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INTRODUCCIÓN
Desde el momento en que llegamos a este mundo hasta el momento 
en que nos vamos, todos y cada uno de nosotros enfrentaremos una 
situación en el que tengamos una conversación fundamental con un 
médico o una enfermera sobre nuestra salud o la salud de un ser querido; 
conversaciones que a menudo son la base de decisiones que 
determinarán nuestra salud futura.

Hoy, esas conversaciones están siendo influenciadas por las 
herramientas y tecnologías que en algún momento ya se consideraron 
perjudiciales o superfluas para la prestación de atención médica. Ahora, 
debemos considerar la influencia de esas tecnologías diseñadas para 
aumentar y, de hecho, extender el alcance de proveedores y pacientes 
más allá de la clínica o del hospital.

En esta investigación, nuestro tercer año de Más Allá de la Intervención, 
buscamos comprender qué influye en los pacientes con enfermedad 
arterial coronaria (CAD) y enfermedad arterial periférica (PAD), los 
médicos que han dedicado sus carreras a mejorar los resultados para 
sus pacientes y los líderes de atención médica que se esfuerzan por 
permitir una mejor atención al paciente.

El objetivo es tomar los hallazgos que surgieron en nuestra investigación 
y preguntarnos cómo podemos hacerlo mejor. No solo para el paciente, 
sino también para el proveedor y para el líder en atención médica.

Los invito a revisar nuestro estudio más reciente y considerar qué rol 
desempeñan para mejorar la atención médica para todos. Reconocemos 
que para lograr una mejor atención, todos tenemos un rol que 
desempeñar, y que la responsabilidad recae en todos nosotros, incluida 
Abbott, para encontrar formas innovadoras de aprovechar la gran 
cantidad de datos para ayudar a los médicos a tomar decisiones de 
tratamiento para crear un continuo de atención más conectado y para 
mejorar la experiencia del paciente.

Julie Tyler
Vicepresidente sénior y Presidente de 
Negocios Vasculares de Abbott
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RESUMEN EJECUTIVO
Cuando una persona recibe un diagnóstico de enfermedad de las arterias 
coronarias (CAD) o enfermedad de las arterias periféricas (PAD), a 
menudo, la atención se centra en la intervención.

Sin embargo, el éxito de cualquier intervención depende de una miríada 
de factores, tanto directa como indirectamente relacionados con el 
procedimiento prescrito. Muchos de esos factores afectan a los pacientes 
después de la intervención, cuando son dados de alta y enviados a casa 
con instrucciones relacionadas con los medicamentos recetados y las 
modificaciones en el estilo de vida.

Lo que muchos no tienen en cuenta son las circunstancias 
predominantes que afectan la capacidad de un paciente para cumplir 
con esas instrucciones, circunstancias que a menudo están fuera de su 
control, como el estado socioeconómico o el acceso a Internet de alta 
velocidad. Asegurar y monitorear la adhesión del paciente y el 
cumplimiento de su cuidado posterior sigue siendo una necesidad clave 
no satisfecha para todas las formas de atención médica y se aplica de 
manera crítica a los procedimientos vasculares.

Para los pacientes con CAD y PAD cuyas condiciones han avanzado 
hasta el punto de requerir una intervención, el cumplimiento de los 
tratamientos farmacológicos posteriores al alta es crucial; no solo para 
alterar la curva de la trayectoria de la enfermedad, sino también para 
garantizar la eficacia y el éxito a corto plazo de la propia intervención.

Por lo tanto, el enfoque de la tercera evaluación de Abbott del estado de 
la atención vascular global a través de la investigación primaria fue 
solicitar las perspectivas de pacientes, médicos y líderes de atención 
médica para obtener más información sobre el proceso posterior al 
procedimiento/después del alta para pacientes vasculares. A medida que 
las herramientas y tecnologías digitales continúan avanzando en la 
prestación de atención médica, exploramos las actitudes y los apetitos 
para adoptar tales soluciones para ayudar mejor a los pacientes a 
recuperarse de las intervenciones vasculares.

La investigación descubrió tres hallazgos clave:

En detalle, el objetivo de la investigación fue examinar:
• Factores posteriores al procedimiento que afectan la satisfacción del 

paciente y cómo los proveedores de atención médica priorizan 
actualmente esas necesidades.

• Barreras clave que dificultan la prestación de una atención óptima 
posterior a la intervención y los puntos débiles que impiden el 
cumplimiento posterior a la intervención y el progreso del paciente.

• Oportunidades para nuevas tecnologías y enfoques basados en datos 
para ayudar a superar las barreras.

1

2

3

La satisfacción del paciente se basa en 
una experiencia de atención integral que 
interactúa dentro del sistema de salud y 
no únicamente en el éxito del tratamiento 
recomendado.

Encontrar la motivación y el tiempo para 
manejar sus condiciones y los costos 
relacionados con los tratamientos son los 
principales desafíos para los pacientes y, 
por lo tanto, los principales factores que 
contribuyen a la adhesión y al cumplimiento. 

Muchos pacientes ven el valor de las 
soluciones digitales que monitorean la 
enfermedad para administrar su propia 
salud y bienestar, aunque los médicos y 
los líderes de atención médica parecen 
menos dispuestos a adoptar tales 
soluciones en la actualidad.
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MÁS ALLÁ DE LA INTERVENCIÓN 
Y METODOLOGÍA DE 
LA INVESTIGACIÓN
Como parte de un programa de varios años, la iniciativa de Abbott 
“Más allá de la Intervención” ha lanzado tres encuestas globales 
profundas que exploran las perspectivas de pacientes, médicos y líderes 
de atención médica sobre el estado de la atención vascular, las diferentes 
etapas del proceso del paciente y cómo la tecnología podría ayudarlos a 
superar las barreras para una atención óptima al mejorar las 
experiencias, los resultados y la satisfacción de los pacientes.¹

En este tercer año, la investigación se centra en las etapas posteriores de 
la experiencia del paciente tras el alta hospitalaria o después de una 
intervención (ya sean recomendaciones de modificación del estilo de 
vida, medicamentos prescritos o un procedimiento quirúrgico o 
endovascular). Un total de 2056 partes interesadas en 16 países 
respondieron un cuestionario estructurado entre marzo y mayo de 2022 
que sirvió de base para esta investigación.

• La población de pacientes encuestados estaba casi equilibrada en 
términos de representación de género (mujeres encuestadas 44%) e 
incluía proporciones significativas de personas diagnosticadas con 
CAD (49%) y/o PAD (44%).

• Los médicos entrevistados incluyeron cardiólogos generales (36%), 
médicos de atención primaria (31%) y especialistas en medicina 
interna (23%).

• Los líderes de atención médica eran principalmente directores 
médicos (24%) e incluían a aquellos con alguna responsabilidad en la 
adquisición de dispositivos intervencionistas coronarios y periféricos 
utilizados en el laboratorio de cateterismo cardíaco o en el 
departamento de cardiología.

Es importante observar que, si bien la investigación intenta capturar y 
sintetizar conocimientos sobre los pacientes con enfermedades 
vasculares, reconocemos que los pacientes no son un monolito y que sus 
circunstancias individuales y los sistemas de salud con los que 
interactúan influyen en sus variadas respuestas.

Del mismo modo, las perspectivas de los médicos y líderes de atención 
médica encuestados se basan en los entornos en los que trabajan, que 
podrían ser un sistema de salud de pagador único o con fines de lucro. 
Por lo tanto, es importante reconocer que entendemos que los temas que 
intentamos abordar son complejos y llenos de matices.

Población encuestada

Líderes de Atención Médica

10%24%
Médicos

66%
40% 26%

Pacientes con CAD con PAD
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PANORAMA GENERAL DE LAS ESTADÍSTICAS 
DE LA POBLACIÓN MUNDIAL

Tipo de consultorio médico

Tipo de seguro del paciente

5%

No tengo seguro

18%

Seguro subvencionado
por el gobierno

que también pago

49%

Seguro privado que
pago personalmente

Seguro privado provisto
por mi empleador

32%

Seguro financiado por el
gobierno proporcionado
a mí de forma gratuita

21%

15,6%

Hospital comunitario
público (sin fines de lucro)

(financiado por el gobierno)

Universidad privada/
hospital escuela

(con fines de lucro)

10,1%

Hospital del Gobierno

6%

Clínica particular
grande

(con fines de lucro)

27,7%

Universidad pública/hospital
universitario (financiado y/o

subvencionado por el gobierno)

22,8%

Clínica particular
chiquita

(con fines de lucro)

17,8%

Tipo de consultorio del líder de atención médica

47%

Particular
(con fines de lucro)

Público
(sin fines de lucro)

47%

Mixto

6%
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PRINCIPAL DESCOBERTA 1:
La satisfacción del paciente se basa en su experiencia 
de atención integral, más allá de la intervención

El 90% de los pacientes encuestados afirmó que los dos factores más 
importantes que afectan su experiencia general son: 1) tener una 
comprensión clara de los próximos pasos en el manejo de su enfermedad 
y 2) que se le contesten todas sus preguntas. Estos factores fueron 
seguidos de cerca por tener confianza en las recomendaciones de su 
médico (89%). No obstante, existen brechas entre la importancia 
percibida de estos factores para los pacientes y su satisfacción con la 
forma en que sus proveedores los cumplen. Resultado final: algunos 
pacientes se están moviendo a través del sistema de atención médica sin 
comprender completamente cómo están siendo tratados por su 
condición.Experiencia general dentro y fuera de 

las instalaciones y consultorios médicos 
60% Pacientes
59% Médicos
61% Líderes de atención médica

Gastos por cuenta propia
17% Pacientes
14% Médicos
15% Líderes de atención médica
Resultado del tratamiento/
recomendaciones
24% Pacientes
27% Médicos
24% Líderes de atención médica

Importancia de los factores que influyen en la experiencia del paciente: 
diferentes perspectivas

Pacientes Médicos Líderes de atención médica

Patients Physicians Healthcare Leaders

Tener una comprensión clara de los próximos pasos

Qué se le contesten todas las preguntas

Having access to online patient portal

90%

90%

93%

90%

87%

91%

65%

38%

57%
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Para los pacientes, el proceso de atención comienza mucho antes del 
primer contacto médico, generalmente con la aparición de los síntomas. 
La secuencia subsiguiente de interacciones con diferentes puntos del 
sistema de salud puede afectar la experiencia del paciente, resultado 
general y, por lo tanto, su satisfacción.

Las percepciones de los pacientes sobre sus experiencias están presentadas 
por una amplia gama de factores, tanto médicos como no médicos:2 
desde la confianza en las recomendaciones de un médico hasta la calidad 
de la atención continua recibida después de un procedimiento, ambos 
clasificados como muy importantes en el estudio, a sentirse escuchado y 
respetado durante las visitas, hasta  el tiempo que deben esperar para ver 
al médico, e incluso los gastos por  cuenta propia, como el 
estacionamiento. 

Cualquier punto de dolor que ocurra durante estas interacciones o 
momentos influye en la percepción del paciente sobre la atención que 
espera recibir o ha recibido y puede dejar una impresión duradera que 
da forma a su satisfacción general.



Además, existe una brecha entre pacientes, médicos y líderes de 
atención médica con respecto a la importancia de los servicios de salud 
digitales.

Los pacientes consideran que el acceso a un portal en línea para 
pacientes y el uso de herramientas de salud digitales son más 
importantes para su experiencia general (65% y 62%, respectivamente) 
que los médicos (38% y 35%, respectivamente); Los líderes de atención 
médica están más alineados con los pacientes (57% y 58%, 
respectivamente) sobre la importancia de estas dos tecnologías.

Cuando se preguntó a los tres grupos sobre su satisfacción con los 
portales de pacientes en línea, los pacientes indicaron que era necesario 
mejorar el acceso, mientras que los médicos y los líderes de atención 
médica indicaron que estaban satisfechos con el status quo actual.

ACCIONES A CONSIDERAR
Entendiendo que la satisfacción del paciente está determinada por 
múltiples factores ajenos a la intervención, y con el objetivo de  
mejora continua, los médicos y los líderes de atención médica deben 
considerar la creación de oportunidades para que los pacientes:

a) Identifiquen los factores más importantes para su experiencia 
al interactuar con los médicos y con los sistemas de atención 
médica

b) Comenten sobre su satisfacción con la experiencia general 
relacionada con su atención y si satisfizo sus expectativas

c) Influenciar en el diseño y en la prestación de su atención, 
posterior al procedimiento

Medir la calidad y la eficacia de la atención posterior al 
procedimiento, preguntándole a los pacientes sus puntos de vista, 
les demuestra que sus opiniones no solo son valoradas, sino que 
también pueden influir en su propia atención.

Dr. David Rhew, Director médico global y vicepresidente de 
atención médica, Microsoft

Patients Physicians Healthcare Leaders

Pacientes Médicos Líderes de atención médica

Having a clear understanding of next steps

Having all questions answered

Tener acceso al portal del paciente en línea

90%

90%

93%

90%

87%

91%

65%

38%

57%

Brecha entre pacientes, médicos y líderes de atención médica 
sobre la importancia de los servicios de salud digitales
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Las soluciones de salud digital requieren que tanto el paciente como el 
médico se sientan cómodos con la solución y estén dispuestos a 
adoptarla. Hoy en día, algunos pacientes están ansiosos por capturar 
información sobre ellos mismos y compartirla con sus médicos, pero los 
médicos necesitan tener una forma de digerir los datos de manera 
automatizada, tal vez utilizando inteligencia artificial y aprendizaje 
automático para que puedan actuar en consecuencia, en un flujo de 
trabajo, de manera compatible. Necesitamos tecnología para clasificar 
y sintetizar la información, y esa información debe enviarse a las 
personas adecuadas - no necesariamente - y luego escalarse según sea 
necesario. Este tipo de proceso de clasificación inteligente no existe 
actualmente.



HALLAZGO CLAVE 2:
Motivación, tiempo y costos son los factores 
que contribuyen al cumplimiento y la adhesión
Comprender el impacto de las barreras que enfrentan los pacientes a lo 
largo de su proceso de atención puede proporcionar una mayor 
comprensión de la experiencia general del paciente. Aunque tanto los 
médicos como los líderes de atención médica desean el mejor resultado 
posible para sus pacientes, la identificación y el reconocimiento de las 
barreras experienciales pueden no parecer relevantes a primera vista 
para la atención médica de un paciente. Sin embargo, existen 
innumerables factores fuera del control del paciente, como sus 
circunstancias socioeconómicas, que pueden afectar su capacidad para 
seguir el tratamiento recomendado después de un procedimiento.

Cada vez se reconoce más que los determinantes sociales de la salud,  
o sea, las condiciones económicas y sociales que influyen en la vida de  
las personas, tienen un impacto significativo en los resultados de salud. 
Nuestra encuesta confirmó que casi la mitad de los pacientes reportaron 
que encontrar tiempo para controlar su condición es algo desafiante y 
una proporción similar dijo que los costos continuos relacionados con el 
tratamiento son otro problema, así como la motivación para controlar su 
condición.

gestionar los costos 
relacionados con el 
tratamiento es desafiador

40%  de los pacientes dicen que: 
Más del

La falta de conocimiento es una barrera para el 
cumplimiento y el progreso
También se sabe que una preocupante falta de conocimiento sobre la 
naturaleza progresiva de la enfermedad vascular aterosclerótica (CAD y 
PAD) es una barrera importante para la atención y el cumplimiento del 
paciente después del procedimiento.² En nuestra encuesta, casi el 70% 
de los pacientes quedaron “gratamente sorprendidos” que sus síntomas 
se habían reducido después del procedimiento, pero poco más del 20% 
de ellos no entendían qué les había pasado. Además, el 57% de los 
pacientes encuestados que se sometieron a un procedimiento pensaron 
que el procedimiento los había “curado”; sin embargo, solo el 33% de 
los médicos informaron que sus pacientes se sienten “curados”.

La gran diferencia entre las respuestas del paciente y las del 
médico a la pregunta sobre sentirse “curado" sugiere que los 
pacientes pueden percibir el procedimiento como el tratamiento 
de su enfermedad, mientras que los médicos pueden ver el 
procedimiento como terapéutico, una intervención para abordar la 
naturaleza aguda de la enfermedad en un dado punto en el tiempo.

Ayudar a los pacientes a comprender la naturaleza progresiva tanto de 
la CAD como de la PAD y la posible necesidad de futuras intervenciones, 
es esencial para mejorar el cumplimiento del paciente con los cambios 
en el estilo de vida y los medicamentos recetados.

Que el 
procedimiento 
los había “curado”

57%

68% 68% 65% 64%

31% 29% 28% 28%

33% de los pacientes piensan:
Que sus pacientes 
se sienten 
“curados”

 de los médicos piensan:

Stop or reduce 
alcohol 

consumption

Use a mobile 
phone or tablet 

to input and track 
symptoms

Use a mobile 
phone or tablet 

to input and track
medication

Wear device that 
automatically 

tracks steps and 
heartrate

Patients Physicians
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Tomar los medicamentos prescritos, seguir una dieta saludable para el 
corazón y aumentar la práctica de ejercicios físicos continúan siendo las 
acciones principales recomendadas por los médicos para controlar tanto 
la CAD como la PAD.³ Sin embargo, más reveladoras son las 
recomendaciones que se encuentran al final de la lista. Por ejemplo, 
según los pacientes, solo el 6% informó que sus médicos recomendaron 
ingresar sus síntomas o rastrear medicamentos a través de un teléfono 
móvil o tableta. Los médicos pueden cuestionar la utilidad de tales 
herramientas; si no brindan mediciones continuas o intermitentes de 
datos biométricos, síntomas y medicamentos, los médicos no pueden 
establecer las correlaciones necesarias para determinar el mejor curso 
de tratamiento. Las diferencias también pueden explicarse parcialmente 
por la disparidad observada entre las percepciones de los pacientes y de 
los médicos con respecto a la adhesión y la rehabilitación posteriores al 
procedimiento: los pacientes piensan que están haciendo un mejor 
trabajo al seguir las "órdenes del médico" que los propios médicos. Los 
médicos informaron una confianza limitada en la capacidad de sus 
pacientes para realizar cambios sustanciales en el estilo de vida o 
emplear ciertas tecnologías para brindar información sobre el 
cumplimiento de dichos consejos (por ejemplo, monitoreo pasivo a 
través de un reloj inteligente/teléfono o entrada activa de datos en una 
tableta/computadora).

Dr. David G. Armstrong, D.P.M., PhD, Profesor de Cirugía, Director, 
Programa de Preservación de Extremidades de la USC 
Facultad de Medicina Keck de la Universidad del Sur de California (USC)

Dr. Lonny Reisman, Fundador y ex CEO de HealthReveal; ex CMO de Aetna

Brechas en la percepción en relación con la adhesión

Asistir a rehabilitación 
cardíaca o fisioterapia

Tomar los remedios

Usar un teléfono móvil o 
tableta para ingresar y 
rastrear medicamentos

Usar un teléfono móvil o 
una tableta para ingresar y 
rastrear los síntomas

Usar un dispositivo que 
rastrea automáticamente los 
pasos y la frecuencia cardíaca

Parar o reducir el consumo 
de alcohol

Pacientes Médicos

68%

68%

65%

64%

73%

56%

88%

80%

31%

29%

28%

28%
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Los pacientes vasculares son pacientes para toda la vida; no es 
diferente al cáncer y, al igual que el (reestenosis con isquemia o 
simplemente como re-ulceración con complicaciones del pie 
diabético), estos pacientes no están "curados". Están en remisión. El 
equipo de atención debe estar ahí para el paciente en el centro, desde 
el Alfa hasta el Omega. Un procedimiento para abordar un episodio 
agudo de enfermedad vascular es solo un momento en el tiempo en 
el cuidado integral continuo de nuestros pacientes.

Estamos tan enamorados de la tecnología que hemos perdido de vista 
lo que esperamos que haga. Si nuestros pacientes usan tecnologías que 
reflejan la falta de adhesión a los medicamentos o cambios en el estilo 
de vida, esa información es de gran valor para los profesionales. No 
obstante, tenemos que preguntarnos qué necesidad insatisfecha está 
abordando la tecnología. ¿Proporciona información sobre  el estado 
actual de la enfermedad o de la adhesión del paciente u ofrece 
orientación sobre las barreras para la optimización de la atención? Si lo 
que buscamos en nuestros pacientes es un cambio de 
comportamiento, entonces debemos considerar si una herramienta 
digital tiene la capacidad de cumplir con esa expectativa.



Al examinar los recursos posteriores al procedimiento para los pacientes, 
más de la mitad de los médicos pensaron que serían más útiles 
explicaciones más claras por parte del personal del hospital sobre los 
próximos pasos, más referencias de rehabilitación cardíaca, mejores 
recursos para mejorar la salud y la dieta, y puntos de referencia claros 
para el seguimiento del progreso en los objetivos del estilo de vida. a los 
pacientes después del alta.

Dados los recursos limitados disponibles, los líderes de atención médica 
tienden a priorizar algunas de las recomendaciones más tradicionales 
asociadas con el alta de un paciente (p. ej., instrucciones de alta, 
derivación a programas de rehabilitación cardíaca y medicamentos 
recetados) sobre herramientas digitales como aplicaciones móviles de 
atención posterior diseñadas para ayudar a los pacientes a controlar y 
monitorear a su enfermedad. Solo el 36% de los líderes de atención 
médica indicaron que sus instituciones ofrecen a los pacientes hitos de 
estilo de vida claros para seguir su progreso, y muchos menos ofrecen 
servicios digitales como un portal en línea, aplicaciones móviles 
posteriores a la atención o dispositivos para monitoreo remoto en el hogar.

ACCIONES A CONSIDERAR
Los pacientes provienen de todos los ámbitos de la vida y pueden 
enfrentar numerosos obstáculos que les impiden seguir el plan de 
atención prescrito por sus médicos después de un procedimiento; 
del mismo modo, ni todos los sistemas de salud son iguales. Los 
hospitales con fines de lucro que cobran por el servicio se 
encuentran en una posición financiera muy diferente a la de los 
hospitales financiados por el gobierno con recursos limitados. Por lo 
tanto, los líderes de atención médica y los médicos deben considerar:

a) La adopción de soluciones que alivien o eludan las barreras a la 
inclusión digital, como el acceso a Internet de banda ancha

b) La creación de incentivos y objetivos realistas y alcanzables 
para pacientes, médicos y líderes de atención médica para 
reducir las tasas de reingreso

c) La ampliación del círculo de atención y el desarrollo de un 
modelo de atención descentralizado para respaldar a los 
pacientes fuera del entorno clínico

En general, lo que parece resonar entre los pacientes, los médicos y los 
líderes de atención médica es que establecer múltiples puntos de 
contacto para ayudar a los pacientes a transitar su progreso de atención 
posterior al procedimiento, tanto dentro como, especialmente, fuera del 
centro de atención médica, podría ayudar a los pacientes a sentirse más 
conectados con su equipo de atención, lo que mejora la experiencia 
general del paciente y, en consecuencia, la adhesión.3 Además, estos 
puntos de contacto también pueden proporcionar al equipo de atención 
una ruta para monitorear continuamente y obtener información sobre el 
progreso de un paciente, brindarle comentarios y ajustar la planificación 
de la atención según corresponda.

Dr. Peter Fitzgerald, PhD, Profesor emérito en medicina en la 
Universidad de Stanford
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Como especialista en enfermedades cardiovasculares, veo brechas en la 
continuidad de la atención, constantemente. El enfoque en la atención 
puntual de las personas con enfermedades cardiovasculares que tienen un 
infarto agudo de miocardio, una exacerbación de la insuficiencia cardíaca 
congestiva o una crisis hipertensiva, no hace nada para abordar la atención 
entre episodios o después de la intervención.
Las empresas de tecnología han creado plataformas digitales para mitigar 
la rotación  en otras áreas de nuestras vidas y crear experiencias. Los 
proveedores  de atención médica y los sistemas de salud pueden encon-
trar útil aprovechar estas  tecnologías digitales que se han probado en 
otras áreas, junto con análisis de datos personalizados para mejorar la 
atención al paciente. En algunos casos, las características impulsadas por 
IA pueden combinarse con los proveedores para "cuidar la brecha" en la 
atención. Además, esta combinación  de tecnología médica y tecnología 
tradicional (Amazon, Microsoft, Google, Apple, Oracle) puede ayudar a 
aumentar y, en algunos casos, optimizar la sincronización temporal entre 
pacientes, pagadores, médicos y proveedores.



OPTIMIZAR LA EXPERIENCIA 
DEL PACIENTE A TRAVÉS DE 
LA TOMA DE DECISIONES 
COMPARTIDA
La toma de decisiones compartida en la planificación de la atención 
permite que se escuche la voz del paciente cuando se toman decisiones 
médicas. Para que este proceso sea verdaderamente exitoso, los 
pacientes deben estar completamente informados por su equipo de 
atención para expresar opiniones, y los médicos (y sus sistemas de 
atención médica) deben ser receptivos y respetuosos con dichas 
opiniones. Los pacientes deben establecer sus propios objetivos junto 
con un marco de responsabilidad compartida entre ellos y sus 
proveedores. Los estudios han demostrado que un enfoque de este 
tipo involucra y mejora el cumplimiento del paciente4, así como 
hasta el doble de la satisfacción.5

El desafío: 
A pesar de estos éxitos, la toma de decisiones compartida médico-paciente 
no ha experimentado una adopción a gran escala. De hecho, los datos 
publicados sugieren que menos del 10% de las decisiones cumplen con 
los estándares mínimos para la toma de decisiones compartida,6 citando 
la falta de adopción por parte de los médicos, la falta de reembolso, la 
integración insuficiente en los flujos de trabajo clínicos y la escasez de 
información centrada en el paciente, son todos factores que 
probablemente contribuyen a ello.

La oportunidad:
Habilitar y/o construir plataformas de toma de decisiones compartida 
que se centren en los resultados del estado de salud, que reflejen la 
perspectiva del paciente y que estén fácilmente disponibles para 
pacientes y médicos, de modo que se tomen decisiones de tratamiento 
compartidas más informadas y basadas en evidencias. Las soluciones 
adicionales pueden residir en proporcionar capacitación, material 
educativo y alentar el diálogo médico-paciente inclusivo,7 así como un 
cambio en la filosofía de "cuidado de los enfermos" a un enfoque basado 
en valores que enfatiza el manejo del bienestar en lugar de la enfermedad, 
pasando de un modelo de atención episódica a continua.8 Además, los 
estudios han encontrado que la toma de decisiones compartida tiene el 
potencial de mejorar la satisfacción del tratamiento, disminuir los 
conflictos y permitir el ahorro de costos.9

PASO 1: Busque la participación 
de su paciente

PASO 2: Ayude a su paciente a 
explorar y comparar 
opciones de tratamiento

PASO 3: Evalúe los valores y 
preferencias de su paciente

PASO 4: Tome una decisión con 
su paciente

PASO 5: Evalúe la decisión de 
su paciente

Mejorar la adhesión y el cumplimiento del paciente después del 
procedimiento a través de la toma de decisiones compartida

Fuente: Agencia para la Investigación y la Calidad de la Atención Médica. Jennifer McCaney, PhD, Directora ejecutiva, UCLA Biodesign
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Las intervenciones vasculares son un punto de inflexión en el tiempo para 
que muchos pacientes cambien la trayectoria de su proceso de atención 
personalizada. Las compañías globales de atención médica como Abbott 
tienen la oportunidad de desempeñar un rol importante en la defensa de la 
toma de decisiones compartida como estándar de atención. Las 
conversaciones en torno a un menú de opciones y soluciones habilitadas por 
tecnología que satisfacen el estilo de vida y las necesidades individuales de 
cada paciente son esenciales para impulsar la adhesión y el cumplimiento 
del paciente al tratamiento. No obstante, las evidencias sobre los beneficios 
de la toma de decisiones compartida debe ir un paso más allá y demostrar 
cómo estas herramientas también pueden ayudar a aliviar parte de la carga 
administrativa que ya se impone al equipo de atención.



HALLAZGO CLAVE 3:
Tecnologías de salud y bienestar como facilitadores 
de una mejor atención al paciente
Ha habido un rápido crecimiento en la adopción de rastreadores de salud 
portátiles: se enviaron 533 millones de dispositivos portátiles en 2021; 
1 de cada 5 estadounidenses usa un rastreador y 1 de cada 4 aprueba que 
sus datos se usen en la investigación del corazón.10

Esta rápida adopción puede explicar por qué más de la mitad de los 
pacientes encuestados estaban interesados en seguir usando la 
telemedicina y los rastreadores de salud portátiles, algunos de los cuales 
les envían automáticamente su información de salud a los médicos. Los 
líderes de atención médica están alineados con los pacientes en este 
sentido y están interesados en invertir más en telemedicina y algunas 
herramientas de monitoreo digital. Casi el 85% de los médicos tienen 
experiencia en el uso de la telemedicina para ayudar a sus pacientes con 
CAD y PAD; sin embargo, solo el 60% de los médicos estaban interesados 
en usar o recomendar la telemedicina como una forma de manejar la 
CAD o PAD de un paciente en el próximo año. Cuando se preguntó a los 
médicos sobre la adopción de monitores de salud digitales, menos del 
20% utiliza soluciones digitales que monitorean enfermedades y les 
envían información automáticamente después de un procedimiento.

De manera similar, cuando se les pidió a los médicos que identificaran 
herramientas para mejorar la atención del paciente después de un 
procedimiento vascular, solo una cuarta parte consideró útil para los 
pacientes un mayor uso de la tecnología para seguimiento del progreso.

Las razones de esta observación tal vez reflejen las preocupaciones con 
respecto a la toma de decisiones compartida, como la falta de reembolso, 
el trabajo adicional para los médicos que ya están sobrecargados por el 
trabajo administrativo y/o por problemas de interoperabilidad.

Dr. Nick West, Director médico y DVP de Asuntos Médicos Globales, 
Vascular, Abbott

Dr. David Rhew, Director médico global y vicepresidente 
de atención médica, Microsoft
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¿Cómo puede la tecnología permitir un enfoque más personalizado para la 
atención al paciente y cuál es el rol de las medtech para respaldar esto? La 
respuesta puede ser más sencilla de lo que pensamos: una mayor 
penetración de dispositivos inteligentes, dispositivos portátiles y 
herramientas de autocontrol remoto no solo brindan datos granulares sobre 
la recuperación, el progreso y la adhesión, sino que también pueden 
impulsar de manera crítica la participación del paciente y, por lo tanto, el 
cambio de comportamiento. Tal vez sea este último factor el que pasamos 
por alto en la prisa por desarrollar el dispositivo o 'widget' más nuevo: la 
transformación del comportamiento en términos de estilo de vida, incluido 
el ejercicio, la dieta y el sueño, puede ser un impulsor más importante para 
mejorar los resultados y puede empoderar a los pacientes para que 
participen, ya sea en su propio cuidado de la salud directamente, como en 
las decisiones críticas en torno a él, que les afectarán a ellos y a sus seres 
queridos. Por lo tanto, el rol de las medtech debería ser ayudar a encontrar 
formas en que dicha información a nivel del paciente pueda agregarse a los 
métodos tradicionales de evaluación y crear sinergias para la atención, 
hasta ahora no realizadas.

La creación de un portal para pacientes no se traduce en el uso de una 
plataforma. Cuando se introdujeron por primera vez los portales de 
pacientes en línea, muchos pensaron que iniciarían un cambio en los 
comportamientos y resolverían problemas como la adhesión a la 
medicación y los reingresos, pero no fue así. Los médicos se dan cuenta 
de que la participación del paciente es mucho más que el acceso a un 
portal de pacientes.



Cómodo Inseguro Incómodo

Quiero que mi médico tenga la mayor 
cantidad de información posible sobre mí

Mis datos de atención médica podrían
 ayudar a otros como yo

Compartir mis datos de atención
 médica con mi equipo de atención

 es eficiente para mí

Supongo que existen protocolos
 de seguridad adecuados
 para proteger mis datos

No quiero tener que repetir información
 a los médicos que pueden recopilar

 automáticamente

Creo que es importante compartir datos
 médicos con mi(s) médico(s) de manera

 constante a lo largo del tiempo

Telemedicina

Botones de
 llamada de

 emergencia

Monitoreo
 remoto de la

 presión arterial

Rastreador de
 salud portátil

Resumen de las 3 mejores tecnologías para cada encuestado Promedio global del nivel de comodidad que tienen los pacientes 
con tecnologías que recopilan y comparten datos con los médicos

Principales razones por las que los pacientes se sienten cómodos 
compartiendo datos con los médicos

Pacientes Médicos                 Líderes de atención médica

#3 #1 #1

#3 #3

#2 #2

#1

#2

53,6% 38,5% 7,9%

63%

50%

49%

48%

46%

25%

n=1.131

RESUMEN DE LAS ESTADÍSTICAS GLOBALES
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Otra idea importante que surgió de nuestra investigación fue que los 
médicos no vinculan necesariamente los puntos de datos adicionales con 
la mejora de los resultados. Solo el 37% de los médicos cree que la gran 
cantidad de datos de pacientes disponibles ahora los ayuda a brindar una 
mejor atención.

Aproximadamente el mismo porcentaje (38%) desearía tener un equipo 
de atención que los ayudara a analizar los datos y que fueran 
compensados por eso. No obstante, muchos de los médicos 
encuestados están entusiasmados con las posibilidades que presentan los 
macrodatos [big data], y casi la mitad de todos los médicos (48%) creen 
que los macrodatos les ayudarán a brindar una mejor atención en el 
futuro.

Los líderes de atención médica son aún más optimistas, ya que más de la 
mitad cree que grandes cantidades de datos de pacientes ya ayudan a sus 
instituciones a brindar una mejor atención hoy (56%) y continuarán 
haciéndolo en el futuro (57%).

Las actitudes hacia la inteligencia artificial (IA) como una herramienta 
para ayudar a los pacientes con condiciones similares fueron 
abrumadoramente positivas: casi el 60% de los pacientes y la mitad de 
todos los líderes de atención médica (50%) confiarían en la IA para 
ayudarlos a hacer un diagnóstico correcto o recomendar el mejor curso 
del tratamiento, pero algo más de un tercio de los médicos pensaba lo 
mismo (35%).

Con la creciente penetración global de los dispositivos de monitoreo de 
la salud y el bienestar, es cada vez más importante que los médicos y los 
líderes de atención médica entiendan que los pacientes prefieren estas 
herramientas digitales de salud y, a pesar de las percepciones sobre la 
falta de valor inmediato, no deberían ser una razón para su rápido 
despido. Ni todas las herramientas digitales deben ser complejas para 
tener un impacto positivo en la adhesión del paciente o brindar 
información significativa a los médicos; los datos importantes se pueden 
recopilar de herramientas relativamente poco sofisticadas, como los 
podómetros. Por ejemplo, un podómetro puede decirle a un médico que 
un paciente con artritis está dando 5000 pasos al día, lo que sugiere que 
su movilidad es relativamente buena; mientras tanto, un cardiólogo con 
un paciente que da solo 100 pasos por día podría suponer que los 
síntomas de angina o insuficiencia cardíaca podrían volverse intrusivos.

Jennifer McCaney, PhD, Directora Ejecutiva, UCLA Biodesign

ACCIONES A CONSIDERAR
Los líderes de atención médica enfrentan a la desafiante tarea de 
equilibrar las necesidades de los pacientes con las de una fuerza 
laboral de salud sobrecargada, todo mientras manejan presupuestos 
cada vez más ajustados. Al evaluar las soluciones de tecnología de la 
salud diseñadas para complementar la atención brindada por los 
médicos, los líderes de atención médica podrían considerar:

a) Asociarse con empresas de tecnología y dispositivos médicos 
para capacitar y educar a los médicos y sus equipos de 
atención sobre tecnologías habilitadas para IA

b) Adoptar herramientas digitales que ya han demostrado ser 
eficientes en el tiempo y efectivas tanto para el paciente como 
para el médico

c) Implementar herramientas digitales que puedan integrarse y 
ponerse en funcionamiento dentro de la infraestructura del 
sistema de salud existente
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Debemos ser conscientes del potencial de la tecnología como facilitador y 
como barrera para lograr mejores resultados de salud. Aquellos que trabajan 
en la intersección de la atención médica y la tecnología deben superar la 
brecha digital y trabajar hacia una inclusión generalizada. No podemos 
asumir que cada persona o paciente tiene el acceso o los medios para 
interactuar con los sistemas de salud o los equipos de atención de la misma 
manera. Por esta razón, las partes interesadas a lo largo del proceso de la 
atención, desde los fabricantes de productos hasta los pagadores y los 
proveedores, deben empoderar a los pacientes con tecnologías que 
superen las desigualdades de salud sistémicas y cumplan la promesa de una 
atención verdaderamente transformadora.



CONCLUSIÓN Y 
PRÓXIMOS PASOS
La tercera iniciativa “Más allá de la intervención” de Abbott ha revelado 
tres pasos clave que los médicos, los líderes de atención médica y las 
empresas de tecnología médica podrían considerar para mejorar el 
proceso de atención al paciente después de una intervención:

1 La experiencia de atención integral afecta la satisfacción general 
del paciente; esto comienza mucho antes del primer contacto 
médico, seguido de la subsiguiente secuencia de interacciones con 
diferentes partes del sistema de salud. Para abordar esta realidad, 
los proveedores deben invertir en la creación de múltiples puntos 
de contacto posteriores al procedimiento, especialmente fuera de 
las paredes de las instalaciones de atención médica.

2 Los proveedores pueden reducir las barreras para la atención 
posterior a la intervención e impulsar mejores experiencias y 
resultados al participar en la toma de decisiones compartida, 
un enfoque que permite y alienta a los pacientes a desempeñar un 
papel central en sus decisiones médicas. La tecnología es esencial 
para brindarles a los pacientes un fácil acceso a herramientas 
basadas en evidencia que les permitan adquirir el conocimiento 
suficiente para establecer sus propias metas y aclarar sus valores. 
Es más probable que los pacientes que participan en la toma de 
decisiones compartida se sientan más comprometidos, estén 
satisfechos con sus opciones de tratamiento y, lo que es más 
importante, cumplan con los regímenes de tratamiento prescritos.4,5

3 Las interacciones en persona siguen siendo muy valoradas y 
priorizadas tanto por los pacientes como por los médicos. Las 
herramientas de salud digital pueden extenderse más allá de las 
paredes del hospital, lo que puede respaldar la adhesión del 
paciente a través de información basada en datos, pero también a 
través de una mejor coordinación de la atención e integración en 
el sistema electrónico existente.

Dr. Nick West, Director médico y DVP de Asuntos Médicos Globales, 
Vascular, Abbott
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Centrarse en el paciente no es un concepto nuevo, pero con la prisa por 
adoptar las tecnologías más recientes, quizás se pueda pasar por alto la 
prestación de una atención médica verdaderamente personalizada. En un 
futuro tan cambiante, la penetración masiva de dispositivos de consumo 
inteligentes podría actuar como un facilitador de la centralidad del 
paciente y permitir una mayor participación y empoderamiento de él. 
Dichos dispositivos no son la respuesta por sí solos, pero como agentes 
capaces de apoyar la adhesión y el cambio de comportamiento,  aún 
podrían ser la piedra angular de un enfoque holístico y socialmente 
consciente de la atención personalizada, uno que podría comenzar a 
abordar, o al menos evitar perpetuando las desigualdades en salud 
inherentes a la prestación contemporánea de atención médica.



ACERCA DE ABBOTT Y 
DE LA INVESTIGACIÓN

 

Durante más de 135 años, Abbott se ha comprometido a crear tecnologías 
que cambien la vida y mantengan a las personas sanas, brindando apoyo 
nutricional y medicamentos novedosos y desarrollando pruebas de 
diagnóstico y herramientas innovadoras para ayudar a las personas a 
controlar su salud. Hoy, Abbott llega a 2000 millones de personas 
anualmente a través de los mejores productos y tecnologías de su clase, 
con el objetivo de aumentar esta cifra a 3000 millones (1 de cada 3 
personas en el planeta) para 2030. Como parte de esta audaz misión, el 
negocio Vascular de Abbott es poner la ciencia y la innovación a trabajar 
para crear más posibilidades para más personas.

A lo largo de este programa de investigación de 3 años, que comprende 
casi 5500 encuestas individuales, han surgido conocimientos claros sobre 
las experiencias de atención de los pacientes vasculares, junto con 
posibles soluciones tecnológicas que podrían mejorar las experiencias 
de los pacientes de principio a fin, que incluyen:

• uso de tecnologías estandarizadas para lograr un diagnóstico oportuno;

• uso de herramientas habilitadas por inteligencia artificial para ayudar 
a los médicos y permitir la toma de decisiones compartida;

• adopción médica de herramientas de bienestar, incluidos teléfonos 
inteligentes, dispositivos portátiles, aplicaciones móviles y 
rastreadores de salud digitales que ya han saturado el mercado de 
consumo;

• mecanismos para sintetizar las grandes cantidades de datos generados 
a partir de registros electrónicos de atención médica, herramientas de 
imágenes y tecnologías de consumo en conocimientos significativos y 
procesables.

Los resultados de la primera encuesta, detallados en el libro blanco 
Cuidado vascular personalizado a través de la innovación tecnológica y 
también publicados en el European Heart Journal, incluyeron que los 
médicos y los líderes de atención médica sintieron que al principio del 
proceso de atención, en el momento del diagnóstico y al determinar la 
vía de tratamiento—era el punto en el que las decisiones precisas podían 
tener el mayor impacto, gracias a las nuevas modalidades de imágenes y 
los enfoques basados en datos.11,12 No obstante, la encuesta también 
destacó situaciones problemáticas relacionadas con el intercambio de 
datos y la confianza: mientras que la mayoría de los pacientes 
comprende los beneficios de compartir sus datos, tanto para su propio 
beneficio como para el de los demás, una minoría significativa declaró 
que aún no querrían que sus datos fueran compartidos, incluso si fueran 
anónimos.12

Por lo tanto, la encuesta de seguimiento se concentró en las etapas más 
tempranas del proceso del paciente vascular, desde la detección y el 
reconocimiento de los síntomas hasta la derivación al especialista. Los 
hallazgos publicados en Improving Patient Experience By Addressing 
Unmet Needs In Vascular Disease [Mejorando la experiencia del 
paciente al abordar las necesidades insatisfechas en enfermedades 
vasculares] y un suplemento centrado en el género, incluyeron la análisis 
crítica y preocupante de que los pacientes calificaron consistentemente 
su experiencia de atención general significativamente menos favorable 
que los médicos o los líderes de atención médica.13 Tres áreas 
principalmente provocaron esta insatisfacción: a saber, la falta de 
conocimiento de los síntomas y de las opciones de tratamiento 
posteriores entre los pacientes y los médicos involucrados, la falta de 
procesos y tecnologías estandarizados para permitir un diagnóstico 
oportuno y preciso, y la falta de coordinación y comunicación entre las 
partes interesadas a lo largo proceso viaje del paciente.13 Aparentemente, 
la clave para mejorar la experiencia de los pacientes vasculares y, 
potencialmente, sus resultados, radica en mejorar estos aspectos.
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Nuestro nuevo estudio destaca las diferentes percepciones y experiencias 
de 1.350 pacientes con enfermedades vasculares, 499 médicos y 207 
líderes de atención médica en 16 mercados: Estados Unidos, Brasil, 
Canadá, Chile, México, Reino Unido, Francia, Alemania, Italia, España, 
China, Japón, India, Australia/Nueva Zelanda, Arabia Saudita y 
Sudáfrica. Realizada de marzo a mayo de 2022, la encuesta destaca las 
experiencias contrastantes posteriores al procedimiento de los pacientes 
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499 1.350 207
Líderes de atención médicaMédicosPacientes

con enfermedad arterial coronaria (CAD) y enfermedad arterial 
periférica (PAD) en todo el mundo, junto con la exploración de áreas 
donde la tecnología pueden potencialmente resolver los puntos débiles 
clave. El estudio es una continuación de la investigación mundial 
"Cuidado vascular personalizado a través de la innovación tecnológica" 
del Año 1, que enfatizó el deseo de los pacientes de una experiencia de 
atención médica personalizada, "a mi medida" en todo el proceso de 
atención, y del año 2 " “Mejorando la experiencia del paciente abordando 
las necesidades insatisfechas en enfermedades vasculares”, que 
profundizó en la comprensión de los desafíos que surgen en las primeras 
etapas del proceso del paciente vascular, desde la detección y 
identificación/reconocimiento de los síntomas hasta la derivación al 
especialista. Esta iniciativa, que se aleja de la primacía del procedimiento 
y "Más allá de la intervención", ahora ha tomado en cuenta las opiniones 
de más de 5500 pacientes, médicos y líderes de atención médica en todo 
el mundo, brindando una visión holística única del estado actual de la 
atención vascular.
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