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Presentación

Lo que te enfermó te sana y da salud. Con esta

frase se refiere el Lazarillo de Tormes al vino

que le hizo enfermar pero que a su vez le

puede curar las heridas. Y es que la crisis del

modelo sanitario está obligando a cambiar y

evolucionar a todos y cada uno de los agentes

que formamos parte del sector sanitario en la

actualidad:

1. Los profesionales sanitarios están

obligados a trabajar con un mayor y más

firme compromiso con la gestión

eficiente y responsable.

2. Los pacientes están tomando una

posición más participativa en el sistema,

poco a poco, lo que al mismo tiempo les

está haciendo tomar consciencia de sus

responsabilidades y posibilidades reales

como destinatarios últimos de la acción

sanitaria.

3. La industria trabaja cada día por aportar

un valor cualitativo mayor al sistema,

también desde la corresponsabilidad

hacia un cambio de modelo sostenible

ineludible. Sin perder de vista la cuenta

de resultados pero como un agente

comprometido con el sistema y los

pacientes.

4. Los directivos están cada vez más

convencidos de que deben liderar la

transformación del sistema, guiar el

modelo sanitario hacia la calidad sin

perder sostenibilidad. Hacer

inevitablemente de Lazarillo de un

sistema que no asegura por sí mismo el

acceso universal, gratuito y equitativo a

la sanidad.

Un Lazarillo trabajando por y con el paciente y

situando a las compañías del sector en el lugar

que merecen. Un lugar en el que, eso sí, las

compañías se comprometen a aportar valor

añadido más allá del que corresponde al

producto que comercializan.

En este punto, es fundamental determinar

algunos ítems cruciales, con un fuerte

componente ético, que deben estar presentes

en el marco de la colaboración público-

privada en el sector sanitario: el servicio de la

salud es un bien público, un derecho universal;

un proyecto fundamentado en este tipo de

colaboración nunca puede suponer un coste

mayor que el mismo proyecto sin la

colaboración público-privada. Ahora bien, la

situación actual determina que, no solo es la

eficiencia el motivo que justifica un proyecto

público-privado, sino el resultado que el

proyecto aporta, es decir: su valor añadido.
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Presentación

Pero cualquier proyecto de esta índole debe
ser evaluable según cumplan los objetivos de
proporcionar resultados en salud, equidad en
el acceso a la innovación y/o a la asistencia
sanitaria y procesos asistenciales y
sostenibilidad financiera del sistema. En
definitiva, la prioridad del sistema sanitario
es la mejora de los resultados en salud, con el
paciente de verdad en el centro, en un
entorno financieramente sostenible. Y la
innovación es la clave de esta sostenibilidad,
entendida ésta de una forma global y
transversal, fomentando la eficiencia, la
corresponsabilización de todos los agentes y la
eficaz evaluación de resultados globales en
salud. Se ha de dar un salto cualitativo, pasar a
identificar los indicadores en salud de
referencia para todos y medirlos y evaluarlos.

El presente documento, suscrito por las
personas que aparecen al final del mismo,
todos ellos miembros de la Junta Directiva de
la Sociedad Española de Directivos de la Salud
(SEDISA) y del patronato de la Fundación
SEDISA y asistentes al I Foro Lazarillo de
Tormes, que ambas entidades celebraron en
Salamanca el pasado mes de julio, ha tratado
de recoger, en formato de consenso, los
puntos más importantes extraídos de este
encuentro, al que asistieron directivos de la
salud y profesionales de compañías del

sector. El objetivo es crear un espacio para el
compromiso, de forma que los profesionales
que lo suscriben se comprometen a asumir lo
recogido en el documento en el día a día de
su trabajo, y para el trabajo colaborativo
entre gestores, directivos y sector empresarial
del área de la salud, para hacer de la
colaboración público-privada algo estratégico
para aportar calidad y eficiencia.

Y es que la obligación de hacer más con menos
y con mayor calidad, de comenzar a no hacer o
dejar de hacer aquello que no es necesario, la
limitación de la inversión pública, con riesgo
de falta de solvencia, la búsqueda urgente de
métodos de participación de terceros y la
necesidad de corresponsabilización de todos
los actores (administración y gestores,
ciudadanos, profesionales sanitarios y
proveedores) conlleva a la colaboración
público-privada como un medio –que no un
fin- hacia la calidad y la eficiencia, así como a
la viabilidad del sistema, caracterizado por el
déficit y el inmovilismo ante reformas
necesarias. Y, así, la colaboración público-
privada se presenta como una herramienta
lógica para unir fuerzas desde un
planteamiento de compromiso, ética y
transparencia, bajo el compromiso de
establecer una alianza a largo plazo, enfocada
a mejorar la salud de la población.
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La aportación de las 

compañías del sector

Sin duda, la tendencia hacia el Lean
Healthcare junto a la limitación de la
inversión pública, con riesgo de falta de
solvencia, la búsqueda urgente de métodos
de participación de terceros y la necesidad de
corresponsabilización de todos los actores nos
lleva a la necesidad de investigar en nuevas
fórmulas de colaboración público-privada.

Quizá la hipótesis más importante al respecto
es que la colaboración público-privada no es
algo bueno o malo por mera definición y que,
además, no es un fin, sino un medio hacia la
calidad y la eficiencia. Y, seguramente, la falta
de estandarización de indicadores y, por
tanto, del uso de resultados sea uno de los
motivos más relevantes, junto a la visión
parcial y cortoplacista de las políticas
sanitarias, de la falta de enfoque estratégico y
visión global.

En las últimas décadas, uno de los desarrollos
más relevantes de la colaboración público-
privada se ha desarrollado con el modelo PFI o
Financiación Privada de Iniciativas Públicas
(Private Finance Initiative), para la financiación
de infraestructuras sanitarias, y con el modelo
PPP o Participación Público-Privada (Public-
Private Partnership), ofreciendo también
servicios sanitarios (Modelo Alzira).

En el caso de la colaboración público-privada
en las áreas de la innovación terapéutica, los
resultados existen, pues en la mayoría de los
casos las cláusulas de los contratos que se
firman incluyen éstos como factor decisor del

precio de los productos, pero, sin embargo, la
falta de un registro global de resultados de
experiencias supone la no utilización
estratégica de dichos resultados desde el
punto de vista de la gestión sanitaria.

Los beneficios que puede aportar la
colaboración público-privada son muy
variados: la industria y gestores negocian la
forma de su relación, los proveedores
desarrollan una relación de compromiso con el
sistema más allá de la venta de su producto, se
mejora el acceso a la innovación por parte de
los pacientes y los gestores y la administración
mejoran la eficiencia del sistema sanitario. No
obstante, la aportación de las compañías del
sector, por encima de sus objetivos
empresariales, destaca también en el área de
la Responsabilidad Social Corporativa.

Para Farmaindustria, la industria farmacéutica
está comprometida con el Sistema Nacional de
Salud y con la búsqueda de fórmulas que
hagan compatible su sostenibilidad y su
solvencia, asegurando el acceso de los
pacientes a las innovaciones. En este
compromiso se enmarca el Convenio de
Colaboración firmado con el gobierno o las
nuevas fórmulas de acceso, como los acuerdos
de riesgo compartido, de precio volumen, de
techo de gasto o coste máximo por paciente
tratado. Por otra parte, en términos de
eficiencia, los nuevos medicamentos ayudan a
reducir el coste neto de las enfermedades y, a
este respecto, junto a su coste, es fundamental
el valor que aportan.
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La aportación de las 

compañías del sector

En cuanto a la tecnología médica, según Fenin,
ha ayudado a reducir desde 1980 en un 59%
las estancias de los pacientes en hospitales, a
pesar de que su precio ha crecido menos de la
mitad del crecimiento general en las dos
últimas décadas. Desde la perspectiva del valor
asistencial, la innovación tecnológica puede
permitir al hospital un uso más eficiente de los
recursos financieros y humanos y gestionar
mejor la presión de la demanda.

En resumen, la tecnología sanitaria aporta
soluciones para el diagnóstico y tratamiento de
patologías, ayuda a mejorar la calidad de vida,
permite avanzar hacia una medicina predictiva
y preventiva, facilita una gestión más eficaz de
los recursos, ofrece herramientas para una
atención de la salud en todas partes y facilita la
práctica médica y la calidad asistencial.

Desde un punto de vista laboral la industria del
sector de la salud aporta grandes beneficios.

Por ejemplo, las empresas pertenecientes a
Fenin (alrededor de un millar) cuenta con una
cifra de 24.000 empleos directos. Además,
invierte el 9,5% de media en I+D+i sobre las
ventas.

Por otra parte, junto a la labor en el marco de
Compliance, basado en la implantación de una
sólida cultura de cumplimiento del Derecho y
los códigos éticos de sendas patronales, las
compañías del sector tienen un alto
compromiso con la Responsabilidad Social
Corporativa, tanto promoviendo la
implantación de políticas de Responsabilidad
Social Empresarial en las compañías y
participando en proyectos de Acción Social a
través del voluntariado, como colaborando al
desarrollo de la comunidad en la que operan
de forma sostenible y honesta.
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El papel del directivo

Cada vez se desarrollan más proyectos e iniciativas en los que existe una colaboración público-
privada en el sector de la salud, si bien, en general, no se utiliza con un enfoque estratégico y
global. No obstante, en la medida en la que se realice de forma más estratégica y global, mayores
serán los beneficios en términos de calidad y sostenibilidad, mayor planificación de recursos y
mayor minimización de las barreras se conseguirá, sobre todo las que se refieren a los políticos,
profesionales sanitarios y socioculturales.

Para ello, se necesitan directivos de la salud con una formación y experiencia ad hoc para la labor
que desempeñan. En mayor o menor medida, la gestión de proyectos de este tipo requiere la
visión estratégica -y no cortoplacista- del sistema sanitario y poder enfrentarse a los retos
principales que supone planificar y gestionar este tipo de contratos en el actual contexto,
convirtiendo un reto en una oportunidad de mejorar la eficiencia de la gestión pública.

La relación del directivo con la industria debe basarse en una interacción independiente acordada
y propicia para todas las partes, con intenciones compartidas. Supone un compromiso a largo
plazo con objetivos convenidos basados en valores, estrategias y datos compartidos. Dicho
compromiso conlleva:

1.Disponer de unos objetivos comunes explícitos
2.Mantener la independencia jurídica de las instituciones participantes
3.Formalizar explícitamente el marco de colaboración institucional
4.Marco temporal continuado (medio/largo plazo)
5.Contribuir al desarrollo de objetivos estratégicos de las organizaciones participantes
6.Establecer un marco de gestión estratégica, basado en una toma de decisiones compartida
y coordinada entre las partes
7.Mecanismos de control y seguimiento de los objetivos y acciones diseñados
8.Aportación de valor añadido constatable y evaluable.

Todo ello, junto a la confianza mutua basada en la discusión, el consenso y el pacto, hace
necesario, en un nivel más práctico, el liderazgo conjunto y la corresponsabilización, una
planificación estratégica sostenida, objetivos y metodología factibles, el cumplimiento de plazos,
el anclaje jurídico en cada situación y la concreción de la financiación. En cuanto a los beneficios,
es clave contar con un beneficio cuantificable en términos económicos y sanitarios y que el
proyecto sea sostenible y estable a medio y largo plazo, pero con aportación de beneficios o
impactos a corto plazo.
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El papel del directivo

Desde el punto de vista de la organización, la colaboración público-privada puede ser beneficiosa,
siempre y cuando el directivo enfoque sus beneficios prioritariamente hacia optimizar recursos,
fomentar el desarrollo de los profesionales, desarrollar valor añadido y obtener beneficios
mutuos. Asimismo, es fundamental establecer un modelo de gobernanza de dicha colaboración,
mantener de forma constante los flujos de comunicación: internamente y externamente, implicar
a todos los profesionales involucrados en el diseño, desarrollo e implantación, formalizar los
acuerdos para establecer mecanismos, pactos, procesos y reglas y de esta forma evitar posibles
conflictos e implantar una buena estructura de seguimiento que permita mejorar y avanzar de
forma constante. Por otro lado, es clave también considerar la compatibilidad de la cultura de
cada organización participante para no ocasionar la división entre las partes.
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Aportando al paciente

La aportación de la colaboración público-
privada solo tiene sentido si es tal aportación
para los pacientes, tanto en términos de su
salud como en los de ayudar al mantenimiento
del sistema y atención sanitaria de calidad. Por
otra parte, la participación de los pacientes y
de las organizaciones de pacientes puede
hacer de motor de evolución del sistema y
modelo sanitario.

En este marco, en los últimos años, los
servicios de salud se están dirigiendo a
humanizar la atención sanitaria y todo lo que
ello conlleva, aprovechando precisamente la
cultura de servicio y la experiencia en un trato
más personalizado del sector privado que
tradicionalmente ha puesto mayor énfasis en
estos aspectos. Humanizar es hacer la realidad
más humana, menos cruel, menos dura para
las personas y un sistema sanitario
humanizado significa tener organizaciones
pensadas y concebidas para las personas. Y es
que la humanización comienza por humanizar
los mismos conceptos y por adoptar la
irrenunciabilidad de principios elementales por

parte de cada uno de los actores sanitarios, en
una visión ética del trabajo, pero se articula a
través de la gestión, desde la concepción
misma del sistema sanitario, con el
funcionamiento de las estructuras, con la
mentalidad de las personas involucradas y con
la competencia profesional.

Algunas de las medidas que se pueden y
deben adoptar para desarrollar la idea
transformadora de la humanización de los
sistemas, organizaciones y profesionales, son:
incluir las humanidades sociosanitarias en el
grado universitario, el cambio del liderazgo
directivo al liderazgo afectivo y global,
reordenar los procedimientos asistenciales y
organizativos, potenciar la investigación y la
formación de los profesionales sociosanitarios
en el área del humanismo y la humanización y
profesionalizar las asociaciones de pacientes,
con el fin de hacer efectiva de verdad su
participación activa en el sistema.
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COMPROMISO

Las 10 CLAVES para la 

colaboración público – privada 

en la búsqueda de la innovación 

y la sostenibilidad del sistema
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En resumen, teniendo en cuenta todo lo 

expuesto, cualquier proyecto de 

colaboración público-privada debe tener 

en cuenta las siguientes 10 CLAVES: 

1. INVERTIR RECURSOS 
EN PROYECTOS 

ESTRATÉGICOS. Los 
proyectos deben ser de 

alcance amplio y 
objetivos específicos.

2. NEGOCIAR ACUERDOS EJEMPLARES Y DURADEROS EN EL 
TIEMPO. El cortoplacismo no ayuda a que la colaboración público -

privada se pueda consolidar como vía para la innovación y la 
sostenibilidad del sistema. Deben establecerse bases sólidas de 

confiabilidad y ejemplaridad de los acuerdos.

3. TRABAJAR EN EQUIPO, CON EQUIPOS 
MULTIDISCIPLINARES Y HETEROGÉNEOS. 

Trabajar las propuestas dentro de las 
organizaciones en general de manera 

multidisciplinar, y entre diversas organizaciones. 

4. APORTAR VALOR AÑADIDO A TODAS LAS 
PROPUESTAS. Ir de producto a servicio y de 

servicio a solución.

5. MEDIR RESULTADOS CONFORME A 
CRITERIOS GENERALMENTE 
ACEPTADOS. Si no medimos 

resultados no podemos avanzar en 
acuerdos entre la industria y la 

sanidad pública y privada que aporten 
verdadero valor y se alejen del 

binomio producto/precio. Para ello, es 
clave Identificar indicadores comunes 

para medir y evaluar.

6. COMUNICAR BIEN LO 
QUE QUEREMOS 
HACER. Es muy 

importante saber qué 
es lo queremos y 

comunicarlo 
correctamente dentro 
de las organizaciones y 

hacia nuestros 
colaboradores.

7. CONOCER MEJOR LAS 
NECESIDADES DE CADA 

UNO. Para que la 
colaboración entre 

empresas públicas y 
privadas se consolide es 
muy importante conocer 
muy bien las necesidades 

que tiene cada uno.

8. SER MÁS COLABORATIVOS ENTRE EMPRESAS 
DE LA INDUSTRIA Y LA ADMINISTRACIÓN. Estas 

nuevas formas de trabajar hacen que los 
beneficios pueden crecer de forma exponencial 

para todos.

9. INTRODUCIR SAVIA NUEVA. Es 
fundamental avanzar de forma más rápida, 

introduciendo enfoques nuevos que 
propicien la evolución del sistema sanitario.

10. SER MÁS TRANSPARENTES HACIA LA SOCIEDAD. Explicar lo que hacemos y cómo lo hacemos 
dando a conocer lo que puede aportar la colaboración público privada a los pacientes y a la 

sociedad, de forma visible y alejada de planteamientos meramente comerciales. Para ello, resulta 
imprescindible establecer estrategias globales de comunicación dirigidas hacia la concienciación 

social.
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Firmantes del Compromiso

Lazarillo de Tormes

Junta Directiva de SEDISA
• Presidente: D. Joaquín Estévez Lucas,

Secretario General de la Fundación Ad
Qualitatem

• Vicepresidente Primero: D. Modoaldo
Garrido Martín, Director Gerente del
Hospital Universitario Fundación Alcorcón

• Vicepresidente Segundo: D. Jon Guajardo
Remacha, Gerente Osi Barrualde Galdakao

• Secretario General: D. Pere Vallribera
Rodríguez, Gerente de Sant Joan de Déu
Terres de Lleida

• Tesorero: D. José Manuel Pérez Gordo,
Técnico de Gestión de la Agencia Pública
Sanitaria Hospital de Poniente de Almería

• Vocales:
• D. Dolores Acón Royo, Gerente del Hospital

San Juan de Dios de Aljarafe
• D. Ramón Ares Rico, Gerente de la

Estructura Organizativa de Gestión
Integrada de Lugo, Cervo e Monforte

• Dña. María Mercedes Cueto Serrano,
Coordinadora del Plan de Urgencias de
Canarias

• Dña. Cristina Granados Ulecia, Gerente del
Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca

• Dña. Isabel Hernández Utrera, Directora del
Hospital de Alta Resolución Utrera

• D. Manuel Huerta Almendro, Gerente de la
Agencia Sanitaria Bajo Guadalquivir

• D. Rafael López Iglesias, Gerente Regional
de Salud de Castilla y León

• D. Ignacio Carlos López Puech, Director del
Área de Salud de Tenerife

• D. Juan Antonio Marqués Espí, Director
Gerente del Área VII Hospital General

Universitario Reina Sofía
• D. Carlos Mur de Viu, Director Gerente del

Hospital Universitario de Fuenlabrada
• Dña. Ana Rodríguez Cala, Directora de

Estrategia y Proyectos del Instituto Catalán
de Oncología y directora de Responsabilidad
Social Corporativa del Instituto Catalán de la
Salud (ICS)

• D. Miguel Javier Rodríguez Gómez, Gerente
del Hospital de Cabueñes (Asturias)

• D. José Francisco Soto Bonel, Director
Gerente del Hospital Clínico San Carlos

• D. Manuel Vilches Martínez, Director del
Hospital NISA Pardo de Aravaca

Patronato de la Fundación SEDISA
• Presidente: D. Joaquín Estévez Lucas,

Secretario General de la Fundación Ad
Qualitatem

• Vicepresidente: D. Mariano Guerrero
Fernández, Director de Planificación y
Proyectos de Ribera Salud

• Secretario: D. Juan Rodríguez Gil
• Tesorero: D. José Manuel Pérez Gordo,

Técnico de Gestión de la Agencia Pública
Sanitaria Hospital de Poniente

• Patronos:
• D. Ramón Ares Rico, Gerente de la

Estructura Organizativa de Gestión
Integrada de Lugo, Cervo e Monforte

• D. César Pascual Fernández, Director
General de Coordinación de la Asistencia
Sanitaria en Comunidad de Madrid

• Dña. Raquel García Gordon, Esteve
• Dña. Olga Espallardó García, UCB
• Dña. María Fernández Jiménez, AMGEN
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Firmantes del Compromiso

Lazarillo de Tormes

Participantes en el programa (no miembros
de la Junta Directiva de SEDISA ni patronos de
la Fundación SEDISA)
• D. Gonzalo Casino. Director de Consultoría

de Sanidad de Deloitte en España
• Dña. Irene Villa. Periodista, escritora y

psicóloga
• D. Julio Zarco. Doctor en Humanidades

Médicas. Especialista en MFyC. Profesor en
la Universidad Complutense de Madrid

• D. David Lentisco. Socio Director de Lentisco
• D. Pedro Novas. Consultor
• D. Javier García Pellicer. Tesorero de la

Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria
• D. José Ramón Luis Yagüe. Director de

Relaciones con las CC.AA. de Farmaindustria
• D. Carlos Sabrido. Director de Cuentas

Estratégicas y Soluciones, España. Boston
Scientific

• D. Carlos Sisternas. Director de Fenin
Catalunya

Asistentes al I Foro Lazarillo de Tormes
• Dña. Ana Jiménez Zaballos, Abogada y

Asesora Jurídica de SEDISA
• Dña. Ana María Remedios, Gerente

Relaciones Institucionales de BMS
• Dña. Ana Marquina Ortega, Relaciones

Institucionales de BMS
• Dña. Arancha Real Díaz, Gerente de

Relaciones Institucionales y Market Access
de Ferrer

• Dña. Arantxa Catalán, Directora de Public
Affairs de Sanofi

• Dña. Celia Cortijo Sanz, Gerente Nacional de
Relaciones Institucionales de AbbVie

• Dña. Cristina Escalante, Regional Access
Manager de Roche

• Dña. Cristina Rodriguez, Responsable de
Relaciones Institucionales de AstraZeneca

• Dña. Desiré Rodríguez Bezos, Boston
• D. Enrico Spiaggi, Apoderado de Vivisol
• D. Enrique Delgado Ruiz, Director Gerente

de la Gerencia de Asistencia Sanitaria del
Área de Salud de Soria

• D. Enrique Fernández García, Celgene
• D. Enrique García Holgado, Gerente

Regional Relaciones Institucionales de
Astellas

• Dña. Esperanza Seco, Relaciones
Farmacéuticas de Janssen

• D. Félix Benguría, Director Regional de
Relaciones Institucionales de Sanofi

• D. Francisco Martínez Jiménez, Gerente de
Relaciones Institucionales de Chiesi España

• D. Gonzalo Hoyos, Access & Hospital
National Coordinator at Takeda
Pharmaceuticals de Takeda

• D. Javier Gil Aguilera, Market Access
Manager de Mölnlycke
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Firmantes del Compromiso

Lazarillo de Tormes

• D. Jesús Sanz Villorejo, presidente de la
Asociación Nacional de Directivos de
Enfermería (ANDE)

• D. Jordi Prats, National Market Access
Manager de Boehringer Ingelheim

• D. José Luis F/ernández, Market Access
Manager de Smith&Nephew

• D. José Ramón Calvo, Director General
División Médica de Oximesa

• D. José Varela Chas, Gerente de Relaciones
Institucionales de Chiesi España

• D. Juan Quintana, Director de Comunicación
de Grunenthal

• Dña. Lourdes García, Allergan
• Dña. Mª José Rodríguez Benito, Market

Access Manager de Amgen
• Dña. Mª Teresa Martín Madrigal, Market

Access Manager en Amgen
• D. Mariano García Rubio, Ferrer
• Dña. Piedad Navarro, Directora de

Relaciones Institucionales, Air Liquide Home
Healthcare

• D. Roberto Arranz, Director Comercial

Oximesa
• D. Romeo Kardo, Director Comercial

Mölnlycke
• Dña. Sara Pascual, Relaciones

Institucionales de Bayer
• Dña. Silvia Perez de Miguel, Market Access

Manager de MSD
• Dña. Teresa García Molina, Gerente

Nacional Relaciones Institucionales de
Astellas

• Dña. Teresa Tapia, Responsable de
Relaciones Institucionales de Castilla León
de AstraZeneca

• D. Vicente Borrás, Senior National Accesss
Manager de Gilead Sciences S.L.U.

• D. Xavier García Ordoñez, Commercial
Excellence & Market Access Director de
Smith&Nephew
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