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1. AMPHOS, LA ASISTENCIA SANITARIA QUE QUEREMOS EN 2025
1.1. INTRODUCCION

El proyecto AMPHOS (Analisis y Mejora de los Procesos Hospitalarios y de Salud)
cumple 10 afios. Fue en 2011 cuando AMPHOS inici6 su andadura con directores
gerentes de hospitales para profundizar en los aspectos més relacionados con la gestién
y la eficiencia del Sistema Nacional de Salud, e identificar propuestas orientadas a su
mejora. Fruto de este trabajo se presentd el “Informe Bernat Soria” en el que se
presentaba un diagndstico del Sistema Nacional de Salud, diagndstico que, hoy en dia,
sigue en muchos puntos vigente.

A lo largo de estos 10 afios, mas de 300 directivos de la salud, profesionales sanitarios
y pacientes han participado en las seis ediciones de AMPHOS en las que se han
abordado diferentes temas como las unidades de gestion clinica, las alianzas
estratégicas, la continuidad asistencial o la medicién de los resultados en salud, siempre
con la aspiraciéon dltima de mejorar la calidad asistencial prestada al paciente y de
contribuir a la eficiencia del sistema, buscando la optimizacién de los recursos, los
procesos y la gestion.

Durante los afios 2020-2021, hemos vivido tiempos inciertos, en los que la pandemia ha
puesto en jaque nuestro sistema sanitario de una forma que no conoce precedentes.
Esta crisis sanitaria ha puesto de manifiesto la necesidad de hacer un analisis reflexivo
sobre el sistema sanitario que tenemos.

Desde SEDISA y AbbVie, con la colaboracién de World Health Management iniciamos
la 72 edicion de AMPHOS con este objetivo claro: volvemos al inicio para, con una
vision a medio plazo, estructurar cual es el cambio organizacional que queremos, como
debemos reorientar la asistencia para ofrecer la mejor calidad y experiencia a los
pacientes, partiendo de una estrategia compartida que defina objetivos tangibles. En
definitiva, dibujar entre todos los agentes del sistema, la hoja de ruta que debemos
seguir en el plazo de los proximos cinco afos, para alcanzar la asistencia sanitaria que
queremos.

Este documento es un avance del proyecto a modo de informe preliminar.
Presenta las propuestas de cambio y mejora de nuestro sistema sanitario que
han sido mas votadas en la fase de talleres transversales.

El documento final sera presentado en la ultima parte del afio 2021.
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1.2. METODOLOGIA
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A partir de una estrategia compartida, en esta edicion de AMPHOS, mas de 250
directivos, profesionales sanitarios y pacientes han dibujado la hoja de ruta que
debemos seguir en los préximo cinco afios para alcanzar la asistencia sanitaria que

queremos.

En una primera fase, trabajando con las 17 CC. AA,
se analizaron los problemas principales del sistema
nacional de salud, sus derivados y sus
consecuencias. Cada comunidad auténoma dibujé su
propio mapa de problemas, que después se
sintetizaron en un Unico mapa nacional.

Como resultado, se definieron las 7 grandes areas

estratégicas del sistema sanitario en las que se deberia trabajar para avanzar en nuestro

obijetivo:

1. Modelo de atencion, en las que incluiriamos la estructura organizativa y la

coordinacion e integracion

2. Modelo de gestién, que trataria los tres niveles de gestion: micro, meso y macro,

3.
perfiles, roles y funciones
4. Formacion, investigacion y educacion en salud
5. Evaluacion y resultados en salud
6. Transformacion digital
7. Modelo de provision y financiacion

Modelo de gestion de personas, profundizando en el marco de relacion y en los

AMPHOS es un proyecto de:
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En una segunda fase, se celebraron 10 reuniones transversales, multidisciplinares y
multiautonémicas, con representacion de los diferentes agentes del sistema sanitario.
En esta fase, se trabaj6 en la bausqueda de propuestas de mejora y soluciones para los
problemas identificados en cada una de las 7 grandes &reas en la primera fase. Cada
objetivo y propuesta de mejora de cada una de las lineas estratégicas se trasladé a la
siguientes, ya que todas las areas estan relacionadas y lo realizado en cada una de
ellas afecta a las demas.

Las conclusiones de las distintas fases del proyecto conformaran los cimientos para
construir la hoja de ruta que nos permitira visualizar los avances que han de realizarse
en cada area estratégica y los tiempos en los que el cambio es factible, conformandose
asi, el informe de la 72 edicion de AMPHOQOS, la asistencia sanitaria que queremos en

2025.
CONCLUSIONES

Solo a través de la innovacion y desde un marco que permita la absoluta libertad de
opinion, la participacién de todos los implicados con una alta representatividad de las
diferentes CC.AA. y la busqueda del consenso, podremos avanzar de forma realista
hacia la eficiencia del sistema sanitario, mejorando la calidad de vida de los pacientes.
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1.3. PARTICIPANTES
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A continuacién, mostramos el listado de personas que han formado parte de esta edicién
de AMPHOS. Los participantes aparecen por orden alfabético y con el cargo que

desempefiaban en el momento de su

Comité Asesor

participacién en el proyecto.

Nombre y apellidos | Cargo Lugar de trabajo CCAA
Carina Escobar Presidenta Plataforma de Organizaciones de Pacientes Nacional
Manero (POP)
Conrado - . .
Dominguez Trujillo Gerente Servicio Canario de Salud (SCS) Islas Canarias
Jesus Sanz Presidente Asociacion Nacional de Directivos de Nacional
Villorejo Enfermeria (ANDE)
. . Sociedad Espariola de Directivos de la Salud .
José Soto Bonel Presidente (SEDISA) Nacional
Maria José Avilés Presidenta Sociedad Espafiola de Directivos de Atencion Nacional
Martinez Primaria (SEDAP)
Ollga Delgado Presidenta Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria Nacional
Sanchez (SEFH)
. . . . Federacion de Asociaciones Cientifico .
Pilar Garrido Lépez | Presidenta Médicas Espafiolas (FACME) Nacional
Coordinadores autonémicos
Nombre y apellidos | Cargo Lugar de trabajo CCAA
Alperto Jara Gerente Hosp. General de Ciudad Real Castilla La
Sanchez Mancha
A_Ibgrto Lafuente Gerente Servicio Riojano de Salud (SRS) La Rioja
Jiménez
,\B/Ii%tirzlz Lopez Subgerente Hosp. Univ. Marqués de Valdecilla Cantabria
Domingo del . .
Cacho Malo Gerente Hosp. Severo Ochoa (Madrid) Madrid
Eloina Nufez Hosp. Clinico Univ. de Santiago de -
) Gerente Galicia
Masid Compostela
F_ra_nmsco Dolz Gerente Hosp. Dr. Peset (Valencia) Comun_ldad
Sinisterra Valenciana
Ignacio Lopez Director de Area Salud Serwc_lo Canario Salud (Santa Cruz de Islas Canarias
Puech Tenerife)
Iég:)cel,LTovar Asesora de Consejeria Complejo Hosp. Univ. de Caceres Extremadura
Jon Guajardo Gerente OSI Barrualde-Galdakao Pais Vasco
Remacha
José Manuel Coordinador del Portal
P .| Salud Informa en el Hosp. San Jorge (Huesca) Aragoén
Aldamiz-Echevarria .
Departamento de Sanidad
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José Manuel Pérez

Técnico Superior de la

Gordo Administracion Hosp. de Poniente (Almeria) Andalucia

R]ﬂuan A’ntonlo’ Gerente Area de Salud Hosp. Univ. Reina Sofia (Murcia) Murcia
arques Espi

Luis Mendo Giner | Director Area Salud Centro de Salud de Cascante Navarra

Rafael Lopez
Iglesias

Ex Gerente Servicio
Regional de Salud
(SACYL)

Sociedad Espafiola de Directivos de la

Salud (SEDISA)

Castillay Ledn

Ramon Cunillera

Presidente Sociedad

Grafi6 Catalana Gestion Consorci Sanitari del Maresme (Barcelona) | Catalufia
Sanitaria

Vglle Garcia Gerente Hosp. Reina Sofia (Cérdoba) Andalucia

Sanchez

l\F/lr:rr;usco Mari Gerente Hosp. Son Llatzer (Palma de Mallorca) Islas Baleares

Coordinadores transversales

Manero

(POP)

Nombre y apellidos | Cargo Lugar de trabajo CCAA
Alvaro Bonet Pla Gerente Hosp. Clinico de Valencia Comun_ldad
Valenciana
Carina Escobar . Plataforma de Organizaciones de Pacientes .
Presidenta Nacional

Gloria Sanchez
Antolin

Directora Técnica de
hospitales y programacion
asistencial

Sanidad de Castillay Ledn (SACYL)

Castillay Leon

Ib_ra'hlm Hernandez Gerente Hosp. de Albacete Castilla La

Milldn Mancha

:iu's Verde Director Gerente Complejo Hosp. Univ. De la Corufia Galicia
emeseiro

Maria de los

Angeles Garcia Gerente Hosp. Virgen de las Nieves (Granada) Andalucia

Rescalvo

Olga Pané Mena Gerente Parc de Salut Mar (Barcelona) Catalufa

Rita Tristancho
Ajamil

Jefa de Seccion de
Servicio Calidad
Asistencial y Sistemas de
Informacién (SCS)

Servicio Canario Salud (SCS)

Islas Canarias

Soledad Gallardo
Bonet

Gerente

Hosp. De Inca

Islas Baleares

Sonia Garcia San
José

Subdirectora Gerente

Hosp. Gregorio Marafion (Madrid)

Madrid
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Nombre y apellidos | Cargo Lugar de trabajo CCAA
Alberto Espuny Jefe de Servicio de . . . .
Diaz Farmacia Hospitalaria Hosp. Virgen de la Arrixaca (Murcia) Murcia
Alba ,Rlesgo Directora Médico Hosp. Valle del Nalon (Riafio) Asturias
Garcia

Alperto Jara Gerente Hosp. General de Ciudad Real Castilla La
Sanchez Mancha
Alberto Jiménez Jefe de Servicio de ] ) Andaluci
Morales Farmacia Hospitalaria Hosp. Virgen de las Nieves (Granada) alucta
A_Ibe:rto Lafuente Gerente Servicio Riojano de Salud (SRS) La Rioja
Jiménez

Alejandra Gil Molet | Directora Médico OsSI Bilbao-Basurto (Bilbao) Pais Vasco

Alejandra Torres
Afonso

Gerente Hospital

Complejo Hosp. Univ. Insular Materno-
Infantil (Las Palmas)

Islas Canarias

Jiménez

Atencion Especializada

. . . Comunidad
Alvaro Bonet Pla Gerente Hosp. Clinico de Valencia Valenciana
Amparo Simoén Directora Econémica Plgtaforma de Logistica Sanitaria de Andalucia
Valero Cérdoba

Ana Belén Pérez Directora Enfermeria Gerencia de Salud Area de Caceres Extremadura

Ana Bordén
Romero

Directora Econémica
Financiera

Hosp. Univ. Gran Canaria Dr. Negrin (Las
Palmas)

Islas Canarias

Ana Herranz

Jefa de Seccion de

Menéndez

Dermatologia

Alonso Farmacia Hospitalaria Hosp. Gregorio Marafién (Madrid) Madrid

Ana ,Isabel ; S_ubdlrecuon Gral. L Servicio Extremefio de Salud (SES) Extremadura

Martinez Albarrdn | Sistemas de Informacion

Ana Vazquez Lojo | Presidenta Liga Reumatoloxica Galega Galicia

Ana Vecino Soler Subdlrect,ora de Hosp. Miguel Servet (Zaragoza) Aragon

enfermeria

Ana Yuste Pefa Directora Médico Hosp. General de Ciudad Real Castilla La
Mancha

ﬁlr(l:%tingaeza Gerente Area de Salud Hosp. Virgen de la Arrixaca (Murcia) Murcia

Angel Ramirez Jefe de Semuo Hosp. Univ. Central de Asturias (Oviedo) Asturias

Payer Hematologia

Angeles Florez Jefa de Servicio Complejo Hosp. de Pontevedra Galicia

Antonia Salva Fiol

Coordinadora del Gabinet
Tecnicoassistencial

Servei de Salut de les llles Balears

Islas Baleares
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Antonio

Fernandez-Campa | Director Agencia del Conocimiento en Salud (ACIS) | Galicia

Garcia Bernardo

Antorjlo Lopez Subdlre_cmon General de Osasunbidea Navarra

Andrés Farmacia

Antonio Pla Piera | Director Enfermeria Hosp. Dr. Peset (Valencia) Comumdad
Valenciana

Ar}tomo Torr.alba Presidente ConArtritis Nacional

Gomez-Portillo

Arturo Zornoza Presidente Asociacién para la lucha contra la Leucemia | Comunidad

Chust de la Comunidad valenciana (Asleuval) Valenciana

Ascension Asociacion Contra la Leucemia y

EEE?::SdeZ Presidenta Enfermedades de la Sangre (ASCOL) Castilla'y Leon

Atanasio Garcia
Pineda

Direccion General
Farmacia y Prestaciones

Servei de Salut de les llles Balears

Islas Baleares

Béarbara Gil Tomés | Gerente Asociacién Parkinson Valencia Comun_|dad
Valenciana

BeaNt_rlz Lopez Subgerente Hosp. Univ. Marqués de Valdecilla Cantabria
Mufiz (Santander)
Beatriz Massa . . Comunidad
Dominguez Gerente Hosp. Univ. de San Juan (Alicante) valenciana
E}Z?(t:?az Tena Supervisora Enfermeria Hosp. Univ. Virgen Macarena (Sevilla) Andalucia
I\Bﬂi%cz)r;a Alvarez Directora Médico Fundacién Hosp. de JOVE (Gijon) Asturias
Begofia Barragan . Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer .
Garcia Presidenta (GEPAC) Madrid
Begofia Tortajada | Jefa de.semc'c.) de . Hosp. Costa del Sol (Malaga) Andalucia
Goitia Farmacia Hospitalaria
Belén Montafiés Jefa de Servicio de . Comunidad

. - . Hosp. de La Plana (Castellén) .
Pauls Farmacia Hospitalaria Valenciana
Beniano Rosoén Subdirector General de
Calvg Sistemas y Tecnologias Servizo Galego de Saude (SERGAS) Galicia

de la Informacion

Bernardo . . .
Valdivieso D|re(_:t_or C.a,l“dad y Hosp. Univ. La Fe (Valencia) Comun_ldad
Martines Planificacion Valenciana

Blanca Fernandez-
Lasquetty Blanc

Secretaria/ Gerente

Asociacion Nacional de Directivos de
Enfermeria (ANDE), ENFERCONSULTY

Islas Baleares

Jefe de Servicio

Consorci Sanitari Integral Moisés Broggi

Carles Barnes Ruz Oftalmologia (Barcelona) Catalufa
Carlqs Gustavo SDG dg farmacia y Servicio Andaluz de Salud (SAS) Andalucia
Garcia Collado prestaciones

Carlos Jorge Ge_rengla Atencion Servicio Canario Salud (SCS) Islas Canarias
Acosta Primaria

Carlos Marras
Fernandez-Cid

Jefe de Servicio
Reumatologia

Hosp. Virgen de la Arrixaca (Murcia)

Murcia
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Carlos Martinez

Jefe de Servicio de

OSI Araba (Vitoria)

Pais Vasco

Sanchez

Radioterapica

Martinez Farmacia Hospitalaria
Carlos Miguez Médico Adjunto a Gerencia
g y Jefe Seccion Oncologia [Hosp. Univ. Virgen Macarena (Sevilla) Andalucia

Carlos Rodriguez
Lozano

Jefe de Servicio
Reumatologia

Hosp. Univ. Gran Canaria Dr. Negrin (Las
Palmas)

Islas Canarias

Carmen Martinez de

Garcia

Gerente Hosp. 12 de Octubre (Madrid) Madrid
Pancorbo
Carmen Rodriguez Gerente Area de Gestién Sanitaria Campo de Andalucia
Pajares Gibraltar Este (La Linea de la Concepcidn)
Carmen Santiago Directora Médico Hosp. Gral. Univ. Santa Lucia (Cartagena) |Murcia

Catalina Vadell

Guillén

de Salud (SNS)

Nadal Gerente Area Sanitaria de Llevant (Mallorca) Islas Baleares

iliano Fran - ~
gﬁgioa o Franco Gerente Servicio Extremefio de Salud (SES) Extremadura
Celia Marin Rancel [Presidenta / Gerente Psoriasis en red / CML Advocate Network Murcia
Concepcion Subdwepmon Gener_al de Servicio Extremefio de Salud (SES) Extremadura
Carmona Torres Farmacia y Prestaciones
Cristina Ibarrola Parlamentaria /Ex directora

Gerente Servicio Navarro |Unién del Pueblo Navarro (UPN) Navarra

Daniel Ginard

Jefe de Servicio Digestivo

Hosp. Son Espases (Palma de Mallorca)

Islas Baleares
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Delegado / Coordinador
David Trigos plataforma en Espafia de  |Accion Psoriasis / Plataforma espafiola de la Asturias
Herrdez EUPATI (Academia Academia Europea de Pacientes (EUPATI)

Europea de Pacientes)
David NZambrano Gerente Gerencia de Salud Area de Céaceres Extremadura
Castafio
Dolores Barreda Jefe de Servicio de Hosp. Virgen de la Luz (Cuenca) Castilla La
Hernandez Farmacia Hospitalaria p-Virg Mancha
ll\)/lc;rlglngo del Cacho Gerente Hosp. Severo Ochoa (Madrid) Madrid
Dulce Ramirez Dlriectora} Continuidad Hosp. Univ. Infanta Leonor (Vallecas) Madrid
Puerta Asistencial
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Pardo Pardo

Soporte

Eduardo Escario Jefe de Servicio Castilla La
. Hosp. de Albacete

Travesedo Dermatologia Mancha

Eg?:zrgo Redondo Jefe de Servicio Digestivo | Hosp. Virgen de las Nieves (Granada) Andalucia

Elisenda de la Presidenta Lliga Reumatolégica Catalana Catalufia

Torre Hervera

Elvira Alonso Sistemas de Informacion Servicio de Salud del Principado de Asturias Asturias

Suero (SESPA)

Emilio Velasco Subdirector Gestién Servicio de Salud del Principado de Asturias Asturias

Castarnoén Cuidados y Enfermeria (SESPA)

Enr~|queta Quesada D'TGC“?“" Atencion Distrito Sanitario de Poniente (Almeria) Andalucia

Yafiez Primaria

Estrella Lopez- Directora de Procesos y Complejo Hosp. de Pontevedra Galicia

Eugenia Carandell
Jager

Directora Asistencial

Servei de Salut de les llles Balears

Islas Baleares

Eugenio Chamizo

Jefe de Servicio

Botella

Domiciliaria

Carmona Reumatologia Hosp. de Mérida Extremadura
F(_ernando de la Director Médico Hosp. Univ. Reina Sofia (Murcia) Murcia
Cierva Bento
Fernando Jefe de Servicio Hosp. La Mancha Centro (Alcazar de San Castilla La
Gonzalez del Valle | Oftalmologia Juan) Mancha
Francesc Garcia Presidente Soc Catalana
Cuva Salud Digital, Adjunto Hosp. Sant Joan Deu (Martorell) Catalufa

uyas -

Director SJD

Francisco Anton Coordinador de Asistencia Senvicio Riojano de Salud (SRS) La Rioja

Francisco Cabrera

Jefe de Servicio

Complejo Hosp. Univ. Insular Materno-

Islas Canarias

Lépez Oftalmologia Infantil (Las Palmas)
Fra_nusco Dolz Gerente Hosp. Dr. Peset (Valencia) Comun_ldad
Sinisterra Valenciana

Francisco Jorquera
Plaza

Jefe de Servicio Digestivo

Complejo Asistencial de Leén

Castillay Ledn

Francisco Soriano

Craywinckel Marti

Cano Gerente Area de Salud Hosp. Virgen del Castillo (Yecla) Murcia
gr:rr;(i:;sco Vazquez Coordinador Plan Andaluz | Consejeria de Salud Andalucia
Gaston Roustan Jefe de Servicio Hosp. Puerta de Hierro (Majadahonda, .
’ , ; Madrid
Gullon Dermatologia Madrid)
Gemma ~
Gerente Hosp. Santa Creu y Sant Pau (Barcelona) Catalufa

Gloria Sanchez
Antolin

Directora Técnica de
hospitales y programacion
asistencial

Sanidad de Castillay Ledn (SACYL)

Castillay Leon

Gonzaga Garay

Jefe de Servicio
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Aramburu Oftalmologia OSI Bilbao-Basurto (Bilbao) Pais Vasco
Ib_ra,hlm Hernandez Gerente Hosp. de Albacete Castilla La
Millan Mancha
Idoia Eguskiza Presidenta PAL.JSOZ Pauso (Organllzgmon de apoyo a Pais Vasco
pacientes oncohematolégicos)
Ignacio del Moral Director Hosp. Virtual Hosp. Univ. Marques de Valdecilla Aragon
(Santander)
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Ignacio Lopez Director de Area Salud Serwqo Canario Salud (Santa Cruz de Islas Canarias
Puech Tenerife)
:grr;?go Rodriguez Jefe de Servicio Digestivo | Complejo Hosp. Univ. de Vigo Galicia
Ignasi Riera i Director de operaciones Parc Sanitaria Santo Joan de Déu (Sant ~
. . : Catalufia
Paredes asistenciales Boi)
:\qmaculada Avalos Directora Enfermeria Hosp. Univ. de San Juan (Alicante) Comun_|dad
eseguer Valenciana
Inmaculada Su_bdlrec_uon G_engral de Servicio Andaluz de Salud (SAS) Andalucia
Vazquez Cruz Asistencia Sanitaria
I(r:earl}g Manjon de la Gerente Atencion Primaria | Complejo Hosp. Univ. de Badajoz Extremadura
Isabel Grimal Directora Enfermeria Pa_rc Sanitaria Santo Joan de Déu (Sant Catalufia
Melendo Boi)
Iéglrocel,laTovar Asesora de Consejeria Complejo Hosp. Univ. de Céaceres Extremadura
Ismael Herruzo Director Médico Hosp. Regional de Méalaga Andalucia
Cabrera
Jaime Kulisevsky | Jefe de S,erV'C'O Hosp. Santa Creu y Sant Pau (Barcelona) Catalufia
Bojarsky Neurologia
i?g?e Benavent Gerente Atencion Primaria | Consorci AP de Salut Barcelona Esquerra Catalufa
Javier Calvo Jefe de Servicio . . Comunidad
2 . Hosp. General Univ. de Valencia .
Martinez Reumatologia Valenciana
;?i\gteor Puente Gerente Complejo Hosp. Univ. Vigo Galicia
Jesu§ Alfredo Gerente Complejo Hosp. de Navarra Navarra
Martinez Larrea
Jesus Leal Llopis | Coordinador Enfermeria Hosp. Morales Meseguer (Murcia) Murcia
Jon Guajardo Gerente OSI Barrualde-Galdakao Pais Vasco
Remacha
Jordi Varela Director Curso On Line ~
- . Consultor Catalufia
Pedragosa Gestion Clinica
Jorae de la Puente Director General de
Jim?énez Ordenacion, Farmacia e Consejeria de Sanidad Cantabria Cantabria
Inspeccion
i]:orge Garrido Director Apoyo Positivo Andalucia
uentes
Jose Angel . Jefe de Sef"'C'O Hosp. Univ. Infanta Leonor (Vallecas) Madrid
Herndndez Rivas | Hematologia
José Antonio Jefe de servicio Hosp. Clinico Virgen Victoria (Mélaga) / Andalucia
Medina Carmona | Oncologia Radioterapica | SEDISA
Jqse Ferna,ndo Director Asistencial CHARE Toyo - Hosp. de Poniente (Almeria) | Andalucia
Pérez Martinez
José Ignacio Sector Il Zaragoza - Hosp. Clinico Lozano .
- Gerente Aragon
Barrasa Villar Blesa (Zaragoza)
. . Gerente del sector de Huesca, (Hosp.
José Ignacio . o ,
3 Gerente Universitario San Jorge y Hosp. de Aragon
Castafio Lasaosa
Barbastro)
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José Javier Pérez

Jefe de Servicio

Vela

Venegas Reumatologia Hosp. Univ. Virgen Macarena (Sevilla) Andalucia
José Luis Sanchez | Jefe de Servicio . . Comunidad

. Hosp. General Univ. de Valencia .
Carazo Dermatologia Valenciana
Jose Luis Sastre Jefe de SetV'C'O Complejo Hosp. de Ourense Galicia
Moral Hematologia
Jose Maria Ruiz de Castilla La
Ofia Gerente Hosp. Ntra. Sra. del Prado (Talavera) Mancha
José Manuel Coordinador del Portal
Aldamiz- Salud Informa en el Hosp. San Jorge (Huesca) Aragon
Echevarria Departamento de Sanidad
José Manuel Pérez | Técnico Superior de la . . .
Gordo Administracion Hosp. de Poniente (Almeria) Andalucia
i]/c_nse Manuel Gerente Hosp. Clinico Univ. de Valladolid Castillay Ledn

icente

José Miguel Garcia Gerente Hosp. Rio Hortega (Valladolid) Castillay Ledn

José Miguel Lainez
Andrés

Jefe de Servicio
Neurologia

Hosp. Clinico de Valencia

Comunidad
Valenciana

José Ramodn del
Prado Llergo

Jefe de Servicio de
Farmacia Hospitalaria

Hosp. Reina Sofia (Cérdoba)

Andalucia

Director General de

José Ramoén Sistemas de Informacién, | Servicio de Salud de Castilla-La Mancha Castilla v Le6n
Garmendia Calidad y Prestacion (SESCAM) y
Farmacéutica

\Il?c:)snt:esrgdes Gerente Area de Salud Hosp. Gral. Univ. Santa Lucia (Cartagena) | Murcia

Ju,an Antonio Director TIC's Servicio Andaluz de Salud (SAS) Andalucia

Gomez Palomeque

iqan Bautls,ta Director Econémico Complejo Hosp. Univ. de Badajoz Extremadura
opez Martinez

Juan Carlos Jefe de Area de Farmacia Servicio de Salud de Castilla-La Mancha Castilla La

Valenzuela Gamez (SESCAM) Mancha

Juan Francisco
Rodriguez Pérez

Vicepresidente

Asociacion de Crohn y Colitis
Ulcerosa (ACCU) de Canarias

Islas Canarias

Juan José Corte
Garcia

Coordinador Servicio de
Farmacia

Fundacion Hosp. de JOVE (Gijén)

Asturias

Juan Ortiz de

Director Médico

Complejo Asistencial de Leén

Castillay Ledn
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Juan Paricio Vicepresidente 20 Asociacion Nacional de Directivos de Nacional
Mufioz P Enfermeria (ANDE)
Juan Ramon . . . ) ,
Portillo del OImo Director Médico Hosp. Univ. Miguel Servet (Zaragoza) Aragén
Julia Nazco Jefa de Servicio de Hosp. Univ. Canarias (Santa Cruz de .
. . - . . Islas Canarias

Casariego Farmacia Hospitalaria Tenerife)
Julio Garcia Gerente Hosp_. Puerta de Hierro (Majadahonda, Madrid
Pondal Madrid)
i/lullo,Maon Director Médico Hosp. Clinico San Carlos (Madrid) Madrid

artinez
Julio Roldan Confederacion de Asociaciones de
Perezaaua Presidente Enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa de Nacional

9 Espafa (ACCU)
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Julio Zarco

Contreras Ortiz

Rodriguez Subdirector Gerente Hosp. Clinico San Carlos (Madrid) Madrid
k/la:aur?ﬁ Carrasco Directora Asociacion Parkinson Madrid Madrid

Lola Garzon Directora Asociacion Parkinson Bahia de Céadiz Andalucia
Ilzzirsrwécr?c;g):Lisén ‘Ilzt%iiiiel—:\(l)ig;)?tglgria Complejo Hosp. Univ. de Caceres Extremadura
Luis de Gonzaga Director de Innovacion Servicio Murciano de Salud (SMS) Murcia

Hematologia

Palmas de Gran Canaria)

Luis Javier . L . . i . ,
Gonzalez Elena Gerente Atencion Primaria | Sanidad de Castillay Leon (SACYL) Castillay Ledn
Luis Mendo Giner | Director Area Salud Médico Atencién Primaria Navarra Navarra
Iéléllf/;()bajas Médico de Familia Equipo de Atencién Primaria de Salorino Extremadura
Luis Vergle Director Gerente Complejo Hosp. Univ. De la Corufia Galicia
Remeseiro

Maite Gomez Jefe de Servicio Hosp. Univ. Gran Canaria Dr. Negrin (Las Islas Canarias

Salvado

Area

Manugl Ballester Director Médico Hosp. Univ. La Fe (Valencia) Comun_ldad
Nogués Valenciana
ganqel Bayona Gerente Hosp. de Cabueries (Gijon) Asturias

arcia
Manuel Escudero Subdirector Gral.

. Tecnologia y Sistemas de | Servicio Murciano de Salud (SMS) Murcia
Sanchez 2

la Informacion

m3gg§'M°"”a Gerente Hosp. Univ. Virgen del Rocio (Sevilla) Andalucia
Mar Vazquez Directora Asistencial de Complejo Hosp. de Orense Galicia

Marcos Gonzalez
Diaz

Jefe de Servicio
Hematologia

Hosp. Univ. de Salamanca

Castillay Leon

Marcos Gonzélez

Jefe de Servicio

Hosp. Univ. Marqués de Valdecilla

Gutiérrez Montafio

Atencién Sanitaria

Salud (SES)

Lépez Dermatologia (Santander) Cantabria
l\/_larganta Cabanas | Jefa de Ser'CIO Hosp. Virgen del Rocio (Sevilla) Andalucia
Jiménez Oftalmologia
Maria Andion Gofii Director Enfermeria Hosp. 12 de Octubre (Madrid) Madrid
Olangua
Maria Concepcién | Subdirectora General de | Servicios Centrales Servicio Extremefio de

Extremadura
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Maria Cristo . . Hosp. Ntra. Sra. Candelaria (Santa Cruz de .
. Director Enfermeria . Islas Canarias
Gonzélez Tenerife)
Maria de los
Angeles Presidenta Asociacion Sevillana de Pacientes con Andalucia
Fernandez Artritis Reumatoide (ASEPAR)
Sanchez
Maria de los Subdirectora prestacion
Angeles Freire f corap Complejo Hosp. de Ferrol Galicia
) armacéutica
Fojo
Maria de los
Angeles Garcia Gerente Hosp. Virgen de las Nieves (Granada) Andalucia
Rescalvo
14

Con la colaboracion de:

WHM

WORLD HEALTH
MANAGEMENT




ooy

amphos

Maria de los

Lorenzo Martin

Angeles Martin Director Enfermeria Hosp. Univ. de Guadalajara Castilla La
) Mancha

Octavio

\'\;lfma del I\_/Ia[ Gerente Hosp. Regional de Méalaga Andalucia
azquez Jiménez

Ma'rla Dolores Gerente Hosp. San Juan de Dios (Bormujos) Andalucia

Acén Royo

Maria DoIorgs Jefa de.SerV|C|c.> de . Hosp. Juan Ramon Jiménez (Huelva) Andalucia

Santos Rubio Farmacia Hospitalaria

Maria Hoyos Yuste | Directora Gestion Hosp. de Albacete Castilla La

Mancha

Maria Isabel Martin | Jefa de Servicio de . . o -

Herranz Farmacia Hospitalaria Complejo Hosp. Univ. de La Corufia Galicia

Maria Isabel Romo S_ubdlrectora Calidad y Osakidetza Pais Vasco

Soler Sistemas de Informacion

Maria Jesus Pareja Gerente Area Gestién Sanitaria Sur de Sevilla Andalucia

Megia (Valme)

Maria Jesus Pérez Dlrectora'de Procesos de Hosp. Comarcal Monforte (Lugo) Galicia

Taboada Enfermeria

Maria Jose Director Enfermeria Hosp. Virgen de La Vega (Murcia) Murcia

Maria José Otero
Lopez

Jefa de Servicio de
Farmacia Hospitalaria

Hosp. Univ. de Salamanca

Castillay Ledn

Maria Luisa Sanz
Mufioz

Subdirectora de Procesos
Gerencia Integrada

Hosp. Santa Béarbara (Soria)

Castillay Ledn

Maria Queralt

Jefa de Servicio de

de Valdivieso

Cédiz (Jerez de la Frontera)

. - . Hosp. Vall d"Hebrdn (Barcelona) Cataluia

Gorgas Farmacia Hospitalaria
Maria TereSE} Jefa de Secciéon Medicina Hosp. Morales Meseguer (Murcia) Murcia
Herranz Marin Interna
l%/lana Teresa Directora Médico Hosp. Severo Ochoa (Madrid) Madrid

equena
Maria Zaforteza Jefa de Farmacia Servei de Salut de les llles Balears Islas Baleares
Dezcallar
E/I;rrli?aZandlo Directora Médico Complejo Hosp. de Navarra Navarra
M_anluz Garcia Jefa de Ser\{|C|o OSI Bilbao-Basurto (Bilbao) Pais Vasco
Vivar Reumatologia
Marllu,z Marques Gerente OSI Enkarterri-Cruces (Barakaldo) Pais Vasco
Gonzélez
Merc_e’des Ferro Coo_rdlna(_:iorg Servicio Navarro de Salud (SNS) Navarra
Montiu Sociosanitaria
M|gug| Angel Gerente Hosp. General de Alicante Comun_ldad
Garcia Alonso Valenciana
mg:ﬁ{ Angel Moya Director Médico Hosp. Univ. Puerta del Mar (Cadiz) Andalucia
Miguel Angel Ortiz Gerente Area Gestion Sanitaria Sierra Norte de Andalucia

Miguel Caldentey
Tous

Gerente Atencion Primaria

Area de Salud de Mallorca

Islas Baleares

Miguel Javier
Rodriguez Gomez

Consejero de Sanidad

Consejeria de Sanidad Cantabria

Cantabria
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Modoaldo Garrido
Martin

Gerente

Hosp. Univ. Fundacion de Alcorcén (Madrid)

Madrid

Montserrat
Chimeno Vinas

Gerente

Complejo Asistencial de Zamora

Castillay Le6n

Nieves Martin

Directora Técnica de

Sanidad de Castillay Le6n (SACYL)

Castillay Ledn

Sobrino Farmacia
y;rcl:zigrnandez Gerente Atencién Primaria | Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) Madrid
O[ga Delgado Jefe de.SerV'C'(.) de . Hosp. Son Espases (Palma de Mallorca) Islas Baleares
Sanchez Farmacia Hospitalaria
Olga Pané Mena Gerente Parc de Salut Mar (Barcelona) Catalufia
Subdireccion General de
Paloma Casado Humanizacion de la
. Asistencia, Bioética e Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS) Madrid
Durandez - it
Informacion y Atencion al
Paciente
Coordinadora del Grupo
Patricia Fanlo de Enfermedades .
Mateo Autoinmunes Sisteméticas Complejo Hosp. de Navarra Navarra
(GEAS)
iﬁ)unlgoGuerrero Gerente Atencién Primaria | Servicio Riojano de Salud (SRS) La Rioja
Pedro Herce Gerente Hosp. Comarcal de Sierrallana Cantabria
Alvarez (Torrelavega)
Pedrg Miguel Gerente Hospital Hosp. Univ. Gran Canaria Dr. Negrin (Las Islas Canarias
Rodriguez Palmas)
Eep Romar Gerente Hosp. Son Espases (Palma) Baleares
eynés
Pere Vallribera Laboratori de Referéncia de Catalunya ~
. Gerente Catalufa
Rodriguez (LRC)
Pilar Amador Jefa de Servicio de .
Rodriguez Farmacia Hospitalaria Hosp. San Jorge (Huesca) Aragon
Pilar Guijarro Directora General de Servicios Centrales Servicio Extremefio de Extremadura
Gonzalo Salud Publica Salud (SES)
Jefa de Servicio de
Pilar Saenz Ortiz Planificacion, Evaluacién | Consejeria de Salud de La Rioja La Rioja

y Calidad

Rafael Garcia

Supervisor de Area

Hosp. Univ. De Gran Canaria Dr. Negrin

Islas Canarias

Montesdeoca Funcional (Las Palmas de Gran Canaria)

Ramén Ares Rico | Gerente Hosp. Univ. Lucus Augusti (Lugo) Galicia

Ramon Lerchundi | Pirector de Area de

Gofii Gestion y Sistemas de Onkologikoa (San Sebastian) Pais Vasco

Informacion

R_lca}rdo Madrigal Director Gestion Hosp. Ntra. Sra. del Prado (Talavera) Castilla La

Jiménez Mancha
Centro de Referencia Estatal para Personas

Rocio Allande Diaz | Directora-Gerente con Discapacidades Neurolégicas Asturias
(CREDINE) - Asturias

Rocio Segura Ruiz | Director Enfermeria Hosp. Reina Sofia (Cérdoba) Andalucia

Elc;séerreFernandez Directora General Unié Catalana D Hospitals (Barcelona) Catalufa
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Sagrario Bustabad

Directora Médico

Hosp. Univ. Canarias (Santa Cruz de

Islas Canarias

Reyes Tenerife)

Salvr_s\dor Arias Jefe de Ser\,"C'O Hosp. Virgen de las Nieves (Granada) Andalucia

Santiago Dermatologia

ialv_ador Marifio- Gerente Hosp. de Barbanza (Oleiros- La Corufia) Galicia
geitos

Santiago Alfonso Director Accion Psoriasis Extremadura

Zamora

Sebastian .| Director Médico Hosp. Virgen de las Nieves (Granada) Andalucia

Manzanares Galan

Sylvia Vaquero Director Enfermeria Hosp. Calahorra (La Rioja) La Rioja

Galan

Antoni Juan Mas

Jefe de Servicio
Reumatologia

Hosp. Son Llatzer (Palma de Mallorca)

Islas Baleares

Trinitario Pina

Subdirector Asistencia

; o Servicio Cantabro de Salud (SCS) Cantabria
Murcia Sanitaria
Valle Garcia . . . .
Sanchez Gerente Hosp. Reina Sofia (Cérdoba) Andalucia

Verénica Sanchez
Romero

Director Enfermeria

Hosp. Univ. De Salamanca

Castillay Ledn

Vicente Alonso

Direccién General

Servicios Centrales Servicio Extremerio de

Nufez Asistencia Sanitaria Salud (SES) Extremadura
. Director General de . .
\P/;c_z?éz Caballero formacion, planificacion y Consejeria de Sanidad de la Junta de Extremadura
J calidad Extremadura
Victor Bustamante Director Asistencial Osakidetza Pais Vasco

Madariaga

Victor Naranjo
Sintes

Jefe de Servicio Atencion
Especializada

Servicio Canario Salud (SCS)

Islas Canarias

Victor Manuel

Miembro del Personal

Servicio de Coordinacién de Sistemas de

Ortega Jiménez | Técnico Informacién (SAS) Andalucia
i(/lz;\g;ser Aldeguer Jefe de Servicio Digestivo | Hosp. Dr. Josep Trueta (Girona) Catalufia
Yolanda Gilaberte [Jefa de Servicio . .
Calzada Dermatologia AEDV - Hosp. Miguel Servet (Zaragoza) Aragén
Yolanda : Gerencia Area de Salud de Estella Navarra
Montenegro Prieto
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2. TALLERES TRANSVERSALES: EXPLICACION METODOLOGIA

Tras la celebracion de las diferentes reuniones autonémicas y la identificacién de las 7
grandes areas estratégicas del sistema sanitario en las que trabajar, se desarrollaron
las reuniones transversales, con representacion de los diferentes agentes sanitarios.
Dado que algunas de las areas estratégicas abordaban una tematica muy extensa,
como es el caso de modelo de salud, modelo de gestion y modelo de gestion de
personas, en estos casos se dedicaron 2 reuniones a cada una de esas areas. Por tanto,
las reuniones transversales abordaron los siguientes ambitos:

=

Modelo de salud: estructura organizativa

Modelo de salud: coordinacion e integracion

Modelo de gestion: nivel macro

Modelo de gestion: niveles meso y micro

Modelo de gestion de personas: marco de relacion
Modelo de gestion de personas: perfiles, roles y funciones
Formacion, investigacion y educacion en salud
Evaluacién y medicién de resultados en salud

. Transformacion digital

10. Modelo de provision y financiacion

©oNoGkWDN

En la primera parte de cada reunion los participantes, de manera conjunta, fueron
definiendo los objetivos necesarios para dar solucién a los problemas detectados
en la fase anterior de reuniones autonémicas.

Una vez detectadas las metas, se llevd a cabo una votacibn anénima que permitié
priorizar, de entre los diferentes objetivos, los que eran considerados de mayor
relevancia, para asi realizar el analisis de éstos y construir las propuestas de mejora
para cada uno de ellos en la fase siguiente.

A continuacién, se formaron subgrupos y cada uno de ellos elaboré propuestas para el
objetivo asignado. La asignacion de objetivos se realizé al azar.

El primer paso del trabajo de los subgrupos consistié en la sintesis de los objetivos en
uno global y Unico, que contuviera todos o la mayoria de los elementos citados en los
objetivos enumerados en la fase grupal. A continuacion, se identificaron las acciones,
en primer lugar, con aportaciones tipo brainstorming de todos los participantes y
posteriormente con una elaboracion estructurada que permitié ordenarlas en el tiempo
y detectar pasos olvidados. Para terminar, se identificaron las capacidades con las que
ya cuenta el sistema para hacer real la propuesta y todas sus acciones, y por ultimo se
identificaron las necesidades y barreras para implementar cada propuesta.

Tras la elaboracion por cada subgrupo de las diferentes propuestas (objetivos a cumplir
y acciones a implementar), estas fueron sometidas a una votacion entre todos los
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participantes de la reunién, obteniendo asi, tras la celebracion de las 10 reuniones, las
propuestas mas votadas para lograr el avance hacia la asistencia sanitaria que
queremos en 2025.

La primera sesion de trabajo sobre el area estratégica de modelo de salud, estructura
organizativa, se llevé a cabo siguiendo una metodologia ligeramente diferente, que
permitia analizar mas areas de problemas y realizar propuestas para cada una de ellas.
Terminada la sesion, el resultado nos hizo ver la imposibilidad de realizar un analisis en
profundidad de cada area de problemas que permitiera la construccién completa de las
propuestas en los tiempos asignados. Como consecuencia, la segunda y siguientes
sesiones se realizaron segun la metodologia anteriormente explicada.

Este documento que ahora lees es un avance del proyecto que te presenta las 11
propuestas mas votadas en los talleres transversales (en una de las reuniones hubo un
empate entre dos de ellas y el grupo decidié que ambas merecian formar parte de este
informe).

En cada una de las propuestas, se mencionan a los integrantes de los subgrupos que
las desarrollaron. Pero no debemos olvidar que en este proyecto hay muchas mas
personas implicadas entre directivos, profesionales sanitarios y pacientes y, sin la
colaboracién de todos ellos, este proyecto no habria sido posible. El listado total de
participantes lo podras ver en el punto 1.3. de este documento preliminar. El informe
final sera presentado en la Ultima parte del afio 2021 y te mantendremos informado.
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3. LAS PROPUESTAS MAS VOTADAS EN LOS TALLERES TRANSVERSALES

3.1. MODELO DE SALUD: ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

PARTICIPANTES SUBGRUPO 2

e Carmen Martinez de Pancorbo — Gerente, Hospital Universitario 12 de Octubre
de Madrid

e Carlos Jorge Acosta — Gerente de Atencion Primaria en Gran Canaria

e Ignacio Rodriguez Prada — Jefe de Servicio de Aparato Digestivo, Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo

e Mercedes Ferro Montitu — Vicepresidenta de ANDE

o Rafael L6pez Iglesias — Exgerente, SACyL

OBJETIVO
Preguntas asignadas

Las preguntas sobre las que el segundo subgrupo tuvo que reflexionar y trabajar fueron:

e Si piensas como paciente, ¢, qué cambiarias de la asistencia para que fuera una
atencion centrada en la persona?

e ;De qué forma crees que se puede garantizar la equidad a los ciudadanos,
teniendo 17 SRS?

e ;Qué estructura de gestion crees que es necesario implantar en Atencion
Primaria para mejorar su funcién y sus resultados?

o ¢De qué forma crees que se puede mejorar la coordinacion entre el ambito
sanitario y el social?

o ¢ Qué nuevas formas de asistencia sanitaria crees que es prioritario implantar en
los préximos 5 afos?
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ACCIONES E INICIATIVAS
Para cada una de las preguntas estas fueron las acciones propuestas por el grupo:

amphos

Si piensas como paciente,
¢que cambiarias de la

asistencia para que fuera
una atencién centrada en

De qué forma crees que
se puede garantizar la
equidad a los ciudadanos

¢ Qué estructura de
gestion crees que es
necesario implantar en AP
para mejorar su funcion y

¢De qué forma crees que
se puede mejorar la
coordinacién entre el
ambito sanitario y el

¢Qué nuevas formas de
asistencia sanitaria crees
que es prioritario implantar
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CONSTRUCCION DE LA PROPUESTA E IDENTIFICACION DE BARRERAS

¢, Qué podemos hacer? ¢Nuestras capacidades nos permiten cumplir nuestros
objetivos? ¢Qué barreras o dificultades tenemos que afrontar para poder cumplir
nuestros objetivos?

Primera propuesta: Sipiensas como paciente, ¢qué cambiarias de la asistencia para
que fuera una atencién centrada en la persona?

Dar voz, trato
A\ o
persona,
w eliminar
Abrir el sistema e “"“cm“’bs burocracia
a la sociedad, profesionales que les
incoporarala - atienden (compartir o
familia y informaci6n). Humanizacion,
cuidadores iy ;m priorizar sus
necesidades,
toma de
ﬁ decisiones
Dar IW:: Cambio de cultura
participacion al ke e b
paciente en la cadapacienteenel ——~ oo
organizacion y JEucean m':d" aproximacion al
en la toma de m”: PR paciente.
decisiones.
B @
{ y
i,
o
'
Es
necesario
dar pasos
previos

La propuesta tiene como eje central la participacion del paciente en todos sus procesos
asistenciales. En realidad, es abandonar una “forma” o “cultura” en donde el paciente
tiene un papel pasivo, obediente y en donde se da por hecho que el que “sabe” y decide
es el profesional. EI cambio se dirige hacia una cultura en donde el paciente, como
receptor y destinatario de la asistencia, debe tener un papel activo. Si recibe la
informacion y la formacion que necesita puede perfectamente decidir sobre su propia
situacion de salud o enfermedad. Como barrera humana encontramos la falta en
muchos casos de cultura en los profesionales a la hora de compartir informacién con el
paciente.

e No solo hay que tener en cuenta al propio paciente, sino involucrar a la
familia y cuidadores en una sociedad cada vez con mayores problemas
relacionados con la vejez y la cronicidad.

¢ No solo hay que hablar de “pacientes” y “familiares/cuidadores”, sino abarcar
un concepto mas amplio como es hablar de la sociedad en su conjunto.
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e En cuanto a la participacion de los pacientes en la organizacion, esta es una
asignatura pendiente y no debe prolongarse mas en el tiempo, pero es
necesario ir paso a paso, introduciendo a asociaciones de pacientes y a
pacientes expertos en las organizaciones, como parte esencial de
cualquier decisién o proyecto. Como barrera humana esté la resistencia de
gestores y profesionales a compartir decisiones con los pacientes, a los que
consideran en muchas ocasiones, poco preparados.

e Es necesario también, adecuar el tipo de contacto de los pacientes con los
profesionales. El acceso no debe estar restringido a ciertos horarios, fines de
semana sin atencion o procesos de solicitud de citas, sino que hay que virar
hacia una atencidn continuada con alternativas de contacto segun las
necesidades en cada momento del proceso. Las herramientas digitales
son una oportunidad para compartir informacion de forma permanente y que
los usuarios puedan contactar cuando sea necesario.

e A los profesionales les falta en muchos casos desarrollar habilidades en
“escucha activa”. Son clave una relacién y trato mas humanizado, conocer
sus necesidades, darles voz y preguntarles qué les importa y cuales son sus
necesidades.

Segunda propuesta: ¢De qué forma crees que se puede garantizar la equidad a los
ciudadanos teniendo 17 SRS?

A
Es un A

momento -

historico ~ Pacto Minimos
de
A estado.
- S gerada por

Trabajo en red de la por Igualdad a
los profesionales en el M. de Sanidad
ek pa_c_to cooanadarorel . todos los
[EEE politico e nn niveles

prestaciones.

2022 2023 2024 2025 2030

Lo primero que aparece en esta propuesta es la oportunidad que ha ofrecido la situacién
de pandemia, donde se han evidenciado los problemas derivados de la falta de
coordinacion y la falta de co-gobernanza. Se ha hecho palpable la inequidad existente
entre ciudadanos de distintas CC.AA. y esto ha provocado una sensacion de
desconfianza tanto por parte de los profesionales, como de la ciudadania. Aunque la
transferencia de la gestion sanitaria a las CC.AA. tiene ventajas, también genera
inequidades, y por ello no todos los ciudadanos cuentan en la realidad con las mismas
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prestaciones en materia de salud. Por ello, parece que vivimos un momento histdrico
para dar solucién a este problema, y debemos aprovecharlo.

o Para ello, el primer paso es llegar a un gran pacto de estado que
evidentemente tiene que estar precedido de un pacto politico.

e A partir de ahi, se deberia crear una Unica Cartera de Servicios que debe
contemplar unos minimos comunes a todas las CC.AA., liderada por el
Ministerio de Sanidad y coordinada por el Consejo Interterritorial con criterios
de co- gobernanza. El objetivo final es general igualdad real en todos los
niveles.

e Porotro lado, y mientras no se llegase a este gran pacto, se podria potenciar
el trabajo en red para dar acceso a todos los ciudadanos a prestaciones que
no estén en la Cartera de Servicios de su area. Seria una medida que sin
aumentar el gasto beneficiaria a la poblacion de cualquier comunidad
auténoma. Una posible dificultad es como conseguir ampliar la vision de
algunos gestores y profesionales para salir de su zona y prestar servicios a
otros y como articular el pago de este servicio.

Tercera propuesta: ¢ Qué estructura de gestion crees que es necesario implantar en
Atencién Primaria (AP) para mejorar su funcién y sus resultados?

AAA

Gestion clinica de Gestion Hay que poner
los equipos de AP

i los recursos
R eyant horizontal por
descentralizacién, liderazgo ug:f}l:; ﬁ:z:e
1 en los resultados y i N
|Ahora es con financiacién TR Y donde deben ir
el adecuada por resultados
¥
momento! /
Estructura Gestién que elimine. | AUMentar
flexible, dindmica, ‘“;;‘;ﬁ,i‘;?‘“’ los ) e
:["e'dlsc'p"r,'a" hospitalario como —
con la evaluacion L recursos
Evitar [os si
de resultados . ;s::ni:‘zfmas para AP

La propuesta contempla un modelo de AP que esté basado en la descentralizacion de
la gestion clinica dandoles una mayor autonomia a los equipos. Hay que aprovechar
este momento, no se puede dejar pasar esta oportunidad donde ha quedado en
evidencia la importancia de la AP para la salud de la poblacion.
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Las caracteristicas y los pasos hacia donde hay que caminar son:

o Este modelo de AP debe basarse en criterios de flexibilidad vy
multidisciplinariedad.

e Tanto las decisiones como la financiacién tienen que estar ligados a la medicion
de resultados en salud. La gestion basada en la evaluacion de resultados se
contempla como una de las claves del modelo.

e Ademas, es necesario un cambio radical en la relacion con la atencion
hospitalaria, la situacion actual de compartimentos estancos debe modificarse
hacia una relacion horizontal sin barreras. Lo mismo para el nivel socio
sanitario.

o En realidad, se debe buscar una Unica forma de atencién compartida para
cada proceso asistencial en donde cada paciente pueda recibir la atencién que
necesita, en el lugar que necesita y por el profesional mas adecuado en cada
momento de su vida o su proceso asistencial y de una manera continua y sin
fisuras.

e Todo este cambio tiene dificultades para llevarse a cabo, tanto politicas como de
financiacién, como de resistencias humanas.

e Por ultimo, es importante tener claro cudl es la ruta y el objetivo y después
colocar los recursos econémicos necesarios, pero nunca hacerlo al contrario ya
gue se caeria en el error de colocar el dinero y los recursos en lo que no funciona.

Cuarta propuesta: ¢ De qué forma crees que se puede mejorar la coordinacion entre el
ambito sanitario y el social?

AA —~Minimos

Tecnologia de la
informacién al
servicio delos -
pacientes. Trabajo
en red en ambos
AA T AA A
Mando i e Invertir en
. . sistemas de - de las el ambito
unico - efectivas socio-sanitarios social
2022 2023 2024 2025 2030
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La cuarta propuesta tiene un claro criterio y es que es imprescindible que exista un
mando Unico entre el ambito social y sanitario. Los distintos dmbitos no pueden
depender de diferentes ministerios ni consejerias, ya que deben estar firmemente
imbricadas las dos atenciones y funcionar como una sola. Por supuesto, esto implica
superar barreras politicas y humanas, puesto que se necesitaria cambiar la organizacion
desde la base y nadie quiere perder su parcela de poder.

e La historia clinica debe ser Unica y con sistemas de comunicacion
eficientes, tanto a nivel de Atencion Primaria como Hospitalaria.

e La coordinaciéon debe garantizarse y el usuario debe poder recibir una
atencion de calidad de forma integral.

e Las tecnologias de la informacién permiten en este momento ofrecer
multiples posibilidades de comunicacion efectiva, solo es necesario ponerlas
al servicio de las necesidades de los usuarios y profesionales.

e Habria que potenciar figuras que podrian llamarse “facilitadores socio-
sanitarios” cuya funcién seria coordinar y atender cada una de las
necesidades de los usuarios de atencion sociosanitaria. De esta manera,
podrian ayudar a personas con falta de autonomia o capacidad para
encontrar la soluciébn mas adecuada a sus necesidades. Esta figura puede
tener un perfil técnico con formacion socio sanitaria.

e Por ultimo, el &mbito social necesita inversién para dejar de ser una
prestacion de segunda categoria.

Quinta propuesta: ¢Qué nuevas formas de asistencia sanitaria crees que es prioritario
implantar en los préximos 5 afios?

Esta propuesta no puedo desarrollarse por falta de tiempo.
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3.2. MODELO DE SALUD: COORDINACION E INTEGRACION

PARTICIPANTES SUBGRUPO 1

e Luis Tobajas Belvis — Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Equipo
de Atencién Primaria de Salorino de Caceres

e Luis Verde — Gerente del Area Sanitaria Integrada de A Corufia

e Pilar Amador — Jefa de Servicio de Farmacia Hospitalaria, Hospital San Jorge
de Huesca

e Rocio Segura Ruiz — Directora de Enfermeria, Hospital Universitario Reina
Sofia de Cordoba

¢, CUAL ERA NUESTRO OBJETIVO?

El subgrupo trabajé los objetivos agrupados en tres lineas. Estas lineas fueron:

e Atencidn Primaria atractiva para los profesionales y con lideres que lleven a cabo
el cambio.

e Atencion Primaria proactiva y preventiva, incorporando PROMs con ayuda de la
tecnologia.

e Enfermeria liderando los cuidados y pivotando la gestion del crénico.
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¢ Qué acciones son necesarias para cumplir nuestros objetivos?

PRIMERA PROPUESTA

Itinerario profesional
atractivo con
posibilidad de
desarrolio de
funcicnes laterales
(formacién,
investigacion...)

Enfermeria
FYC en
todos los
centros de
salud

AP atractiva
amédic@s y
enfermer@s.

AP con Formar lideres
con

lideres que
lleven a cabo Pr09ramazde
i apoyo y de
este cambio §ar05

Integrar otros
profesionales
en los
equipos de
AP
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tecnologia para
hacer atractiva AP resultgdos
- alos profesionales —p~ QUE obtienes
dotandolos de
medios para tomar de_ tus
mejores decisiones pacientes
Terminar con la via Definir
excepcional de AP claramente las
PR que todas Ias _y funciones de
W,dm,s’ sean cada perfil en AP
de especialistas de y para cada
EFYC proceso
Aumentar la
capacidad
resolutiva de
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Para que la especialidad y la practica clinica de atencion primaria sea atractiva tanto
para profesionales médicos como de enfermeria y sean estos profesionales los que
promuevan el cambio, se plantean 4 acciones en 4 diferentes frentes:

e En primer lugar, se proponen acciones que hagan mas atractiva la especialidad,
y para ello:

o Hay que crear un itinerario profesional atractivo, con posibilidad de
desarrollo de funciones laterales a la practica asistencial, como la
docencia o la investigacion. En este sentido, es clave que los
profesionales de atencién primaria tengan presencia como docentes,
tanto en la formacién de grado como la de posgrado, y transmitan la
vision de una medicina centrada en la atencién a pacientes crénicos, con
una parte importante de actividad preventiva y de salud comunitaria y
vision holistica de la salud. Ademas, todos los profesionales de atencién
primaria deberian tener actividad investigadora.

o Hay que apostar por la tecnologia, dotando a los profesionales de
medios para poder tomar mejores decisiones clinicas y facilitar el
seguimiento de los pacientes. Estos medios permitiran, ademas,
conocer los resultados que obtienen sus pacientes, procurando un feed-
back que mejora el seguimiento, permite el autoaprendizaje y facilita la
mejora por comparacion.

e En segundo lugar, se propone actuar en el ambito de la especialidad de
enfermeria familiar y comunitaria (EFYC). Para ello se propone:

o Que haya personal especializado en EFYC en todos los centros de
salud. Los centros que ya cuentan con este personal son un ejemplo de
innovacién y modelo de cambio.

o Terminar con la via excepcional de contratos de AP, para que todos
los profesionales que se incorporen a estos puestos sean de
especialistas en EFYC.

o Definir claramente las funciones de cada perfil y para cada proceso
en AP, para que haya responsables de cada paso.

e En tercer lugar, formar lideres en el ambito de atencién primaria, apoyandose
en programas de liderazgo. Los nuevos profesionales especialistas podrian
asumir este rol y ser el motor de cambio para la nueva AP.

En dltimo lugar, pero no por ello menos importante, hace falta integrar otros
profesionales en los equipos de atencién primaria, deshaciendo los niveles asistenciales
y pasando a trabajar de forma transversal y en equipos multiprofesionales.
Ademas, deberia aumentarse la capacidad resolutiva de los profesionales de primaria,
dotandolos de medios diagndsticos que antiguamente se consideran del area de
hospital pero que hoy forman o deben formar parte de la rutina clinica (como sucedi6 en
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el pasado con el ECG y sucede ahora mismo con la ecografia). El aprendizaje de estos
medios podria formar parte del desarrollo profesional e incluso de la carrera profesional.

Ademas, los profesionales de primaria deberian poder gestionar ciertos recursos del
actual nivel hospitalario directamente, siguiendo ciertos criterios y parametros, para
poder asi ser mas resolutivos.

SEGUNDA PROPUESTA

Explotar los
propios datos
que ya tiene la

HCe y con |A
predecir eventos
futuros
AP proactiva y .. Incorporar en la
preventiva, HC unica HC helrr';lmien:jas
incorporando para la toma de
PROF;!IS con ™ para todo decisiones
ayuda de la proactivas y
tzcnmogl’a el SNS preventlvas
¢ Incorporar
PROMs para
Educar a prevencién de
los des-
: compensaciones
pamentes

desde AP

La segunda propuesta tiene como objetivo tener una atencion primaria proactiva y
preventiva, en donde los pacientes participen de la atencién de su salud por medio de
PROMs que vuelquen directamente a la historia clinica electronica.

Para ello se proponen dos acciones fundamentales:

e La primera requiere (0 se beneficiaria) de una historia clinica Gnica para cada
paciente en todo el SNS. Con esta historia clinica Unica se podrian poner en
marcha tres tipos de acciones:
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o Explotar los datos que ya existen en las historias clinicas y mediante el
uso de inteligencia artificial usarlos para predecir y anticipar eventos
futuros. Esto, que ya se hace en otros sectores diferentes al sanitario y
gue tantos beneficios ha reportado para todos, deberia de existir ya en
sanidad, ambito donde, posiblemente, se descubran las mayores
bondades de este uso.

o Incorporar herramientas a la Historia Clinica Electrénica (HCe) para
la toma de decisiones proactivas y preventivas. No es cuestion tan solo
de disponer de muchos datos. Estos ya los tenemos ahora, pero tal y
como estan organizados es imposible tomar decisiones basados en ellos
ni aprovechar todo su potencial para la prevencion. Es necesaria una
revolucion en este campo, y quizds donde mas efecto tendria es en la
atencion primaria.

o Incorporar PROMs (Patient Reported Outcomes Measures) en la
historia clinica como parte del seguimiento habitual de todos los
pacientes cronicos. Esto facilitard la toma de decisiones clinicas
proactivas y evitard las descompensaciones, permitiendo actuar con
agilidad. En donde existen incipientes sistemas de este tipo, se han
demostrado Utiles y eficientes.

e La segunda es complementaria a la primera, y trata de la educacion a los
pacientes como labor incuestionable de los equipos de atencién primaria.
Pacientes bien formados e informados son capaces de tomar decisiones
compartidas con los profesionales sanitarios, autogestionar su enfermedad y
corresponsabilizarse del mantenimiento y mejora de su salud. Estos principios
son basicos para la sostenibilidad del sistema, y deben partir del punto mas
cercano al paciente. Ademas, solo atencién primaria tiene la vision completa del
paciente, conoce su entorno de vida y puede gestionar la informacion y
formacion que tiene que dar a cada paciente y a su familia sin entorpecer su vida
diaria.
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TERCERA PROPUESTA
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—
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—
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Latercera propuesta tenia como objetivo “Enfermeria liderando los cuidados y pivotando
la gestidn del paciente crénico”. Para ello se proponen acciones en dos ejes:
comunicacion y nuevas formas de atencion.

e En cuanto a la comunicacion, se trata de desarrollar nuevos medios de
comunicacién con el paciente, detectando e identificando al cuidador, cuando
sea necesario, que facilite y haga accesible esta comunicacion, de forma que la
brecha digital no deje a nadie atras. Posteriormente deberian establecerse
sistemas de comunicacién incorporados a la historia clinica Unica, que
ayuden a que las estructuras transversales funcionen, por medio de una
comunicacion sencilla y agil entre profesionales, que facilite el trabajo
multidisciplinar y en equipo.

e Elotro eje de accién comienza abriendo el acceso del paciente al resto de los
profesionales de los equipos de atencidon primaria: enfermeria, farmacia,
etc., para que cada profesional pueda resolver sus @mbitos de responsabilidad
con el paciente directamente sin tener que pasar primero por el facultativo. El
siguiente paso sera agilizar la respuesta desde atencién primaria, por medio
de cualquier miembro del equipo disponible y capacitado para ello, para intentar
evitar la entrada en atencion hospitalaria. El tercer paso sera integrar, por
medio de las TICs, las consultas no presenciales para facilitar el seguimiento
de los pacientes crénicos. En algunas autonomias este sistema ya funciona y ha
demostrado ser util y bien percibido por los pacientes si se facilita el acceso
presencial cuando se necesita.
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CAPACIDADES

¢, Qué podemos hacer? ¢Nuestras capacidades nos permiten cumplir nuestros
objetivos?

BARRERAS

¢, Qué barreras o dificultades tenemos para poder cumplir nuestros objetivos?

En el trabajo en subgrupos no dio tiempo a valorar las capacidades y necesidades de
esta propuesta.
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3.3. MODELO DE GESTION: NIVEL MACRO

PARTICIPANTES SUBGRUPO 3

Concepcién Carmona — Subdireccion General de Farmacia y Prestaciones,
Servicio Extremefio de Salud

Domingo del Cacho — Gerente, Hospital Universitario Severo Ochoa de Madrid
Francisco Jorquera — Jefe de Servicio de Aparato Digestivo, Complejo
Asistencial de Leon

Francisco Soriano — Gerente de Area de Salud, Hospital Virgen del Castillo de
Yecla

Ignasi Riera — Director de Operaciones Asistenciales, Parc Sanitari Sant Joan
de Déu de Sant Boi

Nelo Villanueva — Director de Terapias, Asociacion Parkinson de Valencia

¢, CUAL ERA NUESTRO OBJETIVO?

“Profesionalizacion de la gestion, incluyendo a los clinicos, con criterios minimos,
acreditables y reevaluables”.

ACCIONES
¢, Qué acciones son necesarias para cumplir nuestros objetivos?

Lograr el objetivo marcado no es tarea sencilla, teniendo en cuenta que es necesario
desarrollar de forma permanente las capacidades de liderazgo de los actuales y
potenciales directivos, partiendo de estandares e indicadores competenciales basados
en méritos y con formacion especifica; garantizando imparcialidad e integridad y siendo
necesario establecer un sistema de seleccidn transparente que permita la rendicién de
cuentas por desempefio.

Dado que se enumeraron numerosas acciones, las agrupamos en 4 areas diferentes:

Formacion al directivo
Formacion al clinico
Asociaciones de pacientes
Legislacion
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Formacién al directivo
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Modelo
formativo
tipo GIR
Formacién Entidades que L,
POSTGRADO acrediten esta Acreditacion
abierta a formacién: independiente REACRIED'TACLON
cualquier SEDISA, sinconflicto 7 raiador
profesion del Universidad, de interés
SNS agencia
Formacion Acceso con
al carrera
directivo universitaria
previa
Creacién
6 meses de Modelo
de grado en g .
gestién practicas similar al
o hospitalarias A
sanitaria P frances
Después se Disefio de
define la carrera Modelo
del — profesional en mixto de
carrera de funcion de la convivencia
gestor reacreditacion
Area; d_el Sistema de
capacitacion convalidacion de
dentro del l" ':’""a“(i"’”
actual que tienen
ma.rcto los directivos en
universitario

ejercicio

Se enumeran 3 modos en los que los futuros directivos deberian poder optar a formacion
en gestion clinica.

¢ Modelo formativo tipo “GIR”.
e Grado en gestion sanitaria.
e Areas de capacitacion dentro del marco universitario.

De todas estas opciones, la que se desarrolla en el grupo de trabajo con mayor
detenimiento es la formacion postgrado.

Destaca como factor importante el hecho de que esta formacion esté abierta a cualquier
profesional del SNS, no limitandose por tanto a los clinicos.

Fundamental es el hecho de que existan entidades que acrediten esta formacion,
menciondndose a la Sociedad Espafiola de los Directivos de la Salud (SEDISA),
universidades o agencias, pero siempre bajo el prisma de la independencia, para evitar
los conflictos de interés. El sistema ha de ser no solo de acreditacion, sino de
reacreditacion mediante la medicion de resultados en salud.
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Se detallara en el apartado de capacidades, el disefio del grado en gestion sanitaria que
ya esté desarrollando SEDISA.

Formacién al clinico

Aun no siendo muchos los clinicos que, a lo
largo de su vida laboral, pasan a formar parte

Asignatura en del staff de directivos, se considera
varios anos en . . . - s P .
universidad de imprescindible la formacion en el ambito de
Medicina y de la gestién ya que, de una manera u otra,
enfermeria . ,
todos se relacionaran con gestores y deben
Incorporar la hablar el mismo lenguaje.
formacic’ln en
e . Formacion de grado: deben
profesionales: i i Tell
Formacion i revisarse Iqs planeg de (_astudlos de medicina
al clinico y enfermeria, para incluir, al menos en estos
Incorporar fa colectivos, asignaturas a lo largo de todo el
gestién clinica ciclo formativo, con contenido de gestion.
todos | -z
drectivos y . Formacion postgrado: en todos los
MMl programas de MIR, FIR y BIR debe
Formacién incorporarse la formacion en gestion
S LD clinica. Los profesionales deben estar
profesionales L
obligatoria preparados desde el inicio de su
durante jornada .. ., P . .
laboral especializacion en el area de gestion, ya que

son numerosos los campos en los que las

habilidades que adquieran con esta
formaciéon podran y deberdn ponerlas en préactica, aun no siendo mandos
intermedios. Es, junto con las nociones aprendidas durante la formacién de
grado, el momento para entender adecuadamente como funciona el SNS en
el que desarrollaran su vida laboral. Si queremos excelentes gestores, no
podemos esperar a que los profesionales ya tengan cargos de responsabilidad
para darles herramientas.

e Formacidén a directivos y mandos intermedios: es absurdo asumir que todos
los directivos estdn adecuadamente formados antes de incorporarse a sus
cargos. Los directivos se forman por su propio interés, ya que el sistema no
proporciona formacion adecuada, por lo que se debe evaluar minuciosamente la
formacion y habilidades que tienen nuestros directivos para garantizar que todos,
al menos dispongan de una base sdlida y homogénea, aportada por la
organizacion en la que desempefian sus cargos, que no es otra que el SNS.

e Formacién continuada: el Ultimo paso en relacion con la formacién de los
clinicos, como no puede ser de otra manera, es garantizar la formacion
continuada a lo largo de toda su carrera. De nada servira haber invertido en
formacion en los escalones previos, si la abandonamos y no la actualizamos.
Los clinicos a lo largo de su ejercicio pueden optar a puestos directivos en
cualquier momento, por lo que es fundamental que estén adecuadamente
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preparados y que lo logren, no gracias a sus medios, sino, que sea el propio
sistema el gque les garantice una formacién a lo largo de todo su ejercicio

profesional.

Asociaciones de Pacientes (AA.PP.)

Profesionalizar
la gestion de las
AAPP ya que
san parte del
sistema publico

AAPP

AAPP deben
estar
incluidas en
la formacion

No podemos olvidar que los pacientes, y por tanto
las asociaciones que les representan, deben ser
(porque aun no lo son), el eje central del SNS, por
tanto, en cualquiera de las acciones que se
considere necesarias emprender, y
concretamente en el &rea que ahora nos compete,
de la gestibn macro, la formacion para este
colectivo es fundamental.

Se debe profesionalizar la gestiéon de las
AA.PP. Al igual que se ha establecido como
medida necesaria la profesionalizacion de los

directivos mediante la creacién de un grado en gestion sanitaria, los gestores de
las AA.PP. deben tener acceso a la formacién necesaria por parte del sistema,
para ejecutar su cometido con las maximas garantias de competencia.

Legislacién

Desarrollo de la
Ley de
profesionalizacion,
Madrid y Cast
Leon

Desarrollo del art

13 del est basico:

profesionalizacion
del directivo

Legislacion

La libre
designacion
no puede ser
arbitraria sino

por méritos

AMPHOS es un proyecto de:
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No solo es necesario desarrollar leyes vy
estatutos vigentes en los que se expone la forma
de profesionalizacion de los directivos, sino que
dichas leyes deben implantarse a nivel nacional.

La evaluacion de los directivos debe basarse en los
resultados que obtienen en su gestion, para que
deje de producirse la libre designacion de manera
arbitraria y se realicen los nombramientos en base
a los méritos de cada profesional, o lo que es lo
mismo, el organismo que ofrece el puesto no puede
ser el mismo que el que elige a los mejores
candidatos.
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CAPACIDADES
¢, Qué podemos hacer? ¢Nuestras capacidades nos permiten cumplir nuestros
objetivos?

Analizamos las capacidades que ya tenemos en cada una de las areas de acciones que
se describian en el bloque anterior.

Formacién al directivo

e Formacion postgrado:
La formacion para los directivos en salud existe. Contamos con escuelas de
negocio, masteres y cursos de postgrado con titulos acreditados. La
validacién de este tipo de formacién se garantiza a través de patronales o
asociaciones de reconocido prestigio.

Respecto a los resultados, hay disponibles datos de gestién, que permiten
realizar benchmarking entre los diferentes centros o unidades asistenciales.

e Grado en gestién sanitaria:
Como se mencionaba en el epigrafe de acciones e iniciativas, la creacion de
un grado en gestion sanitaria es un proyecto que ya ha puesto en marcha
SEDISA.

El disefio de este grado tiene como premisa el acceso de cualquier individuo
gue ya haya cursado estudios de grado, por lo que, en realidad puede
comenzarse como grado completo o convertirse en estudios de postgrado.

Esta formacién constara de modulos teéricos y como no podia ser de otro
modo, de una gran carga practica de 6 meses, en los que los alumnos
cursaran estancias hospitalarias.

Existen ya acercamientos a dos universidades (publica y privada) para la
puesta en marcha en los proximos meses de esta formacion, tan demandada
por los directivos.

Este tipo de formacién serd considerada en un futuro imprescindible para
poder acceder a puestos de direccién en el &mbito publico del SNS.

Una vez creado el grado en gestion, el propoésito es el de definir la carrera
profesional de los gestores. El disefio de estos pasos se basara en un
sistema de reacreditacion, abogando por un modelo similar al francés, pero
teniendo en cuenta que durante los primeros afios estard vigente un modelo
mixto de convivencia, ya que a los actuales gestores y directivos no se les
exigira este tipo de formacion para seguir en sus puestos, pero si se debera
realizar una homologacion de la formacion realizada.
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e Areas de capacitacion:
A pesar de haberse citado como una accién a desarrollar para lograr el
objetivo de profesionalizacion de la gestion, en el grupo de trabajo no se
desarrolla este punto, ya que a priori SEDISA lo ha descartado, por apostar
por la creacion del grado en gestion sanitaria.

Modelo
formativo
tipo GIR
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de &egoclo con asociaciones Centrales de TS G,
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postgrado con 190 > salud, central ey A
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POSTGRADO acrediten esta Acreditacion
abierta a formacién: independiente REACR‘ED‘TAC'(‘QN
cualquier > SEDISA, sin conflicto CO",‘;:&;:S:S ©
profesién del Universidad, de interés
SNS agencia
Formacion Acceso con
al carrera
directivo universitaria
previa
Creacién
6 meses de Modelo
de grado en P L
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o hospitalarias 2
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SEDlSA Después se Disefio de
z define la e Modelo
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Formacién al clinico

Comentabamos que la formacion a los clinicos es fundamental y de hecho en algunas
universidades ya hay asignaturas especificas de gestion con profesorado que ha
acreditado su formacion y experiencia.

En el escalon siguiente de la formacién sanitaria, hay CC.AA. en las que ya se
desarrollan capacitaciones transversales a lo largo de los periodos formativos de los
MIR, BIR y FIR. Los especialistas en ejercicio son los encargados desde sus puestos
de responsabilidad de dar a conocer esta otra faceta del ejercicio clinico, crucial, para
lograr una formacion completa bajo el prisma de la excelencia.

En el &mbito del acceso a las jefaturas de servicio, cabe destacar que, aunque, ya se
tiene en cuenta el perfil gestor y no solo el técnico y aunque no exista una verdadera
baremacién y adecuada ponderacion de este tipo de conocimientos y experiencias, si
se tiene en consideracién que los aspirantes a jefes de servicio hayan recibido formacién
en gestion en base a resultados en salud.

Respecto a la formacion continuada de gestién clinica basica, por supuesto que existe
tanto para clinicos como para mandos intermedios y otros directivos. Sin embargo, este
tipo de formacion no esta integrada dentro de la vida laboral, sino que se realiza a
demanda de los profesionales, de ahi que no se considere obligatoria y por tanto no se
le reconozca el peso que realmente tiene y los beneficios que aporta. Los clinicos con
una adecuada formacién continua haran una mejor gestion en el SNS.

Asignatura en

varios afios en Algunas Profesorado
A Algu ha acreditado
universidad de  universidades .
Medicina y de ya lo hacen ) .y
enfermeria EHEIEES
flncorpqrar la Capacidades
ggrsrt'i]g:gl?n?;a transversales
e S estan |IncIU|das
profesionales: Enjaiotiias
Formacion MIR, FIR, BIR CCAA
al clinico
Incorporar la Acceso a
formacién en jefaturas de
gestion clinica servicio se tiene
en todos los en cuenta el
directivos y perfil técnico y el
MMIL perfil gestor
Formacion Union consorcio
continua de los Hay a formacién hay
profesionales demanda de cursos de
bligatoria | IomaC|an
oblig . 0S continuada de
durante jornada profesionales gestién clinica
laboral basica para MMII
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Legislacion

El Estatuto Béasico del Empleado
Publico de 2007 (EBEP) y el posterior
texto refundido aprobado por el Real
Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de

amphos

Desarrollo de la
Ley de
profesionalizacién,
Madrid y Cast

octubre (TREBEP) que reproduce las Leon Iniciada
previsiones del articulo 13 del EBEP, pero
de caréacter basico, para el llamado Coearol o

«personal directivo profesional» dice Psnoeco parada

asi: “El Gobierno y los érganos de
gobierno de las CC.AA. podran
establecer el régimen juridico
especifico del personal directivo, asi
como los criterios para determinar su
condicion, de acuerdo, entre otros,

profesianalizacion
del directiva

Legislacion

La libre
designacion
no puede ser
arbitraria sino

por méritos

con los siguientes principios: la

designacion atendera a principios de

mérito y capacidad y a criterios de idoneidad, y se llevara a cabo mediante
procedimientos que garanticen la publicidad y concurrencia; el personal directivo estara
sujeto a evaluacion con arreglo a los criterios de eficacia y eficiencia, responsabilidad
por su gestién y control de resultados en relacion con los objetivos que les hayan sido
fijados”.

La falta de desarrollo del articulo 13 del TREBEP, ha llevado a que algunas CC.AA,,
desarrollen férmulas legislativas en relacion con la figura del directivo publico
profesional. Se exponen algunos ejemplos:

e Ley 3/2007, de 27 de marzo, de la Funcion Publica de la comunidad
auténoma de las llles Balears, que desarrollé la categoria del directivo
publico.

e Ley 1/2014, de 18 de febrero, de regulacion del estatuto de los cargos
publicos del Gobierno y la Administracion de la comunidad auténoma de
Extremadura.

e Ley 11/2017, de 22 de diciembre, de Buen Gobierno y Profesionalizacion de
la Gestién de los Centros y Organizaciones Sanitarias del Servicio Madrilefio
de Salud. Se reconoce la necesaria profesionalizacién de la funcion directiva
en el sistema sanitario madrilefio y se dispone el establecimiento de
procedimientos de seleccién que permitan garantizar el mérito y la capacidad
en el acceso a los puestos directivos, asi como de sistemas de evaluacion
del desemperio de la funcién directiva sanitaria.

e Decreto 215/2019, de 30 de julio, del Estatuto de la Direccion Publica
Profesional de la Administracion de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha.
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BARRERAS

¢ Qué barreras o dificultades tenemos para poder cumplir nuestros objetivos?
Formacion al directivo

e Se requiere de un pacto por la sanidad y huir de la politizacién, para que sean
los verdaderos expertos los que desarrollen iniciativas que han demostrado su
eficiencia y eficacia.

El no necesitar una formacion reglada y obligatoria como requisito indispensable
para acceder a los puestos de gestién, no facilita una seleccion de gestores
objetiva basada en el conocimiento y el expertise demostrado.

Otro de los impedimentos detectados, relacionado con el modelo de carrera
profesional del gestor, es la dificultad que entrafia la convivencia de un modelo
mixto de gestores. La rigidez ante el cambio, expresada por politicos, directivos

e incluso por sociedades cientificas, pone de manifiesto la necesidad de un

cambio cultural para lograr la profesionalizacion, siendo este cambio un camino
tortuoso a transitar.

Acceso con
carera
X universitaria
previa
|
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/ 6 meses de
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| \
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| \ e
|
[
.‘ Areas de
\\ dentro del
marco
universitano
Desechado
poe SEDISA,
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Asociaciones de pacientes

Como deciamos, son parte esencial del SNS. Sin pacientes o potenciales pacientes, no
hay modelo de gestion; por tanto, este colectivo se enfrenta a nivel macro, con
dificultades que también impiden a otros elementos del sistema alcanzar el objetivo
marcado.

e La politizacion hace que no se desarrollen adecuadamente los planes
estratégicos nacionales.

e Los gestores del sistema son, en ocasiones, desconocedores del propio
sistema.

e Los directivos de las AA.PP. no siempre cuentan con formacién reglada, y
gracias a su propia iniciativa, gran esfuerzo y orientacion de servicio, suplen la
falta de integracion real en el sistema.

Profesionalizar
la gestion de las
AAPP ya que
son parte del
sistema publico

AAPP
AAPP deben

e estar
incluidas en
la formacion

Legislacion

Tras mas de una década desde la regulacion en el EBEP, la figura del directivo sigue
sin disponer, a nivel de la Administracién General del Estado, del desarrollo normativo
requerido para hacerla operativa como modelo de seleccién y designacion de directivos
publicos.
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3.4. MODELO DE GESTION: NIVELES MESO Y MICRO

PARTICIPANTES SUBGRUPO 1

e Antonio Fernandez-Campa — Director Agencia Gallega del Conocimiento de la
Salud

o Gonzaga Garay Aramburu — Jefe de Servicio de Oftalmologia, OSI Bilbao-
Basurto

o Manuel Bayona Garcia — Gerente, Hospital de Cabuefies de Gijén

e Maria de los Angeles Garcia Rescalvo — Gerente, Hospital Virgen de las
Nieves de Granada

« Rafael Garcia Montesdeoca — Supervisor de Area Funcional, Servicio Canario
de Salud

¢ CUAL ERA NUESTRO OBJETIVO?

Carrera especifica profesional acreditada de gestion sanitaria adaptada a cada nivel
de gestion.

ACCIONES
¢, Qué acciones son necesarias para cumplir nuestros objetivos?

Todas las acciones propuestas se organizan en dos grupos:

e El primer grupo se enfoca a la creacion de un modelo de formacién en gestion
sanitaria basado en el modelo MIR: Gestor Interno Residente (GIR).

e El segundo se basa en incorporar ciertos conocimientos y capacidades de
gestion para todos los profesionales sanitarios en la formacion universitaria.

Veremos cada uno de ellos por separado.
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Establecer formacion en gestion a través del modelo de formacién MIR

Grado en Definir Fijar perfil Poner Fijar proceso
nwerstar __ programa__ PIEEIN _ onjetvos de e zsreirn
gestion de formacion 5
o - formadores YDy
sanitaria formacion evaluables reglada
Establecer
un GIR
Continuar con el Formar desde Encargar en cada
madelo actual dentro dela organizacién
(IERES organizacion (de alguien

formamos alos  —m=
nuevos afiadiendo
rotacion en . 4 la i
gestion investigacion)

forma parecida responsable de la
tutela de futuros
gestores

Para establecer una carrera acreditada en gestion sanitaria se propone seguir el modelo
de formacién MIR que ya existe para los profesionales sanitarios. Este modelo se basa
en formacién de especialidad tras la terminacion del grado correspondiente.

En este caso, por tanto, se propone, en primer lugar, la creacion de un grado
universitario en gestion sanitaria. Para ello, hara falta definir el programa de
formacion y sus contenidos curriculares y fijar para estos contenidos el perfil adecuado
que deben tener los formadores. Una vez establecido el grado, habra que fijar objetivos
de formacioén evaluables y, finalmente, fijar el proceso de seleccion de estos gestores
en base a su formacion reglada y criterios de méritos.

Dado que este proceso puede alargarse mas alla de 2025, se propone poner en marcha
algunas acciones de forma transitoria:

e En primer lugar, puede continuarse con el sistema actual mientras se forma a los
nuevos gestores, afiadiendo una rotacién en gestiéon a los que quieran
dedicarse a la gestion. Esta rotacién permitiria que los futuros gestores se
formaran durante un tiempo preespecificado, en los diferentes departamentos o
servicios relacionados con la gestion que tiene un sistema sanitario, un area o
un centro sanitario.

e Ademas, se propone crear una formacién desde dentro de la organizacién,
de forma parecida a lo que ya se hace en investigacion, para que pudiera
incentivarse la formacion en gestion a los que ya forman parte del sistema.

e Por Ultimo, se propone encargar en cada organizacion a alguien que sea
responsable de la tutela de los futuros gestores, como también existe ya en
el sistema MIR.

Todos estos pasos permitirian ir preparando el terreno para cuando el grado de gestion
y el sistema GIR estén establecidos y puestos en marcha.
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Formacién especifica en gestién en todos los grados sanitarios

Proponer . "
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J \ J
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formacién: de excelencia y i
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DETMEIEE marcha innovacién

El segundo eje de propuestas trata de adaptar la formacion en gestion a los diferentes
niveles, proponiendo introducir contenido especifico sobre esta materia en todos los
grados universitarios.

Estos contenidos y capacidades se organizan de dos formas:

e Por un lado, se propone incorporar una rotacién especifica en gestién
sanitaria en el proceso formativo de especialidad, para todas las
especialidades existentes y adaptado a cada uno de los grados. Para ello se
debera fijar y crear los contenidos de gestién, seleccionar los perfiles de los
formadores y adaptar a estos cambios los programas de formacién de cada
especialidad.

e Por otro lado, se propone un programa de formacién continuada en gestién
accesible atodos los profesionales del sistemay adaptado a cada nivel de
gestion. Para ello, se han identificado tres acciones diferentes:

o Aprovechar las nuevas formas de tele formacion que tan buenos
resultados han demostrado durante la pandemia y que ya se encuentran
ampliamente instauradas en muchos ambitos. Estos nuevos medios
permiten la autoformacion o formacion a demanda, presentando claras
ventajas cuando se suman a los métodos de aprendizaje tradicionales.

o Difundir modelos de excelenciay buenas préacticas para incentivar su
puesta en marcha en todos los centros.
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o Promover rotaciones externas, de forma que los profesionales puedan
ver y vivir como se trabaja en otros centros y de esta manera se incentive
la innovacion.

e Por ultimo, se propone que como resultado de los dos puntos anteriores se
ponga en marcha un sistema de reevaluacién e incentivacién de esta
formacion basado en los contratos programas de cada centro, area o institucion.
Ademas, para poder contar con profesionales que quieran dedicarse a la gestion,
deberia facilitarse la vuelta a la practica clinica mediante un sistema de
actualizacién, una vez acabada la labor gestora.

Todo ello deberia acompafiarse de, y al mismo tiempo tener como consecuencia, el
reconocimiento de la gestion en la carrera profesional.

CAPACIDADES
¢, Qué podemos hacer? ¢Nuestras capacidades nos permiten cumplir nuestros
objetivos?
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Para que el objetivo fijado se pueda hacer realidad a través de los dos ejes de acciones
propuestos, ya se cuenta con algunas capacidades. Estas son:

e Ya existe un modelo de formacion MIR que ha dado muy buenos resultados y
gue esta ampliamente testado. Este modelo debe de ser facil de adaptar para la
formacion en gestion y ya existe cultura de formacién a través de este modelo
en todo el sistema.
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e La Sociedad de Directivos de Salud, SEDISA, ya ha dado pasos para la creacion
de un grado universitario en gestion sanitaria y se encuentra en este momento
definiendo los contenidos con los Ministerios de Sanidad y Educacion.

e Laformacién continuada es una realidad en la organizacion sanitaria espafiola,
y afadir formacion en gestion a esta estructura ya existente no deberia de ser

dificil.
Ya contamos
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modelo de
meritos
Proponer " -
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En cuanto a las capacidades existentes en la linea de adaptacion de la formacion en
gestion a todos los niveles de gestién, se ha identificado las siguientes:

e Ya se cuenta con un modelo de méritos al que se puede incorporar una
baremacion de los méritos evaluables de gestion.

e Eldesarrollo de las nuevas tecnologias ya esta en marcha en el sistema sanitario
y hay modelos bien desarrollados para autoformacion en otros ambitos, por lo
gue sera posible hacerlos confluir para adaptar la formacion continuada dentro
del sistema.

e Ademads, como consecuencia de la pandemia, se abre la posibilidad de contar
con fondos europeos para desarrollar contenidos digitales y para realizar la
propia transformacion digital.
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¢ Qué barreras o dificultades tenemos para poder cumplir nuestros objetivos?
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Varias son las dificultades y barreras identificadas para cada una de las dos lineas
estratégicas. Veamoslas por separado:

e Linea de grado en gestion y formacion GIR:

o El principal problema identificado es que se necesitan cambiar los
programas formativos de las especialidades para introducir la parte
de gestion. Se anticipa que puede haber resistencia a ceder horas
formativas de la especialidad en beneficio de la formacién en gestion.
Ademas, debe alcanzarse un consenso nacional de objetivos de
formacion que sean evaluables y baremables.

o La segunda dificultad es el tiempo de desarrollo de este proyecto y
los cambios politicos que pueden detenerlo.

o El tercer problema es la duda sobre la existencia de demanda
suficiente para este grado en gestion y su posterior especializacion,
si se mantienen las condiciones de trabajo y los salarios de los futuros
gestores similares a las existentes actualmente, que se perciben
como claramente insuficientes.
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e Linea de adaptacion de formacion en gestion a los diferentes niveles
gestores:

o El principal problema identificado es la posible resistencia de las
organizaciones sindicales al reconocimiento de la gestion en la
carrera profesional.

o Habria que crear incentivos y dar acceso a la formacion en gestion
para que de verdad hubiera interés por parte de los profesionales en
seguir esta formacién continua.

o Habria que crear un plan formativo especifico en formacion de
personas y unirlo a un plan de reciclaje de los profesionales que
realizan estas labores, que también deberian poder incentivarse de
alguna manera para garantizar su implementacion en toda la
organizacion.

o Para que haya profesionales dispuestos a desarrollar carrera gestora,
debera garantizarse la vuelta a la practica clinica mediante un sistema
de actualizacion, y este sistema necesita recursos econémicos para
ponerse en marcha.
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o Se necesita mas desarrollo de las TICS para que haya un sistema de
tele formacioén accesible a todos los profesionales. Este desarrollo
necesita dinero y tecnologia a partes iguales.

o Aunque existe un repositorio nacional de buenas préacticas, este no
se encuentra actualizado y no recoge todos los ejemplos de buenas
practicas y excelencia que hay en el global del SNS. Deberia de
ampliarse y actualizarse.

o Deberia crearse un sistema de reconocimiento y premios a la
excelencia para que actie como incentivo.
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3.5. MODELO DE GESTION DE PERSONAS: MARCO DE RELACION

En la votacion de la mejor propuesta, la propuesta del subgrupo 1 y la del subgrupo 4
empataron, por lo que se decidié con los participantes totales del taller, que ambas
serian consideradas en el cOmputo total de las propuestas mas votadas.

PARTICIPANTES SUBGRUPO 1

e Antonio Torralba — Presidente de ConArtritis

e Eugenio Chamizo — Jefe de Servicio de Reumatologia, Hospital de Mérida

e Maria Dolores Acén — Gerente, Hospital San Juan de Dios de Bormujos - Sevilla
e Soledad Gallardo — Gerente, Hospital de Inca de Mallorca

¢, CUAL ERA NUESTRO OBJETIVO?

Modelo retributivo mixto triple (fijo + resultados + docencia/investigacién). Modelo
orientado al valor, en el paciente, la organizacion y el sistema.

ACCIONES
¢Qué acciones son necesarias para cumplir nuestros objetivos?

Para conseguir el objetivo fijado, se proponen dos lineas de acciones diferentes:

e Por un lado, acciones encaminadas a que la retribucién de los profesionales
y los gestores se base en los resultados en salud obtenidos con su actuacion.
e Por otro lado, acciones que ayuden a que los profesionales se alineen con
los objetivos del sistema sanitario desde su primera incorporacion al sistema.

Veamos cada una de ellas en detalle

Contratos basados en resultados en salud

Para conseguir el objetivo marcado, lo primero que se propone es cambiar todos los
contratos, tanto los de gestién como los de los profesionales, para que incluyan los
objetivos y la medicion de resultados en salud, detallada para cada una de las unidades
asistenciales. Estos resultados deben incluir el uso de PREMs (Patient Reported
Experience Measures) y PROMs (Patient Reported Outcomes Measures) para
contar con la perspectiva del paciente y deben de consensuarse para que sean
comparables entre los distintos SRS y los distintos centros o unidades. Para ello deben
de transparentarse de forma comprensible y auditable.
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Todo ello permitird poner en marcha un benchmarking transparente, que sera un
potente atractivo y agente motivador para la mejora del sistema. Por ultimo, para que
todo ello funcione, debe de trasladarse a los contratos de todos los profesionales y
gestores, de forma que se premie a los que se esfuercen por conseguir los mejores
resultados para los pacientes y la sociedad en su conjunto.

Para que este cambio se pueda hacer realidad antes de 2025, se propone comenzar
definiendo los indicadores de medicion de los procesos mas prevalentes en Espafia.
Para ello deben de ponerse en marcha tres lineas de accion:

e Consenso sobre lo que se considera valor y como hay que medirlo en
cada proceso identificado. Es clave que se incluyan PROMs en estas
mediciones y para ello habra que contar con la participacion de los pacientes
y/lo asociaciones de pacientes para identificar tanto los indicadores de
medida como los PROMs que serviran de herramienta de medicion. Esto
requerira de una formacion especifica sobre medicién de resultados en salud
a los pacientes. Ademas, estos resultados se deben de volcar directamente
a la historia clinica.

e Definir los servicios y profesionales que participan en cada proceso.
Esto permitira que se retribuya a cada profesional segun los procesos en los
gue trabaja y no Unicamente por la especialidad, favoreciendo asi una
atencion sanitaria integrada e integral.

e Incluir alos pacientes en los consejos de participacion a todo lo largo
y ancho de la organizacién sanitaria. Solo asi conseguiremos que el
sistema sanitario tenga la vision que el ciudadano quiere y necesita. Para
ello, se debera fomentar la adecuada formacion a pacientes en gestion
sanitaria.
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Formacion de los profesionales

La segunda linea de accion profundiza en
la formacion a profesionales para que se
alineen desde el inicio de su carrera
profesional con los objetivos de la
organizacion. Para ello, ser4 necesario
previamente detectar las necesidades e
intereses de las nuevas generaciones
de profesionales, para incentivar su
fidelizacion, evitando que se marchen a
otro pais o a la sanidad privada y motivar
al cumplimiento de los objetivos. Ademas,
se debe transmitir a los profesionales la
vision de retorno a la sociedad y al sistema
como valor.
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CAPACIDADES
¢, Qué podemos hacer? ¢Nuestras capacidades nos permiten cumplir nuestros

objetivos?
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Para alcanzar este objetivo ya se dispone de algunas fortalezas que se deberian
aprovechar:

e En primer lugar, ya hay experiencias internacionales de benchmarking basado
en resultados en salud transparentes que demuestran que se consiguen mejoras
de calado para los pacientes y la sociedad, y que es posible hacerlo.

e En segundo lugar, se podria utilizar el concepto de productividad que ahora
forma parte de la retribucion salarial para que se premie a los que consigan
buenos resultados en salud. De esta manera la productividad realmente pagaria
el concepto en si y no la mera actividad, dado que no hay mejor productividad
que el resultado en salud.
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e En cuanto a los contratos de gestion basados en medicion de resultados, ya
tenemos normativas que lo permiten, y de hecho hay organizaciones que ya
estan dando este cambio, por lo que no se prevén grandes barreras legales.

e En cuanto a los consensos de indicadores y objetivos de medicién por
patologias, ya tenemos consensos internacionales para muchas de ellas, que
han demostrado que funcionan (ICHOM es un buen ejemplo). Se podrian
aprovechar estos sets y consensuar las pequefias adaptaciones que se
necesiten para Espafia. Ademas, estos sets de indicadores y herramientas de
medicion se podrian trabajar con las sociedades cientificas, algunas de las
cuales ya estan de hecho trabajando en este mismo objetivo a nivel nacional e
internacional.

BARRERAS
¢, Qué barreras o dificultades tenemos para poder cumplir nuestros objetivos?
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Se han identificado varias barreras y necesidades que habra que trabajar para hacer
posible esta propuesta:

e En primer lugar, es necesario contar con unos sistemas de informacién
interoperables y que permitan no solo la recogida de los indicadores, sino su
analisis y una presentacion intuitiva para facilitar la toma de decisiones y la
evaluacion.

e En segundo lugar, necesitamos que la sanidad cuente con un sistema de
contabilidad analitica que permita medir la eficiencia de la actividad asistencial,
mas alla de la medicién Unicamente de los resultados, puesto que si nho podrian
alcanzarse estos ultimos a costa de un gran gasto.

e Hace falta voluntad politica para trabajar y alcanzar un consenso de medicion
paralos 17 SRS que tenemos, y para que la equidad de la cartera basica comun
se entienda en cuanto a los resultados que se deben alcanzar con ella, y no
tan solo a los procesos que incluye.

¢ Hay que cambiar la cultura de la organizacién basada en especialidades, y el
modelo de atencion actual, basado fundamentalmente en agudos. Este cambio
no es sencillo pero otras organizaciones en Europa han demostrado que es
posible y que aporta grandes ventajas.

¢ En el mismo sentido, hace falta superar el miedo a la comparacion y a hacer
publicos los resultados que se obtienen en cada unidad asistencial y cada
proceso. La transparencia es una potente arma de mejora y es un derecho de
cada uno de nosotros como ciudadanos. Para que sea aceptada y comprendida,
debe de hacerse forma apropiada, con resultados que se entiendan y que
incluyan todos los factores modificadores. Por ello, hace falta que los datos
lleguen analizados al profesional, para que pueda tomar decisiones tanto para el
paciente como para su propia mejora profesional.

e Por ultimo, la principal barrera para alcanzar este objetivo es el necesario
cambio en el modelo retributivo. Aunque durante este proyecto practicamente
todos los profesionales, gestores de los diferentes niveles y pacientes se
mostraron a favor de este cambio, hara falta negociar con los sindicatos la nueva
forma retributiva, y se presume gue no sera una negociacion sencilla.
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PARTICIPANTES SUBGRUPO 4

e Ana Yuste Pefa — Directora Médico, Hospital General de Ciudad Real

e Jorge de la Puente Jiménez — Director General de Ordenacion, Farmacia e
Inspeccidén, Consejeria de Sanidad de Cantabria

e Jesus Leal — Coordinador de Enfermeria, Hospital Morales Meseguer de Murcia

e Luis Mendo — Director Area de Salud Cascante de Navarra

e Toni Juan — Jefe de Servicio de Reumatologia, Hospital Son Llatzer de Palma
de Mallorca

¢ CUAL ERA NUESTRO OBJETIVO?

Profesionalizacion de la gestion: trabajo en equipo/justo/delegando/motivador/
cualificado. Visién estratégica.

ACCIONES
¢, Qué acciones son necesarias para cumplir nuestros objetivos?

Las propuestas de accion giran en torno a cinco grandes temas:

e En primer lugar, para una hacer una buena gestion existe amplio consenso sobre
la importancia de despolitizar la gestion. La profesionalizacion de la gestiéon
facilita que los directivos no estén sujetos a intereses de partido. En este sentido
es importante destacar que profesionalizacion no significa la no implicaciéon en
el proyecto y en el cometido, al contrario; pero el compromiso con el trabajo no
debe ser por motivos politicos.

e La capacidad de seleccion. En el proceso de seleccion de los miembros del
equipo de direccibn, la atracciéon de los cargos directivos al proyecto conlleva la
implicacién, motivacién y compromiso al mismo.

e En el terreno retributivo se considera que el ejercicio de funciones de gestiéon
debe estar retribuido de forma adecuada, sin que asumir este cargo suponga
en ningun caso la pérdida de poder adquisitivo. De igual manera, poder nombrar
de forma interina y temporal a personal fijo de la organizacion sin pérdida de las
condiciones de partida es un aspecto importante a preservar.

e Un espacio de debate interesante es también la formacién de los
profesionales para que puedan ejercer funciones de direccién y gestion en
diferentes &mbitos de responsabilidad. Las ideas y propuestas al respecto giran
en torno a la formulacién de programas para la promocion de la formacion en
gestion que deberian estar financiados, ser asequibles, abiertos y estar a
disposicion de todos. La implicacion de la Escuela Nacional de Salud (ENS)
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preparando itinerarios especificos y acreditando cursos contribuiria a mejorar la

situacion.

e Por ultimo, la evaluacion de los resultados, de forma regular, transparente
y mediante hitos previamente acordados deberia cerrar el circulo para un
abordaje virtuoso de las responsabilidades de la gestion.

Profesionalizacion
de la gestion:
Trabajo en equipo /
justo / delegar /
motivador /
cualificado.
Vision estrategica
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CAPACIDADES
¢, Qué podemos hacer? ¢Nuestras capacidades nos permiten cumplir nuestros
objetivos?

El éxito del sistema MIR para el ambito asistencial plantea la necesidad de, en base al
mismo modelo, crear un programa especifico para directivos del &mbito de la salud, que
contemple la combinacion de la adquisicion de conocimientos con la formacién practica
en las diferentes habilidades requeridas.

A parte del sistema MIR, el conjunto del sistema de salud de reconocido prestigio y la
propia ENS, son valores a destacar con una amplia capacidad para vertebrar y
desplegar un modelo de éxito también en entorno de la gestién profesionalizada de los
servicios de salud.

BARRERAS
¢, Qué barreras o dificultades tenemos para poder cumplir nuestros objetivos?

Para finalizar se relacionan las principales dificultades en la profesionalizaciéon de la
gestion, muy en linea con las acciones y capacidades identificadas:

e La configuracion del sistema de salud, con las responsabilidades en salud
delegadas en las CC.AA., supone una dificultad muy importante en la
implementacibn de modelos de gestion homogéneos. Cada CC.AA. es
responsable de la salud de su territorio y dispone de los recursos para gestionar
la atencion a los problemas de salud de la poblacion.

e Esta diversidad y atomizacién de los poderes de decision es un terreno propicio
para una mayor influencia de la politica que se encuentra en situacion de
cambios continuados.

¢ El modelo de gestion es altamente dependiente del modelo de funcién publica y
condiciona el proceso de despolitizacién y funcionarizacién de los directivos.

e Las acciones propuestas relacionadas con la retribucion de los directivos
requieren de una dotacién presupuestaria adecuada y es la principal necesidad
identificada para el cambio.

e Trabajar, evaluar y retribuir a los directivos y gestores en base a resultados
supone establecer un sistema de benchmarking que permita objetivar y
comparar los resultados de forma comun (central de resultados) para el conjunto
del sistema.
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3.6. MODELO DE GESTION DE PERSONAS: PERFILES ROLES Y FUNCIONES

PARTICIPANTES SUBGRUPO 1

» Angel Ramirez Payer — Jefe de Seccion de Hematologia, Hospital Universitario
Central de Asturias

e lbrahim Hernandez Millan — Director Gerente Area Integrada de Albacete

e Manuel Ballester Nogués — Director Médico, Hospital Universitario La Fe de
Valencia

e Maria Queralt Gorgas — Jefa de Servicio de Farmacia Hospitalaria, Hospital
Universitari Vall d"Hebron de Barcelona

e Maria Zaforteza Dezcallar — Jefa de Servicio de Farmacia, Servicio de Salud de
las llles Balears (Ib-Salut)

¢ CUAL ERA NUESTRO OBJETIVO?

Planificar los recursos humanos (RR.HH.) a medio y largo plazo segun las necesidades
reales, asistenciales y no asistenciales, adaptando esta planificacién a los cambios
habidos en la medicina y la tecnologia y segiin un modelo de atencién integrada.

ACCIONES
¢, Qué acciones son necesarias para cumplir nuestros objetivos?

Para conseguir el objetivo marcado, se han elaborado una serie de acciones, que pasan
por las fases habituales de una buena planificacion:

e Analisis de situacion,

e identificacion de recursos,

e plan de trabajoy

e monitorizacion de resultados.

El punto de partida inicial y que se considera clave para el éxito del plan de accion es
gue la planificacién se haga con la participacion de todos los profesionales, de
todos los niveles y centros de atencion, de todas las categorias y todos los ambitos
geograficos, trabajando al unisono para un mismo fin.
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Dentro del analisis, lo primero que debe hacerse es consensuar a nivel nacional tanto
los conceptos que se van a incluir en el analisis como las medidas que se van a usar.
De esta manera, se podra llevar a cabo la agregacion de los datos que indefectiblemente
deberian partir del nivel autonémico para consolidarse a nivel nacional.

Se han establecido dos puntos importantes de analisis:

Analisis detallado

tenemos, tanto en

de lo que

Analizar la "vida
util" restante de

n°comoen  p- cada
capacidades, profesional
categorias y actual
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medio y largo plazo segGn
las necesxiades reales,
asistenciales yno
asistenciales, adaptado a
los cambios on la
medicina y a tecnologfa y
segin un modeio de g
atencién incegrada Analisis de la Andlisis de lo
— actividad que sobra y
asistencialy » lo que puede
no asistencial ?nejgrar

actual y futura

Definir los perfiles
necesarios,
analizando lo que
hay y lo que falta
y lo que es
reconverttible

!

Prevision de
cartera de
servicios
actual y
futura

e Analizar con detalle todos los recursos humanos que actualmente tiene el
sistema sanitario, tanto en nUmero como en capacidades, categorias y servicios.
Ademas, debe de analizarse también la “vida util restante” que le queda a cada
profesional, para calcular el reemplazo necesario en los proximos afios.
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e En paralelo debe de realizarse un analisis de la actividad asistencial que se
realiza en el SNS. Sobre esta actividad actual, medida en presente, deben de
realizarse tres adaptaciones para calcular el futuro:

o Se debe retirar aquella actividad que se ha demostrado que no aporta
valor, modificando también en nimero aquella que debe ser mejorada;

o La actividad debe actualizarse segun el aumento o disminucion de
incidencia de patologias o por adaptacién de la practica clinica a los
avances en tecnologia sanitaria y de efectividad de nuevos tratamientos.

o Por ultimo, se debe planificar, definir y consensuar, la cartera de
servicios del SNS, al menos al mismo plazo que se planifican los
RR.HH.

Terminado este analisis se podran definir los perfiles necesarios para la actividad
que se deriva de la cartera de salud consensuada. Tras esta definicion, podré
compararse lo que se necesita con lo que actualmente existe, analizando también
cuales de los puestos que sobran o faltan son reconvertibles desde otros perfiles.

El siguiente paso sera especificar la necesidad de RR.HH. por &mbito geografico y
asistencial. Para ello deberan tenerse en cuenta no solo los dias laborales normativos
sino también la cobertura de ausencias, bajas, etc., promedio del sector. Ademas, debe
calcularse el porcentaje de la jornada que se dedica a la labor asistencial y el que se
dedica a la formacion y la investigacion. No hacer este calculo en la planificacion, deja
fuera una de las mejores opciones de motivacion del profesional sanitario, y relega la
investigacion de los centros asistenciales, siendo esta una de las causas mas
importantes de pérdida de talento en nuestro sistema sanitario.

El dltimo paso ser& calcular las necesidades de formacidén y capacitacion segun
cada puesto de trabajo. Estas necesidades deben indicar el tiempo que lleva
alcanzarlas, para poder iniciar el proceso formativo con tiempo suficiente para garantizar
gue se contara con los profesionales en el momento en que deben cubrirse los puestos.
Dada la extensién de la formacién reglada tanto para especialistas médicos como de
enfermeria, parece prioritario comenzar la planificacion por este nivel de profesionales
para que la jubilacion de la generacion del “baby boom”, que esta préxima a llegar, no
deje vacio el sistema.

Por dltimo, y como punto esencial del éxito de la planificacion de recursos humanos,
debe de llevarse a cabo la reevaluaciéon peridédica de esta planificacion en todos los
niveles de gestion. La periodicidad de la reevaluacién dependera del nivel de gestion,
pudiendo ser mas frecuente en los niveles micro y menos en el macro, aunque en todo
caso debe de ir siempre unida a los nuevos Planes Estratégicos o Asistenciales que
cada Sistema Regional de Salud establezca.
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CAPACIDADES
¢, Qué podemos hacer? ¢Nuestras capacidades nos permiten cumplir nuestros
objetivos?

e Aunque de forma diferente y posiblemente no en datos interoperables, cada
comunidad auténoma cuenta con datos agregados de sus recursos humanos, su
cualificacion y el puesto al que han sido asignados. Con estos datos podria
realizarse el analisis detallado de los RRHH en namero, categoria y servicio.

e También se cuenta con datos de afios previstos hasta la jubilacion y con
porcentajes de pérdidas de profesionales en la sanidad publica por traslados a
otros SRS, paso a la sanidad privada o marcha al extranjero. Con todo ello podria
calcularse la vida til restante de cada profesional.

o Através de las memorias de las areas, los centros o los SRS podra analizarse y
agregarse el total de la actividad asistencial presente. Basandose en los planes
estratégicos de cada SRS podria analizarse la actividad futura, y a través de ella,
fijar las modificaciones de actividad que hay que poner en marcha para
adaptarse a los planes.
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Andl llad Planes de
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e Para calcular la prevision de actividad por la cartera de servicios actual y futura,
podemos basarnos en la cartera actual, definiendo con mayor profundidad los
procesos que se incluyen en la cartera basica comun, y haciendo que cada
cambio en la cartera béasica lleve aparejado un cambio subsiguiente en la
planificacion de RR.HH. a futuro.
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e Para calcular las necesidades formativas, podemos basarnos en los planes
actuales de formacion y capacitacion, e ir adaptando la planificacion a los
cambios formativos que vayan incorporandose.

e Aungue con diferentes soluciones, existen personas asignadas a este analisis
periddico en casi todos los SRS. Algunas comunidades auténomas lo llevan a
cabo contando con consultorias externas y otras lo realizan “in house”, pero la
planificacion de recursos humanos forma parte de la rutina anual, aunque quizas
no tan detallada ni con perspectiva de futuro a largo plazo. Como veremos a
continuacion, es mas importante lo que falta, sobre todo por la necesidad de
consenso a nivel nacional, ya que, aunque las necesidades sean locales (las
transferencias de sanidad obligan), la formacién sigue directrices nacionales.

BARRERAS
¢, Qué barreras o dificultades tenemos para poder cumplir nuestros objetivos?

La primera necesidad ya esta fijjada en el propio objetivo: hace falta un consenso
nacional para realizar esta planificacion entre todos de forma simultanea, con la
participacion de todos los estamentos y niveles profesionales. Este consenso debe fijar
las normas de juego, los conceptos y las definiciones, la forma de medir y las
herramientas de mediciébn. Ademas, los resultados deben de compartirse y
transparentarse, y formar parte de las herramientas de gestién.

De igual forma, cada vez que se actualiza un plan estratégico de salud, se elabora una
nueva Ley de Sanidad o se cambia la cartera basica comun de servicios sanitarios, debe
de actualizarse el Plan de RR.HH. del SNS. Solo asi se conseguira que los planes se
puedan implementar en tiempo y forma.

e Cuando la voluntad de llevar a cabo esta planificacion sea clara, debe de
contarse con grupos de trabajo que garanticen la participacién de todos los
agentes y niveles profesionales. Esta participacion, al igual que la planificacién,
debera llevarse a cabo al unisono, para que no haya visiones diferentes en el
tiempo.

e El primer punto de trabajo deberia ser la elaboracion de un consenso de
conceptos y medidas para llevar a cabo el andlisis. Habra que garantizar que
todos hablamos el mismo lenguaje y no se entienden cosas diferentes usando
un mismo término.

e Ademas, seria importante contar con herramientas tecnolédgicas que facilitaran
este analisis. Como ya dijimos en el capitulo de capacidades, existen datos, pero
estos no son ni homogéneos ni interoperables, y deberiamos caminar hacia ese
punto. Ademas, la interoperabilidad facilitaria la transparencia en los datos y la
futura gestion basada en resultados, también transparente.

65
AMPHOS es un proyecto de: Con la colaboracion de:

o 5 H WJ:IM WORLD HEALTH
. ’ bevle MANAGEMENT




p
p-
A omphos

e Para definir los perfiles necesarios para cada proceso o funcién, necesitamos
ratios que nos ayuden a calcular personal por actividad y funcion. Estas
ratios deberian también ser consensuados y de uso nacional. Esto garantizaria
la equidad entre regiones, dificultando la marcha de profesionales desde &reas
menos atractivas a otras que lo son mas.

e Para asegurar que los datos de actividad asistencial a futuro se basan en
necesidades reales, sera imprescindible contar con planes funcionales a medio
y largo plazo actualizados, por unidades, servicios, centros y areas, para que
las nuevas “funciones” vayan acompanadas de los recursos humanos
necesarios para su puesta en marcha. Para que estos planes sean realistas, se
deberian incorporar para la planificacion perfiles de profesionales expertos en
procesos y calidad. En todo caso, deben ser expertos metoddlogos, que
garanticen que el trabajo esté bien hecho y que los datos que se obtienen de él
sean Utiles para el presente y para el futuro.

En resumen, nos faltan algunos puntos importantes, pero contamos con otros
muchos para poder empezar. Lo esencial es el consenso nacional para planificar
conjuntamente.
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3.7. FORMACION, INVESTIGACION Y EDUCACION EN SALUD

PARTICIPANTES SUBGRUPO 2

e AnaVazquez — Presidenta, Liga Reumatoloxica Galega de Galicia.

e Antonio Lépez Andrés — Subdirector General de Farmacia, Osasunbidea de
Navarra.

e Maria Dolores Santos — Jefa de Servicio de Farmacia Hospitalaria, Hospital
Juan Ramoén Jiménez de Huelva.

e Maria Teresa Herranz — jefa de Seccion de Medicina Interna, Hospital Morales
Meseguer de Murcia.

¢, CUAL ERA NUESTRO OBJETIVO?

Formacion continua adecuada a las necesidades de salud y a los objetivos de la
organizacion; integrada a la practica clinica y garantizada por la organizacion que forme
parte de los planes estratégicos de la organizacion y esté financiada por ella. Que evalle
los resultados de la formacion.

ACCIONES
¢, Qué acciones son necesarias para cumplir nuestros objetivos?

De manera literal, se exponen a continuacioén, las acciones que el subgrupo considera
necesarias para lograr la meta planteada:

e En primer lugar y en cuanto a la definicion de cual debe ser el modelo de
formacién continua se concreta en:

Propuesta por parte
de los profesionales
de sus necesidades
individuales siempre
que estén alineadas

Plan de con los objetivos de . i
farmacion segun la organizacion Alineada Con un snstgr_na
las necesidades con los de evaluacion
competenciales > e del resultado

con?m andlisis Objetlvps de la formacién
previo estrategicos recibida

Cada areao
servicio deberia
publicar su plan de
formacién anual
segun las
necesidades
detectadas
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o Toda la formacion continua debe estar planificada y precedida de un
andlisis previo de las necesidades competenciales de los
profesionales.

o Para elaborar este plan, hay que preguntar también a los profesionales
cudles son sus necesidades individuales. Pero se considera “clave” que
esté dirigida y alineada con los objetivos estratégicos de la
organizacién ya que un plan que solo atienda al gusto y preferencias de
cada area o profesional de manera individual y descoordinada no
redundaria en una mejora de la calidad de la atencién ni cara a la
organizacién en general ni cara a las necesidades de salud reales de la
poblacion.

o Ademads, los planes de formacion una vez realizado el analisis de
necesidades segun objetivos, debe ser publicado y asegurar el acceso
de cada profesional con equidad y transparencia.

o Por dltimo, hay que medir resultados, toda accién formativa debe ir
acompafada con su correspondiente plan de avaluacion para conocer Si
realmente ha conseguido su objetivo, si no da el resultado esperado
habra que replantearse el plan en un proceso de mejora continua.

e ENn cuanto a como debe ser recibida esta formacion por parte de los
profesionales:

Exigir a los
profesionales la
formacion

Que la
formacion
- —» forme parte de
continuada para | t'p dexd
garantizar su as actividades
actualizacién del profesional

) Dotar de tiempo
Profesionales al profesional

dentro de su
Programas Fomentar la horario laboral
cientificos de ft}.rmacworl para formarse
continuada "en

actualizacion —#= 4" dentro d

formativa de los ;e d_fen ri E

profesionales B2s Jeren eSS
areas

o El grupo considera que la formacién continua deberia ser de alguna
manera “obligatoria” ya que es parte inherente de una profesién
sanitaria. Debe garantizarse que los profesionales actualizan o
complementan sus conocimientos y que la poblaciéon recibe la mejor
atencion posible.
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o Para ello los profesionales deben de poder acceder a esta formacién
dentro de sus horas de trabajo y no como hasta ahora que no siempre
es asi. Deberia ser una actividad mas dentro de la rutina diaria de cada
profesional.

o Una forma de garantizar la actualizacion continua y la colaboracion a la
hora de compartir conocimiento es la formacién continua en “red”
como una manera de aprovechar lo que ya existe.

e Uno de los problemas detectados en cuanto al clima laboral de los profesionales
sanitarios en los ultimos tiempos es la desmotivacion. La formacién continua es
una herramienta potente y poco utilizada y que deberia tenerse en cuenta en
la gestion de las personas dentro de las organizaciones.

e Por otra parte, la formacién continua de calidad deberia formar parte de la
carrera profesional.

Utilizar la Incluir la
formacion formacion
. .. continuada continuda
—
Incentivacion —e- como dentro de la
herramienta de carrera
incentivacion profesiona

¢ Una de las cuestiones planteadas es cambiar el sistema actual de formacion
continua dirigida fundamentalmente a conseguir “puntuacién” para la bolsa o
lista de contratacion sin tener en cuenta la calidad de esta y que en este
momento estd mas basada en acuerdos sindicales que en criterios
verdaderamente profesionales y con objetivos claros dirigidos a garantizar un
mejor conocimiento de los profesionales en sus diferentes campos de actuacion.
Por tanto, se propone que el sistema de acreditacién de la formacién se
modifique hacia un aseguramiento de la calidad cientifico-técnica con la
participacion de profesionales expertos en ello.

Baremos As_egqr_ar la cali_n:lad
Baremos en  acreditados con do Ias acividades
criterios P .
— i — - armativas en el
B 5 de, profesionales y baremo de las
contratacion no tanto holsas de
sindicales contratacion

e En la planificacion de los planes formativos debe tenerse en cuenta no solo la
tematica puramente clinica sino, ademas, todas aquellas cuestiones que
mejoren la formacién integral de los profesionales en todos los ambitos
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tanto humanisticos, como de comunicacion o los relacionados con la gestion o
la economia de la salud.

e Se propone también contar con la opinidon de los pacientes en el analisis
previo de necesidades formativas. Siendo los pacientes y la poblacion los
destinatarios finales de la atencién, es imprescindible conocer sus necesidades
y cudles son los aspectos que consideran importantes y prioritarios para su salud
y en su relacion con el sistema y los profesionales.

Abarcar no solo ek

las cuestiones formacién las
Contenldos clinicas sino otros necesidades de los
— ambitos —- pacientes y la
transvers ales humanisticos, sociedad, tener en
economia de la cuenta que necesitan

salud... de los profesionales

e Por dltimoy en relacién con la financiacion se establecen los siguientes criterios:

o Es la organizacion la que debe tomar las decisiones en cuanto a la
formacion que deben recibir sus profesionales a través de un plan como ya
se ha comentado. No deberia ser la empresa privada o la industria la que
decida de manera unilateral o de manera individualizada con algunos
profesionales, las acciones formativas.

o Sin embargo, si es interesante la colaboracion publico — privada como
fuente de financiacion, teniendo en cuenta que el modelo debe ser: la
organizacién planifica y decide qué y cémo debe ser la formacién que
proporcionar y a quién debe estar dirigida, y que la empresa privada por su
parte colabore en su provision o financiacion.

o Esta colaboracién debe ser transparente y no debe tener ningan otro
objetivo que el determinado por la organizacion.

o Através de las fundaciones podria vehiculizarse y gestionarse este tipo de
colaboracién financiera.
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Financiacién
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la cglaboraelon haber colaboracion para obtener
publico- privada publico-privada financiacion

CAPACIDADES

¢, Qué podemos hacer? ¢Nuestras capacidades nos permiten cumplir nuestros
objetivos?

e Para este cambio la organizacion cuenta ya con profesionales con ganas de
aprender y con una clara motivacion en mantenerse actualizados y adquirir
conocimientos y habilidades necesarias para su actividad cotidiana.

e Existe en la actualidad una amplia oferta formativa en todos los ambitos, solo es
necesario tener herramientas para filtrar lo que de verdad aporta valor segun los
objetivos que se planteen.

¢ La universidad esta intimamente ligada a las organizaciones sanitarias a través
de la formacién de grado y post grado, por tanto, es una oportunidad poder
contar con ella y ampliar la colaboracioén en la formacién continuada.

¢ Aunque todavia hay trabajo por hacer en cuanto a incluir la formacién como una
actividad mas de la jornada cotidiana, ya se cuenta con una normativa de base
en donde se contemplan horas de formacion por trabajador, sobre esta base ya
se puede trabajar para llegar al objetivo a conseguir.
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BARRERAS
¢, Qué barreras o dificultades tenemos para poder cumplir nuestros objetivos?

La principal barrera es la falta de objetivos. Sin ellos, es muy dificil realizar una
planificacion con criterio que pueda alinear las necesidades individuales o de
area o servicio con las de la organizacion en general.

Ademas, son los distintos servicios/areas las que en estos momentos se “buscan
la vida” para conseguir cursos o congresos, no hay una estrategia desde los
gestores de la organizacion. No hay cultura por parte de los gestores de que la
formacion es parte de la actividad cotidiana, se prioriza la actividad asistencial y
se deja la formacion como algo marginal y fuera de la jornada laboral.

Aunque la oferta formativa en estos momentos es amplisima y especialmente la
que se ofrece de forma online, hay una saturacion de esta y es dificil discriminar
la calidad que ofrece, no existen organismos que ofrezcan criterios de calidad
que permitan acreditar lo que de verdad aporta valor formativo.

Falta, por tanto, acreditar la formacién con criterios cientifico- técnicos y no en
base a acuerdos con los sindicatos con un sistema de contabilizacién de “horas”
Y puntuaciones con poca consistencia en cuanto a calidad.
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3.8. EVALUACION Y MEDICION DE RESULTADOS EN SALUD

PARTICIPANTES SUBGRUPO 2

e Begofia Alvarez Mufioz — Directora Médico, Hospital de Jove de Gijon.

e Catalina Vadell — Gerente, Hospital de Manacor.

e Julio Roldan - Presidente Asociacién de Crohn y Colitis Ulcerosa (ACCU) de
Espaia.

e Maria Jesus Pareja Megia — Gerente, Area de Gestion Sanitaria Sur de Sevilla.

¢, CUAL ERA NUESTRO OBJETIVO?

Modelo de medicién de resultados de los problemas mas relevantes de salud y que le
importan al paciente: que sea homogénea, consensuada y que recoja los valores de los
profesionales y los pacientes a través de una historia clinica electrénica comun a inter-
niveles.

ACCIONES
¢, Qué acciones son necesarias para cumplir nuestros objetivos?

De manera literal, se exponen a continuacion, las acciones que el subgrupo considera
necesarias para lograr la meta planteada:

e El grupo plantea tres aspectos importantes para conseguir el objetivo:
o Herramientas que permitan recoger los datos necesarios para poder evaluar
resultados en salud.
o Laformacion que se considera esencial para todos los perfiles involucrados
o Y la descripcion del como y quién debe definir qué es prioritario para
empezar a medir.

En cuanto a las herramientas:

e En primer lugar, hay que completar la digitalizacion de la historia clinica en todos los
niveles y CC.AA. El ideal es la historia clinica interoperable que dé la posibilidad de
explotar datos a nivel local y también nacional. Deberian consensuarse un conjunto
minimo de datos recogidos de forma homogénea, de manera que permitieran el
andlisis de resultados y la comparacion.

e Ademas, esta recogida de datos deberia ser &gil y protocolizada con unos
estandares consensuados para cada proceso de manera que el profesional solo
deba seguir un algoritmo predefinido en la historia clinica. Deben evitarse
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cuestionarios o introduccién de datos en otras plataformas fuera de la historia clinica
para evitar duplicidades y que los profesionales tengan que escribir en diferentes
sitios con la consiguiente pérdida de tiempo.

e A nivel de los pacientes, deben existir herramientas que puedan ser utilizadas por
los pacientes de forma autbnoma y que recojan datos “on time” y de la vida real.
Es una manera de hacerlos participes y de no afiadir sesgos de los profesionales en
la autopercepcion del paciente. No solo deben incluir datos clinicos y paramétricos,
también PROMs y PREMSs que deberan volcarse en la historia clinica para poder ser

analizados.

Digitalizacién de
la H* Clinicay
con unos
minimos
comunes en
CCAA

!

Recogida agil
y

Herramientas —y protocolizada —

de datos
desde la HCe

A modo de Herramientas de
arbol de recogida de
decision PROMS auto-

—p  fllenables por el
predefinidos por paciente (app,
procesos o web,...) y volcadas
patologias enlaH°C

Uno de los retos para que la evaluacién de resultados en salud no se quede en una

intencion, es la formacioén:

A
lideres
clinicos

A nivel de
meso y
micro
gestion
Formacion
Incluyendo
esta
— formacion
como uno de
sus objetivos

profesionales

A
pacientes
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e En estos momentos, no muchos
gestores, profesionales y pacientes
estdn debidamente formados. Es un
cambio de cultura que de momento no
se ensefia en las universidades y que
los pacientes también desconocen.

e Aunque el impulso debe venir de los
gestores y lideres clinicos, los
profesionales son la pieza clave, una
propuesta es incluir esta formacion en
los objetivos de las organizaciones para
asegurar que se imparte.
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e La visién del paciente en la decision de qué, como y cuando debe evaluarse es
primordial, sin ellos no se podria poner los resultados de salud al servicio de la
mejora de la atencién, por tanto y para que su papel pueda ser efectivo deben
formarse también.

Hay que empezar paso a paso Yy, por tanto, es necesario priorizar por donde
empezamos a medir resultados, pero para ello hay que plantear cdmo y quién:

e El paciente tiene que estar desde el principio hasta el final en la decision. Ademas
de tener en cuenta los problemas de salud mas relevantes o prevalentes, se necesita
conocer también cuales de ellos son mas importantes para los pacientes, ya que no
siempre coinciden estos criterios con los de los profesionales o lo gestores.

o Ademas de lo sanitario, hay que incluir lo social, no pueden desligarse. Debe existir
un solo bloque de aspectos de salud que incluyan a todo el ambito socio- sanitario.

e También hay que tener en cuenta la prevencion y la promocidon, no solo la
enfermedad.

¢ Una vez tenidos en cuenta todos estos aspectos, hay que trabajar por un consenso
de minimos a nivel nacional con la participacion de los lideres clinicos y de gestién.
También hay que conseguir consenso politico ya que se debe trabajar con todas
las autonomias.

e Por Ultimo, y una vez consensuadas las prioridades, es papel del Consejo
Interterritorial elevarlas a nivel normativo y facilitar su puesta en marcha.

Con la Incluyendo
participacion Incluyendo la
activa del lo social. educacion
. paCIente en Salud Una vez obtenido
Cémo el consenso de
decidir qué prioridades,
0o llevarlo al
es prioritario Consejo
medir Con la Interterritorial
Consensuado participacion Con
a nivel —» deloslideres _, CONSENSO
nacional. clinicos y de pOlitiCO
gestién
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CAPACIDADES

¢, Qué podemos hacer? ¢Nuestras capacidades nos permiten cumplir nuestros
objetivos?

Ya tenemos a nuestro favor para facilitar la medicion de resultados en salud:

¢ Herramientas que ya funcionan y capacidad tecnoldgica para conseguir lo que
pueda hacer falta, solo es necesario definir qué se necesita y desarrollarlo.

e A nivel de los profesionales y aunque todavia hay camino por recorrer, si se
cuenta con un grupo importante de estos, que estdn motivados y formados y
pueden funcionar como lideres para el cambio.

BARRERAS
¢, Qué barreras o dificultades tenemos para poder cumplir nuestros objetivos?

e A nivel de recogida y explotacion de datos existe un freno por parte de la
legislacion, muchas veces debida a una incorrecta interpretacion, ya que la ley
no es especifica para el &mbito sanitario y en muchas ocasiones no queda claro
para algunos técnicos o gestores cuales son las verdaderas limitaciones de la
ley.

o Existe desconfianza mutua en la relacién profesional- paciente. Por una parte, el
profesional tiene miedo de ser transparente y ser cuestionado y por otra, los
pacientes piensan que ser sinceros o mostrar sus opiniones se puede volver en
su contra por no ser considerados “buenos pacientes”.

¢ Sin voluntad politica es dificil mover el cambio y no esta claro que exista interés
real en conseguirlo, o porque transparentar puede dejar en evidencia
deficiencias o porque la vision cortoplacista de los gobiernos no incluye medidas
que tienen retorno a medio y largo plazo y por tanto no se consideran una
prioridad.
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3.9. TRANSFORMACION DIGITAL.

PARTICIPANTES SUBGRUPO 1

e Ana Herranz — Jefa de Seccion de Farmacia Hospitalaria, Hospital Gregorio
Marafién de Madrid.

e Antonia Salva — Coordinadora de Servicio del Gabinete Técnico-Asistencial, IB
Salut de Baleares.

e David Trigos — Delegado Accién Psoriasis Asturias y Coordinador de la
plataforma en Espafia de EUPATI (Academia Europea de Pacientes).

e Gloria Sanchez Antolin — Directora Técnica de hospitales y programacion
asistencial, Sanidad de Castillay Leon.

¢ CUAL ERA NUESTRO OBJETIVO?

Disefiar y planificar la estrategia de transformacién digital consensuada entre los
diferentes agentes y garantizando la co-gobernanza.

ACCIONES
¢, Qué acciones son necesarias para cumplir nuestros objetivos?

Nuestro sistema sanitario esta dividido en 17 sistemas regionales de salud (SRS), y
cada uno de ellos, desde las transferencias, ha seguido su propio camino para
adaptarse a los cambios e incorporar las nuevas tecnologias para la mejora de la
atencion sanitaria. Puesto que la revolucion digital se ha producido fundamentalmente
después de hacerse realidad las transferencias en sanidad a todas las CC.AA., cada
SRS cuenta con sistemas de informacion diferentes en lo que se refiere a historia clinica
electronica y demas software de explotacién y andlisis de datos, imprescindibles hoy en
dia para la adecuada gestion de la asistencia sanitaria.

Estos sistemas han requerido altas inversiones y largos procesos de desarrollo, pero,
ademas han supuesto todo un reto para compartir datos entre los diferentes SRS y con
el Ministerio de Sanidad, ya que de forma nativa los sistemas no se comunican entre
ellos y por tanto no son interoperables.

Hoy en dia, esta barrera ya ha sido salvada para el ambito de la prescripcion y
administracién de farmacos mediante la receta electronica interoperable, ya operativa
en todo el pais y que permite que cualquier ciudadano pueda retirar su medicacion en
una oficina de farmacia de una comunidad autbnoma diferente a la suya. Ha hecho falta
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una cuantiosa inversion y un largo tiempo de implantacién para conseguir hacer
realidad este derecho.

El siguiente paso de transformacion deberia ser la interoperabilidad de la historia
clinica completa, a fin de garantizar el derecho de la asistencia sanitaria de cualquier
ciudadano en todo el pais y prepararnos al mismo tiempo para que este derecho se
extienda a toda la Unién Europea. Pero, ademas, hace falta afrontar otros retos, como
la potenciacion del analisis de los datos clinicos por medio de la inteligencia
artificial en pro de una mejor y mayor actividad preventiva, diagnéstica y terapéutica, la
medicion, transparencia y comparacion de resultados en salud de toda la actividad
asistencial o la implantacién de herramientas que faciliten el analisis y presentacién de
los datos para una mejor y mas agil gestion y toma de decisiones.

Parece obvio que, para no repetir los errores del pasado, hace falta definir la estrategia
y la planificacion de la transformacion digital que el sistema sanitario requiere en
toda Espafa, y para ello el primer punto es lograr un consenso nacional para esta
transformacion.

Este consenso y la propia estrategia y planificacion deberian partir y ser garantizados
por el Consejo Interterritorial del SNS, puesto que este es el érgano de cooperacion
e intercomunicacion de los servicios de salud de las comunidades autbnomas entre si 'y
con la administracion del Estado, para dar cohesién al sistema y garantizar los
derechos ciudadanos en todo el territorio. Sin embargo, para hacer operativo este
proceso, deberia ser el Ministerio de Sanidad quien lo liderara.

Previo al comienzo de la creacion de la estrategia,
deberia  realizarse una campafia de

El Ministerio ) ] r
de Sanidad comunicacién con las asociaciones de
2 "deerla con pacientes, sociedades cientificas, los propios
Campaifia de .
comunicacin con interterritorial SRS y resto de agentes interesados para
AAPP, SSCC, SRS
y resta de agentes favorecer la puesta en marcha del proceso y
ara favorecer la . .. .z
SRR T motivar a la participacibn real en esta
Consejo transformacion.
interterritorial
como
garante del
proceso

El siguiente paso es crear un grupo de expertos en donde estén representados no solo
los agentes del sistema, sino también expertos en sistemas de informacion,
comunicacion digital y otros grupos como universidades, etc. Este grupo de expertos
tendrd como funcion el andlisis previo de experiencias similares en otros paises y
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posteriormente, la fijacion de los objetivos comunes a todos los agentes para
implicarlos desde el inicio en esta transformacion.

El Ministerio El Ministerio Incluir a expertos en Analisis previo Establecer los
H H 5Sll, comunicacién objetivas
de Sanidad de Sanidad digital y olros grupos de mmunles s todos
lolideracon —» lolideracon —s  inciidosenia  —p experiencias —w | agentes para
transformacién, i i
. el N . . el . i como Universidades, smlareg en implicarlos en la
interterritorial interterritorial SSCC, ete otros paises construccitn

En paralelo, debe crearse un foro de participacién o grupo de trabajo, donde todos los
agentes se puedan expresar con libertad sobre la transformacién digital del sistema.
Conseguir que este foro sea operativo y no se politice es clave para el éxito del proyecto,
y debe conseguir que los agentes sean los directamente implicados en la
transformacion: ciudadanos, profesionales sanitarios, gestores, etc.

Este grupo de trabajo, en colaboracion con el grupo de expertos, y directamente
dependiente del Consejo Interterritorial, es el responsable de priorizar las lineas
estratégicas de latransformacion digital, consensuar lahoja de ruta calendarizada
para cada una de estas lineas y realizar la planificacion econémica necesaria,
teniendo en cuenta las necesidades directas e indirectas, como la formacién y
capacitacion de los profesionales y el acompafiamiento de la puesta en marcha de la
transformacion.

i Asegurar que estos —
imgr(t}:rsrﬁgjr - ESL?Z'E?ZL :; "gsm foros no se‘polil\cen Priorizar las C;])n_segsua:’ la
I . e s
agentes se pucdan ___ daan s dheatamane lineas e Planificacion
como — o —> . —» ] —» calendarizada —» P
presar sobre la implicados: estrateg|cas econdmica
garante del transformacién lidedanos, para cada una
proceso digital del SNS profesonales, para la TD de las lineas

Posteriormente, seran el Consejo Interterritorial con el Ministerio de Sanidad y en

Gltima instancia los gobiernos nacionales y autonémicos, los responsables de buscar

y asignar los recursos necesarios para hacer realidad el proyecto. Para ello, se

prevé el uso de la colaboracion publico-privada cuando coincidan los objetivos entre
ambas partes.

e signecion Por Ultimo, es imprescindible
oja de ruta i e ~
calendarizada Planificacion ™ ge o5 encarar una campafia de
para cada una ST recursos . .,
de las lineas necesarios informacion y
comunicacion a todos los
Campafia de Planficar os sadela profesionales de todos los
nsibili ion medios formativos N * .
SE{ o ESTC"’ - piblca-prvada SRS que haga posible la
profesionales en en la puesta en > .z . . .z
dos | marcha de la comudgn los
e marchade la Al colaboracion e implicacion de
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todos en esta importante transformacion.

CAPACIDADES

¢Qué podemos hacer? ¢Nuestras capacidades nos permiten cumplir nuestros
objetivos?

La principal herramienta con la que contamos ya es el Consejo Interterritorial del SNS,
y la experiencia de colaboracion que se ha forjado durante esta pandemia de la
COVID109.

De igual manera, la pandemia ha sensibilizado a todo el sistema sanitario sobre la
necesidad de este cambio, y se deberia aprovechar el empuje que esta sensibilizacién
supone.

Ademas, la experiencia de interoperabilidad de la receta electrénica es una experiencia
pionera en Europa, que sirve de base y aprendizaje para establecer la estrategia y
planificacion de la transformacion digital, aprovechando los buenos expertos que
tenemos en Espafia en este campo. También contamos con empresas espafolas que
han hecho esta transformacion digital en otros sectores ajenos al sector salud, pero cuya
experiencia puede ser muy valiosa para este proyecto.

Por ultimo, pero quizas como punto esencial, no se deberia desaprovechar la
oportunidad de utilizar parte de los fondos de recuperacién europeos que Espafia va a
recibir proximamente en esta transformacion digital.

BARRERAS
¢, Qué barreras o dificultades tenemos para poder cumplir nuestros objetivos?

Tres grandes barreras deberan ser tenidas en cuenta para afrontar el gran reto de la
digitalizacion.

En primer lugar, la necesidad de alcanzar el consenso nacional que haga posible este
proyecto es la principal barrera identificada. La razon fundamental es la pugna politica,
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que en muchas ocasiones no se focaliza en las verdaderas necesidades de la
ciudadania sino en la rentabilidad electoral de sus actos. Conseguir que este consenso
sea posible sera trabajo de todos para el que sera necesario el empuje de todos los
agentes del sistema.

El segundo gran escollo es la necesidad de recursos econdémicos. Saliendo de una
segunda crisis en este momento, con una buena parte de la poblacién con necesidades
prioritarias que cubrir, con la incertidumbre de la recuperacion y la gran deuda publica
que arrastramos, siempre hay otros objetivos esenciales que cubrir antes de invertir en
transformacion digital. Sin embargo, el consenso nacional también deberia extenderse
a la decision de usar parte de los fondos europeos para financiar este avance del
sistema sanitario. Los objetivos de estos fondos lo permiten y Europa veria con buenos
ojos este fin.

Por dltimo, no se puede olvidar el cambio cultural que es imprescindible poner en
marcha en todo el SNS para que la transformacion digital sea aceptada y cuente con la
participacién de todos. Para ello sera imprescindible, como ya se explicé en las
acciones, contar con la opinién y la colaboracion de profesionales, pacientes y gestores.
Y la forma en la que se realice este cambio debe de garantizar mejoras también para
todos: los pacientes en primer lugar, pero también para los profesionales en su actividad
asistencial y para los gestores como administradores del sistema.
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3.10. MODELO DE PROVISION Y FINANCIACION

PARTICIPANTES SUBGRUPO 1

o Beatriz Lépez Mufiiz — Subgerente, Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla de Santander.

e Begofa Barragan — Presidenta, Grupo Espafol de Pacientes con Cancer
(GEPACQC).

e Dolores Barreda Hernandez — Jefa de Servicio de Farmacia Hospitalaria,
Hospital Virgen de la Luz de Cuenca.

¢ Nieves Martin Sobrino — Directora Técnica de Farmacia, Sanidad de Castilla y
Ledn.

e Olga Pané - Gerente, Parc de Salut Mar de Barcelona.

¢, CUAL ERA NUESTRO OBJETIVO?

Mejorar la financiaciéon sanitaria, de modo temporalmente finalista, para garantizar la
equidad, basandonos en la cartera comun actualizada en cada momento.

ACCIONES
¢Qué acciones son necesarias para cumplir nuestros objetivos?

Plan
especifico
para
inversiones

La mitad del tecnolégicas

incremento a
inversiones y
la otra mitad a

Actualizar la Consensuar Evaluar
salarios cartera hasica criterios de posteriormente las
comun con . 2 Incorparaciones
criterios dinamicos > InCDqur_a‘CIon » mediante
para incorporacian para agilizar la resultados en
de innovacion actualizacion salud
Incrementar 1 Avanzar en la
punto de PIB la (A B £
financiacion resultados de la
itari | innovacién, con
sanitaria en los =
préximos 2 correctamente
afios compartidos.
Plan de Un unico
Acuerdo nacional . Y
para fijar financiacion mando o
horizontes de comundelo —» financiaciény
Janeacicn socio-sanitario criterios
sanitaria: planificar e .
[ e g y lo sanitario consensuados
sanidad 3 afios
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Las principales acciones para conseguir el objetivo son las siguientes:

e En primer lugar, y centrados en mejorar la financiacion, se propone una subida
de 1 punto del PIB en los proximos dos afios, continuando con subidas
progresivas hasta alcanzar el porcentaje de PIB de gasto publico en sanidad de
la media europea. Aunque Espafia se encuentra en este momento en la media
de la OCDE en cuanto a financiacién sanitaria, esta cifra se alcanza por la
participacion de la financiacién privada, puesto que, contando GUnicamente con la
publica, Espafia se queda en el 6.3% del PIB. (Francia: 9,4%, Alemania 9.7%,
Italia: 6,4%, UK: 7,8%, Portugal: 5,8%).

e Este aumento de la financiacion deberia ir encaminado fundamentalmente a dos
acciones:

o Casi la mitad deberia dedicarse a inversiones, elaborando un plan
especifico de inversion y renovacion tecnoldgica. Para ello, deberia
consensuarse previamente a nivel nacional, la cartera basica comdn y
los criterios de inclusién y actualizacién de esta cartera, como medio para
garantizar la correcta distribucion de los recursos. Esta cartera, no
deberia de entenderse, como ya se expuso en la definicion del objetivo,
como un listado de productos y servicios, sino como derechos de los
pacientes de recibir una determinada atencién sanitaria con unos
estandares en cuanto a la forma y al resultado en salud que se debe
obtener. Por ello, la cartera basica y comun deberia de estar sometida a
evaluacion continua en cada uno de los SRS, areas y centros de
atencién, mediante la medicion de resultados en salud. Esta seria la
Unica forma de garantizar la equidad no Unicamente nominal, sino
efectiva, tal y como se propuso en el taller de resultados en salud.

o La otra mitad del incremento deberia dedicarse a mejorar los salarios
de los profesionales sanitarios, acercandolos a una equiparacion con
el resto de la Union Europea. Los profesionales espafioles llevan afios
con salarios muy bajos y si ho se corrige este desfase asistiremos, en un
futuro proximo, al éxodo de profesionales y conocimiento hacia paises
vecinos que pagan mejor, con el despilfarro en inversion educativa que
esto supone.

e En union con el aumento de financiacion, se propone que esta financiacion se
planifique en periodos de 3 afios y no anualmente. Esto permitira poner en
marcha planes plurianuales con la financiacion garantizada.

e En tercer lugar, se propone seguir avanzando en modelos de compra por
resultados en salud, que recojan adecuadamente los riesgos a compartir. En
este punto, los participantes reconocen que el modelo Valtermed de compra de
farmacos por resultados del Ministerio de Sanidad, ha supuesto un buen cambio
e indica el camino a seguir: la incorporacion de los datos de resultados en vida

real para la evaluacion posterior de los farmacos que acceden al mercado y el
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pago vinculado a estos resultados obtenidos. Valtermed tiene unos 18 meses de
vida y actualmente recoge datos de 10 terapias de alto impacto. Este modelo u
otros similares seran los que permitan el acceso a la innovacion compartiendo
riesgos entre proveedores y SNS. En todo caso, seria necesario extender estos
modelos de compra por resultados a la mayoria de compra de productos y
servicios.

e El dltimo punto trabajado ha sido la realizacion de un plan de financiacion
comln para los aspectos sanitarios de la atencion social (comunmente
llamados sociosanitarios) junto con la atencién sanitaria. Para que este plan
sea posible, sera necesario unificar responsables (que parece lo ideal) o
consensuar criterios de actuacion y financiacion. Los profesionales y directivos
sanitarios tienen la sensacién de que se gasta mucho dinero con esta bicefalia
actual, no se usa el dinero de forma eficiente y no se garantiza la mejor atenciéon
social y sanitaria.

CAPACIDADES

¢, Qué podemos hacer? ¢Nuestras capacidades nos permiten cumplir nuestros
objetivos?

En cuanto a las fortalezas o los factores con los que ya contamos y que pueden servir
de punto de partida, se han identificado los siguientes:

¢ En cuanto al aumento de la financiacién para sanidad, parece claro que este es
el momento ideal, tanto por la disponibilidad de la ayuda europea como por la
fragilidad que ha demostrado nuestro sistema sanitario frente al COVID19.

¢ En cuanto a la financiacioén plurianual, esta no afecta a las cuantias totales, solo
mejora la capacidad de planificar a mas largo plazo y garantizar programas que
requieren mas tiempo para su puesta en marcha.

e En cuanto al plan especifico para la renovacion y actualizacién tecnolégica,
incluyendo los sistemas de informacion (SS.Il.), contamos con los fondos
europeos, que sera posible dedicarlos a sanidad y a la transformacion digital.
Una apuesta de pais en este sentido ser4 muy positiva.

¢ En cuanto a los modelos de compra por resultados, contamos con el modelo de
Valtermed, que es un buen comienzo, pero que debe de extenderse a muchos
més farmacos y a la compra de tecnologia en general.

e En cuanto a la financiacién Gnica de lo sociosanitario y lo sanitario, se considera
gue esta propuesta deberia enlazar con las propuestas que se han realizado en
el mismo sentido en otros talleres de este proyecto.
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BARRERAS
¢, Qué barreras o dificultades tenemos para poder cumplir nuestros objetivos?

En cuanto a las barreras y dificultades dos conclusiones fundamentales:

e A pesar de la disponibilidad de fondos europeos y la oportunidad actual que se
vislumbra como Unica para acometer una mejora de nuestro sistema sanitario,
no podemos olvidar que nos encontramos de nuevo en un entorno de crisis
econdémica y con porcentajes de deuda publica historicos (mas del 120% del
PIB). Este entorno dificultara el incremento del gasto para sanidad.

e Aunque lo ideal seria tener un sistema sanitario enfocado 100% a resultados en
salud que importan a los pacientes, lo cierto es que no existen ejemplos en los
que basarnos ni hay literatura publicada basada en cambios reales de sistemas
sanitarios occidentales. Por ello, aunque parece claro que debemos enfocarnos
a resultados en salud, el camino para conseguir que todo el sistema gire hacia
alli no esta trazado y debera innovarse en estrategia, planificacion, gestion, y
practica clinica.
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