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1. Resumen ejecutivo

Espafa enfrenta, cada vez mas, desafios demograficos y sanitarios importantes:

su esperanza de vida, situada en casi 84 afos (Banco Mundial, 2025a) ya es de las
mas altas de Europa y del mundo, y continuara creciendo, al tiempo que presenta
una tasa de natalidad muy baja (INE, 2022). Como resultado, presenta una piramide
poblacional regresiva, que refleja una sociedad cada vez mas envejecida (INE, 2022).

Este cambio demografico tiene un impacto directo en las
necesidades de atencion sanitaria y en la sostenibilidad
del sistema de salud, una preocupacion que ya se percibe entre
la ciudadania. En este sentido, el estudio Vidas mas largas,
mayores retos: la percepcion social sobre el impacto de
la longevidad en las enfermedades cardiovasculares y el
cancer en Espafa, elaborado por beBartlet junto a Cluster17,
con el apoyo de Daiichi Sankyo, reveld que casi la mitad de la
poblacion espaiola considera que el sistema sanitario no
esta preparado para atender a una poblacion envejecida
y confirmé una creciente preocupacion ciudadana sobre la
capacidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) para responder
a los retos del futuro.

Estos desafios incluyen el incremento de las Enfermedades
No Transmisibles (ENT), como las oncolégicas y las
cardiovasculares, que representan las principales causas
de muerte en Espafa: en 2024 el cancer supuso la primera
causa de muerte, con un 26,6% del total de defunciones,
seguido por las enfermedades cardiovasculares, que
supusieron el 26,1%(INE, 2024a). Un reto significativo para el
sistema sanitario .

Otros retos de gran calado son la escasez de profesionales
sanitarios, la necesidad de una mejor coordinacion entre
los distintos niveles de atencion, asi como de avanzar en
prevencion y digitalizacion. También destaca el impacto
de la cronicidad: en nuestro pais, el 39,9% de las personas
mayores de 50 anos conviven con dos 0 mas enfermedades
cronicas (Palladino et al., 2019), lo que se conoce como
multimorbilidad. Esto implica un creciente desafio para
nuestro sistema sanitario, ya que conlleva un mayor uso
de los servicios de salud por parte de las personas mayores
(Palladino et al., 2019), poniendo en riesgo la sostenibilidad
financiera del SNS.

Segun The Lancet, Espaina y Japon seran los paises

mas longevos del planeta en 2040 (GBD 2017 Forecasting
Collaborators, 2018). Esto, sumado a la similitud de tendencias
demogréficas de ambos paises, posiciona a Japén como un

referente valioso para anticipar y gestionar los desafios
que Espaiia enfrentara en las proximas décadas,
especialmente en lo relativo a la atencion y prevencion de las
ENT, como las enfermedades cardiovasculares y oncoldgicas
(INE, 20244a), asi como la sostenibilidad del sistema.

Espafa y Japon comparten perfiles
sociodemograficos y sanitarios parecidos:
una esperanza de vida elevada, una
piramide poblacional envejecida y una tasa
de fecundidad muy baja.



https://www.daiichi-sankyo.es/fileadmin/daiichi-sankyo-contents/DS_ES/Press/Vidas_mas_largas__mayores_retos_bybeBartlet_Daiichi_Sankyo_vf.pptx.pdf
https://www.daiichi-sankyo.es/fileadmin/daiichi-sankyo-contents/DS_ES/Press/Vidas_mas_largas__mayores_retos_bybeBartlet_Daiichi_Sankyo_vf.pptx.pdf
https://www.daiichi-sankyo.es/fileadmin/daiichi-sankyo-contents/DS_ES/Press/Vidas_mas_largas__mayores_retos_bybeBartlet_Daiichi_Sankyo_vf.pptx.pdf
https://www.daiichi-sankyo.es/fileadmin/daiichi-sankyo-contents/DS_ES/Press/Vidas_mas_largas__mayores_retos_bybeBartlet_Daiichi_Sankyo_vf.pptx.pdf

A continuacion, se presentan los indicadores para ambos
paises para los Ultimos datos disponibles comparables entre
ambos (2023):

Espafa ? Japoén .
Poblacion total (2023) 48,3 millones de personas 123,9 millones de personas
PIB per capita (2023) 26.568 € por habitante 34.366 € por habitante
Esperanza de vida al nacer (2023) 83,77 anos 84,2 anos
Poblacion mayor de 65 afios en 2023 20,1% de la poblacion total (9,5 millones) 29,3% de la poblacion total (36,25 millones)
Proyeccion de la poblacién mayor de 65 afios en 2040 27,9% de la poblacion total 34,8% de la poblacion total
Tasa de fecundidad (2023) 1,12 hijos por mujer en Espafia 1,26 hijos por mujer en Japén
Gasto sanitario per capita (2022) 4.210 € por habitante 4.990 € por habitante
Gasto publico cuidados larga duracién % PIB (2022) 0,8% sobre el PIB! 2,1% sobre el PIB

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Banco Mundial (2025a; 2025b); CSIC (2024); Gobierno de Japdn (2023); INE (2023); Ministerio de Salud, Trabajo y Bien-
estar de Japoén (2023a); OCDE (2023); y Zalakain & Davey, 2020.

Japon lleva décadas desarrollando estrategias para eficiencia sin renunciar a la equidad. También es reconocido
abordar los retos asociados a la longevidad. El sistema internacionalmente por su enfoque integral en la

sanitario japonés combina cobertura universal, un enfoque prevencion y promocion de la salud, elementos centrales
comunitario de cuidados a largo plazo, uso intensivo de de su estrategia para hacer mas sostenible el gasto sanitario y
tecnologia y un modelo de financiacion que promueve la mejorar la calidad de vida de una poblacion envejecida.

1. Segun estimaciones de la AIREF, en Espana el gasto en cuidados de larga duracion pasara de suponer el 0,8% del PIB en 2023 al 1,4% del
PIB en el afio 2050 y el 1,8% del PIB en 2070: https://www.airef.es/es/divulgacion/pensiones-sanidad-cuidados-como-el-envejecimiento-
afecta-a-todo-el-gasto-publico/
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https://www.airef.es/es/divulgacion/pensiones-sanidad-cuidados-como-el-envejecimiento-afecta-a-todo-el-gasto-publico/
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Como compaiiia farmacéutica global de origen japonés
con una larga trayectoria en Espafa que comienza en 1964,
en Daiichi Sankyo queremos traer las mejores practicas
de Japodn a Espaiia. Por ello, con el apoyo de beBartlet,
analizamos en este informe los desafios que plantea el
envejecimiento de la poblacion y las ENTs como las
cardiovasculares y oncolégicas, asi como los retos
compartidos entre Espafna y Japodn, destacando factores
demograficos y estructurales que los asemejan. Finalmente,
se plantean recomendaciones basadas en la experiencia
japonesa para fortalecer el SNS, que se articulan en los
siguientes ejes de actuacion:

1
&

Fortalecer la atencidén primaria, las
politicas de promocién de la salud
y la prevencién de enfermedades.

Digitalizar el sistema sanitario para
mejorar la equidad en el acceso.

3)

Desarrollar un sistema integral de
cuidados basado en la coordinacion
sociosanitaria para un envejecimiento
saludable.

Estas recomendaciones se fundamentan en evidencia
empirica, datos oficiales y en el estudio de percepcion
social mencionado. Con ello, buscamos facilitar un proceso
de reforma con apoyo social, técnico e institucional,
integrando soluciones innovadoras y sostenibles para
garantizar una atencion sanitaria de calidad para toda la
poblacion.




2. Vidas mas largas, mayores retos

Los desafios actuales del SNS han tenido una repercusion en el grado de satisfaccion
de la poblacion espafola con el sistema sanitario. EI Bardmetro Sanitario del Centro de
Investigaciones Socioldgicas (CIS) apunta a que la valoracion de la atencion primaria
ha disminuido, con una satisfaccién media que ha bajado de 7,38 a 6,19 sobre 10 en la
ultima década (CIS, 2024a). En 2024, la atencion hospitalaria obtuvo una valoracion de
5,93 (CIS, 2024b)>.

El estudio Vidas mas largas, mayores retos: la percepcion En este estudio, se han planteado una serie de preguntas
social sobre el impacto de la longevidad en las sobre la preparacion del sistema sanitario para afrontar el
enfermedades cardiovasculares y el cancer en Espana, creciente impacto de las enfermedades oncoldgicas y
elaborado por beBartlet junto a Cluster172, con el apoyo cardiovasculares, en un contexto de envejecimiento de
de Daiichi Sankyo, ha recabado conocimiento profundo en la poblacion. Asimismo, se ha indagado en otros factores
la opinion publica de la ciudadania sobre los retos del SNS individuales de los encuestados, como los habitos de vida.

asociados a la longevidad y cronicidad en nuestro pais.

2. Esta cifra es mas reciente y aparece en los resultados del Barémetro Sanitario de 2024 (especificamente en la primera o segunda oleada del
afo): https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/BarometroSanitario/Barom_Sanit_2024/BS_2024_2a_oleada/Marginales_2a_
oleada_Es3470_def.pdf

3. Cluster 17 es una agencia especializada en encuestas que utiliza una metodologia innovadora basada en la segmentacion de la sociedad en 16
grupos o clusteres que retnen a ciudadanos con un sistema de valores compartido: https://clusteri7.com/espagne/
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A continuacion, se plantean las principales conclusiones del

estudio:

La mayoria no cree tener suficiente
informacién sobre como prevenir
enfermedades como las
cardiovasculares y el cancer.

La mitad de los encuestados percibe
que el sistema sanitario no esta
preparado para atender a una poblacion
cada vez mas envejecida.

La mayoria de la poblacidn, en especial
los jovenes, valoran positivamente la
integracion de habitos y estilos de vida
saludables.

Un 54% considera que promover un
envejecimiento saludable es la clave
para aliviar la carga del SNS.

Acceso a nuevos tratamientos y
tiempos de espera: |0s principales
desafios en la atencion de enfermedades
cardiovasculares y cancer.

Un 82% percibe diferencias en la
calidad de los servicios sanitarios segun
la Comunidad Auténoma en la que
viven.

La mayoria de la poblacion (73%)
considera urgente reforzar la Atencion
Primaria (AP) para enfrentar el
envejecimiento y la cronicidad.

La mayoria identifica al tabaquismo, la
genética y la exposicion solar como

los principales factores de riesgo para
padecer cancer, pero solo el 18% seiiala
el consumo de alcohol. En el caso de

las enfermedades cardiovasculares, la
mayoria identifica el sedentarismo y el
tabaquismo, pero, solo el 36% sefala al
colesterol alto como factor de riesgo.

O~ W N —

Los espanoles perciben una necesidad
de mejora en la preparacion

del sistema sanitario frente a las
enfermedades cronicas (6,2/10).

S © 0~ o

Los espanoles perciben una necesidad
de mejora en la preparacion

del sistema sanitario frente a las
enfermedades croénicas (6,2/10).




3. ¢, Cuales son los desafios
compartidos por Espana y Japon?

3.1. Una poblacion envejecida

-
En Espana... @

e En 2023, el 20,1% de la poblacién era mayor de 65
anos, |0 que equivale a 9,5 millones de personas,
siendo la cifra histérica maxima. Y la proporcion de
habitantes de mas de 80 aiios es ya el 6% (CSIC, 2024).

e Segun la proyeccion del INE (2023-2041), en 2041
la poblacion general superara los 52 millones de
habitantes, llegando a mas de 14,5 millones de
personas mayores de 80 afnos (un 27,9% del total)
(INE, 2022).

e En 2024, la proporcion de residentes extranjeros en
Espaiia represent6 aproximadamente el 13,9% de
la poblacidn total, con 7,05 millones de personas (INE,
2024b).

Figura 1 Figura 2
Poblacién total por cada grupo de edad en Espafia (1950-2023) Proyeccion poblacion total por cada grupo de edad en Espana
(2002-2070)114
50 millones 30 millones

20 millones - \
10 millones - //‘

40 millones

30 millones

20 millones 0 T T T T T T
2023 2030 2035 2040 2045 2050
10 millones
] ]
25-64 Més de 65 Menos de 25 Menos de 15 Menos de 5
0
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2023 Fuente: Elaboracion propia a través de UN, World Population Prospects (2024).
] ]
Mas de 65 25-64 15-24 5-14 Menos de 5
Elaboracion propia a través de UN, World Population Prospects (2024).
Pasion por la Innovacion. 9

Compromiso con los Pacientes.



En Japon... (@)

e En 2023, el 29,3% de la poblacién (Gobierno de Japdn,
2023) era mayor de 65 afos, |0 que equivale a 36,25
millones de personas. Ademas, mas del 10% de los
japoneses tienen mas de 80 aiios. Es el pais mas
envejecido del mundo (UN, World Population Prospects,
2024).

e La cifra de personas mayores de 65 anos en Japon
seguira aumentando. Segun el Instituto Nacional de
Investigacion sobre Poblacion y Seguridad Social de
Japdn, se estima que para 2040, el 34,8% de la poblacion
superara los 65 aios (Gobierno de Japdn, 2023).

e En 2024, la proporcion de residentes extranjeros en
Japon fue de aproximadamente el 3,2% de la poblacion
total, con 3,8 millones de personas (Nippon.com,
2025b).

Figura 3 Figura 4
Poblacién total por cada grupo de edad en Japdn (1950-2023) Proyeccion poblacion total por cada grupo de edad en Japon
(2002-2070)
140 millones - 60 millones
120 millones \
40 millones -
100 millones
80 millones 20 milones -
60 millones 0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
40 millones 2023 2030 2035 2040 2045 2050
. I ]
20 millones 25-64 Més de 65 Menos de 25 Menos de 15 Menos de 5
0
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2023 Fuente: Elaboracion propia a través de UN, World Population Prospects (2024).
I ]
Mas de 65 25-64 15-24 5-14 Menos de 5

Fuente: Elaboracion propia a través de UN, World Population Prospects (2024).

Ambos paises afrontan un notable envejecimiento poblacional; el mayor desafio esta en
el grupo mayor de 80 afos, que ya supera el 10% en Japdn y que en Espana esta en
crecimiento; este segmento supone la mayor carga asistencial.




3.2. Una baja natalidad y amplia esperanza de vida (CSIC, 2024)

EnE i ?

n Espana... ‘

e Durante décadas, el pais ha experimentado una notable
caida de la natalidad. En 2023, Espafa registr 320.656
nacimientos, la cifra mas baja desde 1941 (CSIC, 2024).

e Latasa de natalidad es de 1,12 hijos por mujer, lo que
nos sitlia como el segundo pais con la tasa mas baja
de la Unién Europea (CSIC, 2024) tan solo por detras de
Mailta, con 1,06 hijos por muijer.

* | aesperanza de vida es de 83,77 anos en 2023, siendo
mas alta en las mujeres, que alcanzan los 86,34 afos
frente a los 81,11 afos en hombres (CSIC, 2024).

e Esel cuarto pais de la OCDE con una mayor
esperanza de vida, por detras de Japon, Suizay
Corea del Sur (OCDE, 2024).

e Se espera que la esperanza de vida siga en ascenso,
con proyecciones de 90 afos para mujeres y 86 anos para
hombres en 2070 (CSIC, 2024).

Figura 5

Esperanza de vida al nacer por sexo en Espafa (2000-2023)
86,34
86
85
83,77
84 -
83 -
82 -825
81,11
81
80
79 F
79,1
78

7+

75,7

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Mujeres Total Hombres

Fuente: Elaboracion propia a través de INE (2024).
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Figura 6

Brecha de género en la proyeccion de la esperanza de vida al nacer
(2025-2070)

2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065 2070

Mujeres Hombres

Fuent

En

e: Elaboracion propia a través de INE (2024).

Japon... | O )

Mantiene una de las tasas de fertilidad mas bajas del
mundo desde 1975: en 2022 se situd en 1,26 hijos por
mujer (Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de Japdn,
20283a). Esto es una cifra ligeramente superior a la de
Espana (1,12 hijos por muijer).

La esperanza de vida esta en aumento desde 1990,
situandose en 84,2 anos en 2023. También es mas alta
para las mujeres (87,14 afios), que en hombres (81,05
afios) (Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de Japdn,
2023a).

- Es el segundo pais de la OCDE con mayor
esperanza de vida, tan solo detras de Corea del
Sur, que alcanzd los 84,3 afos en 2023, impulsada
especialmente por la longevidad femenina, que supera
los 87,5 afos (UN, World Population Prospects, 2024).

Se espera que la esperanza de vida siga en ascenso,

con proyecciones de 91,9 afos para mujeres y 85,9 afos
para hombres en 2070 (Gabinete del Gobierno de Japdn,
2024a).
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Figura 7

Esperanza de vida por sexo en Japén (1947-2023)

87,14
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78,1
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I
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Fuente: Elaboracion propia a través de Gobierno de Japén (2023).

Figura 8

Brecha de género en la proyeccion de la esperanza de vida al nacer
(2020-2070)
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Ambos paises muestran un patrén similar
en las proyecciones de esperanza de vida
——————————— al nacer. En ambos casos, las mujeres
2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065 2070 Continuan mOStrandO una esperanza de
— vida notablemente superior a la de los
hombres.

81 + 81,68

Fuente: Elaboracion propia a través de INE (2024).
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3.3. Una gran prevalencia de Enfermedades No Transmisibles
como las cardiovasculares y oncologicas

P~ N
En Espana... (i
Segun los ultimos datos de la OMS comparables para También destacan las muertes, en 2021, por cancer
ambos paises, las ENT fueron responsables del a8 de pulmoén (48,4 defunciones por cada 100.000
83,6% de las muertes en 2021, siendo el cancer y habitantes), que afecta mas a los hombres (73,6
las enfermedades cardiovasculares las primeras defunciones por cada 100.000 habitantes) que a las
causas de defuncion tanto en hombres como mujeres mujeres (24 defunciones por cada 100.000 habitantes).
(OMS, 2024a). Las mujeres presentan como causa destacada de

defuncion el cancer de mama (29,8 defunciones por
cada 100.000 habitantes) (OMS, 2024a).

En 2021, la hipertensidn fue responsable de 20,7
muertes por cada 100.000 habitantes (siendo mas

letal en mujeres (26.9) que en hombres); v, el ictus de Los ultimos datos del INE (2024), muestran que

58,5 muertes por cada 100.000 habitantes (también el 26,6% del total de defunciones fueron por

mas letal en mujeres (66) que en hombres (50,7) y enfermedades oncoldgicas, mientras que cerca del
la cardiopatia isquémica de 105,1 muertes por 26,1% de defunciones fueron por enfermedades
cada 100.000 (OMS, 2024a) (en este caso 110,4 en cardiovasculares (INE, 2024a).

hombres y 100 en muijeres).

En Japén... Q

Los ultimos datos del Ministerio de Salud, Trabajo

B

De manera similar, el 85,3% de las muertes en 2021

fueron por ENT, con una clara preeminencia de las il y Bienestar (2023)*, muestran que la mortalidad
enfermedades cardiovasculares, que son mas atribuible a enfermedades oncoldgicas representéd
letales en las mujeres, especialmente la cardiopatia en torno al 22,5 % del total de defunciones. Por
isquémica (143,7 defunciones por cada 100.000 Su parte, las enfermedades cardiovasculares
habitantes; 148,5 en mujeres y 139 en hombres) y el (excluyendo hipertension) y cerebrovasculares fueron
ictus (99,6 defunciones por cada 100.000 habitantes; responsables de aproximadamente el 21,7 % del
103,5 en mujeres; 957 en hombres) (OMS, 2024b). total de muertes (Ministerio de Salud, Trabajo y

Bienestar de Japon, 2023a).

" En 2021, la mayor proporcion de muertes por cancer,

CAY ucron el cancer de pulmén (68,3 defunciones por
cada 100.000 habitantes), siendo también mucho
mas letal en hombres (96,6 por cada 100.000) que
en mujeres (41,5 defunciones por cada 100.000
habitantes) (OMS, 2024b).

4. Nota: A fecha de julio 2025, no se han publicado las estadisticas de defunciones de Japén para el aho 2024.
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Figura 9

Principales causas de muerte por enfermedad en Espana vs. Japon en 2021
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Fuente: Elaboracion propia a través de la OMS (2024a, 2024b).
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Cardiopatia isquémica
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Cénceres de traquea,
COVID-19 bronquios y pulmén
Accidente Accidente

cerebrovascular
Céncer de mama

Canceres de colon
y recto

Enfermedades renales

Cardiopatia
hipertensiva

Canceres de traquea,
bronquios y pulmén

Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica
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o
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cerebrovascular

Alzheimer y otras
demencias

Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

Canceres de colon
y recto

Céncer de prostata

Enfermedades renales

Infecciones de las vias
respiratorias inferiores

o

Enfermedades
transmisibles

Enfermedades
no transmisibles

Fuente: Elaboracion propia a través de la OMS (2024a, 2024b).

Pasion por la Innovacion.
Compromiso con los Pacientes.



JAPON (Hombre/Mujer)

Cardiopatia isquémica
Accidente
cerebrovascular

Alzheimer y otras
demencias

Infecciones de las vias
respiratorias inferiores

Canceres de colon
y recto

Enfermedades renales

Canceres de traquea,
bronquios y pulmén

Cancer de pancreas

Cancer de estbmago

Enfermedad pulmonar

Cardiopatia isquémica
Canceres de traquea,
bronguios y pulmén

Accidente
cerebrovascular

Infecciones de las vias
respiratorias inferiores

Canceres de colon
y recto

Cancer de estémago

Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

Enfermedades renales

Céncer de pancreas

Alzheimer y otras

obstructiva crénica demencias

o
(o)}
o

100 150

o
o
o

100 150

Enfermedades Enfermedades
no transmisibles transmisibles

Fuente: Elaboracién propia a través de la OMS (2024a, 2024b).

Ambos paises muestran un patrén de mortalidad propio de una sociedad muy envejecida,
donde las enfermedades crdnicas asociadas a la edad tienen un peso especialmente
relevante (OMS, 2024a, 2024b).
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3.4. Los factores de riesgo y determinantes sociales de la salud
tienen un impacto similar en sus poblaciones

En Espana...

-
#

Tabaco

Una de cada cuatro personas (25,8%) en Espaina
fuma a diario (Ministerio de Sanidad, 2024), mas
frecuente entre hombres (20,2%) que en mujeres
(14,9%). El tabaco esta asociado a un mayor riesgo
cardiovascular, asi como mas del 90% de los
canceres de pulmén, tumores de vejiga, esofago,
pancreas, estbmago, colon, entre otros (SEOM, 2025;
Revista Espafiola de Cardiologia, 2021).

Alcohol

Mas de la mitad de la poblacion consume alcohol
de manera habitual (el 63,5% lo ha hecho en el
ultimo mes. El consumo a diario ha aumentado a

un 10,5% de la poblacion, siendo mas comun entre
los hombres (15,4%) que entre las mujeres (5,7%)
(Ministerio de Sanidad, 2024).

Este patrén es preocupante porque el alcohol esta
estrechamente asociado con un mayor riesgo
cardiovascular (padecer hipertension, cardiopatias,
accidentes cerebrovasculares, etc.) y varios tipos de
cancer, incluidos los de higado, mama, eséfago y colon
(SEOM, 2025; Revista Espariola de Cardiologia, 2021).

Colesterol alto

Aproximadamente la mitad de los adultos
espanoles tienen colesterol LDL por encima de
200 mg/dl, con una alta proporcion sin saberlo, lo que
indica una falta de monitorizacion y concienciacion
social. Ademas, la hipercolesterolemia ha duplicado
su prevalencia declarada entre 1993 (8,2%) y 2023
(18%) (Ministerio de Sanidad, 2024).

Obesidad y sobrepeso

El 22% de la poblacion adulta presentaba
obesidad en 2022, y el 36% tenia sobrepeso, lo
que eleva al 58% el total de personas con exceso de
peso, siendo mas frecuente entre los hombres
mayores de 65 anos y las personas con menor
nivel socioeconémico (Revista Espafiola de
Cardiologia, 2021). De mantenerse las tendencias
actuales, en 2030 habra 27,2 millones de adultos con
exceso de peso (sobrepeso u obesidad) en Espana
(Gutiérrez-Fisac et al., 2018).

La obesidad contribuye a la aparicion de
enfermedades cardiovasculares (hipertension,
insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica) y
algunos tipos de cancer (mama, colorrectal,
endometrio, rifidn, ovario y pancreas) (SEOM, 2025;
Revista Espafiola de Cardiologia, 2021).

Renta

El estatus socioeconomico amplifica los factores
de riesgo. En Espana, son mas prevalentes los
factores de riesgo cardiovascular y cancer como el
consumo de tabaco, hipertension y obesidad en
la poblacién con menor nivel socioeconémico
(ingresos anuales entre 11.000 € y 17.000 €) o

en situacion de pobreza o exclusion social
(ingresos anuales inferiores a 11.000 € para hogares
unipersonales) (Ruiz Alvarez et al., 2022).

Pasion por la Innovacion.
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El impacto de la desigualdad en enfermedades cardiovasculares y cancer (Espaina)

Un estudio publicado en British Journal of
Medicine (Petrova et al., 2024) reveld que las
mujeres con cancer de mama que residian
en las areas mas desfavorecidas (con unos
ingresos anuales inferiores a 5.000 € por
persona®) tenian un 57 % mas de riesgo

de muerte que aquellas que vivian en zonas
mas favorecidas. Aunque no se observaron
diferencias en el tipo de tratamiento, si que
hubo una menor adherencia a las guias clinicas:
por ejemplo, retrasos en cirugia y menor acceso
a una reconstruccion tras la mastectomia
(Petrova et al., 2024).

En Japon... (@

En Espafa, las personas con nivel educativo
bajo (solo estudios primarios o sin completar
la secundaria) presentan entre un 30 % y

un 70 % mas de riesgo de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares respecto

a quienes tienen estudios universitarios.

Esta desigualdad se traduce también en la
mortalidad: las personas con ingresos anuales
inferiores a 8.000 € presentan un 70% mas
de riesgo de muerte en comparacién con
personas de rentas mas elevadas (Haeberer et
al., 2020).

Tabaco

La prevalencia del tabaquismo ha disminuido

en las ultimas décadas, pero Japén adn enfrenta
desafios relacionados con el consumo de tabaco entre
los hombres. En torno al 16,7% de la poblacion
general (Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de
Japon, s. f.) son fumadores regulares (personas que
fuman cigarrillos a diario o casi todos los dias), con
una marcada diferencia por género: el 24,8% de
los hombres y el 6,2% de las mujeres fuma al menos
un cigarrillo al dia.

Obesidad y sobrepeso
El 30,9% de los hombres y el 22,4% de

las mujeres mayores de 20 anos en Japon
presentaban sobrepeso u obesidad. La prevalencia
de obesidad ha sido relativamente estable en los
ultimos afos, aunque con una ligera tendencia al

alza entre los hombres de edad media y avanzada.

En muijeres, la obesidad se mantiene mas baja, pero
también muestra ligeros incrementos en edades mas
avanzadas (Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de
Japodn, s. f.).

Alcohol

Los hombres consumen mas alcohol que las
mujeres en todos los grupos de edad (Ministerio
de Salud, Trabajo y Bienestar de Japodn, s. ). La
poblacién que bebe alcohol tres 0 mas veces por
semana tiene entre 20 y 39 afnos (el 36,4% de los
hombres y el 11,9% de las mujeres). El consumo
aumenta entre los 40 y 59 aiios, con un 45,8%
en hombres y un 16,7% en muijeres. A partir de los
60 anos, el consumo disminuye (Ministerio de Salud,
Trabajo y Bienestar de Japodn, s. f.).

Renta
Las zonas de Japon con menor nivel

socioeconémico presentan mayores tasas
ajustadas de incidencia y mortalidad por cancer,
asi como menores tasas de diagndstico temprano y

de supervivencia a 5 anos. El nivel educativo bajo
aumenta en un 17% el riesgo de mortalidad
(Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de Japdn, s. f.).

5. Estimacion de ingresos para el quintil superior del indice de Privacion de Espafia de 2011, empleado por dicho estudio:
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El impacto de la desigualdad en enfermedades cardiovasculares y cancer (Japon)

e Las desigualdades son especialmente
marcadas en el cancer de mama. En
Japdn, las mujeres con menos de 11
afos de educacion tenian 1,77 veces mas
probabilidades de recibir un diagnostico en
estadio avanzado, y aquellas con ingresos
anuales inferiores a 12.000° euros
presentaron un riesgo 2,30 veces mayor en

comparacién con mujeres de mayores ingresos

(Tabuchi, 2020).

¢ Un estudio de 2022 revel6 que la mortalidad

por enfermedades cardiovasculares en

Japon es significativamente mas alta en
municipios con menor renta: en comparacion
con los municipios mas favorecidos (quintil
1), las areas de nivel socioeconémico medio
(quintil 3) presentaron un 5 % mas de riesgo
de mortalidad cardiovascular, mientras que
las areas mas desfavorecidas (quintil 5)
alcanzaron un 9 % mas de riesgo. Se
evaluaron variables como ingresos fiscales,
nivel educativo, tipo de empleo y proporcion
de hogares con condiciones materiales
desfavorables (Okui et al., 2022).

Las evidencias recogidas sobre los factores de riesgo en Espaia y Japdn, ponen de
manifiesto la necesidad de reducir las desigualdades sociales para mejorar la prevencion
y el abordaje de las enfermedades cardiovasculares y del cancer.

6. El estudio original hace referencia a 12 .500 USD, que equivalen a 11.875 EUR, tipo de cambio medio 2022: https://doi.org/10.1007/978-981-

15-1831-7_4

Pasion por la Innovacion.
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En Espana...

-
#

Gasto total y por habitante

En 2022, se destind aproximadamente un 7,3%

del PIB en gasto publico sanitario (Ministerio de
Sanidad, 2022a). El gasto sanitario per capita

en 2022 fue de aproximadamente 4.210 euros por
habitante (equivalente a 4.432 ddlares), por debajo
de la media de la OCDE que se situa en torno a 4.750
euros (equivalente a 5.000 dolares) (OCDE, 2023).

Distribucion del gasto

En 2022, se invirti6 un 60,7% del gasto sanitario
publico en atencion hospitalaria, el 14,7% se
asigno al suministro de productos farmacéuticos,
el 14,3% a AP, un 3,3% a servicios colectivos
de salud publica, el 2,6% a servicios colectivos
(otras funciones no asistenciales directas), el 1,7%
al traslado, protesis y aparatos terapéuticos, y el
2,7% a gastos de capital (es decir, infraestructuras,
equipamiento y tecnologia necesarias para la
prestacion de servicios de salud) (OCDE, 2023). El
3% del total del gasto sanitario esta destinado a
prevencion (OCDE, 2023).

Esta distribucion evidencia la necesidad de reforzar
la inversion en la AP como pilar del sistema
sanitario, en los cuidados de larga duracion

y servicios de salud publica frente a los retos
demograficos y epidemioldgicos del futuro. Un informe
de prospectiva del Gobierno de Espafa destaca que
el 57% de las personas mayores de 65 ainos con
necesidad de cuidados son atendidas en un entorno
puramente informal. De hecho, se estima que el valor
econdémico tedrico de los cuidados informales en
Espaiia es muy superior al actual gasto publico
en cuidados de larga duracion (Gobierno de
Espafia, 2021).

Personal sanitario

En 2022, la ratio de médicos se situaba en 4,5 por
cada 1.000 habitantes (0,8 de Atencion Primaria)

y alrededor de 6,1 enfermeras por cada 1.000
habitantes (0,5 enfermeras de Atencion Primaria)
(Ministerio de Sanidad, 2022b).

Sostenibilidad financiera

Se proyecta que el gasto sanitario total aumente
en mas de 10.833 millones de euros entre 2018 y
2030, lo que representa un crecimiento promedio
del 17% al final del periodo, debido a factores
demograficos como el crecimiento poblacional,
especialmente en los tramos de mayor edad (+65 y
+80 anos) (Lopez-Casasnovas, 2022).
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En Japén... .

Gasto total y por habitante

En 2022, el gasto publico en salud de Japon es
aproximadamente el 11% del PIB (OCDE, 2022).
Japon destind aproximadamente 4.990 euros al gasto
sanitario per capita (equivalente a 5.251 ddlares) por
encima de la media de la OCDE que se sitla en torno a
4.750 euros (equivalente a 5.000 ddlares).

Distribucion del gasto

En 2022, el 28,6% se destinoé a atencion
ambulatoria (incluyendo AP) (OCDE, 2023), seguido
de un 27,8% a la atencion hospitalaria y un 19,7%
en cuidados a largo plazo, un 18,9% en productos
médicos y un 5% en servicios colectivos. También
el 3% del total del gasto sanitario esta destinado a
prevencion (OCDE, 2022).

Personal sanitario

En 2022 Japdn tenia una ratio de 2,6 médicos por
cada 1.000 habitantes; y de 13 enfermeras por
cada 1.000 habitantes (Banco Mundial, 2022;
Trading Economics, 2024).

A

Sostenibilidad financiera

El sistema sanitario japonés se encuentra bajo una
presion creciente debido al envejecimiento
acelerado de la poblacion y la baja natalidad. El
gasto sanitario total ha crecido a un ritmo muy
superior al del PIB: entre 2008 y 2019, el gasto
aumento un 28%, mientras que el PIB real solo crecid
un 8% (PHSSR, 2022).

El gasto sanitario de Japdn per capita es
superior al de Espafia y Japén invierte
significativamente mas en cuidados de
larga duraciéon. No obstante, Espafa
presenta mayor porcentaje que Japén

de médicos por cada 1.000 habitantes,
pero menos de personal enfermero. La
cronicidad y multimorbilidad representan
un desafio de sostenibilidad financiera de
ambos paises.

Pasion por la Innovacion.
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4. ; Cuales son las buenas practicas
del sistema sanitario de Japon?

4.1. Un modelo basado en la atencion primaria y cuidados a largo plazo

El sistema sanitario se basa en la AP centrada en la accesibilidad, la continuidad
asistencial y la sostenibilidad del gasto hospitalario. En los Ultimos afios, se han
ampliado los servicios de salud, especialmente en zonas rurales y con poblacion
envejecida, con médicos de familia que actian como primer contacto para problemas
generales de salud (Commonwealth Fund, 2023).

e Como se ha mencionado anteriormente, el 29% del
gasto sanitario publico en Japén se destiné a
atencion ambulatoria (incluyendo AP), mientras que
el gasto en Espana en esta materia es de 14,1% (OCDE,
20283; Lopez-Casasnovas, 2022).

e Un aspecto distintivo del modelo japonés es su sistema
de cuidados a largo plazo (Long-Term Care Insurance,
LTCI), introducido en el ano 2000 para responder al
rapido envejecimiento de la poblacion y para cambiar
el enfoque predominante de la atencion a personas
mayores, que antes de su implementacion recaia en
importante medida en los hospitales.

- Esta financiado mediante cotizaciones obligatorias
a partir de los 40 aios y otros fondos publicos,
cubriendo servicios domiciliarios, centros de dia,
atencion residencial y apoyo a cuidadores (Campbell
& lkegami, 2003).

- EILTCl es independiente del seguro sanitario
y prioriza la autonomia funcional, la atencion

comunitaria y la prevencion de la dependencia. e Ademas, Japdn ha desarrollado un modelo de

Este modelo permite a Japdn mantener un gasto
hospitalario relativamente controlado (Campbell &
lkegami, 2003).

“comunidades inclusivas” (communicare zones), con
el objetivo de retrasar la institucionalizacion y permitir
que las personas mayores, incluso aquellas con

El modelo japonés garantiza la atencion a la longevidad a través de un seguro especifico
de Cuidados de Larga Duracién y la coordinacién sociosanitaria comunitaria -que logran
retrasar la institucionalizacién-, con apoyo especial en el ambito municipal.
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necesidad de cuidados a largo plazo, puedan seguir
viviendo en sus comunidades familiares y entornos
habituales durante el mayor tiempo posible.

- Laclave de este sistema es la coordinacion a nivel
municipal (OMS, 2023a). Se busca que reciban de
manera coordinada los servicios que necesitan
(médicos, de enfermeria, cuidados preventivos,
asistencia para la vida diaria, vivienda adecuada)
dentro de su propia comunidad. El sistema esta
disefado para que cualquier persona mayor pueda
acceder a los servicios basicos en un maximo de
30 minutos desde su hogar. La coordinacion a nivel
municipal cuenta con tres perfiles obligatorios:
enfermeros de salud publica, trabajadores
sociales y care managers (Gestores de cuidados),
quienes crean un plan personalizado.

Este enfoque integrado ha sido reconocido por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como
una buena practica internacional para paises con un
perfil demografico envejecido, ya que ha demostrado
ser efectivo para retrasar la institucionalizacion,
reducir ingresos hospitalarios y mejorar la
calidad de vida de las personas mayores (OMS,
2023a).

La OMS cita este modelo en su informe sobre
Envejecimiento Saludable (OMS, 2023a) por tres
resultados clave: retraso de la fragilidad,
eficiencia de costes y bienestar emocional,
reduciendo drasticamente la depresion vy el
sentimiento de soledad, factores que en Japdn se
asocian con el fendmeno del kodokushi (muerte
en soledad).

4.2. Un plan para promover el envejecimiento saludable

En septiembre de 2024, el gobierno japonés aprobé la “Directriz de Medidas para

una Sociedad que Envejece” (Gabinete del Gobierno de Japon, 2024b). El propésito

de formular esta directriz es que, a medida que la proporcion de personas mayores
continla creciendo como nunca antes, las medidas para una sociedad que envejece no
son solo iniciativas para apoyar a las personas mayores, sino también iniciativas para
establecer una sociedad sostenible para personas de todas las generaciones.

e Para establecer esta sociedad sostenible, la guia
presenta tres ideas fundamentales:

&) L

Establecer un sistema social Manejar adecuadamente Establecer medidas detalladas y
en el que las personas puedan los cambios sociales y un sistema social que respondan
seguir desempefiando roles demograficos, como el aumento alos cambios en las funciones
activos segun sus deseos, sin de personas mayores que viven fisicas y cognitivas asociados
importar su edad. solas, y establecer un sistema con el envejecimiento.

social donde varias generaciones
puedan convivir en armonia.

Pasion por la Innovacion.
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Para llevar esto a la practica, la guia establece pautas
en varias areas de accion, incluyendo el empleo y los
ingresos, la salud y el bienestar, las actividades de
aprendizaje y la participacion social, los entornos
de vida, asi como la investigacion y el desarrollo y el
despliegue internacional.

- Elinforme anual para 2024 (Gabinete del
Gobierno de Japodn, 2024a) destaca un incremento
sostenido del empleo entre mayores de
65 anos. Sin embargo, también alerta sobre el
crecimiento de personas mayores que viven
solas (proyectado en 29,3% para mujeres y 26,1%
para hombres en 2050), la necesidad de adaptar
viviendas al envejecimiento y el aumento del
aislamiento social.

e El Gobierno promueve respuestas locales integradas
para garantizar entornos accesibles, resilientes y
socialmente conectados para la poblacion mayor,
reforzando la importancia de la red comunitaria de cuidados
y el acceso equitativo a la atencion médica y social.

Japon aborda el envejecimiento con un
plan estratégico integral que promueve
roles activos para las personas mayores,
centrandose no solo en su atencién
médica, sino también en su integracién
en la comunidad.
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4.3. Implementacion de estrategias de prevencion y promocion
de la salud

Japdn ha desarrollado politicas preventivas sostenidas que integran educacion
sanitaria, examenes de salud rutinarios y programas poblacionales dirigidos a
reducir los principales factores de riesgo no transmisibles, como el tabaquismo,
la hipertension, la obesidad o el sedentarismo (Ministerio de Salud, Trabajo

y Bienestar de Japon, 2022a), con especial énfasis en su poblacion mayor.

Prevencion de enfermedades y cronicidad

El programa de salud “Japon Saludable 21”7 (HJ21)
(Yamaguchi, 2002) se lanzo en el afio 2000 como

una politica nacional de 13 afos (2000-2012) para
prevenir y controlar las ENT, incluyendo el cancer.

El objetivo principal era mejorar la salud de la
poblacidn japonesa a través de la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades. En el plan,
se enumeran objetivos particulares con respecto

al cancer, que incluyen el desarrollo de nuevos
tratamientos, la comunicacién honesta con los
pacientes, los ensayos clinicos y las cuestiones
bioéticas.

El programa tuvo una segunda fase, conocida como
“Japon Saludable 21 (segundo término)”, que comenzd
en 2013y se proyectd hasta 2022 (posteriormente
extendida). Esta nueva fase continu¢ con los esfuerzos
en la prevencion de las ENT, ajustando objetivos

y estrategias en base a la experiencia previa y los
nuevos datos epidemioldgicos.

Segun la evaluacién final publicada por el Ministerio
de Salud, Trabajo y Bienestar de Japdn en octubre
de 2022, se alcanzaron plenamente el 15%

de los 53 objetivos establecidos en el marco

de esta estrategia. EI 38% mostrd una mejora
significativa, el 26% restante se mantuvo sin cambios
y el 8% empeoraron. Se valoraron como avances
especialmente visibles los habitos relacionados
con el estilo de vida y la esperanza de vida
saludable, aunque persisten desafios en obesidad y
abandono del tabaco (Yokoyama, 2022).

A partir de los desafios de “Japon Saludable 21
(segundo término)”, este programa ha iniciado su
tercera fase como “Japon Saludable 21 (tercer
término)”, la cual comenzé en 2024 y se extendera
hasta 2035.

Programas de examenes de salud peridédicos y
deteccion precoz

El Ningen Dock (Lu, 2022) y Tokutei Kenshin
(Nakashima et al., 2007) son los principales programas
que impulsan un diagndstico temprano de
enfermedades y la promocidn de la salud, con
algunas diferencias clave en cuanto a su alcance,
publico objetivo, contenido y financiacion:

El Ningen Dock es accesible para cualquier persona
interesada en realizar una evaluacidn integral de
su salud, sin restriccion de edad ni necesidad de
estar afiliado a un seguro especifico. Este examen
incluye una extensa bateria de pruebas, como analisis
de sangre y orina, radiografias de térax, ecografias
abdominales y endoscopias, con la posibilidad de
anadir examenes adicionales segun el perfil y las
necesidades del paciente. Generalmente, el coste
es asumido por el propio usuario, aunque algunas
empresas ofrecen subsidios como parte de sus
politicas de bienestar laboral (Lu, 2022).
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El Tokutei Kenshin ofrece examenes médicos
gratuitos o subvencionados para personas de entre
40 y 74 anos, centrandose en la identificacion

de factores de riesgo para enfermedades
metabdlicas (obesidad abdominal, hipertension,
hiperglucemia, dislipemia), vinculado a su vez con la
salud cardiovascular. En 2018, mas del 45% de
la poblacion objetivo participd en estos chequeos,
con intervenciones especificas de seguimiento, como
asesoramiento nutricional o programas de ejercicio
(Nakashima et al., 2007).

Los programas masivos de cribado en cancer
(Takahashi et al., 2025) tienen como objetivo

reducir la mortalidad por cancer a través de la
deteccion temprana en la poblacién general. Estan
dirigidos a residentes de un municipio especifico
que se encuentran dentro de ciertos rangos de

edad establecidos para cada tipo de cancer. Son
organizados y gestionados por los gobiernos
municipales.

e Los residentes elegibles suelen recibir
notificaciones o cupones por correo postal de su
municipio invitandolos a participar en las pruebas
de cribado.

e Estos examenes suelen ser gratuitos o tener
un coste muy bajo (subvencionado) para el
ciudadano. El objetivo es eliminar la barrera
economica para la participacion.

Reduccién del tabaquismo

El gobierno japonés ha implementado intervenciones
sostenidas para reducir el consumo de tabaco,
incluyendo politicas fiscales, restricciones
publicitarias y promocion de entornos sin
humo —incluidas estaciones de tren y hospitales—.
En la poblacién mayor, se han implementado
programas de deshabituacion tabaquica en
centros comunitarios y clinicas geriatricas,
acompanados de asesoramiento individualizado y
apoyo farmacolégico (OMS, 2020).

00
=0)

Promocion de habitos saludables desde edades
tempranas

Se impulsan programas escolares de educacion
nutricional, actividad fisica y prevencion del
acoso escolar. Ademas, la Ley de Promocion de la
Salud de 2002 impulso el papel de las autoridades
locales en la implementacion de planes
comunitarios de salud (OMS, 2020).

Gestion de la salud y la productividad corporativa
El concepto de Gestion de la salud y la productividad,
impulsado por el gobierno japonés, posiciona la
inversion en la salud de los empleados como una
iniciativa de gestion estratégica que contribuye

al crecimiento corporativo sostenible y a una mayor
rentabilidad.

El Ministerio de Economia, Comercio e Industria de
Japoén subraya que, al fomentar el bienestar de
los empleados, las empresas pueden mejorar

su vitalidad, productividad y, en ultima instancia,
el valor corporativo, vinculado al rendimiento
bursatil de la compahia (Oficina de Certificacion de la
Corporacion de Excelencia en la Gestion de la Salud
de Japon, 2025).

Para fomentar este enfoque, el gobierno ofrece
diversos incentivos. Una iniciativa destacada es la
Seleccion de Acciones de Salud y Productividad,
lanzada en 2014 en colaboracion con la Bolsa de
Valores de Tokio. Este programa resalta a las
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empresas cotizadas que sobresalen en la gestion
de la salud y la productividad, haciéndolas mas
atractivas para los inversores (Ministerio de Economia,
Comercio e Industria de Japon, 2023).

Ademas, el Programa de Reconocimiento de
Organizaciones Certificadas en Gestion de la
Salud y la Productividad identifica a las empresas
que implementan activamente estrategias enfocadas
en la salud.

e En 2024, aproximadamente 9,91 millones de
empleados trabajaban en organizaciones
certificadas, lo que representa alrededor del 16%
de la poblacién empleada en Japon.

e Estas empresas monitorean indicadores
como las tasas de chequeos médicos, la
prevalencia del tabaquismo y los habitos
de ejercicio, al mismo tiempo que hacen
seguimiento de resultados de salud como el
mantenimiento de un peso corporal adecuado, el
riesgo de presion arterial y el control de la diabetes
(Ministerio de Economia, Comercio e Industria de
Japon, 2025.

Estos avances se asocian a una cultura
de chequeos frecuentes y al valor
social de la prevencion, mas integrado
en el comportamiento cotidiano que en
los sistemas mediterraneos, donde la
visita médica suele estar mas ligada al
tratamiento que al control rutinario.

No obstante, Japon presenta una de
las tasas mas altas de visitas médicas
anuales en la OCDE: 11 visitas por
personay afio en Japon frente a 5
visitas por persona y ano en Espana
(OCDE, 2023). Los pacientes pueden

ir directamente a especialistas sin
necesidad de derivaciéon de un médico de
atencion primaria (MAP), lo que facilita
el acceso pero también puede resultar en
visitas innecesarias.

4.4. Un uso intensivo de la tecnologia y herramientas digitales

Japodn cuenta con una Estrategia Nacional de Transformacién Digital del Sector Salud
impulsado desde el Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de Japon con el fin de
integrar mas herramientas y procesos digitales en el ambito sanitario (Ministerio de
Salud, Trabajo y Bienestar de Japon, 2023b). Entre los aspectos mas destacados de
esta estrategia se incluye.

Adopcidn y estandarizacion de Registros
Médicos Electrdnicos (EMR, por sus siglas en
inglés)

Japoén promueve su implementacion generalizada
en hospitales y centros de AP. Ademas de digitalizar
la documentacion médica, el gobierno trabaja en
garantizar su interoperabilidad, permitiendo

el intercambio eficiente de informacion entre
diferentes entidades sanitarias, incluyendo
farmacias. Este esfuerzo busca mejorar la
continuidad de la atencion, reducir errores
médicos y optimizar la toma de decisiones
clinicas (Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de
Japon, 2023b).

e Por ejemplo, hospitales universitarios y centros
oncoldgicos de referencia como el National
Cancer Center Japan (Nakayama et al., 2020)
han sido pioneros en la implementacion de
EMR avanzados. Estos sistemas permiten a
los oncodlogos y cardiélogos acceder al historial
completo del paciente, incluyendo resultados de
pruebas de imagen (como PET-CT para cancer
o angiografias para ECV), informes de patologia
y tratamientos previos.

La estandarizacion, aunque progresiva, busca que
datos como diagnésticos codificados (usando
estandares como CIE-10), medicacidn y alergias
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puedan ser compartidos de forma mas fluida
para evitar la repeticion de pruebas y asegurar

una atencion coordinada. Ademas, Japon esta
trabajando en nuevos formatos para el intercambio
de datos médicos, facilitando que diferentes EMR
puedan “dialogar”.

e Todo ello es crucial para la planificacion de
tratamientos multidisciplinares en cancer
(comités de tumores) o para el seguimiento a
largo plazo de pacientes con enfermedades
cardiovasculares cronicas.

Integracidon de tecnologias avanzadas

La estrategia digital japonesa incorpora el uso de
inteligencia artificial (I1A) y el Internet de las
cosas (loT) en multiples ambitos del sistema de
salud. Estas tecnologias se utilizan para el analisis
de grandes volimenes de datos médicos, la
deteccion temprana de enfermedades como las
cardiovasculares y oncolégicas, la personalizacion
de tratamientos y la optimizacién de los flujos de
trabajo hospitalarios (Ministerio de Salud, Trabajo y
Bienestar de Japon, 2023b).

Fortalecimiento de la infraestructura de datos de
salud

Japodn esta desarrollando una plataforma nacional

de datos sanitarios que centraliza la recopilacion,
almacenamiento y analisis seguro de informacién
médica. Esta infraestructura no solo facilita el acceso
de los profesionales de la salud a historiales clinicos
completos, sino que también impulsa la investigacion
biomédica y la formulacion de politicas sanitarias
basadas en evidencia (Ministerio de Salud, Trabajo y
Bienestar de Japdn, 2023b).

Fomento de la telemedicina y la atencion remota
Con el objetivo de ampliar el acceso a la atencion
médica, especialmente en zonas rurales o con escasez
de especialistas, Japdn ha impulsado la telemedicina
y la monitorizacion remota de pacientes. La
implementacion de plataformas digitales permite

la consulta virtual con médicos, el seguimiento

de enfermedades cronicas y la gestion de
tratamientos a distancia, reduciendo la necesidad
de desplazamientos y optimizando el tiempo de los
profesionales sanitarios (Ministerio de Salud, Trabajo y
Bienestar de Japodn, 2023b).

Garantia de la seguridad y privacidad de los datos
Japon ha establecido regulaciones estrictas para la
proteccion de datos personales y la ciberseguridad
en el sector sanitario. Estas normativas aseguran

que la informacion de los pacientes se almacene y
transmita de manera segura, minimizando riesgos

de filtraciones o accesos no autorizados. La
implementacion de estandares internacionales de
seguridad en el manejo de datos refuerza la confianza en
el sistema de salud digital (Ministerio de Salud, Trabajo y
Bienestar de Japdn, 2023b).

Interoperabilidad de herramientas digitales

y seguros de salud

Japdn ha acelerado la integracion de la Tarjeta My
Number (una identificacion personal electrénica
con chip usada para tramites administrativos, fiscales
y de seguridad social) y la tarjeta de beneficiario
del seguro de salud, entre otras. Los pacientes
pueden acudir a centros médicos o farmacias
cubiertos por el Seguro Nacional de Salud (NHI) solo
llevando la Tarjeta My Number y recibir una atencién
médica mas adecuada basada en sus propios
datos de salud y atencion médica.

e Japodn también ha tomado medidas para introducir
un sistema de certificado de seguro de salud
basado en smartphones (utilizando smartphones
que incorporan la funcion de Tarjeta My Number)
(Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar de Japon,
2023b).

e  Esta medida es clave para una poblacion envejecida
que requiere atencion frecuente y coordinada.
Desde 2023, mas del 70% de farmacias y
hospitales ya operan con este sistema, y se
espera una adopcion total en 2025 (Ministerio de
Salud, Trabajo y Bienestar de Japon, 2022b).

La digitalizacidn japonesa se enfoca en la interoperabilidad total de datos médicos y la
identificacion electronica unificada (Tarjeta My Number) para garantizar una atencion clinica
eficiente y sin duplicidades.
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5. ; COMO pueden adaptarse estas
practicas al contexto de Espana?

5.1. Fortaleciendo la atencion primaria, las politicas de promocion
de la salud y la prevencion de enfermedades

Inspirandonos en el sistema japonés, es fundamental reforzar la atencion primaria (AP)
en Espafa como eje central del sistema de cuidados, con un enfoque en la prevencion,
el seguimiento de enfermedades crénicas y la coordinacion de los servicios de atencion

a largo plazo.

e EnJapdn, la AP juega un papel crucial en la gestion
de la salud de las personas mayores, facilitando una
atencion mas eficiente y centrada en la persona, reduciendo
la carga sobre los hospitales e impulsando un envejecimiento
saludable (Sugiyama et al., 2023; Jones, 2022).

- Los médicos de AP actuan como gestores de casos,
asegurando la continuidad asistencial y evitando
la fragmentacién de la atencién. En Japén, la
continuidad con un médico de cabecera se asocia
a comportamientos preventivos, mejorando salud
publica y reduciendo costes a largo plazo (Sugiyama
et al., 2023). La Asociacion Médica de Japon define
al Kakaritsuke-i (el médico de AP) no solo como un
clinico, sino como un coordinador que conoce el
historial social y médico del paciente, sosteniendo que
los pacientes con un médico de confianza tienen
menores tasas de duplicidad de recetas y menos
visitas innecesarias a especialistas.

- La OMS considera que los sistemas sanitarios con
una atencion primaria bien dotada resultan
mas inclusivos, equitativos, costo-eficaces y
efectivos para mejorar la salud fisica y mental de las
personas, asi como su bienestar social (OMS, 2023b).

- Los resultados del estudio “Vidas mas largas,
mayores retos” sefala que la AP se posiciona
como la principal prioridad para enfrentar el
envejecimiento y la cronicidad, segun el 73% de
los encuestados.

- El Informe Espaia 2050, elaborado por la Oficina
de Prospectiva del Gobierno de Espaia (Gobierno
de Espanfa, 2021), destaca que en Espana existe

una preferencia a recibir cuidados en el hogar y se

le otorga una elevada importancia a la familia. Los
cuidados formales continian siendo minoritarios
y estos cuidados se caracterizan por presentar un
grado de profesionalizacion bajo y un nivel de
precariedad laboral todavia elevado. Destaca,
ademas, que una de las principales asignaturas
pendientes de nuestro sistema de cuidados es
el de mejorar su financiacion, en aras de elevar su
cobertura y la calidad de los servicios y del empleo en
el sector.

Pasion por la Innovacion.
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El sistema de salud espafiol continlia centrado en un
enfoque que prioriza el tratamiento de enfermedades
especificas, en lugar de en la prevencidn de las
mismas.

- Ademas, persiste una vision en la que la
responsabilidad del cuidado recae principaimente
en las instituciones sanitarias o las familias, en lugar
de fomentar iniciativas comunitarias que involucren
activamente a cada individuo en su propia salud.

- ElICentro Internacional de Envejecimiento (CENIE)
(CENIE, s. f.) destaca que si logramos retrasar
cinco afos la aparicion de la fragilidad en una
persona, reduciriamos drasticamente su riesgo de
dependencia. Solo en hospitalizaciones y consultas
sanitarias, una estrategia preventiva bien aplicada
podria generar un ahorro anual superior a los 3.500
millones de euros en Espana.

- Dado que Espana experimenta un aumento
en enfermedades cronicas, especialmente en
poblaciones de bajo nivel socioecondmico y poblacion
de mayor edad, se deberia impulsar un sistema mas
enfocado en la prevencion.

Espana tiene un gran camino por delante en esta
materia. Los resultados del estudio “Vidas mas
largas, mayores retos” apuntan a que gran parte
de la poblaciéon desconoce como prevenir las
enfermedades cardiovasculares y el cancer.

- EI43% de los encuestados reconoce no tener
suficiente informacion sobre la prevencion de
enfermedades cardiovasculares, y el 53% afirma lo
mismo respecto al cancer.

Los programas poblacionales con chequeos médicos
integrales y periodicos facilitan la deteccion
temprana de enfermedades y factores de riesgo,
como demuestra el caso de Japdn con Nigen Dock o
Tokutei Kenshin.

- Implementar estos chequeos en Espana requiere de
una mayor inversion en prevencion (desde el
ambito publico o privado) y poner a disposicion
recursos sanitarios que contribuyan a detectar
problemas de salud en etapas iniciales, para
prescribir el tratamiento mas efectivo y reducir las
complicaciones a largo plazo. Esto podria contribuir
a mejorar la salud de la poblacion y reducir la
carga sobre el sistema sanitario.

Ademas, dado que las desigualdades
socioecondmicas influyen significativamente en la salud,
es necesario implementar programas de deteccion

temprana con enfoque territorial, priorizando las zonas
rurales, zonas urbanas con mayor vulnerabilidad social

y poblacion mayor, para reducir estas desigualdades y
mejorar la salud de los grupos mas desfavorecidos.

- Ademas, centrarse en las poblaciones cercanas
a la tercera edad y en los mayores de 65 afos
es crucial, ya que son grupos con mayor riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas (Colomé & Lopez-
Casasnovas, 2023).

e Finalmente, la educacidn en salud es fundamental
para promover habitos de vida saludables y prevenir
enfermedades. Sigue siendo insuficiente en Espana,
aunque se considera una estrategia fundamental para que
las comunidades adquieran autonomia y capacidad de
gestionar su propio bienestar (Hernandez-Sarmiento et al.,
2020).

- Las campanas de educacion en salud deben ser
cultural y lingiiisticamente adecuadas para
llegar a todas las poblaciones, especialmente
las personas con bajo nivel educativo y poblacion
migrante. Por ello, adaptar los mensajes y los
formatos a las diferentes culturas y lenguas presentes
en Espana permitiria mejorar el conocimiento
sanitario y promover la adopcion de
comportamientos saludables en todos los grupos
de poblacion.

Es crucial reforzar la Atencion Primaria y
las politicas de prevencidn para gestionar
eficazmente la cronicidad creciente y
garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud (SNS).
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5.2. Digitalizando el sistema sanitario para mejorar la equidad en

el acceso

Como se ha evidenciado en este informe, Japon ha avanzado notablemente en la
integracion digital del sistema sanitario. Por su parte, Espafa también esta realizando
progresos significativos en esta materia, impulsado por los fondos europeos,

el desarrollo del Espacio Europeo de Datos Sanitarios (EHDS) y la estrategia de

interoperabilidad del SNS.

Ambos paises comparten retos comunes en materia de
acceso a las herramientas digitales y la gobernanza del dato
sanitario.

e Japdn esta trabajando para expandir las recetas
electrénicas (en lugar de las tradicionales en papel),
con el objetivo de reducir errores en la prescripcion y
mejorar la eficiencia en la entrega de medicamentos.

- Espana puede ofrecer buenas practicas
extrapolables al contexto japonés sobre la receta
electronica.

e Sin embargo, Espana debe seguir impulsando la
interoperabilidad de la historia clinica electrénica
(Ministerio de Sanidad, s. f.).

- Esto ayudaria a optimizar el uso de
medicamentos, evitar la administracion
duplicada de medicamentos y mejorar la gestion
de tratamientos para pacientes con mdltiples
enfermedades cronicas, particularmente en la
poblacién envejecida.

- Laintegracion de datos a nivel nacional permite
un monitoreo mas preciso de tendencias
epidemioldgicas asi como hacer mas eficiente la
respuesta a emergencias de salud publica (OMS,
2021).

e Latelemedicina, como en Japdn, puede ser una
herramienta valiosa para mejorar el acceso en zonas
rurales y entre la poblacion mayor. Espana deberia
ampliar su uso, estableciendo plataformas nacionales
de telemedicina que no solo ofrezcan consultas, sino
también el seguimiento de enfermedades crénicas,
especialmente en areas con escasez de médicos.

- En este contexto, segun los resultados del estudio
de percepcion social sobre la longevidad y sus efectos
en las principales enfermedades y la cronicidad en
Espana, casi la mitad de la poblacion considera que

el apoyo y seguimiento por parte del profesional
sanitario es el factor mas importante para ayudar
a las personas a seguir las recomendaciones médicas.

Asimismo, el ultimo informe de la Plataforma de
Organizaciones de Pacientes muestra una percepcion
mayoritariamente favorable hacia la Inteligencia
Artificial en el ambito de la salud. Entre los
beneficios mas sefalados destacan el mayor acceso
a informacion de salud (22%), los diagnésticos
mas rapidos y precisos (21%), los recordatorios
de medicacion y citas (21%) y la prevencion o
deteccion temprana de complicaciones (19%).
También se valora la posibilidad de una atenciéon mas
personalizada (14%) (Plataforma de Organizaciones
de Pacientes, 2024).

Por tanto, el uso de la telemedicina para el
seguimiento de las enfermedades, en especial
las cronicas, no solo tendria un beneficio en la
sostenibilidad y eficiencia del sistema, sino también en
una mejor adherencia a los tratamientos.
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En Japodn, la integracion de la identificacion My
Number con el seguro de salud (Ministerio de Salud,
Trabajo y Bienestar de Japodn, 2022b) contribuye a
optimizar la atencion sanitaria permitiendo usarla en
hospitales para verificar el seguro y acceder a un
mejor historial médico. En Espara, una estrategia similar
podria ser adoptada mediante la integracion de la tarjeta
sanitaria con un sistema tnico de identificacion digital
que permita agilizar los tramites administrativos y
mejorar la eficiencia de los procesos.

- Esta unificacion podria ser especialmente Util para
garantizar que los pacientes, independientemente de
su ubicacion o estatus, tengan un acceso equitativo
a los servicios sanitarios.

De manera similar a Japén, Espaina deberia reforzar
el uso de la IA en su sistema sanitario para optimizar
recursos y aliviar la carga sobre el personal médico.

- Aunqgue ya existen experiencias piloto (por ejemplo,
la IA aplicada a los datos sanitarios o el uso de
los chatbots de IA médica en algunos hospitales)
(ASEBIO, 2024), se necesita una estrategia nacional
que integre la IA con la historia clinica electrénica,
fomente la formacion digital del personal y
mejore el diagndstico precoz de enfermedades
no transmisibles, especialmente ante el reto del
envejecimiento poblacional y la presion asistencial
creciente.

- Asimismo, se puede aplicar la IA en el diagndéstico
por imagen, facilitando la deteccion precoz de
patologias como el cancer y las enfermedades
cardiovasculares (Topol, 2019). Ejemplo de ello es
la aplicacion de tecnologias de IA generativa para
el diagndstico clinico de enfermedades raras en el
SERMAS (Comunidad de Madrid, 2023).

Si bien las soluciones digitales japonesas son altamente
efectivas, su implementacion en Espafna enfrenta ciertos
desafios que deben ser considerados:

- Desigualdades en el acceso a la tecnologia:
en algunas areas rurales o en ciertos grupos de
poblacion, las infraestructuras digitales son limitadas.
Para garantizar una implementacion equitativa,
sera necesario invertir en mejorar la conectividad
digital en estas zonas y ofrecer programas de
formacion para que todos los ciudadanos, incluidos
los mayores y los grupos vulnerables, puedan
beneficiarse de las tecnologias sanitarias. Las
iniciativas de alfabetizacién digital podrian facilitar la
integracion de estas herramientas en la vida cotidiana
de la poblacion.

- Proteccion de datos y ciberseguridad: la
digitalizacion del sistema sanitario conlleva también
retos en términos de proteccion de datos personales.
Espana deberia adaptar las regulaciones existentes a
las nuevas tecnologias, asegurando que la privacidad
de los pacientes esté garantizada y promoviendo
plataformas de salud digital seguras. La
ciberseguridad sera esencial para proteger tanto a
los usuarios como a los profesionales sanitarios que
gestionan los datos.

- Asimismo, la descentralizacién de la sanidad
en Espafa afiade una capa de complejidad a
la implementacion de un sistema digital nacional
uniforme. La integracion de plataformas digitales a
nivel nacional requiere un enfoque colaborativo
entre el Gobierno central y las comunidades
autonomas para superar posibles barreras normativas
y técnicas, asegurando que todos los ciudadanos
tengan acceso a los mismos estandares de atencion
sanitaria digital, sin importar su lugar de residencia.

La digitalizacion del SNS debe orientarse a aumentar la eficiencia y mejorar la equidad en el
acceso, impulsando la adopcién de herramientas tecnoldgicas por parte de los pacientes.
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5.3. Desarrollando un sistema integral de cuidados basado en la
coordinacion sociosanitaria para un envejecimiento saludable

El envejecimiento poblacional conlleva un aumento de
las enfermedades crénicas (como las cardiovasculares

y oncoldgicas) y degenerativas, que exigen una mayor
intervenciéon multisectorial més alla del sector salud. La
falta de coordinacion entre los servicios sanitarios

y sociales dificulta la atencién integral de las
personas mayores (Bayona Huguet et al., 2018), que a
menudo tienen necesidades complejas que requieren la
intervencion de ambos tipos de servicios.

- La creacion de “ventanillas Gnicas” o equipos
de valoracion conjunta facilitaria el acceso a
los servicios, evitaria duplicidades y mejoraria la
continuidad asistencial.

Por otro lado, el sistema de cuidados a largo plazo
(Long-Term Care Insurance, LTCI) de Japdn podria

servir de modelo para Espana para reducir la carga
hospitalaria e impulsar una atencién verdaderamente
integrada y centrada en la persona, orientada a
abordar las necesidades de salud de una poblacion mayor
creciente y a promover un envejecimiento saludable.

- Laadaptacion en Espafia debe tener en cuenta
las particularidades de su estructura fiscal
y administrativa. En Japon, el LCTI se financia
mediante cotizaciones obligatorias a partir de los 40
afios y otros fondos publicos.

- También sera de vital importancia abordar la actual
fragmentacion entre el sistema sanitario y los
servicios sociales (Tessier et al., 2025), para facilitar
una verdadera coordinacion sociosanitaria.

El modelo japonés fomenta las “comunidades
inclusivas” para retrasar la institucionalizacion,
buscando que las personas mayores reciban los servicios
necesarios dentro de su propia comunidad. Espana
podria potenciar redes de apoyo comunitario, fortalecer
los servicios de proximidad y priorizar entornos que
promuevan la vida activa y la participacion social de
las personas mayores.

Asimismo, como sefala el Informe Espaia 2050,
elaborado por la Oficina de Prospectiva del
Gobierno de Espana (Gobierno de Espafa, 2021),

la consolidacion del estado de bienestar y los avances
médicos han contribuido de manera decisiva a mejorar
la salud en edades avanzadas. Sin embargo, pese a esta
transformacion bioldgica y a las reformas normativas
adoptadas en las Ultimas décadas, en Espana los 65
afos contintan siendo el umbral que marca el paso
de la vida laboral a la jubilacion. Esta transicion resulta
poco acorde con un contexto en el que la mayoria de

las personas alcanza esa edad en buenas condiciones
fisicas y mentales. La concepcion de la vejez como
una etapa homogénea de declive, caracterizada por
la enfermedad vy la inactividad, pierde progresivamente
validez, lo que hace necesario reconocer la diversidad
de trayectorias, necesidades y comportamientos
existentes en esta fase del ciclo vital.

En Espana, el estado de salud de la poblacién mayor
demanda un mayor cuidado, que en ocasiones no

puede ser proporcionado por su familia. En este sentido,

el desarrollo de un sistema integral de cuidados deberia
priorizar la atencion domiciliaria, los centros de dia y el
uso de tecnologias de asistencia, a través del Instituto
de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) para
promover la autonomia funcional de las personas mayores:

- La atencion domiciliaria permite a las personas
mayores permanecer en su entorno, lo que favorece
su bienestar y autonomia.

- Los centros de dia ofrecen un espacio para la
socializacion y la estimulacion cognitiva, lo que
contribuye a prevenir la dependencia.

- Las tecnologias de asistencia, como la
teleasistencia o los dispositivos de monitorizacion,
pueden mejorar la seguridad y la calidad de vida de
las personas mayores, y también reducir la carga de
los cuidadores.
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Los cuidadores, tanto profesionales como no
profesionales, prestados en su mayoria por mujeres,
desempenan un papel fundamental en la atencion a las
personas mayores.

- Estas personas a menudo sufren una gran carga
fisica y emocional, y necesitan apoyo para poder
desempeinar su labor de manera efectiva, en
especial teniendo en cuenta que, en el ambito familiar,
estamos transitando hacia estructuras familiares mas
pequenas.

- Los programas de formacion, el apoyo psicoldgico
y el reconocimiento econdémico a los cuidadores es
fundamental para mejorar su bienestar y su capacidad
para cuidar.

La poblacidén espaiiola demanda un sistema de
cuidados mas robusto. Los resultados del estudio
de percepcion social sobre la longevidad y sus efectos

en las principales enfermedades y la cronicidad en
Espana mencionado en este informe sefalan que, entre
las medidas que mas propone la poblacion para
reducir la carga en el sistema sanitario ante el
envejecimiento de la poblacion en Espana, esta la de
fomentar una mayor atencion domiciliaria (50% de los
encuestados).

Espafna requiere una reforma que unifique
los servicios sociales y sanitarios bajo
“ventanillas Unicas”, priorizando la
atencion domiciliaria profesionalizada
para responder a la realidad de las nuevas
estructuras familiares.
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6. Conclusiones

Los desafios a los que se enfrenta el sistema sanitario espanol requieren una

mirada estratégica, comparada y comprometida con la transformacion. La creciente
longevidad de la poblacion, la baja natalidad, el aumento de enfermedades cronicas,
las desigualdades sociales y la presion sobre los servicios sanitarios hacen necesario
repensar el modelo de atencion y financiacién en Espana en clave de sostenibilidad,

equidad e innovacion.

En este contexto, el modelo japonés ofrece aprendizajes
valiosos para Espafia, al combinar cobertura universal,
atencion integrada a largo plazo, uso eficiente de los
recursos y una cultura preventiva profundamente arraigada.
La experiencia de Japon demuestra que es posible hacer
frente a retos similares con soluciones sostenibles,
inclusivas y adaptadas a los cambios demograficos y
tecnoloégicos.

Este informe no es solo una muestra de compromiso de Daiichi
Sankyo con el conocimiento y el debate publico, sino también
una oportunidad para tender puentes entre sistemas
sanitarios que comparten valores, principios y desafios.
Con este andlisis se pretende enriquecer la reflexiéon con
una perspectiva internacional y practica, aportando
propuestas realistas y aplicables que puedan contribuir a
reforzar el futuro del Sistema Nacional de Salud.
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