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presente documento son los ocupados en el momento de la celebracion del 11l Encuentro de
Directores de Gestidn y Servicios Generales realizado el 16-17 de noviembre de 2023.



0. Presentacion

A continuacién, presentamos el documento resumen del lll Encuentro de Directores de Gestion
y Servicios Generales realizado el 16 y 17 de noviembre de 2023 en Torre llunion (Madrid), un
foro de éxito en el que se dan cita un gran nimero de Directivos de Gestidn Econdmica y Servicios
Generales de todo el pais para analizar, debatir y actualizar propuestas de valor en torno a este
importante perfil directivo de nuestro Sistema Sanitario, dentro de los encuentros de la
Fundacion SEDSA que proporcionan un gran valor al hacer posible que perfiles directivos
concretos debatan, analicen y compartan sobre temas de interés y actualidad, retos y medidas
necesarias para mejorar la Gestion en cada dmbito de actuacién. Sin duda, un punto clave en la
formacidon continuada, especializacidon y profesionalizacién, objetivos fundamentales de la
Fundacidn SEDISA.

En este caso, el documento ofrece 30 Ideas Clave de las Direcciones de Gestion Econdmica y
Servicios Generales en torno a grandes areas de interés de este perfil profesional: la Compra
Pdblica Basada en Valor, su papel en la transformacién de las Organizaciones Sanitarias, el
impacto de la Inteligencia Artificial en su trabajo diario, las experiencias de herramientas de
gestidn para la toma de decisiones y las direcciones de gestion como impulsoras de los criterios
de ESG en las organizaciones sanitarias: nuevas prioridades. Una muestra de los grandes retos a
los que se enfrentan estos Directivos de la Salud en su gran labor y de propuestas fundamentales
para continuar el camino de mejora hacia la excelencia, la calidad y la eficiencia.

Tras la recopilaciéon de estas 30 Ideas Clave, la estructura del documento cuenta con un resumen
inicial, el programa del encuentro, la bienvenida de los representantes de SEDISA y de la
Fundacidn SEDISA vy, a continuacidn, se han incluido la transcripcion de las distintas mesas.

El lll Encuentro de Directores de Gestidn y Servicios Generales ha sido un éxito gracias al Comité
Asesor del Foro, moderadores, ponentes y asistentes. A todos ellos, en nombre de la Fundacién
SEDISA, agradecer su colaboracién y participacion para que el éxito mencionado haya sido una
realidad y los objetivos del encuentro se hayan cumplido con creces. Del mismo modo, agradecer
a las compaiiias colaboradoras que hayan hecho posible este Foro, en el que han aportado no
solo su colaboracidn, sino también su expertise y conocimiento.

D. Joaquin Estévez Lucas
Presidente Fundacion SEDISA
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2. 30 Ideas claves de la Direccion de Gestion y Servicios Generales.

Compra Publica Basada en Valor.

1.

El 82% de los directivos de la salud afirma que su organizacion sanitaria esta interesada
en poner en marcha un sistema de gestidén basado en compra publica basada en valor.
Areas en las que se quisiera implementar esta compra publica basada en valor son;
diagndstico y equipos médicos, tecnologia de alto impacto, medicamentos, material
quirdrgico y servicios generales.

Generar mayor valor afiadido resulta imprescindible si tenemos en cuenta que el coste
de la innovacién (factor tecnoldgico) es uno de los elementos que pone en peligro la
sostenibilidad del sistema.

Se debe cambiar el enfoque tradicional de compra basada en la actividad hacia uno
centrado en la obtencién de resultados y la generacién de valor afadido, resaltando la
importancia de la parametrizacién y medicién del valor para mejorar la gestién de
recursos sanitarios.

Parte de la solucion para eliminar las barreras de la implantacién de la compra basada
en valor se encuentra en la profesionalizacion y en la participacion de agentes
independientes capaces de llevar a cabo y aportar los medios necesarios para la
determinacion de los indicadores, su monitorizacién y mediciédn para evaluar el
rendimiento en términos de valor (paciente y la organizacién) y pago asociado.

Hay cuatro grandes actores en la ecuacion: el paciente y su familia, el hospital, el sistema
sanitario y el proveedor. Si alguno de estos no encuentra valor en el proceso, el sistema
se desequilibra.

Se identifican cuatro barreras actuales en la implementacion de soluciones basadas en
valor: desalineacion en el modelo existente, aprovisionamiento clasico, flujos
ineficientes dentro de los hospitales y falta de abordaje integral.

Sefialar la necesidad de compartir el riesgo y trabajar con un Unico proveedor para
proyectos complejos que involucran diversas areas y tecnologias, asegurando asi una
mejor seleccion de productos y una ejecucidon mas efectiva de los proyectos

Direcciones de Gestion y Servicios Generales en la estrategia: ¢Qué papel juegan en la

transformacidn de las organizaciones sanitarias?

9.

10.

11.

La Direccidn de Gestidn es el canalizador y conseguidor de la transformacidn que se esta
buscando.

Hay que definir las competencias de los Directores de Gestion y del personal de gestidn.
La profesionalizacidon y la provisidén de puestos técnicos deben estar basados en la
excelencia.

Los pacientes deberian conocer todos los roles que hay en el hospital, porque al final
todos tienen un objetivo en comun y deben trabajar de forma coordinada, siendo esa
integracion la que hace falta.



El impacto de la Inteligencia Artificial en las direcciones de gestidn y servicios generales.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Los profesionales van a tener que formarse para adaptarse a la Inteligencia Artificial ya
gue en pocos afios se puede considerar negligencia médica el no haber consultado un
sistema de Big Data o de Inteligencia Artificial para confirmar un diagndstico o
tratamiento.

La IA nos plantea retos y riesgos de proteccién de datos, ciberseguridad, retos éticos,
legales y regulatorios. Otro reto es el de las personas, el reto de la gestion del cambio,
retos organizativos, la formacién de los profesionales, sanitarios y no sanitarios, el reto
de atraer el talento.

El uso de la IA y el Big Data en la gestidn y los servicios generales del sector hospitalario
tiene el potencial de mejorar la eficiencia, la eficacia y la rentabilidad de los servicios

A medida que estas tecnologias continden desarrolldndose, es probable que su uso se
expanda aun mas.

Las Direcciones de Gestién y Servicios Generales de los hospitales deben considerar la
adopcidn de estas tecnologias para mejorar el rendimiento de sus servicios.

Los gobiernos y las entidades privadas deben invertir en el desarrollo de las tecnologias
y en la formacién de los profesionales para su uso.

Experiencias de herramientas de gestidn para la toma de decisiones.

18.

19.

20.

21.

Los centros de control introducen un nuevo concepto de organizacidn de la actividad
diaria, un nuevo modelo de gobernanza guiado por datos y algoritmos que acompafian
a los profesionales y pretenden, a través de procedimientos que combinan toda la
informacion disponible en linea, una mejora en la toma de decisiones de los servicios
asistenciales y no asistenciales, minimizacion de tiempos muertos, optimizacion de
recursos humanos y técnicos, aumento de la disponibilidad y, por consiguiente, de la
planificacidn de los servicios, actuaciones de terceros, etc.

Esta herramienta de gestidn de la organizacién, basada Unica y exclusivamente en datos
objetivos y con una orientacidn claramente clinico-asistencial, permite tomar decisiones
compartidas que estan protocolizadas y para las que se han definido unos umbrales para
gue nos salte un aviso, una pre-alarma o una alarma.

El principal objetivo de un centro de control es optimizar los procesos. Por ejemplo, si
estamos valorando el proceso quirdrgico uno de los objetivos es aumentar el
rendimiento del quiréfano, reducir la lista de espera y realizar una mejor gestion. Para
ello se tienen en cuenta todos los datos generados tanto por fuentes internas como
externa a la organizacién.

La automatizacién es una oportunidad para ordenar tus procesos evitando errores no
deseados.

La robotizacién es una oportunidad para ordenar a la organizacién, ya que los procesos

suceden cuando estan programados.



22

. Desde la Direccion de Gestion tenemos que crear herramientas y estructuras que
introduzcan organizacion, planificacion y estructuracién y que les dé tranquilidad con el
soporte de los datos, con la capacidad de tener datos, de analizarlos.

Los datos son uno de los valores que desde la Direccidn de Gestidon podemos otorgar a
la organizacién.

Las direcciones de gestion como impulsoras de los criterios de ESG en las organizaciones

sanitarias: nuevas prioridades.

23
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

. Las Direcciones de Gestidn son los aglutinadores de voluntades.

. Las certificaciones van a ayudar a proporcionar a la Direccién de Gestién la seguridad de
que los servicios se estdn auditando y no se estan saliendo del patrén previsible.

Los centros deben definir una estrategia sobre la que articular los objetivos y acciones
de responsabilidad social corporativa alineados con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.

Se debe normalizar la informacién de sostenibilidad para que todos los centros
comuniquen la misma informacién de forma que esta pueda ser comparable.

Los nuevos cambios legislativos derivados de la Ley 7/2022, de residuos sanitarios y
suelos contaminados para una econdmica circular y el RD 1055/2022 de envases y
residuos de envases, establece nuevas obligaciones del productor de envases
comerciales y de los Sistemas de Responsabilidad Ampliada del Productor (SRAP).
Gestion de los residuos de envases comerciales e industriales: obligacién de organizar y
financiar su gestién desde el 1 de enero de 2025.

One Health, una sola salud (medioambiental y salud humana). Cuidar el planeta es
cuidar la salud.

Hay que trabajar en poner en marcha mejoras que puedan reducir el impacto ambiental
del sector salud ya que, si fuera un pais, seria el 52 mas contaminante.



3. Resumen de las mesas

El pasado 16 y 17 de noviembre, se realizd en el auditorio de la Torre Ilunion el lll Encuentro de
Direcciones de Gestion y Servicios Generales, con el objetivo de compartir conocimiento y
experiencias para trabajar en las preocupaciones comunes de las Direcciones de Gestidon y de la
Direccién. Para ello, tras la bienvenida realizada por D. José Soto Bonel, Presidente de la
Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA), y D. Jesus Sanz Villorejo, vicepresidente
de la Fundacidn Espafiola de Directivos de la Salud (Fundacion SEDISA), se llevaron a cabo un
total de 5 mesas.

D. Jesus Sanz Villorejo destacd que dentro de los fines de la Fundacion SEDISA estd el dar soporte
formativo e investigar sobre aspectos de gestién sanitaria. Aprovechd para felicitar a los
Directores de Gestion y Servicios Generales por ser capaces de reunirse por tercera vez y
consolidar un proyecto que para la Fundacién SEDISA es fundamental, la organizacién de foros
en los que aterrizar aspectos concretos del dia a dia y compartir buenas practicas y experiencias
gue, en cada uno de los dmbitos de direccion y gestidon se pueden desarrollar, siendo esta una
apuesta firme desde la Fundacién.

Por su parte, D. José Soto Bonel destacé el papel de las Direcciones de Gestidn favoreciendo que
los profesionales asistenciales tengan una mejor gestién de la logistica, de las infraestructuras y
del dinero. Desde la Direccion de Gestién se aportan los elementos estructurales que van a
permitir que se pueda trabajar para mejorar la salud. Debemos ser un equipo y tener la voluntad
de abrirnos a nuestras organizaciones, ser accesibles, promover el trabajo pluridisciplinar,
porque nos toca no solo trabajar sino también promover, ser profetas y lanzar constantes
discursos de buen trabajo, de buena voluntad, de cooperacion y colaboracion.

A continuacidn y tras la bienvenida, se celebraron las 5 mesas, en las que, de una forma dindmica
y participativa se fueron tratando temas de actualidad, destacando; la compra publica basada en
valor, el papel que juegan la Direccién de Gestidn y Servicios Generales en la transformacién de
las organizaciones sanitarias, el impacto de la inteligencia artificial, compartir experiencias de
herramientas de gestion para la toma de decisiones y el papel de las direcciones de gestién como
impulsoras de los criterios de ESG en las organizaciones sanitarias.

La primera mesa se realizd on un formato de Think Tank, con el titulo de “Compra publica basada
en valor: retos y oportunidades” fue presentada por D. Rubén Aller Alvarez, Sanidad Circular y
D. José Manuel Pérez Gordo, Tesorero de SEDISA y Gestor Sanitario del Hospital Universitario
Poniente y contd con D. David Lentisco Flores, Director General de Lentisco Group y D. Andreu
Bernad Julian, Enterprise Account Director Espafia de Medtronic. En esta mesa se analizd el
concepto de compra basada en valor, su potencialidad y sus beneficios, las barreras y la
metodologia para su implantacién. Ademas, se compartieron iniciativas sobre las que se esta
trabajando desde el prisma de la industria.



La segunda mesa, con el titulo “Las Direcciones de Gestion y Servicios Generales en la
estrategia: ¢Qué papel juegan en la transformacion de las organizaciones sanitarias?”, estuvo
moderada por D. Pedro Luis Izquierdo Doyagiiez, Gestor Sanitario del Hospital Clinico San Carlos
y conté Diia. Sonia Hernandez Valverde, Directora de Gestidn del Hospital Clinico de Malaga, D.
José Antonio Garcia Dopico, Director Médico del Hospital Universitario de Canarias, Dia.
Almudena Santano Magarifio, Directora de Enfermeria del Hospital Universitario Puerta de
Hierro, D. Ricardo Herranz Quintana, Director General del Grupo Empresarial Electromédico y
D. Alfredo de Pablos Alonso, Presidente de la Asociacion de Pacientes Pluripatoldgicos. En esta
mesa se tratdé el papel que juegan en la transformacion de las organizaciones sanitarias las
Direcciones de Gestidn y Servicios Generales.

La tercera mesa, con el titulo “El impacto de la Inteligencia Artificial en las Direcciones de
Gestion y Servicios Generales”, estuvo moderada por D. Diego Lépez Llorente, Director de
Admision, Facturacién y Documentacion Clinica del Hospital Universitario San Francisco de Asis
y contd con D. José Arcos Aneas, Lead Data Scientist and Big Data Architecturem, quien hizo un
repaso de la Inteligencia Artificial (IA) y el Big Data en el contexto actual de nuestro pais y los
cambios que han supuesto las aplicaciones, para luego centrarse en el sector sanitario y en las
aplicaciones de Inteligencia Artificial en la practica asistencial, poniendo el foco de aplicacién en
los servicios generales.

La cuarta mesa, con el titulo “Experiencias de herramientas de gestién para la toma de
decisiones”, estuvo moderada por D. Justo Alberto Cubillana Lépez, Director de Gestion de la
GAIl de Villarrobledo y conté D. David Hidalgo Serrano, Director de Gestién del Hospital
Universitario de Poniente, D. Joaquin Rodriguez Barbero, Subdirector de Ingenieria HGU
Gregorio Marafién y D. Jesus Gutiérrez Segovia, Subdirector de Gestion de la CAU de Salamanca.
En esta mesa cada uno de los ponentes compartié las herramientas que han implantado en sus
hospitales y que les han ayudado a optimizar los procesos y les han facilitado la toma de
decisiones basadas en datos objetivos.

La ultima mesa, con el titulo “Las Direcciones de Gestion como impulsoras de los criterios de
ESG en las organizaciones sanitarias: nuevas prioridades” estuvo moderada por D. Enrique
Sommer Alvarez, Director de Gestién y Servicios Generales del Hospital Sierrallana y Tres Mares
y contd con D. José Luis Navarro Espigares, Director de Gestion y Servicios Generales, del
Hospital Virgen de las Nieves, D. Héctor Martin Bergua, Fundacién Cantabra Salud y Bienestar,
D. Miguel Vega Serrano, Director General SIGRE Medicamento y Medio Ambiente y Diia.
Catherine Cumming, Directora de Sostenibilidad. En esta mesa los distintos ponentes
compartieron las acciones que estan llevando a cabo en sus hospitales con el objetivo de ser mas
sostenibles y alinearse con los objetivos de desarrollo sostenible.
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A continuacion, se recoge la composicién de las diferentes mesas celebradas:

Think Tank: Compra publica basada en valor: Retos y oportunidades.

Moderador: D. Rubén Aller Alvarez. Sanidad Circular

Moderador: D. José Manuel Pérez Gordo. Tesorero de SEDISA vy
Coordinador del Encuentro de Direcciones de Gestiéon y Servicios
Generales.

Ponente: D. David Lentisco Flores. Director General de Lentisco Alentto
Group.

Ponente: D. Andreu Bernad Julian. Enterprise Account Director Espafia
Medtronic lberia.

Tendencia #1. Las Direcciones de Gestidon y Servicios Generales en la estrategia:

¢Qué papel juegan en la transformacién de las organizaciones sanitarias?

Moderador: D. Pedro Luis lzquierdo Doyagiiez. Gestor Sanitario. Hospital
Clinico San Carlos, Madrid.

Ponente: Difia. Sonia Hernandez Valverde. Directora de Gestion del
Hospital Clinico de Malaga.

Ponente: D. José Antonio Garcia Dopico. Director Médico del Hospital
Universitario de Canarias.

Ponente: Dfia. Almudena Santano Magariio. Directora de Enfermeria del
Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Ponente: D. Ricardo Herranz Quintana. Director General del Grupo
Empresarial Electromédico.

Ponente: D. Alberto de Pablos Alonso. Presidente de la Asociaciéon de
Pacientes Pluripatoldgicos.

Conversacion estratégica: El impacto de la Inteligencia Artificial en las Direcciones

de Gestidn y Servicios Generales.

Moderador: D. Diego Lopez Llorente. Director de Admisién, Facturacién y
Documentacién Clinica del Hospital Universitario San Francisco de Asis,
Madrid.

Ponente: D. José Arcos. Lead Data Scientist and Big Data Architecture.

Tendencia #2 Vision estratégica: Experiencias de herramientas de gestidén para la

toma de decisiones.

Moderador: D. Justo Alberto Cubillana Lépez. Director de Gestion GAI
Villarrobledo, Albacete.

Ponente: D. David Hidalgo Serrano. Director de Gestién Hospital
Universitario Poniente, Almeria.

1
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Ponente: D. Joaquin Rodriguez Barbero. Subdirector de Ingenieria Hospital
General Universitario Gregorio Marafidn.

Ponente: D. JesuUs Gutiérrez Segovia. Subdirector de Gestién CAU de
Salamanca.

Tendencia #3. Las Direcciones de Gestién como impulsoras de los criterios ESG

en las organizaciones sanitarias: Nuevas prioridades.

Moderador: D. Enrique Sommer Alvarez. Director de Gestién y Servicios
Generales del Hospital Sierrallana y Tres Mares, Cantabria.

Ponente: D. José Luis Navarro Espigares. Director de Gestion y Servicios
Generales. Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Ponente: D. Héctor Martin Bergua. Fundacién Cantabra Salud y Bienestar.
Cantabria.

Ponente: D. Miguel Vega Serrano. Subdirector General de SIGRE
Medicamento y Medio Ambiente.

Ponente: Dfia. Catherine Cummings. Directora de Sostenibilidad de
Sanitas.

Conclusiones. D. José Javier Sanz Hernandez. Subdirector Econédmico. Servicio
Aragonés de Salud. Zaragoza.

12



4. Think Tank: compra publica basada en valor: retos vy

oportunidades.

Comienza el lll Encuentro de Direcciones de Gestion y Servicios Generales con un Think Tank
presentado por D. Rubén Aller Alvarez, de Sanidad Circular y D. José Manuel Pérez Gordo,
Tesorero de SEDISA y en el que participaron los siguientes ponentes:

- D. David Lentisco Flores, Director General de Lentisco Alentto Group.
- D. Andreu Bernad Julian, Enterprise Account Director Medtronic Iberia.

D. Rubén Aller Alvarez comienza su intervencién introduciendo los términos que se van a tratar;
compra basada en valor, compra-gestidon basada en valor y compra publica basada en valor,
siendo el objetivo intentar desgranar, qué son estos conceptos y sobre todo a qué llamamos
valor y cdmo lo podemos aplicar a la compra que hacemos diariamente en nuestros hospitales
para luego analizar si se puede o no innovar.

Para contextualizar la situacion actual, presenta el resultado del sondeo online que se desarrollé
en SEDISA, liderado desde la Subcomisién de Compra Basada en Valor de la Comision de Gestion
Econdmica y Servicios Generales. Comenta que este cuestionario era andnimo y se recogieron
150 respuestas, destacando la participacidon de todas las comunidades auténomas, siendo la
comunidad de Madrid la que tuvo un mayor nivel de participacion (26,16%), quizas debido a que
la industria esta ubicada principalmente en Madrid y Barcelona.

Con respecto al perfil de los encuestados, la mayor participacion fue de los profesionales de la
industria (20,81%), profesionales médicos (13,42%), direccion gerencia de la organizacion
(14,09%) y directores de gestion (8,05%). Con respecto al género; el 59,73% eran hombres y el
40,27% mujeres y en relacién con la edad; el 46,31% tenian entre 50-59 afios y un 28,19% entre
40-49 ainos y el 81,21% de los encuestados pertenecia a alguna organizacién de sanidad publica.

Al analizar los resultados, se destacan las siguientes preguntas:

- (Estdinteresada tu organizacion en poner en marcha un sistema de gestion de compra
basada en valor? El 81,88% contesté afirmativamente.

- Con respecto a las areas en las que implementar este sistema de gestiéon de compra en
valor, se plantearon las siguientes opciones; medicamentos, diagndstico y equipos
médicos, material quirdrgico, tecnologia de alto impacto y servicios generales. Siendo
los resultados mas relevantes la tecnologia y el equipamiento médico, aunque también
se esta trabajando en temas de quiréfano, material fungible o en medicamentos:

o 69,09% Diagndstico y equipos médicos
63,64% Tecnologia de alto impacto.
58,18% Medicamentos.
52,73% Material quirdrgico.

O O O O

36,36% Servicios generales.
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éCuales son los dos beneficios que crees mas relevantes para hacer de la compra
basada en valor una realidad en tu area? Era una respuesta libre y a partir de las
contestaciones recibidas se elaboré una nube de palabras en las que destaca; eficiencia
tanto econdmica como de procesos, paciente, sostenibilidad...

¢Cuales son las dos barreras que crees mas relevantes para hacer de la compra basada
en valor una realidad en tu drea? Era una respuesta libre y a partir de las contestaciones
recibidas se elaboréd una nube de palabras en la que destacan como barreras; la
formaciodn, la falta de conocimiento, la contrataciéon publica, las nuevas leyes, entre
otras.

¢Cudles son las dos medidas a implementar que crees mas importantes para hacer de
la compra basada en valor una realidad en tu area?

En esta pregunta y enlazada con las respuestas anteriores, como la barrera era la falta
de conocimiento, la medida a implementar o la solucidn seria la formacién. También han
trasladado otras medidas como la implementacidn de tecnologia, cdmo definir valor,
cémo evaluar...

De lo anterior podemos analizar, tal y como se representa de forma grafica en la imagen
1, que la ley de contratos publicos puede ser una barrera, pero también puede ser una
ventaja. Otra de las barreras seria el desconocimiento y la resistencia al cambio. Con
respecto a los beneficios, tendriamos todos los servicios que se le puedan dar al
paciente; satisfaccion, eficiencia y sostenibilidad tanto econédmica como la que podamos
aportar al medioambiente.

¢Qué medidas vamos a hacer para saltarnos las barreras y hacer que los beneficios
sean rentables? La formacidn, la colaboracién publico-privada, son una de las opciones
gue se han barajado. La implicacién al paciente y definir valor, creo que es la principal,
porque es la que nos va a abrir el camino de lo que queremos.

A continuacidn, en la imagen 1 se pueden ver de forma grafica, los beneficios, medidas

y barreras asociadas a la compra publica basada en valor.

Medidas

I’ Satisfacciol

o |
| e - »
\  paciente  J y ¢ \ ﬁ

y W Sostenibilidad | g Definir CPBY
' Mejorade los W del Sistema || p (valor yel
resultados en [ proceso)
salud § . .

Seguimiento,
medicion de
resultados y
evaluacion

Colaboracion
publico-
privada Implicacion
del paciente

Barreras

Imagen 1: Barreras, medidas y beneficios de la compra publica basada en Valor.
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Tras exponer los resultados de la encuesta realizada, contindan el resto de los compafieros de la
mesa exponiendo qué es el concepto de valor, cdmo se puede implementar y las experiencias
gue se han realizado.

Ideas clave:

- El 82% de los directivos de la salud afirma que su organizacion sanitaria estd interesada en
poner en marcha un sistema de gestion basado en compra publica basada en Valor.

- Areas en las que se quisiera implementar esta compra publica basada en valor son;
diagndstico y equipos médicos, tecnologia de alto impacto, medicamentos, material
quirdrgico y servicios generales.

Comienza su intervencién D. José Manuel Pérez Gordo, quien traslada a los presentes que el
objetivo del Think Thank es que un grupo de expertos exponga ideas para entender mejor una
situacion, en este caso la compra publica basada en valor y con la participacion de todos los
asistentes buscar un entendimiento comun en el tema que se trata.

Menciona a Michael Porter, quien define el Value Based Healthcare como los resultados
relevantes para el paciente divididos por los costes por paciente de todo ese proceso. Por lo
tanto, a medida que el numerador es mayor, habra mayor satisfaccién del paciente, pues aporta
mas valor o somos mas eficientes en los costes. Requiriendo el numerador la necesidad de medir,
de introducir al paciente y de ser eficientes en la gestion de costes. Indicando que gestionar por
valor aporta una serie de ventajas, como son; la reduccién de costes, mas informacién vy
participacidon del paciente, mejora de la calidad asistencial y una mayor satisfaccion en el
paciente. Esto es lo que se pretende con la gestidn sanitaria basada en valor.

Esta gestidn sanitaria basada en valor nos la llevamos a la compra publica, y ahora la compra
publica debe estar basada en valor, y ante esto nos preguntamos: ées igual “compra publica
basada en valor” que “gestion sanitaria basada en valor”?, ¢ estamos hablando de lo mismo?,
éhay que hacer algun tipo de ajustes a la gestion si nos lo llevamos al terreno de la compra?, y
luego éen qué marco normativo nos movemos para la compra publica basada en valor?
Actualmente tenemos una ley de contratos que busca un mejor aprovechamiento de los
recursos, manteniendo la transparencia y la competencia, y establece unos criterios de
adjudicacion introduciendo aspectos cualitativos, medioambientales, sociales y de innovacion
de forma que el precio no sea tan determinante en la compra. Pero ademas tenemos un sistema
presupuestario que nos condiciona para poder hacer esta compra basada en valor.

Cuando hablas con compafieros sobre compra publica, surgen una serie de ideas al hablar sobre
ello; se dice que es para comprar servicios o soluciones, que no es para comprar productos, que
busca una mayor eficiencia, no comprar por precio, se habla del ciclo de vida, de mayor valor al
paciente, que debemos comprar calidad, mayor funcionalidad de lo que hacemos, mejorar los
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procesos, pagar en funcién del valor y ante estas cuestiones nos preguntamos, y hasta ahora,
équé haciamos?, icomprabamos por precio? Creo que no sélo comprabamos por precio y eso
gue haciamos o algunos procesos que seguramente hayais hecho de compra, é¢era compra por
valor?, éo era un primer avance para llegar a la compra por valor que hoy queremos poner
encima de la mesa? Poniendo algin ejemplo, como puede ser la necesidad de pruebas
diagndsticas de TAC o de resonancia, tenemos diferentes formas de abordarlas: adquiriendo un
TAC, por el capitulo 6 o arrendando un TAC con opcién a compra, capitulo 2, o pagar por uso o
externalizar a un centro externo, ieso es compra publica basada en valor?, ¢ puede ser para un
hospital compra publica basada en valor y para otros no?

Dentro de estas reflexiones, podriamos analizar, con otro ejemplo, si el servicio de limpieza es
compra publica basada en valor, teniendo en cuenta que el paciente puede tener algo que decir,
gue podemos establecer indicadores a partir de la encuesta de satisfaccién o con el servicio de
alimentacién o con un proceso asistencial determinado por ejemplo el proceso de cataratas y
analizar si esto es compra publica en valor o no.

Todas estas cuestiones, dudas... que se han expuesto, es lo que pretendemos aclarar con la
intervencion de los dos ponentes y el debate posterior con los asistentes.

A continuacién, comienza la intervencion de D. David Lentisco, quien centra su ponencia en
definir el concepto de compra basada en valor, la potencialidad y beneficios, barreras y
metodologia para su implantacidn.
Comienza haciendo un andlisis del contexto presupuestario indicando que éste estd
condicionado por el incremento de la demanda asistencial que, a su vez, depende de:

- Laevolucion y composicion del nivel de cobertura asistencial (cartera de servicios).

- Elreto demografico (inversion de la pirdmide poblacional).

- El incremento de la densidad asistencial, que se define, entre otros, a través de los

siguientes elementos:

o Lafrecuenciay el nimero de consultas especializadas.

o Los actos de atencidon médica, como los procesos diagndsticos, terapéuticos y
de rehabilitacién necesarios, de acuerdo con los protocolos o guias clinicas. La
duracion de la hospitalizacién o ingreso; es decir el forfait o gasto hotelero
asociado a la prestacion sanitaria.

Y el crecimiento de ese aumento de densidad asistencial se va a ver reflejado en el gasto
asociado, como lo demuestran las siguientes cifras:
- 2005-2020 Incremento del coste sanitario capitativo >54% (1.232,97 Vs 1.908,13).
- Incremento interanual de la funcion de gasto hospitalario del 5,7%.
- 2017-2021 Incremento del gasto en consumos intermedios: 38,9%
- Entre 30y 40% del gasto total de los sistemas sanitarios a causa de pérdidas de eficiencia
(informe de la OMS de 2010, sobre Salud en el Mundo)



Estas no son cuestiones de macro gestion, no son cuestiones de decision politica, sino que
afectan a la decisidn cotidiana de la meso gestidn; es decir: es un dmbito donde realmente se
genera el gasto sanitario hospitalario, a través de lo que conocemos como consumos
intermedios, y que esta creciendo a un ritmo muy dificil de controlar.

¢Esto qué implica?, pues implica que realmente lo que ha colapsado es el sistema de compra
tradicional, la forma en la que estamos comprando ya no funciona; es profundamente
ineficiente, por lo que, va a ser muy dificil mejorar los resultados en salud y mantener el modelo
vivo si no se produce una mejora en la forma en la que se gestionan esos consumos intermedios.

Michael E. Porter, en un ambito totalmente distinto al nuestro, que es el de Estados Unidos,
descubre que también alli la sanidad tiene problemas graves de ineficiencia. De hecho, Estados
Unidos invierte practicamente el doble del PIB que nosotros ( aproximadamente el 12% ) en su
sistema sanitario, y los resultados en salud de Estados Unidos son comparables a los de un pais
del tercer mundo. Esta situacion da pie a que se inicien varias corrientes de pensamiento e
investigaciones, de las cuales destacamos especialmente dos:

- Right Care Alliance, que pone el acento en que se sobre diagnostica, se sobreactua. Al

ser la sanidad privada en EEUU, lo que se pretende es generar mas trafico y mas
facturacion, y eso hace que realmente se estén consumiendo recursos sin que se aporte
valor.

- Value Based Healthcare o gestién basada en valor de Michael Porter, que en resumen

consiste en aplicar al sector sanitario la idea porteriana de cadena de valor. Lo que
traslada es que las empresas sanitarias de Estados Unidos deben poner el foco en la
generacion de valor, porque si no lo hacen no van a ser eficientes y van a perder cuota
de mercado, hablando por tanto de competitividad. Al ser economista, Porter habla de
competitividad empresarial, no de sostenibilidad de un modelo publico, por esto sus
ideas en Espafia tienen dificil encaje, porque no tiene en cuenta ni la naturaleza
administrativa de nuestro modelo, ni sus problemas, que son fundamentalmente hoy en
dia, su sostenibilidad y su equidad.

Por eso, ese cociente que antes José Manuel nos introducia, entre resultados y costes,
lo que esta haciendo es centrarse en la eficiencia sobre el proceso prestado a un paciente
concreto como medio para lograr esa rentabilidad.

En nuestro modelo esto no funciona, por multiples razones; el paciente no es pagador y en el
modelo de Porter, si. El paciente en Estados Unidos decide donde quiere ir, ya sea por su
aseguradora o por su propia decision, lo que implica que hay una capacidad de seleccionar al
proveedor de salud, mientras que en nuestro modelo la prestacidn recae siempre en el servicio
de salud autonémico. En el modelo porteriano el prestador del servicio es una empresa privada,
mientras que en el nuestro se trata de una organizacién administrativa sometida a contabilidad
presupuestaria, etc.



La idea de Porter que si nos interesa es la de cadena de valor, que desarrolla en su obra
Competitive Advantage (1985) y que representa un analisis de la eficacia y la eficiencia de las
organizaciones que puede mejorarse si se atiende a la mejora del proceso productivo en el cual
se genera valor afiadido. Y en esta cadena de valor, él identifica y define las diferentes funciones
gue intervienen en la generacion de valor afladido, diferenciando entre funciones productivas
principales y auxiliares. Estas ideas se tienen que reinterpretar en una cadena de valor tan
peculiar como lo es la hospitalaria. Y, por lo tanto, la compra basada en valor lo que hace es
analizar la cadena de valor de los procesos asistenciales para determinar dénde efectivamente
se encuentra o se genera el valor, y cdmo podemos mejorar e incrementar esa generacion de
valor. Y eso es lo que va a tener el impacto directo tanto en el resultado que recibe el paciente,
como en la sostenibilidad de la propia organizacién; por tanto, es un proceso de reconversion.

- ¢éPor qué es tan importante para la organizacion?
Porque la reinterpretacion de esa idea porteriana es una opcién valida y eficaz para garantizar la
equidad de los pacientes y la sostenibilidad del modelo a futuro.
Por otra parte, la discusion sobre valor es antigua y si vamos a las definiciones de la RAE, la quinta
definicion de valor es; “fuerza, actividad o virtud de las cosas para producir sus efectos”. La
compra basada en valor, por tanto, es un modelo integral de gestién que pone el foco en los
sucesos que generan valor; atencidn, sucesos, no cosas.
Aqui viene el primer gran cambio a nivel mental y conceptual, no estamos hablando de objetos
estamos hablando de cosas o procesos que ocurren y que generan valor, y esos sucesos hay que
localizarlos, hay que medirlos, hay que parametrizarlos; por eso, hay cuatro conceptos
fundamentales de la compra basada en valor:

- Andlisis de la cadena de valor, tanto desde un punto de vista clinico como desde el punto

de vista econdmico.
- Identificacién de las unidades de valor, no de las unidades de consumo (parametrizacion)

- Monitorizacién, medicion y la evaluacidn del valor obtenido en tiempo real, durante

toda la ejecucion del contrato.
- Pago en funcién del valor recibido, no un precio unitario multiplicado por las unidades

de consumo (pago por resultados).

Generar mayor valor afiadido resulta imprescindible si tenemos en cuenta que el coste de la
innovacién, sobre todo debido a lo que conocemos como factor tecnoldgico, serd uno de los
elementos clave que pondra en riesgo la sostenibilidad de nuestro modelo sanitario. Es decir, el
coste de la innovacion tiene que introducirse en nuestros procesos a través de gestion de la
compra basada en valor como garantia de sostenibilidad

Ademas, sabemos que las organizaciones sanitarias necesitan de un sistema de indicadores, de
funcionamiento o desempefio de caracter multidimensional para tomar decisiones, sin ellos la



compra basada en valor simplemente no es compra basada en valor. Estos indicadores tienen
que reunir las siguientes condiciones; tienen que ser relevantes, racionales, robustos, sensibles,
factibles, disponibles, medibles y se deben poder evaluar de forma longitudinal.

- éPor qué es util? ¢Qué potencialidad tiene la compra basada en valor?
Nos va a resultar atil porque nos va a permitir hacer frente al colapso de la gestién de los
consumos intermedios y al modelo de compra tradicional. Nos va a permitir mejorar resultados
tanto a nivel clinico, lo que llamamos valor en salud, como en términos de equidad vy
sostenibilidad del modelo publico. Nos va a permitir segmentar y clasificar productos,
tecnologias y terapias, afrontar el reto tecnoldgico, el coste de la innovacidn, validar el
cumplimiento de regulaciones y normativas, formar una nueva generacion de gestores sanitarios
sobre la base de la parametrizacidn, establecer nuevas relaciones mas abiertas y participativas
con los operadores econdmicos, tanto productores de valor como evaluadores del mismo. Esto
implica que la compra basada en valor no se organiza en torno al concepto precio, sino sobre la
base de la ratio coste-eficacia incremental; es decir: cuanto crece la eficacia o utilidad con cada
unidad monetaria que introduzco, de forma marginal

Hasta ahora hemos comprado lo necesario para el mantenimiento de la actividad, pero si vamos
a comprar valor, la forma de medir y de contratar es distinta. Si una innovacion tiene un impacto
econdmico fuerte, la Unica forma de poder justificar ese impacto y por lo tanto de desembolsar
ese coste, es que el incremento en la eficacia sea mayor y las decisiones de compra se tendran
que basar cada vez mas en esto. Cada unidad monetaria mas que invierto tiene que estar
respaldada por un incremento en la eficacia superior, porque si no es asi, no se podria adquirir,
y esto basicamente es una forma de cuantificar matematicamente lo que conocemos como
compra basada en valor.

- ¢éCudles son sus barreras para la implantaciéon?

Actualmente la Compra Basada en Valor debe superar muchas barreras, pero podemos hacer un
breve resumen, como sigue:

- El modelo actual de compra, que es un modelo que esta basado en la gestién directa y
que por lo tanto funciona por presupuesto ciego; presupuestamos la actividad, sobre la
base de series histdricas, no la consecucién de objetivos.

- Los procedimientos de contratacidn publica y el marco juridico aplicable.

- La determinacién de las necesidades basada en series histéricas, no en objetivos y
resultados.

- Las limitaciones de los indicadores clinicos. Los PROMS y los PREMS estan muy bien,
pero para un modelo como el nuestro que implica la disposicién de fondos publicos no
son suficientes

- Medioambiente digital. La compra basada en valor necesita gestionar montanas de
datos, muchos de ellos desestructurados y por lo tanto la parte tecnoldgica es muy



importante. En la compra basada en valor, si no tenemos esa parte, ese apoyo

tecnoldgico, resultard muy dificil la parametrizacién y la medicion del valor.

- Hay otras barreras multifactoriales como; psicoldgicas, resistencia al cambio,

organizativas, metodoldgicas, tecnoldgicas y legales.

La solucién a la mayor parte de estas barreras se encuentra en la profesionalizacién, en la

formacidn y en la participacién de agentes independientes y especializados capaces de llevar a

caboy aportar los medios necesarios para la determinacién de los indicadores, su monitorizacion

y medicién para evaluar el rendimiento en términos de valor (paciente y la organizacion) y pago

asociado.

- ¢Cudl es la metodologia para implantar la compra basada en valor?

La vamos a dividir en tres fases, conforme con el Modelo EBIV: antes de la compra, durante la

compra y después de la compra.

[1 Acciones antes de |la compra:

O

Seleccionar lideres internos en la organizacidon que traccionen y piloten estos
procesos.

Analizar las barreras existentes en el sistema y en la propia organizacion para
el desarrollo del proyecto (resistencia al cambio, falta de informacidn, incentivos
inadecuados, etc.)

Analisis comparativos basados en el benchmarking como referencia inicial.
Determinar y analizar la cadena de valor hospitalaria o del proceso asistencial
de que se trate, de acuerdo con la guia clinica y los protocolos existentes, en
busca de actividades Core, gaps, barreras, duplicidades, etc. Es decir, determinar
ddnde se genera realmente valor.

Determinacion de la necesidad que da sentido a la compra, y segmentar la
compra por necesidades y prioridades. Esa necesidad no puede ser nunca
distinta del conjunto de valor esperado.

[0 Acciones durante la compra.

o Definir, con la participacion de terceros expertos en medicidn y el seguimiento de

indicadores, los parametros identificadores del valor y los indicadores de

rendimiento y su validacion.

o Definir, con la participacién de terceros expertos en Compra Basada en Valor la

estructura juridica y financiera de contrato (férmulas de pago vinculadas a la

medicion del valor).

Externalizar el proceso de medicidn de indicadores a lo largo de la vida del contrato.

Definir los criterios de adjudicacidon y condiciones de ejecucion sobre la base del

analisis costo-eficacia (ACE) o RCEi
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de la salud

[J  Acciones después de:

o Realizar el pago en funcidn de los valores obtenidos y medidos en tiempo real.

o Evaluar los resultados de la cadena de valor para la retroalimentacidn del proceso
(ciclo continuo).

o Capacitacidon continua y los modelos de gestion de conocimiento que permita
efectivamente esa mejora.

Todo ello, a través de un modelo de gestién de la Compra Basada en Valor que implique un
proceso de mejora continua.

Ideas clave:

- Generar mayor valor afiadido resulta imprescindible si tenemos en cuenta que el coste de
la innovacién (factor tecnoldgico) es uno de los elementos que pone en peligro la
sostenibilidad del sistema.

- Se debe cambiar el enfoque tradicional de compra basada en la actividad hacia uno
centrado en la obtencién de resultados y la generacion de valor afiadido, resaltando la
importancia de la parametrizaciéon y medicion del valor para mejorar la gestion de recursos
sanitarios.

- Parte de la solucién para eliminar las barreras de la implantacidon de la compra basada en
valor se encuentra en la profesionalizacidn y en la participacion de agentes independientes
capaces de llevar a cabo y aportar los medios necesarios para la determinacién de los
indicadores, sumonitorizacién y medicién para evaluar el rendimiento en términos de valor
(paciente y la organizacién) y pago asociado.

Comienza su intervencién D. Andreu Bernad, quien pone en comun las lecciones aprendidas de
las iniciativas en valor sobre las que estan trabajando, desde el prisma de la industria.
Medtronic, es una gran compafiia capaz de dar tratamiento hasta mas de 70 afecciones en el
cuerpo humano y lo hacen a través de cuatro areas; cardiovascular, medical surgical, que agrupa
todo el entorno quirdrgico, neurociencias y diabetes, poniendo a disposiciéon del sistema
vendedores que cada dia impactan contra los hospitales para mantener el modelo clasico, que
es el que hoy por hoy funciona en la inmensa mayoria de sitios. Pero, ademds, también ofrecen
soluciones, servicios y herramientas de IT para dar cobertura a todo aquello que pueda ser
necesario.

Medtronic lleva haciendo este tipo de iniciativas desde hace 10 afios, en el que la organizacion
comenzo una transicién, hacia mejorar la salud y la seguridad del paciente y en la que todos los
interlocutores sean responsables y estén empoderados, generando mayor credibilidad en todo
el sistema, es decir, los proveedores deben de dejar de ser solamente parte del problema para
pasar a ser parte de la solucion. Como han traslado los ponentes previos, hay que pensar
diferente y finalmente hay que ser eficiente, es decir, si nosotros, en este caso Medtronic, como
portavoz de todas las empresas, somos lideres en el desarrollo de tecnologia, debemos
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mantener un sistema eficiente que nos permita hacer que esta tecnologia se pueda comprar, si
no, no tiene sentido.

La presentacidn se basa en la experiencia de 47 proyectos de soluciones orientados al valor,
muchos de ellos sustentados con un concurso publico.
Hay cuatro grandes actores en esta ecuacion:

o El paciente y su familia; cada vez mas importante por la inversidon de la piramide

poblacional cada vez gente mds mayor que requiere de gente que le ayude.

o El hospital.

o El sistema sanitario.

o El proveedor.
Y cada uno de ellos tiene que encontrar un valor que le dé sentido a formar parte de este tipo
de proyectos. Si alguna de estas piezas no encuentra estos puntos de valor, es una parte que se
descabalga, y si se descabalga una de las cuatro partes, el sistema colapsa. Es obvio que para el
paciente tiene que ser algo beneficioso, el hospital ha de encontrar eficiencias en el dmbito que
considere mas importante, el sistema sanitario se tiene que ver favorecido porque los hospitales
hacen mas y lo hacen mejor, y los pacientes que reciben esa atencion estdn mas satisfechos, y
las empresas tenemos que dirigirnos hacia estos modelos que, insisto, siendo parte del
problema, nos convierten también en parte de la solucién.

Eficiencia asistencial
Mejorar el acceso

Valor afiadido
Reduccion de ingresos
Proactividad

Mejora continua
Incremento de actividad

Informacidn y formacion

Mejor percepcion de seguridad Paciente y familia Hospital

Mejor calidad de vida

Reduccidn de desplazamientos. Posicionamiento en el mercado

Reduccidn de la hospitalizacién 3 - Estabilidad financiera
Sistema sanitario Proveedor

Comparativas

Ampliar a nuevos servicios

Imagen 2: Abordaje integral con beneficios para Todos los interlocutores. Autor D. Andreu Bernard.

Actualmente nos encontramos ante cuatro barreras cuando se va a proponer una solucién
basada en valor:

- El modelo asistencial actualmente esta desalineado. ¢ Qué quiero decir? Pues que no
hay demasiada corresponsabilidad entre las cuatro partes de la imagen anterior y a
veces el paciente estd en el centro y molesta o los flujos dentro de los hospitales estan
mal disefiados porque se disefiaron en el afio 75. ¢Y ahora qué hacemos?, éhemos de
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tirar el suelo del hospital?, ¢hay que hacer un hospital nuevo? Sin corresponsabilidad
proveedor y prestador.

El aprovisionamiento va hoy en dia de forma clasica, o sea, a tanto la pieza. Robots
quirurgicos, a tanto la pieza, scanner, a tanto la pieza, gasas, a tanto el container, no
tenemos todavia mucha variacidén en esto, y estamos sometidos a una fluctuacién de la
demanda muy importante. Por ejemplo, la actividad quirdrgica justo antes de las
vacaciones, después de las vacaciones o en agosto nadie se pone mal, navidades,
etcétera.

Flujo de la asistencia ineficiente. Encontramos unos flujos que no siempre son
eficientes. Tareas de poco valor afiadido, mucha gente haciendo cosas que no aportan
nada y tiempo empleado de forma poco productiva. Pensemos en el cldsico paciente
gue, para un preoperatorio tiene que acudir cuatro veces al centro sanitario para hacer
las pruebas, cuando simplemente con una gestién correcta de agenda seriamos capaces
de hacerlo. No digo que sea facil, pero digo que teéricamente podriamos hacerlo.
Abordaje integral, definido por aprovisionamiento del material que necesitas y la
gestion de este. La asistencia técnica al paciente, informarle para que sea parte del
tratamiento, que no lo reciba unica y exclusivamente. Tener atencién sobre las
incidencias, complicaciones y la gestién del cambio ya que va a implicar hacer las cosas
diferentes y en todas las instituciones hay un rechazo al cambio. Y otro punto muy
importante es que se necesita un sistema de informacion integrado.

Al final, si queremos mejorar, tenemos que medir, no para controlar de manera coercitiva sino

para saber dénde estamos y hacia dénde tenemos que movernos para hacerlo mejor. Esto es

gestion del cambio y esto es hacer que las cosas se hagan probablemente igual, pero mejor.

¢Qué lecciones aprendidas podemos poner en comun?

Se han agrupado en cuatro grandes areas:

1.

2.
3.
4

Alineamiento.
Gobernanza.
Flexibilidad.
Revisidn continua.

Alineamiento: es uno de los aspectos fundamentales a pensar antes de licitar, objeto del
contrato, impactos en la ejecucién, modelo de contrato, identificacion de los lotes, pago
por objetivos, digitalizacion y todo tiene que estar alineado. La direccién tiene que ser
la oruga tractora y es fundamental que esté convencida, en los distintos puntos del
contrato.

Desde el objeto del contrato, trasladando que no se trata de comprar lo mismo de otra

manera, se trata de que realmente sea todo el proceso asistencial lo que nosotros
estamos contratando ahora y no solo una parte.
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Los impactos en la ejecucidn. Esto es muy frecuente cuando ya el proyecto esta

adjudicado, empezamos a trabajar y nos damos cuenta de que la direccidn va por un
lado vy los lideres clinicos van por otro. Lo que implica que hay que reposicionarlo, hay
qgue replantearlo porque si no todo esto se tensiona mucho y al final ante situaciones
similares se pierde el interés en las soluciones basadas en valor, porque para acabar
peledndonos seguimos haciendo las cosas como las hemos hecho hasta ahora.

Modelo de contrato. Habitualmente nos encontramos con que es un concurso mixto,

con productos, servicios, servicio técnico, plataforma digital, obra...No estd mal que sea
un concurso mixto, pero tenemos que adaptarlo al objeto del concurso. No
aprovechemos la circunstancia para renovar la sala de rayos, eso es una cosa y comprar
en valor es otra.

La identificacion de los lotes. Si yo cocreo esto con la industria, con uno, dos o tres

partners, al final tengo que proteger mediante los lotes que cada uno trabaje y se vea
recompensado o penalizado en funcidn de los lotes que le son asignados a él. Por poner
un ejemplo, si entro en una licitacién con dos o tres empresas para hacer una renovacién
del entorno de los quiréfanos de hemodinamica, si hay una penalizacidn porque no se
entregan las cosas a tiempo, éyo qué culpa tengo? que vendo marcapasos. Estas cosas
hacen que se enfrien las empresas para formar parte de estas licitaciones.

Definir muy bien cémo se paga. Si queremos establecer sistemas, sistemas de compra

por valor, tenemos que pagar por valor y se debe definir qué es pagar por valor.
Digitalizacién. Hemos de tener una herramienta digital que nos lo controle todo. Se trata
de tener una herramienta que lo integre y que nos permita medir.

Modelo de gobernanza. Debe haber corresponsabilidad en la ejecucion del contrato y
reuniones de seguimiento, para ver qué tal va todo y en las que se repasen los hitos,
KPIs, se consensuen fechas y se aclare cualquier duda sobre la oferta. EI 50% de la gente
esta mirando estos proyectos a ver si fracasan y el 50% a ver si funcionan. Pues bueno,
pongamosle interés para que por lo menos por nuestra parte no quede. Debe haber un
plan de comunicacién, para trasladar a los trabajadores qué se va a hacer y que estén
informados.

Flexibilidad. Modelos con una carga administrativa diferente, no es lo de siempre, no es
el modelo de aprovisionamiento, no es el repaso del inventario, esto tiene una carga
administrativa muy importante, por lo tanto, intentemos incorporar mecanismos de
flexibilidad. No se trata de saltarse las reglas, en absoluto, pero si de que quizas
administrativamente habrd algin tramite que se tenga que flexibilizar.

Revision continua. Los cambios que se producen en un proyecto de este estilo son
constantes y hay que ajustarse a la realidad. Hay que tener presente las fluctuaciones de
la demanda y el riesgo compartido desalineado con los objetivos del concurso. El riesgo
también debe ser flexible y no podemos atarnos a lo que se firmé hace cuatro afios, ya
que, por ejemplo, puede haber tecnologia absolutamente disruptiva.
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de la salud

Otro punto es que es mds facil interaccionar con un Unico proveedor, que sea quien gane
el concurso y que sea este quien aglutine a diferentes players o jugadores para llevar a
cabo el proyecto.

Ideas clave:

- Hay cuatro grandes actores en la ecuacién: el paciente y su familia, el hospital, el sistema
sanitario y el proveedor. Si alguno de estos no encuentra valor en el proceso, el sistema se
desequilibra.

- Se identifican cuatro barreras actuales en la implementacién de soluciones basadas en
valor: desalineacion en el modelo existente, aprovisionamiento clasico, flujos ineficientes
dentro de los hospitales y falta de abordaje integral.

- Sefialar la necesidad de compartir el riesgo y trabajar con un uUnico proveedor para
proyectos complejos que involucran diversas dreas y tecnologias, asegurando asi una mejor
selecciéon de productos y una ejecucién mas efectiva de los proyectos.

Al finalizar la mesa se realiza un Think Thank entre los asistentes. Se crean 4 grupos para trabajar
en el proceso de cataratas, el servicio de limpieza, la oxigenoterapia domiciliaria y pruebas de
resonancia. El objetivo de este Think Thank es analizar y resolver distintas cuestiones de cara a
plantear, équé requerimiento administrativo se va a plantear?, ¢si la facturacién debe ser fija,
variable o debe ser diferenciada?, écdmo va a ser la relacidon administrativa con el adjudicatario?,
écudles son las partes implicadas y qué tipo de actuacién tiene cada parte?, équién debe
intervenir cuando planteamos una compra publica basada en valor?, équé indicadores de
seguimiento y evaluacion planteariamos?, entre otras cuestiones.

Como conclusiones del ejercicio y en lineas generales, se determind que deben intervenir para
preparar el expediente de compra todos los implicados en el procedimiento, que se deben tener
en cuenta las necesidades y expectativas del paciente, incluir indicadores para poder conocer y
hacer seguimiento, por ejemplo de la adherencia al tratamiento, la importancia de hacer
seguimiento a la ejecucion de los contratos, colaboracion con el proveedor para conseguir los
objetivos y determinar realmente cual es el valor del servicio que me tiene que prestar la
empresa adjudicataria.
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5. Tendencia 1#. Las Direcciones de Gestion y Servicios Generales
en la estrategia: ¢Qué papel juegan en la transformacidn de las
organizaciones sanitarias?

Comienza la mesa presentada por D. Pedro Luis lzquierdo Doyagiiez, gestor sanitario, del
Hospital Clinico San Carlos, la cual conté con los siguientes ponentes:
- Diia. Sonia Hernandez Valverde, Directora de Gestién Hospital Clinico de Malaga.
- D. José Antonio Garcia Dopico, Director Médico del Hospital Universitario de Canarias.
- Dna. Almudena Santano Magarino, Directora de Enfermeria del Hospital Universitario
Puerta de Hierro de Madrid.
- D. Ricardo Herranz Quintana, Director General del Grupo Empresarial Electromédico.
- D. Alfredo de Pablos Alonso, Presidente de la Asociacion de Pacientes Pluripatoldgicos.

D. Pedro Luis lzquierdo Doyagiliez traslada a los presentes la dindmica de la mesa donde él ira
lanzando preguntas y dara la palabra a cada uno de los ponentes para que puedan trasladar su
vision, siendo la primera pregunta:

- ¢Se esta produciendo un modelo de transformacién en el Sistema Sanitario? ¢hacia
ddnde se dirige?

Comienza su intervencion D. José Antonio Garcia Dopico quien explica que para

contextualizar la situacién actual ha leido el Informe del Servicio Nacional de Salud de 20221
publicado el 2 de noviembre del 2023. En él, 3 de cada 4 personas valoran que su estado de salud
es bueno o muy bueno y la esperanza de vida al nacer es de 83,1 afios en el 2021. La proteccidn
de la salud en Espaia es un derecho universal, lo que significa que la poblacidn tiene cobertura
sanitaria financiada con fondos publicos. El Sistema Nacional de Salud cubre el 96,5%, el gasto
sanitario publico, el 8,1% del PIB, segun este informe, 90.317 millones de euros, el 73% del gasto
sanitario total, y ha aumentado en un 25% desde 2016.
En cuanto a la valoracién de los usuarios del Sistema Nacional de Salud, explica que sigue siendo
positiva, 7,3 sobre 10 puntos, a pesar de que ha empeorado en los ultimos afios con la pandemia
COVID. Mejora en urgencias (el servicio 061 y 112 tienen una valoracion de 7,4 puntos, es decir,
un notable) y en hospitalizacidn, que siempre esta denostada, alcanza 7,2 puntos. Por desgracia,
el descenso mds notable se da en Atencién Primaria que se ha visto muy afectada con la
pandemia de COVID. También observa que la percepcién que tiene la ciudadania de la
coordinacidén entre la atencidn sanitaria primaria y especializada puede ser mejorable.

! Informe anual del Sistema Nacional de Salud 2022
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/tablasEstadisticas/InfAnualSNS2022/Inf anual 2022 Res Ej

ecutivo.pdf
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Continla su intervencidon afiadiendo que el gobierno de Espafia ha hecho un Plan de
Recuperacion, Transformacién y Resiliencia, pero con un nivel de inversién relativamente bajo.
La crisis sanitaria ha puesto de manifiesto la fortaleza del sistema, pero también dificultades a la
hora de enfrentarse a situaciones que requieren anticipacion, respuesta rapida y coordinacidn,
o0 sea, las lecciones aprendidas es que el sistema no estaba preparado para una pandemia. Se
vio la necesidad de corregir los problemas estructurales; de responder a retos emergentes y
corregir las debilidades estructurales detectadas y adaptar el Sistema Sanitario a los retos y
desafios identificados, es decir, tener un sistema sanitario mds robusto, mas flexible y resiliente.
Sin entrar en los detalles, observa que se han invertido 1.170 millones de euros en planes de
inversion; en equipos de alta tecnologia; prevencién y promocidn de la salud; capacidad de
respuestas ante crisis sanitarias y formacion de profesionales sanitarios. Insiste en la necesidad
de la formacion y la profesionalizacidn, ademas, de conciliacion familiar.

En cuanto al proceso de transformacion, D. Garcia Dopico indica que va dirigido a todo el sistema:
se refuerza la cohesidn territorial y se garantiza que la innovacién sanitaria llegue a todos los
territorios, también indica que las sociedades cientificas proponen muchas cosas; desde la
Fundacidon Economia y Salud presentan los informes: “100 perspectivas para mejorar el futuro
del sector salud”? y “106 medidas que mejoran el sector de la salud en Espafia tras la pandemia
de COVID-19”3, pero el verdadero reto, matiza D. Garcia Dopico, es concretar la asistencia que
se quiere para el 2025, reflexidn realizada por SEDISA y por AMPHOS en el informe “la asistencia
que queremos en 2025”4, Cita al presidente de la Asociacién Espafiola de Cardiologia que dice
que transformar un sistema implica un cambio en la cultura organizativa, en las personas y en
los procesos. Seguimos en la Ley General del afio 86, por lo que el sistema no esta evolucionando
a la velocidad que lo hace la demografia (gente envejecida), la sociedad y las innovaciones
tecnoldgicas. El sistema se estd quedando obsoleto. Algunas manifestaciones son muy claras: el
deterioro progresivo de la imagen que tiene la opinidn y el malestar profesional, que se extiende
mas alla del personal de Atencion Primaria.

D. Garcia Dopico concluye que las sociedades cientificas estdn alertando de los sintomas de
deterioro y la necesidad de introducir reformas estructurales en el sistema. A pesar de haber
invertido tantisimo dinero, la impresidon es la de escaso éxito de las administraciones publicas.

Toma la palabra Dia. Almudena Santano Magarifio agradeciendo la intervencién del
primer ponente porque le posibilita hablar de la transformaciéon del modelo de sanidad desde
su experiencia como enfermera. Advierte que ella ha vivido la incertidumbre, la volatilidad, la
ambigiliedad y la complejidad de la sanidad publica, la real sanitaria, la mundial con el ébola, el

2100 perspectivas para mejorar el futuro del sector salud. http://www.fundacioneconomiaysalud.org/wp-
content/uploads/2015/07/100-PERSPECTIVAS-PARA-MEJORAR-EL-FUTURO-DEL-SECTOR-SALUD-Fundacion-Economia-y-Salud.pdf
3106 medidas que mejoran el sector de la salud en Espafia tras la Pandemia de COVID-19
http://www.fundacioneconomiaysalud.org/wp-content/uploads/106-Medidas-que-Mejoran-el-Sector-de-la-Salud-en-
Espa%C3%B1la-tras-la-Pandemia-Covid19 compressed.pdf

4 La asistencia sanitaria que queremos en 2025
https://sedisa.net/wp-content/uploads/2022/03/La-asistencia-sanitaria-que-queremos-en-2025-04-2.pdf
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11M, la pandemia y que, de haber aprendido de todo ello, hoy seria solo papel, pero
lamentablemente, siguen ocurriendo las mismas cosas.

Advierte que los enormes cambios en las areas del saber se producen, pero no pueden quedarse
solo en papel, sino que son las estructuras administrativas las que tienen que posibilitar la
transformacion. Y tiene que ser hacia un modelo sostenible porque se sigue haciendo numerosas
acciones terapéuticas, se inventan nuevos farmacos, se trabaja en la medicina personalizada
pero lamentablemente, el modelo de atencidn sanitaria mantiene la misma estructura.

En cuanto hacia dénde va el modelo de transformacién, habla de que los determinantes de salud
son fundamentales. En la conferencia de Alma-Ata, en el 74, ya se hablaba de la importancia de
la cultura del ecosistema del entorno sanitario y el resultado es que en 2050 seguiremos
teniendo muchos pacientes con diabetes. Asi las creencias, los habitos, la globalidad, la
interculturalidad, pero sobre todo los pacientes son los que realmente deben importar. Cuando
Dia. Santano Magarifio estudiaba: en la formacién por ejemplo para manejo y la atencién en el
duelo en las familias a las que se les iba a pedir un érgano de un potencial donante en la unidad
de cuidados intensivos, se utilizaban formatos de role playing con actores. Ahora, manifiesta,
porque no contar en la formacién, con la verdadera experiencia, con los pacientes, que son los
que verdaderamente pueden hacernos aprender para mejorar, quiza esto también haria que los
pacientes nos comprenderian mejor ; esto quiza sea el cambio hacia donde se dirige el modelo
de transformacion.

Toma la palabra D. Alfredo de Pablos Calella haciendo una primera reflexién sobre el
envejecimiento de la sociedad y que ha escuchado cémo se asocia a los hospitales con las
fabricas en cuanto a la cronificacidn en pacientes. Afirma que el sistema es cada vez mas
especialista en crear cronicos, en cuidarlos y acompafiarlos. Evidentemente, el primer nivel es
Primaria porque se supone que el paciente tiene una relacién mas intensa, pero no solo con el
médico, sino con todo el equipo: enfermeria, médico, trabajador social, fisioterapeuta, incluso
el logopeda. Este equipo hace que las personas con unas patologias, no solo una, sino varias, no
tengan que volver a Urgencias que es lo que cuesta dinero. Si Urgencias se colapsa, significa que
el sistema no funciona porque supone Urgencia, UCI, cama que falta...

Se pregunta si se estan preparados para cambiar el sistema. Dentro de la variable de los
determinantes sociales de la salud: la atencién sociosanitaria tan solo es el 11%, el veintitantos
por ciento es la genética, cerca del 40% el habito de vida y solo el 20% el medioambiente. Por
tanto, si se quiere un sistema sostenible, el que no se utiliza es el mejor. Asi que hay que
comenzar a trabajar en esos ambientes y en las redes familiares. Estas Ultimas cada vez tiene los
huecos mas grandes: se tienen menos hijos; la cultura del cuidad del anciano no existe, se esta
perdiendo.

Ademas, expone que hay un subsistema que es el sanitario y otro que es el subsistema social
gue no se conoce y no se coordinan. Se pregunta que de qué sirve el esfuerzo de diagndstico y
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de anamnesis si no hay comunicacién entre ambos. Pone el ejemplo de los hospitales de estancia
intermedia que tiene Catalufia donde a las personas se las prepara para volver a casa y que
reclama para el resto del estado. Concluye expresando la sensacidn de que cada vez se esta mas
tecnificado y deshumanizado.

Interviene Dfia. Sonia Hernandez Valverde para afirmar que se estd comenzando a
transformar el sistema porque existe una reivindicacién por todas las partes integrantes del
sistema. No solo la parte asistencial, Direcciones de Enfermeria, médicos, las Direcciones de
Gestion sino las empresas privadas y sobre todo los pacientes que son el centro de la
organizaciéon. Se habla cada vez mds de una medicina personalizada, menos invasiva, es decir,
una asistencia sanitaria mds humanizada. Observa que le gustaria concluir su trayectoria
profesional habiendo conseguido parte de esa transformacidn, donde efectivamente, el centro
sea la atencién al paciente con el valor humano que requiere y no solamente con la incorporacién
de avances tecnoldgicos.

Toma la palabra D. Ricardo Herranz Quintana para hablar desde una visién mdas macro
del sistema. Explica que el modelo que se tiene desde los afios 70- 80 del siglo pasado es un
sistema publico universal y gratuito y siempre ha estado en los puestos altos de los rankings a
nivel internacional. Las valoraciones positivas tanto en accesibilidad, en resultados de salud,
eficiencia y satisfaccién de pacientes avalan la calidad del sistema. Ademas, destaca el tema de
la esperanza de vida que D. José Antonio Garcia Dopico ya habia citado con relacidon a la segunda
posicidon de Espafia en cuanto a calidad de vida. Expone que si se pregunta a cualquier ciudadano
qué es lo que espera del Sistema de Salud, la respuesta sera que se le mantenga vivo durante
mucho tiempo y no solo eso, sino que la vida sea con la mayor calidad y lo mas satisfactoria
posible.

Asi pues, el sistema en parte el éxito del sistema es multifactorial:

- Principio de solidaridad: el sistema sea publico, universal y gratuito, solo puede partir
de la solidaridad. Todo para todos, a todas horas y gratis.

- Busqueda de calidad de vida: la atencion sanitaria es un elemento esencial.

- Costes relativos muy bajos en los factores de produccion: es muy dificil mantener costes
relativos inferiores a otros paises.

D. Herranz Quintana continta indicando que en relacién con la calidad de vida, Espaia es un pais
de primerisimo mundo en la Unién Europea. Afirma que ya se ha llegado al objetivo y que el
principio de solidaridad no es el que era. Reflexiona que puede ser que al ser mas ricos haya
bajado la solidaridad. La evolucién de estos factores marca también la evolucidn del sistema
sanitario.

Lo cierto es que se estan produciendo unos incrementos de costes muy importantes en las
comunidades auténomas, que son las encargadas de prestar la atencién sanitaria. La

29



sostenibilidad se ve en peligro desde hace mucho tiempo y se reclama un cambio. El desarrollo
de nuestro Sistema Sanitario no ha sido homogéneo, no es el mismo en unas comunidades
auténomas que en otras. Con lo cual, a la reclamacién genérica de sostenibilidad, se une la de
guerer ser sostenible como otra comunidad auténoma, pero que se dé el dinero en los tiempos
en los que se le dan a los otros también. Es cierto que los déficits son ciertos y que van creciendo
en las comunidades auténomas, en buena parte por la prestacién sanitaria.

Hay un sistema que es el Value Vision Healthcare. Si se gasta bien, es decir, gastando lo mismo o
menos, se va a conseguir dar mas satisfaccion al duefio del sistema. Este sistema tiene un duefio:
los pacientes, la ciudadania en general, son los duefios del sistema.

A veces da la impresién de que, en vez de ser los duefios, son otra cosa. Entonces, realmente, el
dia que se pierde de vista al paciente, el objetivo, se pierde de vista y se pone en riesgo al sistema.
Al final, todo se arregla volviendo a lo que le conviene al dueio del sistema.

D. Ricardo Herranz Quintana propone una lanza por la asistencia basada en el valor al paciente
ya que la alternativa a esto es: los copagos, la reduccidn, la limitacién de prestaciones, la
introduccién de iniciativas privadas... Medidas que se conocen de siempre y que como no se
eviten se acabardn llevando a cabo porque los déficits son incontenibles.

D. Pedro Luis Izquierdo Doyagliez, realiza la siguiente pregunta:
- éComo es la Direccion de Gestion en el escenario actual del Sistema Sanitario?

Toma la palabra Diia. Sonia Hernandez Valverde quien explica que es una entidad que
permite canalizar los recursos de los que dispone, conociendo todas las necesidades para
conseguir mantener viva a la organizacion, es decir, la Direccidon de Gestion es el canalizador y
conseguidor de la transformacién que se va buscando.

Segun su experiencia una direccidn de gestion tiene que llegar a mds, no solamente es mover el
recurso: tanto dinero se tiene, tanto dinero para satisfacer las necesidades de los profesionales
que van a repercutir en el paciente. Dfia. Sonia Hernandez Valverde prefiere acompafiar a sus
jefes de servicio y andar con ellos de la mano y entender cudles son sus necesidades y saber qué
valor es el que se puede aportar a los pacientes. También le gusta escuchar a los pacientes; ver
qué es lo que opinan; qué problemas son los que tienen. Para ella, la Direccién de Gestidon es
aquella que con los recursos con los que cuenta, puede satisfacer las deficiencias que se detectan
en algun servicio.

Concluye que los avances tecnoldgicos estdn empujando con mucha celeridad, pero no se puede
olvidar que la transformacién es que, ante todo, somos personas, y que se estd trabajando con
personas. Digase asistencial, facultativos, enfermeria, todos forman parte de este sistema en el
gue se va a intentar ayudar a dar una asistencia sanitaria de calidad, aportando valor a la misma
porque gestionar bien también salva vidas.

Interviene D. Ricardo Herranz Quintana quien opina que la Unica medida posible para
garantizar la sostenibilidad del sistema es el reforzamiento, el afianzamiento de lo que son las
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Direcciones de Gestidn, ya que ellos son los responsables, los profesionales y los expertos en
gestionar los recursos. Por tanto, son ellos los que deben conseguir obtener mas rendimiento
gue nadie de los recursos que les proporcionan las administraciones. Ldgicamente, en el ambito
econdmico, las Direcciones de Gestidn propician la eficiencia, conseguir hacer lo que hay que
hacer al menor coste posible. En el ambito de Servicios Generales, l6gicamente, propicia la
calidad de los servicios.

Segln su experiencia, los Servicios Generales tienen una parte muy importante en laimagen que
los pacientes se llevan del hospital cuando salen por la puerta, en cuanto a la calidad de la
intervencidn recibida. Observa y le apena en lo que ha quedado la responsabilidad de los
directores de gestién, matizando madas bien a la responsabilidad que les dejan tener,
convirtiéndolos en meros transmisores o ejecutores de instrucciones tomadas en otros ambitos.
D. Ricardo Herranz Quintana concluye que no se pueden desaprovechar unos recursos expertos,
recursos profesionalizados, unos recursos que no tiene nadie mas que ellos en su sector. Termina
reivindicando la capacidad legal de las divisiones de gestién: asumir responsabilidad, exigir
resultados. Advierte que la divisién de gestion no puede convertirse en funcionarios que no
tengan capacidad de gestién, capacidad directiva o ejecutiva, que es lo que se esta perdiendo.

Toma la palabra D. Alfredo de Pablos Calella para explicar que las direcciones de gestion
son las mas desconocidas para los pacientes. Normalmente en las comisiones de ciudadanos se
presenta la parte de Servicios Generales relacionada con las obras o las reformas que se van a
hacer en cuestiones estructurales o fisicas. Hace referencia al término de eficiencia referido con
anterioridad, aunque afiade que él prefiere eficacia ya que un director puede maximizar los
medios que se le dan a su cargo, pero desde el punto de vista del paciente eso no significa que
se consigan los objetivos que necesita la atencién de los pacientes.

D. Alfredo de Pablos Calella prosigue especificando que humanizar, es maximizar y aproximarse
a las necesidades del paciente, es decir, si un paciente de 80 afios tiene que desplazarse,
realizarse varias pruebas, que se tienda a humanizar y no pintar las paredes. Humanizar es que
el sistema se ajuste al paciente. Para ello, retoma lo anticipado sobre el envejecimiento, para
recordar que ya no hay acompanamiento de paciente. Pone el ejemplo de las denuncias de
pacientes por las distancias a las que estan los cuatro hospitales que forman el complejo del
Hospital Clinico a las que ademas de tener que acudir a pruebas en diferentes centros, muchos
de los pacientes tienen que acceder en taxis que ya no estan adaptados. Entonces, concluye que
conseguir el objetivo de eficacia y de humanizacién consiste en afinar el sistema en funcidn de
las necesidades del paciente.

Interviene Dfa. Almudena Santano Magariio que explica que las direcciones de gestion
adoptan una posicidn estratégica en la organizacion, sin duda, poniendo el foco en el resultado,
pero para ella la Direccién de Gestidn es un asesor, un regulador, un previsor, un planificador de
riesgo, es decir, que quiza, al final, lo que hace el director de gestién es conseguir que la
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organizaciéon desarrolle su negocio, que trabaje de forma adecuada para conseguir los
resultados. Para ella, las direcciones de gestion alcanzan su mayor momento con la crisis
sanitaria. En ese momento, todos piensan en el director de gestidn, porque hay que conseguir
mascarillas, porque hay que conseguir EPIs, porque hay que conseguir monos del ébola, o camas,
porgue hay que abrir las camas. Aflade, por tanto, que lo importante de la direccién de gestion
es esa parte de companero simbidtico con la direccién de enfermeria, al compartir objetivos y
liderazgo. Porque la comunicacidn tiene que ser fluida y respetuosa. Porque se tiene que tener
la misma motivacién, pero ademas interdependencia entre las tareas para poder resolver los
problemas y ademas, con creatividad.

Para Diia. Almudena Santano Magarifio las Direcciones de Gestidn se asimilan mucho a las
Direcciones de Enfermeria en esa parte de proveedores de servicios. Por eso las Direcciones de
Gestion estan en la Comisién de Humanizacion porque no es pintar, sino que la experiencia del
paciente sea adecuada, correcta y ademas se consiga lo que se pretende. Es verdad que no
siempre es facil, porque los recursos son limitados.

Por eso, concluye, que lo fundamental es que como pacientes se incorporen a la Comisién de
Humanizacién y que las Direcciones de Gestidn los oigan. Y en esto cree que se ha dado un paso
adelante. Las Direcciones de Gestién tienen que oir a los médicos y a las enfermeras, pero sobre
todo a los pacientes.

Interviene D. José Antonio Garcia Dopico para explicar qué es para el sistema un Director

de Gestion. El decreto que regula la funcién del director de gestiéon es del afo 87, del 15 de abril,
territorio Insalud. En la Comunidad de las Islas Canarias en la Ley de Ordenacion Sanitaria de
Canarias, que es la ley que regula la comunidad auténoma desde el 94, define los puestos hasta
gerente. Dice lo que tiene que ser un consejero, lo que tiene que ser un director de drea, un
director de programas, y dice lo que tiene que ser un gerente, pero ahi se paran. Entonces, los
cargos como director médico, director de gestidn, siguen siendo iguales que en el afio 87. Enla
ley de este afio se decia que debian dirigir, coordinar, evaluar funciones de las unidades,
proporcionar restos de las divisiones del hospital, soporte administrativo y técnico, asumir
funciones de caracter asistencial. Para D. Garcia Dopico las Direcciones de Gestidn son el motor
gue mueve el hospital. Alude a D. Ricardo Herranz Quintana cuando, anteriormente ha realizado
una explicacion sobre la cirugia cardiaca. Aclara que no se puede empezar una cirugia cardiaca
si el material no estd alli, si el material no ha sido comprado. Si no est3, si hay una rotura de
stock, si no se tiene previsto, si no estd preparado, no se puede operar.
D. Garcia Dopico explica que le han llamado de la Direccidon General de Programas porque no ha
contestado a una encuesta de satisfaccion que tenia en el correo desde el dia 30 de octubre. De
los 12 items de la encuesta, 7 eran de la Direccién de Gestidn. En la encuesta al alta hospitalaria
preguntan sobre si la comida estaba fria o caliente, si la accesibilidad era correcta o no. El
paciente no cuestiona si el cirujano le ha operado bien o mal, pero cuestiona si la cama estaba
caliente, si la comida estaba fria, si le dieron de comer a la hora que queria.
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En plena renovacidn con fondos INVEAT, los directores médicos, aunque no solo piensan en alta
tecnologia, si que piensan en la repercusion que tiene la alta tecnologia y observa que ha tenido
quiréfanos parados porque dependian de la Direccion de Gestidn: de la obra, del mantenimiento,
del pliego, de la limpieza. Para él, son el nucleo, son el armazdn, son el esqueleto, son el motor
gue mueve el hospital. Sin la Direccién de Gestidn ni se puede atender, ni los pacientes van a ser
bien atendidos, ni los médicos pueden trabajar. Si la Direccién de Gestidon no estd por debajo, no
se puede hacer nada. A él le recuerda mucho la Direccién de Gestidon al Laboratorio. D. Garcia
Dopico explica que él es especialista en Bioquimica Clinica y nadie se acuerda del laboratorio,
pero es que el Laboratorio es el servicio que mas pacientes tiene. ¢ Quién tiene mas pacientes
gue el Laboratorio? la Direccion de Gestidn, los tenéis a todos, todos los pacientes son de la
direccién; todos los profesionales que trabajan son de la Direccién de Gestién. En diferentes
medidas: bien por recursos humanos, bien por formacién, bien por otras cosas. Los usuarios,
los pacientes, los contribuyentes no se dan cuenta de lo que la Direccién de Gestién hace, pero
si se dan cuenta si la comida esta fria; si la cama estd mal hecha; si no hay material para hacer
la tarea; el sistema de gestidn de citas; todo lo asistencial esta en la Direccion de Gestidn.

Concluye retomando el tema de la formacién y profesionalizacién, que en las dos ultimas
décadas ha habido un incremento exponencial en la complejidad de los hospitales, y se sigue
con una regulacién del afo 87. Invita a sentarse a definir las competencias de la profesion la de
directores de gestidon y del personal de gestidn. Y la profesionalidad, profesionalizacién y la
provisién de puestos técnicos tienen que estar basadas en la excelencia.

Los directores no pueden estar expuestos a cambios politicos cada cuatro afios porque la
continuidad de las ideas que hay que poner en marcha, los cambios en las transformaciones van
a necesitar un enfoque a largo plazo, no de 4 afos.

D. Pedro Luis lzquierdo Doyagiiez presenta la préxima pregunta donde plantea:
- éQué valor o qué debe aportar la Direccidon de Gestion?

Toma la palabra D. Alfredo de Pablos Calella que expone que la Direccién de Gestion esta
sometida a muchas presiones ademas de las propias caracteristicas de la persona que asume la
direccién. Los pacientes tienen derechos individuales, pero no colectivos. Es decir, se puede
denunciar asuntos, pero si te encuentras con un gerente que se ha leido la ley, puede atenderte
si quiere, si no, te mandan a la Comisién de Ciudadanos que son dos veces al afio. Eso es un
problema que se tiene. Es muy dificil manejar miles de personas, miles de pacientes,
equipamientos y estructura.

Interviene Diha. Almudena Santano Magarifio para comentar la importancia de definir las
competencias y roles de la Direccion de Gestidn y que lo importante es profesionalizar.
En una cirugia cardiaca, el problema es del Director de Gestidn si no ha comprado la valvula, por
mucho que al cirujano cardiaco no se le pregunte cémo ha terminado la intervencion quirirgica,
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y eso también estd dentro de ese problema, alude a D. Alfredo de Pablos Calella, porque ese
paternalismo y esa dificultad que también tienen los pacientes de poner encima de la mesa las
dificultades de todos, no es facil de denunciar. La despersonalizacidon que siente el paciente
cuando esta en un centro sanitario, al que se le quita todo, se le pone un pijamay se deja hacer
lo que le hagan, en ese sentido, las Direcciones de Gestidon deben estar al servicio del paciente.
Cree en la importancia de conocer por parte de los pacientes todos los roles que hay en el
hospital, porque al final todos tienen un objetivo en comin y deberian trabajar de forma
coordinada, siendo esa integracién la que hace falta. Falta integracidon y mucha coordinacién y
no solo coordinacién primaria-especializada u hospitalaria, sino coordinacion entre todos.

Toma la palabra D. José Antonio Garcia Dopico y expone que para poder contestar la
pregunta de qué valor aportan la Direccién de Gestidn va a recurrir a su experiencia como hijo
de paciente intervenido de un infarto masivo. Su padre tiene como maxima preocupacién las
secuelas de la enfermedad: si podrd o no hacer las cosas que hacia o si va a acabar siendo
dependiente. Ante esto, D. Garcia Dopico se pregunta como se mide todo lo que dice su padre.
Continta diciendo que se acordd de su director de gestidén y que habria que incluir en los cuadros
de mando, indicadores que reflejen lo que los pacientes estan contando, ya lo cuenten ellos
porque tienen capacidad y voz suficiente para contarlo o porque los médicos son capaces de
detectarlo en las encuestas de satisfaccion. Las Direcciones de Gestidon pueden ayudar en eso,
porque son los que manejan los cuadros de mando, los indicadores, son los expertos. Luego los
médicos vendrdn con los PREM, los PROM y mas cosas, pero al final la realidad es que los que
estan al pie de la calle son ellos. También se pregunta también sobre lo que piden los pacientes.

D. Alfredo de Pablos Calella decia que los pacientes no tienen informacion y quieren informacion,
quieren estar formados, quieren tener capacidad de poder decidir, aunque matiza que no le
gusta la palabra empoderamiento.

La relacidn profesional con el paciente también pasa por la Direccion de Gestidn, porque estan
en el dia a dia. Entonces, los pacientes lo que necesitan es tener respuestas a sus necesidades
emocionales, no solo a lo fisico. Lo que necesita el paciente es no verse solo en la parte
asistencial y vuelve a citar de nuevo la palabra empoderamiento y la palabra humanizacién. Y es
gue se puede ser técnicamente sensacional pero el paciente necesita que la bomba esté en su
sitio, que le den los repuestos, que le den facilidades, que cuenten con él para ver qué bomba
van a comprar.

Interviene D. Ricardo Herranz Quintana para expresar que la Direcciéon de Gestion
aporta al paciente sobre todo garantias. Desde un punto de vista de calidad, la Direccion de
Gestion complementa maravillosamente la actividad de médicos, enfermeras, con todo aquello
gue hacer falta para que el profesional pueda hacer un buen trabajo y para que aquello que
prescribe, para que aquello que manda, tenga el maximo efecto positivo en los pacientes.
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Desde el punto de vista de calidad, proporciona la satisfaccién y la dignidad necesaria en los
servicios prestados a los pacientes que también son ciudadanos y que también son
contribuyentes. Por tanto, son el nucleo del sistema. También ha dicho que proporciona
disponibilidad en tiempo y forma de los elementos materiales necesarios para la Atencion
Sanitaria. Hay un tema importante que proporciona legalidad, el cumplimiento de la legislacién
vigente, sobre todo en temas de contratacidn y transparencia. Hay que saber en qué se gasta el
dinero y para qué.

Y desde el punto de vista mas general, pues légicamente son ellos, las Direcciones de Gestion,
las realmente garantes de la obtencién del maximo rendimiento de los recursos que los
contribuyentes ponen en sus manos. Volviendo al concepto anterior de la atencidén sanitaria
basada en el valor que deriva en la compra basada en el valor, se esta hablando del valor real,
aportado al proceso asistencial, el valor real aportado a lo largo de toda la vida util del elemento
a adquirir. Son cosas importantes que sirven para que se compre lo que hay que comprar, lo que
mas conviene al paciente y ademads el mejor precio.

Hay instrumentos de todo tipo, contratos de riesgo compartido, pagos por resultados en salud,
etc. Ademas, las direcciones de gestién son un elemento integrador y cohesionador. Valores en
lo econdmico y lo social. éQuién si no va a sacar adelante los temas de eficiencia energética,
economia circular, digitalizacion?? Son valores, no son solo instrumentos. Valores que la
sociedad aprecia y que la sociedad promueve.

Las Direcciones de Gestion saben buscar y distinguir donde tienen empresas especializadas,
colaborativas, empresas que saben que pueden maximizar la utilidad de todos sus recursos y
que acaban siendo auténticos socios tecnoldgicos. La palabra socios tecnoldgicos significa que
van a trabajar win to win: si va bien, va bien para todos, si va mal, va mal para todos, es la Unica
manera de ser socio.

Concluye D. Herranz Quintana, que estas funciones que aportan garantias que Unicamente ellos
podian asegurar requieren una formacidn, una capacitacion que Unicamente se encuentra en las
Direcciones de Gestion.

Concluye Diia. Sonia Hernandez Valverde exponiendo que todos los agentes implicados
en el Sistema Sanitario trabajan con el mismo problema que es la limitaciéon presupuestaria.
Observa que le da rabia, entre comillas, que el paciente no conozca la labor de la Direccion de
Gestion porque no “es plato de buen gusto”, cuando todo lo que entra por la puerta es un
problema, y un problema que hay que resolver. Desde la Direccidon de Gestion se tiene que
atender todas las necesidades que nacen en el sistema, y no solamente es atender esas
necesidades sino a su vez también tener en cuenta una ley de contratos publicos, que no se
puede pasar por alto, una eficiencia, ya que hay que estar comprometidos con el medioambiente
y llegar a todo lo que en el sistema lo conforma.
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¢Qué es lo que se estd implementando ahora en las direcciones de gestiéon? En todas las tomas
de decisiones que tienen una envergadura relevante, se ha tenido en cuenta cudl es la opinidn
de los pacientes, porque hay determinados detalles que se nos escapan, y creo que eso de crecer
juntos es lo que se estd intentando implementar.

Por eso, aflade Dia. Sonia Hernandez Valverde, cuando ha definido qué es la Direccién de
Gestidn, ha dicho que a ella le gusta trabajar en equipo y de la mano de todos los integrantes de
la organizacién, unidos a las asociaciones de pacientes, y, de hecho, agradece enormemente la
colaboracién, porque hay detalles que, tanto para su equipo como para ella son relevantes.
Explica que lamenta que no se conozca mas las funciones de la Direccidon de Gestidn porque es
mucho el empeiio que se pone en la labor diaria y que es necesario conocer si lo que se estd
haciendo aporta valor.

Anima a que la comunicacién crezca usando cualquier ente: Direccién de Enfermeria, Direccién
Facultativa. Concluye que se siente afortunada porque la integracién, la colaboracidn con sus
jefes de servicio, con sus supervisores, con las asociaciones de paciente, le permite crecer dia a
dia, que no es facil.

D. Pedro Luis lzquierdo Doyagiiez propone la ultima pregunta en la que pide a los cinco invitados
que contesten de forma breve:

- ¢Como se debe hacer el cambio hacia las exigencias que se plantean?

Comienza esta uUltima ronda de respuestas Dita. AlImudera Santano Magariio proponiendo
que las Direcciones de Gestidn no deben de estar en su despacho esperando que se vaya con las
propuestas, cree que deben formar parte de las estructuras de la organizacion y no solo tienen
gue estar en las comisiones, sino que tienen que estar en aquellos sitios en los que hay que ver
el problema. Es fundamentalmente la cercania, la que responde a las expectativas y afiade la
coherencia que tiene que formar parte de sus decisiones. De la misma manera que esto también
deberia formar parte de las direcciones clinicas, de las direcciones asistenciales y que en la toma
de decisiones no solo esta que a un paciente se le tenga que operar, se le tenga que cuidar, se le
tenga que dar el alta, sino que en todo ese proceso hay que asegurar que en el mapa de
experiencia del paciente estén involucrados todos los actores.

Continda D. José Antonio Garcia Dopico concluyendo que lo mas importante es el capital
humano, el reconocimiento a los profesionales, su formacion, la gestion de sus condiciones de
trabajo, clima laboral. Ahi tienen mucho que decir, los departamentos de Recursos Humanos que
dependen de la Direccidn de Gestidn y que son claves para esto. Se debe tener un profesional
satisfecho. Esto se asocia con mejores resultados de salud. Un profesional que esta quemado, se
asocia con peores resultados. Entonces: formacion, profesionalizacion, clima laboral y todo eso
épara qué? para que el centro pase a ser el paciente.
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Toma la palabra D. Ricardo Herranz Quintana explicando que hay una fase tipica en sanidad
que dice que lo Unico permanente es el cambio. Sabiendo esto, que lo Unico permanente es el
cambio y que todo va a cambiar de manera continua, las Direcciones de Gestidn son auténticos
artistas del camuflaje y de la adaptacidon a las circunstancias cambiantes. En ese sentido,
superando el esquema de la compra barata, va a buscar la mayor eficiencia. Cree que el gran
cambio estd en aplicar la inteligencia entre todos los actores participantes en el sistema. Definir
entre todos las necesidades reales, su concrecién y su dimensionamiento, eso ayuda mucho al
gue tiene que comprar y ayuda al que tiene que vender.

Concluye que un auténtico cambio es la profesionalizaciéon de las direcciones de gestion y su
carrera profesional, que uno va con lo otro, lo otro va con lo uno y que, ese cambio, se veria
repercutido absolutamente en todo el servicio del Sistema Sanitario.

Interviene Diia. Sonia Hernandez Valverde abogando también por la profesionalizacion
del Director de Gestién. Ademas, es importante que la Direccidon de Gestidon se sienta parte, o
sea, que haga el hospital suyo, que sienta tanto a los profesionales como a los pacientes porque
de esa manera puede aportarle mucho mas valor a su labor de gestion.

Se concluye esta sesidn con la intervencion de D. Alfredo de Pablos Calella indicando
que los pacientes necesitan formacidn, como derecho y como obligacién porque entonces se
valorarad mas lo que se tiene, es decir, si no se conoce no se puede valorar las dificultades del
funcionamiento de las estructuras sanitarias.

Aboga por un nuevo tipo de paciente experto que conoce el sistema. Esto tendrd un efecto
multiplicador, y tendra un efecto muy beneficioso para el propio sistema.
Cierra la mesa D. Pedro Luis Izquierdo Doyagiiez con un resumen de las ideas mas importantes:

- Ante si se esta produciendo una verdadera transformacion en el sistema, indica que la
mayoria ha entendido que no, que todo sigue igual, aunque si que se considera
necesario el cambio.

- En cuanto a ser sostenibles, que no es tan tangible, habria que dar un cambio de forma
eficiente a la cronicidad.

- Se ha definido conjuntamente la Direccién de Gestion como un factor para testar
necesidades y facilitar soluciones.

- Conrespecto a las intervenciones de los ponentes, cita la frase aportada por Diia. Sonia
Hernandez Valverde de la gestidn salva vidas. D. Alfredo de Pablos Calella hablaba de la
Direccién de Gestién como un factor de humanizacién que corroboraba Dfia. Almudena
Santano Magariio, que califica a los directores de gestion como los “conseguidores
estratégicos”. D. José Antonio Garcia Dopico plantea que después de 36 afos seria
importante una nueva definicién de roles y de competencias

- Encuanto a la pregunta sobre el valor que aportan las direcciones de gestién, se podria
hacer mas pero no con menos.
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Las formas de hacer el cambio, seria desde la integracién, en las estructuras de
coordinacién, tocando al paciente, estando donde esta el paciente, profesionalizdndose
y profesionalizando, como ha matizado D. Garcia Dopico, y adaptandose a un escenario
actual mas colaborativo con el resto de los miembros del escenario asistencial.

Ideas clave:

- LaDireccidn de Gestidn es el canalizador y conseguidor de la transformacion que se estd
buscando.

- Hay que definir las competencias de los Directores de Gestidn y del personal de gestién.
La profesionalizacién y la provisién de puestos técnicos deben estar basados en la
excelencia.

- Los pacientes deberfan conocer todos los roles que hay en el hospital, porque al final
todos tienen un objetivo en comun y deben trabajar de forma coordinada, siendo esa
integracion la que hace falta.
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6. Conversacion Estratégica: El impacto de la Inteligencia Artificial

en las Direcciones de Gestién y Servicios Generales.

Conversacion estratégica presentada por D. Diego Lopez Llorente, Director de Admision,
Facturacién y Doc. Clinica H.U. San Francisco de Asis quien va a contextualizar el significado de
la Inteligencia Artificial y contara como ponente con D. José Arcos Aneas, Lead Data Scientist
and Big Data Architecture.

Comienza D. Diego Lopez Llorente, trasladando que hoy en dia nadie pone en duda que estamos
viviendo una auténtica revolucién digital en todos los sectores y también en el sanitario.

Al hacer una busqueda en Google mezclando las palabras Inteligencia Artificial y sanidad, nos
aparecen aproximadamente 16 millones de resultados, pero si la busqueda se hace en inglés
serian 898 millones de resultados. Estando estos resultados de busqueda de Inteligencia Artificial
y sanidad por encima de las busquedas de banca, pero todavia estamos por debajo de otros
sectores como puede ser el sector del marketing o la ingenieria o de los negocios.

Con esto, resalta la importancia del Big Data, de la Inteligencia Artificial y de las nuevas
tecnologias en el dia a dia de nuestro sector. Hoy en dia es cierto que no todos nuestros
profesionales, estan adaptados al uso de dispositivos de Inteligencia Artificial en el dia a dia de
su practica clinica diaria, aunque esta tendencia va a cambiar radicalmente.

Parafraseando a la doctora Jodar, que es la presidenta de la Asociacion de Investigadores en
Salud y la Coordinadora de la Estrategia de Salud Digital en Andalucia, los cambios que conlleva
la adopcidn de la Inteligencia Artificial obligan a que los profesionales sanitarios se formen para
adaptarse a ella, ya que en pocos afios se considerara negligencia médica el no haber consultado
un sistema de Big Data o de Inteligencia Artificial para confirmar un diagndstico o tratamiento.

En el sector sanitario y hospitalario nadie duda de la aplicacién de la Inteligencia Artificial en la
practica asistencial, sobre todo en temas de radiologia, imagen médica, dermatologia, etc,
aunque la Inteligencia Artificial puede aplicarse a muchos mas campos de la gestion sanitaria;
optimizacién de agendas, predicciones de frecuentacién hospitalaria que sirvan a la gerencias
para dimensionar los recursos asistenciales, optimizacidn del bloque quirurgico, listas de espera
o incluso de flotas y eficiencia en el transporte sanitario.

En las Direcciones de Gestidn y Servicios Generales, podemos ver aplicaciones de Inteligencia
Artificial tales como analisis de costes, prediccion de costes futuros en base a comportamientos,
planificacién de acuerdos de gestion, elaboracion de presupuestos, preparacion de pliegos de
concursos publicos para adquisicion de fungibles, de farmacos, de equipos electromédicos,
prediccién de consumos hospitalarios y de stock, evitando rupturas de stock en base a histdricos
de consumos, dimensionamiento, costes de optimizacion de recursos en servicios generales, en
limpieza, en lavanderia, en catering, planificacién de plantillas de recursos humanos y cadena de
suministro.
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Pero también hay que tener en cuenta los retos y los riesgos que trae la Inteligencia Artificial
sobre todo en nuestro sector. Nos vamos a enfrentar a retos de proteccion de datos y de
ciberseguridad, habra retos éticos que tendremos que superar, retos legales y regulatorios. Si un
médico cambia su diagndstico o su plan de tratamiento porque el sistema le aconseja otra cosa,
équién es el responsable cuando la maquina falla?, ¢ el ingeniero que esta detras?, ¢ el profesional
sanitario? Son temas que se estan planteando y a los que tenemos que dar solucion.

Hay retos de transparencia, calidad y de precision de los datos, retos de interoperabilidad entre
hospitales, comunidades auténomas, entre sanidad publica y privada, donde hay mucho que
avanzar.

Otro reto es el de las personas, el reto de la gestion del cambio, retos organizativos, la formacién
gue hablaban antes de nuestros profesionales, sanitarios y no sanitarios, el reto de atraer el
talento. ¢Tenemos ingenieros hospitalarios especializados en Big Data, en gestidon de datos en
nuestros hospitales? éSon nuestros centros atractivos para que este tipo de profesionales
desarrolle su carrera profesional?

Y obviamente un reto que aqui nos importa a todos, que es el reto econdmico, presupuestario y
de retorno de inversion, ésabemos o tenemos medido el retorno de la inversion de estos
sistemas? Estas son una serie de preguntas, que tendremos que ir resolviendo y que podremos
tratar en el debate tras la intervencidon D. José Arcos Aneas quien va a desarrollar en su
conferencia las ventajas y oportunidades que nos van a aportar los sistemas de inteligencia
artificial.

Ideas clave:

- Los profesionales van a tener que formarse para adaptarse a la Inteligencia Artificial, ya
que en pocos afos se puede considerar negligencia médica el no haber consultado un
sistema de Big Data o de Inteligencia Artificial para confirmar un diagndstico o
tratamiento.

- La Inteligencia Artificial nos plantea retos y riesgos de proteccion de datos,
ciberseguridad, retos éticos, legales y regulatorios. Otro reto es el de las personas, el
reto de la gestidn del cambio, retos organizativos, la formacién de los sanitarios y no
sanitarios, el reto de atraer el talento.

Comienza su intervencion D. José Arcos Aneas, explicando que va a definir que es la
Inteligencia Artificial, la diferencia entre Big Data e Inteligencia Artificial y expondra el paradigma
actual de la Inteligencia Artificial en nuestro pais para pasar a hablar sobre las aplicaciones de
sanidad general, radiodiagndstico y aplicaciones para gestion y servicios generales.

Definicion de Inteligencia Artificial, es la simulacién de procesos de inteligencia humana por
parte de maquinas, especialmente sistemas informaticos. Estos procesos incluyen el aprendizaje,
el razonamiento y la autocorreccién. Las aplicaciones particulares de la Inteligencia Artificial
incluyen sistemas expertos, reconocimiento de voz y visién artificial.
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O sea, serian una serie de procesos que son capaces de aprender del pasado y generar un
conocimiento para poder hacer predicciones normalmente por agrupamientos y realizar algin
tipo de racionamiento o autocorreccién. Algunas de las aplicaciones en las que estan trabajando
son sistemas expertos, basados en reglas, reconocimiento de voz y visién artificial.

Definicidén de Big Data es el procesamiento de conjuntos de datos o combinaciones de conjuntos
de datos cuyo tamafio (volumen), complejidad (variabilidad) y velocidad de crecimiento
(velocidad) dificultan su captura, gestién, procesamiento o anadlisis mediante tecnologias y
herramientas convencionales.

Estas dos tecnologias trabajan muy bien en conjunto, ya que para trabajar bien con algoritmos
de Inteligencia Artificial se necesitan muchos datos, sobre todo con los algoritmos de Deep
learning.

Actualmente, la atencién en el sector de salud se ha vuelto una experiencia un poco impersonal
y apresurada, hay pocos especialistas y el uso de Inteligencia Artificial puede reducir la demanda
y las tareas administrativas y hacer que los expertos se centren en temas relevantes médicos.
Las visitas al final al médico son breves y tienen un proceso administrativo que podria reducirse
y aumentar la interaccién humana.

Otro punto importante son los diagndsticos erréneos, debido a la gran cantidad de trabajo que
tienen estos expertos puede hacer que lleguen a cometer algunos errores y tomando como
referencia lo indicado por Eric Topol (Deep Medicine March 2019) los diagnédsticos erréneos se
han convertido en la cuarta causa de la muerte en los Estados Unidos.

Por lo que la Inteligencia Artificial implica un cambio de paradigma que tiene el potencial de
transformar al sector en:

e Practica Médica: Permitiendo andlisis automatizado de informacién médica, mejor

deteccién de enfermedades, prediccidén de evolucién, diagndsticos mas precisos y
tratamientos mas personalizados...

e Gestién Administrativa: La IA puede automatizar tareas administrativas, liberando

tiempo para que los médicos se centren en los pacientes.

e Doctor aumentado: Los algoritmos de aprendizaje profundo pueden ampliar la

capacidad del médico para diagnosticar y los asistentes virtuales pueden ayudar a
monitorizar nuestra salud y reducir la necesidad de visitas al médico.

A continuacioén, explica algunas de las aplicaciones que estan llevando a cabo y que tienen en
produccidn en Espafia, centrados en proyectos de imagen, de analitica y de procesamiento del
lenguaje natural.

Dentro de la parte del procesamiento del lenguaje natural, estamos trabajando con varias

compafiias, extrayendo informacion de las historias clinicas creando una especie de grafo
temporal de todas las visitas que ha realizado el paciente, los tratamientos y toda la informacién
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que parezca relevante, como la posologia, los tratamientos, las medicinas, las fechas de las
distintas visitas y este grafo temporal va a permitir realizar busquedas dentro de esta
informacion.

En estos casos se trabaja con texto libre; agendas totalmente desestructuradas en las que
aparece el nombre del doctor, la fecha, algln antecedente y lo que se hace es utilizar algoritmos
de procesamiento en lenguaje natural para intentar extraer toda esta informacién. Lo que
utilizamos son algoritmos que se llaman Natural Naming Recognition para en cuestion de
segundos poder crear el grafo temporal de la historia del paciente.

También se utiliza este tipo de técnicas para la codificacién del CIE-10, teniéndolo implementado
y en produccién para urgencias, consultas externas y actualmente estamos trabajando en la
hospitalizacidn, que es mas compleja por la cantidad de informacidn que hay.

En proyectos de imagen han trabajado en varios proyectos, entre ellos analizar hallazgos en
radiografia de Térax. Comenta que este proyecto surgié en la pandemia del SARS-CoV-2 para
clasificar una radiografia de Térax (RT) utilizando Inteligencia Artificial. Para ello se desarroll6 e
integrd en PACs y flujo de trabajo habitual, modelos de Deep Learning (DL) para la discriminacion
de Rx, segmentacion de la zona pulmonar y clasificacion de imagenes indicando hallazgo,
localizacién y probabilidad. Inicialmente se detectaban 11 hallazgos: COVID, Normal,
Nodulo/Masa, Neumonia, Atelectasia, Cardiomegalia, Enfisema, Neumotdrax, Derrame, Fibrosis,
Hernia, pero actualmente se detectan 14 hallazgos. Cuenta actualmente con una tasa de acierto
que supera el 85%.

Para esta herramienta se utilizan algoritmos de Deep learning, en los que se utiliza mucha
informacion para entrenar el modelo y ademas de los datos del hospital se utilizan datos
publicos, bien etiquetados, corregidos contando con la ayuda de doctores expertos para
etiquetar y corregir a la Inteligencia Artificial en el caso de que se equivoque.

La metodologia de trabajo seria, trabajar con datos publicos, se crea un modelo base y luego
hacemos una etapa de reentrenamiento con los datos del cliente. Esto nos ha permitido tener
un catdlogo de modelos y con todos estos modelos los podemos adaptar a los datos del cliente,
ya que como sabéis las herramientas que se utilizan para extraer la informacion en los distintos
hospitales pueden ser distintas.

Otra aplicacion que hemos realizado es en dermatologia con el objetivo de priorizar las listas de
espera utilizando imdgenes de alta calidad y reconocimiento automatizado de imdgenes,
ofreciendo un enfoque de diagndstico temprano del melanoma y otras lesiones malignas.

Para ello se desarrollé en los PACy en el flujo de trabajo habitual modelos de Deep Learning para
la clasificaciéon de lesiones tumorales/no tumorales y benignas/malignas, indicando la
probabilidad, asi como el tipo de lesidn en funcidn de un conjunto de etiquetas mas comunes e
importantes proporcionadas por la dermatologia.
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Esto esta integrado en los PAC del cliente, se incluye en el flujo habitual cuando hay una serie de
imagenes a verificar, luego se le pasa un reporte al médico, al dermatdlogo, que evalla si es
correcto o no es correcto. Contando actualmente con una tasa de acierto del 80%.

Con respecto a las aplicaciones de Inteligencia Artificial en gestién sanitaria, hay que trasladar
que la Inteligencia Artificial y el Big Data estan transformando la gestidn sanitaria, ofreciendo
nuevas oportunidades para mejorar la eficiencia, la calidad y la equidad de la atencién médica.
En este contexto se pueden identificar algunos ejemplos de usos de estas tecnologias en la
gestidn sanitaria como; la optimizacién de agendas, predicciones de frecuentacion hospitalaria,
dimensionamiento de recursos asistenciales y optimizacion de bloque quirurgico.

- Optimizacidn de agendas: La Inteligencia Artificial y el Big Data se pueden utilizar para
optimizar las agendas de los profesionales sanitarios, lo que puede ayudar a reducir los
tiempos de espera para los pacientes y a mejorar la eficiencia del sistema sanitario.

Por ejemplo, se pueden utilizar algoritmos de aprendizaje automatico para predecir la
demanda de atencidon médica en funcidn de factores como la temporada, el dia de la
semana y las condiciones meteoroldgicas. Esto puede ayudar a los profesionales
sanitarios a planificar mejor sus agendas y a garantizar que haya suficientes recursos
disponibles para atender a los pacientes.

Ej. Hospital Universitario de Bellvitge, en Barcelona: utiliza un software de Inteligencia
Artificial para optimizar las agendas de los profesionales sanitarios

- Prediccidon de frecuentacion hospitalaria: La Inteligencia Artificial y el Big Data también
se puede utilizar para predecir la frecuentacion hospitalaria, lo que puede ayudar a los
hospitales a planificar sus recursos y a evitar las sobrecargas. Por ejemplo, se pueden
utilizar algoritmos de aprendizaje automdtico para analizar datos de historias clinicas,
registros de admisidon y otros datos para identificar a los pacientes con mayor riesgo de
hospitalizacion.

Esto puede ayudar a los hospitales a tomar medidas preventivas para evitar que estos
pacientes sean hospitalizados.

Ej. El Hospital General de Massachussets, en Estados Unidos, utiliza un software de
Inteligencia Artificial para predecir la frecuentacion hospitalaria. El software utiliza datos
de historias clinicas, registros de admisién y otros datos para identificar a los pacientes
con mayor riesgo de hospitalizacién. Esto ayuda al hospital a tomar medidas preventivas
para evitar que estos pacientes sean hospitalizados.

Esta prediccion la hemos utilizado para saber que pacientes iban a tener que ser
hospitalizados por COVID. El Software leia todas las historias clinicas, los registros de
admisién para identificar qué paciente tenia una probabilidad mas alta y la severidad
con la que iban a ser ingresados, para intentar optimizar el nimero de camas. Este
sistema estaba integrado dentro del HIS y estimaba con bastante precisién la
probabilidad de empeoramiento de un paciente a partir de unas variables. Desde
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urgencias se estimaba la probabilidad de ser dado de alta, de empeorar o de ser
hospitalizado. En los pacientes hospitalizados se calculaba la probabilidad de alta,
empeoramiento, paso a UCl y exitus.

Es un sistema basado en Inteligencia Artificial que combina varios modelos con el
objetivo de asegurar la validez de los resultados. Permite estimar la probabilidad de
evolucion de los pacientes COVID. Genera una estimacidn cada vez que se actualizan las
variables monitorizadas del paciente.

Dimensionamiento de recursos asistenciales. La Inteligencia Artificial y el Big Data
también se pueden utilizar para dimensionar los recursos asistenciales, lo que puede
ayudar a los sistemas sanitarios a garantizar que haya suficientes recursos disponibles
para satisfacer la demanda.

Por ejemplo, se pueden utilizar algoritmos de aprendizaje automatico para analizar
datos de poblacién, datos de salud y otros datos para predecir la demanda de atencion
médica en el futuro. Esto puede ayudar a los sistemas sanitarios a planificar sus
inversiones en infraestructura y recursos humanos.

El Sistema Nacional de Salud de Espafia estd empezando a utilizar un software de
Inteligencia Artificial para dimensionar los recursos asistenciales. El software utiliza
datos de poblacidn, datos de salud y otros datos para predecir la demanda de atencién
médica en el futuro. Esto ayuda al sistema sanitario a planificar sus inversiones en
infraestructura y recursos humanos.

Optimizacién del bloque quirdrgico. La Inteligencia Artificial y el Big Data también se
pueden utilizar para optimizar el funcionamiento del bloque quirurgico, lo que puede
ayudar a reducir los tiempos de espera para los pacientes y a mejorar la eficiencia del
sistema sanitario.

Por ejemplo, se pueden utilizar algoritmos de optimizacidon para asignar pacientes a
quiréfanos y para programar procedimientos quirdrgicos. Esto puede ayudar a
garantizar que los quiréfanos se utilicen de manera eficiente y que los pacientes reciban
la atencidn que necesitan a tiempo.

Ej. El Hospital Universitario de la Princesa, en Madrid, utiliza un software de IA para
optimizar el funcionamiento del bloque quirdrgico (programa SAVANA) . El software
utiliza algoritmos de optimizacion para asignar pacientes a quiréfanos y para programar
procedimientos quirlrgicos. Esto ayuda a garantizar que los quirdéfanos se utilicen de
manera eficiente y que los pacientes reciban la atencidon que necesitan a tiempo.

Por lo que la Inteligencia Artificial y el Big Data tienen el potencial de mejorar la eficiencia, la

calidad y la equidad de la atencidon médica.

Estas tecnologias pueden ayudar a los sistemas sanitarios a:

O

O

Reducir los tiempos de espera para los pacientes.
Mejorar la calidad de la atencién médica.
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O

Garantizar que todos los pacientes tengan acceso a la atencion médica.

Aplicacidn de la Inteligencia Artificial en Servicios Generales, pudiendo utilizarla para:

Preparacion de pliegos publicos. Para la adquisicién de bienes y servicios sanitarios es
un proceso complejo y laborioso que requiere una gran cantidad de informacién.

La IAy el Big Data pueden ayudar a automatizar y simplificar este proceso, mejorando la
eficiencia y reduciendo los costes.

Ejemplos: el Hospital General Universitario de Alicante utiliza un software de IA para
preparar sus pliegos de concurso para la adquisicion de equipos médicos. El software
utiliza datos de consumo para identificar los equipos médicos mds adecuados para las
necesidades del hospital, lo que ha permitido reducir el coste de los equipos en un 15%.
Dimensionamiento, coste y optimizacion de recursos. Los servicios generales como la
limpieza, el catering y la lavanderia, son esenciales para el funcionamiento de los
hospitales, sin embargo, su gestidon puede ser compleja y costosa ayudando la IAy el Big
Data a mejorar la eficiencia y la rentabilidad de estos servicios.

Ej. El Hospital Universitario de Bellvitge, en Barcelona, utiliza un software de IA para
gestionar sus servicios de lavanderia. El software utiliza datos de consumo para
optimizar los ciclos de lavado y los procesos de secado, lo que ha permitido reducir el
consumo de energia en un 20%.

Supply Chain Support. Para predecir la entrega a tiempo, On Time Delivery (OTD) y la
calidad de la entrega, Quality of Delivery (OQD), de las érdenes de compra para anticipar
desviaciones, identificar impactos futuros y pronosticar resultados. En este proyecto se
trabajo en la optimizacién de la cadena de suministro, ya que lo que se necesitaba era
predecir tanto si la entrega del pedido iba a realizar en tiempo como la calidad,
entendiendo la calidad como el producto que hemos pedido y en el estado en el que
llega. Para esto se utilizé la informacion sobre los proveedores, la informacién de los
retrasos, teniendo en cuenta la distancia y el tipo de transporte que utiliza. Y con toda
esta informacién la agregamos y utilizamos el histdrico de esos proveedores para
intentar identificar el impacto que podria tener que por ejemplo, falte un producto que
hemos pedido, haciendo simulaciones en relacién con qué pasaria si ese producto no
llegara a tiempo. Anticipar, por ejemplo, que algo no te va a llegar a tiempo, pronosticar
resultados, incluso generar cadenas de suministro ficticias para ver cdmo, si cambio este
proveedor, qué resultado podria tener en el suministro de una mercancia, ¢ mejoraria,
empeoraria, etc.?

Ademas, existen otros ejemplos de cdmo la Inteligencia Artificial y el Big Data se estan utilizando

en el sector hospitalario. Por ejemplo, se estan utilizando para:

Mejorar la planificacion de la capacidad de los hospitales, para garantizar que haya
suficientes camas y recursos disponibles para atender a los pacientes.

Automatizar las tareas administrativas, para liberar a los empleados para tareas mas
importantes.
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Mejorar la seguridad de los pacientes y los empleados, mediante el uso de sistemas de
vigilancia inteligentes.

Ideas clave:

El uso de la Inteligencia Artificial y el Big Data en la gestién y los servicios generales del
sector hospitalario tiene el potencial de mejorar la eficiencia, la eficacia y la rentabilidad
de los servicios

- A medida que estas tecnologias continden desarrolldndose, es probable que su uso se

expanda aun mas.

- Las Direcciones de Gestidn y Servicios Generales de los hospitales deben considerar la

adopcion de estas tecnologias para mejorar el rendimiento de sus servicios.

- Los gobiernosy las entidades privadas deben invertir en el desarrollo de las tecnologias

y en la formacién de los profesionales para su uso.

Debate:

Toda la herramienta de Inteligencia Artificial tiene una componente bastante técnica
y otra médica que es la que necesita esa supervision de las diferentes variables o
estructuras que quieras montar, teniendo mucha importancia la calidad de la
informacién. Por tanto, no podemos pensar que la Inteligencia Artificial que existe
ahora mismo, que es entrar en Google y poner informacion y que nos dé es resultado,
al no estar testado o validado, no tendria fiabilidad. é¢Queria preguntar si es muy
costoso, largo el realizar estos proyectos, sobre todo el proceso de la calidad de la
informacion?

El Sr. Arcos indica que el proceso es bastante costoso, porque dentro de las historias
clinicas hay muchas formas de escribir y expresar la informacidn y esta hay que extraerla,
procesarla y el mantener la calidad en la informacién es indispensable, si no el modelo
puede aprender cosas que no tienen sentido. Se debe verificar la informacidn, en el caso
de la radiologia se cuenta con expertos que validan que las imagenes que nosotros
utilizamos para el modelo estan etiquetadas correctamente, si es un enfisema, es un
enfisema... Ademads, en el caso de dermatologia, estos modelos utilizan la informacién
de 5 doctores distintos para cada mancha, a veces sin llegar a un consenso, pero esta
informacidn va a enriquecer al modelo.En algunos casos lo puede dislocar un poco, pero
intentan, entre ellos, llegar a un consenso.

En tu experiencia, mas o menos, un proyecto de Inteligencia Artificial, écuanto mas o
menos puede llevar su realizacién para sacar unos datos del 80-85% de efectividad?

Va a depender del proyecto, pero como ya tenemos modelos desarrollados, se puede
reducir el tiempo de desarrollo a uno o dos meses, incluyendo informacién de calidad,
revisién médica y cuando tengamos acceso a los doctores y estos revisen la informacion
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en tiempo. El grueso del tiempo se va a ir en que la calidad de los datos de los clientes
sea buena.

¢Se podria utilizar el Big Data para los GRDs? Si, se clasificase con CIE-10, o cualquier
codificacién a un grupo de pacientes y después se pueden hacer agrupaciones, siendo
esto Big Data. La clasificacién del CIE-10 seria Inteligencia Artificial y la agrupacion seria
Big Data. Una vez que, para un paciente, por ejemplo, tienes todos los informes
etiquetados en CIE-10, se podria utilizar Big Data para agruparlo, aunque no seria
necesario utilizar Big Data en este caso porque la informacidn de un paciente no es muy
grande y cuando hablamos de Big Data hablamos de cientos de Gigas. Con respecto a la
codificacién, si no estamos muy seguros le pasariamos esos pacientes a los
codificadores. Cuando no hay seguridad es mejor no codificarlo porque esto puede
suponerle un gasto al cliente.

Con respecto al programa de Savana que se ha comentado y que utiliza el Hospital
Universitario de La Princesa para optimizacion de quiréfano, no me ha quedado claro
si optimiza los tiempos o si prioriza la programacidn de pacientes en funcién de ciertos
parametros o lo que hace es optimizar el tiempo del bloque quirtrgico en funcién de
los tiempos que se tardan en hacer una intervencion. Es decir, si es capaz el programa
de identificar cuanto tiempo tardan los cirujanos de ese hospital en hacer una hernia,
cuanto tiempo tarda en hacer otra intervencion y si es capaz de con todos esos
parametros y las prioridades, ir programando y rellenando huecos para optimizar los
tiempos quirurgicos.

Esto va a depender el objetivo que se quiera optimizar, si es el tiempo en el bloque
quirargico o si por ejemplo lo que queremos es gestionar la lista de espera y no solo en
funcién del tiempo de espera, también se pueden incluir factores como pluripatologia,
edad, sexo... y te determina la posibilidad de complicaciones que puede tener el paciente
para priorizarlo. Otra opcion que se esta realizando en Brasil es para optimizar los
tiempos de quirdfano y para ello cuenta con la informacién médica del paciente, la
informacidn del sistema y los tiempos del tipo de cirujana, especialidad... Al final, es un
problema de optimizacidn, en funcion del objetivo, el modelo intenta reducir costes, o
balancear las entradas.

¢Estan los softwares médicos también regulados al igual que la tecnologia sanitaria?
Si, de hecho, el que se considere como software médico es muy complicado, no siendo
facil poder venderlo como producto porque requiere validaciones muy complicadas y
exhaustivas. No sé si hay en Espaia alguna herramienta que esté considerada Software
sanitario y que puedas comprar como producto.
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- Con respecto a la farmacia hospitalaria, no sé si me ha quedado claro que la

Inteligencia Artificial una de sus aplicaciones puede ser la prediccion o la rotura del
stock, éme lo puedes explicar un poquito mejor?
Si, se puede hacer la prediccion de demanda en base a la demanda que has tenido en
los ultimos afos y afadiendo informacidn como por ejemplo eventos externos,
catdstrofes, pandemias o ciertas variables que pueden influir en que el stock se reduzca
o aumente. Anadiendo este tipo de informacién podemos predecir la demanda que
vamos a tener una serie de dias, o al mes.

Finaliza el turno de debate y se clausura la mesa trasladando estas reflexiones:
- Esfundamental la formacion de los profesionales para utilizar este tipo de herramientas.
- Hay que valorar qué perfiles incorporamos en nuestros centros para estar adaptados al
funcionamiento de estas tecnologias.
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7. Tendencia 2# Vision estratégica: Experiencias de herramientas

de gestidon para la toma de decisiones.

Comienza la mesa titulada, “Experiencias de herramientas de gestion para la toma de
decisiones”, presentada por D. Justo Alberto Cubillana Lépez, Director de Gestidon de la GAl de
Villarrobledo, quien comenta que han planteado el concepto de herramienta de gestidn en
sentido amplio, es decir, como todo método, herramienta, procedimiento, solucién o
instrumento que permita gestionar los procesos a los que nos venimos dedicando en las
Direcciones de Gestidon. Hablamos mucho de gestién y aunque es un concepto amplio, creo que
el enfoque se refiere a todo lo que tenga que ver con planificar, organizar, dirigir, medir y
controlar. La mesa contara con los siguientes ponentes:

- D. David Hidalgo Serrano. Director de Gestion H. U. Poniente. Almeria.
- D. Joaquin Rodriguez Barbero. Subdirector de Ingenieria HGU Gregorio Marafién.
- D. Jesus Gutiérrez Segovia. Subdirector de Gestion CAU de Salamanca.

Comienza su intervencion D. Joaquin Rodriguez Barbero, quien va a presentar el software

de ingenieria al servicio de la programacién quirudrgica en su hospital. Traslada a los presentes
que inauguraron el centro quirdrgico del HGU Gregorio Marafién en octubre de 2022. Es un
nuevo edificio funcional, moderno, dotado de equipamiento de vanguardia, eficiente, con uso
de energias renovables, tanto para produccién de agua caliente, produccion de energia para
autoconsumo, con una calificacién energética tipo A. En definitiva, un centro bastante eficiente
y funcional. La inversién de la obra, fue de 29.300.000 euros y la inversién en equipamiento fue
de 32 millones de euros. Equipamiento que fue tramitado para su licitacion desde la subdireccion
de gestion del area de ingenieria, expediente a expediente, dando lugar a mas de 60 expedientes.
Un edificio que cuenta con una superficie aproximada de 15.000 m2, que ha aumentado en
12.000 m2, respecto al edificio inicial. El edificio cuenta con una central de esterilizacién, 30
quiréfanos (2 de ellos hibridos), uno de broncoscopia, 34 box de reanimacion y 77 puestos de
unidad de recuperacion postanestésica en distintas plantas. Algunos de los expedientes que
licitamos para equipar este centro y que destacaria, seria el equipamiento tecnolégico y de
vanguardia como el sistema de integracién de todos los quiréfanos o los dos TAC
intraoperatorios.
El centro de control, se construyd en la tercera planta, con una sala de control prevista
inicialmente para 12 puestos o para 12 operadores, aunque al final fueron 11 puestos y con dos
salas de reuniones o de gabinete de crisis y se siguié para su disefio la norma UNE 11064 de
“Disefio ergondmico de centros de control”. Pero cuando pensamos en un centro de control, éen
gué pensamos? Se nos viene a la mente una torre de control de un aeropuerto, donde se
gestionan los despegues, los aterrizajes y los procesos de ese aeropuerto, pues esto es similar.
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El centro de control, es un centro donde se correlacionan miles y miles de datos recogidos de
distintas aplicaciones, bien sean asistenciales o no asistenciales, que han estado ahi durante afios
sin que nadie los haya rescatado, los haya organizado y haya creado unos eventos y unas alarmas,
alarmas con unos protocolos consensuados con profesionales sanitarios y que nos permitan
realizar unas acciones ya protocolizadas. En definitiva, podriamos decir que un centro de control
es una gestion de la organizacidn basada en datos, Unica y exclusivamente en datos.

Con orientacién claramente clinico-asistencial, como he comentado, la decisidn no se toma ya
de forma individualizada. La decisién es compartida y ademas esta protocolizada, dirigida Unica
y exclusivamente por datos y eventos que previamente se han analizado y por unos umbrales
también definidos previamente, de tal forma que cuando se superen, salten unas prealarmas o
alarmas.

¢Como se ha hecho? Se licitd en el ano 2022 un expediente de licitacion para una Plataforma de
contenidos basadas en datos del hospital y fuentes externas. Un expediente del afio 2022 por un
importe de 990.000 euros +IVA cerca de 1.200.000 euros. Incluia capacidades operativas del
centro de control, paneles e indicadores bien definidos, el uso de Inteligencia Artificial con
predictores, usando herramientas y algoritmos que permitieran adelantarnos a aquellas
situaciones que o bien nos puedan paralizar el proceso o nos puedan producir en él un cuello de
botella y retrasarlo, gestionado por acciones por HCIS y mediante el uso de fuentes internas y
externas.

Las fuentes internas; HCIS, los resultados de las pruebas de laboratorios, las pruebas del RIS
(Radiology Information System), los resultados de laboratorio de anatomia patoldgica, los
resultados y los datos de los softwares de gestion de mantenimiento o el sistema de control del
edificio y también las fuentes externas estan incluidas en la toma de decisiones y en esos
modelos predictores, como por ejemplo el trafico. ¢Por qué afiadimos las fuentes externas de
trafico? En nuestro modelo hemos incluido esos datos porque si hay un accidente, por ejemplo,
en la calle Doctor Esquerdo que estd a dos minutos del Gregorio Marafidn, de un autobus y hay
10 o 15 heridos, va a ser muy probable que la urgencia de nuestro hospital tenga esos 15
pacientes en menos de 10 minutos. Y esos datos, facilitados por la Direccidon General de Trafico,
estan incorporados en nuestro centro de control. Por lo que estamos mezclando datos clinicos,
asistenciales, datos no asistenciales y fuentes externas.

Hemos empezado, con la optimizacidon y mejora de tres procesos: el proceso quirurgico, el
proceso de urgencias y el proceso de hospitalizacién.

El proceso quirurgico estd ya finalizado y ahora se ha creado un comité de mejora para mejorar

esos procesos y los procedimientos realizados que conllevan acciones. Estamos inmersos en el
trabajo de los procesos de hospitalizacion y de urgencias.
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- éQué es lo que se hace? Se proporciona una descripcion clara, instantdnea y sobre todo
en tiempo real de la situacién en la que se encuentra el bloque quirdrgico.

- éQuién analiza esa informacidon? En esos 11 puestos de operadores hay personal
multidisciplinar, hay personal de admision, hay personal de enfermeria, hay personal de
ingenieria, hay personal de TIC, de sistemas de informacidn. Esas personas estdn
formadas y pertenecen también a los grupos de trabajo creados para esos
procedimientos, porque en el modelo de gobierno del centro de control hay un comité
director, un comité operativo y luego grupos de trabajo. Entonces los profesionales que
forma parte del centro de control conocen los procedimientos que se han creado en los
grupos de trabajo, de tal manera que si existe una alarmay es la alarma 23 esta te lleva
al procedimiento 15, y el procedimiento 15 dice lo que hay que hacer, teniendo
claramente definidas las acciones y pudiendo ser realizadas por cualquier persona.

- éCémo? Mediante la herramienta de algoritmos e Inteligencia Artificial que ayudan al
personal a anticiparse y resolver cuellos de botella o incluso adelantarnos a acciones que
puedan paralizar el proceso.

- éQué mas? Se ha incluido también el uso del lenguaje natural en la programacién. Por
ejemplo, cuando un paciente llega a urgencias, si ese paciente hace seis meses o0 mas ha
tenido un episodio agresivo y el facultativo que lo atendiera ha dejado reflejado que es
un paciente potencialmente agresivo, cuando vuelve a urgencias, al profesional que le
esta atendiendo le saltara la alerta de ese evolutivo, aunque haya ocurrido el afio
pasado.

- éDoénde? Los datos se muestran en el video web con un soporte las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana, los 365 dias al afio.

Se podria decir como resumen que se tienen en cuenta todos los sistemas y aplicaciones
asistenciales; direccionamiento de pacientes, farmacia, el sistema de informacidn de radiologia,
anatomia patoldgica, las pruebas y los resultados de laboratorio, la historia clinica electrdnica, la
gestiéon de pacientes y también las fuentes externas y las fuentes internas que no son
asistenciales, que son operacionales, por ejemplo, nuestro sistema de control de edificios y
nuestro sistema de informacion de mantenimiento. Para nosotros, o al menos para la gente que
formamos el Comité Operativo del Centro de Control, tan importante es que un paciente llega a
las 7 de la mafiana y tenga fiebre y a que ese paciente con esa fiebre no se le va a poder operar
a las 9 de la mafiana, como que en el quiréfano 22 falle un variador de velocidad y no tengamos
las condiciones de bioseguridad ambiental necesarias para operar. Antes solo pensdabamos en
pacientes, pero ahora ya pensamos en procesos, tenemos una vision global.

El sistema de control de edificios, esto lo tenemos en todos los hospitales, son todas las sefiales

que se recogen de todos los equipos de produccidn, de frio, de calor, del alumbrado, de las
calderas, los consumos...icudl es la diferencia en nuestro hospital? Pues que esos datos
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facilitados en tiempo real por el software de control de edificios, los hemos integrado en el
centro de control.

- éQué recogemos?, aspectos principales que nos pueden paralizar el proceso;
temperatura, humedad relativa y sobrepresion. No podemos operar a un paciente si en
el quiréfano tenemos 40 grados, ya que los quiréfanos, por ejemplo, de cirugia cardiaca,
tienen que estar a 18-19 grados.

- éQué es lo que hemos hecho? Hemos hecho un mapa del estado de esas variables
principales de cada uno de los quiréfanos, el cual se ve en el centro de control en tiempo
real. Se estan definiendo los procedimientos y los umbrales que conllevan una
determinada accién para cada uno de los quiréfanos.

- éQué mas? Con el software de gestion de activos Mansis, lo que hemos hecho es definir
para cada uno de los quiréfanos el equipamiento que tiene que llevar asociado y su
equipamiento de reserva para cada tipo de intervencién. Una vez que estd definido ese
equipamiento, Mansis y el centro de control, se comunican constantemente y podemos
adelantarnos a una cirugia que estd programada dentro de 10 dias y sabemos, por el
software, que la estacién de anestesia tiene planificada su mantenimiento preventivo.
Esto nos permite adelantarnos, es decir, pasar al equipamiento de reserva porque el
equipo definido inicialmente no va a estar disponible, pero va a estar el de reserva.

En resumen, el principal objetivo del centro de control es optimizar el proceso, en este caso
quirargico. Nos viene bien saber de los pacientes que estan programados hoy para una
determinada cirugia é¢cuantos de ellos han sido programados con preferencia normal? ¢O
preferentes? ¢O cuantos son oncoldgicos?

Esta optimizacién permitird aumentar el rendimiento del quiréfano, reducir la lista de espera 'y
por supuesto realizar una mejor gestion.

Con respecto a reducir la lista de espera, todavia no tenemos datos cuantitativos, porque
llevamos poco tiempo, pero si cualitativos. Tenemos mayor disponibilidad de quiréfanos, a dia
de hoy todavia no se ha interrumpido ninguna cirugia por causas técnicas, hay mayor seguridad
para el paciente al controlar en tiempo real parametros de bioseguridad, estamos consiguiendo
realizar cirugias de mayor complejidad en menor tiempo, somos mas sostenibles, controlamos
los equipos cuando estan en stand-by y reducimos su consumo energético y, por tanto, estamos
reduciendo nuestra huella de carbono, un enfoque novedoso para la optimizaciéon de los
procesos mediante el uso de la Inteligencia Artificial.

Ideas clave:

- El principal objetivo de un centro de control es optimizar los procesos. Por ejemplo, si
estamos valorando el proceso quirtrgico uno de los objetivos es aumentar el
rendimiento del quiréfano, reducir la lista de espera y realizar una mejor gestidn. Para
ello se tienen en cuenta todos los datos generados tanto por fuentes internas como
externa a la organizacion.
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de la salud

- Los centros de control introducen un nuevo concepto de organizacidn de la actividad
diaria, un nuevo modelo de gobernanza guiado por datos y algoritmos que
acompafian a los profesionales y pretenden, a través de procedimientos que
combinan toda la informacidn disponible en linea, una mejora en la toma de
decisiones de los servicios asistenciales y no asistenciales, minimizacién de tiempos
muertos, optimizacidn de recursos humanos y técnicos, aumento de la disponibilidad
y, por consiguiente, de la planificacién de los servicios, actuaciones de terceros, etc.

Esta herramienta de gestidn de la organizacidn, basada Unica y exclusivamente en
datos objetivos y con una orientacion claramente clinico-asistencial, permite tomar
decisiones compartidas que estan protocolizadas y para las que se han definido unos
umbrales para que nos salte un aviso, una pre-alarma o una alarma.

Comienza su intervencion, D. Jesus Gutiérrez Segovia, quien va a hablar de la automatizacién,
de la robotizacidon y de los sistemas de informacidn de la logistica hospitalaria.
El proyecto que han implantado en el Hospital Universitario de Salamanca, tiene cuatro fases;

- Fase preliminar de disefio. En la que analizamos cémo estamos y cdmo queremos

alcanzar nuestro objetivo.

- Fase de automatizacidn.

- Fase de robotizaciéon

- Fase de sistema de informacion.

La automatizacion se hace en origen y en destino y en estas cinco grandes areas; el suministro
de fungible, el suministro de lenceria, el suministro de cocina, de los productos farmacéuticos y
de residuos. El caso de los residuos es casi mas una logistica inversa que una logistica en si, digo
inversa porque lo que hacemos con los residuos es retirarlos del hospital.

El origen seria farmacia, cocina, almacenes y de aqui nos iriamos a las plantas de hospitalizacion,
a los almacenes de las plantas donde estan perfectamente organizados y ordenados las pastillas,
las sabanas, los pijamas, los fungibles, etc. En todas estas dreas se han automatizado los
procesos; por ejemplo, la lenceria con un almacén centralizado de pijamas y una central donde
se recibe toda la ropa sucia a través de un sistema de transporte automatizado, se ha implantado
el sistema de buzdn en cada almacén de planta y maquinas de dispensacién de pijamas
distribuidas en sitios estratégicos.

La segunda fase, que seria la robotizacidn, seria justo la parte que estd entre el origen y el

destino. La robotizacidn realmente es el transporte, se basa en un conjunto de robots, que se
sitian debajo de un carro que esta disefiado para que sea compatible con cocina, lenceria,
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residuos, fungibles y farmacia y llevaria el carro de un punto de origen a un punto de destino. En
el hospital tenemos 14 vehiculos/robots, con sus estaciones de recarga.

Tenemos unas estaciones de envio y recepcién, es decir, el robot, cuando tiene un carro, se
mueve, se sitla debajo, lo recoge y eso lo hace porque tiene una programaciéon. ¢Cémo esta
integrado en el edificio? Los robots estan integrados con los sistemas de protecciéon contra
incendios, es decir, en caso de que haya una alarma de incendios, las puertas cortafuegos se
cerraran y el robot esta programado para que permita el cierre de la puerta cortafuegos, se
comunican con las puertas automaticas, y se comunican con los ascensores, de manera que
nunca vas a ver a un robot esperar un ascensor.

La orden que tiene el robot al hacer un envio esta comunicando directamente con el ascensory
cuando se va acercando, la puerta se abre, siendo uso exclusivo del robot. El robot entra, se va
a la planta tercera, cuarta, quinta y llegard a su punto de destino, todo con unas condiciones de
seguridad, tanto para los usuarios como para los profesionales.

La programacion que tenemos en las cinco areas es para hacer 700 entregas al dia, todo esta
programado y todo se hace cuando queremos que se haga. Aqui no hay lugar a la improvisacion,
el gran cambio precisamente es ese, nos ordenamos para que las cosas se hagan cuando
queremos que se hagan. (Puede haber incidencias? Evidentemente si, cuando hay una
incidencia, te da una alerta y reacciona automaticamente para resolver la incidencia.

Hemos creado una unidad de logistica que esta situada en todos los destinos y que es la
responsable de garantizar que todo esta en perfecto orden de revista. En los almacenes, en los
puntos de evacuacién de residuos, en los almacenes de farmacia, los almacenes de fungible, etc.
¢Como? tienen disponibles unas tablets que les va diciendo siempre el trabajo que les van dando
los robots, les llega un envio y automaticamente ellos van a saber que el envio ha llegado,
independientemente de lo que tienen programado, saben lo que les va a llegar.

La automatizacidn es una oportunidad para ordenar tus procesos evitando errores no deseados,
ahi no hay improvisacion, esta todo perfectamente tasado. La robotizacién es una oportunidad
para ordenar a la organizacidn, ya que los procesos suceden cuando estan programados.

Y finalmente, los sistemas de informacién, que, aunque lo he puesto como una fase, pero
evidentemente esta alrededor de todo el proceso. Nosotros tenemos sistemas de informacion
de muchas dreas, en la cocina, suministros, farmacia, y estos se tienen que integrar con un SAP
siendo a veces complicado. Por lo que han apostado por un software de gestion de almacenes
intermedios, que ademas esta disefiado para integrarse con el SAP

Con respecto a los resultados de automatizacion, solo se tienen datos de los Ultimos 3 meses,
porque se ha puesto en marcha recientemente pero el 99,55% de los envios programados se han
hecho con éxito, en el 0,45% ha habido alguna incidencia.
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Ideas clave:

- Laautomatizacién es una oportunidad para ordenar tus procesos evitando errores no
deseados.

- Larobotizacidn es una oportunidad para ordenar a la organizacion, ya que los
procesos suceden cuando estdn programados.

Comienza su intervencion D. David Hidalgo, que va a tratar sobre las Herramientas de Business
Intelligence y Automatizacion de procesos aplicadas en la Gestién Econdmica y de Servicios
Generales.

La Direccidon de Gestién y de Servicios Generales en el capitulo 2, tiene desde el punto de vista
macro las siguientes funciones; la gestion del crédito, calcular las necesidades anuales, ver la
distribucion del presupuesto asignado a las unidades de gestion y hacer seguimiento del gasto
ejecutado. Desde el punto de vista meso; la gestion administrativa, las solicitudes de
contratacién y la elaboracién de memorias de contratos. Y a nivel micro, a algunos contratos
cuando ya estdn adjudicados, hay que hacer el seguimiento de los gastos ejecutados. Y algunas
de esas supervisiones se hacen dentro del dmbito de la competencia de nuestra direccidn, en la
parte técnica, administrativa y econdmica.

En nuestro centro han utilizado una serie de herramientas para optimizar los procesos, por una
parte, un software, que se llama UiPath, que es un sistema para la automatizacién robética de
procesos y otro software en este caso de Microsoft, el Power BI, que es un sistema de Business
Intelligence, de cuadros de mando, de una forma integrada con UiPath, que nos permite obtener
informacion y hacer nuestra gestién.

Con el UiPath, podriamos crear un pedido interno, grabando hasta los presupuestos o
las autorizaciones que tenemos para los pedidos y se haria la descarga de informacién de SIGLO
(Sistema Integral de Gestion Logistica del Servicio Andaluz de Salud) para alimentar otros
sistemas de informacidon. Otra aplicacidn seria que muchos de los procesos que tenemos tienen
que estar validados y tenemos una herramienta corporativa, en la cual al final tenemos que
validar/firmar, autorizar lo que se hace, pero hay que subirlo a estos dispositivos. Pues los robots
hacen esto, esta herramienta trabaja por procesos, cualquier proceso que se tenga que hacer
sobre un software se puede disefiar, pero te tienes que sentar, analizarlo, trazar y haria
exactamente lo que hace un operario humano.

Con respecto al Microsoft Power BI, vamos a poder ver con respecto al aspecto que
consideremos, por ejemplo, del capitulo 2: Fungibles, cdmo tenemos el presupuesto asignado,
gue hemos consumido en este momento, si vamos desviamos y ademas me puede hacer un
anadlisis de la proyeccién de cédmo voy a terminar a final del afio. Esto lo hace Power BI
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directamente, pero la importancia son los datos que estan detras, el otro sistema el UiPath que
ha ido recogiendo los datos de ciclo y lo ha ido cargando y los va actualizando.

Si seleccionamos farmacia, no solo se ve el consumo de farmacos, que luego se nos imputa, sino
también se puede ver por tipo de farmacos, por meses, por unidades de consumo...Tenemos
toda la informacion en base a lo que se haya previsto o planificado.

A nivel meso tenemos una aplicacién que simplemente es un tramitador, esta

herramienta es muy importante porque nos ayuda a controlar los pedidos internos que hemos
enviado a la central provincial de compra y los dias que tienen de demora o de retraso en
tramitarlo. Cuando esta demora es mayor a 7 dias, aparece una banderita para reclamar el
pedido y ademas el sistema manda un correo electrénico avisando, lo que nos permite
adelantarnos a los problemas. Otra de las aplicaciones es que en todos los pedidos de servicios
tenemos establecido quién debe validar técnicamente el servicio, quién lo debe validar
administrativamente y quien econémicamente. El sistema va detectando quién ha hecho su
tarea y en qué momento lo tiene que haber hecho, si no, le envia correo electrdénico y va
alertando a quien tiene algo pendiente de hacer.
La parte administrativa es de la Direccidon de Gestion Econémica, como he dicho, pero en la parte
técnica tenemos distintos integrantes, ya sean asistenciales o ya sean de nuestros propios
técnicos. Y en la parte econémica también, aunque tendemos a ir a modelos de cuota fija, hay
veces que no es posible y tenemos que pedir la validacién econdmica y esta aplicacion avisa a
quien corresponda de que tiene que entrar a dar la validacién econémica de algunos servicios.

Otro sistema es que tenemos un servicio de impresidn digital, es decir, no tenemos impresora,
nosotros pagamos por el uso de las impresoras. Y mediante este sistema lo que nos permite es
saber qué copias se estan haciendo, en qué maquina, en qué momento y cuando. Directamente
obtenemos la informacién de ese software y ya nos hace la previsidon del coste econémico.
También hay un sistema para el control de dietas, que nos permite saber las dietas que se estan
dando, dénde se estan consumiendo, por periodos, por meses, por las unidades de gestion
clinica, si son desayunos, meriendas, cenas... Y otro sistema nos permite obtener la informacion
para que nos facturen los servicios externos, las pruebas que se realizan de diagndstico por
imagen o de ecografia, lo que tengamos externalizado, de esta forma nosotros le decimos a la
empresa lo que nos puede facturar.

Con respecto al coste, comentar que en el afio 2021 hubo el coste de montar el software de
Uipath por un importe de 14.700€, asociado a montar los servidores y la formacién al técnico
que lo esta manteniendo y con respecto al Power B, tiene una licencia gratis el primer afo y la
licencia afio son 136,5€/afio. Lo que quiero trasmitir es que aportamos valor a la organizacion
también en la parte econdmica.
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Ideas clave:

- Desde la Direccidn de Gestion tenemos que crear herramientas y estructuras que
introduzcan organizacidn, planificacién y estructuracién y que les dé tranquilidad
con el soporte de los datos, con la capacidad de tener datos y de analizarlos.

Los datos son uno de los valores que desde la Direccidn de Gestion podemos
otorgar a la organizacion.

Debate:
- ¢éCuadl pensdis que debe ser el principal valor de las herramientas de gestion?

D. Jesus Gutiérrez, comenta que una herramienta de gestién en si tiene que ser eficaz, y mas
eficaz que eficiente. Por ejemplo, en el proceso de logistica se ha cambiado la forma de trabajar,
se ha pasado de tener a gente empujando a que esté ordenando y esto ha sido gracias a una
herramienta de gestidn, que nos ha permitido ordenar nuestros procesos y hacerlo de una forma
programada.

Esta gestion ha hecho que todo lo que se ha automatizado para empezar sea mas fécil, que no
tenga errores, con lo cual somos mas eficaces, también somos mas eficientes. Si tomamos como
ejemplo los almacenes antes estaban sobredimensionados por el miedo a quedarte sin producto
y al cambiar la filosofia de gestién y adaptado la frecuencia del suministro ya no necesitan tener
mas cantidad que la que vayan a necesitar a corto plazo.

D. Joaquin Rodriguez, traslada que estas herramientas aportan valor y se pasa de una gestion
basada en servicios a una gestidén basada en resultados y en la experiencia del paciente.

D. David Hidalgo, indica que el valor de las Direcciones de Gestion y Servicios Generales es
intrinseco y tenemos que intentar crear herramientas y estructuras que introduzcan un punto de
organizacién, de planificacién, de estructuracion y que les dé tranquilidad con el soporte de los
datos, con la capacidad de tener datos, de analizarlos. Estos datos son uno de los valores que
nosotros podemos otorgar a la organizacion.

- éQué dificultades habéis tenido con los servicios informaticos? éNo habéis tenido
alguna herramienta central del Servicio Andaluz de Salud que os limiten o que os
pongan dificultades para poder desarrollar una herramienta ad hoc a un hospital?

D. David Hidalgo, indica que no tuvieron problemas desde servicios centrales, ni con el servicio
de informatica, de hecho, el UiPad también se utiliza en Servicios Centrales, por las centrales
provinciales de compra de Andalucia para la automatizacién de otros procesos. Por eso al saber
que esta herramienta era corporativa, la usamos dentro del ambito del centro. Pero también es
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cierto que muchos proyectos dependen de las personas y la dificultad es como escalarlo a otros
centros.

D. Joaquin Rodriguez, traslada que hay dos premisas para hacer las cosas; una querer hacerlas
y otra que te dejen hacerlas. En su caso tuvieron que modificar el importe de adjudicacion para
evitar que el proyecto necesitara la autorizacion de la Direccién General de Infraestructuras y
asegurar que se aprobara. Ahora se ha visto que es funcional, practico, que mejora los resultados
y el proceso, por lo que se ha escalado a la Consejeria y se ha creado un grupo de trabajo para
tener centros de control en otros hospitales de la Comunidad de Madrid. La dificultad estd en
hacerlo escalable porque, aunque hay muchas aplicaciones asistenciales que son la mismas, por
ejemplo, el software de gestién de mantenimiento puede ser distinto en cada hospital. Otra de
las dificultades que se encontraron fue el rechazo al cambio por los profesionales porque
entendian que se les iba a controlar y era necesario que hubiera una disciplina en el registro de
datos, porque sin este correcto registro de datos no se puede comparar lo programado contra lo
efectuado real.

D. Jesus Gutiérrez traslada su opinién de que la comunidad de Madrid al crear una Consejeria
de Digitacidn va a apostar por este tipo de proyectos y hace hincapié en la importancia de que
haya un presupuesto asignado, porque podemos hablar de que hay herramientas muy buenasy
que nos ayudan a la gestidn, pero se necesita financiacién.
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8. Tendencia 3# Las Direcciones de Gestion como impulsoras de los
criterios de ESG en las organizaciones sanitarias: Nuevas
Prioridades.

Comienza la mesa titulada, “las direcciones de gestion como impulsoras de los criterios ESG en
las organizaciones sanitarias: Nuevas prioridades”, moderada por D. Enrique Sommer Alvarez,
Director de Gestién y Servicios Generales del Hospital Sierrallana y Tres Mares, de Cantabria y
que contd con los siguientes ponentes:
- D. José Luis Navarro Espigares. Director de Gestién y Servicios Generales. Hospital
Virgen de las Nieves de Granada.
- D. Héctor Martin Bergua. Jefe del departamento de Finanzas de la Fundacion Cantabra
Salud y Bienestar, Cantabria.
- D. Miguel Vega Serrano. Subdirector General de SIGRE Medicamento y Medio Ambiente.
- Diia. Catherine Cummings. Directora Sostenibilidad SANITAS.

Comienza la intervencién D. José Luis Navarro, quien explica que en el Hospital Virgen de las
Nieves llevan desde el aiio 2000 trabajando en temas relacionados con la sostenibilidad. El drea
de influencia del Hospital es la nordeste de la provincia de Granada y la mitad de la ciudad.
Cuenta con 14 edificios; un edificio administrativo, tres industriales y diez centros en los que se
presta asistencia a los pacientes. Ademads, recientemente se han incorporado 2 hospitales de alta
resolucidon que proceden de distintas agencias sanitarias; de Guadix y de Alcald la Real, que aun
siendo de la provincia de Jaén por la cercania a Granada se han adscrito al hospital. Sefiala que
tenemos una poblacién que no para de crecer, al igual que la frecuentacién y el crecimiento mas
notable ha sido en el drea de urgencias.

Con respecto a los recursos, nos movemos aproximadamente en unos 500 millones de
euros/afio, que se reparte casi en cantidades iguales entre el capitulo 1 y el capitulo 2. Y con
respecto a la actividad, es bastante estable a lo largo del tiempo, suele haber unos 35.000
ingresos en hospitalizacién, siendo destacable el crecimiento de las urgencias.

Con respecto al ambito de la responsabilidad social, en los tres primeros afos se dieron 3 hitos
muy significativos:

- El hospital comenzd a hacer memorias de sostenibilidad siguiendo el patrén del Global
Reporting Institute, siendo uno de los primeros hospitales espafoles en certificarse con
los requisitos de esta institucion.

- Desarrolld un sistema de gestion medioambiental y destaca la creacién del observatorio
medioambiental. Este observatorio desaparecié por problemas de tipo legal y
competenciales, pero era una idea magnifica para desarrollar temas de responsabilidad
social corporativa y en el que se vigilaban y monitorizaban actividades relacionadas con
la sostenibilidad y que podrian ser utiles para extenderlas a otros centros.
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- Certificacidon en 2010 con la norma SR10 de responsabilidad social, siendo el primer
centro sanitario en Andalucia en certificarse.

Ademads, durante estos afios también se ha estado trabajando en la ISO 9001, habiendo muchos
servicios incluidos dentro del alcance.

Con respecto a la certificacién en responsabilidad social corporativa (RSC), esto lleva implicito
someterse a principios que son declaraciones de voluntad en cuanto a transparencia, rendicion
de cuentas, mantener un comportamiento ético, identificacién y respeto a los intereses de las
partes interesadas, al principio de igualdad, a la normativa internacional de comportamiento y
al respeto por los derechos humanos.

Desde el afio 2019-2020, comienza a aparecer el concepto de ESG (Environmental Social
Governance), un concepto muy relacionado con el concepto de responsabilidad social
corporativo que incluye los tres ambitos; medioambiente, actuacién en el ambito social y en la
gobernanza. Ademas, el hospital cuenta con la certificacién de las unidades clinicas por parte de
la Agencia Andaluza de Calidad y ademas se tienen otras certificaciones especificas como la FACT-
JACIE, sistema de gestion de calidad en el trasplante de células progenitoras hematopoyéticas y
terapia celular y la acreditacion por la 15189 de los laboratorios de anlisis clinicos, hematologia
y microbiologia, entre otras certificaciones.

En esta linea se esta trabajando y se define un plan anual el cual incluye objetivos y plan de
accion. En el afio 2022, el plan contaba con 6 lineas estratégicas, 19 objetivos generales y 98

objetivos especificos/metas.

- Linea estratégica 1. Etica, buen gobierno y equilibrio financiero.

¢Qué actuaciones pueden entrar aqui?:

o Fomentar la responsabilidad en la contratacién de obras, productos y servicios
tramitados. Ademads del objeto del contrato, se les exige a los proveedores
cumplir una serie de requisitos en materia medioambiental, en materia social o
incluso laboral.

o Sostenibilidad econdémico-financiera. Ahora mismo tenemos en marcha
auditorias energéticas, que no tienen nada que ver con las certificaciones ISO,
son auditorias de tipo técnico en cuanto a los consumos de energia que se hacen
en cada uno de los edificios del hospital y que en principio son necesarias para
conseguir financiacion de fondos europeos.

o Reforzar el compromiso del HUVN con sus profesionales incrementando la
adherencia de estos y garantizando las mejores condiciones de trabajo.

- Linea estratégica 2: Orientacion al paciente: mejora global de los servicios prestados.

Incluye:
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o Facilitar la accesibilidad de la ciudadania a las instalaciones y recursos sanitarios
pioneros.

o Integrar la vision de la ciudadania en la gestién

o Mejorar la calidad y seguridad de los servicios prestados.
Ejemplos que se estan realizando en esta linea, son la creacién de nuevos espacios
asistenciales y/o de soporte, o equipamientos destinados a mejorar la atencién de los
pacientes mas vulnerables. La creacién de un plan de participacién ciudadana del
Hospital y el compromiso del Hospital contra la Violencia de Género a través de la

comision interdisciplinar

- Linea estratégica 3: Compromiso social y contribucidon a la comunidad. En la que se

trabaja para:
o Potenciar la integracion laboral de personas con diversidad fisica y/o intelectual.
o Promocionar acciones relacionadas con la salud y el fomento de habitos de vida
saludables.
Reforzar la linea de colaboracidon con instituciones sociales.
Contribuir al fomento del empleo y la economia local.
Impulsar y contribuir a la consecuciéon de los ODS.

O O O O

Consolidar el compromiso del Hospital contra la violencia y el maltrato.
Ejemplos que se estdn realizando en esta linea son; la organizacidn de sesiones de educacion
sanitaria dirigidas a la ciudadania, realizacion de acciones de cooperacion internacional y cursos

especificos para la deteccion de la violencia de género.

- Linea estratégica 4: Cuidado del Medio Ambiente y el uso eficiente de los recursos. En

los que se estd trabajando para:
o Mejorar el desempefio medioambiental.
o Potenciar la linea de trabajo de eficiencia energética.

Destacando la cogeneracién que fue una de las primeras actuaciones que se llevé a cabo con la
idea de ahorrar energia. Cuando se puso en marcha la cogeneracidn era mas eficiente porque el
gas estaba mds barato que otros combustibles, hay que entender que han pasado casi 20 afios y
los técnicos también decian que la cogeneracién era menos contaminante. Otra de las ventajas
que este sistema tiene para nuestro hospital es que la lavanderia industrial que tenemos
funciona con vapor que seria la energia de desecho que generan estos motores, utilizando este

vapor para que funcione la lavanderia.
Ademas, se estan llevando a cabo mejoras de equipamiento e instalaciones que favorezcan la

sostenibilidad ambiental, mejoras en la segregacién de residuos y medidas de
sensibilizacién/formacién en materia de gestion ambiental y energética.
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- Linea estratégica 5: Docencia especializada y desarrollo profesional.

En esta linea se esta trabajando para:
o Mejorar las competencias profesionales de las personas que trabajan en el
HUVN.
Contribuir a la difusién del conocimiento.
Potenciar la calidad de la formaciéon especializada dirigida a futuros
profesionales.
Se ha aumentado el nimero de especialidades acreditadas para hacer formacion especializada,
hay acuerdos de colaboracién con centros educativos en la formacién de caracter practico de su
alumnado de pregrado y un plan de formacion para profesionales.

- Linea estratégica 6: Investigacidon e innovacion.

En esta linea se estd trabajando para:

o Reforzar la labor del HUVN como dérgano gestor de investigacion.

o Fomentar la investigacion y el desarrollo de proyectos de caracter cientifico.
Ejemplos que se estan realizando son: el apoyo y asesoramiento metodolégico para la realizacion
de protocolos y proyectos de investigacidon, participacién en proyectos de investigacion
nacionales e internacionales y el aumento del nimero de ensayos clinicos en fases precoces.

Con respecto a los proyectos en curso, destacar que, en la linea de ayudas al desarrollo,
recientemente 4 profesionales de mantenimiento se han pedido un permiso para ir de
cooperacién internacional para ayudar en lo que puedan. Con los pacientes hay sesiones
especificas, informativas o educativas en términos de salud, ante una proétesis de rodilla que
consideren que deben adelgazar y educar sus hdbitos y sobre todo que tengan la informacion
necesaria para el dia que deba asistir al quirdéfano.

Con respecto a la escuela de pacientes, actualmente el problema son las salas de reuniones
porque todo el mundo tiene reuniones continuamente de cuestiones de este tipo. Ademas, se
esta colaborando con empresas o fundaciones que repercuten en la sostenibilidad, en la
responsabilidad social corporativa. Como con la Fundacidn Juega Terapia y el cine Disney, que
trata de humanizar la asistencia, porque la humanizacién no solo es pintar las paredes.

A los proveedores les exigimos requisitos de sostenibilidad, incluidos en los nuevos contratos.
También el plan de humanizacidn, que incluye muchas actuaciones entre las mds llamativas han
sido la creaciéon de unidades de trastorno en la conducta alimentaria.

Otra de las acciones a destacar es la lavanderia, que acoge a gran nimero de personas con
dificultades motrices, intelectuales, de todo tipo, siendo un centro ejemplo de la integracién de

personal.

Destacar también la central térmica, los datos de medio ambiente y la cocina, siendo este un
departamento muy motivado y que hacen menus adaptados a las iniciativas que van surgiendo
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como Halloween u otros eventos especiales. También se esta llevando a cabo la humanizacién
de espacios en linea con el Servicio Andaluz de Salud y en el que se estan realizando reformas o
cuando se cambia el equipamiento se colocan vinilos o imagenes que ayuden en esta linea.

El proyecto Recupera, es un ejemplo de integracién donde se recuperan envases de residuos
domeésticos en colaboracidn con Ecoembes, con el Ecoparque y con Inagra que es la empresa de
residuos solidos de Granada.

Otros proyectos que estan llevando a cabo son el proyecto la huella de energia, analisis de la
experiencia del paciente: Rate Now, el compromiso medioambiental en gases medicinales (para
evitar que se desaproveche el gas que queda en las botellas de oxigeno), pharma pollution
control (este proyecto consiste en recoger los efluentes humanos de las personas que han sido
tratados con quimioterapia y mediante un proceso quimico tratarlos para dejarlos inocuos y
poder tirarlos sin que contaminen las aguas residuales).

¢Y cudl es el papel de las direcciones de gestién en todo esto? Somos aglutinadores de
voluntades. En las certificaciones donde entran recursos humanos, mantenimiento, unidades
clinicas, todo esto sigue funcionando porque la direccidn de gestion esta detras. Estas
certificaciones se tienen que renovar, siendo la estrategia de las certificaciones eficaz, porque las
renovaciones exigen auditorias, tanto internas como externas. Y estas auditorias le proporciona
a la direccién de gestion seguridad, de que se estan auditando y no se estan saliendo del patrén
previsible.

Ideas clave:

- Lasdirecciones de gestion son los aglutinadores de voluntades.
- Las certificaciones van a ayudar proporcionar a la direccion de gestion la seguridad de
que los servicios se estan auditando y no se estan saliendo del patrén previsible.

Comienza su intervencién D. Héctor Martin Bergua comentando que, a partir de un curso de
gestidn en proyectos, comenzd a trabajar con un proyecto de responsabilidad social corporativa
el cual fue premiado y tuvieron que desarrollarlo. Partieron de la base de que lo primero era que
tuvieran una estrategia, y desarrollaron el Plan estratégico 2022-2024 del Area de Salud de Ibiza
y Formentera®. El Plan fue promovido por la gerencia e impulsado por el equipo directivo del
Area de Salud, participando un equipo de profesionales en un intento de dar respuesta a las
necesidades, expectativas y preferencias de los ciudadanos de lbiza y Formentera.

Se estructura en 9 lineas estratégicas, de las que la linea 8 es la de Responsabilidad Social
Corporativa y eligieron 10 objetivos y dentro de estos se elaboraron una serie de acciones con

5 Plan Estratégico del Area de salud de Ibiza y Formentera.
https://www.ibsalut.es/asef/images/stories/docs/PE_ASEF DEFINITIU.pdf
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indicadores asociados. Cada accién va determinada con una serie de responsables, una serie de
recursos; econdmico, humano, temporal, etcétera,

El objetivo de la linea 8 era: promover la responsabilidad social corporativa en ASEF para
adaptarse a los objetivos de desarrollo sostenible propuestos por la Agenda 2030 de la ONU. Asi
la ASEF se compromete a tener una comunicacidn transparente con los grupos sociales con los
gue interacciona y en sus procesos internos, incluyendo aspectos relacionados con la igualdad
de género y la conciliacién de vida familiar y laboral.

- Objetivo 8.11 Disponer de un plan de responsabilidad social corporativa que contemple

los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) propuestos por la ONU.

- Obijetivo 8.21 Garantizar la accesibilidad de la ciudadania al sistema publico de salud,

contribuyendo al ODS 3 (Salud y Bienestar).

o Accién 8.2-1 Redactar un procedimiento de citacién de consultas presenciales y
no presenciales que garantice la comunicacién y accesibilidad del paciente.

o Accién 8.2-2 Implementar el trdmite telematico para gestionar el traslado de
pacientes. Se habilitard una herramienta donde se pueda enviar la
documentacién de gastos de los pacientes y familiares sin necesidad de que
estos deban desplazarse a la unidad de traslados del Hospital Can Misses para
obtener el reembolso.

- Objetivo 8.31 Reducir el consumo energético externo respecto al afo base 2019,

siguiendo las lineas marcadas por el ODS 7 (energia asequible y no contaminante)

o Accidn 8.3-3. Incrementar la superficie de paneles solares fotovoltaicos.
o Accidon 8.3-4 Mejorar la eficiencia energética de los equipos de agua caliente
sanitaria en la Atencidn Primaria y el Hospital de Formentera.
o Accidén 8.3-5 Reducir la demanda energética sustituyendo las ldmparas actuales
por otras de base tecnolégica LED.
En este caso nos encontramos con la dificultad de que uno de los hospitales que forman parte
del area de salud esta concesionado, no es de gestidon directa, limitando la autonomia con la que
implementar las medidas ya que con la concesidn es mas complejo implementar ciertas medidas.
o Accion 8.3-6 Configurar de forma automatica el modo ahorro energético de los
equipos informaticos del area.
Con esta medida se configuraron los equipos de forma automatica en modo de ahorro energético
de aquellos equipos que no fueran criticos, por ejemplo, del drea de administracion.
- Objetivo 8.4 Implantar el Plan Integral de Prevencién de Agresiones en el dmbito

Sanitario Publico de las Islas Baleares (PIPASIB), con el objetivo de conseguir un entorno

de trabajo libre de agresiones, en sintonia con el ODS 16 (promover sociedades justas,

pacificas e inclusivas).
Para cumplir con este objetivo se implantaron diversas medidas: implantacion de
sistema de alerta con un icono en el ordenador, publicaciéon de guia juridica para
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asesoramiento al profesional agredido, monitorizacién y seguimiento agresiones,
realizacién de diversas jornadas formativas, entre otras.
o Accidn 8.4-1 Evaluar el nivel de riesgo de agresiones a profesionales en cada uno
de los centros y servicios del area.
o Accidn 8.4-2 Implantar un sistema de alerta, mediante botdn, en las consultas y
urgencias.
o Accién 8.4-3 Elaborar una guia de orientacién juridica para asesorar vy
acompaniar a los profesionales en la declaracidon y denuncia de las agresiones
sufridas.

Objetivo 8.51 Promocionar el consumo de agua de la red publica en el marco de ODS6

(agua limpia y saneamiento). Incluyendo en este objetivo las siguientes acciones:

o Accién 8.5-1 Recopilar toda la informacién disponible sobre la calidad del agua
de la red publica y realizar un informe.

o Accién 8.5-2 Si el resultado del estudio es favorable hacer una campafa
informativa para concienciar sobre el consumo directo del agua de la red publica
de Ibiza y Formentera.

Objetivo 8.6 Potenciar las 3R (reducir, reutilizar y reciclar) en el marco de ODS15 (vida

de los ecosistemas marinos). Dentro de este objetivo se incluyeron las siguientes

acciones:

o Accidon 8.6-1 Estudiar los distintos tipos de residuos sdlidos, peligrosos y no
peligrosos que se generan en ASEF, con el objetivo de clasificarlos vy
cuantificarlos.

o Accidn 8.6-2 Elaborar un plan para la reduccién (o minimizacion), la reutilizacion
y el reciclado de los residuos sélidos

Objetivo 8.7 Mantener la transparencia y accesibilidad de la gestion de ASEF de acuerdo

con los ODS8 (trabajo decente y crecimiento econdmico).
o 8.7-1Publicar en la Web del drea toda aquella informacién que redunde en una
mayor transparencia sobre la gestidon que se realiza.
Objetivo 8.8 Promover la contratacién publica responsable, tal y como recoge el ODS13

(accién por el clima).
o 8.8-1Inclusidn de los criterios sociales y medioambientales en las distintas
fases de la contratacion publica (preparacion, adjudicacion y ejecucién).

Objetivo 8.9 Realizar un uso eficiente de los recursos materiales de ofician, dentro del

marco del ODS12 (consumo y produccidn sostenible).

o Accidn 8.9-1 Elaborar un plan de eficiencia de la impresion en papel.
o Accién 8.9-2 Introducir el papel reciclado en ASEF.
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- Objetivo 8.10 Fomentar la movilidad saludable de profesionales y pacientes,

contribuyendo asi a la consecucidn de los ODS11(ciudades y comunidades sostenibles)

o Accién 8.10-1 Crear aparcamientos de bicicletas seguros y adecuadamente
mantenidos en los centros de salud, unidades basicas, el hospital de Can Misses
y el hospital de Formentera.
o Accién 8.10-2 Concienciar al personal sobre conductas saludables (movilidad,
dietas).
Una vez definida la estrategia y comunicada, lo dificil fue hacer que la gente comience a trabajar,
que elabore unos objetivos alineados con la estrategia. Para ello se planted incluirlos en los
contratos de gestién y para fomentar su participacién se les envid una guia sobre como
establecer los objetivos, estableciendo previamente la mision, vision y estrategia y a partir de
aqui debian establecer los objetivos SMART (especificos, medibles, alcanzables, realistas y
acotados en el tiempo), trasladandoles que tenian que poner 5 objetivo y un maximo de 10
indicadores y como recompensa se planted el pago de productividad variable a los objetivos al
tenerlos plasmados en un contrato de gestion.
Consiguiendo que 11 departamentos, pertenecientes a gestion, firmaran los objetivos asociados
a los contratos de gestion, con 108 KPIs que se controlan con la herramienta PowerBl, en los que
se podia ver el seguimiento de estos indicadores clave de rendimiento.

Con respecto a la normativa, hacer hincapié que, aunque no es obligatorio el enfoque de
responsabilidad social corporativa todavia para los hospitales, tenemos la ley 11/2018 que habla
de informacidn no financiera y diversidad y esta acabara llegando al sector publico.

Ademds, se deben tener en cuenta la legislacidn europea, Directiva (UE) 2022/2464 del
Parlamento Europeo y del Consejo del 14 de diciembre de 2022,Directiva de Sostenibilidad
(CSRD) y las Normas Europeas sobre Sostenibilidad (ESRS) adoptadas por la Comisién Europea,
Asesoramiento técnico del European Financial Report Advisory Group (EFRAG)®.

Otra referencia que se puede tener son las publicaciones de la Asociacién Espafiola de
Contabilidad y Administracién de Empresas (AECA) que lleva 20 afios trabajando en esta linea 'y
cuenta con una Comision de Responsabilidad Social Corporativa.

Las conclusiones son:

- Conviccidn. Los equipos directivos tienen que creer la importancia de trabajar en esta
linea.

- Formacidn. Es necesaria hacer formacién.

- Estrategia. “Si la estructura no sigue a la Estrategia el resultado es la ineficiencia” Alfred
D. Chandle.

- Plan de comunicacién. Hay que comunicar la estrategia porque lo que no se comunica
se desconoce

- Prioridades: Normalizacién de la informacién de sostenibilidad.

6 https://finance.ec.europa.eu/capital-markets-union-and-financial-markets/company-reporting-and-
auditing/company-reporting/corporate-sustainability-reporting_en
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Ideas clave:

- Los centros deben definir una estrategia sobre la que articular los objetivos y
acciones de responsabilidad social corporativa alineados con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

- Se debe normalizar la informacién de sostenibilidad para que todos los centros
comunique la misma informacidn de forma que esta pueda ser comparable.

D. Miguel Vega Serrano, comienza su intervencidn reflexionando sobre la importancia de
impulsar desde la Direcciones de Gestidn los criterios ESG (ambientales, sociales y de buen
gobierno) en las organizaciones sanitarias y como estos criterios contribuyen a que los modelos
sanitarios sean mas eficientes, aportando valor a la sociedad. Teniendo en cuenta la creciente
preocupacién de la sociedad sobre el estado del medio ambiente y su efecto en la salud de las
personas (One Health), cobran mas importancia los factores ambientales, es decir, las practicas
gue adopta una organizacidn para la conservacion del medio ambiente. Resulta evidente que
todas las organizaciones deben mitigar los posibles efectos negativos de su actividad sobre el
medio ambiente. Pero hoy en dia, la sociedad reclama también que se pongan en marcha
acciones que generen un impacto positivo directo como, por ejemplo, reduciendo la
contaminacion, la generacién de residuos o la emisidn de gases de efecto invernadero.

En este marco, hoy me gustaria presentar una modificacién de la normativa de residuos que
puede afectar a la forma en la que se gestionan los residuos de envases generados en los centros
sanitarios y que supone una oportunidad para avanzar hacia un modelo de gestion mas
sostenible y eficiente.

Comienza explicando que SIGRE es una entidad sin animo de lucro, impulsada por la industria
farmacéutica y que cuenta con la participacién de todos los agentes del sector farmacéutico y
que fue creada con un doble objetivo:

- Elobjetivo medioambiental, era recoger los residuos de envases y medicamentos que se

generan en los domicilios para garantizar su correcto tratamiento medioambiental desde
el punto de vista de la economia circular, es decir, intentando recuperar aquellos
materiales que pueden volver a reintroducirse en un ciclo productivo, los materiales de
envase, el papel, el cartén, el vidrio, etc. garantizando el correcto tratamiento
medioambiental de aquellos que hay que destruir como son los restos de medicamento.
- El objetivo sanitario, era concienciar a la poblacién sobre la importancia de no acumular

resto de medicamentos en los hogares, para evitar los riesgos, ya que hay de accidentes,
no sélo entre los menores, también de una automedicacién incontrolada y dentro del
concepto del uso responsable de medicamentos. Es decir, el uso responsable no termina
con el consumo segun las pautas establecidas del medicamento, sino una vez que nos
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hemos hecho desecho de los residuos correctamente, y evitando asi que dafien el
medioambiente y a través del medioambiente nuestra propia salud.

La normativa incluia lo que se llama la responsabilidad ampliada del productor, que es aquella
asociada a la empresa que pone un producto en el mercado y que es el responsable de la gestidon
de los residuos que se generaban por esos productos. Teniendo que la legislacién ambiental
cubria solo el envase, pero el RD 1345/2007, exigia a la industria farmacéutica gestionar también
los restos de medicamentos que se generaban en los domicilios particulares. Sin embargo, esta
iniciativa no abarcaba los envases comerciales de medicamentos (generados en hospitales,
centros de salud, operadores logisticos, almacenes de distribucién farmacéutica, etc.), puesto
que la Ley 11/1997 excluia estos envases del ambito de la responsabilidad de los productores
del producto (laboratorios farmacéuticos). De esta forma, cada centro generador de envases
comerciales estaba obligado a gestionar los residuos generados en sus instalaciones.

Esto ha cambiado a partir de la Ley 7/2022, de residuos y suelos contaminados’ para una
economia circular y el RD 1055/2022, de envases y residuos de envases?, por la que a partir del
1/01/2025 la responsabilidad de los residuos de envases que se generaban en un centro sanitario
pasara a ser responsabilidad de la empresa que ha entregado el producto, en el caso de los
medicamentos, la industria farmacéutica. De esta manera, el productor del producto va a tener
que financiar y organizar la gestién total de los residuos de envases generados por los productos
que ha puesto en el mercado. Y esto abarca tanto los centros sanitarios como aquellos envases
que se puedan quedar durante el proceso de distribucién del medicamento en un operador
logistico o en un almacén de la distribucion farmacéutica.

Las obligaciones de los productores de envases comerciales:
e Financiar y organizar la gestidn total de sus residuos.
e Cumplir con estas obligaciones de forma individual o colectiva, a través de la constitucidn
de los correspondientes sistemas de responsabilidad ampliada (SRAP).

Obligaciones de los sistemas de responsabilidad ampliada del productor (SRAP):

e Alcanzar los objetivos de reciclado fijados en el real decreto.

e Garantizar una recogida separada en peso de todos los residuos de envases comerciales
del 75% en 2027, del 85% en 2030 y del 95 %en 2035, respecto de los productos puestos
en el mercado por los productores que participen en el mismo.

e Los sistemas podran celebrar acuerdos con los poseedores finales de los residuos de
envases comerciales, de forma que sean éstos los que den cumplimiento a las
obligaciones de la organizacion de la gestion de los residuos, debiendo establecerse los
mecanismos oportunos de informacidn y financiacién que correspondan.

7 Ley 7/2022, de 8 de abril, de residuos y suelos contaminados por una economia circular.
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2022-5809

8 Real Decreto 1055/2022, de 27 de diciembre, de envases y residuos de envases. https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-
2022-22690
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En cuanto al poseedor del residuo, que va a dejar de tener esa responsabilidad de gestionar los
residuos de envase que se generan en su instalacién, sin embargo, va a tener otra serie de
obligaciones:
e Retornar a los distribuidores o a los Sistemas de Responsabilidad Ampliada del
Productor (SRAP) los residuos de envases comerciales sujetos al Sistema de
Depdsito, Devolucidn y Retorno (SDDR), en las condiciones definidas por los SRAP.
e Separar por materiales y peligrosidad los residuos de envases comerciales no sujetos
al SDDR, y segun proceda:
- Depositarlos en los contenedores habilitados para su recogida separada periddica
conforme a lo establecido en las ordenanzas de las entidades locales.
- Depositarlos en los puntos de recogida establecidos por los SRAP, y segun las
condiciones definidas por los mismos.
- Entregarlos directamente a gestores autorizados cuando asi se prevea en los
acuerdos alcanzados con los SRAP.
e Proporcionar informacién a los SRAP acerca de la gestion de los residuos de envases
comerciales en los casos de acuerdos por los que asuman la gestién de los residuos,
debiendo establecerse los mecanismos oportunos de informacion y financiacion.

éDe qué estamos hablando cuando hablamos de envases comerciales de medicamentos?

Los envases comerciales de medicamentos incluyen tanto los envases de venta, que llegan a un
centro sanitario, como los envases de agrupacion y de transporte, que se utilizan para hacerlos
llegar al centro sanitario, que servirian para almacenarlos en almacenes logisticos o de
distribucidn farmacéutica.

El volumen es muy importante, segun nuestros primeros datos, estamos hablando de unas
35.000 toneladas, que es practicamente el mismo volumen de residuos de envases que se genera
en el dmbito doméstico, y hablamos de unos 170 millones de unidades.

De esta forma, y por verlo de una forma mas visual, mientras que, en el ambito doméstico, con
la ley anterior, la industria farmacéutica se hacia cargo de estos envases y restos de
medicamentos a través de SIGRE, y los comerciales industriales eran gestionados por el centro
generador, el centro sanitario, el distribuidor, el operador logistico, con la nueva normativa
vemos como SIGRE va a seguir encargandose de la parte doméstica, pero ademas va a ampliar
su actividad a los envases de medicamentos.

Sélo los envases, si hay restos de medicamentos, no quedan cubiertos por esta nueva normativa.
Con lo cual, estos residuos, igual que otros residuos, aceites, productos de limpieza, etc., que
genera el centro sanitario, seguirdn bajo la responsabilidad de gestién del propio centro.

Esto, en mi opinién, es una equivocacién, pero no ha sido una directriz del gobierno espafiol,
sino que viene de una directiva europea. Creo que no tiene mucho sentido separar una pequena
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porcion, porque hay mucho envase que se genera en los centros sanitarios, pero separar una
parte de los residuos de la gestion y dejar al centro como responsable del resto.

Creemos que no tiene sentido y por eso apuntaba que seguramente los acuerdos entre SIGRE,
en representacion de la industria farmacéutica y los centros sanitarios, serd la mejor forma para
no alterar los flujos actuales de gestion.

éQué esta haciendo SIGRE para avanzar y llegar a ese 1 de enero de 2025 en capacidad de
asumir esa gestion de los residuos?

Estan tramitando la solicitud administrativa para poder desarrollar esta actividad. Actualmente
cuentan con 19 autorizaciones para los residuos domésticos, una por cada comunidad o ciudad
auténoma. Esto con la nueva normativa se ha unificado y va a haber una unica autorizacién, y
gue en nuestro caso no va a ser solo ya para envases domésticos, sino que también hemos
solicitado poder hacer una solicitud administrativa de los envases comerciales, que son de los
que estamos hablando, pero también de los industriales, porque hay una parte de residuo
industrial de medicamentos que también es responsabilidad de la industria farmacéutica que lo
comercializa.

En este mes precisamente ya hemos distribuido los contratos, el nuevo marco regulatorio de
esta actividad, para que la industria farmacéutica pueda cumplir con sus obligaciones a través
de SIGRE. Y al mismo tiempo estamos trabajando en todo lo que es la organizacion del futuro
sistema de gestion. Y para ello estamos trabajando, haciendo estudios, preparando los recursos
humanos, y lo que es muy importante, creando grupos de trabajo también.

Ya hemos creado grupos con la industria farmacéutica, con los distribuidores farmacéuticos, y
nuestra intencién también es ampliar esto a los centros sanitarios para primero, obtener la
informacion necesaria para poder crear un sistema eficiente, pero, en segundo lugar, para ir
avanzando en esos futuros acuerdos, que permitan gestionar de una manera eficiente estos
residuos, pero sin alterar los flujos que estén funcionando adecuadamente a dia de hoy.

Y por supuesto también tenemos que producir adaptaciones dentro de la organizacion, bases de
datos, sistemas de informacion, etc.

éCual es el cronograma?

Llevan trabajando antes de que se aprobara la ley, ya desde el afio 2021, primero en el dmbito
de la tramitacién parlamentaria de estas nuevas normas y también han estado realizando
estudios previos que les han permitido obtener esos datos que veiamos, el dato de centros de
generacion, mas de 150.000 puntos, donde se generan residuos de envases comerciales de
medicamentos que habra que asumir la gestion.

En este momento estamos en la fase final de definicion, donde ya hemos hecho toda la parte
contractual que comentaba y estamos finalizando la adaptacion de la organizacién, y también el
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sistema de financiacién que va a permitir asumir los costes de gestion de estos nuevos residuos.
Y para el 2024 empezaremos la fase de implantacion, que hemos dividido en dos fases.

- La primera serd de acuerdo con los agentes involucrados, incluidos todos los centros

sanitarios. Buscar cudl es el modelo de gestion mas eficiente, que garantice, por un lado,
gue se cumplen los objetivos medioambientales, pero también que se crea un sistema
de gestidn, que sea eficiente desde el punto de vista medioambiental.
Y aqui creo que, dando por hecho que la mayoria de los centros ya gestiona
adecuadamente estos residuos, creemos que van a surgir oportunidades de mejora
desde el punto de vista medioambiental. Con lo cual, seguramente, aunque nuestro
punto de partida es mantener los flujos actuales que tiene cualquier centro en la gestidon
de sus residuos, creemos que por lo menos en determinados flujos de residuos
especiales, citotdxicos, punzantes, etc., habra oportunidades también de mejorar desde
el punto de vista de la eficiencia medioambiental.

- Y finalmente, para el segundo semestre del 2024, es cuando formalizariamos estos
acuerdos o estos nuevos flujos o0 modelos de gestion para que el 1 de enero del 2025
pudieran ya estar en funcionamiento, tal y como exige la normativa.

Ideas clave:

- Los nuevos cambios legislativos derivados de la Ley 7/2022, de residuos sanitarios y
suelos contaminados para una econémica circulary el RD 1055/2022 de envases y
residuos de envases, establece nuevas obligaciones del productor de envases
comerciales y de los sistemas de responsabilidad ampliada del productor (SRAP).

- Gestion de los residuos de envases comerciales e industriales: obligacién de organizar
y financiar su gestién desde el 1 de enero de 2025.

Comienza su intervencién Dfha. Catherine Cummings, trasladando que los hospitales Sanitas
apoyan al 100% la necesidad de impulsar la ESG y estdn encantados de sumarse a todas las
iniciativas que se estan llevando a cabo en las diferentes areas de salud, pues entre todos
podemos impulsar ese cambio del sector que todos queremos ver.

Traslada el propdsito de Sanitas, que es ayudar a las personas a tener vidas mas sanas, largas,
felices para crear un mundo mejor, cuidar la salud de las personas cuidando la salud del planeta
éPor qué? porque actualmente no hay una salud individual y desde el punto de vista de
sostenibilidad de negocio, una parte importante viene porque controlemos todos los gastos de
las grandes enfermedades para evitar que la gente enferme.

Ademas, somos parte del problema, ya que si el sector sanitario fuera un pais seria el quinto mas
contaminante. Desde Sanitas cuando empezaron a tomar conciencia de esto se empezd a
cambiar la forma en la que entendian la agenda de sostenibilidad. Siempre habian trabajado en
los tres ejes; Environment (E), Social (S), Governance (G), pero a partir del COVID comenzaron a
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ver que tenian una responsabilidad de poner todo el tema de One Health dentro del foco central

de los proyectos y de la comunicacién.

Dentro de las acciones realizadas por Sanitas, se encuentran los siguientes compromisos:

Environment:

o Compromiso Net Zero en todos los alcances, con un plan validado segun: Science
Based Target. Para el 2040 seran Net Zero.
o 100% energia renovable 1GwH autogeneracion. 78% Co2 vs 2009.
o Regeneraciéon de entorno.
Social:
o Invertir el 1% de los beneficios/afio en proyectos sociales.
o Programa de salud y bienestar de los empleados.
o Inclusién empleo 2%.
Governance:
o Sumamos voz a iniciativas globales. Pacto Mundial.
o Transparencia. Informe anual, estandar GRI.
o Abrimos nuestros datos a la investigacidn cientifica.

Data 4 Good, plataforma de datos abiertos anonimizados, disefiada para
contribuir al avance de la innovacién y de la investigacion cientifica en materia
de salud y bienestar.

Se han publicado dos proyectos: Proyecto Open Data COVID y Proyecto Open
Data Senior.

A continuacion, desarrolla varios proyectos que son clave en la organizacién:

Compromiso Net Zero, en el que se esta trabajando en la reduccién de las toneladas de

CO2 equivalentes para los alcances 1y 2. Habiendo desde el 2019 un descenso bastante

significativo, pasando de 4.668 toneladas en 2019 a 2.402 en 2023, siendo la reduccién
del 48.54%
Se esta trabajando en mejorar la eficiencia energética, la cual lleva asociado un ahorro

energético. Para conseguir esta mejora de la eficiencia se estan trabajando:

O

Sistemas pasivos; aislamientos en fachada, lo que supuso una reduccion de
consumo energético entorno a un 15% en el Hospital Universitario Sanitas la
Zarzuela. Otra de las acciones es que la fachada es eco-activa. Todos los nuevos
centros llevan un componente foto catalitico que ayuda a eliminar la
contaminacion.

También se estan instalando vinilos en las ventanas, los cuales reflejan los rayos
del sol, evitando el incremento de la temperatura y por ello se reduce el uso del
aire acondicionado.

Sistemas activos; instalacion de bombas de calor eléctricas en las
infraestructuras para ir dejando atrds los modelos basados en combustibles.
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Ademas, luces LED, sensores de movimiento, perlizadores de agua, aerotermia,
HVAC recuperacion de calor.

o FEficiencia operacional. Cuenta con un BMS (Building Management System) o
Sistema de Gestién de edificios que contribuye a la eficiencia energética, el cual
cuenta con un control centralizado de sistemas, optimizacién del consumo de
energia y deteccidén de averias y mantenimiento preventivo.

o Energias renovables. Se estd trabajando en la reduccién energética de la red,
mediante panales fotovoltaicos, paneles termosolares y paneles duales. En
Sanitas autogeneramos mas de 1 GwH. Ademas, todos nuestros centros tienen
contratado Green Tariff, lo que nos acredita a disponer de garantias de origen
renovable (GdO) en todos nuestros centros, siendo por tanto la huella eléctrica
nula.

o Otras iniciativas; flota Sanitas hospitales ACUDE 100% eléctrica, eliminar COD
de los gases anestésicos, reciclaje de yodo en Sanitas Hospitales y eliminar
radiografias y sus CDs, siendo muchas de estas iniciativas propuestas por los
propios trabajadores.

Con relacion al futuro, a é qué mas vamos a hacer?, no estd todavia definido, pero si que quieren
sumar su voz a las acciones que se estan desarrollando desde SEDISA, entre todos tenemos que
conseguir que no seamos el quinto pais mas contaminante por nuestro sector.

Ideas clave:

- One Health, una sola salud (medioambiental y salud humana). Cuidar el planeta es
cuidar tu salud.

- Hay que trabajar en poner en marcha mejoras que puedan reducir el impacto
ambiental del sector salud, ya que si fuera un pais serfa el 5° mds contaminante.
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9. Conclusiones

D. José Javier Sanz Herndndez, Subdirector Econdmico del Servicio Aragonés de Salud, cierra el
encuentro con las conclusiones de las distintas mesas.

- Mesa Compra publica Basada en valor: retos y oportunidades. En esta mesa se trasladd
el resultado de la encuesta realizada por SEDISA y se reflexiond sobre el concepto de
compra publica y compra publica basada en valor, valorando si estamos hablando de lo
mismo o no. Porque antes aplicdbamos también criterios a parte del precio pudiendo
generar confusién, pero entendiendo que tenemos que ir a una implicacién de los
criterios de valoracién a la hora de la compra publica que nos aporte un valor afiadido.
D. David Lentisco, hablé sobre la potencialidad y los beneficios de la compra publica
basada en valor, las barreras para su implantacion y definié una metodologia para su
implantacidén, centrada en acciones antes de la compra, durante la compray después de
la compra. D. Andreu Bernat expuso que el abordaje tiene que ser integral y con
beneficio para todos. Traslada que hay cuatro actores; el paciente y su familia, el
hospital, el sistema sanitario y el proveedor y cada uno de ellos debe encontrar un valor
que le dé sentido a formar parte de este tipo de proyectos y que las barreras son que el
modelo asistencial esta desalineado, el aprovisionamiento sigue el modelo de compra
clasica, flujo de asistencia ineficiente y abordaje integral. Tendria que haber mayor
alineamiento con el objeto del contrato, el modelo del contrato, la identificacidn de los
lotes y definir cdmo se paga. Debe haber corresponsabilidad en la ejecucién del
contrato, incorporar mecanismos de flexibilidad en los tramites administrativos y una
revisién continua.

- Mesa: Las Direcciones de Gestion y Servicios Generales en la estrategia: éQué papel
juegan en la transformacion de las organizaciones sanitarias? Se plantearon varias
preguntas para determinar si se estaba produciendo un modelo de transformacién en el
Sistema Sanitario, cudl es el papel de la Direcciéon de Gestion y qué valor aporta la
Direccién de Gestidon y cdmo se debe hacer el cambio.

Ante estas preguntas la mayoria entendia que, aunque es necesaria la transformacion
todo sigue igual no se esta produciendo ningin cambio, indicando que la forma de hacer
el cambio seria desde la integracién en las estructuras de coordinacidn, tocando al
paciente, estando donde estd el paciente, profesionalizdndose y adaptandose a un
escenario actual mas colaborativo con el resto de los miembros del escenario asistencial.

- Conversacidn estratégica: El impacto de la Inteligencia Artificial en las Direcciones de
Gestion y Servicios Generales. Se comenzd con un analisis de la situacién actual,
indicando que nadie duda ya la aplicacion de la Inteligencia Artificial en la practica
asistencial sobre todo en temas como radiologia, imagen médica y dermatologia. Que
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esta Inteligencia Artificial va a poder aplicarse a muchos mas cambios en la gestién
sanitaria, como; la optimizaciéon de agendas, dimensionar los recursos esenciales, el
bloque quirurgico, las listas de espera o incluso las flotas y la eficiencia del transporte
sanitario. Se analizaron los retos y riesgos de la Inteligencia Artificial y la necesidad de
formacion de los profesionales para adaptarse a esta.

- Tendencia 2: Visidn Estratégica: Experiencias de herramientas de gestion para la toma
de decisiones.
Durante esta mesa los distintos ponentes han compartido las herramientas que utilizan
en sus hospitales; D. David Hidalgo nos ha hablado del Power Bl y el UiPath, D. Joaquin
Rodriguez, nos ha presentado el nuevo centro de control y como lo utilizan para el
proceso quirurgico y D. Jesus Gutiérrez, ha compartido la automatizacion de la logistica
hospitalaria y el transporte robético.

- Tendencia 3: Las Direcciones de Gestion como impulsoras de los criterios de ESG en las
organizaciones sanitarias: Nuevas prioridades. Durante esta mesa los ponentes han
explicado las acciones sobre ESG que estaban desarrollando cada uno en su propio
hospital y de la necesidad de poner en marcha mejoras que puedan reducir el impacto
ambiental en el sector salud y de comunicar y normalizar la informacién de la
sostenibilidad.

La importancia del One Health, una sola salud (medioambiental y salud humana) y cémo
cuidar el planeta es cuidad la salud

Como conclusiones generales; se debe realizar un cambio para la supervivencia del sistema, se
tiene que buscar el valor afladido en los procesos para hacer mas con lo mismo, e integrar a
todos los participantes del sistema en la toma de decisiones, sobre todo, a los pacientes porque
actualmente trabajamos para ellos, pero sin ellos. Siendo otro punto clave la profesionalizacién
de las Direcciones de Gestion.
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