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PERSONALIDAD JUIDICA Y ACTIVIDADES

La Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud es una entidad sin animo de lucro, que agrupa a

personas interesadas o vinculadas en la gestion sanitaria.

Segun consta en el Registro Nacional de Asociaciones, en su seccion 12, del Ministerio del Interior,
la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud aparece inscrita con fecha 3 de agosto de 2004,

con el numero nacional 172206.

La Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud nace de la voluntad de dos agrupaciones que
existian en Espaia, la Asociacién Espafola de Administracion Hospitalaria (AEAH) y Sociedad

Espafiola de Directores y Gerentes de Hospitales y Planificacion Sanitaria (SEDGHPS).

Los cambios que se han ido produciendo en la sociedad espafiola y en el entorno sanitario, asi
como la constatacion de que la existencia de AEAH y SEDGHPS, con unos fines similares no
llenaban las expectativas y necesidades de los nuevos gestores sanitarios, motivaron un
movimiento de fusidon de ambas sociedades, liderados por un grupo de socios en cada sociedad

gue intuian los cambios que tendriamos que adaptar en el futuro.

Las actividades de la Sociedad son, principalmente, la realizacidn de cuantas actividades
contribuyan a la promocién, desarrollo, proteccion y defensa de los servicios sanitarios en
general y particularmente el estudio y perfeccionamiento de las funciones gestoras y directivas
de la salud, asi como la representacion, gestion y defensa de los intereses profesionales de sus

miembros.

La Sociedad tiene establecido su domicilio fiscal y social en Madrid. C/ José Silva, nim. 3 - 12 A,

28043
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ORGANOS DE GOBIERNO DE LA ASOCIACION

La Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA), se rige y se administra por medio de los

siguientes érganos:

> La Asamblea General

> LalJunta Directiva

JUNTA DIRECTIVA (a partir del 20 de octubre de 2012)

Presidente: D. Joaquin Estévez Lucas
Vicepresidente: D. César Pascual Fernandez
Secretario: D. Mariano Guerrero Ferndndez

Tesorero: D. José Manuel Pérez Gordo
VOCALI: D. Ramodn Ares Rico
VOCALII: D. Mario Gonzalez Gonzalez
VOCALIII: D. Pere Vallribera Rodriguez
VOCALIV: D. Ignacio Lopez Puech
VOCALYV: Dfia. Cristina Granados Ulecia
VOCAL VI: D. Rafael Lopez Iglesias
VOCAL VII: D. Jon Guajardo Remacha
VOCAL VIII: D. Modoaldo Garrido Martin
VOCAL IX: D. Manuel Huerta Almendro
VOCAL X: D. Carlos Alberto Arenas Diaz
VOCAL XI: Dfia. Isabel Tovar Garcia
VOCAL XIl: D. Antonio Pérez Rielo
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GERENTE

Gerente Diia. Lourdes Gonzéalez Gdmez

NOMBRAMIENTO COMISION PERMANENTE DE LA SOCIEDAD (Art. 212 bis.- de los Estatutos de
la Sociedad)

Se acuerda, por unanimidad, nombrar la Comisidon Permanente de la Asociacidon que queda

formada por las siguientes personas:

Presidente: D. Joaquin Estévez Lucas
Vicepresidente: D. César Pascual Fernandez
Secretario General: D. Mariano Guerrero Ferndndez
Tesorero: D. José Manuel Pérez Gordo
Vocales: Diia. Cristina Granados Ulecia

D. Modoaldo Garrido Martin

D. Pere Vallribera Rodriguez

DELEGADOS TERRITORIALES

Andalucia, Ceuta y Melilla: D. Antonio Pérez Rielo.
Islas Canarias: D. Ignacio Lopez Puech.

Cantabria: D. César Pascual Fernandez.

Castilla La Mancha: Dia. Cristina Granados Ulecia.
Castilla y Ledn: D. Rafael Lopez Iglesias.

Catalufia: D. Raimon Belenes i Juarez.
Extremadura: Dfia. Isabel Tovar Garcia.

Galicia: D. Ramodn Ares Rico.
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Madrid: D. Ignacio Martinez Jover y D. Modoaldo Garrido Martin.
Pais Vasco: D. Jon Guajardo.

Valencia: D. Juan Antonio Marqués.

Aragdn: Vacante.

Asturias: Vacante.

Baleares: Vacante.

La Rioja: Vacante.

Murcia: Vacante.

Navarra: Vacante.

AGRUPACIONES TERRITORIALES

La Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud, en su reunidn celebrada en
Madrid, el dia 20 de abril 2012, aprobé la creacidn de la Agrupacién Territorial de la Sociedad
Espanola de Directivos de la Salud en la Comunidad Valenciana, a propuesta del Dr. Mariano

Guerrero Fernandez y otros 14 socios de la Comunidad Valenciana.

La Asamblea General de socios, en la reunion celebrada en Madrid, el dia 14 de junio de 2012,

aprobd el Reglamento de las Agrupaciones Territoriales y Delegados Territoriales.

La Asamblea General de socios, en la reunion celebrada en Madrid, el dia 14 de junio de 2012,
aprobd la creacidn de la Agrupacion Territorial de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud

en la Comunidad Valenciana.
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SOCIOS FUNDADORES

» D.Juan Rodriguez Gil.

» D. Albert Cafiis Pedreny

» D. Vicente Miguel Gil Suay

» D. Francisco Javier Godoy del Olmo
» D.Joaquin Estévez Lucas

» D. Manuel Merina Ortega

» D.José Mor Pompido

» D.Joan G Sintes i Pascual

» D. Julio Villalobos Hidalgo

INFORMACION DE SOCIOS

Son Socios de Honor de la Sociedad Espafiiola de Directivos de la Salud:

» D. José M2 Paloma Fosalba, Mayo de2005.
» D. Joan Grau Sociats, Mayo de2005
» D. Pedro Manuel Marifio Campos, Mayo de2005
» D. Joan Rovirosa Juncosa, Mayo de2005
» D. Joan Sintes i Pascual, Mayo de 2007
» D. Antonio Bartolomé Sanchez, Mayo de 2007
> D. Miguel Angel Asenjo Sebastian, Mayo de 2007
» D.Juan Rodriguez Gil, Junio de 2009
» D. José Antonio Moreno Ruiz, Junio de 2009
» D.Juan Pedro Serna Marmol, Abril de2011

» D. Jesus Carames Bouzan, Abril de2011

» D.Juan Abarca Campal, Abril de 2011
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» D. Francisco Villa Colsa Febrero 2013

RECONOCIMIENTO A LA TRAYECTORIA PROFESIONAL

» D.Joaquin Martinez Hernandez Abril 2011

REUNIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA

» 9de mayo de 2013 - Reunidn de la Junta Directiva, Santander.

» 10de junio de 2013 - Reunidn de la Junta Directiva, Madrid.

» 14 de noviembre de 2013 —>Reunion de la Junta Directiva, A Coruiia.
ASAMBLEA GENERAL

» 9de mayo de 2013 - Reunién Asamblea General, Santander.

> 14 de noviembre de 2013 - Reunién Asamblea General, A Acoruiia.
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directivos
de la salud

El nimero de socios asciende a 951, con la siguiente distribucion por Comunidades Auténomas,

a fecha 31 de diciembre de 2013.

Distribucion socios por Comunidades Autdnomas
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Durante el ejercicio de 2013 se han producido 192 nuevas incorporaciones de socios, cuya

distribucién por Comunidades Auténomas en la siguiente:

4l R
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W Andalucia 12 W Aragén 2 M Asturias 2
M Baleares 4 W Canarias 0 M Cantabria 1
M Castilla La Mancha 3 [ Castillay Ledn 23 | C. Valenciana 15
M Cataluiia 27 I Ceuta 1 M Extremadura 6
[ Galicia 21 M La Rioja 0 @ Madrid 65
" [ Murcia 1 [ Navarra 2 [0 Pais Vasco 7 y
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Igualmente, durante el citado ejercicio se han producido 100 bajas de asociados, siendo su

movimiento por Comunidades el siguiente:

50
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0
W Andalucia 5 M Aragon 0 M Asturias 2
M Baleares 3 M Canarias 2 M Cantabria 1
B Castilla La Mancha 5 [ Castillay Ledn 3 W C. Valenciana 9
M Cataluiia 16 M Ceuta 1 M Extremadura 4
[ Galicia 3 M La Rioja 0 @ Madrid 35
@ Murcia 7 [ Navarra 0 [ Pais Vasco 4
SOCIO PROTECTOR

ROCHE FARMA, S.A.
JOHNSON & JOHNSON, S.A.

>
>
» SERMED
» COFELY ESPANA, S.A.U.
>

FERROVIAL SERVICIOS, S.A.
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ENTIDAD COLABORADORA

YV V.V V V VYV V VY V

OXIMESA GRUPO PRAXAIR
ASTELLAS PHARMA, S.A
ELEKTA MEDICAL, S.A.U.
GRUNENTHAL PHARMA, S.A.
PHILIPS IBERICA, S.A.
MOLNLYCKE HEALTH CARE
ABBVIE FARMACEUTICA, S.L.U.
SMITH & NEPHEW, S.A.
FUNDACION ECO

ACUERDOS DE COLABORACION

vV V v V.V VYV ¥V V V ¥V V V V VY V

SANITARIA 2000.
HL7SPAIN

FIDISP
CONFORTEL

A.M.A., Agrupacion Mutual Aseguradora.

JASSEN CILAG, S.A.

PLANNER MEDIA, S.L.
NOVARTIS FARMACEUTICA, S.A.
ROCHE, S.A.

MSD

UNIDAD EDITORIAL
FUNDACION ABBOTT
JOHNSON & JOHNSON, S.A.
ABBVIE FARMACEUTICA, S.L.U.
OXIMESA GRUPO PRAXAIR
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» AMGEN

» ALLERGAN

Han apoyado en la realizacion de sus actividades a la Sociedad durante el aiio 2013;

» FUJITSU TECHNOLOGY SOLUTIONS, S.A.

CONGRESOS NACIONALES DE HOSPITALES

IX Congreso Nacional de Hospitales

4 al 6 de octubre 1995, Madrid

Presidente: D. José Luis Diaz Fernandez

“Influencia de un conjunto de medidas asistenciales sobre la actividad generada por un servicio

médico”.

X Congreso Nacional de Hospitales

9 al 12 de abril 1997, Sevilla

Presidente: D. Alfonso Prieto

“La empresa sanitaria del futuro, de la experiencia a la innovacion de la gestion en los servicios

de salud”.

XI Congreso Nacional de Hospitales

13 al 16 de Abril 1999, Murcia

Presidente: D. Mariano Guerrero Fernandez

“Los hospitales ante un nuevo siglo. Un reto para ciudadanos, profesionales y entidades

sanitarias”.

Xll Congreso Nacional de Hospitales
9 al 11 de marzo 2001, Barcelona

Presidente: D. José Antonio Pujante Conesa
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“El hospital y la salud mas alla de la gestion”.

Xlll Congreso Nacional de Hospitales
6 al 9 de mayo 2003, Valencia

Presidente: D. Vicente Gil Suay

“Organizacion y tecnologia al servicio de profesionales y pacientes”.

XIV Congreso Nacional de Hospitales
17 al 20 de mayo 2005, Zaragoza
Presidente: D. Juan Paricio Mufioz

“El hospital y la sociedad. Nuevos retos y expectativas”.

XV Congreso Nacional de Hospitales
15 al 18 de mayo 2007, Almeria
Presidente: D. José Manuel Pérez Gordo

“Organizaciones sanitarias y demandas sociales”.

XVI Congreso Nacional de Hospitales
2 al 5 de junio 2009, Caceres
Presidenta: Dia. Isabel Tovar Garcia

“Atencion sanitaria integrada. Curar y cuidar”.

XVII Congreso Nacional de Hospitales

26 al 29 de abril 2011, Madrid

Presidente: D. César Pascual Fernandez

“Innovar en gestion sanitaria”.

XVIII Congreso Nacional de Hospitales y Gestion Sanitaria
20 al 22 de febrero 2013, Bilbao.

Presidente: D. Gregorio Achutegui Basagoiti

“Creando valor sostenible”.
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ARTICULOS PUBLICADOS

REVISTA MEDICA

Articulos publicados por D. Joaquin Estévez, Presidente de SEDISA y Secretario

General Técnico de la Fundacion Ad Qualitatem.

NUum. 144. Enero 2013. “La seguridad de los pacientes”.
NUm. 145. Febrero 2013. “SEDISA y la reforma sanitaria”.
Num. 146. Marzo 2013. “Reformas y no recortes”.

Num. 147. Abril 2013. “Congreso de Hospitales de Bilbao”.
Num. 148. Mayo 2013. “Creando Valor Sostenible”.

Num. 149. Junio 2013. “Sanidad 2020, un futuro incierto”.
Num. 150. Julio 2013. “La Profesidn de Directivos”.

Num. 151. Agosto 2013. “Revista Médica”

Otras intervenciones de D. Joaquin Estévez:

» Entrevista por Gaceta Médica (febrero 2013): “No existe continuidad en la fundacion
directiva”.

» Cinco dias entrevista a D. Joaquin Estévez: “Hay que ‘empresarizar’ los hospitales”.

» A tu Salud Verde entrevista a D. Joaquin Estévez: “Hay politicos que aun prefieren a un

gerente afin que un profesional”.
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» Sector Ejecutivo entrevista a D. Joaquin Estévez: “Los directivos de la salud somos los

profesionales con una vision mas global del entorno sanitario”.

Articulos publicados de D. Joaquin Estévez:

» Publicacion de Directivos de la Salud: “SEDISA retne en mayo a gestores para abordar la
situacién del sector”.
» El Economista: “Pide mas transparencia”.

» El Economista: “Los gerentes de hospitales piden dejar de ser elegidos ‘a dedo .

» Medical Economics: “Crisis econdmica y crisis sanitaria”.

Intervenciones de nuestra Junta Directiva:

» Entrevista D. Rafel Lopez Iglesias: “La Consejeria castellano-leonesa regulara las unidades de
gestion clinica”. Por Redaccion Médica.

» Entrevista D. Ramon Ares: “No podemos pararnos: debemos dar lo mejor que existe a los
pacientes, de una forma absolutamente racional y colaborando con la industria y los

proveedores”. Por El Médico.

» Entrevista D. Carlos A. Arenas Diaz: “Necesitamos una gestion mas profesional del sistema

sanitario”. Por Expansion.

» Entrevista D. Raman Ares: “Aqui no esta pasando lo de Madrid”. Por La Voz de A Corufia.

Articulos publicados de nuestra Junta Directiva:

» D. Mariano Guerrero: “Los directivos insisten en pedir su carrera profesional”.
» D. Carlos A. Arenas: “Los directivos defienden el pago per cépita en todos los hospitales”.

En Publicacion de Directivos de la Salud.
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D. Carlos A. Arenas: “Gestidn clinica. ¢ Moda o necesidad?”.

D. Carlos A. Arenas: “Deberiamos marcar un limite e gasto para algunos tratamientos”.
D. Carlos A. Arenas: “El gerente que viene”.

D. Carlos A. Arenas: “Organizaciones integradas de salud: el futuro de la sanidad”.

D. Manuel Huerta: “Basta ya de recortes es la hora de las reformas”.

YV V V VYV V V

“ Las gestion privada llega al rescate de la publica”

REVISTA SEDISA S.XXI

DIRECTOR REVISTA: D. Julio Villalobos (Edita: Sanitaria 2000)
DIRECTOR PRENSA: D. Ricardo Lépez

REDACCION: D. Fco. Javier Barbado Cano
SECRETARIA DE REDACCION : Diia. Margarita Rodriguez

DIRECTOR DE ARTES: D. José Maria Martin

MAQUETACION: D. Miguel Angel Escobar

COMITE DIRECTIVO EDITORIAL:

D. Mariano Guerrero Fernandez

D. César Pascual Fernandez

>

>

» Dfa. Isabel Tovar Garcia

» Diia. Maria Luz del Valle Ortega
>

D. Julio Villalobos Hidalgo
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COMITE EDITORIAL:

» D. Antonio Bonillo Perales

» D. Francisco José Calvo Chacén
» D. Alberto Colina Alonso

» D. Jordi Colomer Mascar6

» Diia. DolorsColomsMasfret

D. Joan Grau Sociats

D. Juan Antonio Marqués Espi
D. José Antonio Moreno Ruiz

D. Rafael Pacheco Guevara

YV V VYV VYV V

D. Ricardo Ruiz de Aldana Pérez

REVISTAS PUBLICADAS EN EL 2013

REVISTA SEDISA S.XXI N¢ 28 FEBRERO 2013

> 18 Congreso Nacional de Hospitales
» “El estatutario obstaculiza la reforma sanitaria”. D. Manuel Huerta.
* “Los directivos defienden el pago per capita de todos los hospitales”. Junta Directiva de
SEDISA. Coordinador: D. Carlos Arenas.
* “SEDISA publica su informe sobre profesionalizacion del colectivo”. Junta Directivos de

SEDISA. Coordinadores: D. Mariano Guerrero, D2. Isabel Tovar, D. Raimon Belenes.

“Especialistas analizan con lupa los modelos de gestiéon”. D. Javier Barbado.

“Los expertos analizan con lupa los modelos de gestidon”. Luzan5

“Cita en Bilbao: el directivo sanitario dialoga con el politico”. D. Javier Barbado.

“24 mesas y nueve dareas tematicas atraen a mas de mis gestores”. D. Javier Barbado.
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> 19 Congreso Nacional de Hospitales

“Alicante-Elche acogera el 192 Congreso Nacional de Hospitales y Gestidn Sanitaria en

Mayo de 2015”.

REVISTA SEDISA S.XXI N¢ 29 ABRIL 2013

> Editorial:

“Creando valor sostenible”. D. Jesus Sanz Villorejo.

> Entrevista:

¢ “Separar la Sanidad de la Dependencia no es el camino acertado”. D. Julio Villalobos.

> Articulos:

“Cuidados 2.0: plataforma de innovacidn colaborativa en cuidados”. Autores: Autores:
Domingo Pozo, Manuela (1); Marqués Espi, Juan Antonio (2); Fernandez Molina, Miguel
Angel (3); Rodriguez Aguilar, Ginés Angel (4) Departamento de Salud Alicante. Hospital
General (DSAHG) (1) Enfermera Unidad de Procesos Asistenciales y administradora
Cuidados 2.0. (2) Gerente DSAHG. (3) Director de Enfermeria DSAHG. (4) Subdirector de
enfermeria del DSAHG.

“La Sanidad, no solo una crisis”. D. Sergio Blasco Perepérez. Director Gerente Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia.

“Las areas administrativas en los centros hospitalarios: una oportunidad para aumentar
su rendimiento y eficiencia en un contexto de restriccion presupuestaria”. D. Marcos

Guerra. Deloitte (Sanidad). Senior Manager.

> Sobre SEDISA.

e SEDISA y HL7 Spain firman un acuerdo de colaboracién.
¢ La figura del directivo de hospital se asocia al conflicto.

e SEDISA y ANDE donan sendos cheques de 2.000 euros a dos ONG.
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> Informacién de interés.

* “Visidn de la crisis de la sanidad publica en Espafia”. D. Julio Villalobos Hidalgo.

> 18 Congreso Nacional de Hospitales
* “Pais Vasco llama a sus directivos a resolver la crisis sanitaria”.
e “Los gestores reclaman que se revise el papel de la sanidad privada”.
» “Directivos critican la ineficiencia del SNS”.
* “Investigar e innovar, prioridades de la cita en Bilbao”.
e “Directivos de Son Espases ven clave al “socio tecnoldgico”.
e “BTl expone la reposicidn tisular como ejemplo de innovacion sanitaria”.
e Castilla-La mancha iguala el precio del medicamento hospitalario”.
¢ Bilbao cierra el Congreso con una vasta produccion cientifica”.

* SEDISA expone su informe sobre el directivo profesional.
» 19 Congreso Nacional de Hospitales
¢ Alicante-Elche acogera el 192 Congreso Nacional de Hospitales y Gestién Sanitaria en

Mayo de 2015.

REVISTA SEDISA S.XXI N2 30 JULIO 2013

> Editorial:

* “Los ciudadanos y los servicios sanitarios”. D. Mariano Guerrero (Secretario de SEDISA).

> Entrevistas:

e D2, M2 José Sdenz de Buruga, Consejera de Salud y Servicios Sociales de Cantabria. “El

SNS debe mucho a la férmula gerencial”.

» 192 Congreso Nacional de Hospitales
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¢ “Una decena de hospitales seran anfitriones de 192 Congreso Nacional de Hospitales de

2015”.

» Articulos:
* “Eficiencia de las Concesiones Administrativas Sanitarias de la Comunidad Valencias”.
D. Carlos A. Arenas Diaz.
* “SNS nos preocupa pero no nos ocupa”. D. Jordi Colomer Mascaré.
* “La Eficiencia desde el cambio en la gestion intermedia”. D. Luis Rosado Bretdn.
* “La evidencia en gestion sanitaria a través del metaanalisis: herramienta para la
adecuacidon”. D2. Concepcion Ceballos Alonso.
* “Nuevas iniciativas de colaboracidn publico-privado: una solucién en un entorno

complicado”. D. Marcos Guerra.

» Fundacion:
* Acaba el plazo para optar al Premio Mejor Directivo de 2012.

* El Patronato renueva dos cargos y aprueba sus cuentas.

» Informacion sobre SEDISA:
* SEDISA insta a Sanidad a reorientar el modelo hacia los cronicos.
¢ La sostenibilidad del sistema sanitario, a debate.
* El dolor mal tratado quintuplica el consumo de recursos sanitarios.
* Las unidades de Ortogeriatria permiten reducir el 30 % el tiempo de recuperacién del
anciano con fracturas de cadera.
* Nuevo objetivo es abordar el dolor con calidad”.
¢ El San Juan de Dios de Aljarafe, premiado por su manejo del crénico.
* Optimizar las terapias bioldgicas ahorra hasta el 30 % de su coste.

* SEDISA defiende el copago asistencial para disuadir el abuso.
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> Informe Comentados:

* “Coordinacidn y Atencidn Sociosanitaria”. Comentario: D. Julio Villalobos Hidalgo

> Libros:

* “Aprendizaje social y personalizado: conectarse para aprender”. Comentario: D2. Dolors

Colom Masfret.

¢ “Otra vida es posible. Practicas econdmicas alternativas durante la crisis”. Comentario:

D2. Dolors Colom Masfret.

> Junta Directiva:
* La Direccion de SEDISA modifica sus estatutos.

* SEDISA celebrard sus VI Jornadas en el Hospital de A Coruiia.

> Asamblea de socios:

* SEDISA ratifica su plan de accion y presupuesto.

REVISTA SEDISA S.XXI N¢ 31 DICIEMBRE 2013

> Editorial:

e “¢A que esperamos los profesionales sanitarios para ayudarnos y salir adelante

juntos?”. César Pascual.

> Entrevistas:

* “Debemos recuperar la financiacidn que nos merecemos”. Manuel Lliombart, Consejero

de Sanidad de la comunidad Valenciana.

> Articulos:
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* “Aproximacion critica al imparto de la telemedicina, teleasistencia y eHealth sobre la
asistencia sanitaria a pacientes crénicos”. Santiago Pinto Zaldumbide, Juan del Llano
Sefaris, y Luis Quecedo Gutiérrez.

* “Las entidades de base asociativa (EBA): una alternativa a la gestion publica en la
provision de servicios de salud”. Albert Ledesme Castelltort y Antonio lruela Lépez.

* “Marco Regulatorio Europeo en Contratacidn Publica”. Orios Bausa Peris.

» Fundacion SEDISA:
* SEDISA apuesta por profesionalizar a los gestores para mejorar la sostenibilidad.

* Fundacion SEDISA nombra a Roche Farma como su patrono.

» Informacién sobre SEDISA:

¢ Galicia exhibe el socio tecnolégico y el riesgo compartido como innovaciones..
* Control y evaluadores: asignatura pendiente del SNS.

e El Sergas se plantea incentivar al profesional que gestiona.

* 300 directivos analizan la nueva relacién con el proveedor sanitario.

e “Crece la demanda de gestores provisionales”.

* Mariano Guerrero gana el Xl Premio Reflexiones.

* Cospedal: “Hemos sacado la sanidad de la quiebra”.

¢ El ingreso en casa disminuye la iatrogenia y los costes.

* SEDISA colabora con la compafiia navidefia de Vita Mundi.

* Un tercio de los medicamentos innovadores son para el cancer.

> Libros:

e Cluters. Estrategia ganadora y trabajo en equipo. Joan Marti Estévez.

> Junta Directiva:

¢ Alejandro Lopez del Val, galardonado por su articulo en “SEDISA S. XXI”.
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> Asamblea de socios:

* Los socios de SEDISA aprueban su presupuesto para 2014.

PREMIOS REVISTA SEDISA S.XXI 2012

A Coruna, 17 de noviembre de 2013.
Emitiendo sus votos como jurado, miembros de SEDISA, de Amgen, Gasmedi y Vital Aire, se

adjudicaron los siguientes premios en las Jornadas Nacionales de SEDISA:

r 0
1€premio

“Los Actores del sistema Nacional de Salud en Espafia”. D. José Alejandro Lépez del Val.

2°premio

“El tamafio (de los Hospitales) si importa”. D. Jordi Colomer Mascaré.

r 0
3epremio

“¢Liderazgo situacional? Liderazgo para la gestidon integral de la asistencia”. D2. Concepcion

Ceballos Alonso, D2. Raquel Martinez Iglesias, D. Ricardo Garcia Juan y Zapido N.
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ASAMBLEAS Y JUNTAS DIRECTIVAS DE CEDE

D. Mariano Guerrero Fernandez, como representante de SEDISA en CEDE, acudio a las siguientes

reuniones de CEDE:

Junta Directiva
» 13 de febrero de 2013. Madrid
» 18 de septiembre de 2013. Madrid
» 13 de noviembre de 2013. Madrid

Asamblea General

» 20de junio de2013. Madrid
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CONGRESOS Y JORNADAS

A.- Encuentro de Directivos de la Salud Castilla La Mancha.

17 y 18 de enero de 2013. (Parador Nacional de Cuenca).

Los directivos del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam) ya han cerrado acuerdos
sobre proyectos de gestion clinica en los complejos asistenciales de area establecidos con los
agentes sindicales, segun ha declarado la directora de Infraestructura y Planificacién Econdmica
regional, Amparo Carrién, durante la sesién inaugural del Encuentro de Directivos de la Salud de
Castilla-La Mancha, organizada por el grupo empresarial Sanitaria 2000, editor de Redaccion
Médica, con el auspicio de la Fundacién Ad Qualitatem y de la Sociedad Espafiola de Directivos
de la Salud (SEDISA), y que ha contado con el patrocinio de Gasmedi, Drager y Fresenius Medical

Care.

[ |
49
...4._

Para Carrién —quien exculpd la ausencia del consejero de Sanidad autondmico, José Ignacio
Echaniz, debido a la orden dictada por el Tribunal Superior de Justicia autondmico relacionada
con el cierre de algunos servicios rurales de urgencias—, “no podemos dejar pasar el tiempo para
las medidas de choque destinadas a ajustar estructuras y corregir ineficiencias; tenemos que

asegurar que, en una etapa futura, no se reproduzcan las disfunciones del pasado”.

En consecuencia —ha zanjado— “debemos incidir en la reorientacién de la organizacion”. Junto

con Carridn, intervino en la presentacion del foro la gerente del Hospital General de Guadalajara,
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Cristina Granados; el presidente de Sanitaria 2000, José Maria Pino, y el presidente de SEDISA,

Joaquin Estévez.

En el turno de las ponencias, el director del Instituto Cardiovascular del Consorcio Hospital
General de Valencia, Juan Bautista Martinez, explicd la organizacién llevada a cabo en aquél y
subrayé que, en términos de organizacidn sanitaria, “la accesibilidad no es igual a la proximidad
geografica”, y explicd que “queda pendiente el proceso de unificacién de servicios sanitarios de
alta complejidad, ya que evita duplicidades, mejora la calidad y seguridad, logra economias de

escala y mejora la capacidad productiva”.

Por su parte, el director gerente del mencionado consorcio hospitalario, puso como premisa para
gue funcione cualquier experiencia de gestion clinica “que cada servicio regional de salud las
incentive”, y se refirié, en alusidn al Instituto Cardiovascular, a la busqueda de un operador
privado que contribuya a una gestidn eficiente conservando la titularidad publica de la entidad.
De hecho, enfatizd en que este modelo de gestion clinica “no pone en riesgo la titularidad
publica” ya que cede la gestion pero no la soberania de los organismos.

Eduardo Fraile, director de la Unidad Central de Radiodiagndstico de la Comunidad de Madrid,
aportd diversos ejemplos de ahorro y costo-eficiencia como, por ejemplo, la historia clinica
electrdnica y sistemas informdticos compartidos con dependencia organica centralizada. Segun
informd, en 2012 se han realizado mas de 700.000 pruebas diagndsticas en los hospitales
madrilefios dependientes de la unidad que dirige, y sefialé que se ha percibido un aumento de
las consultas y una disminucion de las urgencias.

En el aspecto econdmico, Fraile se refirid a la entidad de la que es director para presumir de una
“tendencia a la baja mantenida en el tiempo en los gastos”, lo que la convierte en una de las
unidades mas rentables de la Comunidad de Madrid.

Por ultimo, Jaume Sellares, gerente del Equipo de Atencién Primaria de Sardenya (Barcelona),
explicé como funcionan las entidades de base asociativa (EBA), férmula de gestion que transfiere
competencia decisoria a los profesionales y que se desarrolla en Cataluiia.

En alusion a los datos obtenidos por el equipo que encabeza, destacd que se encuentra en el

grupo de los mas destacados en cuanto a practicas y procesos de salud, asi como en contencién
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del gasto farmacéutico en relacién con la media de Catalufia (once millones de euros de ahorro
en los ultimos afios). Como conclusidn, asegurd que las EBA obtienen buenos resultados en salud

y reciben una buena acogida por parte de los enfermos.

B.- Encuentro de Directivos de la Salud Castilla y Ledn

31 de enero y 1 de febrero de 2013. (Parador Nacional de Zamora).

Al consejero de Sanidad de Castilla y Ledn, Antonio Sdez, no le interesa demasiado el actual
debate sobre sanidad publica o privada: “Es evidente que hay una discusidon enorme al respecto,
en toda Espana, pero yo creo que es un debate con pocas miras, de escasa altura”. La confesion
la ha transmitido este jueves ante la préctica totalidad de gerentes sanitarios (de area, de hospital
y de Atencién Primaria), reunidos por Sanitaria 2000, grupo editorial de Redaccion Médica, en el

Parador de Zamora.

El escaso interés que le provoca un tema que esta generando una notable controversia social en
autonomias como Madrid o Castilla-La Mancha es debido a su convencimiento en la valia del
modelo publico, por el que va a seguir apostando la Junta de Castilla y Ledn: “He insistido otras
veces Yy lo vuelvo a hacer ahora. En Castillay Ledn vamos a mantener nuestro sistema de provision
publica. No creemos que haya evidencias de que la gestién privada sea mas eficiente que la

publica. Adema3s, parece que en Espafia se vaya a privatizar toda la sanidad y esto no es asi”
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A su juicio, el auténtico debate deberia ser cdmo gestionar mejor con las actuales restricciones
que afectan a la economia y, por extension, a la sanidad. Porque lo cierto es que las
administraciones tienen dificultades para introducir cambios: “De hecho, late la idea de que los
recortes han sido mas grandes de lo que en realidad han sido. Pese a lo que se diga, en la sanidad
casi nadie ha perdido su trabajo y las consecuencias sobre los pacientes han sido minimas, si
acaso en la accesibilidad al servicio. Y al final, te das cuenta de que apenas podemos prescindir

de los peores profesionales, pero tampoco estimular a los mejores”.

Con casi todos los directivos sanitarios de la autonomia presentes, Sdez no ha desaprovechado
la ocasion para mandarles un mensaje nada velado. Les ha pedido que se alejen de la burocracia
y que asuman el reto de la profesionalizacion: “Un gerente debe estar mas pendiente de trabajar
por objetivos que de que se cumplan las normas, que es un cometido que puede estar
perfectamente en el dmbito de los clinicos”. En este sentido, el consejero ha vuelto a subrayar el
valor de una de sus grandes apuestas politicas: la progresiva introduccion de la gestion clinica en

todo el sistema sanitario de Castilla y Ledn.

El Encuentro, que se celebra entre hoy y mafiana, es una mads de las actividades que organiza
Sanitaria 2000 en el ambito de la sanidad, en este caso con el auspicio de la Sociedad Espafiola

de Directivos de la Salud.

C.- La Gestidon Privada de la Sanidad publica, ventajas e inconvenientes.

5 de febrero de 2013. Alicante (Sede Ciudad de Alicante).

El pasado 5 de febrero se celebrd en la Seu Oberta, la Mesa Redonda “La gestidn privada de la
Sanidad Publica, ventajas e inconvenientes”. Organizada por la Universidad de Alicante (UA) y

El Pais. A continuacién, mostramos un resumen Yy la grabacién de esta mesa.

Intervencidon de Ana Laguna Pérez. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UA.

Moderadora de la Mesa.

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud resaltd el debate abierto y apasionado sobre la

“privatizacion” de la sanidad publica. Esta polémica se ha visto acrecentada con las protestas
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desatadas en respuesta a la decisién del Gobierno Autondmico de Madrid a ceder a empresas
privadas la gestion de seis hospitales y 27 centros de salud y ello porque la mayoria de
afirmaciones sobre la mayor o menor eficiencia del modelo de concesion propugnado se lanzan
sin datos que las avalen suficientemente. Pero realmente, équé modelo es el mejor? ¢Como se

evalla y cdmo se incentiva? Y, sobre todo, écdmo se regula?

Explicé que algunos expertos en economia de la salud, sefialan acuerdos en algunos

puntos cédmo son:

1. No debe ser cuestion de ideologia, sino de quién consigue mayor eficiencia social.

2. No hay soluciones universales, sino soluciones locales

3. Es aconsejable propiciar formas alternativas de organizacién, controladas y evaluadas.
Huir de un modelo Unico para poder comparar, ajustado claro a variables que las
organizaciones evaluadas no controlan (Vicente Ortun)

4. Lla diversidad organizativa puede enriquecer al sistema sanitario, aportando frentes por
los que avanzar y referentes de comparacion para los centros sanitario (Beatriz Gonzalez)

5. Por otro lado, las barreras de informacion en el SNS, impiden o dificultan las
comparaciones entre modelos y esto es un handicap importante. La falta de transparencia
y el acceso a las bases de datos de la Administracién dificultan que el proceso se desarrolle

sin desconfianza.

Otros datos, en especial la variabilidad en gasto hospitalario por habitante, sefialan en cambio,

gue ambos modelos de gestion tienen importantes espacios de mejora de la eficiencia.

Segun Salvador Peird, experto del Centro Superior de Investigacién en Salud Publica, Lo
importante, mas que el modelo de gestidn elegido, es buscar sin prejuicios las formas de mejorar

la eficiencia en todas las organizaciones sanitarias y garantizar su solvencia.

Intervencion de Don Jose Maria Abellan: Prof. Titular de Economia de la Salud de la Universidad

de Murcia. Licenciado y Doctor en Ciencias Econdmicas y Empresariales
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Ante la pregunta de la moderadora sobre la sostenibilidad financiera del SNS, y sobre las diversas
lineas de reforma para afrontar la insostenibilidad del sistema desde el gobierno central y las
CC.AA; el profesor Abelldan afirmd que segun todas las previsiones de crecimiento disponibles,
incluidas las del Gobierno de Espafia, coinciden en sefialar que ninguna Comunidad Auténoma

tiene garantizada la sostenibilidad de su sistema sanitario en el horizonte 2012-2015.

También se le pidid al ponente una breve revisién de las diversas formas de “privatizacién” de la
gestion sanitaria. El profesor Abellan puntualizé que usualmente no se utiliza correctamente el
término privatizacion, ya que se utiliza incluso para modelos de gestién publica. Los diferentes

modelos de privatizacidn son :

- Material: Incluye financiacién y produccién privada, por tanto la asistencia deja de ser
competencia y responsabilidad de los poderes publicos. Por el momento, la legislacion espafiola,

no permite este modelo.

- Funcional: En este caso, la financiacion es publica y la produccidn se realiza indirectamente, a

través de entidades privadas. Es el llamado “Modelo Alcira”.

- Formal: financiacién y produccién son publicas pero en un marco juridico flexible. La gestion

se cede a sociedades mercantiles.

Abelldn cité como ventajas tedricas de los modelos Funcional y Formal 1) la apertura a la
competencia y la transferencia de riesgos, 2) gestion profesional 3) flexibilizacion laboral. Sin
embargo, para que estas ventajas fueran reales debe existir una competencia real y que los
ahorros potenciales sean mayores que los costes de transaccién (por ejemplo la inyeccion de

dinero en Ribera Salud)

Intervencion de Dona Elisa Tarazona Ginés. Directora de Organizacion y Gestion Asistencial del

grupo Ribera Salud.

La exposicion de la Dra. Tarazona giré en torno a la pregunta sobre las ventajas que puede

suponer la gestion privada para la administracion y para los ciudadanos. Para responder a la
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cuestidon, se centrd en la descripcion del llamado Modelo Alzira. Asegurd que este modelo
permite una gestiéon mas flexible de la sanidad. Su financiacidn es publica, con un contrato con
la administracidon de 15 6 20 aios, su rentabilidad se fija en un maximo de 7.5% y se disefa un
Plan de Inversién. La administraciéon paga a la concesionaria segun poblacién atendida. La
financiacion capitativa (canon/habitante) no incluye transporte, protesis ni oxigenoterapia.

Segun los datos presentados, este modelo supone un 25% de ahorro para la administracién.

Este modelo se apoya en 3 ejes que son: 1) la integracidn asistencial (lo mas importante no es el
hospital, si no los agentes de salud), 2) el sistema de informacién sanitaria totalmente

informatizado, 3) Profesionales altamente cualificados.

Segun Tarazona, las ventajas de este modelo principalmente serian: 1) gasto fijo para la
administracién, 2) compromiso de inversion de la concesionaria, 3) menor coste, 4) el ciudadano
participa en su salud. Elinconveniente de este modelo puede darse cuando la administracion no
tiene el control. Acabd su participacion afirmando que “al paciente no le importa quién gestiona,

sino como se gestiona”

Intervencidon de Don Carlos Arenas. Vocal de la Junta Directiva de la Sociedad Espafola de

Directivos de la Salud.

La presentacién de Carlos Arenas, giré en torno a dos preguntas: 1) équé datos tiene la Sociedad
Espanola de Directivos de la Salud sobre la eficiencia de las concesiones comparativamente con
los departamentos publicos de la Comunidad Valenciana?éCuales son los factores clave para

conseguir una buena gestidn que consiga la eficiencia del sistema?

Segun los datos presentados, en general de media los departamentos de gestién “alternativa a
la gestion directa administrativa (incluyendo, no sdélo concesiones de gestidon privada sino
también publicos como son las empresas publicas, consorcios, fundaciones, etc..) tienen mejores
resultados en el benchmarking. La gestidn alternativa se rige por el derecho mercantil y laboral

privado que ofrece ciertas ventajas como es la flexibilidad laboral. Por el contrario, el derecho
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publico administrativo permite que se puedan hacer ajustes globales y lineales y con menos

costes administrativos. Lo importante en gestion no es la titularidad.

Arenas considera que en los nuevos hospitales deberian considerar ser gestionados de modo
“alternativo” (no por gestidn publica directa) y se debe modificar el estatuto del personal

sanitario. Advirtié que los proveedores deben ser eficientes y se deben evitar oligopolios.

Intervencién de Don Carlos Alvarez-Dardet. Catedratico de Medicina Preventiva y Salud Publica,

Director del programa de Doctorado en Ciencias de la Salud en la UA.

A Alvarez-Dardet se le pidié su opinién como Catedratico de Salud Publica sobre la eficiencia de
los proveedores privados, el impacto en salud de las reformas y sobre el modelo de colaboracién

publico privado de la Comunidad Valenciana.

Carlos desmintid el mantra de que el sector privado funcione mejor (idea que aparece desde la
caida del bloque comunista, por la incapacidad de la economia planificada para asignar precios).

No ha sido asi en otras privatizaciones en Espafia (como en Campsa o en las telecomunicaciones).

Ningln pais del mundo ha creado monopolios privados para atender la sanidad, ni siquiera las
HMOs en EEUU son monopolios, el etos de las compaiiias es crucial, y en Espafia estan siendo

compaiiias privadas sin ninguna relacién previa con el sector.

En este sentido, los principales problemas del modelo Alcira son: a) cldusulas abusivas de
rescision, 2) el precio per cdpita, sube sube y sube, 3) usencia de financiacién de algunos servicios
gue si se prestan (hemodialisis, metadona etc), 4) proximidad al regulador (rescate y aumento

pactado de precios).

El impacto en salud se producira primordialmente por: 1) el objetivo de las empresas sera el
beneficio econdmico, no la mejora de la salud, 2) el caracter inflacionista de los oligopolios hara

insostenible el sistema 3) la equidad serd un objetivo inalcanzable.
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Doia Begona Bevia. Prof asociada de Salud Mental en la Facultad de Ciencias de la Salud.

Miembro de la Asociacion Ciudadana para la Defensa de la Sanidad Publica.

A la Prof. Bevia se le plantearon 3 cuestiones para ser respondidas desde el punto de vista de :
1) éCual es el balance que hacen de la actuacién del gobierno central y de la Comunidad
Valenciana en materia de salud?, 2) ¢Consideran que es necesaria la privatizacion de los servicios

de salud?, 3) ¢Consideran que puede ser beneficiosa la colaboracién publico- privada?

Comenzod su exposicion afirmando que el momento de recortes, aumentara la pobreza y las
desigualdades sociales, y por tanto las probabilidades de enfermar. En el RD- Ley 16/2012 de 20
de abril se restringen las prestaciones sanitarias, de modo que se creard una sanidad para ricos,

los que puedan pagar seguros privados y otra para pobres.

Al igual que el Prof. Alvarez-Dardet, sefialé que aunque exista un supuesto control por parte de
la administracidon en la colaboracién publico- privada, existe demasiad cercania entre gobierno

y empresa.

Afirmé que esta la colaboracidn publico- privada tiene efectos en salud negativos, como mayor
tasa de mortalidad evitable en hospitales gestionados por entidades con animo de lucro,

relacionada con menor nimero de profesionales y menos especializados.

Bevia sefalé que desde la década de los 80 el gasto publico en salud disminuye mientras
aumenta el gasto en sanidad privada. El Hospital de la Ribera ha incrementado su canon por
habitante un 73.9% desde 2003. Ademas hay que tener en cuenta que esta capita no incluye el
gasto farmacéutico ambulatorio, el transporte sanitario (ambulancias), la oxigenoterapia, la
ortopedia y el dispositivo SAMU, que corre a cargo de la Administracion. Tampoco incluye

intervenciones de Salud Publica (vacunaciones, programas de salud...).

Los comentarios del publico asistente en el turno de palabra abierto, se centraron
principalmente en la falta de datos fiables y en la guerra de cifras entre los participantes en la
mesa. Estas cifras no suelen incluir datos sobre impacto en salud de estas reformas. Ademas se

comenté la falta de informacién sobre las futuras reformas de gestidén de centros de atencién
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primaria y hospitales que la Comunidad de Madrid ha anunciado, vy lo arriesgado de esta

reforma.

D.- Encuentro de Directivos de la Salud Comunidad Valenciana.

7 y 8 de febrero de 2013. Alicante (Parador Nacional de Javea).

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad Valenciana esta dispuesta a acabar con las grandes
diferencias en el gasto en farmacia en el que incurren los diferentes departamentos de salud.
Para ello, elaborara un marco normativo adecuado que permita a las gerencias limar una brecha
gue alcanza los 1,8 euros de coste medio por receta entre el departamento que mas gasta y el
gue menos, segin ha informado el secretario autondémico, Manuel Escolano, durante la
inauguracion del Encuentro de Directivos de la Salud de la Comunidad Valenciana, celebrada este
jueves en Javea (Alicante). El foro, organizado por Sanitaria 2000, cuenta con el auspicio de la
Sociedad Espanola de Directivos de la Salud (SEDISA) y de la Fundacién Ad Qualitatem, y ha

dispuesto asimismo del patrocinio de Drager, Elekta, Fresenius Medical Care, Roche y Gasmedi.
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La cita, organizada por el grupo editorial Sanitaria 2000 con el auspicio de la Sociedad Espafiola
de Directivos de la Salud (SEDISA), reline entre este jueves y el viernes a setenta gerentes y

responsables de hospitales y departamentos de salud procedentes de toda la Comunidad.
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Escolano se ha dirigido a los presentes reclamandoles un esfuerzo de austeridad en su labor
diaria, “porque tenemos un problema de financiacion muy importante, que nos condiciona
enormemente y limita nuestra capacidad de maniobra”.

A su juicio, la farmacia es uno de los pilares en los que se debe medir el renovado compromiso
de la

Conselleria por ser mas eficientes, asegurando la mayor calidad asistencial posible: “Las politicas
farmacéuticas son muy importantes. Deben ser explicitas y orientadas hacia la racionalidad,
garantizando a la vez la equidad vy la calidad del servicio”.

El problema de financiacion de la sanidad valenciana no es nuevo, aunque Escolano ha
aprovechado la ocasién para volver a reclamar una solucién urgente: “Tenemos un déficit
arrastrado y una gran falta de liquidez debido a que estamos por debajo de la media estatal en

financiacion per capita. Necesitamos un nuevo sistema que nos resuelva este gran problema”.

Otros ambitos en los que la Conselleria fijara sus lineas de actuacidon preferentes seran la
atencidn sociosanitaria y la cronicidad, la mayor utilizacién de la informaciéon en indicadores
disponibles y la profesionalizacion de los gerentes y directivos de la salud, muy en sintonia con
las reclamaciones que SEDISA lleva presentando a las diferentes administraciones sanitarias en
los Ultimos tiempos.

Para Joaquin Estévez, presidente de SEDISA, la Comunidad Valenciana estd, junto al Pais Vasco,
a la vanguardia del Sistema Nacional de Salud en modelos y férmulas de gestidn. “Podéis sentiros
orgullosos de vuestro trabajo diario”, les ha dicho a los gerentes. Ademas, ha insistido en el
argumento de SEDISA de que no importa quién sea el provisor de servicios, si publico o privado,
lo importante es que la gestidn sea eficiente y la asistencia, de la maxima calidad.

En la inauguracion también han intervenido José Antonio Marqués, director gerente del
Departamento de Marina Baixa y presidente del Comité Organizador del Encuentro, que ha
presentado a los ponentes y mesas de debate, y José Maria Pino, presidente de Sanitaria 2000,
gue ha ratificado el compromiso del grupo editorial por seguir prestando atencidn preferente al

colectivo de directivos de la salud en toda Espafia.
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E. — 18 Congreso Nacional de Hospitales y Gestidn Sanitaria

20 al 22 de febrero de 2013. Bilbao (Palacio Euskalduna).

Jornada Precongresual

Las enfermedades musculoesqueléticas causaron nueve millones de bajas laborales en 2012 y se
revelaron de este modo como la principal razon de absentismo en el trabajo junto con la
patologia respiratoria, segin han apuntado reumatdlogos y gestores de programas especificos
para tratarlas en un foro celebrado en Bilbao la vispera de la inauguracion del 182 Congreso
Nacional de Hospitales, que se celebra esta semana y han organizado la Sociedad Espaiola de

Directivos de la Salud (SEDISA) y la Asociacidon Nacional de Directivos de Enfermeria (ANDE).
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En esta sesion, diversos especialistas han explicado la marcha del “Proyecto Salud y Trabajo”,
encaminado a reducir la repercusidon negativa de esta clase de procesos y que se ha implantado
en varios hospitales espainoles como el Marqués de Valdecilla de Santander, el Clinico San Carlos

de Madrid, el General de Alicante y La Fe de Valencia, entre otros.

Juan Angel Jover, jefe del Servicio de Reumatologia del Hospital Clinico San Carlos de Madrid,
recordé el “impacto econdmico y en la calidad de vida de las enfermedades musculoesqueleticas,
primera causa de discapacidad en diversos colectivos sociales”, segln apuntd y corrobord
después Josefina Jardi, gerente del Instituto Catalan de Evaluaciones Médicas y Sanitarias de
Barcelona: “En 2012, casi nueve millones de bajas laborales se debieron a esta clase de
enfermedades, sin duda el grupo diagndstico que mas las provoca seguido de la patologia
respiratoria que, ademas, requiere de menos dias de recuperacion”.

Por su parte, el subdirector de Continuidad Asistencial del Hospital Marqués de Valdecilla de
Santander, explicd el proyecto del centro dirigido a la atencién temprana de enfermedades
musculoesqueléticas, para el que se dispone de una unidad compuesta por dos reumatdlogos y
dos especialistas de rehabilitacion que extienden su trabajo al campo de la Atencién Primaria.
“Conseguimos una reduccién del 32,7 por ciento en el nimero de bajas por estas enfermedades
de causa musculoesquelética en el plazo comprendido entre agosto de 2011 y 2012, vy

comprobamos la correlacidon de este resultado con la aplicacion del programa”, sefiald.
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Por ultimo, Antonio Baiares, director del Departamento de Gestidn Sanitaria y Relaciones
Internacionales de AbbVie Espaiia, resaltd que, en el campo de las bajas laborales, se cuenta con
la ventaja de conocer qué enfermedades las provocan y qué coste originan, lo que aporta

capacidad de maniobra a los gestores en aras a preservar el sostenimiento del sistema sanitario.

Intervencion de Cristina Garmendia

Por otra parte, la exministra de Ciencia e Innovacién del gobierno socialista, Cristina Garmendia,
ha emplazado a las empresas biofarmacéuticas “que quieran permanecer a la vanguardia del
sector biomédico” a apoyar a los diversos agentes del sector sanitario “como las asociaciones de
pacientes, los colectivos profesionales y los grupos de investigacion”. Y ha reconocido que, en
momentos como el actual, los recursos publicos también deben reconducirse “para sostener la

investigacion biomédica que supone nuevas oportunidades de tratamiento de enfermedades”.
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Garmendia hizo estas declaraciones en el mismo foro previo al 182 Congreso Nacional de
Hospitales, que se celebra esta semana en Bilbao y que fue patrocinado por la biofarmacéutica

AbbVie, representada por su presidente, Esteban Plata.

Maria Rivas, vicepresidenta de Global Medical Affairs de AbbVie, ha enumerado los principios
activos comercializados y en fase de ensayo clinico de la compaiiia para el tratamiento de las
enfermedades autoinmunes como la artritis reumatoide, la artritis soridsica y la enfermedad de
Chron, entre otras. Rivas hizo especial énfasis en patologias como la nefropatia diabética, la
esquizofrenia, la endometriosis o los miomas uterinos, para los que existen terapias susceptibles

de mejorarse.

Preguntada por el periodista Manuel Campo Vidal, la exministra aludio al sector de la salud como
objeto de las iniciativas innovadoras, y emplazdé a estudiar de qué tecnologias se dispone en

Espana para este fin: “Tenemos el reto de un sistema de salud que tiene en entredicho la
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sostenibilidad de los servicios que presta”, recordd. Y, en este contexto, asegurd su constancia
de que la voluntad de compafiias como AbbVie pasa por respaldar los ensayos y actividades
clinicas punteros que se llevan a cabo en el pais.

“Para Espafia, empresas como AbbVie constituyen el catalizador que necesitamos para hacer mas
eficientes los procesos del sector sanitario”, aseverd, y recordd que, en sus origenes
profesionales, el punto de inflexién de la compaiiia en la que trabajaba fue la inversion de las

farmacéuticas en ella.

El presidente de la biofarmacéutica, Esteban Plata, resumié la filosofia de la empresa en “mejorar
el estado de salud de las personas” y redujo el resto de objetivos en servir de medios para
alcanzar esa meta. “Hemos sido capaces de razonar que, pese a la situacion de crisis, existe una
virtud en el término medio”, afiadid en alusidn a las inversiones de la compaiiia.

60 Gerentes de hospitales publico y privados de toda Espana han participado en el Proyecto
Amphos, que respalda la compafiia AbbVie, tal como ha explicado Antonio Bafares, director del
Departamento de Gestion Sanitaria y Relaciones Internacionales de la biofarmacéutica en
Espana: “Hemos decidido aportar el entorno y el método que permitiera a los directivos debatir
sobre el sostenimiento del sistema sanitario”, sefiald. “Se trata de que la informacion de que
disponen se ponga a disposicidn de las autoridades sanitarias para que cristalizara en forma de

recomendaciones de actividades precisas en aras a ese sostenimiento”, remarco.
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Segun uno de los autores del informe, el gerente del Hospital General de Albacete, José Luis de
Sancho, “hablar de autonomia de gestion ha sido un aspecto importante del trabajo que, en un
principio, partié de un grupo mas reducido de gerentes y después se amplié hasta loa 60, quienes

contaron con la ayuda de un consultor y completaron un total de 80 horas de trabajo”.

Mario Gonzalez, gerente del Hospital Miguel Servet de Zaragoza, resalto el valor “del momento”
en que AbbVie ha lanzado este proyecto y el hecho de que haya tenido en cuenta a los directivos
de la salud como su principal soporte. Por su parte, César Pascual, gerente del Hospital Marqués
de Valdecilla de Santander, se refiri6 al documento como un trabajo abierto a nuevas
aportaciones y precisé que éstas, en cualquiera de los casos, no pueden obviar el abordaje del

problema desde un punto de vista costo-eficiente.

Inauguracion

Mas de 1.600 profesionales del ambito de la gestion y de la asistencia sanitarias en Espafia se han
congregado con motivo del 182 Congreso Nacional de Hospitales, que se celebra esta semana en
el Palacio Euskalduna de Bilbao y que ha sido inaugurado por autoridades politicas del Pais Vasco
como el alcalde de la ciudad, Ifiaki Azcuna, y el propio consejero de Salud autondmico, Jon
Darpon, ademas de por los presidentes de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA)
y la Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria (ANDE) —entidades organizadoras—, Joaquin
Estévez y Jesus Sanz, respectivamente, ademads de por la presidenta del Comité Cientifico del

foro, Carmen Yarritu.
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En este contexto, Darpdn ha llamado a consolidar el servicio vasco de salud sin recurrir a
“férmulas abusivas” como el copago, sea el farmacéutico o el de cobro de la asistencia, y ha
puesto el acento “mas que nunca” en la preservacién de una prestacidon sanitaria publica,

universal y equitativa para los enfermos.

Segun ha precisado Darpdn, en los préximos afios, en el servicio de salud vasco (Osakidetza)
“profundizaremos en los principios de universalidad y de equidad econémica de la sanidad, ahora
mas que nunca, teniendo en cuenta que la salud es mucho mas que la asistencia. Potenciaremos,
pues, un servicio de salud publico para garantizar la sostenibilidad de propio sistema, y, para ello,
tenemos una sola receta: la doméstica que utiliza toda familia, es decir, prescindir de lo accesorio,

racionalizar los servicios, comprar mejor, evaluar y actuar en consecuencia y con sentido comun”.

El mandatario se ha referido a las infraestructuras y a los profesionales de Osakidetza: “Con este
capital seguiremos avanzando en coordinacién con el resto de departamentos del Gobierno,
como los que hacen politicas sociales y de educacién. Nos proponemos consolidar un modelo
donde el paciente pueda ser atendido en su propia lengua sin demagogias, y pensamos que es
posible hacerlo prescindiendo de medidas abusivas”, ha afiadido en alusion a las formulas de

copago en general.
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Conferencia inaugural

Nuria Chinchilla, directora del Centro Internacional Trabajo y Familia del IESE Business School de
Barcelona, ha pronunciado la conferencia de inauguracion del congreso, en la cual ha
reivindicado la adaptacién del entorno laboral a las necesidades personales y familiares de los
profesionales espafioles, y ha denunciado el egocentrismo y la busqueda de beneficios a toda

costa, que considera causas constatadas del fracaso de muchas empresas y organizaciones.

En este contexto, ha citado la responsabilidad social corporativa como la clave para potenciar los
valores empresariales, y ha rememorado al cientifico Albert Einstein para criticar la
“incompetencia” de los lideres desprovistos de talento tan necesario para que las empresas y
hospitales remonten la crisis econdmica, y, en este sentido, se ha referido a “cambiar la
mentalidad” y fomentar la colaboracién entre asociados, partners y profesionales. Al mismo
tiempo, ha alertado de los peligros de la adiccidn al trabajo, que ha tildado de errados por cuanto

alientan la capacidad destructora de las organizaciones sanitarias o de otra indole.
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“Los entornos empresariales que son mas flexibles son mucho mds competitivos y productivos”,
ha precisado, y ha incidido en asuntos como la maternidad, retrasada y desfavorecida en Espafia,

por cuanto constituye un reflejo directo del bienestar de las personas y potenciales trabajadores.

Conclusiones

El directivo profesionalizado como tal en el sector sanitario por medio de una formacion reglada
Yy una experiencia previa contrastable deberia preservarse como figura de gran utilidad en el
Sistema Nacional de Salud, maxime en la situacion actual de crisis econdmica y déficit
presupuestario. Los presidentes de la Asociacidon Nacional de Directivos de la Salud (ANDE) y de
la Sociedad Espanola de Directivos de la Salud (SEDISA), Jesus Sanz y Joaquin Estévez,
respectivamente, han conversado con Redaccion Médica para recopilar las principales
conclusiones del 182 Congreso Nacional de Hospitales y Gestidn Sanitaria celebrado hace poco

mas de una semana en Bilbao.

Valoren el éxito del Congreso en cuanto a asistencia, nimero de stand, repercusion de las

comunicaciones y posteres...

Jesus Sanz, presidente de la Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria (ANDE): El 182
Congreso Nacional de Hospitales y Gestion Sanitaria, organizado conjuntamente por la Sociedad
Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA) y la Asociacién Nacional de Directivos de Enfermeria
(ANDE) constituye el evento que mayor numero de directivos sanitarios y representantes de

distintos sectores relacionados relne.
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El programa cientifico era muy atractivo: estructurado en nueve areas tematicas, ha dado cabida
a 25 mesas redondas, siete talleres, cuatro desayunos con expertos, tres conferencias, 130
ponentes en total y 723 comunicaciones y posteres. Sin duda, la importante respuesta del
colectivo, 1.600 inscritos y mds de 120 stand no se justifican solamente por este motivo; también
es importante tener en cuenta que el Congreso de Hospitales es practicamente el Unico foro
cientifico donde, cada dos afios, con un cardcter multidisciplinar y multiprofesional, se
comparten conocimientos y experiencias relacionadas con la gestién de las instituciones
sanitarias en nuestro pais sin renunciar al andlisis comparado con otras realidades de nuestro

entorno.

Joaquin Estévez, presidente de la Sociedad Espanola de Directivos de la Salud (SEDISA): Afiadiré
gue estamos muy satisfechos por el récord de asistencia, por el nivel de los asistentes y por la
gran repercusion que ha tenido el foro en empresas que trabajan total o parcialmente en el
sector sanitario, sean entidades asociadas a Farmaindustria, Fenin u otras organizaciones del
sector, de tal modo que nos han manifestado que, para ellos, se trata del Congreso al que mas
les interesa asistir en este momento al ser un encuentro de referencia y estar muy bien

organizado, por lo que nos animan a seguir adelante.

Asimismo, algunos de los directivos que han acudido nos han dicho que, en su opinidn, se ha

presentado el mejor programa cientifico elaborado hasta la fecha.

En el Congreso se han presentado diversos informes: équé aportan y qué podrian aportar los

directivos de la salud, en este momento, al Sistema Nacional de Salud?
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Jesus Sanz: La mejor manera de proporcionar respuesta a su pregunta es recoger las cinco “ideas-
fuerza” en las que se pueden sintetizar las conclusiones del Congreso y que fueron presentadas
en el Acto de Clausura por Carmen Yarritu, presidenta del Comité Cientifico: en primer lugar, no
podemos responder a los problemas de hoy con las soluciones de ayer. Es imprescindible
redisefiar las organizaciones dotandonos de nuevas estructuras y nuevos disefios organizativos,
pero, sobre todo, de nuevas estructuras mentales, reinventandonos nosotros mismos primero

(desprogramarnos para una nueva programacion).

En segundo lugar, resulta imprescindible colocar al paciente por un lado en el foco del sistema,
y, por otro, contar con los profesionales. El principal reto consiste en implantar con decisidén un
didlogo colaborativo entre pacientes, profesionales, organizaciones publicas y privadas y la
sociedad. En tercer lugar, para abordar esto necesitamos un verdadero liderazgo, abierto y
participativo, que se apoye en valores como la honestidad, la confianza, la creatividad y el

compromiso y que transcienda la mera gestion.

En cuarto lugar, un aspecto clave que ha estado presente en todas las sesiones y en numerosas
intervenciones a lo largo del Congreso ha sido la profesionalizacidn de los directivos. Mientras
como colectivo no seamos capaces de afianzar un salto cualitativo y sustancial en este sentido,
dificilmente las organizaciones sanitarias alcanzaran los objetivos que todos los grupos de interés
de los sistemas de salud deseamos y exigimos. Tenemos la responsabilidad de evitar la pérdida

del capital intelectual en nuestras organizaciones.
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En quinto lugar, el Congreso entiende como sostenibilidad la consecucién de valor para el
ciudadano (foco del sistema) por medio de la interaccién de: una gestidon profesional; una
aportacién de técnica, conocimiento y servicio de las empresas; y la creatividad y el compromiso
de los profesionales. Debiendo las administraciones publicas facilitar un entorno organizado y

favorecedor.

Joaquin Estévez: Para nosotros, el informe mds relevante dado a conocer en el foro ha sido el de
la profesionalizacidn de los directivos de la salud. Es el primer objetivo de SEDISA: conseguir que
los politicos se den cuenta de que, con directivos profesionales, van a tener mas éxito en sus
cifras asistenciales y econdmicas y mejores resultados en sus centros e instituciones. Por otro
lado, debemos insistir en las conclusiones del Congreso —ya citadas por Jesus— y en los
documentos sobre sostenibilidad y necesidad de reformas en lugar de rupturas que hemos

presentado desde SEDISA en las ultimas semanas.

¢Esta a favor de la colaboracidn publico-privada en hospitales y centros de salud, o de ir mas
alla y llevar cabo reformas estructurales? ¢A qué conclusiones se ha llegado en el Congreso a

este respecto?

Jesus Sanz: La colaboracion publico-privada viene siendo una realidad en nuestro sistema
sanitario. El verdadero debate radica en cual debe ser el nivel de esta colaboraciéon; desde mi
punto de vista, antes de profundizar en esta colaboracion o de incrementar la participacion de la
privada es absolutamente necesario trabajar para eliminar o minimizar las importantes bolsas de
ineficiencia que el sistema tiene, pero ello no serd posible sin una firme decision de los
responsables politicos, el trabajo comprometido de los directivos y la imprescindible

participaciéon de los profesionales.

En nuestro pais, disponemos ya de experiencias muy diversas de las que podemos sacar
importantes conclusiones tendentes a la permanente busqueda de la racionalizacidén de nuestras
estructuras para conseguir que sean mas efectivas y eficientes a la hora de gestionar los nuevos
escenarios sin cambiar de modelo. El Congreso ha ofrecido una oportunidad inigualable para su

discusion.
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En cuanto a su segunda pregunta, podria decirle que la principal conclusion es que ha existido un
profundo debate en el que se han puesto de manifiesto las distintas alternativas, a veces

dificilmente compatibles, desde las diferentes opciones ideoldgicas.

Joaquin Estévez: Como ya decimos en nuestros documentos, nosotros no demonizamos ni
ensalzamos ningin modelo. Pero, evidentemente, estamos en contra de que no se modifiquen
las reglas de juego, es decir, la legislacién y los reglamentos en materia de contratacién de
recursos humanos y materiales en nuestros centros sanitarios. Y estamos a favor de acercar a
una férmula empresarial a nuestros centros, y apoyamos algunas de las iniciativas que se han
llevado a cabo, ya que permiten una gestidn mas flexible, menos rigida y burocratica y tendiendo
alo que nosotros defendemos: que el hospital es una empresa prestadora de servicios sanitarios;
por lo tanto, si estd dotada de mecanismos agiles, la gestion es mejor y se consigue mayor

eficiencia, competitividad y calidad.

Y, evidentemente, también estamos a favor de los modelos de colaboracion publico-privada,
porque creemos que el sistema sanitario ha de nutrirse de todos sus recursos. Y sabemos que el
producto interior bruto (PIB) sanitario esta integrado por un 6,9 que aporta la sanidad publica
aproximadamente, y el 2,5 por ciento correspondiente a la sanidad privada. Son dos sectores que

tienen que colaborar e ir de la mano y tener las mismas reglas de juego para ambos.

éSe ha escuchado en el Congreso la demanda de un Pacto por la Sanidad que implique a los
directivos sanitarios, entre otros agentes, o esta cuestion no esta ahora sobre la agenda de

prioridades de la agrupacion que preside?

Jesls Sanz: Parece evidente que, en una situacion como la que os encontramos, es
absolutamente imprescindible un Pacto por la Sanidad; sin embargo, tengo la impresién de que
ha dejado de estar en la primera linea de la agenda, ya que hay demasiada tensién y escasa

voluntad politica para avanzar en este tema.

Desde ANDE estamos trabajando junto con otras entidades (sindicatos, sociedades cientificas...)

para mantener una estrategia de actuacién conjunta y coordinada para asegurar el
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mantenimiento y sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud, un sistema referente a nivel
internacional que genera riqueza, empleo y grandes beneficios a los ciudadanos, ademas de
contribuir de forma decidida a la cohesidn social, con un coste inferior a la media de los paises

de nuestro entorno.

Joaquin Estévez: Nosotros vemos absolutamente necesario ese Pacto por la Sostenibilidad.
Creemos que ya basta de medidas cortoplacistas, pues es necesaria una vision estratégica a
medio y largo plazo, y también hay que escuchar a todos los agentes del sector y no solo a los
politicos: sociedades cientificas, colegios profesionales, stakeholder, centrales sindicales,
asociaciones de pacientes, de ciudadanos... Todos debemos estar representados en ese pacto, y

ya basta, insisto, de politizacidn.

éConsidera que el papel del directivo sanitario se ha visto afectado por la crisis econdmica?

Jesus Sanz: El directivo sanitario se ha visto afectado por la crisis econdmica en muchos sentidos;
ha sufrido, al igual que el resto de trabajadores del sistema sanitario, un recorte retributivo que,
en algunas comunidades autdnomas, ha sido en porcentajes superiores. Por otro lado, ha tenido
gue trabajar en el dificil punto de equilibrio de tener que armonizar los recortes que se vienen
produciendo en los distintos servicios de salud con el mantenimiento de la atencién sanitaria que
se merecen los ciudadanos, conjugando los intereses de todos los agentes: profesionales,
pacientes, administracion o propietarios de centros, para disminuir las bolsas de ineficiencia e

incrementar la productividad.

El directivo de hoy ha de ser capaz de adoptar decisiones con flexibilidad y rapidez, adaptarse a
los cambios y manejar los escenarios poniendo especial atencion en la transparencia y el buen
gobierno. Los procesos innovadores deben acelerarse y los principios de excelencia son
absolutamente imprescindibles. Sin duda, nuestras organizaciones cuentan con directivos

capaces de construir un futuro mejor y sostenible.
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Joaquin Estévez: A todos los que trabajan en el sistema sanitario publico se les ha recortado sus

retribuciones. Al directivo también le afecta la situacidén en el sentido de que no es lo mismo

gestionar en época de abundancia con una politica expansionista incrementandose el PIB

sanitario por encima del PIB normal, a hacerlo en una situacién como la actual en la que es

necesario “desengrasar” el sistema, adelgazarlo, aumentar la productividad disminuyendo los

costes estructurales en recursos humanos y materiales... En definitiva me refiero al esfuerzo que

estan haciendo para hacer mas con menos.

F. —lll Jornadas Nacionales sobre Seguridad del paciente en urgencias y emergencias.

14 y 15 de marzo de 2013. Zaragoza (Centro de Tecnologia Avanzadas).
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G. —Jornada Gertech
11y 12 de abril de 2013. Madrid.

El pasado 11 y 12 de Abril, el club Gertch, celebrd su XIl encuentro en Madrid. En la Jornada el
dia 11 presentd en la sede la Fundacion ONCE el libro “El reto de la eficiencia en el sistema
sanitario. La opinidn de los expertos”. En el acto de presentacidn, la bienvenida corrié a cargo de
José Luis Martinez Donoso, Director general de la Fundaciéon ONCE, y en el mismo intervinieron
el Presidente del Club y Director Gerente del Hospital Clinico San Carlos, José Soto, Héctor
Casado, Director General de Madrid Network, Santiago Rabanal, Director Gerente del Hospital
Cruces de Baracaldo, y Joseba Barroeta, Director Gerente del Hospital del Hospital San Juan de
Dios del Aljarafe, estos dos ultimos en representaciéon de los autores del libro. La Mesa estuvo
moderada por Modoaldo Garrido, Director Gerente del Hospital Universitario Fundacidn
Alcorcon. El libro presenta al lector cuatro ponencias centrales y dieciséis opiniones de miembros
del club, y pretende asumir a partir de la experiencia y del compromiso de los autores, la
responsabilidad de participar en el debate que se estd produciendo en nuestro pais respecto de
la eficiencia en la gestién como elemento fundamental para la sostenibilidad del sistema
sanitario.

El dia 12 y en la sede de la Fundacién del Lesionado Medular, Gertech mantuvo una reunién
ordinaria de trabajo en la que se abordod el estado de situacion de las nuevas tecnologias y su
aplicacién en el ambito de la Rehabilitacion y contd con la participacion como ponentes de
Mariano Flérez, Jefe del Servicio de Rehabilitacién del Hospital Universitario Fundacién Alcorcdn,
Natacha Ledn, Directora Médico de la Fundacion de Lesiones Medular, Carlos Hernandez del
Instituto de Salud Carlos Il y de César Pascual, Director Gerente del Hospital Marqués de
Valdecilla. La jornada fue asimismo moderada por Modoaldo Garrido siguiendo la tradicion del
Club, que responsabiliza en un Gerente de esta labor en cada reunién de trabajo.

El club Gertch es un grupo de trabajo constituido por Gerentes y altos cargos directivos de
sanidad, el cluster Madrid Network, la Universidad Publica de Navarra y el Instituto de Salud
Carlos lll, que actua con el apoyo vy el patrocinio de Philips, Medtronic, Roche y NEC, que tiene
como objetivo fundamental favorecer reuniones de trabajo que permitan trasvasar

conocimientos y crear cultura de innovacién en personas que ocupan cargos directivos en el
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sector salud y que deben tomar decisiones acerca de la incorporacion de nuevas tecnologias para
el apoyo a la gestidn sanitaria.

Muchos de los miembros de Gertch son a la vez socios y algunos de ellos miembros de la junta
directiva de SEDIS; se trata pues de asociaciones hermanas no excluyentes que comparten fines

y objetivos y que buscan la mejora continua en la gestidn de los servicios sanitario.

H. — Medicina personalizada en oncologia.

23 de abril de 2013. Madrid (Centro Nacional de Investigacion Oncoldgicas).

Un nutrido grupo de expertos ha participado en la jornada cientifica Medicina personalizada en
Oncologia: ¢Dénde estamos y hacia dénde vamos? para debatir sobre el presente y el futuro de
la investigacion en este ambito. La jornada, organizada por la Fundacion Ad Qualitatem, la
Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA) y Amgen, se desarrollé en el Centro Nacional

de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO).

El Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid, Francisco Javier Fernandez-Lasquetty, fue
el encargado de inaugurar esta reunidon, acompafado de Manuel Hidalgo, Vicedirector de
Investigacion Traslacional y Director del Programa de Investigacion Clinica del CNIO, Juan Jesus
Cruz, Presidente de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), y la Directora de Asuntos

Corporativos de Amgen, Concha Serrano.

Concha Serrano resalté que el propdsito de este encuentro ha sido “ofrecer un debate abierto a
los profesionales sanitarios para tratar de esclarecer el futuro de la medicina personalizada v,

sobre todo,

El Director del Programa de Investigacion Clinica del CNIO reclamd también la creacidon mas
centros de cancer, que integren investigadores clinicos y basicos y que estén bien financiados.
Durante las ponencias, se destacé la importancia de conocer los mecanismos fisiopatoldgicos con

los que actua el cancer para obtener un mas personalizado y, por tanto, mas eficaz.
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Tal y como explico el presidente de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), el doctor
Juan Jesus Cruz, la medicina personalizada evita tratamientos innecesarios que podrian ser
téxicos para el paciente. “Avanzar en la investigacidn sobre el perfil gendmico de cada tumor
favorecera el desarrollo de terapias personalizadas que permitan una mayor eficacia en los
resultados de los tratamientos oncoldgicos maximizando el efecto terapéutico y mejorando la

supervivencia”, resalté.

En la jornada se debatid el nuevo abordaje del tratamiento oncoldgico con la llegada de las
denominadas terapias Innovadoras y las controversias e implicaciones que supondran para
sostenibilidad del sistema sanitario. En otra de las mesas también participd el subdirector
General de Medicamentos y Productos Sanitarios, Carlos Lens, mientras que Agustin Rivero,

Director General de Cartera Basica del SNS y de Farmacia, fue el encargado de clausurar el acto.

El cierre del evento contd, ademas, con la presencia del director médico de Amgen, José Luis
Motelldn, que indicd que la medicina personalizada permite el desarrollo de terapias mas

seguras, efectivas y econdmicas.

I. — Modelos de acceso y optimizacion en la gestidn de terapias bioldgicas.
IV Encuentro SEDISA-Pfizer.
17 de abril de 2013. Murcia (Hospital General Univ. Reina Sofia).
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La optimizacion de la gestidon de las terapias bioldgicas podria reducir entre un 10 y un 15 por
ciento sus costes hospitalarios, segln se desprende de las principales conclusiones alcanzadas en
la jornada 'Modelos de Acceso y Optimizacidn en la Gestidn de Terapias Bioldgicas', organizada
en Murcia por la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA), con la colaboracion de

Pfizer y el apoyo del Servicio Murciano de Salud.

Segun estas conclusiones, las terapias bioldgicas aportan valor en patologias para las que antes
solo existian tratamientos que actuaban sobre los sintomas, pero no sobre la causa. Asi, los
tratamientos biolégicos no solo mejoran la calidad de vida de los pacientes (al ofrecer un mayor
control de los sintomas y evitar la aparicion de la discapacidad), sino que aumentan las

expectativas de vida de los pacientes y frenan en otros casos la progresién de la enfermedad.

De hecho, y en enfermedades como la artritis, el jefe del Servicio de Reumatologia del Hospital
Universitario de Guadalajara, Jesis Tornero Molina, ha destacado que dichas terapias han
supuesto una "auténtica revolucidn terapéutica”, ya que han resuelto "muchisimos problemas
que las terapias tradicionales no podian solucionar, actuando sobre una diana concreta vy

especifica que antes no estaba identificada".

Con todo, ha admitido que lo que resta por mejorar en su aplicacién es definir la optimizacion y
mejorar el control de su administracién. "Hay que perfeccionar las dosis de mantenimiento y los
periodos de dosificacion, que no son todos iguales", ha esbozado Tornero Molina, como
elementos para mejorar, "sobre todo, con la crisis econdmica v las dificultades de financiacion

actuales".

Asi, ha recalcado que mas de 80 expertos médicos, farmacéuticos, bidlogos y gestores sanitarios
se han reunido precisamente en esta jornada para debatir sobre cdmo implementar las terapias
bioldgicas de la manera mas eficiente posible, dada la partida de gastos que suponen en el gasto

hospitalario (el 10-20% del coste de farmacia de los centros).
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En ese sentido, y dependiendo del nivel de protocolizacion de cada centro, el secretario general
de SEDISA, doctor Mariano Guerrero, ha precisado que, por término medio, se podria ahorrar

entre un 10 y un 15 por ciento en su coste, sin disminuir la calidad de los tratamientos.

"Estariamos hablando de cifras de varios cientos de millones de euros", ha enfatizado este
especialista, para quien, en aquellos centros en los que nunca se ha hecho una gestién de
optimizacién de estos recursos, "el margen de mejora podria ser de hasta el 30 por ciento del
ahorro de los costes".

Sin embargo, ha admitido que existen centros que ya han ajustado mucho su indicacién vy
realizado una "exquisita seleccion" de pacientes y farmacos a usar, con un buen seguimiento. "En
ellos, recortar una cantidad fija puede suponer un desastre y dejar sin terapia a pacientes que lo

necesiten", ha puntualizado.

Ha ahondado que la gestion eficaz de su administracién depende de la implicacion de los
profesionales en la buena gestion clinica, "que debe basarse no solo en la efectividad sino en la
eficiencia, teniendo en cuenta la relacién entre el coste y la efectividad". Por ello, ha justificado
gue la seleccion del paciente debe ser "fundamental” para que estos medicamentos se den a
aquellos en los que se vaya a lograr mejorar la calidad de vida y que aportan mejoras tangibles.

Ademas, ha considerado fundamental monitorizar el proceso para ver el efecto real del farmaco.

IMPORTANCIA DE LOS COMITES DE EVALUACION

Ha agregado que el papel de los comités de evaluacion para el tratamiento de enfermedades que
requieren terapias bioldgicas es muy importante porque, al existir varias alternativas, "urge
encontrar las de mejor coste-beneficio o coste-utilidad, es decir, aquellas que mejoren la calidad

de vida al menor coste posible".

"Los comités de evaluacién pueden, en base al conocimiento cientifico disponible, dilucidar qué
tratamiento va a ser el mas coste-eficiente para cada paciente concreto", ha opinado el doctor

Guerrero Fernandez. Para este experto, en la actualidad y debido a los problemas financieros de

MEMORIA SOCIEDAD ESPANOLA DE DIRECTIVOS DE LA SALUD EJERCICIO 2013 56



la sanidad publica, practicamente todos los centros llevan a cabo actividades de algun tipo para

mejorar la gestién del uso de estos productos.

En ese sentido, la doctora Rosa Maria Ramos Guevara, directora médica del Area de Salud VI de
la Region de Murcia del Hospital Universitario Morales Meseguer, ha defendido que los comités
"deben contribuiry colaborar en la optimizacidén del uso de estos farmacos atendiendo a criterios

cientificos, farmaco-econdmicos, de eficacia y seguridad de manera homogénea".

Sin embargo, en lo referente a estos farmacos, esas actividades se llevan a cabo de forma

individualizada, es decir, cada centro aplica sus propias medidas de gestion.

También en esa linea, Guerrero cree que los distintos actores del Sistema Sanitario implicados
en los modelos de aplicacion de estas terapias no estan alineados en su gestion: "hasta hace
poco, los profesionales se han preocupado muy poco por los aspectos econdmicos de sus
decisiones. Esto esta cambiando y cada vez hay profesionales mas concienciados de que cada
euro que gastamos debe estar bien invertido en una mejora real de la salud. El reto es alinear y

llegar a consensos que impliquen a todos los actores y sean asumibles".

Concretamente, en Murcia, segln la doctora Ramos, actualmente se estan constituyendo en
diferentes hospitales comisiones interdisciplinares, ya que hasta ahora el Hospital Morales
Meseguer es el Unico que cuenta con una, que esta en vias de crecimiento y a la que esta previsto

incorporar alguna especialidad adicional.

Por ello, la doctora Ramos considera que en Murcia "deberia constituirse una Comision Regional
para estas terapias, con caracter multidisciplinar, que sirviera entre otras funciones para unificar
y consensuar protocolos, y que garantizara una equidad en el acceso a este grupo de farmacos a

todos los pacientes del Servicio Murciano de Salud".

J.— La Gestion en Tiempos de Incertidumbre: Un Espacio para la Inspiracion”.

9y 10 de mayo de 2013. Santander (Paraninfo del Palacio de la Magdalena).
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La vicepresidenta y consejera de Sanidad y Servicios Sociales, Maria José Saenz de Buruaga, ha
afirmado este jueves que “los que fracasaron en Valdecilla unidos al frente del Gobierno, siguen
ahora unidos en la oposicién para hacer fracasar el proyecto del Gobierno” para terminar de
manera definitiva el hospital y ha subrayado que el nuevo contrato preserva la gestion publica

del servicio sanitario y garantiza hasta las ultimas consecuencias todo el empleo publico.

Durante la apertura de las jornadas de gestion sanitaria organizadas por Sociedad Espafiola de
Directivos de la Salud (SEDISA), Sdenz de Buruaga ha subrayado que la gran apuesta del Gobierno
de Cantabria, —“audaz, innovadora y compleja”— es la formula elegida para culminar en esta
legislatura, de una manera definitiva, agil y con cordura, el proyecto de Valdecilla, “el mas

estratégico” para la comunidad auténoma.

La consejera ha subrayado que pese a las “zancadillas y resistencias” de quienes se oponen a su
conclusidn, el contrato de colaboracion publico-privado para una actuacién global e integrada en
Valdecilla pondra fin a unas obras que lastran al hospital desde hace trece afios; que obligan a
sus profesionales a trabajar en unas condiciones muy alejadas de lo que merecen su dedicacién

y su esfuerzo, y que limitan la calidad de la asistencia que debemos a los pacientes.

La vicepresidenta ha defendido que con la operacidn disefiada por el Gobierno la obra avanzard
al ritmo mas rapido de toda su historia y se concluird en dos anos, mientras que el proyecto se
costeard con cargo a la prestacidon de los servicios sin sacrificar la asistencia sanitaria de la

comunidad auténoma como ha ocurrido en los Ultimos afios. Ademas, se preserva la gestion
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publica del servicio sanitario y se garantiza hasta las ultimas consecuencias todo el empleo

publico.

Ha advertido de que Cantabria se pregunta hoy el porqué de la oposicidn a que Valdecilla se
termine, algo “que cada uno debera aclarar y por lo que debera responder”, ha dicho. “Yo —ha
afiadido- solo tengo una evidencia: los que fracasaron en Valdecilla unidos al frente del Gobierno,
contindan unidos en la oposicidén para hacerlo fracasar de nuevo. Y se equivocan porque este no
es un proyecto de un Gobierno del Partido Popular. Es un proyecto de Valdecilla para Valdecilla,

de Cantabria y para Cantabria”.

Segun ha explicado la vicepresidenta, se trata de un gran proyecto que cuando finalice colocara
a Valdecilla en el lugar que debe estar, como ejemplo de gran hospital, de gran institucion y de
gran empresa, que, tras afios de dificultad e incertidumbre, consolida su excelencia y posicién
en la vanguardia de la sanidad espafiola. “Porque hay que ser muy bueno, del club de los

mejores, para sobrevivir lo que ha sobrevivido Valdecilla”, ha apostillado.

Durante su intervencidn ante directores y gestores de hospitales y servicios de salud de toda
Espana, convocados en Santander por SEDISA, en el marco del Master en Direccidn y Gestion de
Servicios Sanitarios de la Universidad de Cantabria, la consejera de Sanidad ha advertido de que
“reducir la situacién actual a una crisis coyuntural vinculada a una financiacidén escasa es un grave
error”, cuando en realidad se trata de “una grave crisis estructural”.

Porque, ademas de que “el sector sanitario, y la sanidad publica en particular, se encuentran
sometidos a una fuerte tension financiera”, ha sefialado Sdenz de Buruaga, lo que ocurre es que

“el modelo actual esta agotado”.

Apoyo a los directivos

Por eso, ha sefialado, “el reto al que nos enfrentamos es la innovacién entendida como la
necesidad de redefinir la organizacion de nuestra estructura sanitaria”. Desde esta perspectiva,
“esta claro que el futuro pasa por la gestion clinica y una mayor responsabilidad, estimulo de la

autonomia y capacidad de organizacion del profesional sanitario”, ha sefialado la vicepresidenta
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de Cantabria, que ha anunciado que apoyara ante el Ministerio las reivindicaciones de SEDISA
centradas en la profesionalizacion, la carrera profesional, la formacién y la independencia para
los directivos de la salud, con cuyas capacidades y compromiso “contamos para devolver la

sostenibilidad y garantizar la solvencia de nuestro sistema de salud”, ha concluido.

K.— Societal Impact of Pain (SIP)
14 y 15 de mayo de 2013. Bruselas.

Durante los dos Grupos de Discusion SIP de este afio, que tuvieron lugar en Bruselas los pasados
14 y 15 de mayo, los participantes debatieron y acordaron la elaboracién de dos documentos de
trabajo para futuras acciones politicas. El primero de ellos ha sido el documento de
Recomendaciones SIP a partir del Grupo de Discusion 1, “Implementacién Europea de
Indicadores de Calidad en el Abordaje del Dolor Crénico No Maligno”, y el segundo la Propuesta
para la Accion SIP, elaborado a partir del Grupo de Discusion 2, “Las Mejores Practicas para la

III

Reinsercion de los Pacientes con Dolor Crénico en el Mercado Laboral”. Ambos documentos
fijaran las bases para acciones futuras de este grupo multidisciplinar que tiene el objetivo
fundamental de sensibilizar acerca del impacto del dolor crénico, intercambiar informacidn,
compartir las mejores practicas en la Unidn Europea, asi como desarrollar y promover estrategias

politicas y actividades para mejorar el abordaje del dolor en Europa.

Segun decidieron la EFIC® (Federacién Europea de los Capitulos de las IASP®) y el Comité del
Programa del SIP, tras los tres simposia SIP celebrados a lo largo de 2010-2012, este afio ha tenido
lugar por primera vez los lamados Grupos de Discusion SIP. Estos Grupos se llevaron a cabo como
evento asociado a la Presidencia Irlandesa del Consejo de la UE (enero — junio de 2013,
www.eu2013.ie) y han sido respaldados por mas de 185 grupos nacionales e internacionales de
representantes de pacientes, organizaciones cientificas y autoridades sanitarias, asi como la

Presidencia Europea del Consejo de Ministros.

Cada uno de los temas abordados en los Grupos de Discusion SIP seleccionados por el Comité del
Programa estda estrechamente relacionado con una de las siete dimensiones politicas de la Hoja

de Ruta para la Accion SIP. Tal y como explica el Prof. Hans Georg Kress, presidente de la EFIC®:
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“Durante los pasados tres simposia SIP hemos hecho progresos en cuanto al debate general y el
reconocimiento del dolor crénico como un reto para la sociedad. Ahora estamos en la siguiente
fase. Nos estamos centrando en las distintas soluciones aportadas por la Hoja de Ruta para la
Accion”. Esta Hoja fue el resultado clave del simposio SIP 2011, en el que se esbozaron siete
dimensiones politicas sobre cémo las instituciones de la UE y sus Estados miembros pueden

abordar eficazmente el impacto social del dolor en el &mbito de la UE.

Tal y como se puso de manifiesto durante el primer Grupo de Discusidn sobre el desarrollo de
indicadores para medir la calidad del abordaje del dolor (proyecto pionero desarrollado en
Espana por el Prof. Pedro Saturno, profesor de la Universidad de Murcia, en colaboracién con la
Plataforma SinDOLOR), diferentes paises Europeos con diferentes sistemas sanitarios han pedido
soluciones. Tal y como destacd Kress: “Nuestra comunidad europea no es una Unica entidad, sino
un mosaico compuesto de diferentes paises, con diferentes historias, tradiciones, sistemas
sanitarios, asi como sistemas sociales”. Durante su ponencia, el Prof. Saturno afirmé que “el
abordaje del dolor crénico es muy importante para la poblaciéon, por lo que tenemos que hacer

algo, ya que aun no esta del todo bien tratado en Europa”.

Este grupo ha suscitado el interés y el compromiso de nueve paises para desarrollar y revisar
indicadores sobre todo estructurales (como la accesibilidad que ofrece el sistema para la
adecuada gestidn del dolor) e indicadores de resultados (como la reduccion del dolor y la mejora
en la calidad de vida). Ha sido el primer paso para contar con un documento de consenso Unico

hasta ahora y que puedan respaldar los distintos agentes politicos locales y nacionales.

Las recomendaciones acordadas tendran que ser definidas y explicadas con mas detalle durante
las préximas sesiones de trabajo que tendran lugar en el futuro. Junto a las Recomendaciones
Europeas, también esta previsto que se generen las recomendaciones nacionales especificas de
cada pais. Se puede consultar el documento de trabajo final sobre las mismas en la pagina web

del SIP.

Asimismo, el Ministerio de Sanidad Espafiol también estuvo representado en este Grupo de

Discusién por la Dra. Sonia Garcia de San José, subdirectora general de Calidad y Cohesién, quien
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sefald que “resulta necesario hacer un listado comun de indicadores a nivel europeo para poder
medir la mejora de la atencidn al paciente, adaptando dicho listado en cada uno de los paises. En
el caso espafiol seria imprescindible trasladar estos indicadores al Plan que esta desarrollando el

SNS”.

Por su parte, Alberto Grua, vicepresidente ejecutivo de Griinenthal Europa y Australia, continua:
“Creo que uno de los principales objetivos de estas reuniones, del que deberiamos sentirnos
orgullosos en el futuro, es que realmente dan la oportunidad de alinear y armonizar la manera
en la que queremos asegurar que los pacientes con dolor crénico reciban el tratamiento

adecuado”.

En esta misma linea, la representante del Ministerio de Sanidad Espafiol apuntd que “una de las
cuestiones que mas me ha entusiasmado del encuentro es “la cantidad de profesionales de
distintas areas que trabajan con pasion e implicacion por mejorar el tratamiento de los pacientes
con dolor. Este grupo de profesionales esta haciendo que los sistemas sanitarios de cada pais

consideren una prioridad trabajar en la mejora de los pacientes con dolor”.

Impacto del dolor en el mercado laboral

Durante el Grupo de Discusion 2 se mostré la importancia del impacto del dolor crénico en la
fuerzalaboral de la UE. Sobre la base de los proyectos de mejores practicas de los distintos paises
de la UE, se debatid y acordd una Propuesta para la Accion con el fin de reinsertar pacientes con
dolor crénico al mercado laboral. Entre otros, el grupo hace un llamamiento a los gobiernos

europeos para tener en cuenta:

1. La participacién temprana de las personas involucradas [...] para garantizar un enfoque
holistico y de colaboracién hacia la implementacion exitosa de proyectos futuros.

2. El desarrollo de guias para profesionales sanitarios [...]

3. El desarrollo y la implementacién de programas educacionales para pacientes con dolor

cronico y actividad para el paciente con dolor crénico / programas laborales [...]
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4. Continua supervision / gestidn y sistemas de evaluacion [...] y procedimientos de gestidn del

riesgo para asegurar resultados consistentes y de calidad.

Se puede consultar el documento final del Propuesta para la Accidn en la web la pagina web del

SIP.

La Plataforma SIP y los objetivos de este ano de los Focus Gropus son también apoyados por Ms
Waltraud Klasnic, miembro austriaco del Comité Econdmico y Social Europeo: “Mi funcién es
representar al Comité Econdmico y Social Europeo, escuchar y apoyar que el abordaje del dolor

en Europa sea reconocido e implementado”.

El responsable del programa cientifico del SIP 2012 es la Federacion Europea de los Capitulos de

la IASP® (EFIC®). La compaiiia farmacéutica Griinenthal GmbH es responsable del apoyo logistico.

Acerca de Societal Impact of Pain (SIP)

Societal Impact of Pain" (SIP) es una plataforma internacional y multidisciplinar creada en 2010
como una iniciativa conjunta de EFIC® y la compaiiia farmacéutica Grinenthal GmbH, y tiene el
objetivo de concienciar acerca de la relevancia del impacto que el dolor tienen en nuestra
sociedad y en los sistemas sanitarios y econdmicos, intercambiando informacién y compartiendo
las mejores practicas de todos los Estados miembros de la Unidon Europea, y desarrollando y
fomentando a nivel europeo estrategias politicas y actividades para un mejor abordaje del dolor
en Europa. Esta plataforma proporciona oportunidades de debate para los profesionales de la
atencidn sanitaria, asociaciones de pacientes, politicos, seguros, representantes de autoridades

sanitarios, reguladores y decisores sanitarios.

El responsable del programa cientifico del SIP 2012 es la Federacién Europea de los Capitulos de
la IASP® (EFIC®). La compafiia farmacéutica Grinenthal GmbH es responsable del apoyo logistico.

Para mas informacidn, por favor visite www.sip-platform.eu
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Acerca de EFIC

La Federacion Europea de los Capitulos de la IASP (EFIC®) es una organizacién profesional
multidisciplinar en el campo de la ciencia del dolor y la medicina, formada por los 36 Capitulos
de la Asociacidn Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), que son las Sociedades Nacionales
de Dolor oficiales acreditadas de cada pais. Los 36 capitulos constituyentes de la EFIC representan
a las sociedades del dolor de 36 paises y engloba a 20.000 médicos, investigadores, enfermeros,
fisioterapeutas, psicdlogos y otros profesionales de la salud de Europa, que estan involucrados

en el abordaje del dolor y su investigacion.

Para mas informacién, por favor visite www.efic.org.

Acerca de Griinenthal

El Grupo Griinenthal es una compania farmacéutica internacional, independiente y de propiedad
familiar basada en la investigacién y con sede en Aquisgran, Alemania. Aprovechando su
posicionamiento destacado en el area del tratamiento del dolor, su objetivo es convertirse en la

compafiia mas centrada en el paciente con el fin de ser lider en innovacion terapéutica.

Grinenthal es una de las ultimas cinco companias farmacéuticas basada en la investigacion con
sede en Alemania, que invierte de forma sostenible en investigacion y desarrollo. Esta inversidn
ascendid a alrededor del 26% de nuestras ventas en el aio 2012. La estrategia de Griinenthal en
lo referente a investigacidon y desarrollo se centra en seleccionar campos concretos de terapia y
el uso de las ultimas tecnologias. Nos centramos en la intensa busqueda de nuevas formas que

mejoren el tratamiento del dolor, mas efectivo y con menos reacciones adversas.

En total, el Grupo Griinenthal tiene filiales en 26 paises de todo el mundo y sus productos se
venden en mas de 155. Trabajan aproximadamente 4.400 empleados en todo el Grupo
Grinenthal alrededor del mundo, de los cuales cerca de 275 se encuentran en la regidn de Iberia.

En 2011, el Grupo Griinenthal alcanzd a nivel mundial un cifra de negocio estimado de 973 M €.
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L.— Modelos de acceso y optimizacion en la gestion de terapias biologicas.
V Encuentro SEDISA-Pfizer
16 de mayo de 2013. Granada (Centro GENYO)

La apuesta por el desarrollo de terapias biolégicas ha supuesto una verdadera revolucion
terapéutica en enfermedades para las que los tratamientos tradicionales eran incapaces de
actuar eficazmente sobre la diana especifica. “La eficacia y sequridad de este tipo de terapias,
sumado a la alta prevalencia de las patologias tratadas con ellas, hace necesario que se
establezcan politicas de optimizacion de uso y protocolos de dosificacion que vayan encaminadas
a garantizar la sostenibilidad del sistema”, segun comenta el doctor Manuel Huerta Almendro,
Director Gerente de la Agencia Sanitaria Bajo Guadalquivir y vocal de la Junta Directiva de la
Sociedad Espaiola de Directivos de la Salud (SEDISA), que ha participado en la Jornada ‘Modelos
de Acceso y Optimizacion en la Gestion de Terapias Bioldgicas’, organizada por SEDISA. Para
ello, los expertos estiman clave la labor de los profesionales en gestién clinica, con el fin de
optimizar el uso de las terapias bioldgicas. A juicio del doctor Huerta Almendro, “el impacto
presupuestario que suponen las terapias bioldgicas en el sistema sanitario ha aumentado
paulatinamente en los ultimos afios, representando en muchos hospitales mds del 20% del
presupuesto hospitalario. En este sentido, la implantacion de protocolos de uso podria ahorrar al
sistema, por término medio, entre un 10 y un 15% del coste total sin disminuir en la calidad de los
tratamientos”. “La situacion actual obliga a buscar medidas para aportar la misma prestacion
con menor coste”, reconoce el doctor José Cabeza, director de la Unidad de Gestion Clinica de
Farmacia de Granada, la primera y Unica unidad de gestion clinica de farmacia a nivel provincial
gue unifica la gestién de todos los servicios, tanto de atencidén primaria como de especializada
de la provincia de Granada. Para ello, durante la Jornada se han analizado dos medidas: tener en
cuenta la eficacia y seguridad equivalentes de las terapias que existen y adecuar la dosificacién o

las pautas segun las necesidades de cada paciente.
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Las unidades de gestion son clave en
la mejora de la eficiencia. Asi también
lo ha destacado también el doctor
Jose Luis Gutierrez, gerente del SAS,
durante la inauguracion de las

Jornadas. Asimismo, ha hecho

hincapié en la importancia de
reuniones de este tipo para intercambiar medidas para optimizar el gasto sanitario y permitir la
sostenibilidad del sistema sanitario, asi como para analizar los nuevos modelos de acceso a las

terapias bioldgicas para mantener la efectividad de los tratamientos.

En esta linea, el doctor Jose Carlos Ruiz Carrascosa, director de la Unidad de Gestidn Clinica de
Dermatologia del Hospital San Cecilio, en Granada, afirma que “los especialistas somos
conscientes del coste que suponen estos tratamientos para el Sistema Nacional de Salud, y por
eso siempre hacemos un uso razonable de los mismos, siguiendo protocolosy guias establecidas
y realizando controles pertinentes”. Es mads, asegura que “la propia ficha técnica de estos
farmacos impone las condiciones de prescripcion y limita el perfil del paciente al que se lo
podemos ofrecer. Hay que tener en cuenta el grado de severidad de la enfermedad, la afectacion
de la calidad de vida y las posibles patologias asociadas y los tratamientos previos”. Avances en
la practica clinica Los expertos coinciden en que el desarrollo de estas terapias ha supuesto un
verdadero punto de inflexion en la practica clinica de patologias muy prevalentes, como por
ejemplo la Artritis Reumatoide, Artritis Psoriasica, Psoriasis y la Espondilitis Anquilosante. En el
caso de la Psoriasis, “el uso de estas terapiasnos ha permitido un mejor control de la enfermedad,
consiguiendo mantener a nuestros pacientes libres de sintomas o con escasas lesiones”, explica
el doctor Ruiz Carrascosa. En el ambito de la Reumatologia, el impacto de estos farmacos ha sido
fundamental. En opinién del doctor Enrique Raya, director de la Unidad de Gestion Clinica de
Reumatologiadel Hospital Universitario San Cecilio, de Granada,“/a introduccidn de las terapias
bioldgicas en la prdctica clinica ha supuesto un evento prdacticamente parecido a la incorporacion
de los corticoides en medicina; estamos hablando de frenar la enfermedad no solo desde el punto

de vista sintomadtico, sino también desde el estructural, lo que supone una mejora en la capacidad

MEMORIA SOCIEDAD ESPANOLA DE DIRECTIVOS DE LA SALUD EJERCICIO 2013 66



funcional, en la calidad de vida, laboral y social. Ha sido un salto cualitativo y cuantitativo

enorme”.

En este caso, la utilizaciéon de estos farmacos esta basado en Guias de Practica Clinica y en
Consensos como el de la Sociedad Espafiola de Reumatologia (SER). En la actualidad, basandose
en estos estandares, alrededor del 18-20% de los pacientes con artritis reumatoide en Espana
son susceptibles a ser tratados con estas terapias. En Europa el porcentaje de pacientes con
artritis reumatoide tratados con terapias bioldgicas se encuentra alrededor del 24%. A juicio del
doctor Raya, la optimizacion de su uso debe ser enfocada “desde un punto de vista global,
mejorando el diagndstico temprano que permita iniciar la terapia pronto, ya que se han

registrado mejores resultados en aquellos pacientes a los que se les ha tratado de forma precoz”.

M.— | Jornada Clinico-Gestora. Ortogeriatria en la Comunidad de Madrid.

17 de mayo de 2013. Madrid. (Hospital Universitario Infanta Sofia).

La directora gerente del hospital, la Dra. Rosa Bermejo inauguré la jornada acomparfiada por el
Dr. Javier Escalera, jefe de servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del hospital y, a su vez,

presidente de la Sociedad Matritense de Cirugia Ortopédica y Traumatologia —SOMACOT- .

Bajo el objetivo de mejorar la eficiencia de los recursos socio sanitarios mediante el conocimiento
clinico, la investigacion y la innovacién para promover acciones de mejora en la atencion
traumatoldgica a personas mayores, la jornada ha reunido a clinicos y gestores en varias mesas
de debate en las que se han compartido experiencias inter-hospitalarias en la red sanitaria

publica de la Comunidad de Madrid.

Disminucion de costes

La defensa de las Unidades de asistencia multidisciplinar ortogeriatricas, que permiten reducir
entorno a un 30% el tiempo de recuperacion del paciente con fractura de cadera, al ofrecer una

asistencia integrada, planificada e individualizada, ha sido una de las ideas compartidas por los
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expertos Esta reduccion en el tiempo de recuperacion supone ademas una disminucion de los

costes derivados de la enfermedad.

En Espafia, 2,5 millones de mujeres sufren osteoporosis y se estima que el 40% sufrird una
fractura osteopordtica en algin momento de su vida. Se trata de un problema sociosanitario de
primera magnitud, debido a su elevada prevalencia, su gran morbi-mortalidad, su efecto en la

disminucion en la calidad de vida del paciente y su extraordinaria carga econdémica.

“En estas unidades especializadas, médicos geriatras, traumatdlogos, rehabilitadores,
fisioterapeutas, enfermeras y trabajadores sociales trabajamos conjuntamente para conseguir
no sélo que el paciente recupere su funcionalidad, sino también para disminuir la mortalidad
hospitalaria en los pacientes ancianos con fracturas; y todo ello en el menor tiempo y al menor
coste posible” explica el Dr. Javier Escalera Alonso, Jefe de Servicio de Cirugia Ortopédica y

Traumatologia del Hospital Universitario Infanta Sofia.

En Espafia se producen cada afio 35.000 casos de fractura de cadera y cada uno de ellos supone
un coste médico de 9.772 euros y un coste total de 15.573 euros. Asimismo se trata de una
patologia con una elevada mortalidad (del 8% en la fase aguda y del 30% al afio), y que genera
una gran discapacidad. “Sélo el 36% de los pacientes recuperan su nivel funcional previo a los 3
meses y el 60% al afio” constata el Dr. Escalera, “de ahi la importancia de unidades que permitan
asegurar la continuidad de los cuidados con una adecuada coordinacidén extrahospitalaria, que

facilite el acceso a la rehabilitacion y reduzca las complicaciones médicas”.

N.— Gestion del dolor en el Sistema Sanitario.
23 de mayo de 2013. Barcelona (Hospital Sant Joan de Déu)

El dolor quintuplica el consumo de recursos sanitarios y eleva la carga asistencial en los diferentes
niveles de atencion, segun ha declarado Pere Vallribera, vocal de la Junta Directiva de la Sociedad
Espanola de Directivos de la Salud (SEDISA) en una jornada organizada por esta agrupacién en
Barcelona con la colaboracién de Griinenthal. “De hecho, resulta significativo que un tercio de

las personas afectadas por dolor crénico lo sufren durante mas de 20 afios, con el consiguiente
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impacto econdmico directo sobre los servicios sanitarios”, ha destacado el también presidente

de la Sociedad Catalana de Gestidn Sanitaria.

Falsas creencias tanto de la poblacién como de algunos profesionales de la sanidad en cuanto a
los niveles soportables de dolor y a la resistencia a tomar ciertos analgésicos, asi como un
abordaje reactivo y fragmentado del tratamiento del mismo, son los principales escollos que
impiden un éptimo abordaje del dolor, a juicio de Vallribera. El resultado de este manejo se
traduce, en términos econdmicos, en un gasto superior a 34.000 millones de euros anuales en
toda Europa, mientras que en Espana sélo el gasto de los dias de baja laboral que produce supone

un coste de 367 millones anuales.

GESTION DEL DOLOR
EN EL SISTEMA SANITARIC

o
o
=
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Y es que, en la actualidad, “la coordinacién entre las diferentes etapas del tratamiento y entre
los propios profesionales de distintos niveles asistenciales y especialidades sigue siendo cadtica
en Espafia”, reconoce la doctora Elena Catala, presidenta de la Sociedad Catalana del Dolor. En
su opinion, “mejorar el abordaje del dolor ahorraria numerosos costes directos e indirectos y
permitiria detectar y comenzar a tiempo un tratamiento individualizado para cada tipo de
paciente. Estamos ante una patologia que representa la aniquilaciéon de la persona y de su

III

entorno y que afecta de forma directa a la esfera psico-social”. El camino, a su juicio, pasa por
“dotar a Atencion Primaria de herramientas de evaluacion que permitan detectar la causa del

dolor de forma precoz e implementar planes autonémicos que mejoren su abordaje”.

Los planes de abordaje, tanto nacionales como autonédmicos, que se llevan a cabo en Espafiia,
representan una oportunidad para dar respuesta a este problema de una forma cada vez mas

adecuada. No obstante, este reto no se plantea sencillo, puesto que, a diferencia de otros
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servicios clinicos que se podrian estructurar con mas facilidad alrededor de funciones o de areas
de actividad mas convencionales, el tratamiento del dolor, seguin ha puntualizado el presidente
de SEDISA, Joaquin Estévez, “constituye un auténtico desafio de gestion por tratarse de un
conjunto de actividades de naturaleza transversal, que implica una elevada coordinacion entre
especialidades hospitalarias y de Atencion Primaria, que deben integrarse con claros criterios de

eficiencia”.

En palabras de Vallribera, “resulta necesario avanzar en la gestion del dolor desde una
perspectiva multidisciplinar, apostando por un cambio del modelo de atencién compartimentado
tradicional que evolucione hacia un nuevo modelo transversal e interdisciplinar mucho mas
efectivo pero, sin duda, mas complejo en su organizacién y gestién. Debemos pasar de un
abordaje por episodios, cada uno de los cuales puede ser eficaz, pero no serlo en su conjunto, a

una atencion integral del proceso que sea eficiente en su conjunto”.

La experiencia de Catalufia puede servir de guia para lograr el éxito del abordaje terapéutico en
todo el territorio nacional. En opinion de Albert Ledesma, director del Programa de Prevenciony
Atencidn a la Cronicidad de Cataluiia, es fundamental redisefiar el modelo asistencial para
adaptarlo a la realidad y en esa tarea es en la que esta inmersa precisamente su comunidad.
“Estamos trabajando para implantar un modelo de atencion integral que incorpore un numero
de actuaciones en todos los niveles; desde la formacion, el sistema de compras como el disefio
de los procesos asistenciales en las areas de salud mas prevalentes, entre las que se encuentra
el dolor crénico”. El objetivo es que a finales del afio que viene este modelo esté implantado en
toda Catalufia y los pacientes con dolor crdénico, principalmente asociado con patologias

especificas como la artrosis, reciban los cuidados adecuados.

Los profesionales, a la cabeza del cambio

Los programas nacionales y regionales de abordaje del dolor otorgan un papel basico al
profesional sanitario, tanto en la esfera clinica como organizativa. “La gestion clinica de equipos
multidisciplinares y de todos los niveles asistenciales es la Unica respuesta efectiva y eficiente. El

reto es, sin duda, abordar las reformas organizativas y estratégicas que permitan a nuestras
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organizaciones avanzar en modelos de gestidén y organizacién descentralizados, con una gran

implicacion y autonomia de gestion de los profesionales”, argumenta el doctor Vallribera.

N. — X1l Aula Bayer
10y 11 de mayo de 2013. Madrid. (Ateneo de Madrid).

"El modelo de financiacién autondmica ha fracasado", y no debido a la iniciativa ni al poder de
decisidn de las comunidades auténomas, sino a causa "de la inhibicidn del papel del Estado en el
ejercicio de sus competencias". Esta era una de las principales conclusiones que Antonio Maria
Sdez Aguado, consejero de Sanidad de Castilla y Ledn, exponia en el XIl Aula Bayer. Se mostraba
de acuerdo con parte del mensaje M2 Angeles Palacios, consejera de Sanidad y Politica Social de

la Region de Murcia, "el modelo de financiacién autondmica no satisface practicamente a nadie".

L
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En realidad, Sdez Aguado profundizaba que mas alld de un tema de reparto del presupuesto, el

problema esta en que falta una mayor cohesién del sistema, una mayor participacién del Estado
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en el establecimiento de las bases y una mayor coordinacion por parte del Ministerio de Sanidad,
y en definitiva, "una nueva arquitectura de las instituciones del SNS". Aclaraba eso si, que no se
trata de una critica al modelo autondmico, sino que si bien "no hay que dar ningln paso atrds en
las competencias autondmicas, si hay que dar un paso hacia delante en las competencias del

Estado, que no son sélo de coordinacion".

Daba otra perspectiva de este asunto Boi Ruiz, consejero de Salud de la Generalitat de Catalufia,
gue no sélo se mostraba muy a favor del modelo de descentralizacion, sino que proponia "una
segunda descentralizacién que pase por los centros de salud", y dentro de los mismos una mayor

autonomia de los profesionales".

Igualmente, si bien Sdez Aguado se desmarcaba del debate entre gestidn publica o privada,
afirmando que "confundimos el foco", ya que el objetivo real pasa por "ver como podemos desde
el entorno publico lograr la mejor asistencia sanitaria", Palacios destacaba los buenos resultados
de los acuerdos para la equipacion de los dos nuevos hospitales murcianos. Por su parte, Boi Ruiz

apostaba por "comprar lo que hacen las maquinas, y comprar menos maquinas".

Mucha teoria y poca practica

Una apuesta por la Atencion Primaria, una redefinicion de la Especializada para adaptarse al
paciente crénico, una apuesta por los sistemas de informacidn, y una inversién en prevencion,
gue permita al paciente corresponsabilizarse de su salud. Parece que todos los consejeros tienen
muy claro que esa es la senda que lleva hacia la sostenibilidad, pero pocos son los que finalmente

se atreven a recorrerla.

De manera similar ocurre con lo que se refiere al capitulo de los RR.HH., todos tienen claro que
el sistema actual es demasiado rigido, que no permite penalizar a aquellos que no cumplen los
objetivos ni premiar a aquellos que si, pero ninguno realiza una propuesta en firme de lo que
deberia ser el nuevo régimen de los profesionales sanitarios, sea mas cercano a lo laboral que a

lo estatutario.
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El Aula Bayer, patrocinada por SEDAP, SEDISA,
SEFH, ADIGS y la Universidad Alfonso X El Sabio,
también reunia a diferentes gestores para poner
en comun experiencias de gestién innovadoras.
Tal como recordaba Joaquin Estévez, presidente
de SEDISA, en la inauguracién de dicho

encuentro, es importante compartir

experiencias", entre los diferentes actores del

sector, tales como los docentes o los servicios de Farmacia Hospitalaria, "que juegan un papel

clave en este momento".

0. — 22 Summer Course en analisis de redes sociales (ARS) y 22 Workshop en investigacion.

26 y 28 de Junio de 2013. Madrid. (UNED).

La UNED es el escenario elegido para la celebracion del ‘Il Workshop de Investigacion sobre Redes
Sociales’ que pondrd encima de la mesa las experiencias y hallazgos de varios expertos en analizar
el funcionamiento de las Redes Sociales, asi como optimizar las relaciones y los recursos que se

transmiten a través de las mismas.

Entre otros aspectos, se tratard la localizacidn en la red, cohesion de relaciones, transferencia

de conocimiento, disefio de la creatividad, optimizacion del rendimiento, etc.

El curso, organizado por la Universidad de Ledn (ULE) y el Campus Noroeste de la UNED se podra
seguir a través de las modalidades presencial, por videoconferencia desde Aulas AVIP del campus
Noroeste se podra seguir el curso y plantear preguntas) y por internet (desde cualquier
ordenador conectado a Internet se podra seguir el curso y plantear preguntas por chat). Dado
gue esta pensado también para alumnos extranjeros, podran intervenir en portugués o inglés. La
emisidon en ‘streaming’ es la novedad de este afio, tal y como ha sefialado la responsable del

curso, Pilar Marqués.
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El curso se estructura en paneles especializados que se centraran en ARS y management, nuevos
nichos de investigacion, marketing, comunicacién digital y salud.Habrd dos workshop, uno
destinado a la investigacion con metodologia de ARS, donde se podran presentar comunicaciones

orales, y el otro al marketing y comunicacién digital.

El segundo workshop contard con la presencia de Marta Varanda (Univ. Lisboa) como Keynote
Speaker y José Luis Molina (Univ. Auténoma de Barcelona) liderando el Workshop de
investigacion ARS. En este sentido, intervendran expertos de México, Brasil o Argentina, lo que

III

plantea, segun la responsable, “extenderlo en préximas ediciones a nivel internacional”. Para
finalizar el curso se celebrard “una Mesa Redonda en la que participard el experto en Redes

Sociales Javier Recuenco”, apuntaba el director del INTECCA, Jorge vega.

Ademas, tal y como aseguraba Marqués, “en foros de salud se estan usando las Redes Sociales
como optimizacion de recursos”. También serviria “para atender a varios usuarios sin necesidad

de que acudan en persona a la consulta del médico”, entre otras posibilidades que se ofrecen.

P. —MIHealth Forum
26 al 28 de Junio de 2013. Barcelona.

Q. —Nuevos modelos organizativos en Atencién Primaria.

2 de Julio de 2013. Madrid. (Fundacién Once).

Previsién Sanitaria Nacional (PSN) y la Fundacion Ad Qualitatem han organizado este martes la
jornada “Nuevos modelos organizativos en Atencién Primaria”. El acto, celebrado en la sede de
la Fundacién Once, ha contado con la participacion de directores y gerentes de diferentes

modelos de Atencion Primaria (AP) en la Comunidad Valenciana, Catalufia, Galicia y Pais Vasco.

Alfredo Milazzo, presidente de la Fundacién Ad Qualitatem, ha destacado que “los cambios
demograficos, el aumento de los costes en tecnologia y farmacia, el incremento de los enfermos
crénicos y la crisis econémica provocan la necesidad de establecer cambios en Atencidn Primaria

y hospitalaria”.
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José Luis Martinez Donoso, director general de la Fundacién ONCE, ha dado la bienvenida a los
asistentes, ponentes y organizadores, animando a que “nuestros equipos directivos trabajen
desde la creatividad, la innovacion y la alianza para lograr evolucionar”, ya que, segun sus

palabras, “este modelo esta agotado”.

Joaquin Estévez, secretario general técnico de la Fundacion Ad Qualitatem, ha sido el encargado
de presentar a los ponentes y ha puesto de manifiesto la importancia del papel de la AP, de su

integraciéon con el espacio sociosanitario y su interrelacion con la asistencia hospitalaria.

Elturno de intervenciones ha sido abierto por Elisa Tarazona, directora de Organizacién y Gestion
Asistencial del Grupo Ribera Salud (Comunidad Valenciana), quien ha puesto de manifiesto que
la clave del modelo concesional es que la propiedad, la financiacidn y el control sean publicos,

mientras que la prestacion y la asuncidn de riesgos es privada.

“La financiacion capitativa implica poner el foco en el paciente y en su cuidador”, utilizando
herramientas que permitan la integracion asistencial de todos los agentes que intervienen en la
salud, contando con toda la red sanitaria y los diferentes profesionales y creando una cultura
corporativa de la salud de toda la poblacidon. Para ello, las herramientas necesarias se centran en
la gestion clinica, la politica de Recursos Humanos y las tecnologias de la informacion. El
resultado, desde que se integrd la Atencion Primaria en Alzira, fue la disminucién de las urgencias
hospitalarias, reordenando la atencion y dando mas protagonismo a Primaria, de acuerdo esta

directiva. Con vistas al futuro, Tarazona anuncié que “la presidn sobre costes se va a agudizar
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mas, por lo que hay que hacer reformas, tenemos que adelantarnos, ser proactivos, gestionar en

red...”.

Jaume Sellarés, director de la Entidad de Base Asociativa (EBA) de Sardenya (Cataluia), ha
presentado este modelo de autogestion de los profesionales, que ostentan la propiedad de la

empresa y asumen los riesgos, aunque continlan trabajando para el sector publico.

De este modo, “ofrecemos los servicios publicos de la cartera, otros privados y algunos servicios
exclusivos de Serdanya”, dando, al mismo tiempo, gran importancia a la innovacién y
participando en diferentes acciones comunitarias (ensefiar a hacer la compra a pacientes
diabéticos, promocionar la practica deportiva...). Los estudios ponen de manifiesto el alto grado
de cumplimiento de objetivos en este modelo, el importante ahorro que supone al Catsalut y las
altas puntuaciones que los pacientes otorgan a los centros en las encuestas de satisfaccién. Entre
las conclusiones, Sellarés ha explicado que “el ahorro vendra si los profesionales pueden trabajar

en un entorno en el que prime la calidad”.

Gestion integrada en Ferrol

Angel Facio, gerente de Gestidn Integrada de Ferrol (Galicia), ha comenzado su intervencién
afirmando que “formamos parte del sistema publico, y tenemos que dejar de disculparnos por
ello y demostrar que gestionamos bien los recursos”. Ha destacado la necesidad de incidir en
mayor medida en la relacidn con los Servicios Sociales, en la gestion de la asistencia infantil y ha
puesto de manifiesto los buenos resultados obtenidos en ambitos como la asistencia integral al

cancer o el traslado del peso de los cuidados paliativos a los centros de salud.

Asimismo, ha explicado que “hay que concentrar el esfuerzo en los resultados asistenciales”, y
ha puesto de relieve la necesidad de adaptar la normativa a las necesidades y objetivos que se
van presentando, manteniendo el liderazgo de los profesionales, “que son quienes mueven la

organizacién”.
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Por su parte, Maria Luz Jauregui, directora médica de la Organizacidn Sanitaria Integrada (OSI)
Goierri-Alto Urola (Pais Vasco), ha hecho hincapié en que “si no integramos al profesional
sanitario, no sirve de nada crear una estructura que busque garantizar la integracion asistencial”.
Entre los principales retos en este sentido, ha destacado el que se presento a la hora de hacer

participes a los hospitales, por su estructura mas jerarquizada.

Asimismo, ha explicado el trabajo de apertura a la sociedad que se estd realizando desde AP a
través del desarrollo de proyectos de intervencion comunitaria, asi como el fomento de la
investigacion en cronicidad y envejecimiento. Como herramientas para la integracion, ha
nombrado, entre otras, la historia clinica, la receta electrdnica y un sistema de calidad Unico que

integra a los dos niveles y a todos los proyectos que se llevan a cabo.

R. — Conferencia Sanidad en Valencia.

2 de Julio de 2013. Valencia.

@“‘» Dianto wpice | LR El dia 2 de julio organizado por Unidad Editorial

con la colaboracién de Expansidon, Diario

Sanidad en
ficia g

Médico y SEDISA se celebré la Conferencia

Sanidad en Valencia en el hotel SH Valencia

Palace.

(SH VALENCIA PALACE
EEEER

La conferencia fue inaugurada por el Conseller
de Sanitat de la Comunidad Valenciana y la
modero y presidio el vocal de la Junta Directiva de SEDISA en la Comunidad Valenciana Carlos

Alberto Arenas.

En el acto inaugural hablo Julia Brines delegada de expansidn en la Comunidad Valenciana sobre
los aspectos organizativos y programaticos de la misma. Carlos Arenas que presento al Conseller
y alabd el esfuerzo hecho por la Comunidad valenciana que a pesar de tener el presupuesto
sanitario mas ajustado por habitante ofrece una atencion a la salud de alta calidad y con una
satisfaccion de los usuarios muy elevada. Expuso que en la Comunidad se ha gestionado bien la

sanidad, y mads aun en los ultimos afios donde sin hacer recortes lineales ni amortizar plazas de
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personal sanitario ha conseguido por ejemplo disminuir en un 10% su gasto real en 2012 y llevar
un ritmo de reduccién de otro 7% en 2013, todo ello merced a una inteligente estrategia
inteligente y planificada basada en los acuerdos de gestidon con los equipos directivos y los
profesionales implicando a todos en reducir y eliminar lo que no aporta valor, el desperdicio.
Destaco que la Comunidad Valenciana es una de las mas ricas en socios de SEDISA con mas de
100, constituyéndose como la primera agrupacion territorial de la sociedad y la que presento
mas comunicaciones en el ultimo congreso de Hospitales y gestidn sanitaria que hicimos en
Bilbao, y que ademas organizara el proximo Congreso Nacional de Hospitales y Gestidn Sanitaria

que se celebrard con sede compartida entre Alicante y Elche.

El Conseller de Sanitat Manuel LLombart ofrecié una visién general de la sanidad valenciana
reclamando mas financiacion del estado para la Comunidad que se encuentra a la cola de lo que
recibe del estado por habitante pero es la tercera que mas esfuerzo presupuestario hace en
politicas sanitarias y sociales. Con un presupuesto capitativo de 1003 € por habitantes atiende a
casi 5 millones de habitantes un 20% con formulas alternativas de gestion como son las
concesiones administrativas y los Consorcios. También anuncié que se esta trabajando desde
muchos frentes para mejorar la eficiencia y que se esta tratando de perfeccionar el modelo de

presupuestacion capitativa con el que se paga a las Concesiones.

En la primera mesas de la mafiana se analizé por
parte de los ponentes los distintos modelos de
gestion implantados en la Comunidad, todos ellos
funcionando con la premisa de la integracién de la
atencién primaria y especializada, apuesta que
hizo la sanidad valenciana hace bastantes afios

para conseguir la continuidad asistencial.

Melchor Hoyos como Gerente del hospital general Universitario La Fe de Valencia expuso el
modelo de gestidn directa con las particularidades de la apuesta por la gestion clinica que se hace

desde el Departamento de la FE. Sergio Blasco Gerente del departamento Hospital General de
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Valencia expuso las particularidades del modelo de Consorcio, sus ventajas, aspectos

innovadores y también apuesta por la gestion clinica.

Alberto de Rosa explico el modelo concesional sanitario en la Comunidad Valenciana, conocido
como Modelo Alzira, su evolucidn y extensién en la Comunidad y en Espafia y los retos a los que

se enfrenta. Destaco su apuesta por la calidad y la implicacién de los profesionales.

En la siguiente mesa Enrique de Porres Consejero Delegado de ASISA hizo una magistral
exposicidon sobre las diferencias en los modelos concesionales sanitarios en Espafia y expuso los
estudios que habia realizado ASISA sobre retorno de la inversion en los ultimos concursos para
los seis hospitales de Madrid, entendiendo desde ASISA que la cépita con la que salian era muy
baja y no se aseguraba el retorno de la inversidon (y por supuesto ninguna expectativa de
rentabilidad o beneficios aunque ASISA todos los invierte por su formula juridica de cooperativa
de profesionales) si no era con un plan muy agresivo de reduccion de costes que ya estan
actualmente gastandose, lo que suponen siempre tensiones y conflictos, viéndose como
recortes, afiadidos al politico existente en la Comunidad y que, por todo ello, decidieron no

presentar oferta en ese concurso.

Vicente Gil Gerente del Departamento de Manises hablo del modelo de pago caritativo en su
concesidon y abogo por reformarlo teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacién y la
cartera de servicios que se presta, ya que en su departamento estd integrada la atencidn

sociosanitaria al tener un centro de media y larga estancia.

También explicéd como los departamentos integrados con pago per capita fomentan el desarrollo
de estrategias de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad muy intensas para

mantener lo mas sana posible a la poblacién.

Posteriormente dio una charla sobre las politicas de salud que se estan llevando a cabo en la
Region de Murcia el Gerente del Servicio Murciano de Salud, José Antonio Alarcén. Se ha
realizado un plan estratégico basado en la colaboracién de los profesionales y de los pacientes

como pilares fundamentales de nuestro servicio.
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En la siguiente mesa Pedro Garcia Capdemdn y Fernando Soler socios del bufete Garriges
expusieron los aspectos practicos y juridicos de la licitacion de los contratos en el sector publico

y en el sector sanitario en particular.

La mesa redonda de final de la mafiana se prometia polémica y la hubo, participaba el Director
General de Farmacia de la Comunidad Valenciana José Luis Trillo, M2 Teresa Guardiola Presidenta
del Colegio de Farmacéuticos de Valencia, Antonio Abril presidente de FEDIFAR, y Marina San
Gonzalo, Directora de la Asociacion de Afectados por Cancer de Pulmdn. La mesa gird en torno
al papel de la farmacia y la distribucion farmacéutica asi como la logistica de la distribucién y la
mejora de la eficiencia. El Director General de Farmacia expuso las novedades relativas a estos
aspectos en el decreto aprobado recientemente por la Comunidad que permite la distribucion
directa por la Agencia Valenciana de Salud de determinados productos como absorbentes para
incontinencia incluidos en el programa AKASA. M2 Teresa Guardiola defendié el modelo de
distribucién a través de las Farmacias como modelo consolidado y a través del cual también se
puede colaborar para hacer una distribucién a domicilio. El Presidente de FEDIFAR aporto la
vision de la distribucidn y logistica y Marina San Gonzalo la visidén de los pacientes, que fue muy
enriquecedora, apostando también por facilitar a vida a los pacientes sobre todos enfermos
dependientes que no pueden desplazarse, en esos casos programas como AKASA le parecen una

gran ayuda.

Después del almuerzo de trabajo tuvo lugar la Ultima mesa redonda Eloy Jiménez Gerente de
FISABIO, la fundacién para la docencia e investigacion de la Comunidad que explico el proceso de
integracién de distintas fundaciones en una sola para mejorar la eficiencia y las funciones y retos
de esta fundacidn para poder ser autosostenible financieramente sin necesidad de subvenciones

externas.

Luis Saurat Director General del Instituto Valenciano de Infertilidad explico el ejemplo del VI
como empresa privada de salud de éxito que busca la excelencia, la innovacidn y su expansion
en paises extranjeros ampliando las perspectivas de exportar modelos de salud excelentes fuera

de nuestras fronteras.
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Por ultimo Xavier Mate Director General de IDC en Catalufia expuso la situacion general del gasto
sanitario en Espana y los aspectos de gestidn necesarios desde la colaboracion publico privada

para su mejora y sostenibilidad.

Finalmente clausurd la Conferencia el Secretario Autondmico de Sanidad de la Comunidad
Valenciana Manuel Escolano agradeciendo a los organizadores el evento, con mencidn expresa a

SEDISA, y a todos los participantes su asistencia al acto.

S. — Il Encuentro Especializado. “Colaboracion publico-privado en el sector sanitario”

26 de septiembre de 2013. Madrid. (Auditorio Unidad Editorial).

El sector sanitario privado tiene dos peticiones para el publico: transparencia y debate técnico,
segln se puso de manifiesto en el Il Encuentro Especializado en Colaboracién Publico-Privada
(CPP) en el Sector Sanitario, organizado la por Unidad Editorial con la colaboracién de Diario

Médico y el patrocinio de Ribera Salud Grupo y Broseta Abogados.

"Hay que poner datos y resultados encima de la mesa y dejarnos de demagogia. Para empezar,
establecer compartimentos estancos entre sistema publico y privado va en contra de cualquier
criterio de eficiencia", sostiene Manuel Vilches, director general del Instituto para el Desarrollo

e Integracién de la Sanidad (IDIS).

Y para muestra, un botdn:"El coste por GRD es mas de un 50 por ciento menor en la sanidad

privada; algo hay que hacer al respecto, es una cuestién de responsabilidad”.

Ahondando en esta exposicidon, Carlos Alberto Arenas, gerente del Departamento de Salud de
Orihuela (Alicante) y vocal de la Sociedad Espafiola de Directivos de Salud (SEDISA), dedico su

ponencia a desmontar "las falacias que circulan en torno a la CPP".

A su juicio, "no da peor calidad, porque tiene iguales o mejores resultados que el resto de
hospitales segun el Atlas de Variabilidad y los indicadores de calidad de la Comunidad Valenciana;

no racanean en servicios, porque muchos cuentan con especialidades de referencia; no

MEMORIA SOCIEDAD ESPANOLA DE DIRECTIVOS DE LA SALUD EJERCICIO 2013 81



seleccionan riesgos porque hay buenos mecanismos de control y no les compensa; hacen
prevencidn porque les interesa que su poblacidn esté sana, y claro que su calidad esta evaluada:
cada aio las concesiones entregan sus datos a las consejerias; otra cosa es que esa informacién
no esté accesible, algo que es culpa de la Administracion". En su opinidn, "para saber la verdad,

lo primero es desterrar prejuicios ideolégicos y pasionales".

También incluyd Arenas entre las falacias el supuesto ahorro en tecnologia innovadora, falacia
gue le ayudd a desmontar Margarita Alfonsel, secretaria general de Fenin: "La tecnologia
innovadora es en esencia eficiente, por lo que estos modelos de gestién son clientes
fundamentales, porque buscan ante todo la eficiencia. Ademds, pagan a los proveedores a

tiempo".

Alfonsel recordd ademas que "las nuevas formulas de gestion no han aparecido de repente en
una coyuntura econdmica de crisis, sino que vienen de hace anos; no obstante, es ahora cuando

deben ponerse sobre la mesa las ventajas que aportan".

T. =l Jornadas de Gestion SEDISA-PFIZER. “Estrategia y Gestion”.

3 y 4 octubre de 2013. Salamanca. (Hotel Eurostar Las Claras).

El envejecimiento de la poblacién y el incremento notable de las patologias crdnicas, que repercute en
una elevada frecuentacion hospitalaria a medida que aumenta la edad, suponen un reto de gran
complejidad para la gestidn clinica y asistencial.

El Sistema Sanitario debe adaptarse a este nuevo escenario para dar una respuesta adecuada, tanto en la
atencién de los pacientes, como en la eficiencia en el manejo de los recursos disponibles. Asi se ha
destacado en las Il Jornadas de Gestion organizadas por SEDISA y Pfizer, clausuradas por el consejero de
Sanidad de Castilla y Leén, Antonio Maria Saez Aguado, quien ha subrayado la importancia de las
estrategias de atencidn a pacientes crénicos, que persiguen mejorar la eficiencia, reducir las necesidades
de hospitalizacion y el consumo de medicamentos innecesarios y una utilizaciéon mas adecuada de los
recursos sanitarios.

La prevalencia de las patologias crdnicas sigue aumentando y segln las proyecciones de la OMS entre

2005 y 2015 se incrementaran un 17% las muertes mundiales debidas a estas enfermedades. Asimismo,
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originan la mayoria de las consultas de atencién primaria y generan mas del 50% de los ingresos
hospitalarios en Espafia.

Para José Maria Pino Morales, Director General de Asistencia Sanitaria del Servicio de Salud de Castilla
y Ledn (SACyL) son necesarios cambios estructurales, organizativos y culturales para afrontar los grandes
desafios del SNS, que se pueden englobar en: demograficos, epidemioldgicos, econédmicos, clinicos y
asistenciales, de fragmentacion asistencial, seguridad clinica y calidad y atencion a las expectativas

ciudadanas.

En el mismo sentido, Andoni Arcelay Salazar, del Servicio de Integracion Asistencial y Cronicidad (SIAC)
de Osakidetza, considera dificil la atencidn de este enorme colectivo de pacientes con la atencién clasica
fragmentada y reactiva, con un paciente educado para desempefiar un papel pasivo y sin criterios claros
de integracién asistencial, “pero todo eso estd cambiando con los diferentes abordajes que se estan
realizando”, puntualiza. “La gestién clinica -afiade- debe asumir el reto de una adecuada priorizacidn de
los pacientes (estratificacion) para disefiar intervenciones costo-efectivas y el buen manejo de los
procesos siguiendo rutas asistenciales basadas en la integracidn de niveles asistenciales y profesionales”.
Estrategias de atencidn al paciente crénico

Precisamente, con el objetivo de mejorar la atencidn del paciente crénico, son varias las Comunidades
que han puesto en marcha estrategias especificas. En Castillay Ledn, la Estrategia de atencién al paciente
crénico “nace con la visién de disponer de un servicio de salud que proporcione una atencién integrada y
continuidad de cuidados, con capacidad de innovacién y adaptacién a las necesidades del entorno,
garantizando la calidad de la atencidn y la eficiencia”, afirma José Maria Pino.

Para ello, se fundamenta en tres pilares basicos: integracidn asistencial, autonomia y responsabilidad del
paciente (extendiéndolo a los familiares, cuidadores y asociaciones de pacientes) e innovacion y gestion
del conocimiento (incluyendo las herramientas que permiten facilitar la comunicacion del paciente con
los profesionales, como la historia clinica electrdnica unica).

Dentro de las medidas ya realizadas, el Director General de Asistencia Sanitaria del SACyL destaca la
organizacién de una red de colaboracion con las asociaciones de pacientes y la puesta en marcha de
unidades de convalecencia sociosanitaria y la estratificacion de la poblacion.

Sobre los resultados de la Estrategia, los mas inmediatos se esperan para los primeros afios de
implantacion e incidirdn en el nimero de reingresos hospitalarios y en la frecuentacion de urgencias de

pacientes pluripatoldgicos.
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Por su parte, entre los pilares sobre los que se asienta la Estrategia para afrontar el reto de la cronicidad
en Euskadi, cabe mencionar la integracion de niveles (incluido el clinico, social y comunitario), y los
profesionales y herramientas (incluidos los Sistemas de Informacidén y las nuevas tecnologias no
presenciales), todo ello con una visidn centrada en el paciente y con la estratificacion como elemento
importante para seleccionar grupos de intervencién adecuados. “Sin olvidar una actuacién, que cada vez
debe ser mas importante, en el ambito local, sobre la poblacién sana promoviendo habitos saludables y
conductas preventivas”, apunta Andoni Arcelay.

“Nuestra prioridad —sefiala- es ser mas eficaces, tanto en la atencidn al paciente crénico (sin olvidar por
supuesto al paciente agudo) como en la prevencidn y promocién de habitos saludables y activacion del
paciente y desarrollo de nuevas herramientas que faciliten esta tarea a los profesionales, con el objetivo
de mejorar la atencidn al crénico, centrada en su calidad de vida, satisfaccion y seguridad, mejorar la
eficiencia del sistema y, en definitiva, su sostenibilidad”.

Para ello, como parte de la Estrategia se ha trabajado sobre el proceso asistencial, desarrollando rutas de
una forma mas integrada y proactiva entre todos los niveles asistenciales y profesionales, al tiempo que
se realizan acciones para avanzar hacia un paciente activo e involucrar a los demas agentes sociales en la
tarea de promover “salud”.

“En definitiva —-resume Andoni Arcelay- se trata de un proceso complejo y largo que conlleva cambios
organizativos, nuevas herramientasy tecnologia, desarrollo de nuevos roles profesionales y, lo que es mas
importante e implica un importante esfuerzo, un cambio cultural”.

Gestidn por procesos

En su intervencion, José Maria Pino ha querido exponer las ventajas de la gestion por procesos, entre las
que se encuentran que prioriza, documenta y estructura los procesos-subprocesos relevantes, tiene en
cuenta las preferencias del paciente, incorpora evidencias cientificas, estructura las interrelaciones y
define responsables, facilita la comunicaciéon y la coordinacién entre profesionales y sistematiza la
evaluacidon y mejora continuas. En SACyL, actualmente se han implantado o estan en pilotaje 15 procesos

con patologias diversas, como la artrosis, las cefaleas, la demencia, o la diabetes tipo 2.
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U. — XIIl Encuentro Global de Neumologia.

7 de octubre de 2013. Cérdoba.

A falta de estudios cientificos que demuestren que la gestion privada es mas eficiente que la
publica y viceversa, la gestidn clinica, la ingenieria de procesos y la separacién clara entre la
gestion politica y la provisiéon de los servicios sanitarios, se presentan como las claves para
garantizar que el Sistema Nacional de Salud (SNS) siga siendo eficiente y sostenible. Asi lo han
puesto de manifiesto los asistentes al Xlll Encuentro Global de Neumologia organizado por

Sanitaria 2000 en Cérdoba.

SANITARIA

HJ_ GASVE

Francisco Javier Aspa, director médico del Hospital Universitario La Princesa de Madrid, ha

sefialado que “hasta el momento actual no se ha demostrado que la sanidad publica sea mejor
gue la privada ni lo contrario, pero si se tiene la sospecha de que la sanidad publica no sea
sostenible financieramente dada la situacién de crisis econdmica en la que nos encontramos”.
“El problema de la sostenibilidad es demasiado complejo para buscar una solucidn Unica”, ha
destacado Alberto Fernandez, jefe de Servicio de Neumologia del Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo. “Una parte muy importante de la solucién va a ir por la gestion clinica.
Tenemos que pasar del ‘todo vale al coste que sea’ a la ingenieria por procesos”, ha anadido.
Por su parte, la jefe de Servicio de Neumologia del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, Emilia

Barrot, ha defendido que “los hospitales publicos son sostenibles, otra cosa es que los
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ahoguemos financieramente como ocurre con cualquier otra empresa”. La neumdloga ha

criticado que “privatizar la sanidad publica significa un fracaso en la gestion”.

Nicolas Gonzalez Mangado, jefe del Servicio de Neumologia de la Fundacion Jiménez Diaz de
Madrid, ha manifestado que “hoy en dia existe un exceso de tension en lo relativo a la gestion
privada de centros publicos”. “Concretamente, en la Comunidad de Madrid, ha sido poco
objetivo”, ha apuntado. “Necesitamos evaluar indicadores para ver los resultados de cada
sistema de gestion”. “Ademas, ha continuado, hay que ampliar los indicadores haciendo que sean
mas detallados por servicios”.

“Hablar de hospitales ineficientes tampoco es correcto”, ha sentenciado Raimon Belenes,
director general de Innovacién de IDC Salud. A su juicio los errores a corregir para lograr una
mayor eficiencia son la politizacidn de las decisiones y de la gestidn; la falta de gobernanza del
Consejo Interterritorial del SNS; y la falta de transparencia. Belenes apuesta por “devolver el
liderazgo clinico a los médicos y hacer frente al derroche con gestion clinica no con medidas
administrativas”. “El modelo al que tendriamos que aspirar, ha continuado, es el de un hospital
con mayor flexibilidad interna”. Belenes ha lamentado que la trayectoria de liderazgo politico en
sanidad ha sido muy pobre”. “Existe mucha distancia entre los que estamos remando todos los

dias y los que dirigen el barco”.

Por ultimo, Carlos A. Arenas, vocal de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA) ha
concluido que lo importante es potenciar la gestidon clinica y separar la gestién politica de la

provision de servicios.
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V. —Jornada de Gestidn Sanitaria: Los Directivos y la Gestion de la Crisis.

9 de octubre de 2013. Murcia. (Salén de Actos de la UCAM).

"Hay que "preservar el paradigma
del estado del bienestar: la salud"

José Antonio Alarcén participa en la

UCAM en una mesa redonda sobre

directivos sanitarios v

administracion de la crisis Murcia,

09/10/2013.

La Universidad Catdlica San Antonio

de Murcia ha celebrado este

miércoles la jornada de gestidn
sanitaria 'Los directivos y la gestién de la crisis', en la que han participado varios gerentes de hospitales
de Murciay de Alicante, asi como el director gerente del Servicio Murciano de Salud, José Antonio Alarcdn,

y el presidente de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud, Joaquin Estévez, entre otros.

La jornada ha consistido principalmente en una mesa redonda que ha servido para intercambiar
reflexiones sobre la situacién que vive el sector sanitario en el contexto de recesion econdémica. En este
sentido, José Antonio Alarcén ha sefialado que "esta crisis tiene un calado profundo, no es coyuntural.

Hay que cambiar cosas y tomar decisiones".

Ademas, ha destacado la importancia que tiene la sanidad para la sociedad, afirmando que en el sector
"no somos oficinas recaudadoras, ofrecemos salud. Hay que preservar este paradigma del estado del

bienestar", segun informaron fuentes de la institucién docente en un comunicado.

Por su parte, el presidente de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud, Joaquin Estévez, ha apuntado
gue el sector sanitario ha visto disminuidos sus ingresos por culpa de la crisis y que ese montante es menor
del que se necesita. Ademas, ha subrayado el valor que tiene el liderazgo dentro de la labor de gestor
sanitario, algo que se potencia a nivel formativo en el Master Universitario en Gestién y Planificacion de
Servicios Sanitarios que imparte la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia y que ha acogido la

celebracidn de esta jornada.

MEMORIA SOCIEDAD ESPANOLA DE DIRECTIVOS DE LA SALUD EJERCICIO 2013 87



Mariano Guerrero, Director de la Catedra de Gestidn Sanitaria de la UCAM, ha abogado por la necesidad
de un cambio estructural del modelo sanitario, afirmando que el actual "ha sido rematado por culpa de la

crisis".

Junto a ellos, en la mesa han participado Juan Antonio Marqués, Carlos Arenas, Ramoén Navarro y José
Maria Cerezo, directores gerentes de salud de los hospitales Marina Baixa, Vega Baja, Vinalopo y Reina
Sofia, respectivamente; y José Luis Albarracin, subdirector de Asistencia Especializada del Servicio

Murciano de Salud.

W. — Hospitalizacién a domicilio: Un modelo eficiente de gestion del paciente hospitalario.

11 de octubre de 2013. Madrid. (Hospital Clinico Univ. San Carlos).

La hospitalizacion a domicilio (HaD) constituye una alternativa asistencial que permite realizar en la
vivienda del enfermo los cuidados y tratamientos propios del hospital con mayor seguridad, comodidad e
intimidad para éste. Este tipo de pacientes proviene de las plantas de hospitalizaciéon convencionales, asi

como de los servicios de urgencias o de las unidades de corta estancia de urgencias.

Este ha sido el asunto principal de una jornada organizada por MSD y la Sociedad Espafiola de Directivos
de la Salud (SEDISA) que, a partir del titulo 'Hospitalizacion a domicilio. Un modelo eficiente de gestidn
del paciente hospitalario', ha reunido en el Hospital Clinico Universitario San Carlos de Madrid a alrededor

de 30 asistentes, entre los que se encontraban profesionales del ambito clinico de las unidades de

hospitalizacidn a domicilio (UHD), de la gerencia hospitalaria y de la administracién sanitaria.
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“La calidad de la atencién, los avances cientificos, la irrupcion de la informatica y de las
telecomunicaciones, la conciencia de los riesgos que el paciente afade a los propios de la
enfermedad que padece cuando ingresa en una institucion hospitalaria, y la necesidad de buscar
el maximo rendimiento de la flota de camas disponible, justifican el desarrollo de esta jornada
monografica”, ha explicado Modoaldo Garrido, vocal de SEDISA y director-gerente del Hospital

Fundacién Alcorcon.

“Durante la misma —ha afiadido— se han presentado distintos modelos organizativos de
hospitalizacion domiciliaria, se ha hablado de recursos, de las dificultades para desplegar
servicios de estas caracteristicas, de su ubicacidon dentro de la estructura organizativa de los
servicios de salud, de calidad asistencial, de evaluacion de resultados, del potencial de desarrollo
que tiene este tipo de oferta asistencial, y mds adn, en un tiempo en que procede poner en valor
cualquier alternativa que permita mejorar el rendimiento global del sistema y, por tanto, avanzar

en la gestidn eficiente del mismo”.

Por su parte, Mirdn, de la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio del Hospital Universitario de
Torrejon, ha explicado que “la hospitalizacién es un recurso necesario para el tratamiento de
ciertas dolencias, pero el hospital también puede ser un entorno hostil, no sélo por la posibilidad
de contraer infecciones o de sufrir complicaciones en él, sino también porque el paciente y sus
familiares se sienten desprotegidos ante tanta tecnificacidén, terminologia desconocida y una
atencion por parte de los profesionales a menudo supeditada a las exigencias laborales de un

sistema muchas veces desbordado.

“Por eso, una de las sefias de identidad de los centros hospitalarios deberia ser que los enfermos
permaneciesen en el hospital el menor tiempo posible para garantizar una atencion eficaz y
segura y, cuando sea necesario, prolongar la atencién tras el alta o incluso, evitar el ingreso

hospitalario a través de unidades de HaD”.
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Beneficios de los programas de HaD

“La HaD consiste en proporcionar en el domicilio del paciente los cuidados que este puede recibir
estando ingresado en el hospital, entendiendo por cuidados el conjunto de actividades
asistenciales, sanitarias y sociales. Asi, se trata de prestar el servicio a cualquier paciente
susceptible de ser incluido en este subsistema asistencial, lo que no resulta dependiente de su
edad, sino del padecimiento de un cuadro agudo, del que se espera su resolucién en el medio

plazo”, ha puesto de manifiesto Garrido.

Desde el punto de vista clinico, Mirén ha subrayado que “la HaD utiliza recursos materiales,
humanos y organizativos propios de la actividad hospitalaria que garantizan unos cuidados

equiparables en intensidad y complejidad a los que se prestan en el hospital.

Asi, este tipo de organizacion favorece el proceso de curaciéon o mejoria, disminuye el riesgo de
yatrogenia (afeccidn causada o provocada por un acto médico, bien sea por accién directa o
secundaria al uso de medicamentos), evita el “hospitalismo” (alteraciones fisicas y/o psiquicas
que se pueden producir como consecuencia de la hospitalizacién o internamiento), se
proporciona al paciente un mayor grado de comodidad e intimidad, la asistencia es mas
personalizada y se facilita la educacidn sanitaria y el autocuidado. Ademas, elimina los tiempos
perdidos en acompafiamientos y desplazamientos, al mismo tiempo que se aporta una

informacién y educacion sanitarias mayores y mas efectivas”.

Para Albert Salazar, gerente del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, “los programas
de HaD ademads de suponer un nuevo modelo de atencidn al paciente, contribuyen a la eficiencia
clinica ya que, evitar el ingreso hospitalario o acortar la estancia se traduce en un ahorro de
costes, ademads de permitir que esas camas sean ocupadas por otro tipo de enfermos, como por

ejemplo, los pacientes quirdrgicos que se encuentran en lista de espera”.

En este sentido, y seglin ha expuesto Mirdn, “los resultados obtenidos con los programas de HaD
muestran altos indices de eficacia, seguridad y satisfaccion. Al final de estos episodios se

mostraron indicativos de curacién o mejoria superiores al 90 por ciento, mientras que sélo
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alrededor de 10 de cada 100 pacientes tratados siguiendo este modelo asistencial tuvieron que
regresar al hospital por complicaciones o mala evolucién. Finalmente, las encuestas de
satisfaccion realizadas a los enfermos y familiares mostraron puntuaciones superiores a 9 sobre
10 en la mayor parte de los items y la mayoria de los pacientes reconocié que volveria a solicitar

el servicio de HaD en caso de necesidad”.

Retos de la HaD

Desde el punto de vista de la gerencia hospitalaria, Salazar ha declarado que “quedan algunos
retos por alcanzar, sobre todo en un sentido cultural, tanto por parte de los profesionales
sanitarios como de los pacientes y sus familias, para que desechen la idea de que sdlo se trata de

un tema de ahorro de costes, sino de mucho mas.

A través de estos programas los enfermos obtienen unos beneficios derivados de no estar
hospitalizados, como evitar ciertos riesgos que se incrementan en los pacientes de mayor edad,
como son las infecciones, la desorientacién o los delirios vinculados a la hospitalizacion, entre
otros. Por otro lado, ademas de un sistema de gestidn beneficioso para la poblacion, lo es para
la cuenta de resultados del hospital gracias a una mejor optimizacién de las camas, una realidad

gue todos los centros hospitalarios deberian conocer”.

En el dmbito clinico, Mirdn sefialé que "el principal reto es que un mayor nimero de pacientes
pueda beneficiarse de este modelo asistencial. Para ello, se requiere de mayor y mejor
informacidn para los enfermos y sus familiares, asi como concienciar a las autoridades sanitarias
y a los gestores de las ventajas de la HaD tanto para la poblacién como para el sistema sanitario.
Por otro lado, los profesionales deberian conocer mejor cudles son las caracteristicas y recursos
de este tipo de unidades para, de esta forma, poder ofrecer a sus pacientes un modelo de
asistencia altamente beneficioso para ellos y sus familias. Adicionalmente, las administraciones
deberian invertir en recursos y tecnificacion de los programas de HaD con el fin de prestar un

servicio cada vez de mayor calidad y acorde a las necesidades de los pacientes”.
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“La HaD no sdlo es un modelo que permite minimizar el riesgo de complicaciones asociadas a la
hospitalizacién convencional y gestionar mejor los recursos disponibles, sino que va mucho mas
alla. En el domicilio el paciente se encuentra en su entorno, acompafiado de sus familiares y con
todas las comodidades y la intimidad propias del hogar, un ambiente que favorece el proceso de

curacién o mejoria”, concluyé.

“Las reformas que se estan abordando en los paises escandinavos tienen la finalidad de evitar
gue el enfermo llegue al hospital. Para ello se estan centrando los esfuerzos y recursos en la
prevencién y en la coordinacién de la Atencién Primaria”. Esta ha sido una de las principales
conclusiones a las que han llegado los expertos reunidos por la Fundacion Ad Qualitatem e
Improven en la sede de la Fundacién Once en Madrid en la jornada ‘Eficiencia y mejora de gestion
en el sector sanitario: el ejemplo de los paises escandinavos’.

El acto, que ha reunido a medio centenar de profesionales sanitarios, ha contado con la presencia
de Antonio Burguefio, director general de Hospitales de la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, que ha sido el encargado de la apertura del acto. En su discurso, Burguefio
ha sefialado la relevancia de analizar sistemas sanitarios diferentes a los propios, sobre todo los

escandinavos, dado que “los identificamos con la innovacion y la modernidad”.

Ademas, ha afiadido que son también ejemplo de colaboracion publico-privada y es importante
saber cudl es su balance. En la mesa, le ha acompafado Alfredo Milazzo, presidente de la
Fundacion Ad Qualitatem, y Sergio Gordillo, socio director de Improven. Los expertos en los
sistemas de salud de Dinamarca, Suecia y Noruega han explicado su funcionamiento actual y han
determinado cuales seran las principales lineas de actuacién en los proximos afios.

Anders Bildsoe, especializado en el sistema danés, ha expuesto que este pais emplea el 10 por
ciento del PIB en Sanidad, y que el 90 por ciento de estos gastos son publicos. Segun ha detallado,
se estd reformando el sistema para reducir los gastos y aumentar la eficiencia. Para ello, el
sistema de salud de Dinamarca esta potenciando la actividad de la Atencién Primaria, la

prevencion y la participacion de los pacientes de manera mas activa.
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Por su parte, Dag Noren, experto en el sistema sanitario sueco, ha puesto énfasis en el aumento
de la poblacion mayor y enfermos con patologias crénicas, y todo el coste que ello supone para
el sistema. Por este motivo, se estdn poniendo en marcha lo que denominan equipos
comunitarios, formados por tres profesionales que visitan a los ancianos y abordan sus
enfermedades de manera global. Con anterioridad, el enfermo era ingresado en el hospital y
estudiado de manera independiente, dolencia por dolencia. Gracias a este nuevo concepto,
segun los ultimos datos, las visitas a urgencias han descendido el 80 por ciento.

El sistema de salud de Noruega, ha sido analizado por Peter Emmerich, quien ha senalado que el
problema en ocasiones es cultural y otras muchas veces tiene que ver con la falta de colaboracion
entre los profesionales. Por este motivo, el Hospital de Noruega, “cuyo modelo de gestion
hospitalario es ejemplarizante y uno de los mejores del mundo”, esta trabajando en la
optimizacién de los procesos y en mejorar los itinerarios de los pacientes. De este modo, seguin
ha expuesto, un paciente ha pasado de tardar mas de dos horas en ser diagnosticado desde que
entra en urgencias a tardar treinta minutos.

Por otra parte, los expertos han alabado la calidad y profesionalidad del personal sanitario
espafiol asi como la labor de los sistemas informaticos, que aun estdn despegando en sus paises
de referencia. “El gran problema que tenemos en este terreno es la sensibilidad de los datos con
los que trabajamos y su proteccion. Se estd estudiando la posibilidad de que sean los propios
pacientes los duefios de estos datos y que sean ellos los que los porten a los diferentes

especialistas”, ha afirmado Emmerich.

Por su parte, los directivos de Improven han explicado la importancia de la gestion del cambio en
el entorno de la gestién hospitalaria y han explicado cémo llevarla a cabo por medio de una
metodologia propia en la que los equipos de la firma ayudan a sus clientes y a los mandos
intermedios de las compaiiias a mejorar sus resultados a través de un plan de accidn estructurado

y con objetivos a corto y medio plazo.

X. =V Jornadas ACMEIM y V Premios
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18 y 19 de octubre de 2013. Alcazar de San Juan — Campo de Criptana.

La concejal de Discapacidad, Ana Sdnchez, acompanada por el responsable de la Gerencia de
Atencion Integrada de Alcazar de San Juan, Jesus Fernandez, la subdirectora de Enfermeria de
esta misma gerencia, Blanca Fernandez-Lasquetty, y el presidente de AER-ACMEIM, Jesus Ignacio
Meco, han presentado los actos con motivo de las V Jornadas y Premios ACMEIM que se

desarrollaran los dias 18 y 19 de octubre en Alcazar de San Juan y Campo de Criptana.

Unas jornadas que combinaran la ciencia con el estudio y el debate, y en las que convivirdn
profesionales del dmbito sanitario con familiares y personas aquejadas por algun tipo de
enfermedad rara. Ademads, en este 2013, estas jornadas adquieren mayor relevancia por

celebrarse el Afio Nacional de las Enfermedades Raras.

El objetivo de las mismas pasa por adquirir conocimientos, habilidades y actitudes en el manejo
y cuidados de los nifios con enfermedades raras, incentivando al profesional a interactuar con el

paciente y sus familias, y durante dos dias varias seran las actividades que se lleven a cabo.

De esta manera, el viernes 18 de octubre a las 9:30 horas se inauguraran las jornadas en la
Gerencia de Atencién Integrada de Alcazar de San Juan tras la cual habra cinco ponencias
dirigidos a médicos y enfermeras de Atenciéon Primaria y Especializada, psicélogos,
farmacéuticos, fisioterapeutas, trabajadores sociales, profesores, asociaciones de voluntariado y

socio-Sanitarias, y que culminaran con un debate y las conclusiones.

En la Casa de Cultura de Campo de Criptana se desarrolld una jornada de estudio y debate
titulada ‘La importancia de un paciente informado’, con la inauguracidon de una exposicion
retrospectiva de enfermedades raras en las que se hablara sobre la historia, investigacién y
avances en las enfermedades metabdlicas hereditarias. Una muestra que se presentara a nivel
nacional en el municipio y que recorrera desde alli algunos de los principales puntos de Espaiia.

lgualmente, a las 20:00 horas, habrd una conferencia magistral sobre ‘La genética y su

MEMORIA SOCIEDAD ESPANOLA DE DIRECTIVOS DE LA SALUD EJERCICIO 2013 94



importancia en nuestras vidas’ a cargo del director de la Unidad de Genética Reproductiva de

Sistemas Gendémicos, Francisco Xavier Vendrell.

El sdbado 19 de octubre a las 10:00 horas, en la Casa de Cultura, continuaran las jornadas con la
presentacion internacional del trabajo de investigacion en enfermedades raras ‘Micro vy
nanotecnologias para diagndstico de enfermedades raras’ tras la cual se abriran varias mesas de
estudio y debate con unas conclusiones que quedaran plasmadas en un documento titulado

‘Compromiso Criptana’.

Este mismo dia, a las 14:00 horas, en el Auditorio Municipal, tendra lugar una comida saludable
elaborada por los miembros de ACMEIM y con el asesoramiento de profesionales de la Fundacidn
Alicia. Durante los postres se procedera a la clausura de las jornadas con la entrega de los premios

de esta edicion cuyos galardonados son:

* Premio metabdlico manchego 2013: Nilo Lambruschini, pediatra Hospital San Juan de Dios
(Barcelona), y Mercedes Pineda, especialista en Neurologia Hospital San Juan de Dios

(Barcelona).

¢ Premio AER-ACMEIM Solidario 2013: Antonia Ribes y Jaume Campistol, especialistas en el

Congreso Internacional Errores Innatos del Metabolismo.

* Premio Especial ACMEIM 2013: Bartolomé Beltran e Ignacio Burgos, coordinadores del grupo

de trabajo Estrategia de Enfermedades Raras.

¢ Galardon ACMEIM Gestién Publica 2013: César Pascual, director gerente Hospital Universitario

Marqués de Valdecilla de Santander.

e Galardon ACMEIM Gestidn Privada 2013: Juan Abarca, secretario general Instituto para el

desarrollo e integracion de la Sanidad.

e Galardén ACMEIM Enfermeria 2013: Jesus Sanz, presidente de la Asociacion Nacional de

Directivos de Enfermeria.
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e Galardon ACMEIM Farmacia 2013: Julian Creis, presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos

de Ciudad Real.

e Galardén ACMEIM Médicos 2013: Oscar Garcia, pediatra Hospital Virgen de la Salud (Toledo),

y Alfonso Verdu, neurdlogo Hospital Virgen de la Salud (Toledo).
® Galardon ACMEIM Discapacidad 2013: César Anton, director general del IMSERSO.

e Galardéon ACMEIM Institucion Publica 2013: Rafael Matesan, director de la Organizacion

Nacional de Trasplantes.

e Galardéon ACMEIM Innovacién Sanitaria 2013: Julio Mayol, director Unidad de Innovacion

Hospital Clinico San Carlos.

¢ Galardén ACMEIM Periodismo Socio Sanitario 2013: Maria Rodriguez (El Pais) y Pedro Simon
(El Mundo).

e Distincién ACMEIM 2013: Encarnacién Medina, alcaldesa de Villarrubia de los Ojos.

¢ Socias de Honor ACMEIM 2013: Maria Manjavacas, periodista Cadena SER, y Celia Pérez-Cerd3,

doctora en Ciencias Quimicas Universidad Autonoma de Madrid.

* Premio Especial Socio Metabdlico 2013: Joaquina Villalta.
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Y. — Autocuidado 2013 (I Foro del Autocuidado)
24 y 25 de octubre de 2013. Madrid (Ifema de Madrid).

éPueden ser asumidos los costes
de la medicina personalizada en los
centros hospitalarios sin restar

inversion en otras areas? ¢Se esta

cepancia I P = limitando el acceso por parte de
directivas S o y 4
de la salyg J

otros pacientes a otros servicios o

terapias cuando se invierte en

medicina personalizada? ¢Qué

lugar ocupa la medicina

personalizada en el enfoque

estratégico de la sanidad hacia la cronicidad? Estas son algunas preguntas sin respuesta cuando
se analiza el Impacto de la Medicina Personalizada en los Hospitales, titulo de la mesa organizada
por la Sociedad de Directivos de la Salud (SEDISA), en colaboracion con Merck KGaA, en el marco

del | Foro del Autocuidado, celebrado el 24 y 25 de octubre en Madrid.

En palabras de César Pascual, Director Gerente del Hospital de Valdecilla, en Cantabria, y
vicepresidente de SEDISA, “es prioritario que las autoridades sanitarias en el ambito nacional se
posicionen sobre la inversidon en medicina personalizada y no haya 17 interpretaciones diferentes
—una por cada comunidad auténoma- respecto a dicha inversion”. Ademas, César Pascual hace
hincapié en que para tomar decisiones se debe contar con datos que en la actualidad no existen,
siendo necesario “realizar mas estudios que cuantifiquen el impacto econdmico y el coste

efectividad de la medicina personalizada en los hospitales”.

Durante la mesa, moderada por Cristina Granados, vocal de la Junta Directiva de SEDISA, quien
ha destacado que “debemos analizar si el Sistema Sanitario puede asumir el coste de la medicina
personalizada”, se ha analizado el papel del paciente informado y activo en relacidon a la medicina

personalizada y en el marco de un sistema en crisis y riesgo. Segun Pere Vallribera, Director
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Gerente del Consorci Sanitari de Terrasa y vocal de la Junta Directiva de SEDISA, “se trata de un
Sistema en crisis y riesgo en varios sentidos: la crisis econdmica, frente a la que estamos obligados
a mejorar la sostenibilidad, y los problemas estructurales, frente a los que debemos mejorar la
eficiencia y efectividad. Asimismo, ya que contamos con un papel insuficiente del ciudadano-
paciente, hemos de implicarlo mas en su salud y potenciar su accesibilidad al Sistema y su

participacién”.

A este respecto, Vallribera explica la experiencia en este punto en el Consorci Sanitari de Terrasa,
en el que la participacidon del paciente en su atencién sanitaria es progresiva, en relacién a
y o . . . e,
programas de salud comunitaria, programas de paciente experto, teleasistencia, monitorizacion
domiciliaria del paciente créonico complejo, etcétera”. Sin embargo, en nuestro pais, la
participacién de los pacientes en la financiacidon estd muy por debajo de otros paises europeos,
como Suecia, Dinamarca, Francia o Alemania, “en los que ademas de en los medicamentos y en
la atencidn bucodental, los ciudadanos participan directamente en la financiacion de la atencién

primaria y especializada y en la hospitalizaciéon”.

El impacto de la medicina personalizada en la salud

Entre los diferentes campos de accidon de la medicina personalizada, destacan el conocimiento
de la predisposicion genética a padecer una dolencia, determinar el prondstico de la enfermedad
y seleccionar la terapia eficaz para el paciente. No obstante, “la gestidn eficiente y efectiva del
uso de este tipo de medicina en todas estas areas es fundamental”, afirma Carlos Arenas,
Gerente del Departamento de Salud de Orihuela, Alicante, y vocal de la Junta Directiva de SEDISA.
Carlos Arenas destaco que “el porcentaje promedio de la poblacién para la que un medicamento
es inefectivo es muy variable y va desde el 38% en los antidepresivos o el 40% en los tratamientos
contra el asma, hasta el 70% en el Alzheimer o el 75% en el cdncer. La seleccidn de los pacientes
respondedores a un farmaco caro, como muchos de los antineoplasicos, es uno de los usos de la
medicina personalizada que puede ser coste efectivo. En nuestro Departamento estamos usando
plataformas génicas en los pacientes de cancer de mama para conocer si responderan a la

quimioterapia”.
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En relacidon a lo que mas puede impactar en la actualidad en nuestra salud, Arenas explica que
aun mucho mas eficaz que cualquier medicina lo que mas puede anadir afios de vida de calidad
a las personas es no fumar, comer adecuadamente y hacer ejercicio fisico. “Se estima que la
biologia humana puede contribuir a la reduccion de la mortalidad de la poblacion en casi un 30%,
el ambiente en casi un 20% y los estilos de vida en mas de un 40%”, explica Carlos Arenas. “Sin
embargo, respecto al sistema sanitario tiene una contribucién potencial a la reduccion de la

mortalidad de la poblacidn entre el 11-20% mientras se le dedica el 90% del gasto en salud”.

Como conclusion, Pere Vallribera destaca que la suma de los dos hechos —situar al paciente en el
centro del Sistema y la medicina personalizada- “supondra un cambio en el modelo de atencidn
y tendra un impacto significativo en los parametros de salud de la poblacién, asi como una

disminucion de la carga econédmica para la sociedad”.

Z. - 52 Encuentro Global Directivos de la Salud

25y 26 de octubre de 2013. Segovia. (Parador de Segovia).

Que el papel de la Atencién Primaria en la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud (SNS)
resulta fundamental es algo es algo en lo que el acuerdo es generalizado, pero la brecha entre
estos servicios y las especialidades permanece. Esta ha sido una de las principales conclusiones
sacadas de la mesa 'é¢Cuales son los nuevos ambitos de actuacion hacia los que se puede dirigir
la Atenciéon Primaria?', encuadrada en el 52 Encuentro Global de Directivos de la Salud,
organizado por Sanitaria 2000.

La opinidn de los expertos presentes en las conferencias realizadas en torno a | tema no han
dejado lugar a la duda en torno a la situacién en que la Atencién Primaria se encuentra. De este
modo, el 79 por ciento ha considerado que puede contribuir en un porcentaje alto a la
sostenibilidad del sistema. Y sin embargo, el 95 por ciento considera que la valoracion que se
hace de ella desde el resto de especialidades es media o baja. Las palabras del presidente de la
Fundacion Economia y Salud, Alberto Giménez Arte, resume el sentir general: "Todos estamos

de acuerdo en lo que hay que hacer, pero no terminamos de hacerlo".
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de la salud

En lo que a la importancia de la Atencién Primaria en el abordaje de los retos que suponen el
envejecimiento poblacional y el progresivo aumento de la cronicidad, los presentes han
coincidido de manera unanime a la hora de sefialar la falta de financiacion como el mayor
obstdaculo al que enfrentarse. En ese sentido, el presidente de la Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos, Alvaro Gandara, ha afirmado que en su campo la financiacién no es solo necesaria en
términos asistenciales, sino también para "sacar al paciente del circuito clasico de Urgencias".
Una idea similar, pero en términos sociosanitarios, ha manifestado Giménez Arte alegando que
"no se atiende al paciente crénico, sino a sus episodios agudos".

"Estamos lejos del numero de recursos necesarios para dar una respuesta dptima", ha afirmado
Gandara haciendo referencia los cuidados paliativos. Pero la situacidn resulta extrapolable a
otras especialidades, como la Neumologia. Asi lo ha asegurado Estrella Ferndndez, secretaria
general de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica, situando la mejora de los

equipamientos como necesidad de primer nivel. "Debemos llevar la espirometria de calidad a la

Primaria para tener un mejor diagndstico de las enfermedades respiratorias", ha argumentado.

A pesar del casi total acuerdo en torno a la importancia de la AP, la barrera con el resto de
especialidades sigue existiendo, en muchas ocasiones debido a lo intrincado de la burocracia. "La
historia clinica sigue siendo opaca y el sistema es laberintico", ha sefialado Fernandez afiadiendo
gue "es muy necesario establecer una relacion fluida". Sobre ese mismo aspecto se ha
pronunciado José Manuel Machin, responsable de la Unidad de Continuidad Asistencial Primaria
del Hospital Universitario de Guadalajara, ha apostado por la "continuidad asistencial, entendida

como la coordinacidn de todas las unidades en torno al paciente". Una idea que ha compartido
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Giménez Arte, para quien "el enfoque debe orientarse al paciente desde la prevencién hasta los
cuidados paliativos, y eso solo se puede conseguir mediante el uso de equipos multiprofesionales

y multidisciplinares.

Separar el financiador del gestor, asignatura pendiente en el SNS

La posibilidad de gestionar mejor el Sistema Nacional de Salud (SNS) por medio de formulas
innovadoras y con un redisefio del modelo global con evaluaciones periédicas de los directivos
gue no hagan depender su puesto del partido gobernante garantizarian el sostenimiento a corto
y largo plazo de las prestaciones sanitarias, segun han concluido el experto en gestién sanitaria y
ex director general de Desarrollo Corporativo en DKV Seguros, Luis Fidel Campoy, y el secretario
general del PSOE en Segovia y diputado del Grupo Socialista en el Congreso, Juan Luis Gordo

Pérez.

Ambos han debatido sobre este asunto en la primera sesidn del 52 Encuentro Global de Directivos
de la Salud, que ha congregado en Segovia a mas de 70 gerentes y directivos de centros
sanitarios. El foro ha sido organizado por Sanitaria 2000, grupo editor de Redaccidn Médica, y lo
han patrocinado Abbvie, Drager Medical, Elekta, Fresenius Medical Care, Gasmedi y Gilead.
Asimismo, el Encuentro ha sido inaugurado por el presidente de Sanitaria 2000, José Maria Pino;
el presidente de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA), Joaquin Estévez; y el

gerente del Complejo Hospitalario de Segovia, Juan Carlos Risueno.

La disyuntiva entre gestidon directa y mixta o publico-privada de las organizaciones sanitarias, por
un lado, y el cambio estructural del SNS, por otro, han copado por tanto esta primera sesién del
Encuentro, que ha moderado la gerente del Hospital Puerta de Hierro-Majadahonda de Madrid,

Maria Codesido.

Gordo Pérez ha asegurado que, por el momento, “no hay evidencias” de que la gestidén publica
directa o la publico-privada sean mas o menos eficientes si se comparan: “Mas que enfrentar una

y otra, existe margen para hacer evaluaciones y para cumplir los contratos-programa, por
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ejemplo, y no basar la recuperacién del sistema solamente en la colaboracion publico-privada”,
ha sefialado. Ademas, ha reivindicado la existencia de evaluadores imparciales que detecten las

férmulas de gobernanza mds adecuadas en los centros.

FRESEMNIUS
Q}AL CARE
SEAD

b |
“

“Desde fuera, mi visién es que hay margen para mejorar la gestidon de los centros; con un

recorrido limitado, eso si”. “Es una gestion ‘inercia’ que requiere de un cambio de cultura de toda
la organizacidn, que siempre ha sido una prolongacién de la funcién publica y afronta un cambio
evolutivo en ese sentido”, ha sentenciado.

Por su parte, Campoy ha descartado que el modelo sanitario espafiol “esté en cuestidon”, ya que
es un sistema de financiacién publica que garantiza el acceso universal de los ciudadanos. Pero
si, en cambio, es cuestionable la gestion y su profesionalizacién, debate que se prolonga en el
tiempo: “El sistema se gestiona como si fuera la propiedad de una familia, que es la del partido
gobernante: he ahi la raiz del problema”.

También ha destacado que “hay una necesidad de reformar el sector, y la colaboracién publico-
privada es una manera de que el Estado garantice el acceso a las prestaciones sin ser el proveedor
o gestor necesariamente. Se trata de un debate, pues, que debe basarse en evidencias y guiarse
por el interés publico. No se puede hacer colaboracién publico-privada sin un debate previo que
demuestre su garantia”.

Campoy ha citado por tres veces el Informe Abril Martorell de 1991, y ha subrayado que una de
sus principales recomendaciones residia, de hecho, en la separacidn entre financiador, proveedor

y gestor de los servicios sanitarios publicos: “Debe otorgarse mds autonomia a los centros regidos
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por gestidon directa y replantearse el rol del Estado en el sector como estan haciendo otras
naciones como Suecia, ya que es necesario un reajuste muy importante de los presupuestos

autondmicos, y todo ello con la alianza de los profesionales”, concluyé.

Declaraciones en la inauguracion

El presidente de Sanitaria 2000, en su intervencidn, ha mencionado el “fulgurante crecimiento”
de organizaciones como SEDISA, y ha agradecido al Comité Organizador del Encuentro y a las
empresas patrocinadoras su labor. Por su parte, el presidente de SEDISA, Joaquin Estévez,
también ha resaltado el trabajo de los organizadores y ha destacado la presencia, entre otras
personalidades, de tres directores generales de la Comunidad de Madrid, dos gerentes de
servicios autondémicos de salud (del Servicio Extremefio de Salud y del Sacyl) o el diputado

socialista Gordo Pérez.

Porque acercan al paciente y le permiten acceder a  informacion sanitaria contrastada

La sociedad evoluciona al ritmo que marcan las nuevas tecnologias en materia de comunicacion
e informacion. En ese plano, las redes sociales han adquirido un papel fundamental por su
inmediatez y alcance. A pesar de ello, su penetracidén en los hospitales espafioles esta siendo
lenta, con solo un 18 por ciento de los centros presentes en alguna de estas herramientas,
consideradas por los expertos presentes en el 52 Encuentro Global de Directivos de la Salud como
fundamentales para acercarse a los pacientes generando opinidon y sensacion de transparencia.
El director de Comunicacidn y Relaciones Publicas de la Clinica La Luz, Antonio Gil, se ha referido
a que, a pesar de los beneficios que reporta en términos de comunicativos y de imagen, la
presencia de los hospitales espafioles es aun "limitada". Sobre ese aspecto, la encuesta realizada
ha revelado que, segun los presentes, falta formacién para rentabilizar la incorporacion de las

nuevas tecnologias de la comunicacion.

"A través de las redes sociales tenemos que dar soporte a los proyectos que los hospitales llevan
a cabo", ha sefialado el director de comunicacién del Clinic de Barcelona, Xavier Francas,
resumiendo de este modo el sentir general de los participantes en el panel de experiencias

'Hospitales en las redes sociales'. En ese sentido, el gerente del Consorcio Hospital General
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Universitario de Valencia, Sergio Blasco, ha incidido en la necesidad de aumentar el contacto
"con un entorno que requiere informacion y que puede llegar a vender la marca del hospital de
forma gratuita".

La revolucidn de las nuevas tecnologias ha traido consigo muchos aspectos positivos, pero
también algunos negativos. En concreto, en el ambito sanitario ha surgido la figura del llamado
'doctor google', que representa aquellas consultas que el paciente realiza a través de la red, y
gue supone un tipo de informacion que no siempre esta contrastada. "Debemos mejorar en la
informacién que internet ofrece a los pacientes", ha asegurado Francas, insistiendo en que "el
cambio es inevitable, por lo que el acceso a las nuevas tecnologias por parte de los cents
sanitarios se hace cada vez mas necesario".

"Los medios de comunicacidn tradicionales no pueden cubrir las necesidades que tenemos en la
actualidad", ha indicado el jefe de Prensa del Hospital Son Espases de Palma de Mallorca,
Francisco Ferrer. En su intervencion, ha abogado por su utilizacion como elemento comunicativo
con la sociedad ademas de como herramienta para la creacion de marca. "Tenemos objetivos
ambiciosos, y para alcanzarlos necesitamos transmitir nuestra propia informacion sin
intermediarios", ha anadido.

Entre las ventajas que ofrecen estas herramientas no estan solo las de caracter comunicativo. La
barrera traspasa ese limite para llegar a lo asistencial, como en el proyecto 'Hospital Liquido
H2.0', puesto en marcha en el Hospital Materno-Infantil Sant Joan de Déu. Asi lo ha puesto de
manifiesto Julia Cutillas, su responsable de Redes Sociales, y para quien "el futuro camina hacia
una Medicina mas colaborativa que no tiene por qué llevarse a cabo Unicamente en el centro
hospitalario". También ha incidido sobre ello la jefa de Comunicacion, Calidad y RSC del Grupo
Ribera Salud, que ha defendido la necesidad de la comunicacion ante lo que ha descrito como

"cambio del rol del paciente".

Las redes sociales ponen al paciente en el centro del sistema de salud

Los gerentes y responsables sanitarios de los hospitales espafioles concluyeron ayer en Segovia
gue las redes sociales estan contribuyendo a poner al paciente en el centro del sistema nacional
de salud y, ademas, ayudan a mejorar la comunicacién y la difusién de la informacion de los

centros sanitarios.
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Segun el documento de conclusiones del V Encuentro Global de Directores de Salud, dado a
conocer por el representante de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA), Rafael
Lépez Iglesias, el Estado es el garante del acceso a las prestaciones sanitarias, pero no es exclusiva
su funcidon como proveedor de los servicios de salud, por lo que propugnan una gestion orientada
hacia alternativas que faciliten la colaboracién publica y privada.

El presidente de la sociedad, Joaquin Estévez, explicd en este foro que los responsables de los
hospitales no tienen una postura cerrada de defender solo la gestidn publica, que es rigida,
burocratica, poco flexible y con pocas probabilidades de mejorar, en su opinidn, aunque ha
subrayado que la privada tampoco es la panacea de todo. Estévez opina que lo importante es
garantizar la sostenibilidad del actual sistema sanitario, pero aclara que es preciso cambiar las
reglas del juego a través de una estrategia a medio y largo plazo y no con “medidas cortoplacistas,
gue son insuficientes".

Todo ello en un entorno en el que los hospitales espafioles cuentan con presupuestos
insuficientes, desde hace mds de 20 afios, antes de la Ley General de Sanidad, y van arrastrando
déficit de un afio para otro. Con los recortes, desde 2010, el gasto per capita en sanidad en Espana
ha disminuido entre el 15% y el 25%, dependiendo de la comunidad auténoma, por lo que el reto
de quienes gestionan es hacer lo mismo, como minimo, pero con menos dinero. Estévez entiende
gue se toman medidas de recorte frente a la industria farmacéutica, proveedores y bajada de

sueldos de trabajadores porque “faltan ideas para hacer la reestructuracién del sistema".

Pacto de Estado

La SEDISA propugna un gran pacto de Estado en materia sanitaria y su presidente pide que quien
mande en sanidad sepa del tema, “cosa que no siempre ocurre”, a su juicio, y que se tomen
medidas que aumenten la responsabilidad de los directores clinicos asumiendo funciones de
gestidon, ademas de las asistenciales.

En las conclusiones se considera que, para gestionar integramente en redes integrales de
servicios de salud, es preciso que los directivos piensen en el paciente como el centro de todas
sus actuaciones. En el encuentro se ha puesto de manifiesto que el perfil de paciente ha
cambiado y que la mayoria de los recursos asistenciales son utilizados por pacientes crénicos y

pluripatolégicos, por lo que se ve necesario modificar las estructuras organizativas, de ahi que se
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subraya que la atencion al paciente crénico debe liderarse desde atencion primaria con equipos
multiprofesionales, buscando una atencién integral y una continuidad asistencial.

Partiendo de que el Ministerio de Sanidad es responsable de incluir los nuevos medicamentos en
la prestacion farmacéutica, junto con las comunidades auténomas, fijando los precios, los
gestores hospitalarios perciben el gasto farmacéutico como una amenaza para su funcién,
porque desequilibra sus presupuestos, por lo que reclaman que se establezcan fondos especificos

de financiacion.

A. —Jornada de la Asociacidon de Gestores Sanitario de Aragon.

7 de noviembre de 2013. Aragon. (Patio de la Infanta - Ibercaja).

SEDISA ve necesario un cambio hacia servicios que integren la atencidn socio-sanitaria como una
via para mejorar la calidad y la eficiencia. El 80% del gasto sanitario lo producen pacientes
mayores de 65 afios con enfermedades crdnicas. La cama en un hospital de agudos es seis veces

mas cara que en hospitales de media estancia o que en los socio-sanitarios

En un periodo de crisis como el actual se plantea que la sanidad y los procesos que utiliza sean
cada vez mas eficientes, por este motivo “es un buen momento para abordar el cambio de los
servicios hacia la integracidn de las organizaciones sanitarias (Atencién Primaria, Especializada y
atencioén socio-sanitaria). De hecho, todas las comunidades auténomas estan avanzando en esta
linea”, ha senalado Carlos Arenas, vocal de la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de
Directivos de la Salud (SEDISA), en el marco de una jornada organizada por la Asociacién de
Gestores Sanitarios de Aragdn. De hecho, agrega, “no sélo es necesario”, sino “que no puede
retrasarse. Muchas consultas de primaria estan relacionadas con el envejecimiento y los procesos

cronicos, en los cuales se entremezclan todos los aspectos sociales y hay que darles respuesta”.

Y es que, segln este experto, gerente del Departamento de Salud de Orihuela, Alicante, la
integracién va a ser una tendencia muy importante, ya que “el 80% del gasto sanitario lo
producen pacientes mayores de 65 afios con enfermedades crénicas, muchos de los cuales

necesitan o necesitaran atencion socio-sanitaria”. Arenas explica que se esta “reorientando la
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asistencia hacia la atencion a domicilio y ambulatoria, y el ingreso a otro tipo de unidades que no
son hospitales de agudos, donde la cama es seis veces mas cara que en hospitales de media

estancia o socio-sanitarios”.

A este respecto, una de las iniciativas que viene planteando SEDISA es |la necesidad de reorientar
el modelo sanitario hacia los crénicos, puesto que, “Espafia es uno de los paises con una de las
esperanzas de vida mas elevadas del mundo vy, sin embargo, los anos de vida libres de
enfermedad en mayores de 65 afios y el porcentaje de mayores con dependencia son peores que

en la media de paises de la OCDE”, segun seiala Joaquin Estévez, presidente de SEDISA.

“Nuestro patrén epidemioldgico y nuestro crecimiento poblacional hace que tengamos que
adaptar la sanidad, no a las enfermedades agudas, donde actualmente se tiene un gran nivel,
sino hacia la atencidn a crénicos, lo mas cerca que se pueda de su domicilio y con las mayores
medias sociales y preventivas, y, asi, evitar recaidas e ingresos”, aflade Arenas, que, asimismo,

ve necesario “conseguir una atencion mas integral para este tipo de pacientes”.

Competencias autondmicas

En Espana, cada comunidad auténoma tiene libertad e independencia en lo referente a la sanidad
y a la educacién, por lo tanto pueden plantear organizaciones sanitarias integradas, argumenta
el experto, que analiza que en la actualidad las regiones que mas desarrollada tienen esta
integracién son el Pais Vasco o Galicia. “En la Comunidad Valenciana tenemos areas de salud,
bajo el nombre de Departamentos Integrados, en los que estd integrada la Atencién Primaria y

la Especializada”, afiade.

Por ultimo, recalca que este tipo de atencion es mas eficiente y que lo ideal es evitar los ingresos
en la medida de lo posible. “Se estd trabajando en estratificar a la poblacidon por tipo de paciente
con mayor riesgo para identificar quién necesita mayor control y monitorizacién. Estas medidas

evitan recaidas, mejorando la calidad de vida de los pacientes, segln se estd demostrando en
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diversas iniciativas, lo que, ademads, estd dejando ver que es coste-eficiente, genera menos

tratamientos y complicaciones”.

En cualquier caso, el presidente de SEDISA sefiala que se debe trabajar hacia la promocion de la
salud, “al fomento de habitos de vida saludables y a la mayor responsabilidad de los ciudadanos
en su salud, por lo que reiteramos que se debe ir hacia la integracion asistencia primaria-
hospitalaria, y, a su vez, con la salud publica y con el espacio socio-sanitario, y, asimismo,
reorientar el sistema hacia la atencidon a la cronicidad, y potenciar iniciativas de ‘pacientes

expertos’, autocuidados y formacién por iguales”.

B. — VIl Jornadas Nacionales de SEDISA

14 y 15 de noviembre de 2013. A Coruia. (Complexo Hospitalario Universitario A Coruna).

La consejera de Sanidad de Galicia, Rocio Mosquera, ha expuesto como emblemas de la nueva
relacion del Servicio Gallego de Salud (Sergas) con sus proveedores la figura del socio tecnoldgico,
la plataforma logistica, la colaboracidn publico-privada en el nuevo Hospital de Vigo y los
contratos de riesgo compartido con empresas farmacéuticas. Y lo ha hecho en el contexto de las

VI Jornadas Nacionales de la Sociedad Espafola de Directivos de la Salud (SEDISA), que se

celebran en A Corufia.
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Para la titular de la Consejeria de Sanidad gallega el paciente sigue siendo el centro de las
funciones del Sergas y de las prestadoras de servicios pero “solo compartiendo objetivos,
conocimientos y riesgos conseguiremos ser mas eficientes”, ha asegurado. En su opinién, la
complejidad y delicadeza de la situacion financiera y econdmica proporcionan especial relevancia

al lema de las jornadas: ‘Obligados a entendernos’.

De hecho, Mosquera se ha referido al sector sanitario como uno de los “motores econémicos”
nacionales y, por esa razon, ha dejado en evidencia la necesidad de que se cumpla el aforismo
escogido por los organizadores del foro: “Convivimos con la incertidumbre pero disponemos de
profesionales capaces y de un entorno seguro”, ha sefialado, y ha insistido en “la gestion eficiente
a partir de los recursos disponibles”.

Han arropado a la consejera en el acto de inauguracién de las jornadas —al que han acudido
alrededor de 300 directivos, responsables de laboratorios farmacéuticos y gerentes de centros
hospitalarios— el presidente de SEDISA, Joaquin Estévez, y el director general de la Gerencia de

Gestién Integrada de A Corufia, Francisco Vilanova.

254 Directivos de la salud asisten este jueves a las VI Jornadas Nacionales de la Sociedad Espanola
de Directivos de la Salud (SEDISA), que se celebran en A Corufia y centran su foco de atencién en
la “obligacion de entendernos” entre proveedores sanitarios y directivos del sector, segln reza
el lema del foro y ha ratificado el presidente de la agrupacién organizadora, Joaquin Estévez,

durante la presentacion a los medios del evento.
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En ésta han intervenido, asimismo, el gerente del Hospital Marqués de Valdecilla de Santander y

vicepresidente de SEDISA, César Pascual; el director de Procesos Asistenciales de la Gerencia de
Gestion Integrada (XXI por sus siglas en gallego) de A Coruiia y coordinador de las jornadas,
Ramodn Ares Rico; y el gerente de la XXI de Vigo y vocal de SEDISA en Galicia, Mario Gonzdlez.
“En un entorno dificil como el actual se hace mas necesaria esa relacidén con los proveedores” —
ha declarado Ares Rico— y, entre las férmulas citadas por los ponentes para llevarla a cabo,
destacan los contratos de riesgo compartido que, de acuerdo con Ares Rico, se hacen mas
factibles en el contexto de las dreas de gestidon integradas desplegado en comunidades
autéonomas como la gallega, ya que “amplian el campo” de accidon de los gestores y, ante todo,
facilitan la continuidad asistencial entre Primaria y Especializada, aspecto en el que ha insistido
Gonzalez.

El gerente de la XXI de Vigo ha recordado la velocidad a la que avanza el sector sanitario y, en
consecuencia, la necesidad imperiosa de adaptar la labor de los gerentes a ese constante cambio:
“Cada cuatro afios se renuevan los conocimientos médicos vigentes y, cada 18 meses, se duplica
la tecnologia diagndstica disponible; proliferan asi nuevos tratamientos que son caros pero
también eficaces y esa realidad requiere de un nuevo entramado de relaciones”, ha explicado.
De acuerdo con Gonzalez, la relacidn entre directivos y proveedores equivale a un trato entre
socios en el que ambas partes poseen el mismo grado de implicacion y deben conocerse entre si.
Ademas, en su opinidn las empresas deben aliarse “para ofrecer al entorno asistencial tecnologia,
mantenimiento y disponibilidad, y ello por medio de contratos de riesgo compartido” entre otras

férmulas posibles.
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Profesionalizar al directivo de la salud, clave para la eficiencia

Por su parte, el presidente de SEDISA, Joaquin Estévez, ha hecho hincapié en la misién del
colectivo de “profesionalizar” la funcidn del directivo de la salud ya que, tal como él lo ve, en ello
reside la clave de que una organizacion sanitaria funcione de forma éptima. Para contribuir a
ello, ademas, el vicepresidente de la agrupacidon ha mencionado la gestidn clinica como otra de
las estrategias garantes del sostenimiento a largo plazo del Sistema Nacional de Salud (SNS).
Pascual ha subrayado que, pese a “estar de moda”, las unidades de gestidn clinica adn no han
cuajado del todo en las diferentes comunidades auténomas, pero las ha defendido como la
posibilidad de involucrar al sanitario en la gestion de los centros “a partir de una conciencia ética

del uso eficiente de los recursos” disponibles, mas bien escasos en el actual panorama financiero.

Nieves Dominguez, gerente del Servicio Gallego de Salud, ha planteado la gestién clinica “como
un acuerdo de objetivos un poco mas ambicioso que no solo incluye ahorro y eficiencia, sino
también calidad asistencial”. Por ello, se ha planteado la posibilidad de incentivar a los

profesionales aparte de proporcionarles autonomia gestora y todo ello “sin cambiar sus

condiciones laborales estatutarias”.

En el mismo foro, las VI Jornadas Nacionales de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud
(SEDISA), que se han celebrado en A Corufia, Juana Maria Reyes, directora del Servicio Canario

de Salud, ha recomendado la gestidn clinica en la prestacidn sanitaria pero, al mismo tiempo, ha
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advertido del obstaculo procedente de los servicios autondmicos y estatales para llevarla a cabo
“debido a un proceso centralizador” que rema en contra de la autonomia de los profesionales.

Respecto al modelo estatutario por que se rige la mayoria de la sanidad publica, Reyes ha
razonado que “desde los métodos de seleccion a las retribuciones o los incentivos” se
administran de forma mas o menos organizada pero “es verdad que no puede ser que el cien por

cien de los profesionales gane lo mismo con independencia de su productividad”.

Integracion y nuevas tecnologias

"En Galicia la integracion asistencial se entiende como una herramienta bdsica para mejorar la
continuidad del paciente y la motivacion de los profesionales; las siete areas en que se divide
esta comunidad auténoma responde a un modelo organizativo que facilita la tarea de los
gestores al unificar los equipos directivos y proporcionar respuestas mas directas y resolutivas a
los enfermos”, ha explicado Dominguez, quien ha recalcado el papel de las TIC para “llevar a buen
puerto” la nueva estructura organizativa.

En el caso de Canarias, tras superar “duras confrontaciones” entre profesionales y equipos

o"

directivos de Primaria y hospitalaria, “el resultado ha sido bastante aceptable hacia la
integracién”. Segun ha precisado Reyes, ésta “va vinculada a las TIC y al desarrollo de tecnologia
de laimagen”.

Relacion con los proveedores

Para Reyes, la rendicidon de cuentas y la transparencia en la relacion entre directivos de la salud
y suministradores se convierten en un requisito imprescindible en este momento de crisis
econdémica.

“Precisamente por la época en que vivimos, tenemos la oportunidad de hacer nuevas cosas y
mantener una relacién mas allad de lo comercial con los proveedores”, ha declarado Dominguez.
Desde su punto de vista, “llegé el momento de ser socios de verdad porque no vivimos en islas
y, en efecto, estamos obligados a entendernos porque nuestro objetivo comun, aparte de la
atencién al paciente, es el sostenimiento del sistema sanitario, un objetivo casi de pura

supervivencia para el que hay que marcar unas reglas de juego gracias a las cuales ganemos

todos”.
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Accesibilidad y cartera de servicios

Reyes se ha referido al modelo retributivo y a la reduccion de la masa salarial en Canarias debido
a la situacion de incertidumbre en el horizonte. En cuanto a la cartera de servicios, se ha reducido
la parte de la accesibilidad y algunos aspectos de la equidad universal, ha reconocido, aspecto en
el que ha discrepado Dominguez, quien ha aseverado que, en Galicia, “por el contrario, se ha
mejorado la accesibilidad y en todo caso no se ha reducido la cartera de servicios”.

Ademas —ha afadido la gerente del Sergas—, la sanidad gallega ha aumentado su actividad y ha
atribuido a los profesionales el mérito de mantener la calidad asistencial. “La cultura de la mejor
gestion ha calado entre ellos del mismo modo que no lo ha hecho todavia en otros aspectos como

el de la innovacion”, ha subrayado.

Las medidas cortoplacistas para contener el gasto no son suficientes. Se precisan otras que
repercutan en un cambio del modelo productivo a lo largo del tiempo y, en este sentido, el
director de Health Systems Strategy en Medtronic Iberia, Francisco de Paula Rodriguez, ha
propuesto que la industria y los hospitales se entiendan a partir de tres premisas: la unidad de
gestion clinica debe ser el centro de produccién dotado de autonomia; la financiacidon debe
aproximarse a resultados y el pago per capita es el mas factible y, por Gltimo, los proyectos deben
tener una extension plurianual de sus objetivos.

Para llevar a cabo estos cometidos, De Paula Rodriguez ha citado la figura del socio tecnoldgico,
necesario, entre otras cosas, porque el hospital suele estar sujeto a presupuestos anuales, carece
de incentivos para los clinicos y de recursos enfocados a la gestidn clinica, no hay financiacion de
mejoras estructurales y no se aprovecha de la “capacidad instalada”.

“Ademas, un hospital solo tiene dificultades para reinvertir la eficiencia generada”, y, en este

sentido, la colaboracion con un ‘partner’ tecnolégico contribuye a solventar ese escollo.

Colaboracidn publico-privada en electromedicina

Por otra parte, Ignacio Lopez Puech, gerente del Hospital de Canarias, ha explicado en el mismo

foro que la electromedicina cobra especial relevancia en el entorno hospitalario y la colaboracion

publico-privada resulta util para su implementacién y desarrollo, como asi se ha demostrado en
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el centro que encabeza: “Este equipamiento debe ser gestionado (inversiones, formacién del
usuario...) y mantenido (programas de seguridad, procedimientos de eliminacién de residuos...)

para que sea rentable y permanezca operativo el mayor tiempo posible y al menor coste”.

El gerente del Hospital de Canarias ha explicado como
funcionan los contratos de colaboracion técnica para el
equipamiento de alta tecnologia, y ha destacado que debe
controlarse el trabajo de los técnicos propios del centro, su

formacion y resultados.

La formacidon de los servicios técnicos propios y la

disminucion de los tiempos de respuesta técnica (y, por lo

tanto, la mayor disponibilidad) de los equipos
electromédicos, por medio de estrategias como los contratos de colaboracidn con empresas
externas generan ahorros de hasta el 47 por ciento en el caso del Hospital de Canarias, segin ha

destacado su gerente, Ignacio Ldpez Puech, durante las VI Jornadas Nacionales de SEDISA.

C. — La Evolucion del modelo de salud. Medidas e iniciativas.

20 de noviembre de 2013. Madrid. (Consejo Superior de Investigacion Cientificas).

Del ano 2009 al afio 2012, el presupuesto para la sanidad disminuyd en 9.000 millones de euros
en Espaiia (de 75.000 millones a 66.000 millones de euros), para encontrarnos en la actualidad
con un presupuesto en torno a los 56.000 millones de euros. “Segun los datos publicados por el
Ministerio de Sanidad en los Ultimos afios, los desfases entre ingresos y gasto sanitario han sido
del 25,5% de media, lo que supone unos 15.000 millones de euros anuales”, ha explicado Carlos
Arenas, Gerente del Departamento de Salud de Orihuela, Alicante, y vocal de la Junta Directiva
de la Sociedad Espanola de Directivos de la Salud (SEDISA), en el marco de la presentacién del
documento EVOLUCIONANDO HACIA UN MODELO SOCIOSANITARIO DE SALUD de la Fundacion
Economia y Salud, que ha tenido lugar hoy en el Centro Superior de Investigaciones Cientificas

(CSIC), en Madrid.
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Tal y como se recoge en la primera parte del documento, sobre el diagndstico de situacion del

sistema sanitario, coordinada por Carlos Arenas, los motivos del aumento del gasto sanitario
giran en torno, sobre todo, al envejecimiento elevado de la poblacion, al aumento de
determinadas patologias crénicas, al encarecimiento de la atencion sanitaria debido a las
innovaciones terapéuticas y diagndsticas, con un escaso desarrollo de la prevencion y promocion
de la salud, junto con una ineficiencia de la atencidn a la cronicidad y la dependencia. “De hecho,
segun muchos estudios, entre el 15-25% de los procesos realizados en el sistema sanitario son
evitables mediante una buena coordinacidn, planificacién asistencial y la aplicacidon de la
medicina basada en la evidencia, siendo éste un margen de eficiencia a mejorar”, explica el vocal
de SEDISA. Por otra parte, asimismo, destaca el crecimiento exponencial en los Ultimos afios de
los gastos en infraestructuras sanitarias sin la exigible planificacién global ni evaluacidn previa de
su necesidad, asi como el aumento de la cartera de servicios sanitarios autondmicos sin el

consenso previo en el Consejo Interterritorial de Salud.

Ante esta situacidn, en palabras de Carlos Arenas, “la tendencia debe ser la implementacién de
modelos que integren salud, atencion sociosanitaria y prevencion o promocion de la salud, desde

III

una coordinacién integral”. Asimismo, Carlos Arenas destaca algunas medidas necesarias desde
la gestion para mantener la calidad asistencial sin perjudicar la sostenibilidad del sistema: “se
debe realizar una desinversién en salud, desde la eficiencia, evitando duplicidades y haciendo

mas con los mismos recursos, asi como gestionar mas segun la evidencia cientifica. Ademas, las
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relaciones con proveedores deben evolucionar a férmulas de colaboracién basadas en la

corresponsabilidad, como riesgo compartido o socios estratégicos”.

Gestion hacia la cronicidad

Alrededor del 75% del gasto sanitario se genera por enfermedades crénicas, ocho de cada 10
consultas de Atencidn Primaria se realiza por problemas derivados de las enfermedades crdnicas
y entre el 65 y el 80% de las urgencias hospitalarias se debe a problemas de salud relacionados
con la cronicidad. Adema3s, explica el vocal de SEDISA, “se estima que mas del 70% de los mayores

de 65 aios tiene problemas de salud crdnicos que requieren tratamiento”.

“Esto nos obliga a reorganizar los recursos, hasta ahora orientados a la atencidén de pacientes
agudos, hacia la cronicidad, -explica Carlos Arenas- integrando en el modelo sanitario de forma
efectiva la prevenciéon y promocién de la salud”. Para ello, Arenas hace hincapié en que, aun
mucho mas eficaz que cualquier medicina, lo que mas puede anadir afios de vida de calidad a las
personas es no fumar, comer adecuadamente y hacer ejercicio fisico. “Disminuir en un 1% el

tabaquismo afiadiria miles de afios de vida, con calidad, en la poblacién”, destaca.

En la evolucién del sistema sanitario hacia la cronicidad juega un papel fundamental la gestion
por procesos, en la que haya integracion y coordinacién entre Atencidn Primaria y Especializada.
“Se trata de mejorar la coordinacién de la asistencia, acercando ésta al paciente y, al mismo
tiempo, optimizando para ello los recursos con los que contamos”, afirma Carlos Arenas. “La
eficiencia de la gestidon por procesos es indiscutible y tenemos ejemplos en paises de nuestro
entorno que asi lo ponen de manifiesto. Uno de esos casos es Suecia, donde han conseguido una
gran mejoria de calidad de vida en mayores de 60 afios con una de las tasas de frecuentaciones

a consultas médicas mas bajas de Europa”.

D. — lll Premio Hinnovar a la eficiencia e innovacion Hospitalaria.

21 de noviembre de 2013. Barcelona. (Esadecreapolis).
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Ha tenido lugar en ESADECREAPOLIS el acto de entrega de la 32 edicién de los Premios HINNOVAR, un
galardén que tiene por objetivo estimular iniciativas y proyectos innovadores que tengan un impacto

positivo en la gestidn hospitalaria.

Ante la actual situacién del entorno sanitario, marcada por fuertes limitaciones presupuestarias que

afectan el desarrollo e implementacién de ideas

innovadoras, Novartis organiza la tercera edicidon de estos
premios, con la colaboracién de ESADE y SEDISA. De este
modo, el objetivo es establecer una plataforma para que los
profesionales sanitarios aporten y compartan soluciones
creativas en la gestidon de la calidad asistencial de los

hospitales.

La novedad de esta edicidn es que los proyectos podian presentarse en la categoria de Innovacion en
Gestidn Hospitalaria o Innovacidn en proyectos con impacto al paciente con cancer y tenian que contar

con el apoyo de la institucidon que representan.

Estos premios cuentan con una dotacion econémica de 30.000€ y 10.000€, respectivamente para los
primeros y segundos finalistas, que facilitara la materializacion de las propuestas. Ademas contaran con

el tutelaje para la implementacién del proyecto por parte de ESADE.

En palabras del Dr. Manel Peird, Vicedecano académico de ESADE, “colaboramos en esta iniciativa porque
promueve la innovacion y el desarrollo de la gestidn sanitaria. Convocatorias como ésta contribuyen a
mejorar la gestidon hospitalaria y, en consecuencia, buscan la excelencia de la atencidn al paciente”.
Asimismo, ha destacado “la implicacién de profesionales vinculados a la asistencia clinica y a la

investigacion en distintos centros espafioles”.

El jurado esta formado por dos expertos nacionales en gestion hospitalaria pertenecientes a SEDISA y dos
expertos en innovacién econdmica y empresarial de ESADE. Los criterios de valoracion son la innovacion,

la mejora de la calidad de las prestaciones asistenciales, la excelencia en la accesibilidad, la satisfaccion

MEMORIA SOCIEDAD ESPANOLA DE DIRECTIVOS DE LA SALUD EJERCICIO 2013 117



de los pacientes y de los profesionales, la viabilidad de la implementacion, el ahorro del gasto y la mejora

en procesos de gestion.

De las 82 iniciativas que se han presentado este afio, el proyecto ganador del primer premio de la
categoria de Gestion Hospitalaria ha sido para la iniciativa del Hospital Sant Joan de Deu ‘Aplicacion de las
tecnologias de crowdsourced health research studies en enfermedades de muy baja prevalencia’, que
tiene como objetivo la gestion de datos para avanzar en el tratamiento y la investigacién de las

enfermedades raras.

La Dra. Mercedes Serrano, neuropediatra del Hospital Sant Joan de Deu, ha sefialado que “hace 3 afios
empezamos a trabajar en la web Guia metabdlica dedicada a enfermedades raras para estar el dia a dia
con los pacientes y esta herramienta nos dio la oportunidad de ver los beneficios de la comunidad online”.
Debido a la ausencia de investigacidn y tratamientos curativos, “planteamos un proyecto de gestion de
datos para avanzar en el tratamiento e investigacion de las enfermedades raras. Se trata de una
comunidad de pacientes e investigadores para impulsar la investigacion en Enfermedes con Errores

Congenitos del Metabolismo”, afade la doctora.

El segundo premio de la misma categoria ha recaido en el proyecto ‘Mejora en la gestion de las listas de
espera y la calidad de la colonoscopia’ del Hospial Royo Villanova de Zaragoza. La propuesta tiene por
objetivo incrementar la calidad de la colonoscopia en cuanto a satisfaccidn y seguridad del paciente y una
mejora en la gestion de las listas de espera de endoscopia digestiva en el Hospital Royo Villanova de

Zaragoza.

Taly como ha explicado el Dr. Juan José Sebastidan Domingo, jefe de servicio de digestivo del Hospital Royo
Villanova de Zaragoza, “el proyecto consiste en una mejora de la gestién de las listas de espera que se
reduce en un 50%, ya que mediante la aplicacion de una guia de practica clinica basada en evidencia
cientifica contrastada, se reduce la utilizacién inapropiada del procedimiento diagndstico mediante
colonoscopia”. El doctor ha destacado que “el otro objetivo del proyecto es la mejora de la calidad y la
satisfacciéon del usuario, en cuanto se introducen determinadas practicas en la realizacién de la
colonoscopia, como son la generalizacidn del propofol como método de sedacidn del paciente, con lo que

desaparece el dolor”.

MEMORIA SOCIEDAD ESPANOLA DE DIRECTIVOS DE LA SALUD EJERCICIO 2013 118



El primer premio de la categoria Proyectos con impacto en el paciente con cancer ha sido para el Hospital
Universitario Puerta del Hierro de Majadahonda por su proyecto “Plan de mejora de la calidad del
paciente oncoldgico”, que tiene como finalidad mejorar la satisfaccion de los pacientes de oncologia y
aumentar la calidad en la asistencia y la informacidon que reciben los pacientes con enfermedades

oncoldgicas, asi como sus familiares.

El Dr. Mariano Provencio, jefe de servicio de Oncologia Médica y director del proyecto, ha sefialado que
consiste en una hoja de bienvenida de informacidn, breve manual de recomendaciones, servicio de
atencioén telefénica a pacientes y teleconsulta hospitalaria que permite que los facultativos de los Centros
de Atencién Primaria puedan realizar interconsultas. Asimismo, ha destacado que “el proyecto tiene como
objetivo la disminucidn de visitas imprevistas en consultas asi como el porcentaje de ingresos de pacientes

oncoldgicos, gracias al empleo de las nuevas tecnologias”.

El segundo premio lo ha recogido el Dr. Jordi Roddn, director de la Unidad de Investigacion en Terapia
Molecular del Hospital Vall d’Hebron, por su proyecto ‘Athenea, Molecular Trial Navigator’, que nace de

la participacion conjunta entre el VHIO (Vall Hebron Institute of Oncology) y el Hospital Vall Hebron.

“La investigacion esta avanzando en oncologia y nos lleva a la secuenciacion molecular y por este motivo
nuestro proyecto consiste en la creacion de una plataforma de gestion de andlisis moleculares y de
emparejamiento de alteracién molecular- ensayo clinico disponible, que sea util para médicos, pacientes
e industria farmacéutica”, afirma el Dr. Roddn. Afiade que “proponemos un sistema que integre la
informacién disponible de varios recursos y que provea a pacientes, médicos e industria farmacéutica, los

datos necesarios para facilitar el acceso de pacientes a las terapias moleculares adecuadas”.

E. — lll Premio SEDISA - ANDE
26 de noviembre de 2013. Madrid. (Fundacién ONCE).

El gerente del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam), Luis Carretero, ha recibido el

Premio SEDISA-ANDE a la ‘Personalidad Politica Sanitaria 2012’, que ambas agrupaciones han
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concedido por tercera vez, y, en ese contexto, el directivo galardonado ha ensalzado la
“capacidad de didlogo” de los sindicatos para llevar a cabo su politica reformista, con especial

mencion al presidente del que representa a los médicos, José Luis Grau.

Del colectivo sindical el premiado ha destacado asimismo su habilidad “para intentar mejorar lo
gue haciamos advirtiéndonos de errores que son mas faciles de detectar desde sus

organizaciones”.

Carretero también ha alabado el papel de los gestores que forman parte del equipo que él dirige
en la reduccién del déficit con que se topd el Ejecutivo autondmico al llegar al poder en 2011, en

concreto un gasto que excedia el presupuesto disponible en 396.000 euros.

Segun ha matizado Cristina Granados, exgerente del Hospital de Guadalajara y directiva en Ribera
Salud en la actualidad, el mérito del gerente del Sescam se centra, entre otras cosas, en su
capacidad para lograr que el maximo numero posible de proveedores (el 88 por ciento) cobrara
lo que le adeudaba la administracion regional acogiéndose al plan del Instituto de Crédito Oficial
(ICO), asi como en la brillantez con que ha desarrollado, en el dmbito sanitario, el Plan de

Garantias ordenado por la presidenta autondmica Maria Dolores de Cospedal.

La concesion del premio a Carretero también ha sido justificada en este acto por el viceconsejero
de Sanidad y Asuntos Sociales castellano-manchego, Jesus Galvan, por “mantener la honestidad
y el pulso firme en tiempos dificiles, haber elegido con inteligencia cual era el camino correcto,
haber llegado en un momento de partida con cero credibilidad y ahora tenemos algo mas,
demostrar y poner en evidencia que un sistema que estaba practicamente arruinado esta de
nuevo en circulacién, es fiable, tiene crédito y todo ello manteniendo la calidad, la atencion a los
pacientes y lo que es prioritario, saber elegir qué es lo importante y qué es lo accesorio... Es un

IlI

premio a todo eso y para mi es un orgullo estar aqui hoy con é
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Para el presidente de SEDISA, Joaquin Estévez, el galarddn se corresponde con el compromiso de
la organizacidon con el sostenimiento y la reforma de los servicios sanitarios publicos “como
muestra de que se puede hacer mas con menos reorganizando los recursos disponibles”. “En este
sentido —ha apuntado— la gestidn realizada por Luis Carretero en 2012 es buena muestra de ello,
de cdmo la gestion es mejorable y de como necesitamos directivos de la salud y gestores
profesionales”. El presidente de ANDE, Jesus Sanz, ha precisado que, si bien el premio se entrega
al gerente del Sescam por su labor en este servicio durante el afio 2012, ése mérito no hubiera
tenido lugar si no le respaldara una dilatada y exitosa trayectoria como gestor en el campo de la

salud.
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Por ultimo, el propio Carretero ha aludido al informe que SEDISA publicé a principios de afio
sobre la profesionalizacidn de los directivos sanitarios y ha recordado que el 68 por ciento de
éstos acumula diez o mds afos de experiencia, por lo que se impone un relevo generacional a
medio y largo plazo al que Castilla-La Mancha tiene la intencién de contribuir por medio de la
seleccion de gestores a partir de sus méritos y capacidades técnicas “y no por el partido al que
votan”, como asi lo demuestra el procedimiento de convocatoria publica para los cargos

directivos sanitarios en la region.

F. - 52 Jornadas Mondragon Health/ SEDISA

3 de diciembre de 2013. Guiptzcoa. (Mongragon).

El objetivo de la jornada ha sido
realizar un encuentro practico entre

distintos agentes del sector, en el que

se comparten ideas sobre el desarrollo
de un nuevo modelo de farmacia
asistencial centrada en productos y
servicios destinados a obtener una

mayor seguridad para los pacientes y

una mayor eficiencia en su

tratamiento.

La apertura de la jornada ha corrido a cargo de Ifiaki Betolaza, director de farmacia del
Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Y a continuacion, Mikel Alvarez, responsable de
MONDRAGON Health; y Jon Guajardo, Director Gerente del Hospital de Galdakao, han procedido

a presentar la jornada.

Tras la conferencia “Farmacos y seguridad” a cargo de Itziar Larizgoitia, se han desarrollado dos mesas
redondas sobre “eficiencia y seguridad” y “automatizacion y eficiencia” donde han participado

representantes de Osakidetza (Enrique Peiro), el Colegio de Farmacéuticos de Gipuzkoa (Angel Garay),
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GSR (Puri de Pablo), Hospital Santiago (M2 Dolores Martinez Garcia), el Oncoldgico de Donostia (Gerardo
Cajaraville), ARX (Ignacio Barcala), Asserta Foundation Knowledge for Sustainable Healthcare (Josep
Monterde), y Farmaindustria (José Ramdn Luis Yaguie).

En la jornada han tomado parte mas de 140 personas que trabajan en el sector, por lo que los

organizadores han realizado una valoracidn positiva del encuentro.

En general, los objetivos de la jornada se han visto cumplidos en la medida en que los profesionales que
trabajan en los dmbitos de hospital, farmacia, etc, han tenido ocasién de intercambiar experiencias.

Por su parte, se ha aprovechado la ocasién para mostrar lo que las empresas de la Corporacién ofrecen
en este sector: en el hall de Garaia se hainstalado un stand de Fagor Healthcare y también otras empresas
han tenido ocasién de exponer sus productos: Ulma Handling, Bexen Medical, Kiro Robotics. En este caso,
responsables del Hospital Oncoldgico han explicado las caracteristicas de la maquina KIRO Oncology que
permite la preparacidn de bolsas de quimioterapia de manera robotizada. Ademas, se ha adelantado que
dos maquinas como la instalada en el Oncoldgico de Donostia han sido vendidas a otros hospitales de

Catalufa.

G. — Innovacion y sostenibilidad den Oncologia

3 de diciembre de 2013. Badajoz. (Salén de Actos del Hospital Infanta Cristina).

El cancer tiene una importante incidencia en Espafia por su elevada magnitud y complejidad. En
Extremadura, durante el afio 20111, de los 10.500 casos de defuncion registrados, los tumores
representaron la segunda causa de fallecimiento, con cerca de 3.000 casos (el 28% del total). Un conjunto
de nutridos expertos y decisores politicos sanitarios ha tenido la oportunidad de analizar el presente y
futuro de la investigacidon oncoldgica y las controversias e implicaciones que suponen las terapias
innovadoras para la sostenibilidad del Servicio Extremefio de Salud (SES).

El Salon de Actos del Hospital Infanta Cristina de Badajoz albergd el martes la Jornada sobre Innovacién y
Sostenibilidad en Oncologia, organizada por Prevision Sanitaria Nacional (PSN), SEDISA y la Fundacién Ad
Qualitatem, en colaboracién con la compafiia biotecnoldgica Amgen. Durante la jornada, se examinaron
asuntos fundamentales para la sostenibilidad en el ambito oncolégico, como son el acceso y la evacuacion
de los medicamentes innovadores, y el gasto de los ingresos hospitalarios, las consultas externas, el

diagndstico y la cirugia asociados. El director gerente del Servicio Extremefo de Salud, Joaquin Garcia
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Guerrero, fue el encargado de inaugurar la jornada junto con la directora de Relaciones Institucionales de
Amgen, Concha Serrano, y el presidente de la Fundacion Ad Qualitatem, Alfredo Milazzo.

Durante su discurso, Milazzo destacé “la importancia y necesidad de personalizar los tratamientos en
oncologia para optimizacién de los gastos, una de las partidas mds importantes dentro de os dedicados a
la Farmacia, ya elevados de por si”.

Por otra parte, enfatizé el compromiso de la Fundacion con la sostenibilidad del sistema sanitario que
estd plasmando mediante la organizacién de jornadas como esta y otros foros de debate, ademas de su
actividad normalizadora y certificadora.

Concha Serrano también hizo mencién a la medicina personalizada al sefialar que “hoy resulta cada vez
mas importante identificar los mejores y mas eficientes tratamientos para el cancer.

El hallazgo de biomarcadores en oncologia molecular estd contribuyendo a la aparicién de farmacos
“hechos a medida”, que, no sélo permiten ahorrar costes al sistema sanitario gracias a su eficacia, sino

que permiten mejorar la calidad de vida y supervivencia global de los pacientes.

El director asistencial del Servicio Extremefio de Salud (SES), Eduardo Laguna, moderd una primera mesa
de debate en la que el director general de Planificacion, Calidad y Consumo, José Manuel Granado, explicé
con detalle los rasgos caracteristicos de Plan para la Atencidn Integrada contra el Cancer (PICA), que
resumio en la reduccién de la incidencia y morbimortalidad y la mejora la calidad de vida de los pacientes,
mediante el aumento de la implicacion activa de los ciudadanos en la adquisicion de habitos y estilos de
vida saludables.

A continuacién, el director del Departamento Médico de Amgen, el Dr. José Motellén, puntualizé los
beneficios de la medicina personalizada, y Pablo Borrega, jefe de Servicios de Oncologia del H. San Pedro
Alcantara, clausurd la mesa con una prevision de futuro sobre los tratamientos oncoldgicos.

La segunda mesa de la jornada fue moderada por el director gerente del SES, Joaquin Garcia Guerrero, en
la que es subdirector de Gestién Financiera del SES, J. Luis Sdnchez Chorro, ofrecié un punto de vista
financiero sobre la sostenibilidad de los tratamientos oncolégicos y César Santos, secretario general de
SES, la sometidé a debate. Ademas la responsable del area de Farmaceconomia en Oncologia de Amgen,
Laura Gutiérrez, defendid varios argumentos sobre la farmacoeconomia al servicio de las decisiones sobre
innovacion.

Joaquin Garcia Guerrero también clausurd el acto junto al secretario general técnico de la Fundacion Ad

Qualitatem, Joaquin Estévez Lucas, reivindicando el compromiso de instituciones, profesionales vy
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ciudadanos para mejorar la prevencidon del cancer, la calidad de vida de pacientes oncolégicos y

ampliacién de sus expectativas de vida.

H. — Estrategias para asegurar la Sostenibilidad y la Integracion del Sistema de Salud
(12 Jornada del Ciclo)

11 de diciembre de 2013. Vizcaya. (Salén de Actos del Hospital Univ. de Cruces).

La Fundacién Ad Qualitatem y Previsién Sanitaria Nacional (PSN), con el patrocinio de Amgen y SEDISA,
han celebrado la primera jornada del ciclo Estrategias para asegurar la Sostenibilidad y la Integracion del
Sistema de Salud, que ha comenzado en Bilbao y que tiene previsto continuar con ediciones futuras en
diferentes ciudades espafiolas. En este primer encuentro, se ha puesto de manifiesto que Osakidetza es
un referente en los dmbitos de la innovacidn, gestion clinica y sostenibilidad.

La jornada, celebrada en el Hospital de Cruces y que
ha contado con un centenar de asistentes, ha sido
inaugurada por el consejero de Salud Vasco, Jon
Darpdn, que ha estado acompafiado por el gerente
del Hospital, Santiago Rabanal, la directora de
Relaciones Institucionales de Amgen, Concepcion
Serrano, y el secretario general técnico de Ia

Fundacion Ad Qualitatem, Joaquin Estévez.

La conferencia inaugural, que ha versado sobre el
poder de la gestidon para asegurar la sostenibilidad de los sistemas publicos, ha corrido a cargo del profesor
de Salud Internacional de la Escuela Nacional de Sanidad vy el Instituto de Salud Carlos I, Alberto Infante.
El experto ha destacado que se estd atravesando un momento problematico en los aspectos ético y legal
en lo que respecta a la gestidn, lo que implica un riesgo para la sostenibilidad, y ha puesto de manifiesto
la importancia del papel del directivo sanitario.

En la primera mesa redonda se han tratado diferentes experiencias en el nivel asistencial de Atencidn
Primaria en Madrid y en Cataluia. Por otra parte, centrandose en el tema de la Oncologia, los ponentes
Guillermo Lépez (Hospital Universitario de Cruces) y Juan Jesus Cruz (Hospital Universitario de Salamanca)

han hablado de cémo las innovaciones clinicas afectan a la medicina personalizada y cdmo la crisis pone
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en riesgo la innovacidn, suponiendo un peligro para su sostenibilidad debido al encarecimiento de los
tratamientos.

Antonio Arraiza, director sanitario de Osakidetza, por su parte, ha subrayado que la atencion a los
enfermos crénicos, las nuevas tecnologias al servicio de la medicina, la gestidn clinica y la integracién de

las areas asistenciales son lineas estratégicas en pos de la sostenibilidad del sistema sanitario.

INFORMACION DE INTERES

A. - SEDISA apuesta por la despolitizacion de la gestion.

En un comunicado emitido el pasado mes de enero la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud
(SEDISA), ha manifestado la necesidad de que “la gestién sanitaria en cualquiera de los dos
modelos se despolitice y se profesionalice, no ligdndola en ningin caso a nombramientos
politicos”. En esta linea, SEDISA ha presentado antes el Ministerio de Sanidad y las Consejerias
de Sanidad de las Comunidades Auténomas un documento sobre la profesionalizacion del
directivo de la salud, en el que aboga por la creacién de una acreditacién profesional para ejercer
como directivo sanitario y un acceso a los diferentes tipos de centros por tramos, segun
acreditada experiencia.

En el comunicado, SEDISA asegura que “un sistema de competencia, ya sea con proveedores
publicos, privados o conjuntos, ligado a transparencia de resultados y rendicién de cuentas es
una potente herramienta para conseguir una mayor eficiencia”.

Igualmente, desde SEDISA se recuerda que los grandes Hospitales Publicos de tercer nivel ha sido
parte importante en la generacion de gasto sanitario y que parte de las bolsas de ineficiencia mas
importantes pueden encontrarse en estos (incremento de plantillas poco controladas, uso de
tecnologias innecesario, etcétera). Por eso, concluyen que “es imprescindible poner en la agenda
de reformas estos centros publicos y todos los de gestién directa administrativa en general, para
hacerlos mas agiles y mejorar su eficiencia”.

La Propuesta de la Sociedad Espafola de Directivos de la Salud para estos centros seria la

transformacion de los mismos en entidades de derecho publico previstas por la ley, para
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mantener la gestion publica sin animo de lucro de los mismo pero con formulas mas agiles
(transformandolas en empresas Publicas, Fundaciones Publicas o Consorcios), e introduciéndolos

en la evaluacion sistematica del resultado en salud de sus tecnologias y des desempenio.

B. — Impulso para abordar la interoperabilidad en el Sistema nacional de salud.

El pasado 22 de febrero durante el 18 Congreso Nacional de
Hospitales y Gestion sanitaria celebrado en Bilbao Ia

Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA) y HL7

Spain firmaron un acuerdo de colaboracién para fomentar la

adopcion de las normas HL7 entre los directivos de salud

miembros de SEDISA.

El acuerdo establecera el marco de colaboracion entre SEDISA y la Asociacion HL7Spain que
permitira llevar a cabo actuaciones de divulgacion y difusién de los estandares HL7, asi como
establecer las guias y pautas para la implantacién de los estandares HL7 con el objetivo de

avanzar en la interoperabilidad de los sistemas en el Sistema Nacional de Salud.

HL7Spain es una sociedad de caracter cientifico y sin animo de lucro, cuyo
objeto social es el de promover el desarrollo y evolucion del estandar HL7

(Health Level 7) para el formato de datos e intercambio de informacién

entre diferentes Sistemas de Informaciéon de Salud. En la actualidad la

asociaciéon la forman mds de 70 socios entre empresas, profesionales y

organizaciones del sector sanitario, asi como la mayoria de los servicios de

salud de las comunidades autdnomas.

SEDISA es una asociacion de caracter privado y sin animo de lucro, que trabaja en la realizacién
de actividades que contribuyen a la promocidn, desarrollo, proteccion y defensa de los servicios

sanitarios en general y particularmente el estudio y perfeccionamiento de las funciones gestoras
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y directivas de la salud, asi como la representacion, gestion y defensa de los intereses

profesionales de sus miembros

C. — El Consejero de sanidad y asuntos sociales ha hecho entrega junto a SEDISA e una donacion

a dos ONG’s.

Estas dos organizaciones percibiran una cuantia de 4.000 euros que serd destinada a los
colectivos mas desfavorecidos de la provincia.

El Consejero de Sanidad y Asuntos Sociales, José
Ignacio Echaniz, ha ensalzado el comportamiento de
la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud
(SEDISA) por su claro compromiso con dos de las
organizaciones de la provincia de Guadalajara que

atienden a los colectivos mas desfavorecidos en

estos duros momentos que atravesamos. El titular de
Sanidad y Asuntos Sociales de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha ha hecho estas
declaraciones tras la entrega que ha realizado, con la gerente de SEDISA, Lourdes Gonzdlez, y la
vocal de la sociedad en la region y gerente del Hospital, Cristina Granados, a los responsables del
Banco de Alimentos de Guadalajara, Carmen Hombrados, y de Caritas

Guadalajara, Demetrio Chamén, del 10% de las cuotas aportadas por los socios durante el
presente ano, 4.000 euros (2.000 para cada ONG).

El Consejero ha querido asistir a esta entrega para agradecer personalmente a SEDISA este gesto
y para subrayar la dura e imprescindible labor que estan realizando los responsables de Céritas y
el Banco de Alimentos asi como de los voluntarios que les ayudan de manera completamente
altruista. Son, sin duda, un pilar fundamental en la ayuda a los colectivos mas desfavorecidos de
Guadalajara.

Por su parte, los miembros de la junta directiva de SEDISA han recordado que recientemente el
Hospital Universitario de Guadalajara acogiod la V Jornada Nacional de Directivos Sanitarios a la

gue acudieron mads de 200 profesionales en gestion sanitaria de toda la geografia nacional. Tras
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esta reunién acordamos entregar a dos de las principales organizaciones de esta provincia esta
cuantia para ayudar a los colectivos mas desfavorecidos.

Finalmente, Carmen Hombrados y Demetrio Chamén han agradecido las palabras de apoyo del
Consejero de Sanidad y el gesto solidario de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud y han
aprovechado para trasladar la realidad y necesidades que estan sufriendo diferentes colectivos
y familias de Guadalajara y la importancia de percibir este tipo de aportaciones y colaboraciones
para seguir ayudando a muchas personas de nuestra provincia que estan pasando verdaderas

necesidades, han concluido.

D. — El presidente de SEDISA propone medidas para un SNS sostenible.

Joaquin Estévez, presidente de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA), ha sacado a la luz
un documento, planteado en forma de entrevista, en el que analiza los motivos de la profunda crisis, en
el que analiza los motivos de la profunda crisis de financiacion del Sistema Nacional de Salud y propone
multitud de medidas encaminadas a superarla y garantizar sus sostenibilidad. Ademas el Dr. Estévez no
se dedica a echar balones fuera y a culpar a las administraciones de lo ocurrido, sino todo lo contrario.
Mas bien, el presidente de SEDISA considera que aquellas de las medidas propuestas en las que un
directivos de la salud pueda intervenis solo podrds ser debidamente implementadas si este asume su
responsabilidad. “Como minimo —afirma-, no hemos sido capaces de evitar la crisis pero podemos y

debemos superarla”.

MEDIDAS URGENETS PARA ALCANZAR LA EFICIENCIA EN EL SNS

Macro Gestion:
e Adecuar el Gasto Sanitario a los resultados reales incidiendo en la prevenciéon y la
promocion de la salud a través de politicas y actuaciones para mejorar los estilos de vida.
e Reducir las desigualdades a través de la equidad. La financiacidn capitativa se debe ajustar

por CCAA.
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Eliminar Estructuras innecesarias y controlar la construccidén de nuevas infraestructuras.
Legislar y Regular para conseguir la autonomia de gestién y el cambio de régimen juridico
de las instituciones sanitarias.

Restriccion de nuevas plazas estatutarias o por concurso-oposicidon y contencién de
sueldos.

Control Férreo de los gastos de personal.

Restriccion del gasto corriente.

Restriccion de las inversiones en infraestructuras y servicios.

Meso Gestion:

Coordinacién entre niveles de atencidn accionsanitaria para tratar al paciente de forma
integral, en el lugar mas eficiente y sin duplicidades.

Reorientacién de los sistemas sanitario de las CCAA, hacia la atencion a la cronicidad.
Potenciar la externalizacion y avanzar en las formulas de colaboracién publico-privado.
Fomentar la agrupacion de servicios para fomentar la economia de escalas y disminuir
costes.

Potenciar el desarrollo de nuevas competencias de enfermeros técnicos y otros
profesionales sanitarios para liberar a los facultativos.

Mejorar la compra de productos y servicios sanitarios.

Desarrollar las TIC como inversidon de futuro: prescripcion asistida telemedicina, vias

clinicas, etc.

Micro Gestion:

Disminuir la variabilidad en la practica médica y seguir usando en benchmarking como
herramienta.

Gestionar por valores, de ellos derivar objetivos y de estos Ultimos acuerdos de gestion y
contratos programa.

Seleccion y utilizacion racional de medicamentos y tecnologias sanitarias.
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* Incentivar la productividad y el rendimiento y colaborar con la inspeccién en los fraudes
enlalT.

e Redefinir los procesos para hacer los mas eficientes.

e Mejorar y controlar la prescripcion a través de vias clinicas, guias de practica clinica y
protocolizacidn.

¢ Fomentar las prdacticas de mejora de los resultados de salud y busqueda de la eficiencia.

e Mejorar la motivacién fomentando el trabajo de equipo y la fidelizacidn, institucional.

e Mejorar la gestion energética de los centros sanitarios.

E. — Luzan5 presenta con SEDISA el informe “Diagndstico experto sobre Gestién Sanitaria”.

La necesidad de definir de las areas formacion es el tema que mas preocupa a los Directivos de
Salud, segun el informe ‘Diagndstico experto sobre Gestion Sanitaria’, desarrollado por SEDISA,
la Sociedad Espanola de Directivos de la Salud, y Luzan5, consultora especializada en formacion,

marketing y comunicacion en el sector salud.

La presentacion de los resultados del estudio se celebrd el 21 de febrero en el marco del 18

Congreso Nacional de Hospitales y Gestion Sanitaria en Bilbao. El informe fue presentado por
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Patricia Chica, Directora del Area de Consultoria de Luzan5, con la participacion de Joaquin
Estévez, Presidente de SEDISA, y José F. Soto, Gerente del Hospital Clinico San Carlos. En el acto
contamos también con la asistencia de Mariano Guerrero, Director de Planificacidn y Proyectos
de Ribera Salud y Secretario general de SEDISA. Varios de los Directivos de la Salud que
participaron en la encuesta y Directivos de los Departamentos de Market Access de las

principales Compafiias Farmacéuticas.

La encuesta ‘Diagndstico experto sobre Gestion Sanitaria’ es el nucleo central de un proyecto
que tiene el objetivo de elaborar propuestas de mejora y soluciones para la puesta en marcha de
acciones especificas que sirvan para incrementar la calidad integral de la gestidon en beneficio de

los profesionales sanitarios y de todos los ciudadanos.

Estos son los siete puntos que mas interés despiertan en los Directivos de Salud:

1. La proyeccién mediatica de los Directivos de Salud esta ligada mayoritariamente a los
problemas

2. Es necesario definir las materias claves de formacién para los Directivos de Salud

3. Los hospitales con marca propia contribuyen a la imagen de la gerencia y de los Directivos de
Salud

4. Los intereses contrapuestos entre los grupos de interlocucion dificultan la labor del Directivo
de Salud

5. El papel de los Directivos de Salud en los centros publicos en lo relacionado con la negociacion
y las fuentes de financiacion es muy limitado

6. Es necesario un debate y un amplio consenso nacional para replantear cémo, dénde y a qué
precios se prestan los servicios indispensables o los de apoyo, o quién puede gestionarlos

7. Es preciso mejorar netamente la capacidad de decision del Directivo de Salud para seleccionar

directivos colaboradores e, incluso, influir en su salario.

F. - SEDISA y ANDE, entidades promotoras del 182 Congreso Nacional de Hospitales que se
celebro los dias 20, 21 y 22 de febrero de 2013 en el Palacio Euskalduna de Bilbao, destinan

4.000 euros a dos ONG’s con sede en Bizkaia.
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Joaquin Estévez presidente de la Sociedad
Espafiola de Directivos de la Salud y Jesus
Sanz presidente de la Asociacion Nacional
de Directivos de Enfermeria hicieron

entrega de los cheques de 2.000 € al Bando

de Alimentos de Bixkaia (BAB) representado por Luis Crovetto, Responsable de Comunicacién y
la Asociacidon Bakuva, representada por el presidente de su Fundacion Juan Garteiz. El acto en el
que estuvieron presentes el Presidente del Congreso Gregorio Achutegui, la Vicepresidente
Maria Luz del Valle y la Presidenta del Comité Cientifico, Carmen Yarritu, tuvo lugar el pasado
sabado 9 de Marco en el Hotel Melia Bilbao.

La accién es una muestra de compromiso de SEDISA y ANDE con aquellas organizaciones que
concentran sus esfuerzos en fines benéficos y cran oportunidades de progresos en grupos
desfavorecidos. Los fondos que han entregado SEDISA y ANDE irdn a pasar a los proyectos que
las ONG’S estimen mas oportunos:

Banco de Alimentos de Bizkaia (BAB), al igual que los demds Bancos de Alimentos, es una
institucion sin animo de lucro que trata de resolver la necesidad basica del ser humano, la
alimentacion y luchar contra el despilfarro de alimentos. Para este fin promueve la recogida de
alimentos, que almacena en sus instalaciones para proceder, posteriormente, a su reparto entre
los centros asistenciales cuyo objetivo es dar de comer a los necesitados.

Asociacion Bakuva es una asociacion sin animo de lucro que desde febrero de 2007 se dedica a
la integracion social de nifios y nifias del barrio de Bilbao la vieja cuyo objetivo es atender a
menores en edad escolar, favoreciendo su proceso de integracion y desarrollo en una sociedad

y cultura de convivencia mediante actividades deportivas, lUdicas y académicas.

G. — Enérgica respuesta de SEDISA a un articulo de José R. Repullo.

H. — SEDISA participa en el Congreso Nacional de la SEPAR
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La Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA) ha abogado por mejorar la gestion clinica
y reorientar el Sistema Nacional de Salud (SNS) hacia la atencién de los pacientes crénicos para
garantizar la sostenibilidad del modelo sanitario.

SEDISA se ha pronunciado asi durante el Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR), que se ha celebrado del 14 al 17 de junio en Barcelona,
y al que este afio la Sociedad ha acudido como entidad invitada, reforzando asi la colaboracion y
coordinacion entre ambas entidades.

"Hasta ahora nos hemos guiado por un modelo orientado al paciente agudo, pero en realidad la
mayoria de los pacientes atendidos en el sistema publico presentan patologias crénicas. Ademas,
debido al envejecimiento poblacional esta tendencia va poco a poco en aumento, por lo que es
necesario impulsar cambios asistenciales cuanto antes", ha sefialado el presidente de SEDISA,
Joaquin Estévez.

Asimismo, la propuesta planteada por ambas sociedades coincide con la linea estratégica que ha
emprendido el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad que, hace unos meses, anuncié
la puesta en marcha de la 'Estrategia para el Abordaje de los Pacientes Crdénicos', que pretende
mejorar el tratamiento de las condiciones de salud crénicas, integrando la prevencion en todos
sus ambitos y promoviendo la continuidad asistencial, al mismo tiempo que se da respuesta a las
necesidades sociosanitarias de los paciente

Por otro lado, Estévez ha insistido en la necesidad de avanzar en el abandono progresivo del
"hospitalocentrismo" e impulsar alternativas "mas eficientes" respecto a la hospitalizacidn
tradicional, como la ambulatorizacion quirdrgica y el aumento de la capacidad de accién de la
hospitalizacion a domicilio.

"Espafia se encuentra con respecto a otros paises en relacion a la gestion sanitaria en un nivel
aceptable, si bien la gran cantidad de centros que tienen gestidn directa administrativa hace que
sea poco flexible, dificil de reorientar hacia las necesidades de salud de la poblacién, muy inercial
y con problemas de planificacidn, listas de espera y despersonalizacién de la asistencia", ha

remarcado.

HAY QUE MODIFICAR EL ESTATUTO DEL PERSONAL SANITARIO
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Por otra parte, el presidente de la sociedad ha destacado la necesidad de modificar el estatuto
del personal sanitario con el fin de retribuir "diferenciadamente" segun implicacion y
rendimiento y que, ademas, los profesionales sean "mas evaluables" por el sistema y por el
paciente. "Es fundamental potenciar la gestion clinica y la medicina basada en la evidencia
también en los centros publicos y que la gestion de los nuevos centros sea por concesion
administrativa pero bien pensada y planificada", ha recalcado.

Asimismo, para implicar a los profesionales en la mejora de los procesos y conseguir la maxima
eficiencia, ha subrayado la importancia de que ésta se introduzca como uno de los valores
primordiales durante su formacién y como compromiso ético con la sociedad para poder
mantener la calidad, seguridad y equidad del sistema. "Debemos establecer un marco de relacion
gue mejore la productividad de los profesionales, dado que existe una gran diferencia en el nivel
de rendimiento entre distintos centros, lo que deja claro que adn hay margen de mejora. En este
sentido, tenemos un gran reto, que es el de conseguir mantener y mejorar el nivel de salud de la
poblacién a un coste asumible. Para ello, es mucho mas importante el adecuado control, la
planificacion y la recompensa a la excelencia que pueda tener la formula de gestiéon que se

aplique que la férmula en si", ha concluido.

I. — Rafel Lopez Iglesias asume la gerencia integrada de Zamora.

El gerente del Complejo Asistencial de Zamora, Rafael Lopez Iglesias, se
pondrd al frente de la Gerencia Integrada de la provincia, segin han
confirmado a Redaccion Médica, fuentes de la Consejeria de Sanidad. Lépez
Iglesias asume la gestion de Atencidn Primaria y Especializada ahora

unificada bajo esta formula tras el regreso del gerente de Atencion Primaria

de Zamora, Juan Iglesias Matias, a su plaza de funcionario.

Esta experiencia comenzaba hace aproximadamente afio y medio en Soria y Valladolid-Oeste,
como pilotos, aprovechando que el gerente de Atencion Primaria de la primera se jubilaba y el
de Valladolid-Oeste solicitaba volver a su plaza de funcionario. La intencion de la Consejeria, han

sefalado las mismas fuentes, es extenderlo al resto de la comunidad progresivamente. Para ello
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trabajan en la elaboracién de un decreto que establezca el marco normativo para su puesta en

marcha.

J. — Comparecencia antes la Subcomision de Sanidad del Congreso de los Diputados.

El presidente de la Sociedad Espaiola de Directivos de la Salud (SEDISA),
Joaquin Estévez, ha comparecido hoy ante la subcomision de Sanidad del

Congreso de los Diputados para explicar las reformas estructurales

disefladas por su organizacion, dirigidas a garantizar la sostenibilidad y

calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) y que, a su juicio, deben ser

“adoptadas de forma inminente ante el estado de precariedad en el que se
encuentra la sanidad publica”. El presidente de SEDISA ha comenzado su intervencién insistiendo
en que “es la hora de las reformas. No podemos permanecer al margen de la necesidad urgente
de reducir el déficit publico, y debemos enfrentarnos a esta situacion con propuestas
encaminadas a reorientar el Sistema hacia la promocion de la salud, la mayor responsabilidad de

los ciudadanos en su salud y orientdndolo hacia la atencion a la cronicidad”.

En este sentido, Estévez ha detallado una serie de propuestas de accion que pasan, en primer
lugar, por adoptar un modelo de desinversidn, “eliminando de la financiacion lo inutil, inseguro
e insensato”, segun dijo. Asimismo, es clave “la creacion de una agencia evaluadora que
identifique las novedades financiables para determinar las actuaciones merecedoras de
desinversion y para poder contar con un observatorio de resultados transparentes y
comparables”.

En materia de recursos humanos, Estévez ha propuesto modificaciones puntuales en los
estatutos de personal para fomentar la meritocracia, la diferenciacién profesional, el pago de
retribuciones variables por consecucion de objetivos y la puesta en marcha de procedimientos
agiles de contratacion de profesionales y de provision de jefaturas. Consciente de que sin la

implicacion de los profesionales todas las propuestas planteadas fracasarian, la intencién de
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Estévez es enfocar los esfuerzos hacia la profesionalizacion de la gestion. Por ello, el presidente
de SEDISA ha demandado ante los miembros de la Subcomisidn el apoyo a la profesionalizacién
de la gestidn a través de la creacién de un Area de capacitacién profesional en el desarrollo de la
Ley de Ordenacion de las profesiones Sanitarias. En palabras de Estévez, “esto contribuird a
mejorar la estructura, organizacion y funcionamiento de nuestras instituciones y, por tanto, de
los resultados economicos-asistenciales de la prestacion de asistencia sanitaria”. Rediseno de la
Atencion Primaria Otro de los cambios que propone la Sociedad, segln ha detallado Estévez, es
la reforma del primer nivel asistencial, reorientdndolo hacia un modelo que mejore la
accesibilidad y el rendimiento, al tiempo que refuerce su integracion en el sistema, que debe
abandonar su caracter hospitalocentrista. A juicio de Estévez, “el sistema actual es muy
sanitarista, poco salubrista y poco integrado con el espacio socio-sanitario, aderezado, ademds,
con una gestion rigida, burocrdtica, obsoleta y poco empresarizada”. En este sentido, el
presidente de SEDISA ha insistido en la necesidad de reorientar el modelo sanitario hacia los
crénicos, puesto que, segun recordd, “Espafia es uno de los paises con una de las esperanzas de
vida mds elevadas del mundo y, sin embargo, los afios de vida libres de enfermedad en mayores
de 65 afios y el porcentaje de mayores con dependencia son peores que en la media de paises de
la OCDE”. El pacto de Estado, necesario El presidente de SEDISA también ha hecho hincapié en
la tarea de impulsar las TICs, seguir avanzando en la atencién domiciliaria, en el desarrollo de los
cuidados paliativos y en el impulso de la investigacion aplicada, asi como establecer relaciones
de confianza y riesgos compartidos con todas las empresas del sector. Pero ante todo, Estévez
ha remarcado la importancia de establecer un pacto politico global que permita aplicar de forma
sensata y ordenada las reformas que se aprueben en el Congreso de los Diputados. En palabras
de Estévez, “estamos ante la ineludible y urgente necesidad de realizar un ejercicio de politica
responsable, que nos corresponde a todos, pero que tiene unos responsables que no pueden
seguir ocultdndose. De seguir con la tendencia actual, en un futuro no muy lejano nos veremos
abocados a un colapso de un sistema sanitario publico del que los espafioles estamos

razonablemente orgullosos”.

RESUMEN DE LAS PROPUESTAS DE SEDISA A LA SUBCOMISION DE SANIDAD DEL CONGRESO
DE LOS DIPUTADOS
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1. Adoptar un modelo de desinversion, eliminando de la financiacién lo inutil, inseguro,
inclemente e insensato.

2. Creacidn de una agencia evaluadora, para sefalar las novedades financiables, para determinar
las actuaciones merecedoras de desinversion, para tener un “observatorio de resultados”, y que
estos sean transparentes y comparables, y permitan tomar decisiones.

3. Disefiar un nuevo modelo de financiacidon de las instituciones prestadoras de servicios
sanitarios, separando claramente las funciones de aseguramiento, financiacién, compra y
provision de servicios, dotando de auténtica autonomia de gestion a los proveedores.

4. Modificar el sistema tradicional de relaciones laborales.

5. Reorientar la atencidn primaria, para que los profesionales asuman mas riesgos y beneficios
derivados de su mayor o menos eficiencia, y de la consecucion de resultados clinicos.

6. Desarrollar mas y mejor la salud publica.

7. Profesionalizar la gestion. El S.N.S. debe disponer de directivos de la salud con la necesaria
cualificacion profesional en gestién de centros sanitarios o en gestion de empresas. Por ello, les
pedimos que apoyen y fomenten esa necesaria profesionalizacién y la creacién de un Area de
capacitacion profesional en el desarrollo de la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarios.
Esto contribuira a mejorar la estructura, organizacion y funcionamiento de nuestras
instituciones, y, por tanto, de los resultados econdmicos-asistenciales de la prestacién de
asistencia sanitaria.

8. Reformular los ingresos econdmicos por actividad.

9. Y sobre todo establecer un pacto politico global que permita aplicar sensata y ordenadamente

las reformas que se aprueben en el Congreso de los Diputados.

K. Semana Sanitaria: Los gerentes aciertan en su diagndstico de la Sanidad.

En medio de la ola de demagogia contra las reformas sanitarias, hay alguien que impone cordura
y dice verdades como pufios aun a riesgo de nadar contracorriente. Ajena a manifiestos
teledirigidos contra el PP, a la diatriba que pregona con machacona estulticia que es posible
ofertar los mismos servicios con menos dinero, y a la ridicula cantinela de una supuesta

privatizacién que encubre un burdo intento de mantener los privilegios adquiridos por parte de
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los que la divulgan, la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA) ha dado en el clavo
con una declaracidon muy clarificadora de la realidad que azota al insostenible sistema sanitario.
Recuerda que no pueden invocarse las cifras de gasto sanitario "para no hacer reformas de calado
en la gestion, ya que estamos inmersos en la mayor crisis econdmica de los ultimos 50 afios y el
presupuesto en Sanidad supone entre el 30 y el 40 por ciento del gasto de las comunidades, la
mayor partida". También sefiala que "la falta de liquidez es un problema acuciante", y remarca
que el déficit ha sido sistematico desde 2002, "pero ahora "hay que tomar medidas urgentes para
controlar el gasto publico en todas sus partidas". "No debemos caer en el error de pensar que
mayores presupuestos y recursos sanitarios significan automaticamente mas salud", apostilla. La
declaracion no tiene desperdicio. Por ejemplo, subraya que "en Cataluia la gestion alternativa
—Ila misma que critican ahora los supuestos defensores de lo publico— supone mas del 50 por
ciento de los proveedores desde hace muchos afios, sin que ello suponga merma de la calidad
asistencial o los resultados en salud; en la Comunidad Valenciana, el 20 por ciento de la poblacion
estd cubierta por concesiones administrativas de gestidon privada de servicio publico con
titularidad publica, quedando los departamentos que ofrecen dichos servicios en los primeros
lugares del ranking de calidad que monitoriza la consejeria de Sanidad de la comunidad".

Los gestores que estan en el dia a dia insisten en que "no se puede demonizar ningiin modelo de
gestion: Igual de falaz es decir que la gestidn privada de servicio publico va a disminuir la calidad
asistencial y solo busca el lucro, que decir que la gestiéon publica directa es absolutamente
ineficiente". Y denuncian la existencia de estas bolsas de ineficiencia por las que se fuga el dinero,
como las hospitalizaciones innecesarias, por lo que recomiendan mejorar la gestiéon directa y
establecer mecanismos de control e incentivacién eficaces. En este punto, critican la politizacion
de la gestion y demandan una mayor competencia entre proveedores sanitarios en Espafia, ya
sean publicos, privados o conjuntos. El documento, coordinado por Carlos Alberto Arenas,
advierte del papel que tienen los grandes hospitales publicos en la generacion del gasto, por lo
gue recomienda enfocar también hacia ellos las reformas para hacerlos mas agiles,
transformdndolos en empresas publicas, fundaciones o consorcios". Se puede decir mas alto,

pero no mas claro: o se introducen reformas, o el sistema se hunde.
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L. Los gestores sanitarios apuestan por la prevencion para reducir los costes en la sanidad

publica.

La Sociedad Espafiola de Directivos de Salud (SEDISA) ha publicado recientemente un documento
en el que hace balance de la realidad socioecondmica que vive la sanidad publica espafiola y
aporta algunas soluciones para paliar el déficit econdmico que sufre la misma. Segun los
directivos de sanidad gran parte del gasto de las comunidades autdénomas se destina actualmente
a la sanidad (mds de un 40% en la mayor parte de los casos) y esto no redunda finalmente en una
calidad asistencial mayor por lo que la salud de la poblacidn deberia abordarse, segun esta

asociacién, desde puntos de vista nuevos y, sobretodo, desde el campo de la prevencion.

En fechas recientes el Colegio Oficial de Enfermeria de Castellén ya destacaba la necesidad de
potenciar la faceta educativa y preventiva que juegan las enfermeras. Un ejemplo claro es el
trabajo de las enfermeras escolares, que han demostrado con su trabajo en los colegios publicos
de Benicassim, un incremento en los conocimientos y actividades en pro de la salud de los

alumnos y los padres respecto a otras localidades sin esta figura.

En este sentido las posiciones defendidas por SEDISA encajan con el postulado de los colegios
profesionales de Enfermeria de la Comunitat Valenciana, que defienden desde hace tiempo una

mayor implicacion de las instituciones sanitarias en la prevencién y la atencién a los crénicos.

Segun destaca SEDISA “estd bastante estudiado que a partir de un determinado nivel de gasto
sanitario no aumenta la salud de la poblacidn, circunstancia que se da en nuestro entorno de la
OCDE, ya que la salud de la poblacion estéd muy influenciada por estilos de vida, el ambiente, el
desarrollo socioeconémico, educativo, la carga genética y en menor medida por la asistencia
sanitaria. No debemos pues caer en el error de pensar que mayores presupuestos y recursos
sanitarios significan automdticamente mas salud. Los sistemas sanitarios mas eficientes en
nuestra sociedad occidental, donde uno de los factores mas importantes es el aumento de la

esperanza de vida y el envejecimiento poblacional, son aquellos que estan girando el enfoque de
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su planificacion y accién hacia la atencion sociosanitaria, la atencién a la cronicidad, la promocién

de la salud y la prevencion de la enfermedad, consiguiendo mads afios de vida saludables”.

Desde lo publico y desde lo privado

SEDISA ha reclamado que se acabe con el conflicto entre la sanidad publica y privada por
demostrar cudl de estas es mejor gestionando los recursos ya que, segln aseguran, es un discurso
estéril. Segun los directivos sanitarios ambas opciones tiene puntos positivos y negativos y, en
ambos casos, el objetivo deberia ser un sistema eficaz de gestion que maximice los beneficios
sociales y, al mismo tiempo, los econémicos. “Consideramos -aseguran desde SEDISA- que no se
puede demonizar ningin modelo de gestidn. Igual de falaz es decir que la gestidn privada de
servicio publico va disminuir la calidad asistencial y sélo busca el lucro, que decir que la gestion
publica directa es absolutamente ineficiente, son discursos extremos que no reflejan la realidad
gue es mucho mas compleja. La buena gestion puede darse en cualquier modelo. Los modelos
de gestién son meras herramientas para conseguir el fin de obtener la mejor gestién sanitaria
posible, que en el caso de una sanidad publica sufragada por impuestos debe ser la que permita
obtener el maximo nivel de salud al menor coste colectivo para la ciudadania, que es quien la

paga, manteniendo la equidad. Esto es una gestidon orientada a maximizar la eficiencia”.

Los grandes hospitales, mas controlados

No hay que olvidar que los grandes Hospitales Publicos de tercer nivel han sido parte importante
en la generacion de gasto sanitario y que parte de las bolsas de ineficiencia mas importantes
puede encontrarse en ellos, bien por exceso de uso de tecnologias innecesario por su
accesibilidad, asi como por incrementos de plantillas poco controladas, inducido por el poder
mediatico y de atraccion de dichos centros. No se estd prestando atencion en el debate de Ia
reforma sanitaria estos centros y otros de gran tamafio de gestion publica directa, ya que
sistematicamente se obvian y olvidan limitandose las féormulas alternativas de gestion en gran
medida a centros nuevos, periféricos o de mediano tamafio. Es imprescindible poner en la agenda

de reformas estos centros publicos y de todos los de gestion directa administrativa en general,
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de la salud

para hacerlos mas agiles y para que teniendo mejores herramientas de gestién puedan entrar en
una dinamica de competicion y mejorar de su eficiencia. Para ello nuestra propuesta seria la
transformacion de los mismos en entidades de derecho publico previstas por la ley, para
mantener la gestion publica sin animo de lucro de los mismos, pero con formulas mas agiles como
hemos comentado ya sea transformandolos en Empresas Publicas, Fundaciones Publicas o
Consorcios, asignandoles una financiacion capitativa ajustada e introduciéndolos en la senda de

la evaluacion sistematica del resultado en salud de sus tecnologias y del desempenio.

Las asociaciones cientificas exigen mas profesionalidad en la gestién

Por su parte la Federacién de Asociaciones Cientifico-Médicas de Espafia (FACME) sostiene que
hay “una alternativa a la privatizacion de la sanidad publica y esta reside en impulsar la gestidn
clinica con reformas juridicas que permitan mayor flexibilidad, segun expresa en un manifiesto.

Para ello reclama gestores capaces”.

El presidente de FACME, José Manuel Bajo Arenas, presentd este lunes la declaracion “pactada,
digerida y corregida” por las sociedades cientificas y médicas que conforman la federacioén, pero,
antes, se vio obligado a aclarar que son ellas las que han impulsado este manifiesto y que en
manera alguna se ha querido poner en cuestion el papel de los consejeros de sanidad, sino
ofrecer un didlogo constructivo por la sostenibilidad de la sanidad publica. “Todo él es un

ofrecimiento al pacto”, insistié Bajo Arenas.

El manifiesto de ocho puntos, fue presentado oficialmente el lunes por el Presidente de FACME,
el Vicepresidente, Carlos Macaya, el Presidente de |la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia
y Comunicataria (SemFYC), la Presidenta de la Sociedad Espafnola de Medicina Interna (SEMI), el
Presidente de la Sociedad Espanola de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular, Francisco

Vicente Alvarez, y Fernando Carballo, miembro de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva.

Revisar las politicas
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En el documento, al que se han adherido la OMC Yy la Confederacién Estatal de Sindicatos Médicos
(CESM), hace un llamamiento a las comunidades auténomas que parecen dispuestas “a limitar
su responsabilidad directa de gestionar el sistema sanitario publico, proponiendo la transferencia
de una parte sustancial de esta gestion (prestacion de servicios) a empresas privadas, sin
enfrentar decididamente medidas para preservar y/o introducir mejoras en el funcionamiento
del propio sistema sanitario publico”. Se trata de una politica que, para la FACME, mereceria ser
revisada, “buscando responsables capaces de afrontar verdaderamente el conjunto de las

reformas necesarias para el SNS”.

Para la federacion, “no existen precedentes, en las democracias avanzadas, de tomas de decision
de esta trascendencia sin que hayan sido sometidas a un debate publico” por lo que demandan
a los politicos que propugnan la privatizacion de la gestion de la sanidad que hagan publicos los
datos en los que se basan sus decisiones. “No se trata de una solicitud de informacion, sino una

exigencia democratica”, recoge el manifiesto.

Frente ello, las sociedades integradas en FACME entienden que existen alternativas “menos
traumaticas” que tienen como nucleo fundamental el desarrollo de la autonomia de gestion
clinicay que, en su opinion, preservan los principios generales del Sistema Nacional de Salud. Fue
Carlos Macaya, Vicepresidente de la Federacion, el que planted la necesidad de dotar a los
centros publicos de una nueva personalidad juridica para que puedan gestionar con mayor
flexibilidad, recordando las reformas estructurales que, en ese sentido, llevé a cabo el ministro

de Sanidad José Manuel Romay Beccaria.

M. Los directivos sanitarios dan sus visidn “mas profesional, sosegada y ponderada” del debate

sobre las reformas sanitarias. (SEDISA apuesta por el modelo de empresa publica).

Esta claro que el SNS debe reinventarse, lo que genera dudas es la forma de hacerlo. En un
intento por poner las cosas en su sitio, la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA) ha
elaborado una declaracidn que centra el debate sobre los modelos de gestidn sanitaria. Asi, los

directivos consideran que no se puede demonizar ningin modelo de gestion. "lgual de falaz es
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decir que la gestidn privada de servicio publico va disminuir la calidad asistencial y sélo busca el
lucro, que decir que la gestidon publica directa es absolutamente ineficiente. Son discursos

extremos que no reflejan la realidad que es mucho mas compleja", reza el documento.

Se parte de la base de que si bien segln los ultimos datos de 2009 el SNS esta justo una décima
por encima de la media de la OCDE de gasto sanitario en relacidon a nuestro PIB, (un 9,6 por
ciento), esto no puede servir de justificacion para no hacer reformas de calado, dado que el
presupuesto en sanidad supone entre el 30 y el 40 por ciento del gasto de las comunidades
autéonomas. Y es que la falta de liquidez es un problema acuciante. Segun indican los datos del
periodo 2007-2010 estamos hablando de unas desviaciones del 25,5 por ciento en el gasto total
sanitario, lo que implica unos 15.000 millones anuales de déficit que ha estado generando la
sanidad en Espafia de forma sistematica desde 2002 (ver tabla detallada por comunidades).

Para Manuel Huerta, vocal de la junta directiva de SEDISA, durante demasiado tiempo se ha
vivido con la conviccidn de que en el sistema sanitario publico todo era posible, que el desarrollo
estructural, organizativo y tecnoldgico no tenia limite ni retroceso. "Se ha generado una cultura
basada en la creencia de que en salud mas es mejor", matizé al tiempo que asegurd que esta
afirmacion es falsa y hay que tener en cuenta que las resistencias al cambio son y seran
"enormes" si bien "no hay mas alternativa que perseguirlo". Este es un planteamiento que se
recoge también en la declaracion de SEDISA. De hecho, si se analizan los Ultimos datos sobre afios
de vida sanos en mayores de 65 afios de Eurostat, los paises nérdicos se sitian entre los 13 y los
15 afios, mientras que Espafia esta por debajo de la media, con sélo 8 6 9. "Se debe reorganizar
el sistema hacia la atencidon a la cronicidad y promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad", subrayd Carlos Alberto Arenas, vocal de la Junta directiva de SEDISA y coordinador

de la declaracidn.

Empresa publica

El también gerente del Hospital Vega Baja de Orihuela se plantea qué hacer con los centros
publicos tradicionales que producen el mayor gasto sanitario y que pueden tener mas bolsas de
ineficiencia, dado que han absorbido muchos recursos y en épocas de bonanza se han

sobredimensionado sus plantillas. En este sentido, su transformacidn en empresas publicas,
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fundaciones o consorcios ofrecen mas flexibilidad para poder gestionarlos. "Las nuevas
contrataciones pasan a ser laborales, al transformar su régimen juridico se rigen por el derecho
mercantil y tienen mas posibilidades para gestionar su presupuesto", apunta Arenas afirmando
gue cuando se hacen evaluaciones de indicadores de productividad estos centros suelen ser de
los primeros. Se trata de una férmula que lleva afios funcionando en Cataluia, donde casi el 50
por ciento de los centros son consorcios, fundaciones o empresas publicas, o en Andalucia —
donde desde que se comenzo con la férmula en 1992 con el Hospital Costa del Sol todos los
nuevos hospitales la siguen—. "Creemos que es un modelo que no genera tanto rechazo como
la gestidn privada, permite seguir manteniendo la titularidad y la gestidn publica pero rigiéndose
por el derecho mercantil", matizé. No obstante, el documento de SEDISA apunta a que la buena
gestion puede darse en cualquier modelo. "Todas las herramientas pueden ser buenas si existen
suficientes controles por parte de la administracién publica que garanticen transparencia y que
se cumplen unos estandares de calidad", explicé Arenas.

Mas categodrico al respecto es Huerta. El director gerente de la Agencia Sanitaria Bajo
Guadalquivir se muestra convencido de que el modelo evolutivo correcto es el empresarial
publico y en "ningln caso el de férmulas de privatizacion de la provisién del servicio".

Respecto a las movilizaciones de los profesionales que se estan produciendo en la Comunidad de
Madrid, los directivos las ven con "preocupacién”. "Adolecen de una falta de conocimiento en
cuanto a gestion que les permita ponderar que el cambio planteado no supone una
privatizacién", aclaré el coordinador del documento. De este modo, SEDISA apuesta por
introducir una mayor competencia entre los proveedores sanitarios, ya sean publicos, privados
0 conjuntos, para evitar monopolios u oligopolios, siempre ligados a la transparencia de
resultados y rendicién de cuentas. Asimismo, consideran que la mejor forma de financiar a los
proveedores de los servicios sanitarios publicos es la capitacion ajustada, que contribuye a la
equidad de la distribucién de fondos y evita el exceso de produccidn asociado al pago por
proceso.

Lineas de eficiencia

Otra de las medidas a tener en cuenta es el andlisis de las variaciones en la practica clinica. Varios
estudios demuestran al respecto —especifica el gerente— que cerca del 30 por ciento de las

pruebas y tratamientos son innecesarios al igual que entre el 10-20 por ciento de los ingresos.
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Cambiando estas cifras se pueden obtener ahorros importantes al mismo tiempo que se mejora
la indicacidn de procesos, pruebas y medicamentos, evitando los efectos secundarios del
sobretratamiento. "En la Comunidad Valenciana se ha ahorrado alrededor de 900 millones de
gasto real consolidado en 2012 con respecto al afio anterior sin recortes lineales de plantillas,
simplemente actuando sobre esas bolsas de ineficiencia", ejemplificé Arenas.

Las dreas de mejora planteadas también alcanzan a los recursos humanos. El sistema estatutario
rigido de gestidon de personal unido a un sistema burocratico de gestidn administrativa no se
adapta a las necesidades de agilidad e impide una gestidn de los recursos humanos que permita
premiar la mayor implicacidn y el desempeno. "No me parece util seguir manteniendo un modelo
de relaciones laborales que prima de manera cuasi absoluta la conservacion a toda costa del
puesto de trabajo sobre los objetivos institucionales y de salud del sistema", opind Huerta, que
propone que se inicie un proceso prudente y progresivo de laboralizacidn, con la implantacidn
de un sistema retributivo por desempefio, que ligue a éste la consecucion de los objetivos, el
esfuerzo para conseguirlo y los resultados en salud.

Respecto a las formulas de copago, mientras que Arenas sefiala que somos el pais Europeo donde
menos se utiliza esta formula, Huerta afirma no ser partidario de su introduccion. "Me preocupa
gue la ideal financiacion exclusiva en base a impuestos generales se sostiene actualmente en un
sistema impositivo justo, que gravita casi en exclusiva sobre las rentas del trabajo, y casi nada

sobre las de capital", concluyo.

Profesionalizar la gestidn sanitaria

Que la gestidn sanitaria sea un drea de capacitacién especifica dentro de los programas con un
plan formativo. Este es el planteamiento que SEDISA ha hecho en un documento entregado al
Ministerio de Sanidad y las consejerias de sanidad, en el que se aboga por la creacién de una
acreditacion profesional para ejercer como directivo sanitario y un acceso a los distintos tipos de
centros por tramos segun experiencia y solvencia. "Estamos luchando por profesionalizar al
maximo la gestion para que no siga ligada a nombramientos politicos", puntualizé Carlos Alberto
Arenas. El objetivo es, por tanto, que se despoliticen los nombramientos de los directivos de

manera que se haga en funcién de la capacidad y de un curriculo reconocido estableciéndose
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unos objetivos claros en cuanto al resultado de la gestion que deben tener los centros. Esto
implicaria que los gestores se mantengan o se cesen en funcidn de los resultados, de una buena
o mala gestidn y no Unicamente porque se produzca un cambio politico.

"En los sistemas de gestidn publica directa estamos normalmente nombrados por el politico que
gana las elecciones, cosa que no sucede en los centros de gestidn indirecta, donde hay un Consejo

de Administracion al que rendir cuentas”, apostillé el vocal de la junta directiva.

N. El estatuario obstaculiza la reforma sanitaria, segun los directivos. (Manuel Huerta, elabora

un articulo con medio centenar de referencias bibliograficas).

El régimen estatutario de que disfruta buena parte de los profesionales sanitarios en

Espafia no facilita una reforma estructural del Sistema Nacional de Salud (SNS) que, por
desgracia, se debe acometer si se quiere salvarlo de su situacidén de déficit, segun asevera el vocal
de la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA) y director gerente de la Agencia Publica

Empresarial Sanitaria Bajo Guadalquivir de Andalucia,

Manuel Huerta. Este directivo ha elaborado un
exhaustivo informe (con citas de medio centenar de

fuentes Dbibliograficas) en el que, entre otras

conclusiones, se menciona la modificacion del sistema
tradicional de relaciones laborales como una de las

condiciones esenciales para llevar a cabo un cambio de

fondo de la sanidad publica espafiola.

Tal como razona Huerta, no cabe duda de que esta ultima
se encuentra herida de muerte a causa de factores externos como la crisis econdmica iniciada en
2007 y los consecuentes recortes de presupuesto, pero también (y sobre todo) por el déficit
arrastrado desde hace muchos afios, el cual es atribuible a un defecto congénito del SNS: “La
crisis del sector sanitario no es consecuencia de la crisis mundial iniciada en 2008, ya existia antes,

aunqgue ésta, y sus peculiaridades en Espafia, la han agravado y puesto a la vista de manera
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definitiva”.

En esta misma linea argumental, el experimentado economista Enrique Costas llegd a la misma
conclusién que Huerta, tal como expuso en un articulo publicado en el diario de informacién
general E/l Pais el afio pasado: “La crisis financiera que tanto padecemos no es la causa primera
ni mayor de la crisis que asfixia a la sanidad publica.

Desde el principio, en 1986, nuestro Sistema Nacional de Salud estd en crisis permanente:
comprometido por ley a proveer asistencia sin fin (dar todo o casi todo a todos en toda ocasién)
a precio cero en el momento del servicio, como si la solidaridad social hubiera magicamente
liberado a la asistencia publica de la escasez natural de bienes y servicios” (E/ Pais, 17-5-2012).
En su investigacién, Huerta aboga asimismo por una gestién empresarial de las organizaciones
sanitarias (lo que exige una evaluacion y rendicidon de cuentas y de resultados a los hospitales
gue requiere, a su vez, de ese cambio en las relaciones laborales de los profesionales); la
adopcidon de un modelo de desinversién “para dejar de financiar cuanto antes farmacos,
dispositivos, aparatos, procedimientos, servicios o prestaciones que ya se vienen prestando, y
gue, sin embargo, tienen un escaso o incluso nulo valor afiadido”; la reorientacion de la Atencidn
Primaria, en la que, segun el Instituto de Estudios Laborales de Esade, “el 90 por ciento de los
médicos siente algun grado de frustracion”; potenciar la salud publica facilitando la colaboracidn
entre las leyes estatal y autondmicas en esta materia; profesionalizar la gestion del directivo de
la salud; estudiar si procede o no introducir formulas de ingreso adicional como el copago, vy, por
ultimo, consensuar un Pacto de Estado por la Sanidad por parte de todos los agentes de salud
cuyo consenso de minimos debe radicar en garantizar “la preservacion de la universalidad y la

equidad del sistema para todos los ciudadanos”.

N. Roche y SEDISA firman un convenio para impulsar la profesionalizacién y la formacién

continuada de los directivos de la salud.
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Roche y la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud
(SEDISA) han firmado un acuerdo de colaboracién, con el
objetivo de impulsar la profesionalizacién y la formacién

continuada del colectivo de directivos de la salud.

La firma, rubricada en Madrid por el presidente de SEDISA y
el director general de Roche Farma, pretende aportar valor y eficiencia a la gestion directiva, con
el fin de contribuir a garantizar sostenibilidad del sistema sanitario, la mejora de la calidad

asistencial y los resultados en salud.

Tal y como explica Joaquin Estévez, presidente de SEDISA, “el presente acuerdo suscribe nuestro
compromiso con la formacion y profesionalizacion de la gestion para mejorar la estructura
organizativa y funcionamiento de nuestras instituciones, fomentando la existencia de un colectivo
reconocido de gestores profesionales bien formados y con competencias y experiencia
acreditadas, con el fin de lograr mejores resultados en salud”. A este respecto, el presidente de
SEDISA afirma que “es tarea de todos los agentes del sector sociosanitario mejorar el sistema y
hacerlo mds sostenible a medio y largo plazo y, sin duda, este tipo de colaboraciones ayudan a
preservar un sistema sanitario publico eficaz, equitativo, solvente, y mucho menos vulnerable

ante futuras crisis”.

Por su parte, el director general de Roche Farma Espaiia, Andreas Abt, afirmd que “en tiempos
como los que actualmente vivimos es mds necesario que nunca dar un paso al frente en la gestion
de los recursos sanitarios, apuntando hacia un sistema sanitario mds sostenible, eficiente y
equitativo. Para conseguirlo, la formacion y profesionalizacidon de los directivos de la salud serd
un pilar esencial que permita potenciar la excelencia cientifica en sus centros y dreas sanitarias,
asi como para conseguir coordinar innovacion y sostenibilidad. Nuestro compromiso con la salud

de la poblacion es inherente a nuestra actividad y como empresa lider en innovacion, nos avalan
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afios de experiencia en el sector; conocimientos y recursos que ponemos a disposicion de SEDISA

y de los objetivos que nos unen”.

Programa de formacion

Por medio de este convenio, el primero de un proyecto de colaboracién que aspira a mantenerse
en el tiempo, se llevara a cabo a lo largo de los proximos dos afios un amplio plan formativo

dirigido a los directivos de la salud.

0. SEDISA colabora con la campaiia navidefia de recoleccion de alimentos de Vita Mundi.

La Sociedad Espanola de Directivos de la Salud, SEDISA, refuerza su compromiso con la
responsabilidad social corporativa al hacer un donativo a la organizacion no gubernamental Vita

Mundi en respaldo a su campafia navidefia de recoleccion de alimentos.

Vita Mundi es una ONG que trabaja desde 2006 en paises con un bajo nivel de desarrollo humano
como India, Guatemala o Ghana. Sin embargo, debido a la crisis econdmica que afronta Espafia
han decidido empezar a desarrollar iniciativas en nuestro pais. El pasado mes de julio organizaron
una recogida de alimentos para el barrio Ciudad Meridiana, de Barcelona, favoreciendo a 120
familias y 170 ninos. De cara a las fiestas navidefias se organizara una segunda recogida de

alimentos, esperando aumentar el numero de familias favorecidas.

El barrio Ciudad Meridiana tiene un indice de pobreza del 51% respecto al nivel medio de la
ciudad y un indice de paro entre los mas altos. Muchas de las familias del barrio no perciben
ingresos de ninguno de sus miembros. Para ayudar a paliar esta situacién SEDISA ha querido

aportar 1.000 euros.

Por otra parte, en el marco también de su responsabilidad social corporativa, SEDISA colabora
con la Asociacion de Enfermedades Raras ACMEIM, que tiene como objetivo facilitar a las familias

afectadas un marco asociativo y defender sus derechos. El evento mas importante que realizan
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para visibilizar su labor y concienciar a la poblacion sobre la importancia de estas enfermedades
son sus Jornadas Nacionales. Por este motivo, SEDISA ha querido contribuir con 2.000 euros con

esta importante iniciativa.

P.- Sofia Clar Gimeno, Directora General de Asistencia Sanitaria.

Nombramiento como Directora General de Asistencia Sanitaria
(C.Valenciana) a Sofia Clar Gimeno. Gran persona y gran profesional

que ha demostrado durante toda su trayectoria una entrega y

dedicaciéon plena a su trabajo. Estamos seguros que en esta nueva

etapa que estd viviendo la conselleria valenciana la Dra. Clar aportara,

como siempre lo ha hecho, toda su experiencia y conocimiento de la

gestion sanitaria con compromiso e ilusion.

Sofia Clar sustituye en el cargo a Guillermo Ferran. La nueva directora
es licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Valencia, y especialista en Pediatria
(Oncologia Pediatrica) y desde julio de 2011 ejercia la gerencia del Departamento de Salud de
Elda.

Ademas, Clar posee un Master en Direccion y Organizacién de Hospitales y Servicios de Salud, y
ha sido coordinadora médica de los centros de salud Carrus y Puzol y directora de Atencion

Primaria del Departamento de Salud Elche-Hospital General.

Q.- Carlos A. Arenas, nuevo gerente del Complejo Hospitalario de Toledo.

El Diario Oficial de Castilla-La Mancha (DOCM) publica este lunes el nombramiento de Carlos
Alberto Arenas como nuevo director gerente del Complejo Hospitalario de Toledo. Dicho
nombramiento responde a su “gran trayectoria profesional al frente de la gestidn sanitaria, que
en numerosas ocasiones se ha visto recompensada con las distinciones recibidas por su gestion”,

explican desde el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam).
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Carlos Alberto Arenas ha sido seleccionado por el Sescam tras
evaluar 19 candidaturas presentadas al puesto mediante
convocatoria publica, circunstancia que se viene produciendo
en Castilla-La Mancha por “la apuesta por la profesionalizaciéon

de los cargos directivos y la transparencia en el proceso de

seleccion”, subrayan.

El nuevo gerente del Complejo Hospitalario de Toledo es

licenciado en Medicina y Cirugia por la Facultad de Medicina de
Granada, especialista en Salud Publica y Medicina Preventiva, diplomado en Administracion

Sanitaria por la Escuela Andaluza de Salud Publica y experto en Planificacion y Gestidn Sanitaria.

En la actualidad ostentaba la Gerencia del Departamento de Salud de Orihuela. Con anterioridad,
ha sido gerente del Departamento de Alicante/San Juan de Alicante, gerente del Hospital General
Universitario Morales Meseguer, director del Hospital General de Elda, director del Hospital
General Universitario de Elche y director gerente del Hospital Rafael Méndez de Lorca vy

subdirector médico del Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia.

Asimismo, Arenas Diaz es desde 2011 vocal de la Sociedad Espafiola de Directivos de Salud
(SEDISA), miembro de la Asociacidon Latina para el Andlisis de los Sistemas de Salud y miembro

del Consejo Asesor de la Fundacion Economia y Salud.

También destaca que ha participado activamente en proyectos de cooperacion al desarrollo y su
compromiso le ha llevado a ser vocal de la Junta directiva de Medicus Mundi Espaiia, ademas de

presidir durante mas de 10 anos Medicus Mundi Murcia.

R.- Mariano Guerrero gana el XIl Premio Reflexion a la Opinidn Sanitaria.
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El Colegio de Médicos de Madrid ha acogido
este lunes el acto de entrega del XIl Premio
Reflexiones a la Opinidn Sanitaria, convocado
por Sanitaria 2000 con el patrocinio de la
Fundacién AstraZeneca. En esta ocasion el
galardon ha recaido en Mariano Guerrero,
secretario de la Junta Directiva de SEDISA y

catedratico de Gestion y Planificacidon

Sanitaria de la Universidad Catdlica de Murcia.
El evento ha estado presidido por Javier Castrodeza, director general de Ordenacién Profesional;
Belén Prado, viceconsejera de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid; José Maria Pino,
presidente de Sanitaria 2000; Sonia Lépez Arribas, presidenta del Colegio de Médicos de Madrid;

y Carmen Gonzalez, presidenta de la Fundacién AstraZeneca.

El también catedratico de Gestidn y Planificacion Sanitaria de la Universidad Catodlica de Murcia
(UCAM) ha expresado su agradecimiento a la entidad organizadora y ha hecho referencia a su
propio escrito premiado, en el que ha explicado que "debemos liderar entre todos el cambio, que
implica el andlisis y la modificacion de las prestaciones a través de un nuevo catalogo, con o sin
Ley, cubramos valientemente bolsas de ineficiencia en la prestacion de servicios sanitarios,
establezcamos mds coordinacidn entre todos los prestadores sanitarios, autondmicos, locales,
publicos y privados, eliminemos estructuras que no aportan valor real, ganando en economias
de escala, al gestionar conjuntamente organizaciones que son ineficientes solo por su tamafio,
creemos redes de prestacion sanitaria, sistemas multihospital y normalicemos nuestros sistema
de adquisicion de productos sanitarios y no sanitarios, como los energéticos, etc.

"Pero ante todo expliguemos lo que pretendemos hacer, a los profesionales y a los ciudadanos.
No sera suficiente, en un futuro, ser eficientes o aportar dinero al sistema sanitario, hara falta
mas talento social y empresarial, para afrontar con valentia los cambios", ha afiadido.
Asimismo, se ha reconocido con cuatro accésit a Juan Oliva presidente de la junta directiva de la
Asociacidn de Economia de la Salud, por su articulo ‘Economia y sanidad, ¢ecuacidn imposible?’;

la periodista Rosa Villacastin por su articulo ‘El largo calvario hacia el alzhéimer’; Enrique Costas
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Lombardia, economista y exvicepresidente de la Comisién Abril por su articulo ‘Elogio del
copago’; y Rafael Matesanz, director de la Organizacidon Nacional de Trasplantes (ONT), por su
articulo ‘Trafico de érganos y prensa internacional’.

En esta duodécima edicion del Premio Reflexiones, Sanitaria 2000 y la Fundacidon AstraZeneca
han contado con la colaboracién de un prestigioso jurado, compuesto por destacadas
personalidades de la sanidad espafola. Los miembros del jurado fueron: Miguel Carrero,
presidente de Previsién Sanitaria Nacional (PSN); Maximo Gonzalez Jurado, presidente del
Consejo General de Enfermeria; Francisco Ivorra, presidente de Asisa; Alfonso Moreno,
presidente del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud; Diego Murillo,
presidente de la Agrupacion Mutual Aseguradora (AMA); Carmen Pefia, presidenta del Consejo
General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos; Juan José Rodriguez Sendin, presidente del
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos; Julio Sdnchez Fierro, Abogado, vicepresidente
del Consejo Asesor de Sanidad; Francisco Santolaya, presidente del Consejo General de Colegios

Oficiales de Psicélogos. Y con voz y sin voto: José Maria Pino, presidente de Sanitaria 2000.

S.- Francisco Soriano, nuevo gerente del Departamento de Salud Alicante- Sant Joan.

La conselleria de Sanitat ha designado a Francisco Soriano Cano como nuevo gerente del
Departamento de Salud Alicante — Sant Joan d'Alacant, quien se ha incorporado esta semana a
su nuevo cargo, relevando al Dr. Antonio Mufioz, ahora al frente del Departamento de Salud de

Elche-Hospital General.

Soriano es licenciado en Derecho por la UNED y en
Ciencias Politicas y de la Administracion por la
Universidad Miguel Hernandez (UMH) de Elche.

Ademas, es diplomado en Gestién de Areas de Salud

por la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud
(EVES) y especialista universitario en Fundaciones por

la UNED.

Asimismo, posee un master en Direccion Estratégicay

Gestion Hospitalaria por la UMH y ha realizado el

master en Humanizacion de la Sanidad, Recursos Humanos y Marketing de la EVES.
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El nuevo gerente posee una dilatada experiencia en el dambito de la gestién, avalada por su
formacién académica, unida a su labor profesional, que ha desarrollado en los Departamentos
de Elda, General de Alicante y en el propio Sant Joan. En los tres Departamentos ocupo el cargo

de director econdmico, por lo que esta es la primera vez que Soriano va a ejercer como gerente.

Destaca en su curriculum el cargo de director general de Recursos Humanos de la conselleria de
Sanitat, asi como el de director general de Régimen Econdmico de la misma conselleria, que
ostentd hasta finales del aino pasado. Durante este afio 2013 y hasta su reciente nombramiento
como gerente de Sant Joan, ha llevado a cabo el papel de comisionado en el Departamento de

Salud Elche-Crevillente.

T.- SEDISA crea un master de gestion.

La Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA), con mas de 1.000 asociados vinculados
a la direccion y gestion de instituciones sanitarias; Deloitte, primera firma de servicios
profesionales de Espafia y lider en consultoria de sanidad a nivel mundial; y la Escuela de
Postgrado Universidad Europea, institucion consagrada a la formacion de lideres y profesionales,
han firmado un acuerdo de colaboracién para poner en marcha un nuevo programa master

enfocado a directivos del sector salud.

El Master Universitario de Gestidn y Planificacidn Sanitaria para Directivos de la Salud buscara
ampliar sus conocimientos y desarrollar sus habilidades de gestidén para hacer frente al complejo
entorno sanitario actual: un sector en profunda transformacion en el que todos los agentes
presentes deben trabajar de manera conjunta para ofrecer soluciones eficaces y eficientes a

retos cada vez mas apremiantes.
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En palabras de Joaquin Estévez, presidente de SEDISA, el apoyo a
la profesionalizacidn de la gestidn a través del desarrollo de este
master, “supone materializar de una forma concreta nuestro

objetivo de profesionalizar la gestion, algo que contribuira a

mejorar la estructura, organizacién y funcionamiento de nuestras
instituciones y, por tanto, de los resultados econdmicos-
asistenciales de la prestacién de asistencia sanitaria. En este
sentido, sin duda, la capacitacion de los directivos de la salud se

hace fundamental para la sostenibilidad del sistema sanitario”.

El futuro programa madster tiene como objetivo complementario

convertirse en un foro de opinidn independiente y una incubadora de innovacién en la
planificacion y gestidn sanitaria, aspirando a ser un punto de encuentro para los diferentes
agentes presentes en el sector (planificadores, gestores e industrias sanitarias). Jose Luis
Martinez Meseguer, socio de sanidad de Deloitte, espera “ayudar con esta iniciativa a generar
un punto de encuentro y de contraste de opiniones entre los diferentes agentes del sector, que
cada vez tienen mayor necesidad de entendimiento y de colaboracién”

En las proximas semanas se daran a conocer detalles del master que comenzara su primer ciclo
dentro del préoximo curso académico. Elena Gazapo, decana de la Facultad de Ciencias
Biomédicas de la Universidad Europea, sefiala que “el sector sanitario es uno de los que mas
innovacion produce, genera conocimiento permanentemente, no sélo cientifico técnico en
cualquiera de sus ambitos incluido el asistencial sino también en la cultura organizativa y de
gestion. El directivo de hoy, ha de ser capaz de adoptar decisiones con flexibilidad y rapidez,
adaptarse a los cambios, manejar los escenarios, poniendo especial atencidn en la transparencia
y el buen gobierno. Los procesos innovadores deben acelerarse y los principios de excelencia son
absolutamente imprescindibles. Sin duda, el sector cuenta con directivos capaces de construir un
futuro mejor y sostenible, directivos que deben proseguir su formacién a lo largo de toda su vida.
Desde esta perspectiva, el programa del master dara respuesta a las necesidades e

importantisimos retos de gestion a los que se enfrenta el sistema sanitario”.
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ACUERDOS Y CONVENIOS DE COLABORACION

U.- Roche y SEDISA firman un convenio para impulsar la profesionalizacion y formacion

continuada de los directivos de la salud.

Sk Roche y la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud
% (SEDISA) han firmado un acuerdo de colaboracién con el
'“"-‘; objetivo de impulsar la profesionalizacién y la formacion
continuada del colectivo de directivos de la salud. La

firma, rubricada en Madrid por el presidente de SEDISA

y el director general de Roche Farma, pretende aportar

valor y eficiencia a la gestion directiva, con el fin de
contribuir a garantizar sostenibilidad del sistema sanitario, la mejora de la calidad asistencial y

los resultados en salud.

Tal y como explica Joaquin Estévez, presidente de SEDISA, "el presente acuerdo suscribe nuestro
compromiso con la formacion y profesionalizacion de la gestion para mejorar la estructura
organizativa y funcionamiento de nuestras instituciones, fomentando la existencia de un
colectivo reconocido de gestores profesionales bien formados y con competencias y experiencia
acreditadas, con el fin de lograr mejores resultados en salud". A este respecto, el presidente de
SEDISA afirma que "es tarea de todos los agentes del sector sociosanitario mejorar el sistema 'y
hacerlo mas sostenible a medio y largo plazo y, sin duda, este tipo de colaboraciones ayudan a
preservar un sistema sanitario publico eficaz, equitativo, solvente, y mucho menos vulnerable

ante futuras crisis".

Por su parte, el director general de Roche Farma Espafa, Andreas Abt, afirmé que "en tiempos
como los que actualmente vivimos es mas necesario que nunca dar un paso al frente en la gestion
de los recursos sanitarios, apuntando hacia un sistema sanitario mas sostenible, eficiente y
equitativo. Para conseguirlo, la formacion y profesionalizacién de los directivos de la salud sera
un pilar esencial que permita potenciar la excelencia cientifica en sus centros y areas sanitarias,

asi como para conseguir coordinar innovacién y sostenibilidad. Nuestro compromiso con la salud
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de la poblacidn es inherente a nuestra actividad y como empresa lider en innovacion, nos avalan
afios de experiencia en el sector; conocimientos y recursos que ponemos a disposicion de SEDISA

y de los objetivos que nos unen".

Por medio de este convenio, el primero de un proyecto de colaboracidon que aspira a mantenerse
en el tiempo, se llevara a cabo a lo largo de los préoximos dos afios un amplio plan formativo

dirigido a los directivos de la salud.

V.- Acuerdo de Colaboracion AMA y SEDISA. 13 de marzo de 2013. Madrid

La Agrupacion Mutual Aseguradora
(AMA) ha suscrito este miércoles un
acuerdo de colaboracion con la
Sociedad Espanola de Directivos de la
Salud (SEDISA) con el objetivo de
impulsar actividades de formacién y

promocién de la sanidad.

iniciativas cientificas y divulgativas sobre gestion y direccidén sanitaria, con especial atencién a
cursos formativos, conferencias, reuniones sectoriales y actividades de investigacion.

Asimismo, los miembros de SEDISA podran beneficiarse de distintos descuentos y servicios
preferentes en los productos que contraten con AMA, que ademas prestard apoyo logistico y
formativo a dicha sociedad.

El convenio ha sido firmado en la sede mutual por Diego Murillo, presidente de AMA, y Joaquin

Estévez Lucas, presidente de SEDISA.

W.- La Fundacién Abbott y SEDISA firman un Convenio de Colaboracion para el desarrollo de

acciones conjuntas en materia de formacion e investigacion.
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El Convenio firmado por la Fundacion Abbott y SEDISA (Sociedad Espainola de Directivos de la
Salud) pretende establecer los cauces para la realizacién de actividades de formacion,
asesoramiento e investigacion y cualquier otro tipo de accién que pueda reportar el beneficio

mutuo.

El acuerdo permite a ambas partes promover iniciativas para la realizacion de estudios y
proyectos de investigacién, ademds de actividades conjuntas en temas docentes o educativos,
tales como cursos, congresos y seminarios. El Convenio también contempla un acuerdo de
asesoramiento reciproco y el posible intercambio de informacién y documentacion entre ambas

entidades.

Para llevar a cabo los objetivos firmados, se realizaran reuniones peridédicas donde se dara cuerpo
a las propuestas de una forma mas concreta. Asiy con el fin de velar por los intereses del acuerdo,
se creara una Comisién de Seguimiento compuesta, al menos, por dos representantes de la

Fundacion Abbott y otros dos de SEDISA.

Por su parte, el presidente de SEDISA ha calificado de "util" esta alianza basada en el
conocimiento mutuo, fruto de "largas negociaciones", tal y como ha sefialado, que pone de
relieve la necesidad de colaborar con empresas generadoras de conocimiento. En este sentido,
Joaquin Estevez ha anunciado que préximamente este convenio marco "fluidificard" con la
puesta en marcha de diversas jornadas técnicas, "en colaboracidon con algunas comunidades

autonomas".

Asimismo, desde SEDISA se ha afirmado que después del Congreso Nacional de Hospitales,
celebrado recientemente en Bilbao, se hacen indispensables actividades de fomento de la
formacién continuada, un acuerdo "grato", tal y como ha calificado Estévez, que, en una
situacidn de crisis como la actual aporta "nuestro granito de arena en el sector sanitario"”, a lo

gue ha afadido que "es el primer paso de un camino de valor afiadido para el sistema".
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Para concluir, el presidente de SEDISA ha afirmado que la funcidn de los directivos de la salud es
"estar en medio" de la salud y los clinicos, de ahi laimportancia de tener a Abbott como "entidad

colaboradora" para contribuir a la actividad genérica de SEDISA.
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