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Para la Sociedad Espanola de Directivos de la Salud, 2017
comenzo dando a conocer el Plan Estratégico para SEDISA para
los préoximos dos anos, tanto a socios como de forma externa.
En el ambito interno, se clasificaron como objetivos mas
importantes, por orden, mejorar la satisfaccion por parte de los
socios, asi como el sentimiento de pertenencia a la Sociedad y
aumentar el numero de miembros. Para llegar a conseguir
estos objetivos, se han determinado un total de seis lineas
estratégicas: anadir mas valor cualitativo en los servicios,
aumentar la participacion de los socios, aportar cohesion y
solidez a la estructura organizativa de la Sociedad, mejorar la
comunicacion interna e incrementar los servicios ofrecidos a
los socios.

Y asi, en el inicio de 2017, SEDISA puso en marcha la Oficina de Asistencia Juridica al Socio con atencion
personalizada, a través de la que los socios pueden contar con actuaciones extrajudiciales en Derecho Civil,
Derecho Mercantil, Derecho Administrativo y actuaciones extrajudiciales y judiciales comunes a todas estas
materias, siempre gue estén relacionados con el ejercicio profesional y laboral.
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continuamos

Al mismo
trabajando para ofrecer el mayor valor y

tiempo que
mas cualitativo a los miembros de |Ia
Sociedad, desde el punto de vista externo,
nos enfrentamos con ilusidén al trabajo de
consolidar SEDISA como referente en el
sector, con los objetivos de materializar y
sistematizar la profesionalizacion de los
directivos de la salud, liderar la evolucidon
hacia una gestidon sanitaria de calidad vy
eficiente y ser portavoz ante las autoridades
sanitarias. Para empezar esta perspectiva, se
establecieron los siguientes objetivos, por
orden de importancia: profesionalizacion de
los directivos de la salud, conseguir una
gestion sanitaria de calidad, consolidarse
como portavoz ante las autoridades
sanitarias, la representatividad de los
directivos de la salud y ser motor de Ia

evolucidon del modelo sanitario. Para ello, se

establecieron ocho lineas estratégicas de

trabajo principales:

1. Trabajar para la profesionalizaciéon de los
directivos de la salud

2. Trabajar por la puesta en valor de la
gestion sanitaria profesionalizada ante la
sociedad y pacientes

3. Laformacion
4. Responsabilidad Social Corporativa y Etica
5. Posicionar SEDISA como portavoz ante las

autoridades sanitarias

6. Innovacion e Investigacion

7. Liderar el cambio de modelo hacia Ia
calidad y la eficiencia

8. Establecer Alianzas Estratégicas con otras
entidades, universidades, etcétera, tanto
nacionales como internacionales

Pero si ha habido un hito destacado en

2017, éste ha sido la celebracion del 20
Congreso Nacional de Hospitales y Gestion
Sanitaria en Sevilla en el mes de marzo,
presididod por Manuel Huerta y con un total
de 2.830 asistentes.

Este ano ha sido, ademas, el de
consolidacion de la estructura autondmica
de SEDISA, con la creacion de las
Agrupaciones Territoriales de Galicia,
Asturias-Cantabria y Levante, que se unen
junto a la de Madrid para impulsar el trabajo
autondmico por la profesionalizacion de los
directivos y la gestion sanitaria de calidad. Y
el de la consolidacion de los Comités de
Trabajo creados a finales de 2016, con la
proclamacion de la nueva Junta Directiva; asi
durante todo el afio han iniciado proyectos
gue se veran finalizados en 2018.




Agradezco, en primer lugar, a los socios que han
confiado y confian en la labor de la Sociedad —al
finalizar 2017, SEDISA creci6 hasta 1.511
miembros-, en segundo lugar, a cada uno de los
miembros de la Junta Directiva, que hacen posible
gue nuestros objetivos y lineas estratégicas se
materialicen, y a los colaboradores que de una u
otra forma nos acompafian en este trabajo vy
compromiso con los directivos de la salud, la
gestion y el sistema sanitario, los pacientes vy
ciudadanos.
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. Cifras Casi 150
directivos
201 7 participantes en
Casi 1.009 los programas ® Quien
° . 7 ‘/ Cj
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comunicacién, con seguidores
una audiencia en Twitter
estimada en 68
millones
Mas de 1.500
socios
3.200

asistentes a

foros y jornadas
organizadas por
SEDISA




Datos de socios e 2017

Socios: 1.511
Altas en 2017: 246
Bajas en 2017: 118

2013 2014 2015 2016
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Junta Directiva
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Territoriales Secretaria Técnica
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Institucionales Profesionalizacion Internacionalizacion y Gestidn Sanitaria

Congreso Nacional de Revista SEDISA
Hospitales y Gestion Sanitaria RSCy ética Proceso electoral S.XXI

Innovaciény Gobernanza de las
sostenibilidad instituciones Comité Cientifico




Jon Guajardo

Miguel J. Rodriguez
Eloina Ndﬁezv 9 9
9 Antonio Merino

9 Inmaculada Martinez
Cristina Granados
9 9 Pere Vallribera

Félix Bravov M.A. Egmzabalq 9

9 9 Mariano Guerrero

Isabel Tovar
Juan A. Marqués

9

Manuel Huerta

9 Ignacio L. Puech




Agrupacion Territorial de SEDISA en la Comunidad de Madrid

Miembros

# Fé&lix Bravo Sanz
Presidente v Director Gerente

Iniversitar

Angel Andrés Molinero

TP —

Miguel

Universitario La

Ricardo Herranz Quintana @

Universitario Gregorio Marafidn

Juan José Fernandez Ramos @

manuel Vilches Martinez

y Director del Hospita

Las Agrupaciones Territoriales de SEDISA, cuya formacion esta contemplada en los Estatutos de la Sociedad,
comparten los objetivos v compromisos que se ha marcado y que defiende |a organizacion en el Ambito nacional.
Entre sus objetivos esta representar a SEDISA e incrementar su visibilidad en cada comunidad, asi como potenciar
diferentes actividades formativas.




Agrupacion Territorial de SEDISA Asturias - Cantabria

Miembros

Miguel Javier Rodriguez @

Presidente y Gerente del Area Sar

Jose Pablo Berros Fombella @

SECTELaroy U bdirector de Asistencia Sanitar

Salud Publica Area 1

Julian Pérez Gil

vocal v Gerente del Servidio Cantabro de 5
Wili_al 'y i e DR L e A LRSS ) | LA LT 3

Fernando Gallego Rodriguez ®

Wocal v J S Inspeccidn de P.Cy5. sanit

L. Pablo Corral Collantes

Jose Luis Bilbao Ledn
Jefe de Unidad del Servicio de Admisidn y
Documentacidn Clinica del Hospital Universita

iarques ge Valaeoilia




Agrupacion Territorial de SEDISA Galicia

Miembros

* [Eloina Nianez Masid

X 4

= Marfa Holanda Rodriguez Vazquez

Vvocal v Medico de Admisidn v Documentacién
doCaly Medico de Admision y Documentac
- NIC3

# Emilio Camino Fernandez

al y Director de Recursos Econdmicos
a de Gestig tegrada de La Coruna
. Molina Coll ()
Director de Procesos con ingreso de |a
Gerencia Integrada de La Corufia

Vocal vy Gerente de Gestidn Integrada de Fer



Agrupacion Territorial de SEDISA Levante

Miembros

* Francisco Dolz Sinisterra
Presidente y Gerente del Departamento de Salud de

Walencia -Hospital Doctor Peset

# José Francisco Sedes Romero

dente y Director Gerente del Area de Salud
* Roberto Ferrandiz Gumi5®
secretarioy Subdirector de desarrollo en Ribera
Salud
» Miguel Angel Garcia Alonso
Vocal y Gerente del Departamento de 5alud de
Alicante- Hospital General Universitar

+ Mariano Guerre rum

Wocal y Director de Planificacidn y Proyectos en

+ Juan Antonio Marqués E5p|’®

Vocal v Director Gerente




Orgondzaociow Trovsnversal. Comites ode Trabajo-

0
/r/ \ e % . | = 5 o iy
- %‘7 Gobernanza de las Inst. Sanitarias \"‘ y e——— }
\ - E . //{’ \) é Profesionalizacién
2 ere Valribera : : ~
Cientifico Joaquih' Estévez «-otistine Granados Relaciones Institucionales Ulpwwe RSCy Eti
0L Cotoves q x )i '}e Mariano\Guerrero J.M. Pérez Gordo y Etica
J0aguin ESTEVEZ ] i
Dolores Acon Ign:ao:lo 1Z0pez Puechs Joaquin Estévez Manue\ Huerta Juan FdezNager Anna Rodriguez Cala
Modoaldo Garrido José Soto Juan Aggganrlz:g?:gre;arc?::i?ueda ModSalddiGarridaian ucl \VilthEs o Ferrandiz Isabel Hdez Utrera Jon Guajardo  Isabel Hernandez Utrera
Migueld! Rodriguez Mercedes Cueto i e Ramoén Ares \ des Cueto JesUs Sanz José Soto  Juan Antonio Marqués

M CONGRESO NACIONAL
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Y GESTION SANITARIA
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Con el fin de impulsar, canalizar y optimizar las lineas de trabajo de SEDISA, se han constituido diferentes Comisiones de
Trabajo y Grupos Técnicos. Gracias a esta iniciativa, se trabaja de forma transversal y se saca el maximo partido al
conocimiento, vision y experiencia de los miembros de la Junta Directiva y de la Sociedad en general.




Rewniones de Juntfa Durectivar Yy Asamplea

Junta Directiva Asamblea

10 de marzo (Bilbao) 17 de enero (Madrid)

6 de julio (Salamanca) 6 de julio (Salamanca)

17 de noviembre (Barcelona) 21 de septiembre (Madrid)
11 de diciembre (Madrid) 20 de noviembre (Madrid)

I JUNTA DIRECTIVA I
.




CONGRESO NACIONAL
DE HOSPITALES Y GESTION SANITARIA

CONSEJERIA DE SALUD ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA
CONSEJERIA ECONOMIA Y CONOCIMIENTO
SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

PRESENCIA EN EL CONGRESO

Modalidad

Presidencia y Miembros de los Comités Cientifico y Organizativo
Ponentes y Moderadores (no incluidos ya en el apartado anterior)
Congresistas (inscripciones individuales)

Congresistas (invitados nominales por la organizacion del Congreso)
Congresistas (invitados nominales por entidades colaboradoras)

Pases de Prensa (invitados nominales por la organizacién del Congreso)
Pases de Expositores (invitados innominados por entidades expositoras)

TOTAL ASISTENTES

congreso sanitario con mayor nimero de asistentes celebrados hasta la fecha en Sevilla

sedisa
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COMUNICACIONES AL CONGRESO

< Se han recibido y aceptado un total de 911 trabajos

< El Ratio de Asistentes / Comunicacién aceptada ha sido de 2,53 (sin contar pases de prensa ni de
expositores)

= Han sido concedidos cinco premios a las mejores Comunicaciones Orales:
Linea Tematica 1.- Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
Linea Tematica 2.- Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)
Linea Tematica 3.- Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid)
Linea Temadtica 4.- Hospital de Manises (Valencia)
Linea Tematica 5.- Hospital Clinico San Carlos (Madrid)

= Han sido concedidos cinco premios a los mejores Posters:
Linea Tematica 1.- Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz)
Linea Temdtica 2.- Area de Gestion Sanitaria Sur de Granada
Linea Tematica 3.- Hospital Universitario Vall d’'Hebron (Barcelona)
Linea Tematica 4.- Unid Consorci Formacio (Barcelona)
Linea Tematica 5.- Agencia Publica Empresarial Sanitaria Bajo Guadalquivir (Sevilla)




WEB Y APP DEL CONGRESO

pdg:'na Web - www.20congresohospitales.org

El Congreso ha contado ademads con una App accesible desde los diversos sistemas operativos (iOs,
Android, Windows Phone, y otros).

Tanto en la pagina Web como en la App es posible acceder a videos de las sesiones plenarias, video
resumen final, asi como a una galeria de fotos

El uso de esta herramienta (App) ha sido muy importante, y el numero de accesos a la misma se han
distribuido de la siguiente forma durante los dias de actividad congresual:

dia 27 de marzo 754
dia 28 de marzo
dia 29 de marzo
dia 30 de marzo

dia 31 de marzo




REPERCUSION MEDIATICA

Medios de comunicacion (incluye las tres Jornadas Precongresuales y el propio Congreso)

< Impactos alcanzados: 403

prensa digital

3%
prensa escrita

81%
’ medios

audiovisuales

16%
Valor Equivalente Publicitario (VEP): recoge el valor publicitario (tarifa oficial) de los espacios

ocupados por el Congreso en los diferentes medios de comunicacion

medios

Twitter (#Hospitales2017) audiovisuales
137.800 €

prensa escrita
114.470 €

Impresiones 33.407.275
Posts 10.834
Media 35 tuits / hora — 5 tuits / tuitero

prensa digital
Tuitearon 2.133 personas 1.707.900 €

Lugar n2 15 entre los congresos mas tuiteados hasta la fecha en el mundo 1.960.170 €




De forma previa al 20 Congreso Nacional de
Hospitales y Gestion Sanitaria, pero en el marco del
mismo, se celebraron durante 2016 dos jornadas Primera Jernada
precongresuales, una en Cadiz, el 16 y 17 de junio, y Pre r.ungresual

la segunda en Codrdoba, el 3 y 4 de noviembre de
2016.

EL FUTURO DE Segunda Jornada
En la primera de ellas se present6 el documento “El [ERSeE I LekA SRP T 3 Precon B resual
Futuro de los Hospitales”, editado por la Escuela :
Andaluza de Salud Publica (EASP) y que contd con la C“"‘“'"a 3 A 4 "E ““““"’" zmﬁ
participacion de un amplio grupo de personas con '

diferentes trayectorias profesionales. i-HOSPITALES
= - para i-PACIENTES

Por otra parte, durante la segunda de las jornadas
precongresuales, se concluyd que la creciente
incorporacion de |la tecnologia a la gestion
hospitalaria no solo ayudara a mejorar la eficiencia de
los procesos, sino que también contribuira a
humanizar la medicina.
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) Trabajando por la profesionalizacién de Loy directivoy y de la gestion sanitaria

ACTUALIZACION
DEL INFORME SEDISA Presentocion de Lo
sobre la Profesionalizacién : :
, _ . . < El Informe consta de dos amplios apartados: el primero, en el
de los Directivos de la Salud Actualizaciéon del : > L > -
gue se ha realizado un recorrido por la evolucién de
EG s i e lnforme SEDISA sopre Lo acontecimientos en los Ultimos tres afios, el balance de la
e : : - situacion actual y una aproximacion al “atlas” de |la
,, Profestonalizaciéon de profesionalizacién de los directivos de la salud desde el punto
( Direch de Lo de vista de las comunidades autdnomas, y el segundo, en el

gue a partir del andlisis realizado se definen las medidas

Saluwd e el 20 Gowgrw prioritarias para la profesionalizacion y se describe el perfil del
directivo de la salud, desde el punto de vista de la experiencia

Nacional de HO&P’W@/S/ Y  profesional, sus competencias y la formacion.
Gestlon Sanditorio

Diciembre de 2016




Formando- pova profestonalizor ;

Maéster Unwersitorio en Gestilon y Plandifieacitén Sanitforia

Master organizado por la
Fundacion SEDISA vy |la
Universidad Europea dirigido a
directivos con responsabilidad
en el sector salud, tanto en el
ambito privado como publico.
Su programa se desarrolla de
octubre a junio en dos
modalidades: semipresencial y
online.

En el curso académico
comenzado en octubre de 2017
se contdé con 41 alumnos
matriculados

Formacion académica Perfiles de los alumnos matriculados: Alto
porcentaje de médicos y personal

de enfermeria de los cuales mas de 20

I \ alumnos pertenecen a la Sanidad

l Publica. Ademas, 12 alumnos provienen

de la industria y/o ambito empresarial.

Sector

= Médicos = Enfermeros = Economistas = Ingenieros
= Quimicos = Bidlogos = Odontdlogos m AD.E.
= Psicologa = Veterinaria u

® Sanidad Publica = Sanidad Privada = Industria/empresa = Otros



ExperiON

& Login de Acceso

Usuario o contrasena no validos

DOrScon dx

€9 MsD



Experi':

Simulador de Experiencias
en Gestién Sanitaria

Con la colaboracion de:

~ €QMmsD

L T\

®
Miércoles 22 de noviembre EX e rI | 2
pacioi(Ps. de la Castellana, 259D. Planta 18, Sala 3)

LI RRTIRCR TR - Simulador de Experiencias
en Gestion Sanitaria

Con la colaboracion de:
isa

1 .. Gestié Sanitaria .:’ MSD )

16:00-16:30h Bienvenida y presentacion del programa Martes 28 de noviembre

Ponentes César Pascual. Director general de coordinacion de Asistencia Sanitaria. Madrid BARCELONA. Hotel Qlivia Balmes. Calle Balmes, 117
Modoaldo Garrido. Vicepresidente de SEDISA y coordinador del programa I | - | e | o T |.|-— - .

Quintiliano Pérez. Director de cuentas hospitalarias y acceso al mercado de MSD

AGENDA O =

¢ > - 5 Descérgate la APP en tu mévil o tablet, y
15:00-16:00h Recepcion y cocktail VivG Uil Tieva B noia

oe

AGENDA ConnexMe

it . i Descérgata la APP en tu mévil o tablat, y
Hospital LKA EKDI  Recepcion y cocktail ¥ive LNa Nieva expariencia:
Ponentes  Dr. Juan Carlos Alonso Punter. Director econémico financiero del Hospital 16:00-16:30h Presentacién del programa

Universitario Fundacion de Alcorcon. . :

16:30-17:15h Presentacion y discusion del caso

“Disefio de un Cuadro de Mando para monitorizar el area econémica de un

Ponentes: Vicepresidente Primero de SEDISA y Coordinador del Programa

Dr. Pere Vallribera Rodriguez. Presidente de la Societat Catalana de Gestio

17:15-18:00h Presentacion y discusion del caso Sanitaria. Director Gerente del Hospital San Juan de Dios de Lérida

“Disefio de un sistema de vigilancia epidemiolégica” Félix del Valle. Director Unidad de Negocio de Oncologia, MSD

Ponentes Dra.Yolanda Fuentes Rodriguez. Servicio de medicina preventiva. Hospital
Clinico Universitario San Carlos. SERMAS

R LTI Presentacion y discusion del caso:

“Diseno de un érgano de gobierno del hospital, (composicion y funciones),
de un equipo directivo del hospital, y del modelo de organizacién
asistencial

18:00-18:30h Despedida y cierre

Ponentes:
Presidente de |la Societat Catalana de Gestié Sanitaria. Director Gerente del
Hospital San Juan de Dios de Lérida

VA LS D] I Presentacion y discusion del caso:

“Despliegue de un programa de hospitalizacion a domicilio (UHD):
beneficios y efectos sobre el control de la infeccién nosocomial en el
hospital. ”

Ponentes:  Dr. Oriol Estrada Cuxart.

Director de Procesos Transversales de la Gerencia Territorial Metropolitana Norte.
SCs




Formando- pova profestonalizor ;

radigmateam.com/

Durectivoy 2.0: Formacién Digutal
eProyecto de formacion digital, en colaboracidon con el Campus Sanofi, con link en la web de SEDISA,
desde el que se redireccionara a una web SEDISA& Campus Sanofi.

eDurante el primer afo del proyecto los cursos fueron los siguientes:

Cémo organizar tus documentos

Mejorar la comunicacion a través de los canales digitales

Mejora tus presentaciones

Curso de LinkedIn

Curso de Twitter

Curso de Marca Personal

Universo Google: Gmail, Google Drive, Calendar...
cwes S

Curso de busquedas inteligentes: Codmo crear espacios digitales con toda la informacion SANOFI
necesaria para la gestion. (Curso acreditado)




Formando- pora profestonalizor

radigmateam.com/

Semunario de Gestion Clinica povor responsoiples oe
las Unidades de Hemodlinamica de Ihospitales
piblicos y prvadoy de la Comunidad de Madiio
(Maduid, 21 de junio)

El objetivo del Seminario Evaluacion de procesos y resultados en las
unidades de hemodinamica se organizé con el objetivo de constituir un
foro de didlogo entre expertos de gestion de las Unidades de
Hemodindmica de los hospitales de la Comunidad de Madrid, donde
compartir experiencias en evaluaciéon de procesos y resultados clinicos
como herramienta eficaz y eficiente de gestion, analizando la situacidn
actual y compartiendo buenas practicas de éxito.

SEMINARIO GESTION CLINICA

EVALUACION DE Q0 7‘
PROCESOS Y J/‘Q

RESULTADOS “
EN LAS UNIDADES
DE HEMODINAMICA

21 de junio de 2017
Fundacién ONCE
C/ Sebastian Herrera, 15. Madrid

fundacién
sedisa sedisa
u

Con el patrocinio de: Ash‘aZEI'IECEI%




Fomentondo- el encuentro-y el networking

Networking SEDISA. Retoy asistencialesy en lay enfermedades

Los importantes avances en el manejo de las
neoplasias hematoldgicas en los ultimos
anos han repercutido en un incremento de
la  supervivencia de los pacientes
oncohematoldgicos, si bien existen diversos
retos asistenciales que conllevan que
hematologos, farmacéuticos de hospital y
directivos de la salud trabajen en la misma
direccion y con el paciente como objetivo
final. Este fue el fin principal del Networking
SEDISA sobre Retos Asistenciales en las
oncohematoldgicas

enfermedades poco

oncohematoléglcas poco frecuentes (Maduid, 16 de febrero)

frecuentes que se celebré en Madrid, con la
participacion de expertos de los tres
ambitos: hematdlogos, farmacéuticos de
hospital y directivos de la salud. En palabras
de Carlos Mur, miembro de la Junta Directiva
de SEDISA, “en concreto, se ha tratado de
analizar la situacion de este tipo de
enfermedades en nuestro pais y definir las
estas

prioridades en la gestion de

patologias”.

Con la colaboracién de:

Networking SEDISA

&

'3

Madrid, 16 de febrero de 2017
Fundacién OMNCE. 5ala 3. </ Sebastian Herrera, 15

en las enfermedades
oncohematoldgicas
poco frecuentes

@ Retos asistenciales

Q!

K.
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Fomentondo- el encuentro-y el networking

| Conferencia del Ciclo ‘Claves para la evolicion del modelo- sanitorio’. (Maduid, 6 de marzo)

Independientemente del modelo sanitario, es
prioritario impulsar la evolucién del sistema en
torno a la transformacion hacia la calidad y la
sostenibilidad, que sea capaz de atender y
gestionar una poblacion envejecida con un
predominio absoluto de enfermedades crénicas
y unos pacientes cada vez mas formados y
activos en la gestion de su salud y su
enfermedad. Ello implica llevar a cabo, entre
otras medidas, la integracion de subsistemas

asistenciales y sociales a favor del paciente, el
cambio en la gestion de los sistemas, las
organizaciones y las personas, la integracion de
la colaboracion publico-privada en la estrategia
sanitaria, la profesionalizacion de la gestion
sanitaria e impulsar el despliegue de las TIC.

Estos fueron algunos de los temas analizados
por Candela Calle Rodriguez, directora gerente
del Instituto Catalan de la Salud (ICS), y César

oo CONFERENCIAS

Claves para la Evoluciéon del Modelo Sanitario

Pascual Fernandez, director general de
Coordinacion de Asistencia Sanitaria de la
Comunidad de Madrid, durante la primera de
las Conferencias ‘Claves para la Evolucion del
Modelo Sanitario’, organizadas por la Sociedad
Espanola de Directivos de la Salud (SEDISA),
[lunion y Fundacion ONCE, y que se celebrd con
la colaboracién de Janssen.

: Fundacion
' ONCE;,

-,

. l ; :
I V- __'_

Haz CLIC para acceder al video



https://www.youtube.com/watch?v=coajZZW9n7M&t=7s
https://www.youtube.com/watch?v=coajZZW9n7M&t=7s
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Fomentando- el encunentro-y el networking

L

Foro- sobre lnnovacildn

(BUbao, 10 de marzo de 2017)

BERRIKUNTZARI BURUZKO FOROA

e-Health: IKTak pertsonen osasunaren zerbitzura

Osakidetza
@®

'BARRUALDE GALDAKAO ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BARRUALDE GALDAKAO

. sedisa
EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO .
PARTA

e-Health: IKTak

pertsonen
osasunaren
zerbitzura

e-Health: Las TICs al servicio de la salud de las personas

V
FORO sobre INNOVACION

#eHealthSEDISA u@ssmm

Babeslea / Con la colabor.

4

sen )'
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Alrededor de 100 profesionales de los
equipos directivos de Osakidetza y el
Departamento de Salud del Gobierno
Vasco se dieron cita el 10 de marzo de
2017 en Bilbao para analizar dos de los

retos mas importantes de la
implementacion de las TIC en salud: Ia
relacion entre la tecnologia vy |Ia

humanizacion de la salud y la utilidad del
Big Data y Small Data en el ambito de la
salud.

Entre los objetivos del Foro destacan,
segun Jon Guajardo Remacha, director
gerente de la OSI Barrualde-Galdakao,
vicepresidente segundo de SEDISA vy
coordinador del encuentro, “visibilizar y

‘eHealtiv: Las TIC al servicio de Lo salud de lag personas

estan llevando a cabo en el marco de la
eHealth, asi como crear un punto de
encuentro donde profesionales sanitarios,
responsables de los sistemas informdticos y
directivos analicen hacia donde se debe
sequir trabajando”.

Por otra parte, lejos de sustituir el papel
del meédico, las TIC facilitan |Ia
comunicacion con los pacientes y la propia
labor de los profesionales sanitarios. En
palabras de José Manuel Ladréon de
Guevara Portugal, director gerente de la
OSI Donostialdea, “no podemos olvidar
que el fin dltimo es el paciente y que la
aplicacion de la tecnologia en salud debe
girar en torno a la mejora de la calidad
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Workshop
Interautondmico

Worksiorp
[nferontondmwuco- SEDISA.

respuratorias
(Maduid, 4 de abril)

Madrid, 4 de abril de 2017
Sala de Patronato de la Fundacién ONCE
Cf Sebastidn Herrera, 15. Madrid

K

Secretarfa Téonica SEDISA
Tel.: 91 416 92 80 # secretaria@sedisa.net

actividades de Air Liquide

Airliquide

HEALTHCARE

Care4Chronics, Viit_qlhire Q)

La experiencia del modelo asistencial en terapias
respiratorias domiciliarias pone de manifiesto que la
atencion al paciente cronico complejo exige una
adecuada coordinacidn entre niveles asistenciales v,
por lo tanto, la via definitiva para introducir cambios
organizativos en el sistema sanitario, que no solo
faciliten la mejoria clinica del paciente, sino que
ademas garanticen una asistencia sanitaria a largo
plazo.

Durante este Workshop, se puso de manifiesto que la
incorporacion de programas especificos para la gestion
de pacientes crénicos complejos como ALERTA,
disenado para los pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOCQC), implican una
monitorizaciéon continuada del paciente desde su
domicilio, le hacen protagonista del control de su
enfermedad y permiten la deteccién /atencién precoz
ante cualquier complicacion.
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O RESULTADOS
Y RETOS
(o)

*

O
e
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26 de abril de 2017
salén de Actos Hospital
Universitaric Rio Hortega

Foro- Politicas de Salumd Piablica de Hepoatitly C en Costillo y Lesn Resudtodosy y refoy
(Volladolid, 26 de abril de 2017)

Dos anos después del lanzamiento del Plan Estratégico para el Abordaje de
la Hepatitis C, un centenar de profesionales sanitarios y directivos de Salud
de Castilla y Ledn se dieron cita en la Jornada Politicas de Salud Publica de
Hepatitis C en Castilla y Leén, que ha tenido lugar en el Hospital
Universitario Rio Hortega de Valladolid. El encuentro se centré en la
evaluacion de los resultados obtenidos y los retos que aun quedan por
cubrir.

Con el aval de:

AE™  eime DR
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El sistema sanitario debe girar en torno a la
evaluacion continua, desinvertir y reinvertir en lo
gue verdaderamente aporta valor y convertir los
resultados en conocimiento. Este es el primer
paso para dejar de hablar de evolucion vy
empezar a hablar de revolucion. Una revolucion
gue pasa por optimizar lo que las nuevas TIC
aportan a profesionales sanitarios y directivos de
la salud, bajo el liderazgo —fundamental vy
prioritario— de lideres que impulsen las
tecnologias y, al mismo tiempo, pongan en valor
la labor humana en la sanidad. Y una revolucion
que, lejos de empeorar la sostenibilidad,
garantice la existencia de un sistema sanitario de

Jornada Cientiftca Extraordinaria. Gestlon Sanitforia y Resuwdtados
Clindcoy (Madurid, 27 de abrll)

calidad, universal y gratuito.

Consolidar el marco idoneo para que clinicos y
directivos de la salud trabajen conjuntamente en
esta linea ha llevado a la Organizacion Espafiola
de Hospitales y Servicios de Salud (OEHSS), la
Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud
(SEDISA) y la Real Academia Nacional de
Medicina (RANM) a organizar esta Jornada
Cientifica Extraordinaria. ‘Gestion Sanitaria vy
resultados clinicos’ dio cita a clinicos y directivos
con el objetivo de aunar esfuerzos, liderazgo e
iniciativas para trabajar por ofrecer la mejor
sanidad posible a ciudadanos y pacientes.

Jornada Cientifica Extraordinaria

27 de abril de 2017

Gestion sanitaria y
resultados clinicos

oHss | B

Vammrncee (gt e ooy p farice o e

! REAL ACADEMIA
- NACIONAL DE MEDICINA
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PoETIREE  CF OR Il Jornada de Gestion Clinica
e T R Ot SIE OIS P A

SEOR  PedroC Loradiménez .

(Madurid, 19 de mayo)

* G SOCIEDAD ESPANOLA DE Ambos colectivos cientificos profundizaron en
Carlos Ferrer Albiach : ONCOLOGIA CLINICA - - o
' B 7 : . el conocimiento de la especialidad oncoldgica,
SEOC _ Alfredo Ramos Aguerri S
o e el ' asi como en la importancia en el manejo del
paciente. Uno de los principales capitulos que
Con la colaborackén de: se abordd fue el establecimiento de una
Fundacién estrategia que contemple “mejoras” en la
ONCE Oncologia y Radioterapia en Espafa.
N il I ket Un centenar de profesionales participd en esta
o M oo A OV Jornada, en la que se puso sobre la mesa la
janssen}' Oncology 7 g a oy A : -
e = - necesidad de establecer nuevas estrategias que
7] / | mejoren el coste eficiencia en el tratamiento a
@ ELEKTA T , J. S
K - s pacientes oncoldgicos
| »astcllas i o Proeeines” Sarbuias o . Comndu g6 MAc1 — Shteen
Nacional do Salud,
SIEMENS .-, = :
Healthineers " 'y monom:

| 0/ Sabastian Herrera, 15-28012 Madrid
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Modelos organizativos, integracion de
niveles y procesos, la Responsabilidad
Social Corporativa, la gobernanza de las
Instituciones Sanitarias, el nuevo paciente
(tecnologia y humanizacién) y la medicina
de precision y sus implicaciones para la
gestion sanitaria fueron los seis temas
seleccionados bajo los que los asistentes al
IX Curso de Gestion de Proyectos
expusieron los proyectos trabajados.

wrrso- Gestlow de Proyectoy (EL Escorial, 25-27 de mayo)

COORDINADORES

D. José Soto Bonel
Director Gerente, Hospital Clinico San Carlos. Madrid

D. Ricardo Herranz Quintana
Director Gerente, Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda, Madrid

D. Luis Alejandro Fernandez Segundo

Director de Gestién y SS.GG. de Atencién Especializada Areas Sanitarias 3y 4,
Servicio Cantabro de Salud

D. Pedro Izquierdo Doyagiiez
Director de Gestion y Servicios Generales, Hospital Clinico San Carlos. Mad'rid

D. Domingo del Cacho Malo
Director Gerente, Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés, Madrid

D. Juan Antonio Marqués Espi
Director Gerente, Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

SECRETARIA TECNICA

EVINCSA - Evenios @ lvestigaciin en Clendas de b Salud

SOLICITUD DE INSCRIPCION
Eméar emall &= congrsoaf@ evincsa com

Indicando:

Nombve completo
Ceniim ds irabap
Camo

Dimcddn

Emal
Teléfono da contacio
NF

Taller en o que desea paridipar para B elabomciin dal poyedo
Ls adudicacién ol taller seré por figurnso amden de recapciin de sollcludes
bk
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Con la colaboracién de:

Programa Preliminar

IX CURSO
GESTION DE
PROYECTOS

25 -27 de Mayo, 2017

Acreditado con 2 créditos ECTS

W

B sedisa

Euroforum Intantes
C delRey, 38
28200 San Lorenzo de El Escorial
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Il Foro-de la Agrupoaciéw Terrvorial de SEDISA en Galicio
(Batona, 2 y 3 de junio de 2017)

Medio centenar de directivos y profesionales
de la gestidn sanitaria asistieron los dias 2 y 3
de junio al Il Foro de la Agrupacién Territorial
de SEDISA en Galicia.

Desinvertir en lo ineficiente y reinvertir en lo
gue si es eficiente es, junto a la planificacién
de presupuestos a medio-largo plazo, una de
las medidas prioritarias para que la sanidad
publica pueda seguir haciendo frente a la
inversion en farmacia sin perder en calidad y

sostenibilidad. Esta fue wuna de las
conclusiones vertidas en este Foro, cuya
celebracion responde al objetivo de promover
actividades que permitan analizar y debatir
sobre temas de interés en el marco de la
gestion sanitaria y hacer visible la gestion
sanitaria gallega en el ambito autondmico y
también en el nacional.

la Agrupacion
Territorial de
en

2y 3 de junio de 2017
Parador de Baiona
Pontevedra

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

=N\ Boehringer
Ingelheim

Con el patrocinio de: |||
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| Foro- Sanitonio- de Directiv@y de Gestlon Econdmica y Servicioy Generales (Madiwrid, 15-16 de junio)

oot

Patrocina:

N
janssen J©

Con |a colaboracién de:

I FORO
SANITARIO

DE DIRECTIV@S
DE GESTION
ECONOMICA
Y SERVICIOS

Bosto
Scientific

ferrovial

servicios

Z2H0XIMESA

£STEVE

El perfil del director de gestion, el
analisis de la gestion econdmica en otros
sectores, la nueva Ley de Contratos del
Sector Publico y compliance vy la
Responsabilidad  Social  Corporativa,
fueron los temas centrales de este | Foro,
gue nacid con el espiritu de convertirse
en la cita anual de este perfil de
profesionales del Area Econdmica vy
Servicios que, en definitiva, “es el gran
desconocido en gestion sanitaria, a pesar
de ser el gran soporte para que el
profesional sanitario pueda realizar su
trabajo con calidad”, comenta José
Manuel Pérez Gordo, tesorero de SEDISA
y director del Foro.

Esta primera edicion contd con |la
colaboracién de cinco coordinadores que
ejercen estas labores en distintas CC.AA.:
Horacio Pijudn, Dir. general de Gestion
Econdmica del SAS, Javier Guijarro
Hueso, secretario general de Ingenieria
Hospitalaria y responsable del Area de
Logistica y Aprovisionamiento del
SERMAS, Diego Fernandez, secretario
general técnico del Servicio Murciano de
Salud, Raquel Beltran, directora de
Gestion del Hospital de Guadarrama, y
Emilio Camino Fernandez, director de
Recursos Econdmicos del Xerencia de
Xestion Integrada de A Coruia.
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Foro Sacyl-SEDISA de Actualizacién en Gestion Samitowia pora Divectivos (Soria, 15-16 de junio)
AL\‘

S

Equipos directivos de servicios
centrales y periféricos de Ia
Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Léon se dieron cita en
Soria para debatir en torno las
lineas estratégicas de Sacyl, en un
Foro de Actualizacién organizado
conjuntamente por el Servicio y
por SEDISA.

Rafael Loépez Iglesias, Gerente

Fomentondo- el encuentro-y el networking

FORO SACYL-SEDISA DE ACTUALIZACION EN

Regional de Salud de Castilla vy
Ledn, resaltaba en el encuentro la
importancia de celebrar foros de
este tipo, en tanto en cuanto

“constituyen un espacio de
encuentro entre directivos de Sacyl!
y permite tanto la actualizacion
continua de conocimientos como
la puesta en comun de
experiencias con profesionales
destacados de otros Servicios de

u @SEDISA_NET

PARA

Salud. En esta ocasion, los debates
girardn en torno a cuatro temas
que forman parte de los objetivos
y lineas estratégicas de la
Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Ledn: la humanizacion
de la asistencia, la continuidad
asistencial, las alianzas
estratégicas y la actividad clinica
que no aporta valor en la prdctica
asistencial”.

Patrocina: @

FORO

SACYL-SEDISA =
DE ACTUALIZACION
EN

PARA

®

Dirigido a equipos directivos de
servicios centrales y periféricos
de la GRS de Castilla y Leén

15y 16 de junio de 2017
Parador Nacional Antonio Machado. Soria

#[) Junta de
Castilla y Ledn

l.‘ Sacyl a,a

| #acne
38 macted

s
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“El directivo tiene un papel que puede
asemejarse al del Lazarillo de Tormes,
en tanto en cuanto debe guiar un
sistema sanitario que no asegura por
si mismo el acceso universal, gratuito
y equitativo a la sanidad”, explicé en
el Foro Joaquin Estévez Lucas,
presidente de SEDISA. “Un Lazarillo
trabajando por y con el paciente y
situando a las compaiias de sector en
el lugar que merecen. Un lugar en el
que, eso si, las companias se
comprometen a aportar un valor
cualitativo mds alla del producto que
comercializan”.

| Foro- Lazovrdlo-de Tormes

Lazarillode

El partenariado en la calidad
y eficiencia sanitarias

(Salomanca, 6 y 7 de julio)

El programa del | Foro Lazarillo de Tormes se estructuré
en tres bloques. El primero centrado en la visién del
Sistema desde el punto de vista de los pacientes en dos
sentidos: la experiencia en primera persona y la
aportacion de pacientes y organizaciones de pacientes
como punto de inflexion en la transformacion del
sistema. El segundo en como es y debe ser la relacién
entre directivos y compaiiias. Y el tercero en cual es la
aportacion de las compafiias en el partenariado desde
dos perspectivas: como gira la relacion desde los
resultados a los acuerdos, contratos, etc. en el
partenariado y cual es la aportaciéon de la industria
sanitaria desde el punto de vista sectorial y como va
desde la innovacion a la responsabilidad social
corporativa.
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Foro- SEDIS A -Servicio Canario- de Salud sohre Calidad y Sostenihbdidad. Optumizaciéon de la
Atencion o lay Urgencios (Santoe Cruz de Tenerife, 13 de julio-de 2017)

FORO
SEDISA-5CS
SOBRE CALIDAD Y
SOSTENIBILIDAD

13 de julio de 2017
Sede Fundacién ONCE. Avda. San Sebastian, 3
Santa Cruz de Tenerife

Servicio
Canario de la Salud

-

sociedod
aspofiola de.
direcivos

dela

Con el fin de analizar la situaciéon para
implementar el Plan de Urgencias Sanitarias de
Canarias de forma efectiva y eficiente, en torno a
90 profesionales de los equipos directivos del
Servicio Canario de Salud se dieron cita en el Foro
SEDISA-Servicio Canario de Salud sobre Calidad y
Sostenibilidad que se celebré bajo el titulo
Optimizacion de la Atencion a las Urgencias.
Durante el Foro, se revisaron las medidas
necesarias para optimizar la asistencia urgente en
tres areas: la red extrahospitalaria de urgencias,
los servicios de urgencias hospitalarios y la
coordinacion y gestion de la Red de Urgencias. El
Foro permitid, segun la doctora Mercedes Cueto,

coordinadora del mismo, un encuentro entre
clinicos y directivos sanitarios, de hospitales y de
Atencion Primaria de todas las islas, para analizar
y debatir las estrategias para la implantaciéon y
puesta en marcha del Plan de Urgencias de
Canarias. Ademas, la participacion de ponentes
de otras comunidades que tienen Planes de
Urgencias en funcionamiento permitié incorporar
algunas mejoras e identificar puntos clave que
faciliten una implantacion exitosa de nuestro
Plan.

Patrocina:

™\ Boehringer
| "I Ingelheim

ESTEVE @

Fundacién

ONCE

Con la colaboracién de:



Encuwentro de Trabajo- ‘EL Futuro de la lnwestigacion Climica enw Espoira’ (Madwid, 14 de julio de 2017)

Fomentondo- el encuentro-y el networking

Fruto del acuerdo firmado con Farmaindustria para impulsar y poner en
valor la investigacidon clinica desde la gestion sanitaria, se celebré el
encentro ‘El Futuro de la Investigacion Clinica en Espana’. Y es que, en
apenas 10 anos, Espafa ha experimentado un salto cualitativo vy
cuantitativo en materia de investigacion, hasta el punto de que ha
logrado reducir de forma muy importante el diferencial que existia con
Europa a la hora de poner en marcha ensayos clinicos sobre nuevos

ENCUENTRO DE TRABAJO

'EL FUTURO DE LA
INVESTIGACION
CLINICA EN ESPANA’

14 de julio de 2017
Club Financiero Génova
C/ Marqués de la Ensenada, 14. Madrid

ENCUENTRO DE TRABAJO
EL FUTURO DE LA
INVESTIGACION
CLINICA EN ESPANA

Dirigido a: equipos directivos de la sanidad publica y privada
Aforo limitado

medicamentos. En concreto, mientras que en 2004 los centros espafoles
mas agiles tardaban 93 dias mas que el mejor centro europeo para
iniciar el mismo ensayo clinico, en la actualidad el diferencial es de sélo
30 dias, segun los ultimos datos del Proyecto BEST de excelencia en
investigacion clinica, en el que participan 45 laboratorios, 60 hospitales y
centros de investigacion, 13 comunidades autéonomas y 4 grupos de
investigacion independientes.

A
APig
£
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Jornada SEIMC-SEDISA sobre ‘Profestonalizacién de Asistencia Sanitorio: modelo- de gestién oe
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica’ (Madurid, 18 de octubre de 2017)

ofesignalizacion de Asistencia Sanitaria: modelo
de q‘stlén en Enfermedades Infecciosas y
Micrabiclogia Clinica”

Ilustre Colegio de Médicos de Madrid, 18 de octubre 2017

—= =
Bienvenida. BN 14.30h

Joaquin Estévez, presidente de SEDISA.
José Miguel Cisneﬁ},‘s, presidente de.la SEIMC.

~ ,

Y
Inauguracion/Clausura de la Jornada.

Mesa Déﬁb}'iﬁe"“Mod'elo multidisciplinar de :
gestion  hospitalaria en Espana:
emergencias de salud publica”.

Modera: Joaquin Estévez, presidente de SEDISA.

Coctel

Mesa Debate "Implicacion del profesional
sanitario en la gestion. Calidad de
formacion, investigacion y relevo
generacional”.

Modera: Jordi Vila, vicepresidente de la SEIMC.

Conclusiones de la Jornada.

Joaquin Estévez, presidente de SEDISA
José Miguel Cisneros, presidente de la SEIMC.

Fin de la Jornada.

La Jornada fue una oportunidad
para aportar valor sobre |la
necesidad de garantizar el relevo
generacional a través de |la
implicacion de profesionales en la
gestion sanitaria, la formacién e
investigacion en salud.

En 2017, la Sociedad Espainola de
Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC) vy
SEDISA rubricaron un acuerdo de
colaboracién con el principal
objetivo de establecer un entorno
de referencia para coordinar las
acciones entre ambas partes, tanto

en el intercambio de informacion
gue pueda ser de interés, como en
el desarrollo de actuaciones o
actividades encaminadas a
potenciar el conocimiento vy
formacion de los asociados y que
entren dentro los &ambitos de
competencia de ambas Sociedades.

Entre estos campos se encuentran,
principalmente, los de planificacion
de la atencién sanitaria y la
formacidon y divulgacion en los
procesos de garantia de calidad
profesional.
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Jornada ‘EL Plaw de Atencién del letuy de la
Comumnidad de Madrid. 10 airos despuisy
(Madurid, 24 de octubre de 2017)

Celebracién de jornada sobre el Cédigo Ictus de la Comunidad de Madrid,
promovida por la Fundacion Casaverde y organizada por SEDISA junto con la
Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria (ANDE), la Organizacién
Espaiiola de Hospitales y Servicios Sanitarios (OEHSS), la Sociedad Espanola
de Neurologia (SEN) y la Sociedad Espanola de Rehabilitaciéon y Medicina
Fisica (SERMEF).

JORNADA
"EL PLAN DE ATENCION DEL ICTUS DE LA COMUNIDAD
DE MADRID. 10 ANOS DESPUES"

PROMUEVE:

P

CASAVERDE
“FUNDACION

ORGANIZAN:

Mm Asociacion Nacional

v w -k de Directivos de Enfermeria

OEHSS #*SERMEF @

PATROCINADO POR:

2 ferrer
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Presentacion del Whro- Crifercoy de Calidad en Fuguiatria

(Maduid, 30 de octubre de 2017)

La disponibilidad de los antipsicoticos de segunda
generacion, cuyo uso supone una disminucion de
efectos adversos y una mejora de la tolerabilidad,
“aventuro la implementacion de la cultura de la
calidad de vida y de indicadores en la gestion de la
salud mental, un drea que se caracteriza con una
ausencia casi total de estdndares”, segin Carlos Mur,
Coordinador Cientifico de la Estrategia Nacional de
Salud Mental y Vocal de la Junta Directiva de SEDISA.

Este es el punto de partida de Criterios de Calidad en
PSIQUIATRIA, una obra realizada por la Fundacién
Espafiola de Psiquiatria, la Sociedad Espanola de
Psiquiatria, la Sociedad Espanola de Psiquiatria
Bioldgica y la Sociedad Espafiola de Calidad
Asistencial. La obra recoge indicadores de las tres

patologias mentales mas graves: esquizofrenia,
trastorno bipolar y depresion. Estos indicadores son
de tres tipos: de estructura, de proceso y de
resultados y un total de 17 indicadores de depresion,

16 de esquizofrenia y 17 de trastorno bipolar. Criterios de calidad en

PSIQUIATRIA

Fapaootanvn Doapwate 3200000 BaDow

El libro supone solo el primer paso de una linea de
trabajo fundamental para la salud mental: conseguir
gue los centros asistenciales sometan los criterios a
evaluacion para obtener datos de la situacion y
detectar areas de mejora y que, asimismo, puedan
acreditar la calidad de la atencién que prestan a los
pacientes con alguna patologia mental.
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Il Rewnidn de Gestion Sanitforia de SEDISA y ALSEDISA. Hoy ya es fictrro-
(Bwurgos, 2 y 3 de noviembre de 2017)

SEDISA, la Fundacion SEDISA y el Comité de
Antiguos Alumnos de SEDISA (Comité ALSEDISA)
organizaron el 2 y 3 de noviembre, en
colaboracion con la Gerencia Regional de Salud
(Sacyl) y el Complejo Asistencial Universitario de
Burgos, la lll Reunién de Gestidon Sanitaria, bajo
el titulo HOY YA ES FUTURO.

antiguo
alumnos
sedisa

La Reunién tuvo un enfoque de innovacion y
puesta en comun de experiencias. Asi, el
encuentro recogid la presentacion de una
seleccidon de los mejores Trabajos Fin de Master
de las promociones primera, segunda y tercera
del Master de Gestidon y Planificacidon Sanitarias
de la Fundacidon SEDISA y Universidad Europea,
en dos mesas tematicas sobre continuidad
asistencial y nuevos tiempos en la gestidon
sanitaria.
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TRABAJANDO | Jornada SEDISA-SEFH. Trabajando hacia una migma divececon

HACIA (Madwid, 20 de noviembre de 201.7)

UNA MISMA B | . gl T
)
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20 DE MOVIEMERE 2017
FUNDACKIN ONCE
./ SEBASTIAN HERRERA. 15 J A
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La Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA) y
la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
celebraron el mes de noviembre | Jornada SEDISA-SEFH,
en la que se apostd por sumar sinergias entre ambas con
la Administracion publica como garantia de |la
sostenibilidad del Sistema de Salud.
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de

la Agrupacion
Territorial de
en

24 de noviembre de 2017
Parador de Javea

Avda. del Mediterraneo, 233
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Con el patrocinio de: d) NOVART IS

direciivas
de la salud

| Foro-de la Agrupacion Terruorial de SEDISA Levante
(Javea, 24 de noviembre ode 2017)

Reunion de formalizacidn de la creacion de la
Agrupacion Territorial de SEDISA Levante,
que auna directivos de la Comunidad
Valencia y la Regidn de Murcia. Segun
Francisco Dolz Sinisterra, presidente de la
Agrupacion Territorial de SEDISA en Levante,
afirma que los objetivos que se plantean son
“impulsar la profesionalizacion de los
directivos de la salud en el marco de los
conceptos bdsicos de buen gobierno,
transparencia, liderazgo, evaluacion,
innovacion, participacion, resultados en salud
y eficiencia, para conseguir una sanidad

sostenible y de calidad”. Los miembros del
Consejo Territorial de la Agrupacién, son
directivos de la salud de ambas comunidades
autonomas. Junto a Dolz Sinisterra, gerente
del Departamento de Salud de Valencia —
Doctor Peset, como presidente, forman el
Consejo Territorial José Francisco Sedes
Romero como vicepresidente, Roberto
Ferrandiz Gomis como secretario y Miguel
Angel Garcia Alonso, Sergio Garcia Vicente,
Mariano Guerrero Fernandez y Juan Antonio
Marqués Espi como vocales.
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Jornadas y encunentroy ansprelados por SEDISA

Durante 2017, el Comité Cientifico de SEDISA ha aprobado y confirmado la solicitud de auspicio a los siguientes encuentros del sector:
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en gestion para
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Colegio Oficlal de Arquitectos de Madrid
G/ Hortaleza 62, Madrid
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Cédigo Etico de Loy Directivoy de Lo Salud

El directivo de la salud es el profesional
responsable de dirigir a los diferentes
equipos de un centro sanitario implicados
en la atencidon sanitaria, asegurando la
calidad de la prestacion y la eficiencia en la
gestion de los recursos humanos vy
materiales, lo que infiere su compromiso
con la sostenibilidad del sistema o de la
institucion de la que forma parte. En este
marco, la profesionalizacion de la funcién
directiva es parte fundamental del avance
hacia el buen gobierno de las instituciones
sanitarias, cuyos principios fundamentales
son la participacion, la transparencia, la
respuesta a las necesidades y expectativas
de los pacientes y de los ciudadanos, la
prestacion del servicio con calidad,

seguridad vy eficiencia, y la correcta gestion
de los recursos (humanos y materiales vy
econdmico-financieros).

SEDISA y Fundaciéon SEDISA presentaron en
el mes de marzo el Cédigo Etico, “que
especifica y hace publicos cudles deben ser
los principios y valores minimos que han de
guiar la actuacion del directivo de la salud.
Dichos principios y valores estdan en relacion
con su actividad profesional, con el sistema,
con el paciente, con la sociedad, con otros
directivos y profesionales sanitarios y con
SEDISA”, explica Modoaldo Garrido Martin,
Vicepresidente Primero de la Sociedad vy
coordinador del documento. En este
sentido, el Cédigo Etico compromete al

directivo de la salud miembro de SEDISA, asi
como a la Sociedad y a la Fundacion SEDISA,
al cumplimiento de lo contemplado en el
mismo, asi como a respetar, fomentar y
llevar a cabo los principios y valores

expuestos. Esta responsabilidad Y
compromiso ético es vinculante para
aquellas comisiones, comités Y

agrupaciones territoriales que forman parte
de la Sociedad y afectan a las relaciones,
encuentros, proyectos y, en definitiva, a
cualquier iniciativa que realice de forma
auténoma y/o en colaboracién con
cualquier agente o entidad dentro o fuera

- -, L - -- Y

del ambito sanitario. . SE =SS 8
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Diagnéstico
experto

Dilagnéstico experto- SEDISA sobre Gestion Sanitorio

El Diagndstico Experto SEDISA sobre Gestidn Sanitaria se  debido a la inclusidn de nuevas tematicas de interés para
presentd en el 20 Congreso Nacional de Hospitales y los directivos de la salud, como la organizacion sanitaria
Gestion Sanitaria, celebrado en Sevilla. Recoge los datos de  integrada o la externalizacidn de servicios:

un trabajo similar realizado en 2012, en comparacion con
resultados obtenidos en 2016. Situacion actual del directivo de salud

Formacion y desarrollo profesional

Imagen de “marca”

Problemas laborales y de relaciones

Negociacion y fuentes de financiacion
Externalizacidn de servicios

Entorno profesional. Colaboradores y subordinados

Organizacion sanitaria integrada

Con proélogo de Modoaldo Garrido y epilogo de Joaquin
Estévez, Vicepresidente Primero y Presidente de SEDISA,
respectivamente, el informe recoge las percepciones y
opiniones de un grupo de directivos de la salud.

por sl o G em Bl [ =

En esta ocasion, el cuestionario estuvo constituido por los
siguientes 8 bloques tematicos, uno mas que en 2012,




Comparativa BEEE

2016 vs. 2012

cuando el item estuvo presenta en el 2012

1. Situacién actual del directive de salud:

® Los 005 son considerados cargos poliicos designados sinun procsso de selecoion arbitranio.
# Aeciben poco reconccimiento profesional por partz de la sdministracien piblca
» Consideran necesaric implicarse =n el foremo del uso radonal d= eousos sanitarios
¥ en el conkacto con asociaciones de pacientes inoementando = smpod sramient o del mismo
# Las respusctas de aste bloque astin muy alinesdas con ls sncuests del 2012, indicando que la
skuacion achaal del directive de salud v la perspactiva que tiznen de su imagen, y reconcdmien-
to sigue sierdo simiar al afio 2012

2. Formacién y desarrollo profesional:

2.1 Generalidsdes:
# El desamollo profesional ro esta ligado & esukados.
# Lo siskemizs actuales de camera profesionsl para = OS5 no reconocen el mérto,
# 5= consideran muy necesanis b cresdon de heramientas wlidas y fables que permican svaluar
las achusciones y competencias d= bos D5,
® Elmérto v la valia profesioral de los DS deban basarss enisus kbgros profesionales.
® Ex fundamereal la idemificadicn de competencias aspedficas y técricas dal gestor sanikaric asi
como =l parfil de exigencias en términos de conocimientos ¥ COMpEtEndas fecesanias.
# Es n=cesario establecar cbjetivos onentados a resultados con una svaluackon perodica (por
ajprmplo: anuall.
® Loz programas formativos deberian comener aspectos como gestion saritara
0 COMUNICacian
#® Es fundame=rkal que la formacicon ded DS s=a corkinua =n el tiempo.
# Deberia ewstir un programa bésico de forrmacion para directivos sanikanos coman a todas
Las CCBA
... asi comao foros de enoueriro entre kos 05 de distirkos gares geograficos.
® La contiruidad debe estar vinculsda a resultsdos para |s corsolidsdion de proyectos y & progre-
30 de la arganizacion que dingen los 05,
# Loz resubtados obtenidos en 25t blogus coindd=n con b opiriones recogides =n ls sncuesta
del 2012,
2.2, Relacidn con La industria farmscéutica:
Este gran diversidad de opiniones en cuarko a la relacion del 05 con la industria farmscéutica.
® 5= s=falala responsabilded de las COAK. de irwertir=n formacien de los DS
® Este spartado no sstabs presente enla encuests del 2012 por o gue ro es posible idertificar
coincidendas.
2.3, Acreditacion profesional
Exste un amplio conserso en cuanko a la acreditacion de la formacion del 05
® Sz indica la recesidad de disefiar un protocolo v una guia de acredisdon en gestion saritana.
& Aderras sigue sstiendo la necesidad de la sustencia de un diploma de screditacion =n gestion
sankana que reconozca asilos méntos y conocimientos profesionales de los 05
.. sizndo llevado 2 cabo por agentes sxtemos.

# Sz conszreda la ausencia de criterios fommatives de kos 05 2n conocimientos posgestion.
L] I;:l:- resubados obtenidos =n aste blogue coindden con las cpiriones recogidas &n s encuesta

Resumen Ejecutivo:

La Sociedad Espafiola de Directives de la Salud (SEDISA), en calidad de representante del colectivo de directivos de la salud (DS), ha establacide la profesionalizacicn de los directivos sanitarios y 3 formacian en
gestidn sanitaris como los principales objetivos a perseguir en sus planes estratégicos. Dentro de esta determinacicn y esfuerzo, en 2012 dio inicic 2 un proyects orientado a profundizar en as principales
pregcupaciones, problemas y retos a los gue se enfrentan los directives de la salud, estudiando de ferma cuantitativa la opinicn de sus socios sobre cuestiones relevantes relacionadas con su labor profesional y su
fermacion. En 2016, la continuidad del proyects ha permitido analizar céme han evelucionado estos aspectos relativos al dia a dia de los directivos sanitarios, asi como [a idertificacian de nuevas inquietudes surgidas
en el contexte actual. Los principales resultados se presentan a continuacién segmentados en base a los bloques tematicos tratados, mostrando el porcentaje de acuerde de los participantes.

2016 vs. 2012
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3. Imagen de marca:

# Existe de=sc onc-amienio de la profesion de 05 fusra del sector sanitanc
#La rmagen de kos mismos esté condicionada &l momento y a s necesidad politica

w Las respuestas presertsn aks wia con aquellos ivsre coincider-
bas con ls sncuests ded 2002,

¥ hay poca

as laborales y de relaciones:

w Las dificubtades &n las relaciones de los DS con distinkos interlocutores son una reslidad.

# Existe incompatibiidad entre los acuerdos c=nirales con la administracion i los acusmrdos
penorales con los profesionales debido & nfersses contrapuestos de todos ellos.

w La coinddencia con laencussta del 2012 es =l=ada por lo que esta skuacién sigue patame en
el dia & dis d= bos 05,

5. Hegociacién y fuentes de financiacidn:

# El papel de bos 005 =n estos dmbitos esta muy limitado.

#% Puede verse reducido Al no estar separado o financindor del proveedor.
#® Rzladon con los sindicstos y profesionales es importante.

# Hay una =l=vada coircddencis con los resukados cbtenidos en 2012,

6. Externalizacién de servicios:

#® La axtamalizacicn de un servicio pusde generar sobrecostes cuando 5= hace manteriendo el
pesoral propic
#® Este item no fus conssnsusdo =n s encuesta d=1 2002,

7. Enternc profesional. Colaboradeores y subordinados:

L]
]
-
L]
"
-
L]

# Mo iste profesionalizacion 2n el entorno directve,

Loz subdirectores wo camgos imermedics sufren mas los problemas propios de los primans
escalones dirsctvos.

# El dir=ctivo sanitanc d=ba fomarss y forrmar & su eguipo en habilidades y competencias relsco-
rizdas con 2| desamollc profesicnal.

w EL 05 debe participar en b d=cisiones sobre las retibuciones varisbbss de sus colaboradorss =n
funcian de sus resultados.

# Las retribuciones de kos D5 deberian ser similares en fundon de su categornia directia .

® Existen dificukadss pars sncomrar clinicos y personal sankaric gue se intagren =n eguipcs
directivos,

Loz resukados son similanes 2 laencussta del 2002,

% Las omganizaciones sanikarias integradas (gerencias dricas) son mas eficientes
® Facilitan la svaluacion de resukados =n salud
# Este Bloque no estaba =n la sncussta del 2012

2016 vs. 2012
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Colaboracion en la edicion especial de Una reforma hospifalarca radical y consensuada, de
Miguel Angel Asenjor, para el 20 Congreso- Nacional de Hospitales y Gestion Sanitorio

Una reforma hospitalaria
radical y consensuada

Miguel A Asenjo

Los hospitales universitarios son instituciones sanitarias
fundamentales parala formacion de médicos y enfermeros.
La reforma funcional que se produjo en el Hospital Clinico
y Provincial de Barcelona en 1972 marcé el inicio de su ac-
tual prestigio y también de la necesaria mejora en el funcio-
namiento de los hospitales universitarios espafioles de la
que todos los ciudadanos nos hemos beneficiado.

El doctor Miguel A. Asenjo, pionero especialista en ges-
tién sanitaria y director técnico del Hospital Clinic durante

casi cuarenta afios, propuso aquella reforma y fue uno de
los principales protagonistas de su exitosa realizacién. En
este libro documenta el contenido y el desarrollo de aque-
lla trascendental reestructuracion, las personas que la hi-
cieron posible y las no pocas dificultades que tuvieron que
vencer.
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Docuwmwmento- Optumizacidwn de la atencion a lay Urgencias

Documento resumen del Foro SEDISA-Servicio Canario de Salud celebrado el 13
de julio. Tal y como se recoge en el documento, durante el Foro, se revisaron las
medidas necesarias para optimizar la asistencia urgente en tres areas: la red
extrahospitalaria de urgencias, los servicios de urgencias hospitalarios y la
coordinacion y gestion de la Red de Urgencias.

Servicio
Canario de la Salud
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Documwmento- Optumizacidn oe Lla
atencion a las Urgencios

La Fundacion Mylan para la Salud y SEDISA
firmaron en 2017 un convenio marco para
convocar una beca para proyectos innovadores
en gestion sanitaria. La beca, puesta en marcha
por SEDISA y el Comité de Antiguos Alumnos
de SEDISA (ALSEDISA), en colaboracién con la
Fundacién Mylan para la Salud, esta dotada con
3.000 euros.

A la innovacion en la gestion sanitaria

pors 5 Sahud

Joaquin Estévez Lucas,
presidente de SEDISA: “La
innovacion es un concepto que
debe estar presente de forma
transversal en los sistemas y
modelos sanitarios, de manera
que se conciba como necesidad
y prioridad en la gestion. Algo
obligado para conseguir calidad
y eficiencia”
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COMPROMISO

LazarillodcTormes
Compromiso- Lazardlo- de Tormes

Generondo innovaclon y conotimiento como- motor del cambpio

Cualquier proyecto de colaboracion publico-
privada debe tener en cuenta al menos las
siguientes claves para la busqueda de la
innovacion y la sostenibilidad del Sistema:
invertir recursos en proyectos estratégicos;
negociar acuerdos ejemplares y duraderos
en el tiempo; trabajar en equipo, con
equipos multidisciplinares; aportar valor a
todas las propuestas; medir resultados
conforme a criterios generalmente
aceptados; comunicar bien lo que se quiere
hacer; conocer mejor las necesidades de
cada uno; ser mas colaborativos; introducir
savia nueva y mas transparencia. Son las 10
claves que aporta el COMPROMISO
LAZARILLO DE TORMES SOBRE LA PRIORIDAD
DE LA COLABORACION PUBLICO-PRIVADA EN
SANIDAD, elaborado por la Sociedad

Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA) y

Fundacion SEDISA. Un documento de
consenso suscrito por Junta Directiva de
SEDISA, patronato de la Fundacién SEDISA y
asistentes al | Foro Lazarillo de Tormes que,
bajo el titulo de El partenariado en la calidad
y eficiencia sanitarias, se celebré en
Salamanca el mes de julio.

El Compromiso, al que se adhirieron un
centenar de directivos, tiene el objetivo
principal de crear un espacio para el
compromiso, de forma que los profesionales
gue lo suscriben se comprometen a asumir
lo recogido en el documento en el dia a dia
de su trabajo, y para el trabajo colaborativo
entre gestores, directivos y sector
empresarial del area de la salud, para hacer
de la colaboracion publico-privada algo
estratégico para aportar calidad y eficiencia.
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Sondeo de opunlon FPrevencion, Fromoccon de la Salud y Calidad Ascsfencial
Elementfos claye en la mesogesfron

El sondeo, al que han respondido un total de
40 gerentes de hospital, aporta algunos datos
sobre la percepcion y retos sobre Ia
prevencion y promocion de la salud en el
marco de la mesogestion, que confirman
algunas hipoétesis y fue presentado en el
marco del XXXV Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial
(SECA).

El 62% de los participantes opina que los
planes de salud son fundamentales para la
calidad asistencial en sus centros, si bien su
implementacion mas a medio-largo debe
ayudar también a la mejora de la eficiencia, el
25% opina que es fundamental, el 10% cree

gue aportan calidad pero que no esta
demostrado que sean fundamentales y el 3%
cree que no es fundamental.

Ademas, el 40% de los gerentes de hospital
gue participaron en el sondeo cree que los
planes de salud de la Consejeria podrian
aportar mucho pero que necesitan de una
mayor implementacion y el 30% cree que su
implementacion mejoraria si fueran mas
operativos en su desarrollo. Pero, ademas, el
20% piensa que no esta demostrado con
evidencia que mejoren la calidad y Ia
eficiencia de la asistencia sanitaria y el 10%
cree que faltan indicadores para evaluar
resultados.

En el sondeo se pregunté a los gerentes de
hospital cual es la medida mas prioritaria para
la implementacién de los planes de salud en el
ambito de la mesogestion y la mitad de los
encuestados cree que es la creacion de grupos
de trabajo que impliquen a los tres niveles de
gestion para desarrollar herramientas de
implementacion de los planes de salud en los
ambitos de la meso y microgestion. La
segunda medida mas seleccionada ha sido el
mayor desarrollo, con mas operatividad, de los
planes de salud, por el 32%, seguido por el
desarrollo de indicadores de evaluacién de la
implementacion de los planes de salud, por el
17%.






Impactos 948

Audiencia estimada 68.409.102

Valor Econdmico™ 1.428.967,37 €

*Valor Equivalente Publicitario (VEP): valor s
publicitario segun tarifas oficiales de los espacios i
ocupados por las informaciones generadas. zerenn



Redes Sociales: Twitter y LinkedIn

Enero de 2017:
Enero de 2017: 2.956 450 seguidores
seguidores
i
.. Diciembre
D|C|embre.2017. 3.885 5017 680
seguidores

seguidores



Redes Sociales: YouwTube

Video - Tiempo de visualizacion (minutos) 4 Visualizaciones

IV Jornadas de Gestian Sanitaria 847 31%

Retos Asistenciales en Salud Mental 17%

Retos sanitarios prioritarios en gestion ... 15% 20%

Presentacion del 20 Congreso Macional ... 57%

| Conferencia del Ciclo "Claves para la e.. 89%

Video presentacion Programa ExperiON... 9.4%

Memoria Anual de SEDISA. Afic 2015 41 23%

SEDISA os deses felices fiestas 117 6,5%

Video congreso hospitales 5 03%

SEDISA cuenta con 9 videos en YouTube y tiene un maximo de 847 visualizaciones en uno de ellos




La media de visitas a la pagina web de SEDISA hasta marzo de 2016 era de 1.500. Durante 2017, se ha conseguido alcanzar
una media de mas de 2.000 visitas mensuales, alcanzando el record en 2017 de 5.549 visitas en el mes de marzo,
coincidiendo con la celebracion del 20 Congreso Nacional de Hospitales.

® Usuarios

8.000

abril de 2017

Usuarios Usuarios nuevos

22.576 21.946

Estadisticas - |

Duracién media de |a sesién Porcentaje de rebote

2017 00:01:54 57,30 % ‘
M S o e g

MNumero de sesiones por
usuario Mumero de visitas a paginas Paginas/sesion

1,56 90.354 2,57
I P ey v VR W )




VI. Acwrerdos de Colabovracion

Con el fin de cumplir objetivos, integrar posiciones y trabajar de forma colaborativa SEDISA ha
colaborado y/o establecido acuerdos de colaboracién con diferentes entidades del sector:

o . @
o° Gestic Sanitari OEH‘SS afes g Hlmss

Europe

pi y Servicios de Salud

Ao sefh v

7 Poliquistosis Renal

Dom:::ilt:- Sociedad Espaiiola Sociedad farmaF n d U Stri a

de Farmacia Hospitalaria Espaiola de

Nefrologia

S E 0 R 'TT’ e Co Alianza de la Sanidad e} mc

SOCIEDAD ESPANOLA DE Fundacién para la Excelencia rivada EspanOIa

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA y la Calidad de la Oncologia

sedisa

sociedad
espaiola de
directivos
de la salud




SOCIOS PROTECTORES

3M ESPANA

BOEHRINGER INGELHEIM
BOSTON SCIENTIFIC
CELGENE

GILEAD

JOHNSON & JOHNSON
OTSUKA PHARMACEUTICAL
SERVICIO MOVIL

Vil. Entdades Colaboradoras y
Sotwoy Protectores

ENTIDADES COLABORADORAS

ABBVIE SPAIN
ASTELLAS PHARMA
ASTRA ZENECA
BECKMAN COULTER
BRISTOL MYERS SQUIBB
CHIESI

ESTEVE

FERRER

GILEAD

GRUNENTHAL PHARMA

JANSSEN

OXIMESA
SANDOZ

sociedad

SMITH & NEPHEW espafiola de

directivos
de la salud

TAKEDA FARMACEUTICA ESPANA
VIFOR PHARMA

B i |




wwwzsedusa.net @SEDISA_NET




