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Quirdnsalud: Una apuesta decidida que
transforma la sanidad en Vitoria y Alava

uirénsalud Vitoria esta lanzado. Su apuesta por Vitoria

comienza a tener resultados. Analizamos en nuestro de-

bate mensual el asalto al liderato de sus servicios médi-
cos. Sus profesionales y su centro en la antigua Clinica la
Esperanza comienzan a marcar la vanguardia de la sanidad en
la ciudad y en la provincia. Son muchos los pacientes que llegan
también de otras partes de Euskadi.

En un contexto complejo —marcado por el envejecimiento de
la poblacion, el aumento de la demanda, la escasez de profe-
sionales y la necesidad de situar al paciente en el centro— Qui-
ronsalud esta logrando abrirse paso con una estrategia clara:
innovacion, excelencia y cercania.

Un nuevo cuadro médico

La renovacion y ampliacion del equipo profesional es uno de los
pilares del proyecto. El centro ha incorporado especialistas de re-
ferencia. Esta apuesta por el talento permite ofrecer diagnosti-
€0s mas precisos, tratamientos actualizados y una atencion mas
personalizada. Sin olvidar la retencion del talento.

Infraestructuras renovadas

La transformacion del edificio de la antigua Clinica La Esperanza
ha sido profunda. Las nuevas instalaciones estan disenadas
para mejorar la experiencia del paciente: espacios mas accesi-
bles, circuitos asistenciales mas agiles y tecnologia integrada
en cada fase del proceso clinico. El objetivo es claro: un entorno
moderno que facilite una atencion eficiente y humana.

La creacion de unidades multidisciplinares permite abordar
cada caso desde diferentes perspectivas, mejorando los resul-
tados y reduciendo tiempos de espera. La colaboracion entre
especialistas se convierte asi en un valor diferencial.

Pacientes que participan en las decisiones

El modelo asistencial del centro apuesta por una relacion mas
horizontal entre médico y paciente. La informacion clara, la es-
cucha activa y la toma de decisiones compartida son elementos
centrales.

Tecnologia e Inteligencia Artificial

La inversion tecnoldgica es otro de los ejes estratégicos. El cen-
tro incorpora herramientas de diagnostico avanzado, sistemas
de imagen de alta resolucion y soluciones basadas en inteli-
gencia artificial que permiten anticipar riesgos, mejorar la pre-
cision y optimizar los tiempos de respuesta.

La tendencia hacia procedimientos quirdrgicos menos inva-
sivos esta plenamente integrada en el centro. Paralelamente,
los modelos remotos —consuitas digitales, seguimiento telema-
tico y monitorizacion a distancia— amplian las posibilidades de
atencién sin necesidad de acudir fisicamente al hospital si no es
necesario. Y tras el esfuerzo tecnologico, el objetivo de impulsar
programas de prevencion y promocioén de la salud que buscan
detectar patologias antes de que se desarrollen.
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;{Qué comieron?

BOCADOS GASTRONOMICOS
Gilda de bonito del norte escabechado
Brioche de txangurro, col y mango picante
Croquetas de bacalao

ENTRADA
Pimientos de pico rellenos de chipirones en tinta

PRINCIPAL
Parrillada de presa y secreto Baserriko Txerria
con emulsion de calabaza

POSTRE
Corazon de mango y frambuesa

BODEGA
Vino blanco: Emina D.O. Rueda24
Vino tinto: Carlos Mtz de Cafias D.0.Ca. Rioja

i

Compromiso con la formacion: de colegios a la universidad
El centro no olvida su papel en la formacion de las nuevas ge-
neraciones. Desde charlas en colegios hasta colaboraciones
con universidades, Quirénsalud participa activamente en la di-
vulgacion sanitaria y en la preparacion de futuros profesiona-
les. Un compromiso que refuerza su vinculo con la comunidad
y su vision a largo plazo.

Un modelo que mira al futuro caminando junto al paciente
La estrategia de Vitoria y Euskadi combina innovacion, humani-
zacion y eficiencia. En un momento en el que algunos modelos
sanitarios muestran signos de agotamiento, el centro se posi-
ciona como un actor dinamico que busca liderar la transforma-
cion sanitaria en Alava y en Euskadi. Su objetivo es claro:
caminar junto al paciente, anticiparse a sus necesidades y ofre-
cer una atencion de excelencia.

Accedimos al plan que ya lidera Alava gracias a Manu Diaz
de Corcuera, director territorial de Quirénsalud Pais Vasco, y
Carlos Emparan, director médico del Hospital Quirénsalud Vi-
toria. Y también nos acompanaron las inestimables visiones de
formadores y pacientes con Arantza Bringas, profesora de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Deusto, Fernando
Benito, Vicerrector de Profesorado e Investigacion de la Uni-
versidad Euneiz y Zurine Blasco, presidenta de la Asociacion
de personas afectadas de Linfedema primario y secundario
en Alava.
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1. Estrategia y gobernanza

En Euskadi trabajan 67.315 profesionales sanitarios (2024),

Dato Econémico

lo que supone el 7,1% del empleo total y un sector alttamente
feminizado (76,3%). Mas de la mitad desarrollan su labor en

entornos hospitalarios.

D. Manu Diaz de Corcuera
"El paciente debe ser el centro”

El gran reto es transformar el modelo
asistencial, que debe ser mas resolutivo, mas
humano y més sostenible, colocando al paciente
en el centro. 3 ejes en nuestra estrategia:
Salud, experiencia del paciente y eficiencia
con el uso responsable de los recursos. Y
luego hay otro elemento: La gestion del talento.
Todo lo que tiene que ver con los profesionales,
los profesionales médicos, los profesionales
asistenciales. Sin olvidar la creacion de una red

asistencial integrada publico-privada.

sino que es un contexto, es una familia, 5
una preocupacion. Es un entorno de vida. La
idea es formar profesionales médicos en ese
sentido, y por supuesto, que sepan manejar las
tecnologias. Parece mentira que algo novedoso
sea que la medicina tiene que ser humana.

Dr. Carlos Emparan

"La jubilacion del baby boom cambiard
la sanidad”

En 10 afos la generacion del baby boom se
va a jubilar y eso significa varias cosas. Primero,
que tenemos que pensar que va a haber
nuevas caracteristicas asistenciales, es decir,

los que van a ser pacientes.

Una generacion que cumplira 65 o mas,
pero que sabe utilizar toda la tecnologia
digital, y por lo tanto nos podremos comunicar
con ellos de una forma mas directa con
portales de pacientes, apps, telemedicina...
Y todo ese tipo de estructuras las esta
generando Quirénsalud. Después tenemos
que buscar el relevo generacional de los

médicos que se van a ir.

Dra. Arantza Bringas

"Formameos profesionales que cuidan,
ademds de curar”

El futuro es la medicina humanizada. Nosotros
en Deusto pensamos en hacer un grado de
Medicina que no sea igual que en otras facultades
y que tenga en cuenta todo lo gue echamos de
menos del sistema sanitario.

Nosotros formamos profesionales que cuidan,
ademas de curar. Poner al pamemeen eloenlm
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¢Cudl es la vision estratégica a
5-10 ajiios en Alava y Euskadi en un
contexto de creciente demanda
asistencial, envejecimiento poblacional
y transformacién tecnologica?

D. Fernando Benito

"La IA permite anticiparse a
los problemas”

Hay que enfocarse en los
profesionales. Es lo que intentamos
nosotros desde Euneiz. Formar a
los alumnos no solo desde el
punto de vista asistencial, sino
desde el punto de vista tecnologico.
Ya estan trabajando con la
Inteligencia Artificial. Y son
capaces, con los datos, de generar
todo lo que necesitan para tener
una mejor asistencia al paciente.
Les permite anticiparse. No solo
reaccionar al problema, sino dar
una solucion mas rapida.

Zurine Blasco

“Un paciente escuchado,
confia mds”

Las asociaciones de pacientes
se convierten en refugio, en
orientacion y en esperanza. Un
paciente que entiende de su
diagnostico, liega antes.

Un paciente acompanado, cumple
mejor su tratamiento. Un paciente
escuchado, confia mas. Y la confianza
mejora los resultados clinicos.

Queremos preguntar sin miedo.
Queremos entender lo que esta
pasando en nuestro cuerpo.
Queremos participar en decisiones
que afectan nuestra calidad de vida.
Humanizar es escuchar de verdad.
El paciente en el futuro quiere
ser parte de esa transformacion,
no quiere sustituir al médico.
Quiere comprender, participar y
corresponsabilizarse.
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2. Transformacion asistencial

La esperanza de vida en Euskadi alcanza 81,7 anos en hombres
y 87 en mujeres, situandose por encima de la media europea. Un

reto en términos de cronicidad y sostenibilidad del sistema.
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Dr. Carlos Emparan

"Trato mds directo gracias a
herramientas tecnolégicas”

En Quirdnsalud, con una estructura de
algoritmos de Inteligencia Artificial, el paciente
llega directamente a la consulta especializada
con las pruebas que necesita en dia y hora.
De esa forma lo que hacemos es transversalizar
la asistencia especializada a través de
herramientas que estamos desarrollando
que permiten un trato mas directo, mas
humano, aunque sea por medio de la
tecnologia con el paciente.

Dra. Arantza Bringas

"Apuesta indiscutible por la medicina
primaria”

Desde el punto de vista universitario, nosotros
gestionamos futuros profesionales. Nosotros no
formamos especialistas, formamos médicos
generales. Lo que tenemos que hacer es
acompanar y por eso, Deusto tiene una apuesta
indiscutible por la medicina primaria. Nuestros
estudiantes estan formados en paliativos,
ademas de en primaria, el proyecto de practicas
se hace en servicios de cirugia general y en
servicios de cirugia toracica, pero también en
geriatricos, también en paliativos, también en
primaria, también en centros de rehabilitacion
de neurorrehabilitacion...

D. Fernando Benito
"Se necesita investigacion”

Se necesita un tecnologo que sea capaz
de hablar con el médico. Es lo que hacemos
en Euneiz. Estudiantes de tecnologia, de
andlisis de datos, de disefio de videojuegos...
Trabajan con los fisioterapeutas para generar
programas que sean capaces de comunicarse
con el paciente y dar una version mas realista
de lo que le realmente le pasa y que sea
entendible por el doctor o el fisioterapeuta
o el podologo exactamente nuestro. Y cual
es el siguiente paso? La investigacion. Se
necesita investigar en ese tipo de
interacciones, ese tipo de combinaciones entre
salud y tecnologia para generar nuevo
conocimiento.
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¢;Como tiene que evolucionar
el modelo asistencial para
responder al cambio que

demanda el sector?

Luriiie Blasco

"Ojald los médicos jovenes
sean mejores”

Es bueno que los médicos te
miren a la cara y que te escuchen.
En Quironsalud te miran y saben
perfectamente tu enfermedad.
Que nos atiendan, nos tienen
stiper abandonados. Ojala que
poco a poco -yo tengo esperanza-
los médicos jovenes sean mejores.

D. Manu Diaz de Corcuera

"La poblacion envejece, asi
que... Reaccién, predicciony
prevencion”

Hay que cambiar sin duda el
modelo asistencial que tenemos
hoy en dia.

Hay que ir a un modelo que
piense en la continuidad asistencial
del paciente, es decir, que no se
trabaje por actos, Sino por procesos.
Es decir, el paciente viene hoy a la
consulta y no me olvido. La
poblacion envejece, por lo tanto,
tenemos que tener un modelo
mucho mas predictivo y preventivo.
Ese modelo tiene que poner al
paciente en el centro. El paciente
tiene que tener un papel activo,
no puede ser pasivo y tiene que
tener distintos modelos. El cambio
es ya, es inmediato.
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3. Digitalizacion y salud conectada

La digitalizacion es una de las transformaciones mas deter-
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Alava

minantes: historia clinica electronica, aplicaciones (Apps) de
gestion, telemedicina y el avance acelerado de la Inteligencia
Artificial en diagndstico y gestion clinica.

Dra. Arantza Bringas

"La IA ayuda, pero formamos juicio
critico”

Deusto lo que intenta cuidar es la formacion
humana, pero también la formacién técnica
excelente. Los estudiantes de Medicina saben
hacer busquedas criticas. Y saben el valor de
la Inteligencia Artificial.

ChatGPT a veces se inventa una referencia.
Lo que intentamos es formar ese juicio critico.
Es decir, la Inteligencia Artificial ayuda mucho,
te puede orientar mucho, pero tu tienes que
ponerla en cuestion continuamente. Pero hay
un momento que es cuando ti le tienes que
decir al paciente que ya no tienes nada que
ofrecerle y tienes que acompanarle en situaciones
de final de vida, de muerte, mirandole a los ojos.
Eso no hay ningin sistema de inteligencia
artificial que lo haga.

D. Fernando Benito
"En afios, la IA no tendrd errores”

Por ejemplo, para ayudar al paciente a
seguir un tratamiento, o por ejemplo, en
fisioterapia, se usan lo que se llaman
pequenos programas que son muy faciles
de usar por el paciente. Le ayuda en la
rehabilitacion, le va indicando como
posicionarse con una camara, te puede
ayudar a poner bien la posicion. O por
ejemplo, en podologia te ayuda con analisis
de imagen. Podemos trabajar para ayudar
a mejorar la pisada o saber qué tipo de
plantilla ponerte. Estoy seguro de que es
cuestion de anos que la IA no tenga errores.

Zurine Blasco
"Yo no me fio"

Me parece bien para unas cosas, para
otras no, para la enfermedad gue tenemos
nosotras, el linfedema, no. La mayoria de la
gente que viene a la asociacién terminan
con ese tipo de enfermedades y la Inteligencia
Artificial no hace nada.

La gente viene sin diagnostico a la asociacion
y cuando ya le das el nombre y el apellido de
esa enfermedad, ya se quedan mas tranquilas
porque saben las pautas que tiene que seguir.
Para milo mejor es el médico que esté presente.
El médicoy la paciente. La IA es mas de gestion.
Yo no me fio de eso, yo soy de las antiguas.
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¢ Qué aplicaciones digitales se estan
desplegando para agilizar la relacion del
paciente con el sistema (citas online,
historia clinica, seguimiento remoto) y
qué papel desempeiia la Inteligencia
Artificial en esta transformacion?
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D. Manu Diaz de Corcuera

"La IA viene para ayudar, no
para sustituir médicos"

Hay evidencias de que la IA
beneficia a los pacientes. Hay 2
ambitos en los que trabajamos muy
de la mano. Uno es la gestion. Somos
capaces de predecir qué demanda
asistencial vamos a tener en las
urgencias. Nos ayuda a optimizar las
agendas de los pacientes, por lo
tanto, a reducir las listas de espera
para que los pacientes puedan
acceder antes a los especialistas. La
inteligencia artificial no se cansa, el
médico se cansa. No estoy diciendo
que la inteligencia artificial vaya a
sustituir médicos, porque no lo va
a hacer, pero si que va a ayudar a
que sean mas seguros en sus
estudios y en sus diagnosticos. La
IA ha venido para ayudar, no ha
venido para sustituir, pero ya tiene
aplicaciones reales.

Dr. Carlos Emparan

"El reto es usarla en favor
del paciente”

El sistema de Inteligencia Artificial
son miles de formas de trabajo
distintas que puedes aplicar dentro
de la salud. Hay cosas que si, pero
hay otras que no. El verdadero reto
es usar la tecnologia en favor del
paciente. La IA clinica nos permite
apoyos al diagnéstico por imagen,
alertas de riesgo clinico y optimizacion
de listas quirtirgicas. Menos tiempos
de espera, mas seguridad y mejor
comunicacion médico-paciente.
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4. Nuevos modelos de formacion practica

Dato Econémico

D. Fernando Benito
"Hay que ser mds dindmicos”

En las universidades es donde tenemos esa
capacidad de poder juntar todos los
conocimientos. Los grados tienen que ser
muchisimo mas dinamicos de lo que son ahora.
Muchas veces vamos mas rapido en intentar
educar en nuevas tecnologias y luego es
importante también pensar en la investigacion,
que también ha habido un cambio.

Todos los proyectos que se hacen ahora
mismo a nivel vasco son multidisciplinares y
siempre entra un ingeniero, un médico... Es lo
que esta haciendo que avance la ciencia tan
rapidamente.

Dra. Arantza Bringas
"Sin investigacion, la ciencia no avanza”

La generacién de evidencia es una labor
inherente al ejercicio de la profesion sanitaria,
porque si no seriamos todavia barberos y ya
somos médicos, cirujanos... Si no hay alguien
que se plantea investigar, la ciencia no
avanzaria. La investigacion esta desde primero
de medicina.

Hay estudiantes que estan mas interesados
que hacen al afio dos o tres asignaturas mas
que el resto. Quieren ser médicos pero

investigadores.

Lurifie Blasco
"No hay que ir marcha atrds"

Me encanta escucharles y ojala que con
el tiempo se pueda hacer algo de verdad,
porgue si no vamos marcha atras. La formacion
e investigacion ha avanzado en positivo. En
el cancer se ha avanzado muchisimo, pero
yo creo que otro tipo de enfermedades hay
que avanzar también. No podemos ir al
médico pensando que sabes mas que él,
porgue si no, mejor estas callada porque te
va a echar del despacho. Eso nos ha pasado.
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¢ Como estd evolucionando el modelo
formativo hacia una formacién mds
prdctica e integrada con los centros
sanitarios, y qué competencias se
consideran hoy criticas para los nuevos
profesionales del sector salud?
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D. Manu Diaz de Corcuera

- "Tenemos acuerdos para que

hagan prdcticas desde primero
en nuestros hospitales”

Quironsalud tiene acuerdos con
centros de formacion. Con la
Universidad de Deusto, para que
los alumnos hagan préacticas. Y
ahora hemos firmado un acuerdo
con Euneiz. Hay un cambio
sustancial es que desde el primer
curso estan pisando hospitales y
esto no ocurre con el modelo
tradicional de las facultades de
medicina. En nuestro caso
invertimos mucho en tecnologia
porque creo que es sustancial a
la préactica clinica. Son alumnos
muy distintos a los que hemos
conocido. Yo llevo ya muchos afos
dedicandome a esto y alumnos
que he conocido de la del modelo
tradicional, por decirlo de alguna
manera, no tiene nada que ver
con los que estan saliendo ahora.

Dr. Carlos Emparan

"Hay que incrementar los
estudiantes en Hospitales”

Desde el hospital hay que
incrementar la presencia de
estudiantes en servicios clave y
en equipos multidisciplinares, con
formaciones practicas en tecnologia
sanitaria, y con programas de
mentoring clinico, entrenamiento
de habilidades no técnicas como
liderazgo, comunicacion de malas
noticias, seguridad del paciente...
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3. El paciente del futuro y su papel activo

;Como estdn contribuyendo las
asociaciones de pacientes a mejorar el
modelo de atencion, especialmente en
patologias poco visibles, y como se
empodera al “paciente del futuro”
para liderar su propia salud?

El Observatorio de Salud de Euskadi destaca la participacion
ciudadana y la equidad como elementos clave para el futuro
del sistema.

Lurine Blasco
"Los pacientes aportamos”

Creo que los pacientes aportamos bastante
informacion. Somos las personas que mas
sabemos del linfedema en Espana. Yo llevo 30

anos con la asociacion, estamos formados
con asociaciones a nivel nacional y tenemos
informacion. Y esa informacién a veces la

Dra. Arantza Bringas

"El privilegio de ayudar a resolver

damos a los médicos, que se dejan que demos problemas

algin consejo, pocos, pero se dejan algunos.
Siempre damos el nombre de un médico que
sabe de esta enfermedad.

Formamos a los estudiantes en un
aprendizaje basado en problemas. No
vamos y damos una magistral. Lo que
ensenamos es a partir de problemas.

Porque ti cuando eres médico o
médica te vas a enfrentar a un paciente
gue va a entrar por la puerta de tu
consulta y que tiene un problema.

Este privilegio de poder acercarnos
y ayudarlos a resolver es el método de
aprendizaje super activo en ese sentido.
Lo que hacemos es trabajar con este
modelo desde primero. Por eso van a
la urgencia y son capaces, sin tener ni
idea de traumatologia, de mas o menos
situarse delante de un paciente porque
si que saben de qué parto, qué tendria
que buscar y donde tengo que buscar
lo que me hace falta para ayudar a este
paciente.

D. Manu Diaz de Corcuera
“Son clave en el sistema sanitario”

Las asociaciones de pacientes tienen un
papel clave dentro del sistema sanitario.
Primero, porque acompanan al paciente y a
los familiares.

Tienen un papel clave. ;Y el paciente del
futuro como sera? Podran formar parte de las
decisiones. El médico es el profesional, pero
las decisiones muchas veces deben ser
compartidas. Organizamos encuentros con
asociaciones de pacientes, para conocer
cudles son sus problemas y ver como podemos
ayudarles. Dan mucho soporte y apoyo. Y
ahora trabajamos con centros educativos
como Escolapias o Urkide, para trabajar para
que el paciente del futuro sea un paciente mas
formado.

Educar en habitos de vida saludables.
Salud y prevencién.

D. Fernando Benito
"Aprendizaje con casos reales"

Nosotros intentamos siempre
trabajar con casos reales, que el
estudiante desde el principio tenga
casos reales, pero nos apoyamos
mucho en la tecnologia también.
¢Por qué? Porque puedes utilizar
métodos de tecnologia avanzada
para, cuando no puedes tener el
caso real, puedes tenerlo, casi en
tridimensional. Se trabaja exactamente
con simulacién avanzada. Entonces
el estudiante esta casi tocando,
tocando al paciente, puede
diseccionar, puede ver como esta el
masculo, lo puede cambiar.

Dr. Carlos Emparan
"Gestion en beneficio del paciente”

El paciente del futuro va a gestionar su
conocimiento, lo va a gestionar de una forma
personalizada, muy personalizada. Sabremos
una infinidad enorme de sus datos
personalizados y anonimizados en bases
enormes y lo que haremos es gestionar ese
conocimiento personalizado en su propio
beneficio.
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