtrica en las residencias”.

o “Mantener el estado del bienestar, entrando a valorar la atencién geridtrica también en el entorno sociosanitario”.

“Impulsar planes de hospitalizacion y cuidados a domicilio, junto con un plan transversal de enfermeria y medidas
sociales”.

o “Mds medidas preventivas y planes personalizados para los pacientes”.

o “Facilitar un envejecimiento saludable, llegando a acuerdos con centros civicos y ayuntamientos para disponer de
espacios para las personas mayores y que puedan hacer ejercicios”.

o “Uso de las tecnologias en la gestion de la salud y control de las enfermedades”.
« “Promover el empoderamiento de las personas mayores”.

o “Habitos saludables. Mejorar conocimiento en gerontologia’.

16.5 Analisis de las respuestas

De acuerdo con el 98% de los expertos, el impacto del envejecimiento poblacional en la salud respiratoria en Espafia es
claro y de alto calado. Ademds, el 95% de ellos opina que la probabilidad de que el incremento de la poblacion en edad
avanzada aumente las necesidades de atencion de la salud respiratoria en Espafia al afio 2030 es alta o muy alta.

La piramide poblacional continuara con la tendencia a invertirse, con poblaciones cada vez de mayor edad y con una
evolucion positiva de la esperanza de vida. El reto yace en mantener un envejecimiento poblacional saludable. Esto
segun los expertos, requiere adaptar la atencion sanitaria al perfil de la poblacion. Se hace necesario centrar recursos
econdmicos y profesionales en la atencion de las personas mayores a lo largo de todo el viaje del paciente para mejorar
la répida deteccion de enfermedades cronicas y el seguimiento de grupos de riesgo desde atencién primaria. Todo ello
a partir de la creacion de equipos multidisciplinares para el manejo de los pacientes pluripatoldgicos respiratorios y
establecimiento de planes de cuidados de los enfermos respiratorios crénicos especialmente en EPOC, y, por ultimo, la
atencion en el entorno domiciliario.

Los expertos aseguran que la complejidad en su manejo va aumentando, con la apariciéon de comorbilidades y
cronificacion de las mismas, pudiendo llegar a causar discapacidad y dependencia. Por ello, la prevencion cobra especial
significancia, los expertos proponen fomentar hébitos saludables, mejorar las medidas preventivas (vacunas antigripales,
tabaquismo, etc.) e impulsar el desarrollo de la investigacion para evitar el agravamiento y desarrollo de enfermedades
croénicas principalmente de forma precoz.

Por dltimo, se proponen medidas para impulsar politicas de envejecimiento activo, creacion de entornos adaptados a
las personas mayores, y desarrollo de sistemas de atencion a largo plazo.
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FACTOR 17 )
PROFESIONALIZACION DE LAS
ASOCIACIONES DE PACIENTES Y
PARTICIPACION DEL PACIENTE

17.1 Impacto 24% Muy alto (9-10)

Impacto de la profesionalizaciéon 32% Alto (7-8)
de las asociaciones de pacientes en
la salud respiratoria en Espaiia al

ano 2030.

31% Medio (5-6)
8% Bajo (3-4)

5% Muy Bajo (1-2)
o Mediana: 7 Media: 6,55
o Consenso: Impacto medio-alto

17.2 Probabilidad de la tendencia
21% Muy alta (9-10)

Probabilidad de que se mejore
significativamente el grado

de profesionalizacion de las
asociaciones de pacientes en Espana.

42% Alta (7-8)
26% Media (5-6)
8% Baja (3-4)

3% Muy Baja (1-2)

e Mediana: 7 Media: 6,82
o Consenso: Probabilidad alta

17.3 Prevision 2030

Segun el informe, “Anilisis de situacion, impacto social y retos de las organizaciones de pacientes en Espafia”
(Plataforma de Organizaciones de Pacientes, 2018), el 26,3% de las asociaciones y fundaciones de pacientes tenian un
Consejo Médico Asesor. Segtin la mediana de las respuestas de los expertos consultados el porcentaje de asociaciones y
fundaciones de pacientes con Consejo Médico Asesor podria alcanzar el 40% en 2030.

17.4 Reseiias de las encuestas de los expertos (19 resefias)

Del total de resefias realizadas se muestra a continuacidn una seleccion de las mismas:

o “Los pacientes deben de tener mayor participacion en las evaluaciones de proyectos e incluso de publicaciones, siempre
que se trate de pacientes responsables y formados en su enfermedad”.

o “Se tienen que ver como un stakeholder imprescindible ... Por ejemplo, incluyendo el Consejo Médico Asesor como una
parte sustancial de la atencion sanitaria’.
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o Tiene que impulsarse politicas de promocion de las asociaciones, con deducciones fiscales™. El estado tiene que apoyar
a los profesionales que dan soporte a las asociaciones (abogados, enfermeria, trabajo social, etc.). Por ejemplo, permitir
desgravaciones por su colaboracion”.

o “El asociacionismo de los pacientes debe ser potenciado por las autoridades politico-sanitarias y por las sociedades cientifico
médicas. Siempre debe procurarse un asociacionismo independiente de la administracion o de las empresas farmacéuticas”.

o “Deben sustentarse en gran parte en los pilares de no dnimo de lucro, como las asociaciones médicas. El apoyo por parte
del estado a los profesionales para por ejemplo poder desgravarse (abogados, médicos, enfermeras, asistentes sociales...)
por su colaboracion, para no hipotecar ni encorsetar a la propia asociacion”.

o “Potenciar comunicacion entre sociedades médicas y asociaciones de pacientes. Actuarian como aliados frente a la
administracion, y conocerian mejor las necesidades y problemas del “otro”.

 “Las organizaciones sanitarias deben empoderar a sus asociaciones de pacientes”.

o “Se deberian de agrupar las asociaciones de pacientes de respiratorio”.

17.5 Analisis de las respuestas

De acuerdo con el 56% de los expertos, el impacto de la profesionalizacion de las asociaciones en la salud respiratoria
en Espana es alto o muy alto. El 63% observa una probabilidad alta o muy alta de que se mejorara significativamente
este grado de profesionalizacion en Espana.

Los expertos reclaman en primer lugar, el protagonismo de estos agentes, quienes tienen que formar parte de la red
asistencial, e investigadora, de manera real y deberian entenderse como un stakeholder imprescindible a la hora de
definir y disefiar la organizacion sanitaria.

Para que esto pueda suceder, los expertos ven necesario que en primer lugar se impulsen politicas de promocion de las
asociaciones. En segundo lugar, estaria la dotacién de recursos, ya que las asociaciones necesitan un soporte profesional

que sustente y oriente sus demandas, y promueva la profesionalizacion de ciertos aspectos, como la gestion, la difusion y las
iniciativas que llevan a cabo. En tercer lugar, algunos expertos afirman que las organizaciones sanitarias pueden potenciar las
asociaciones de pacientes y seria bueno mejorar la comunicacion entre ambas partes.

Ademas, parece necesario acompanar todo ello, con una mejor y mayor visualizacién de las asociaciones en entornos de
la administracién y de los medios de comunicacion, con el fin de difundir entre la poblacion la cartera de servicios y las
actividades que realizan, asi como las ayudas que pueden ofrecer las asociaciones de pacientes en Espaila.

FACTOR 18
INFORMACION Y
SENSIBILIZACION A NIVEL
POBLACIONAL

18.1 Impacto

@ 31% Muyalto (9-10)
54% Alto (7-8)

@ 13% Medio (5-6)

@ 2% Muy bajo (1-2)

Impacto que las medidas de
informacion y sensibilizacion de

la poblacién tendran en la salud
respiratoria en Espana al afio 2030.

o Mediana: 8 Media: 7,77
o Consenso: Impacto alto
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18.2 Probabilidad de la tendencia

Probabilidad de que de cara a
2030 el grado de informacién y
sensibilizacion de la poblacion
en temas que afectan a la salud
respiratoria en Espafia mejorara.

@ 14% Muy alta (9-10)
57% Alta (7-8)
@ 30% Media (5-6)

o Mediana: 7 Media: 7,27
o Consenso: Probabilidad alta

18.3 Reseiias de las encuestas de los expertos (19 resefias)
Del total de resefias realizadas se muestra a continuacién una seleccion de las mismas:
o “Los programas de informacion y sensibilizacion en el drea de la salud respiratoria tienen que ser permanentes”.
o “Hay que crear mensajes cortos que lleguen a la poblacién y campariias que tengan impacto en dicha poblacién”.
o “La colaboracién directa con la sociedad es clave para rebajar el infradiagnostico”.
o “Hay que difundir el papel de la especialidad de la Neumologia y su importancia”.
o “Es clave el papel de las sociedades cientificas en la difusion y estrategias de comunicacion poblacional’.
o “Esta pandemia ha sensibilizado sobre la salud, en un salto de casi 50 arios”.
o “Incluir temas de salud respiratoria en la educacién primaria y secundaria’.
o “Inclusion de la asignatura de salud respiratoria en las carreras sanitarias y no sanitarias (en menor medida)”.

o “Es necesaria la formacién de los profesionales que informan en salud”.

18.4 Analisis de las respuestas

En torno al 85% de los expertos valora entre alto y muy alto el impacto que las medidas de informacién y
sensibilizacion de la poblacion sobre la salud respiratoria tendran en el futuro.

Ademis, el 73% concede la probabilidad alta o muy alta, al escenario de mejora de la informacion y sensibilizacion
de la poblacién en temas de salud respiratoria.

Entre los expertos, algunos opinan que la situacién actual de pandemia por la COVID-19 parece haber cambiado el
interés y la preocupacion por la salud respiratoria. Este impulso podria ser “aprovechado” para crear la inclusion de la
salud respiratoria en la “cultura general” de igual forma que se introdujo en la poblacién el interés por la prevencion de
accidentes de conduccidn, o la prevencion del consumo de drogas, entre otros. En efecto, varios de los consultados,
afirma que tiene que haber una mayor difusién de noticias relacionadas en los medios (tradicionales y redes sociales),
asi como una mayor preocupacion y apoyo por parte de los gobiernos.

En este punto se menciona como clave la figura de la SEPAR, como entidad cientifica experta que defina cuéles deben ser
las lineas maestras a seguir, a pesar de que la difusion e implementacion de esas lineas corresponderia a las instituciones
sanitarias.

D Proyecto Neumologia H2030. Evaluacion de los resultados.



FACTOR 19 ,
EVOLUCION EPIDEMIOLOGICA Y
CARGA DE LAS ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

19.1 Impacto

Impacto que la evolucién de la prevalencia
de las siguientes enfermedades respiratorias
tendrd en el futuro de la salud respiratoria en
Espana al afio 2030 (puntuacion sobre 10).

Céncer de pulmén

EPOC
Infecciones respiratorias
Apnea del suefio

Neumonia

Insuficiencia respiratoria

Asma

Enfermedades intersticiales
Enfermedades neumoldgicas pediatricas
Tuberculosis

Hipertension pulmonar

Fibrosis quistica
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o Consenso: Cdncer de Pulmén, EPOC, infecciones respiratorias
y apnea del suefio son las cuatro enfermedades respiratorias con
mayor impacto cara al futuro segiin la voz experta.

IS 8,47
I 8,47

I 3,18




19.2 Probabilidad de la tendencia

o Consenso: En general se da una probabilidad baja a la
disminucion de la prevalencia de las enfermedades respiratorias

Probabilidad de que la prevalencia de las
enfermedades respiratorias en Espafia disminuya

de cara al 2030 (puntuacion sobre 10).

Tuberculosis

Fibrosis quistica
Neumonia

Asma

Hipertension pulmonar

EPOC

en Espana.

IS 6,22
IS 4,36
I 4,63
IS 4,38
IS 4,30

IS 4,29

Cancer de pulmén

Apnea del sueno

Otras

Enfermedades neumoldgicas
Enfermedades intersticiales
Insuficiencia respiratoria

Infecciones respiratorias

19.3 Resenas de las encuestas de los expertos (17 resefias)
Del total de resefias realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:

o “Son necesarias la prevencion primaria y secundaria, asi como estrategias para mejorar y agilizar el diagndstico para
iniciar monitorizacion y tratamiento adecuados”.

o “Apoyar la prevencion incluso antes del nacimiento (tabaquismo materno, exposicion prenatal al aire contaminado,
etc.)”.

o “Un seguimiento sistemdtico de las cohortes de riesgo”.
o “Mejorar la educacion y sensibilizacion de la poblacion hacia temas de salud”.
o “Tiene que haber una transparencia frente a los datos de incidencia de estas enfermedades”.

o “Hay que mantener una actualizacion sistemdtica y constante de los datos a nivel epidemioldgico (algo parecido a lo
que se ha hecho con el COVID-19)”.

o “Hay que invertir en investigacion bdsica, clinica y de salud publica”.

o “Es imprescindible introducir tecnologias para el manejo de las enfermedades respiratorias”.

D Proyecto Neumologia H2030. Evaluacion de los resultados.



19.4 Analisis de las respuestas

Los expertos han valorado en una escala del 0 al 10 el impacto que la evolucion de la prevalencia de las enfermedades
respiratorias tendra en el futuro de la salud respiratoria en Espaia al afio 2030, donde cuatro patologias han tenido
valores superiores a 8: cancer de pulmén, EPOC, infecciones respiratorias y apnea del sueiio.

Respecto a la probabilidad de que la prevalencia de las enfermedades respiratorias en Espana disminuya de cara al 2030,
los expertos ven probabilidades medias de que suceda en el caso de la tuberculosis, pero bajas para el resto de patologias.

Entre las propuestas que realizan los expertos para revertir la situacion destaca la de invertir en prevencion y la
promocion de hébitos de vida saludable.

FACTOR 20
INFRADIAGNOSTICO DE LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

20.1 Impacto

Impacto del infradiagndstico de
enfermedades respiratorias en la
salud respiratoria en Espafia al afio
2030.

. 47% Muy alto (9-10)
53% Alto (7-8)

o Mediana: 8 Media: 8,5
o Consenso: Impacto alto

20.2 Probabilidad de la tendencia
@ 13% Muy alta (9-10)

50% Alta (7-8)
@ 5% Media (5-6)
@ 18% Baja (3-4)
@ 13% Muy Baja (1-2)

Probabilidad de que las tasas de
infradiagnodstico de enfermedades
respiratorias disminuyan en Espana
cara a 2030.

e Mediana: 8 Media: 6,32

o Consenso: Probabilidad alta
(refrendada en la segunda
ronda: 83% de acuerdo con la
mediana)
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20.3 Prevision 2030

Diferentes estudios, IBERPOC (1997), EPI-SCAN (2007) y EPI-SCAN (2018) sittian las tasas de infradiagnostico de
EPOC en 78%, 73% y 81,7% respectivamente. Los expertos consultados prevén que en 2030 la tasa de infradiagnéstico
de EPOC en Espana descenderd al 65%.
20.4 Reseiias de las encuestas de los expertos (19 resefias)
Del total de resefas realizadas se muestra a continuacion una seleccién de las mismas:

o “Mejorar el diagndstico precoz a través de sistemas de cribado eficientes, estructurados y obligatorios”.

o “Lo primero es educar, informar y sensibilizar a la poblacién, ademads de llevar un control de los factores de riesgo”.

o “Potenciar la investigacion en el desarrollo de nuevos métodos de diagndstico, junto con intervenciones preventivas para
evitar su desarrollo”.

o “Se tendria que mejorar la formacion de atencion primaria en el diagndstico de la EPOC, y realizar espirometrias en
atencion primaria como un recurso diagnéstico bdsico”.

o “Habilitar laboratorios de exploracion funcional bdsica (espirometria y FeNO) en todos los centros de especialidades
adjuntos a la consulta de Neumologia”.

o “Potenciar las asociaciones de pacientes como actores en el diagndstico y seguimiento de grupos de riesgo”.

o “Vamos a seguir viendo elevadas tasas de EPOC en las siguientes décadas ya que la poblacion sigue fumando de una
manera o de otra... Lo prioritario es educar a la poblacion. A nivel sanitario sigue haciendo falta potenciar el uso de
espirometrias en atencion primaria”.

20.5 Analisis de las respuestas

Las personas expertas consultadas consideran que el infradiagnostico de enfermedades respiratorias es un factor que
tiene un alto impacto en la salud respiratoria en Espaia al afio 2030.

La mayoria, un 63% ya en la primera ronda y un 83% en la segunda ronda, consideran que existe una alta o muy
alta probabilidad de que las tasas de infradiagnostico de EPOC disminuyan cara al 2030. Un 31% de los expertos en
primera ronda, que se reduce a un 17% en segunda ronda, consideran que no se dara esa mejora.

Los expertos consideran que los niveles de infradiagnéstico de EPOC mejoraran y se situaran en torno al 60-65%

Los expertos estiman que la espirometria en atencién primaria, en revisiones periddicas y cribados pueden mejorar el
diagndstico de enfermedades respiratorias.

D Proyecto Neumologia H2030. Evaluacion de los resultados.



FACTOR 21
RESISTENCIA BACTERIANA

21.1 Impacto 37% Muy alto (9-10)

39% Alto (7-8)
16% Medio (5-6)

Impacto de la resistencia
bacteriana en el futuro de la salud
respiratoria en Espafa al afio 2030.
5% Bajo (3-4)

o Mediana: 8 Media: 7,66

o Consenso: impacto alto
(refrendado en la segunda
ronda, con el 85% de acuerdo)

3% Muy Bajo (1-2)

21.2 Probabilidad de la tendencia

Probabilidad de que el impacto @ 29% Muy alta (9-10)

negativo de la resistencia bacteriana
en relacion a la salud respiratoria en
Espafia aumente de cara al 2030.

53% Alta (7-8)
16% Media (5-6)

3% Baja (3-4)

o Mediana: 8 Media: 7,66
o Consenso: Probabilidad alta

21.3 Prevision 2030

Se calcula que alrededor de 1.800 personas mueren anualmente en Espafa por infecciones causadas por ocho bacterias
resistentes a los antimicrobianos (OECD, 2018). Considerando esta cifra, los expertos prevén que cara al afio 2030 esta
cifra se situara entre los 2.200 (mediana) y los 2.400 (media) fallecidos.
21.4 Reseiias de las encuestas de los expertos (15 resefias)
Del total de resefas realizadas se muestra a continuacion una seleccién de las mismas:
o “Potenciar el desarrollo y control de las politicas de uso de antimicrobianos, que sea homogéneo en todo el territorio”.
o “Mejorar las guias de administracion de tratamientos antibicticos, y promover su seguimiento’.
o “Hay que invertir en antimicrobianos, con formulas que evadan la resistencia’.
o “Inversion en I+D+i para el desarrollo de nuevos tratamientos que aumente el arsenal terapéutico”.

o “Hay que estimular la investigacion por parte de la industria farmacéutica, incluso con participacién y financiacion piiblica”.
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o “Hay que formar a los especialistas en contacto con su uso y prescripcion para insistir en su correcto manejo”.
o “Reforzar la educacion tanto a la poblacién como a los profesionales sanitarios, ya que es un tema relativamente desconocido’.
o “Se precisan planes de vigilancia epidemioldgica y de medicina preventiva que alerten del aumento de las resistencias”.
o “Restriccién en el uso de antibidticos en régimen ambulatorio y de su uso libre por médicos de familia”.
o “Incorporar alternativas de diagndstico rdapido en los servicios de atencién primaria que permitan disminuir la
indicacion de antibiéticos”.
21.5 Analisis de las respuestas

La mayoria de las personas expertas consultadas consideran que la resistencia bacteriana es un factor que influira de
manera importante en la salud respiratoria en Espafa al afio 2030, un 76% consideran alto o muy alto su impacto.

Asimismo, los expertos consideran que la probabilidad del impacto negativo de la resistencia bacteriana aumente en Espafia
de cara al 2030 es también alta. Los expertos prevén que el numero de fallecidos por la resistencia a ocho pares de antibiético-
bacterias, se incremente alrededor de un 25% y crezca desde los actuales 1.800 fallecidos hasta los 2.200 fallecidos anuales.

Para afrontar esta realidad se sugiere la implantacion de politicas homogéneas de uso de antimicrobianos en todo el
territorio espafol, con planes de actualizacion y formacion de sanitarios en el buen uso de los mismos.

Asimismo, se precisa mayor inversion en investigacion para el desarrollo de nuevos tratamientos y la incorporacién de
alternativas de diagnostico rapido en atencion primaria para contribuir a la reduccién de uso de estos medicamentos.

FACTOR 22

NUEVAS TENDENCIAS EN
ORGANIZACION Y GESTION
SANITARIA

22.1 Impacto

Impacto de las tendencias en organizacion y « Consenso: Impacto alto o muy alto de todas las nuevas
gestion sanitaria en la salud respiratoria en tendencias en gestion y organizacion sanitaria.
Espaiia al afio 2030.

Coordinaci6n entre atencién primaria y hospitalaria NS 8,94
Medicién sistematica de resultados en salud [ D 8,58

Coordinacion sociosanitaria GGG 8,46

Gestion de la salud poblacional G 8,36

Participacion del paciente D S,34

Humanizacion de la asistencia I S,17

Atencidn sanitaria basada en valor IS 3,08

Learning Health Systems D 7,59
LEAN Management D 7,69
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22.2 Probabilidad de la tendencia

Probabilidad de que las tendencias en o Consenso: La medicion sistemdtica de resultados en salud serd
organizacion y gestion sanitaria en la salud la tendencia organizativa mds usada cara al afio 2030.
respiratoria en Espafia al afio 2030 se implanten

(puntuacion sobre 10).

Medicion sistematica de resultados en salud I 8,16
Coordinacion entre atencién primaria y hospitalaria N 7,68
Participacion del paciente GGG 7,44
Atencidn sanitaria basada en valor G 7,44
Humanizacién de la asistencia IS 7,28
Coordinacién sociosanitaria I 7,25
Learning Health Systems D 7,14
Gestion de la salud poblacional IS 7,03

LEAN Management D 6,73

22.3 Reseiias de las encuestas de los expertos (11 resefias)
Del total de resenias realizadas se muestra a continuacién una seleccion de las mismas:

o “Hay que modificar los modelos de gestion y asistenciales para incorporar convenientemente todos estos aspectos. Serd
crucial el nivel de formacion sanitaria poblacional.”

o “Es necesario potenciar la formacion de los gestores para controlar el abordaje de la direccion de las organizaciones
sanitarias de forma eficiente, como el drea de marketing, recursos humanos, finanzas, logistica, calidad, responsabilidad
sanitaria, planificacién estratégica, etc.”

o “El incremento de la esperanza de vida, los avances cientificos y tecnoldgicos y las limitaciones presupuestarias hacen
cada vez mds necesaria una adecuada gestion de los recursos para garantizar la sostenibilidad del Sistema Sanitario”.

o “Las nuevas formas de gestion tienen que acompariarse de un marco juridico adecuado en relacion a la ley de
proteccion de datos y al uso de ellos, especialmente los obtenidos a través del Internet de las cosas y todos los aparatos
que se relacionan con él”.

o “En los nuevos marcos de organizacion se tienen que considerar la implicacion de todos los agentes del sistema, que esté
centrado en el paciente (patient centricity), la evaluacion de PROMs y PREMs, las interacciones paciente-profesional
sanitario, asi como la telemedicina”.

o “Hay que invertir en tecnologias de la salud”.
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22.4 Analisis de las respuestas

Aunque en opinién del grupo todas las tendencias planteadas presentan relevancia, los expertos consideran que la
coordinacion entre atencion primaria y hospitalaria, y la medicion sistematica de los resultados en salud serdn las
tendencias en organizacion y gestion sanitaria que tendran mayor impacto en la salud respiratoria en Espaia al afio
2030.

La medicion sistematica de los resultados en salud es precisamente la tendencia con una mayor probabilidad de uso
cara al futuro. Los expertos consideran que la medicién sistematica de los resultados en salud (8,16), la coordinacién
entre atencion primaria y hospitalaria (7,68), la atencion sanitaria basada en valor (7,44) y la participacion del paciente
(7,44) seran las tendencias en organizacion y gestion sanitaria que tendrdn un mayor uso en relacion con la salud
respiratoria en Espafia al alo 2030. Ademads, frente a esta realidad, algunos expertos recuerdan que el avance en gestion
no deberia suponer un riesgo de deshumanizar el sistema sanitario.

Los nuevos marcos de gestion y atencion deberian de acompaiiarse de formacion entre profesionales, asi como entre
la poblacién general, con el fin de adquirir las capacidades de implementacién de nuevas formas de hacer e interactuar.
También se subrayan las implicaciones derivadas del uso de las nuevas tecnologias y los datos, destacando la importancia
que tendran las medidas que garanticen el buen uso de los mismos, evitando cualquier vulneracién de la ley y derechos
de proteccion de informacion sensible como la relativa a la salud.

La relevancia de hacer énfasis en estas tendencias, como la atencion centrada en el paciente desde un punto de vista
integral e integrado o el especial énfasis en la asistencia y cuidado del paciente cronico y pluripatoldgico vienen siendo
sefialadas desde hace tiempo por los expertos.

FACTOR 23
COLABORACION CON OTROS
AGENTES DEL SISTEMA
SANITARIO

23.1 Impacto

Impacto de la colaboracion con otros o Consenso: Impacto alto, especialmente el de la industria
agentes del sistema sanitario en el futuro de tecnolégica e industria farmacéutica.

la salud respiratoria en Espaa al aiio 2030
(puntuacion sobre 10).

Industria tecnolégica I 3,39
Industria farmacettica I S,16
La atencion socio-sanitaria D 3,03
Asociaciones de pacientes IS 7,84
Farmacia comunitaria I 7,7 4

Proveedores privados D 7,55
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23.2 Probabilidad de la tendencia

Probabilidad de que se de la colaboracién de o Consenso: Probabilidad alta. Especialmente con la industria
las organizaciones sanitarias con los siguientes tecnoldgica e industria farmacéutica.

agentes del sistema sanitario cara al afio 2030
(puntuacion sobre 10).

Industria tecnolégica GGG 3,03
Industria farmacedtica GGG 7,78
Asociaciones de pacientes IS 7,58
Farmacia comunitaria IS 7,43
La atencidn socio-sanitaria IS 7,35

Proveedores privados D 7,22

23.3 Reseiias de las encuestas de los expertos (7 resefias)
Del total de resenias realizadas se muestra a continuacién una seleccion de las mismas:

o “Las tendencias economicas y las decisiones politicas afectardn a las relaciones en el campo sociosanitario,
especialmente”.

o “Hay que avanzar conjuntamente en el desarrollo de un convenio con las fuerzas politicas y sociales”.

o “Para una colaboracién de éxito se necesita compartir informacion de interés cientifico y corporativo, ademds de
facilitar las vias de comunicacién especificas entre los Organos Directivos sobre todo en lo que respecta a cuestiones
relacionadas con las ciencias de la vida y la salud”.

o “La colaboracion necesita que se imponga en todo el territorio un sistema informdtico unificado que cumpla todas las
garantias que la ley prevé y que permita un intercambio de informacioén rapido y efectivo”.

o “Implantar la misma Historia Clinica Electronica de los centros sanitarios en los centros sociosanitarios”.

23.4 Analisis de las respuestas

En general, la colaboracién con otros agentes del sistema sanitario es considerado como un factor importante para el futuro
de la salud respiratoria en Espafia al afio 2030. Los expertos consideran especialmente alto el impacto de la colaboracion
con la industria tecnoldgica (8,39) y la industria farmacéutica (8,16), por encima de la atencién sociosanitaria (8,03), las
asociaciones de pacientes (7,84) o la farmacia comunitaria (7,74).

Precisamente son también la industria tecnologica (8,03) y la industria farmacéutica (7,78) los agentes con quienes los
expertos consideran que hay una mayor probabilidad de colaboracion cara al futuro, las asociaciones de pacientes (7,58)
son asimismo un agente con quien los expertos creen que se abren grandes posibilidades de colaboracion en Espafia cara
al afio 2030.

Varios comentarios, destacan la relevancia de los sistemas de informacion e interoperabilidad entre los mismos, para mejorar
la interrelacion y coordinacion entre agentes de distintos niveles asistenciales y ambitos del sector.
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FACTOR 24
COLABORACION CON OTROS
AGENTES EXTERNOS AL SISTEMA
DE SALUD

24.1 Impacto

Impacto de la colaboracién con otros agentes
externos al sistema sanitario en el futuro de
la salud respiratoria en Espana al afio 2030
(puntuacion sobre 10).

Medios de comunicacion

Nuevas entrantes como Google, Amazon...
Responsables de la planificacion de ciudades
Empresas privadas no sanitarias como RSC
Lobby

Otras empresas

24.2 Probabilidad de la tendencia

Probabilidad de que se dé la colaboracion de
las organizaciones sanitarias con los siguientes
agentes externos al sistema sanitario cara al aflo
2030 (puntuacion sobre 10).

Medios de comunicacion

Nuevas entrantes como Google, Amazon...
Empresas privadas no sanitarias como RSC
Responsables de la planificacion de ciudades
Lobby

Otras empresas
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medios de comunicacion.




24.3 Reseiias de las encuestas de los expertos (10 resefias)

Del total de resefas realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:

>

o “Las sociedades cientificas juegan un papel importante en el desarrollo de estrategias de comunicacion con los medios™.

o “La ayuda econdmica de empresas privadas y la ayuda en el acceso a la sanidad de la poblacién puede ser muy
positiva’.
o “Cada vez mds se necesita un marco legal y econémico que permita el beneficio de todas las partes (empresa privada y

publica), y que redunde en el de todos los pacientes”.

o “Las empresas socialmente responsables deberian de comprometerse a dejar una estela positiva en el entorno social,
econémico y medioambiental de la sociedad: generacion de empleo (facilitando a candidatos de grupos menos
favorecidos), respeto al medio ambiente, mejoras para optimizar el consumo de energia (reutilizacion de productos),
inversiones en programas sociales, etc. Todo esto tiene que formar parte de una herramienta para la cohesion social”.

24.4 Analisis de las respuestas

La colaboracién con nuevos entrantes (GAFA: Google, Amazon, Facebook, Apple) probablemente como proveedores
de datos e informacion, y con los responsables de planificacién de ciudades cara a mejorar la calidad de vida (7,67 y 7,54
respectivamente) son dos agentes a considerar en cuanto al impacto que pueden tener en la salud respiratoria.

Los medios de comunicacion (7,62) y los nuevos entrantes (7,22) son aquellos agentes externos con quienes se considera mas
probable colaborar en el futuro.

El grupo destaca la importancia de establecer conexiones con la empresa privada, como estrategia para lograr financiacion, y
con el fin ultimo de lograr el beneficio mutuo.

FACTOR 25

RATIO DE MEDICOS
ESPECIALISTAS EN
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

25.1 Impacto

@ 62% Muy alto (9-10)
30% Alto (7-8)

@ 5% Medio (5-6)

@ 3% Bajo (3-4)

Impacto de la ratio de médicos
especialistas en enfermedades
respiratorias en el futuro de la
salud respiratoria en Espafia al
afno 2030.

o Mediana: 9 Media: 8,59
o Consenso: Impacto muy alto
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25.2 Probabilidad de la tendencia
@ 17% Muy alta (9-10)

31% Alta (7-8)
@ 36% Media (5-6)
@ 11% Baja (3-4)
@ 6% Muy Baja (1-2)

Probabilidad de que la ratio

de médicos especialistas en
enfermedades respiratorias en
Espafia aumente de cara al 2030.

o Mediana: 6 Media: 6,36
o Consenso: Probabilidad media

25.3 Prevision 2030

Las recomendaciones de la OMS oscilan entre 3,5 y 4 neumologos por cada 100.000 habitantes. El estudio RECALAR
(Michavila, 2018) muestra que en Espafa disponemos de 3,4 neumologos por cada 100.000 habitantes. Los expertos
prevén que en 2030 dicha cifra en Espafia se situara entre 3,86 (media) y 4 (moda) neumdlogos, alcanzando asi las
actuales recomendaciones de la OMS.

25.4 Resenas de las encuestas de los expertos (15 resefias)

Del total de resefias realizadas se muestra a continuacidn una seleccion de las mismas:

o “Hay que hacer predicciones y cdlculos permanentes de necesidades, previendo la necesidad de médicos y de
especialistas de forma continua’.

o “Hay que asegurar el cupo de especialistas por habitante segiin recomendaciones de instituciones internacionales”.

o “Serd clave la demanda del incremento de neumologos a través de las asociaciones de pacientes coordinados desde las
sociedades cientificas”.

o “Hay que aumentar la formacion y el nimero de arios MIR”.

o “Hay que incrementar en un afio el programa formativo de FSE (Formacion Sanitaria Especializada) y darle un papel
mads relevante en la gestion clinica’.

o “La sub especializacion y las dreas de capacitacién hardn incrementar esta ratio de médicos especialistas en
enfermedades respiratorias (neumélogos).”

“La oferta de médicos especialistas tiene que ir de la mano de eliminar la precariedad, fomentando la fidelizacién”.
o “Los indicadores de salud respiratoria tienen que estar expresamente reflejados en los acuerdos de gestion de los servicios™.

o “El empoderamiento de los especialistas en medicina familiar y comunitaria en el manejo del asma y del EPOC hace
disminuir la necesidad de un especialista estricto salvo en situaciones determinadas.

o “Tiene que haber un liderazgo cientifico de la sociedad”.
o “Los neumdlogos deben de estimular la investigacion en este campo”.

o “Realizar periddicamente estudios para analizar los recursos y la calidad en las Unidades de Neumologia (estudio
RECALAR), implicando a los servicios y difundiendo los resultados ante las Autoridades Sanitarias”.
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25.5 Analisis de las respuestas

La ratio de médicos especialistas en enfermedades respiratorias es logicamente considerada como un factor que influira
de manera importante o muy importante en la salud respiratoria espafiola al afio 2030 por la gran mayoria (92%) de
las personas expertas consultadas. Sin embargo, son mas cautos a la hora de opinar sobre la probabilidad de que la ratio
aumente. Asi, menos de la mitad (48%) de los expertos contemplan una muy alta o alta probabilidad de que dicha ratio
de médicos especialistas en enfermedades respiratorias aumente de cara al ailo 2030.

Por su parte, a la hora de ser invitados a cuantificar, prevén una ligera mejora de un 10% aproximadamente en una
década (2020-2030) en lo que respecta a la ratio de neumdlogos por cada 100.000 habitantes, lo que situaria a Espafia
en 2030 cerca de los niveles recomendados actualmente por la OMS, es decir 4 neumologos por cada 100.000 habitantes.

Los expertos de este Delphi subrayan que se necesita actualizar la cartera de servicios de Neumologia para que haya
constancia de lo que se ofrece desde la especialidad y recuerdan que la especializacion respiratoria requiere cada
vez, de una mayor especializacion, y més recursos para atender a las necesidades de la poblacién (alta incidencia

en hospitalizacién y consultas en atencion primaria). Frente al escenario expuesto en los anteriores factores de este
cuestionario, estiman necesario, entre otras, aumentar el nimero de plazas MIR de Neumologia, incrementar la
especializacion y potenciar el empoderamiento de los especialistas en medicina familiar y comunitaria.

FACTOR 26 )
EL ROL DE ENFERMERIA

26.1 Impacto

@ 69% Muy alto (9-10)
28% Alto (7-8)

@ 3% Medio (5-6)

Impacto del rol de la enfermeria en
el futuro de la salud respiratoria en
Espafia al afio 2030.

o Mediana: 9 Media: 8,94
o Consenso: Impacto muy alto

26.2 Probabilidad de la tendencia
@ 35% Muy alta (9-10)

43% Alta (7-8)
@ 16% Media (5-6)
@ 3% Baja (3-4)
@ 3% Muy Baja (1-2)

Probabilidad de que el personal de
enfermeria en Espana aumente de
cara al 2030.

e Mediana: 8 Media: 7,68
o Consenso: Probabilidad alta

) Proyecto Neumologia H2030. Evaluacion de los resultados.



26.3 Prevision 2030

La ratio actual de personal de enfermeria por cada 1.000 habitantes en Espafia es de 5,5, mientras que en la OCDE es de
8,4. Los expertos estiman que la ratio aumentara hasta 6 por cada 1.000 habitantes en 2030.

26.4 Reseiias de las encuestas de los expertos (16 resefias)
Del total de resefias realizadas se muestra a continuacién una selecciéon de las mismas:

o “Se necesita el reconocimiento expreso de conocimientos y habilidades de la enfermeria dedicada a las enfermedades
respiratorias”.

o “La enfermeria tiene que especializarse por dreas de competencia, generando puestos de enfermeria de prdctica
avanzada”.

o “Desde las sociedades cientificas se necesita insistir en la disminucion de la precarizacion del personal de enfermeria y
de los médicos”.

o “Las sociedades cientificas y asociaciones de pacientes demandan una especializacion de la enfermeria en Neumologia”.

o “Es importantisimo el papel de enfermeria, un colectivo que hasta ahora se ha infrautilizado y que puede hacer muchas
mads labores y mds importantes de las que realiza en este momento”.

o “La enfermeria respiratoria evaliia e implementa nuevas formas de cuidar al paciente neumoldgico y son expertos en
su campo con un amplio conocimiento de las complicaciones respiratorias tanto en el entorno hospitalario como en la
comunidad”.

o “Hay que empoderar a la enfermeria en el diagnodstico de salud respiratoria junto con el seguimiento del paciente”.

o “Tiene que haber un liderazgo de la enfermeria en sociedades cientificas y medios; asi como una implicacion de esta con
las asociaciones de pacientes”.

26.5 Analisis de las respuestas

El rol de la enfermeria, al igual que el de los médicos especialistas, es considerado como un factor clave que influira
de manera importante o muy importante en el futuro de la salud respiratoria espaiola al afio 2030 por la practica
totalidad (97%) de las personas expertas consultadas.

Ademis, en este caso los expertos contemplan como probable (43%) o muy probable (35%) que el papel de la
enfermeria en el futuro de la salud respiratoria en Espafa se incremente de cara al aiio 2030.

A este respecto, los expertos prevén una mejora también de un 10% aproximadamente en una década (2020-2030), en lo
que se refiere a la ratio de personal de enfermeria por cada 1.000 habitantes en Espana, lo que situaria a nuestro pais en
2030 en una ratio de 6 profesionales de la enfermeria por cada 1.000 habitantes en 2030, todavia por debajo de los 8,4
recomendados por la OMS.

Cercana a la perspectiva expuesta en el anterior punto, se expone la necesidad de un reconocimiento expreso de
conocimientos y habilidades de la enfermeria dedicada a las enfermedades respiratorias y una mayor dotacién de
competencias y formacion. Ha quedado también expuesto entre la opinién de los expertos, el papel importante que
juega la enfermeria en la educacion y cuidados al paciente y las teleconsultas.
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FACTOR 27 )
EL ROL DE LA NEUMOLOGIA
PEDIATRICA

27.1 Impacto

@ 27% Muy alto (9-10)
Impacto del rol de la Neumologia

pediatrica en el futuro de la salud
respiratoria en Espana al aio 2030.

54% Alto (7-8)
16% Medio(5-6)

3% Bajo (3-4)
e Mediana: 8 Media: 7,65
o Consenso: Impacto alto

27.2 Probabilidad de la tendencia
17% Muy alta (9-10)

29% Alta (7-8)
40% Media (5-6)

Probabilidad de que el nimero de
neumologos pediatras en Espana
aumente de cara al 2030.

11% Baja (3-4)
o Mediana: 6 Media: 6,49

o Consenso: Probabilidad media

3% Muy Baja (1-2)

27.3 Prevision 2030

Los expertos consultados estiman que la ratio de neumologos pediatras en Espaila en 2030 se situard en torno a los 1,5
por cada 100.000 habitantes.

27.4 Reseiias de las encuestas de los expertos (11 resefias)

Del total de resefas realizadas se muestra a continuacion una seleccién de las mismas:

o “La patologia respiratoria es la mds frecuente en la consulta pedidtrica, y estos especialistas ademds dedican tiempo a la
docencia y a la investigacion en su campo”.

o “Hay que potenciar la formacion y la asistencia de la Neumologia pedidtrica’.

o “Se precisa el reconocimiento oficial de la especialidad de Neumologia dentro de la Pediatria a través de un programa
formativo especifico”.

o “Se tiene que delimitar claramente la cartera de servicios del neumdlogo pediatra”.
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o “Tienen un rol clave en reforzar el diagnéstico precoz e impulsar ejercicio para aumentar la capacidad pulmonar,
ademds de controlar el tabaquismo durante el embarazo”.

o “No se dispone de informacién para estimar la ratio de neumologos pediatras”.

27.5 Analisis de las respuestas

El papel de la Neumologia pediatrica es también considerado como un factor clave que influira de manera importante
o muy importante en el futuro de la salud respiratoria espanola al afio 2030 por la mayoria (81%) de las personas
expertas consultadas.

Sin embargo, en este caso el 40% los expertos contemplan s6lo como medianamente probable que el papel de la
Neumologia pediatrica en el futuro de la salud respiratoria en Espana se incremente de cara al aiio 2030.

Los expertos prevén que la ratio de neumologos pediatras por cada 100.000 habitantes se situard en torno a los 1,5 en el
ano 2030.

Se destaca el papel tanto asistencial, como docente e investigador que desempefian estos especialistas en su labor,
ayudando a afrontar los problemas respiratorios y la calidad de la atencion de los menores.

FACTOR 28
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

28.1 Impacto
@ 39% Muy alto (9-10)
47% Alto (7-8)

Impacto del rol de la fisioterapia
respiratoria en el futuro de la salud

respiratoria en Espafia al afio 2030.
11% Medio (5-6)

0, ; _
« Mediana: 8 Media: 8,03 14% Muy bajo (1-2)

o Consenso: Impacto alto

28.2 Probabilidad de la tendencia
22% Muy alta (9-10)

Probabilidad de que el nimero de
fisioterapeutas trabajando en dreas
relacionadas con la salud respiratoria
en Espana aumente de cara al 2030.

50% Alta (7-8)
11% Media (5-6)
11% Baja (3-4)

o Mediana: 7 Media: 6,75

6% Muy Baja (1-2)
o Consenso: Probabilidad alta
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28.3 Prevision 2030 » Un 55,9% de los expertos consultados estiman que aumentard
la dotacidn de fisioterapia respiratoria en la sanidad publica
espafnola.

55,9% Aumentaran

. 38,2% Se mantendran

. 5,9% Disminuirdn

28.4 Reseiias de las encuestas de los expertos (10 resefias)
Del total de resenias realizadas se muestra a continuacién una seleccion de las mismas:

o “La fisioterapia pulmonar se encarga del tratamiento, prevencion y estabilizacion de las enfermedades respiratorias
haciendo mds eficaz la labor del médico. Es deseable aumentar la plantilla de este colectivo como mejora de la terapia y
cuidados complementarios del paciente respiratorio”.

o “Las autoridades sanitarias ignoran el papel de la fisioterapia en la especialidad de Neumologia”.

o “Hay que trabajar en el desarrollo de un marco competencial diferenciador de la fisioterapia respiratoria de cara a una
especializacion reconocida’.

o “Tiene que haber una mayor implicacién con las asociaciones de pacientes”.

o “La fisioterapia respiratoria podria hacer videos de cémo hacer ejercicios de rehabilitacién respiratoria”.

28.5 Analisis de las respuestas

El papel de la fisioterapia respiratoria es considerado por muchas de las personas expertas consultadas (86%) como un
factor que influird de manera muy importante (39%) o importante (47%) en el futuro de la salud respiratoria espafola al
afo 2030.

Igualmente, la mitad de los expertos contemplan como altamente probable que se incremente el papel de la
fisioterapia respiratoria en el futuro. A este respecto, los expertos prevén que la sanidad publica espafiola aumentara
(55,9%) o al menos mantendrd (38,2%) la dotacion de fisioterapia respiratoria en su sistema.

Entre los comentarios destacan su papel en la asistencia, y la necesidad de dar mayor visibilidad y reconocimiento a estos
profesionales, especialmente desde las autoridades sanitarias, de cara a una especializacion reconocida.
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FACTOR 29
NUEVOS MODELOS DE
ATENCION NO PRESENCIAL

29.1 Impacto

Impacto de los nuevos modelos de
atencion no presencial en el futuro
de la salud respiratoria en Espana
al afio 2030.

@ 62% Muy alto (9-10)
26% Alto (7-8)
@ 12% Medio (5-6)

o Mediana: 9 Media: 8,68
o Consenso: Impacto muy alto

29.2 Probabilidad de la tendencia

Probabilidad de que el uso de
modelos de atencion no presencial se
extienda a todo el sistema de salud
publica en Espana en el afio 2030.

@ 53% Muy alta (9-10)
31% Alta (7-8)
@ 5% Media (5-6)
0, 3 _
« Mediana: 9 Media: 8,44 @ 3% Baja (3-9)
o Consenso: Probabilidad muy alta

29.3 Reseiias de las encuestas de los expertos (18 resefias)
Del total de resenias realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:
o “La atencién no presencial debe de ser del 75%, y solo el 25% serd presencial”.

o “Hay que implantar interconsultas no presenciales entre Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria en el 100% del
territorio espariol”.

o “Para cambiar hacia estos modelos asistenciales, hay que hacer una dotacion tecnolégica importante, y no posible en el
corto plazo”.

o “Hay que adaptar los modelos asistenciales para incorporar las herramientas necesarias para la asistencia no presencial’.

o “Hay que formar en TICs y Internet of Things a neumdélogos. La telemedicina también exige formacion de profesionales
y pacientes”.

o “Es necesario invertir y mejorar la red de comunicaciones (con atencion primaria) y aumentar las tecnologias en sanidad”.

o “Los sistemas de salud deben habilitar TICs que permitan este tipo de modelo asistencial sin menoscabo de la
confidencialidad del acto médico ni de la intimidad del paciente”.
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o “Hay barreras por parte de la administracion que impiden cualquier tipo de desarrollo. La industria farmacéutica estd
desarrollando programas propios al margen de las organizaciones, con sus propios intereses y para patologias concretas”.

 “Hay que implantar recomendaciones generales y guias de prdctica clinica para homogeneizar la atencién sanitaria no
presencial’.

o “La telemedicina permite flexibilidad y agilidad en la consulta”.
 “Hay que considerar que gran parte de la poblacion no dispone de medios para visitas ambulatorias telemdticas”.

o “Tiene que haber una investigacion-evaluacion sistemdtica sobre la adherencia al modelo y experiencia del paciente, los
resultados clinicos para el paciente y resultados en salud de la poblacién”.

29.4 Analisis de las respuestas

Los nuevos modelos de atencion no presencial que se vienen experimentando en Espafia son considerados claves para
el futuro de la salud respiratoria espafiola al afio 2030. EI 88% de las personas expertas consultadas asi lo considera. Por
otra parte, es una de las tendencias con un mayor grado de probabilidad de cumplimiento a juicio de los expertos. El
89% cree muy probable o probable que los nuevos modelos de atencion no presencial se implanten y se extiendan a
todo el sistema de salud publica en Espana en el ano 2030.

Destacan la oportunidad que la pandemia ha generado para impulsar este tipo de iniciativas, a pesar de las barreras que
hay tanto a nivel de la administraciéon como a nivel de formacion de los profesionales.

Ademas, llaman a realizar una mayor inversion nacional en plataformas de atencién no presencial que posibiliten que
cualquier centro en cualquier CCAA tenga acceso a programas y estructuras que permitan la implementacion sin tener
en cuenta factores “locales” de financiacion o priorizacion del gasto.

FACTOR 30
NUEVAS TECNOLOGIAS

30.1 Impacto

Impacto de las nuevas tecnologias en el futuro o Consenso: Impacto alto y muy alto, especialmente la
de la salud respiratoria en Espaia al aflo 2030 telemonitorizacion, la telemedicina y el big data.
(puntuacion sobre 10).

Telemedicina D 9,03
Telemonitorizacion D 8,94
Medicina personalizada de precision GGG 3,46
BigData D 8,31
Inteligencia Artificial GGG S,19
Robdtica IS 7,94
Internet of Things GGG 7,73
Impresién 3D D 7,70

Blockchain G 7,22
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30.2 Probabilidad de la tendencia

Probabilidad de que aumente el uso de las nuevas o Consenso: Probabilidad muy alta, especialmente la
tecnologias en el tratamiento y diagndstico de las telemonitorizacion, la telemedicina, la medicina personalizada y
enfermedades relacionadas con la salud respiratoria el Big Data.

en Espana en el aflo 2030 (puntuacion sobre 10).

Telemonitorizacion I 3,89
Telemedicina NS 8,79
Big Data D 8,26
Inteligencia Artificial IS 7,94
Medicina personalizada de precisién I 7,92
Robética D 7,78
Internet of Things I 7,53
Impresién 3D I 7,44

Blockchain G 7,26

30.3 Reseiias de las encuestas de los expertos (8 resefias)
Del total de resenas realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:

o “La incorporacion de nuevas tecnologias tiene que considerar una formacién adaptada y accesible de los profesionales
sanitarios”.

o “Hay que implicarse como sociedad en el desarrollo de estas tecnologias, aportando la visién del neumélogo, sus
problemas y necesidades”.

o “Seria preciso crear Unidades de Innovacion en todas las Organizaciones Sanitarias”.

o “Para mejorar la atencién al paciente cronico y promover el autocontrol, la telemedicina puede ser de utilidad y se
plantea un cambio en el seguimiento”.

o “Impulsar la implantacién de la receta electrénica’.

30.4 Analisis de las respuestas

En su conjunto, los expertos consideran que las nuevas tecnologias son un factor clave con un impacto muy importante
en el futuro de la salud respiratoria en Espafia. Dentro del alto impacto previsto para todas las tecnologias propuestas
para su valoracion por los expertos, la telemedicina (9,03), la telemonitorizacion (8,94), la medicina personalizada de
precision (8,46) y el Big Data (8,31) destacan de sobremanera.

Aunque el orden se altera levemente, son precisamente esas tecnologias las que los expertos consideran que tienen una
mayor probabilidad de incremento en su utilizacién de cara al futuro. En concreto, y por orden, Telemonitorizacion,
Telemedicina y Big Data son las tres tecnologias que los expertos consideran que experimentaran un mayor crecimiento
en los proximos anos en su relacion con la salud respiratoria en Espaila.

La implementacion de estas nuevas formas de atencion requeriran tanto de inversiones en su desarrollo, formacion de
profesionales y pacientes en su uso, como en garantizar que su uso es equitativo y se extiende a toda la poblacion.
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FACTOR 31 )
INNOVACIONES DIAGNOSTICAS
Y TERAPEUTICAS

31.1 Impacto

Impacto de las innovaciones diagnosticas
y terapéuticas en el futuro de la salud
respiratoria en Espana al ailo 2030
(puntuacion sobre 10).

Técnicas de Imagen: RMN, ultrasonografia, broncoscopia, entre otras

Dispositivos terapetticos para ventilaciéon mecénica no invasiva y para la apnea
del suefio

Tratamientos biologicos
Fusion de técnicas de imagen como el TAC y la RNM, el PET-TAC o el PET- RMN
Inmunoterapia para el Cancer de Pulmén

Antibioticos para las bacterias multiresistentes

Inteligencia artificial en el diagndstico por imagen para visualizacion y localizacion
del tumor del cancer de pulmoén

Nuevos anticoagulantes

Terapia génica

Tratamientos del tabaquismo

Biopsia liquida

Tratamiento con antifibroticos para las enfermedades intersticiales
Terapia antituberculosa

Secuenciacion masiva de nueva generacion (NGS)
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o Consenso: Impacto alto y muy alto, especialmente en lo que
se refiere a la inmunoterapia, las técnicas de imagen: RMN,
ultrasonografia, broncoscopia, y los tratamientos biolégicos.

S 3,97
I 3,94
D 8,94
I 3,81
IS 3,69
IS 3,44
IS 3,36

I 3,28




31.2 Probabilidad de la tendencia

Probabilidad de que aumente el uso de las nuevas
tecnologias en el tratamiento y diagnéstico de las
enfermedades relacionadas con la salud respiratoria
en Espana en el aflo 2030 (puntuacion sobre 10).

Tratamientos bioldgicos

Dispositivos terapéuticos para ventilacion mecanica no invasiva y para la apnea
del suefio

Inmunoterapia para el Cancer del Pulmén

Técnicas de imagen: RMN, ultrasonografia, broncoscopia, entre otros

o Consenso: Probabilidad muy alta, especialmente en Tecnicas de
imagen, Dispositivos terapetiticos para ventilacién mecdnica no
invasiva, Tratamientos bioldgicos y Fusion de técnicas de imagen.

I 8,32
IS 8,61
D 3,61

— 3,56

Inteligencia artificial en el diagndstico por imagen par visualizacion y localizacion
del tumor del cancer de pulmén

I 3,48
IS 8,35

Antibioicos para las bacterias multirresistentes

Fusion de técnicas de imagen como el TAC y la RMN, el PET-TAC, o el PET-RMN

Nuevos anticoagulantes

Tratamiento con antibi6ticos para las enfermedades intersticiales
Biopsia liquida

Tratamientos del tabaquismo

Terapia genérica

Secuenciacion masiva de nueva generacion (NGS)

Terapia antituberculosa

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

31.3 Reseiias de las encuestas de los expertos (8 resefias)
Del total de resenas realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:

o “Se necesitan medidas politicas, econdmicas y fiscales que permitan que los beneficios que aportan todas esas
tecnologias tengan aplicabilidad rapida y segura”.

o “Hay que invertir en innovaciones diagnosticas y terapéuticas trabajando en red, y diversificando la especializacion en
diversas investigaciones”.

o “La implantacion vendrd dada segiin el apoyo econdmico mayoritariamente de la empresa privada’”.

o “Es necesario establecer niveles de evidencia en el desarrollo de estas tecnologias con programas de investigacion en los
que debe participar SEPAR de forma directa”.

o “Los medicamentos provenientes de la terapia génica y la terapia celular con resultados muy prometedores, la
utilizacion de nanoparticulas para la vehiculacién de farmacos, los tratamientos basados en inmunoterapia, la
medicina nuclear, la aplicacién de nuevas técnicas quirtirgicas robéticas, la identificacion de nuevos biomarcadores,
entre otros van a revolucionar este campo”.

o “Las innovaciones actualmente en desarrollo van a revolucionar la medicina del futuro y la utilizacion de estos avances
tecnoldgicos van a mejorar la calidad de vida de los pacientes”.
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31.4 Analisis de las respuestas

El impacto de las nuevas terapias es considerado muy alto en el futuro de la salud respiratoria en Espafa. De entre las
innovaciones sugeridas en el cuestionario, todas ellas logran una puntuacioén entorno a 8 (sobre 10) en relacion al grado
de impacto.

Dentro de la probabilidad de aumento de su uso, las técnicas de imagen (8,56), los tratamientos biologicos (8,82)
y los dispositivos terapéuticos para ventilacion mecanica no invasiva y para la apnea del sueiio (8,61) tienen las
puntuaciones mas altas.

FACTOR 32
RESISTENCIA AL CAMBIO

32.1 Impacto @ 2% Muy alto (9-10)

47% Alto (7-8)
@ 16% Medio (5-6)
@ 3% Bajo (3-4)
. 3% Muy Bajo (1-2)

Impacto de la resistencia al cambio
en las organizaciones sanitarias en
el futuro de la salud respiratoria en
Espafia al afio 2030.

o Mediana: 8 Media: 8
o Consenso: Impacto alto

32.2 Probabilidad de la tendencia
@ 19% Muy alta (9-10)

42% Alta (7-8)
@ 22% Media (5-6)
@ 11% Baja (3-4)
@ 6% Muy Baja (1-2)

Probabilidad de que la resistencia

al cambio en las organizaciones
sanitarias en Espafia disminuya en el
afio 2030.

e Mediana: 7 Media: 6,5
o Consenso: Probabilidad alta
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32.3 Reseiias de las encuestas de los expertos (12 reseias)
Del total de resefias realizadas se muestra a continuacion una seleccion de las mismas:
o “Hay poco que hacer, la resistencia al cambio es algo inherente a la condiciéon humana”.
o “Hay que pensar en una implementacién gradual de los cambios con formacion previa obligada de los profesionales”.
o “Es muy importante un cambio en la mentalidad en relacion con un deseo de cambio y mejora”.
o “Debemos ser flexibles y romper con las barreras que nos dificultan el cambio”.

o “De cara al 2030, debido a la velocidad en que se desarrollan los acontecimientos, resultard imparable la disminucion
de la resistencia al cambio”.

o “Para afrontarlo; mucha formacién y motivacion”.

o “Algunas estrategias para vencer estdn en la gestion y liderazgo clinico, el desarrollo de equipos multidisciplinares
basados en competencias y roles transversales, equipos colaborativos centrados en la persona, con mds enfermeria, mds
fisioterapeutas, psicologos, coach, etc.”.

o “La mejor forma de vencer la resistencia al cambio, es ofrecer datos veraces de las mejoras en los cambios. La mejor
forma es implicar a los profesionales en los cambios”.

o “Soluciones recomendadas: educacion y comunicacion, participacion en el cambio, crear compromiso, presentar
beneficios, orientar a los lideres clave acerca de los cambios y su razon’.
32.4 Analisis de las respuestas

En el contexto de los cambios y tendencias de futuro analizados y valorados por los expertos en el cuestionario Delphi, la
mayoria de las personas expertas consultadas estiman que precisamente la resistencia al cambio es un factor que influira
de manera muy importante en la salud respiratoria en Espaia al afio 2030.

No obstante, las personas expertas consideran también que la probabilidad de que la resistencia al cambio en las
organizaciones sanitarias en Espafia disminuya en el aflo 2030 es alta (42%) o media (22%).

Destacan que la disminucion de la resistencia al cambio “sera imparable”, por el hecho de la velocidad con la que ocurren
los acontecimientos y la necesidad de adaptarnos a las nuevas situaciones. Recomiendan formacién, comunicacién,
motivacidn, flexibilidad y liderazgo para afrontar la realidad que se impondra.
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UNA VISION
A FUTURO

Este informe pone de manifiesto algunas claves y factores a considerar en el futuro de la salud respiratoria, y esboza
un escenario de retos y oportunidades que permitiran dibujar lineas de avance en la gestion y atencién de la salud
respiratoria a 2030.

En este apartado, se realiza un analisis e interpretacion de los comentarios cualitativos para identificar las principales
categorias y areas de discusion, aflorando algunas estrategias y lineas de avance en la mejora de la salud respiratoria a
2030, segun los expertos consultados.

En definitiva, la salud respiratoria en el 2030 presenta
tendencias favorables procedentes de los avances en las
innovaciones terapéuticas, el impacto de las politicas de
prevencidn y promocion de habitos de vida saludable,

y los nuevos modelos de gestion. Pero también
importantes retos fruto del envejecimiento poblacional,
la calidad del aire y futuras pandemias.

Se prevé un contexto en el que las sociedades cientificas y profesionales sanitarios —junto con los agentes de la
comunidad- jugaran un rol fundamental en la divulgacién y alfabetizacion de la salud entre la poblacion, ademds de
estimular la investigacion en el campo de la salud respiratoria. Se resalta la importancia de establecer un liderazgo
cientifico desde la sociedad cientifica (SEPAR) que habilite este escenario.

En esta linea, conscientes del impacto de la COVID-19, también se subraya la importancia de la participacion de estos
agentes dentro de equipos multidisciplinares, con poder de opinién y decision en los érganos formados para abordar
planes de contingencia efectivos y eficaces. No obstante, para hacer frente a futuras pandemias se recalca la relevancia
que tendra la inversion en los sistemas de salud y alerta sanitaria, ademas de las medidas de salud publicas a adoptar.
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Segun la voz del grupo experto, la situacion que vivimos supone una oportunidad para poner de relieve la importancia
de la salud respiratoria e incluir la salud respiratoria en la cultura general.

SIN EMBARGO...

... tanto las inequidades socio-econdmicas, como las derivadas por los niveles de educacién y renta, son todavia un reto
al que no se le ha dado respuesta, con claro impacto en la salud respiratoria, y que por ende requieren de medidas para
su abordaje;

...al igual que el riesgo que entrafa la resistencia bacteriana, cuya estimacion al alza requiere de vigilancia y control.
Ademas, el envejecimiento poblacional aumentara la necesidad de atencién de la salud respiratoria en Espaiia,

...que junto con un previsible aumento de la prevalencia de las principales enfermedades respiratorias -EPOC,
infecciones respiratorias, apnea del suefio, neumonia, insuficiencia respiratoria, asma- haran que las enfermedades
respiratorias se conviertan en uno de los grandes retos de salud en el futuro.

A partir de las respuestas de los expertos se han identificado una serie de recomendaciones estructuradas en base a los
ocho patrones transversales. Son los doce siguientes:

Z) ) APOYO DE LA ESFERA POLITICA

o Implantacion de politicas regulatorias mas restrictivas sobre el consumo de tabaco y sus formas
alternativas;

e Puesta en vigor de estrategias y planes en pro de la calidad del aire y la disminucién de los dafios
de agentes téxicos en el entorno laboral y doméstico, junto con otras politicas medioambientales
eficaces;

e Gestion del cambio y estrategias para ganar el buy-in, compromiso y participacion de los agentes
del cambio.

S2R) VISION A LARGO PLAZO

e Monitorizacion y evaluacion de los indicadores socioeconomicos de la poblacion, que permitan
identificar a la poblacién mas vulnerable y adecuar las estrategias de salud y cuidados a las
caracteristicas y necesidades de cada poblacién;

e Refuerzo de medidas de prevencion primaria en la lucha contra los factores de riesgo -el
tabaquismo, contaminacion, obesidad y sedentarismo, principalmente-; asi como vacunacién y
cribados a nivel comunitario (a través de farmacias comunitarias, atencion primaria);

NUEVOS MODELOS DE ATENCION

G Orientacion de la atencion a las necesidades del perfil de pacientes (envejecidos, complejos,
pluripatologicos), a través de nuevas formas de trabajo multidisciplinar, con el acompafiamiento y
la participacion de la enfermeria, geriatria, fisioterapia, medicina interna y atencién primaria, todas
ellas reforzadas y formadas en la patologia respiratoria;

TICS Y DIGITALIZACION

Actualizacion sistematica y constante de los datos a nivel epidemioldgico, con énfasis en el
seguimiento de grupos de riesgo;

Avance en la implementacion de la transformacion digital, con mayor protagonismo de las nuevas
tecnologias de la salud, la telemedicina, el rol activo del paciente y la evaluacion de la experiencia del
paciente;
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PARTICIPACION DEL PACIENTE

Promocion y profesionalizacion de las asociaciones de pacientes, potenciando la comunicacién
entre sociedad cientifica y asociaciones para crear sinergias;

FOMENTO I+D+l

Inversion en I+D+i, contribuyendo al desarrollo de nuevos métodos diagndsticos y terapéuticos, y a
la generacién de conocimiento en general;

EDUCACION Y SENSIBILIZACION

Estrategias formativas, educativas y comunicativas para mejorar el conocimiento general de la

poblacién sobre los riesgos en la salud respiratoria y las medidas de prevencion y promocion de
hébitos saludables;

@
&

COLABORACION

Colaboracion con otros agentes del sistema sanitario y social, favoreciendo el intercambio de
informacion; ademas de con otros agentes externos al sector salud ~-medios, empresas privadas,
asociaciones y sociedad en su conjunto;

@
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ANEXO T

ANALISIS DAFO (DEBILIDADES, AMENAZAS, FORTALEZAS Y OPORTUNIDADES) DE LA

SALUD RESPIRATORIA EN ESPANA

FORTALEZAS

« Sociedad Cientifica con alcance e influencia para
el cambio politico (ampliacion de la ley antitabaco,
colaboracion entre profesionales sanitarios, entre otros).

» Notoriedad y visibilidad de la especialidad de Neumologia
en Espafia.

« Formacion de profesionales especialistas.

« Tendencia al desarrollo de nuevas competencias, mas
investigacion traslacional, multidiplinaria y cooperativa.

« Calidad de la investigacién en Neumologia en Espafa.
« Diagnostico temprano de enfermedades respiratorias.

o Aparicion de farmacos y tratamientos
nuevos para enfermedades
respiratorias complejas.

o Implicacion de pacientes y formacién
a pacientes.

ANALISIS DAFO

OPORTUNIDADES

Notoriedad de la salud respiratoria a nivel internacional.
Interés del sector politico en el dmbito de la Neumologia.
Nuevas formas de financiacién: industria-SNS

Organizacion del sistema sanitario en redes asistenciales y
del trabajo en equipos multiprofesionales con reparto de
responsabilidades por competencias.

Accesibilidad a la atencidn sanitaria publica.

Tendencia a estilos, habitos de vida orientados a la
conciencia social y medioambiental.

» Uso de TICs, nuevas tecnologias
sanitarias y opciones terapéuticas
innovadoras.

» Esperanza de vida, resultados en salud
en Espafa.

(DEBILIDADES,

# Factores internos

AMENAZAS, FORTALEZAS

Factores externos :

Y OPORTUNIDADES) DE
LA SALUD RESPIRATORIA
EN ESPANA

DEBILIDADES

o Nuamero de especialistas: relevo
generacional, atraccién de jévenes
especialistas.

« Rol de profesionales no médicos
(enfermeria, fisioterapia, psicologia).

« Conocimiento del alcance de la especialidad por la
poblacion.

o Educacién / empoderamiento de pacientes.

« Coste de medicamentos nuevos para enfermedades
respiratorias.

« Conflicto con otras especialidades.
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AMENAZAS

o Inestabilidad politica
« Sistema sanitario fragmentado.

o Limitacion a la disponibilidad de
recursos en el SNS de financiacion publica.

Liderazgo politico y ausencia de decisiones estratégicas y
liderazgo tras los proyectos/estrategias emprendidos.

Desigualdades y variabilidad de la practica clinica entre CCAAs.

Control de factores de riesgo ambientales a nivel politico, y
sociedad civil y cientifica (calidad de aire, tabaquismo, vapeo).

Envejecimiento poblacional.

Calidad de la investigacion en Espana.




ANEXQO 2

ANALISIS CAME (CORREGIR, AFRONTAR, MANTENER Y EXPLOTAR) DE LA SALUD

RESPIRATORIA EN ESPANA

MANTENER v
FORTALEZAS

Sociedad Cientifica con alcance/influencia

» Consolidar la comunicacion entre sociedades
cientificas y asociaciones de pacientes.

 Reforzar el papel de las sociedades cientificas en la
difusién y estrategias de comunicacién poblacional
(control de falsas noticias, desautorizacion de
bulos con medios, entre otros).

Formacion de especialistas

o Estimular la formacién de Neumologia / Cirugia
Toracica durante el pregrado facilitando el
conocimiento de las especialidades respiratorias.

o Mantener la excelencia clinica en servicios
especificos y seguimiento del paciente crénico.

Posibles ACE (Area de Capacitacién Especifica)
de actividad principalmente clinica: Unidades
de Bronquiectasias, Tuberculosis e Infecciones
respiratorias, Asma grave, Tabaquismo, Fibrosis
pulmonar, diagndstico del cancer de pulmon.

Potenciar la formacion y la capacidad asistencial
de la Neumologia pediatrica.

Nuevas competencias

o Delimitar las competencias profesionales de
Neumologia frente a otras profesiones dentro del
sector sanitario.

o Reforzar el liderazgo de enfermeria en sociedades
cientificas y medios. Implicacion de enfermeria
con las asociaciones de pacientes.

o Mejorar laformacion continuada.
Calidad de la Investigacion en Neumologia

o Invertir en I+D+i con impacto para evitar la fuga
de cerebros.

o Invertir en I+D+i para el desarrollo de nuevos
tratamientos terapéuticos frente a la resistencia
bacteriana.

« Promover estudios de investigacion sobre formas
alternativas de consumo de tabaco.

Diagnostico temprano

o Realizar actualizaciones sistematicas con los casos
de nuevos diagndsticos y evolucion.

o Seguir de manera sistematica las cohortes de
riesgo.
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@ EXPLOTAR v
OPORTUNIDADES

Notoriedad de la salud respiratoria a nivel
internacional

o Crear alianzas para el lobby junto con otros actores
(asociaciones de pacientes, entre otros agentes),
de cara a exigir medidas para el control de las
enfermedades respiratorias.

» Aprovechar las oportunidades en un contexto en
el que la internacionalizacion sera clave para la
identificacion de las tendencias globales y adecuar
las estrategias a seguir.

Interés del sector politico en la Neumologia

o Actualizar la cartera de servicios de Neumologia
para que haya constancia de lo que ofrece la
especialidad.

o Introducir indicadores de salud respiratoria
expresamente reflejados en los acuerdos de gestién
de los servicios.

« Difundir ampliamente los resultados del estudio
RECALAR (Michavila, 2018) anual ante las
Autoridades Sanitarias.

Nuevas formas de financiacion

o Crear productos en los que los profesionales
sanitarios pongan el conocimiento, y las empresas
privadas la financiacion.

« Buscar nuevas formas de financiacién de los
tratamientos con alto rendimiento terapéutico y con
alto coste.

Organizacion del SNS

« Potenciar la gestion, el liderazgo clinico y el
desarrollo de equipos multidisciplinares basados
en competencias y roles transversales (menos
superespecialidades) equipos colaborativos
centrados en la persona (mas enfermeria, mas
fisioterapeutas, psicélogos, coach, etc.)

« Potenciar una cada vez mas necesaria adecuada
gestion de los recursos con el objetivo de garantizar
la sostenibilidad del Sistema Sanitario.

« Reorganizar los procesos para conseguir una
reduccion en costes en determinadas lineas.

Accesibilidad del SNS

« Facilitar acceso al estudio genético familiar en caso
de las Enfermedades Raras de manera rutinaria.




MANTENER v
FORTALEZAS

o Facilitar la peticién de pruebas complementarias a
la Atencién Primaria.

o Reforzar el cribado radiolégico, ayudando
al diagnéstico precoz de las enfermedades
intersticiales y el cancer de pulmoén.

Nuevos farmacos

o Potenciar sistemas de vigilancia que alerten ante
el aumento de las resistencias (deteccién y control).

o Facilitar la accesibilidad a los tratamientos anti
tabaquicos de reconocida eficacia.

Implicacion de pacientes y formacion de
pacientes

« Incorporar a representantes de profesionales
sanitarios y pacientes a las reuniones
interterritoriales de sanidad.

o Realizar campanas locales de cada drea sanitaria
para con sus pacientes.

Prescribir fuentes fiables.

Potenciar las asociaciones de pacientes como
actores decisores en las politicas de salud.

CORREGIR v
DEBILIDADES

Numero de especialistas

o Demandar aumento del numero de estudiantes de
medicina y el numero de plazas MIR.

o Requerir aumento de la formacion y el nimero de
afios MIR.

o Liderar la realizacién de un plan de necesidades
para ajustar las plantillas a las recomendaciones y
obligaciones existentes.

Rol de profesionales no médicos

o Realizar un plan transversal de enfermeria y
medidas sociales.

o Empoderar a la enfermeria en el diagnostico de salud
respiratoria junto con el seguimiento del paciente.

o Aumentar el nimero de fisioterapeutas
especializados en salud respiratoria.

o Aumentar las competencias de la Enfermeria
Respiratoria.
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@’ EXPLOTAR v
OPORTUNIDADES

Tendencia a buenos habitos de vida

» Recomendar a la poblacién general sobre una rutina
de héabitos saludables, incluyendo entre ellos el de la
buena higiene del suefio.

Uso de las TICs

o Aplicar el Big Data a la practica clinica real para
medir la efectividad real de los firmacos prescritos,
asi como la adherencia a los medicamentos para
prescribir aquellos a los que tengan mas adherencia.

o Favorecer el desarrollo y la implantacion de
las nuevas tecnologias en la salud respiratoria.
Participaciéon de SEPAR con areas de desarrollo
especifico en estas modalidades, implicarse como
sociedad en el desarrollo de estas tecnologias,
aportando la visiéon del neumologo, sus problemas y
necesidades.

Esperanza de vida y resultados en salud

» Fomentar los habitos saludables y desarrollo de la
investigacion para evitar en la medida de lo posible
el agravamiento y desarrollo de enfermedades
croénicas principalmente de forma precoz.

AFRONTAR v
AMENAZAS

Inestabilidad Politica

« Potenciar la formacion de los gestores para la gestion
y direccion de las organizaciones sanitarias de
forma eficiente, como el area de marketing, recursos
humanos, finanzas, logistica, calidad, responsabilidad
sanitaria, planificacion estratégica, etc.

Sistema fragmentado
o Mejorar la coordinacion socio sanitaria.

o Implantar la Historia Clinica Electrénica de los
centros sanitarios en los centros sociosanitarios.

o Instaurar en todo el territorio un sistema informatico
unificado que cumpla todas las garantias que la ley
prevé y que permita un intercambio de informacién
rapido y efectivo.

Limitacion de recursos, financiacion publica

o Implantar nuevos modelos de cofinanciacién,
homogenizar criterios de control y autorizacion,
habiendo mayor eficiencia en los sistemas de
financiacién y orientando la financiacion hacia los
resultados en salud.




CORREGIR v
DEBILIDADES

Conocimiento entre la poblacion

o Reconocer a todos los profesionales sanitarios como
divulgadores y educadores en salud respiratoria.

o Mejorar las colaboraciones entre diferentes
profesionales de colectivos sanitarios - generacion
de plataformas, campaias, proyectos de formacién
en salud.

o Profesionalizar las asociaciones de pacientes,
para estar mds presentes en la sociedad y que
los pacientes conozcan y sean conscientes de los
servicios y recursos disponibles.

Educacion y empoderamiento de pacientes

o Instaurar formacion bdsica sanitaria para las
personas cada vez que interactien con el sistema
sanitario.

o Potenciar el asociacionismo de los pacientes
desde las autoridades politico-sanitarias y por
las sociedades cientifico-médicas. Siempre debe
procurarse un asociacionismo independiente.

« Reforzar el autocontrol, educacion sanitaria
(especialmente higiene) y la alfabetizacion de la salud.

Coste de medicamentos

o Establecer niveles de evidencia en el desarrollo de
estas tecnologias con programas de investigacion
contando con la participacion directa de SEPAR.

Conflicto con otras especialidades

« Potenciar la gestion, el liderazgo clinico y el
desarrollo de equipos multidisciplinares basados
en competencias y roles transversales. Apoyar a
equipos colaborativos centrados en la persona
(mds enfermeria, mas fisioterapeutas, psicologos,
coach, etc.)

o Invertir en innovaciones diagndsticas y
terapéuticas trabajando en red, y diversificando la
especializacion en diversas investigaciones.

Estructuracion del registro de historia
clinica

o Modificar los sistemas informaticos para que, ante
cualquier interaccién de la persona con el sistema,
se chequee de manera sistematica sobre todos los
puntos necesarios.
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AFRONTAR v
AMENAZAS

« Potenciar la investigacion, especialmente en aquellas
tecnologias y sistemas que puedan ser aplicables en
el mundo real y permitan la mejora de procesos y el
ahorro de recursos.

« Fijar medidas politicas, econdmicas y fiscales que
permitan que los beneficios que aportan todas esas
tecnologias tengan aplicabilidad rapida y segura.

o Considerar a las empresas privadas, tienen un papel
importante. Su ayuda econémica y el acceso a la
poblacién puede ser muy positivo.

Liderazgo en politicas sanitarias

o Potenciar la colaboracion entre los diferentes
agentes del Sistema Sanitario que garanticen la
continuidad de politicas cientificas progresistas.

« Avanzar conjuntamente en el desarrollo de un
convenio con las fuerzas politicas y sociales. Compartir
informacion de interés cientifico y corporativo, facilitar
las vias de comunicacién especificas entre los Organos
Directivos sobre todo en lo que respecta a cuestiones
relacionadas con las ciencias de la vida y la salud.

Variabilidad entre CCAA

« Implantar los mismos protocolos de actuacion en los
centros dependientes del espacio socio-sanitario.

o Apoyar la escalabilidad en las buenas practicas entre
CCAAs y/o dentro de las mismas.

Desigualdades y determinantes sociales

e Incluir indicadores adecuados socio-econdémicos en
los estudios de poblaciones sobre salud respiratoria.

« Profundizar en las politicas preventivas en el ambito
de la seguridad y salud laboral.

Control de factores de riesgo ambiental

« Informar a los servicios asistenciales sobre las
superaciones de los niveles de ozono y otros
contaminantes establecidos por la legislacion.

o Realizar el andlisis de las concentraciones en la
atmosfera a diario.

o Profundizar en estudios que relacionen el impacto
del cambio climatico y la calidad del aire en
patologia respiratoria.

Favorecer y promover politicas medioambientales
eficaces, sustentadas en la evidencia cientifica, con
amplio respaldo socio-politico y que se planteen con
un horizonte para ser aplicadas al medio-largo plazo.

Mejorar las notificaciones de enfermedad
profesional o medioambiental.

Analizar resultados obtenidos de estudios nacionales
(como el del Radén) de cara a tomar medidas
poblacionales que reduzcan la exposicion.



AFRONTAR v
AMENAZAS

Habitos de vida

o Promover politicas educativas sobre los efectos
perniciosos de nuevos sistemas de consumo de tabaco.

o Controlar el vaping-ecigarette y otras sustancias que
estan creando de nuevo problemas serios de salud.

o Impulsar mas campanas publicitarias acerca de la
relevancia del ejercicio y dieta saludables, ademas de
una mayor educacién sobre este asunto en todo el
personal sanitario que trata pacientes.

o Promover programas de salud (habitos saludables):
programas de ejercicio fisico, rutas de ocio para
pacientes con patologia respiratoria, entre otros.

Envejecimiento de la poblacion

» Mejorar los planes de cuidados de los enfermos
respiratorios crénicos, especialmente en la EPOC.

« Potenciar atencidn sanitaria en las residencias.
Valorar la atencién geriatrica también en el entorno
sociosanitario

o Empoderar a los mayores y gestionar su salud,
ayudados de nuevas tecnologias.

 Implementar planes de hospitalizacién y cuidados a
domicilio. Plan transversal de enfermeria y medidas
sociales.

Elaborar planes de salud respiratoria expresos para
poblacién anciana.

Propiciar equipos de atencién multidisciplinares

(A. Primaria, Neumologia, Geriatria, Enfermeria,
Unidad de Hospitalizaciéon Domiciliaria...) que
permitan un mejor manejo de los pacientes ancianos
complejos y pluripatoldgicos.

Incluir en controles rutinarios la deteccioén precoz de
las enfermedades respiratorias en las personas mayores.

Calidad de la investigacion en Espaiia

o Estimular la investigacion y desarrollo por parte de
la industria farmacéutica, para conseguir nuevos
antibidticos con mejores mecanismos de accion.

« Invertir en investigacion basica, clinica y de salud
publica.

« Potenciar la investigacion en aspectos de prevencién
y atencion integral.

« Fomentar la investigacion para evitar en la medida
de lo posible el agravamiento y desarrollo de
enfermedades cronicas principalmente de forma
precoz.
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ANEXO 3

FACTORES CLAVE PARA
EL FUTURO DE LA SALUD
RESPIRATORIA

N A R W N~

10.
11.

12,

13.
14.
15.
16.
17.

Entorno econémico

Inequidades sociales por renta
Inequidades sociales en educacién
Inequidades sociales por género
Inequidades territoriales en financiacion
Alfabetizacién sanitaria

COVID-19 y otras pandemias

Haébitos de vida saludables: ejercicio fisico y dieta
saludable

Calidad del sueno
Politicas publicas sobre el consumo de tabaco

Politicas publicas sobre las formas alternativas
de consumo de tabaco (vapeo, IQOS, cigarrillos
electrénicos,...)

Politicas publicas sobre el consumo de otras
sustancias.

Agentes toxicos en ambito laboral y doméstico.
Cambio climatico

Calidad del aire

Envejecimiento poblacional

Profesionalizacion de las asociaciones de
pacientes.
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18.
19.

20.

21.
22,

23.

24.

25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

Informacién y sensibilizacion a nivel poblacional

Evolucién epidemioldgica y carga de las enfermedades
respiratorias

Infradiagnostico de las enfermedades
respiratorias

Resistencia bacteriana

Nuevas tendencias en organizacion y gestion
sanitaria

Colaboracién con otros agentes del sistema
sanitario

Colaboracién con otros agentes externos al sistema de
salud

Ratio de médicos especialistas en enfermedades
respiratorias.

El rol de enfermeria

El rol de la Neumologia pediatrica
Fisioterapia respiratoria.

Nuevos modelos de atencion no presencial.
Nuevas tecnologias

Innovaciones diagndsticas y terapéuticas

Resistencia al cambio
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