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Introduccion

¢ Por qué es un reto la sostenibilidad
para el Sistema Sanitario?

¢ Por qué es necesario tener un
Plan de Sostenibilidad?

¢ Cuales son las caracteristicas
del nuevo modelo sanitario?

Vias hacia la sostenibilidad del
sector

Conclusiones
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Introduccion

La sostenibilidad de los Sistemas Sanitarios esta en tela

de juicio desde hace afios, pero en los Ultimos afos junto
con el inicio de la crisis econémica, el problema se ha visto
agravado. Este fendmeno no solo afecta a los Sistemas
Sanitarios en Espafa sino que impacta a escala mundial.
Algunos paises han iniciado profundas transformaciones en
sus Sistemas Sanitarios con el objetivo de hacer frente a los
retos que afrontan y poder asi, garantizar la sostenibilidad
de un activo tan importante para la sociedad como es su
Sistema de Salud.

Los gestores y planificadores
sanitarios tienen que hacer
frente a un problema de
sostenibilidad del sector
sanitario

Consciente de la problematica del sector y de la necesidad
de avanzar juntos en el camino, Deusto Business School
Health, en la 5° Edicion del Foro de Transformacién Sanitaria,
ha reunido a gestores y planificadores de los Servicios de
Salud de las diferentes Comunidades Auténomas para
debatir, compartir y encontrar soluciones al problema de la
sostenibilidad del sector sanitario.

El Foro de Transformacion Sanitaria es un espacio para
la reflexién y el intercambio de conocimiento entre
profesionales senior del Sistema Sanitario, que

VOLVER AL INDICE

tienen la responsabilidad de acometer reformas en sus
correspondientes Comunidades Autdbnomas. Las reflexiones
que se generan en este espacio se sitlan, por tanto, en

el dmbito macro o nivel policy del sistema. El Foro surge
de la necesidad de profundizar en el aprendizaje técnico
continuado de este perfil de profesionales, asi como, abrir
espacios para el desarrollo de nuevos conocimientos en el
sector.

Deusto Business School Health es el agente dinamizador

de las reuniones, encargado de contextualizar la reflexion,
formular las preguntas claves, compartir experiencias exitosas
identificadas en otros sistemas sanitaros a nivel internacional
y captar el conocimiento que se genera en las sesiones de
trabajo.

Como resultado de esta 52 edicion del Foro de
Transformacion Sanitaria se han identificado dos grandes
contenidos:

¢ La necesidad de definir Planes de Sostenibilidad
en las diferentes Comunidades Auténomas, que ofrezcan
estabilidad para poder acometer las transformaciones
estructurales que en la actualidad precisa el sector.

¢ La identificacion de una bateria de intervenciones
susceptibles de ser incorporadas a un Plan de
Sostenibilidad en cualquier Comunidad Auténoma.

Para el desarrollo de esta iniciativa, DBS Health ha contado
con la colaboracién de Janssen en el patrocinio del Foro de
Transformacion.
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i Por qué es

un reto la

sostenibilidad
ara el Sistema
anitario?

La sostenibilidad del Sistema Sanitario espafiol es un aspecto
que preocupa a todos los agentes del sector. Desde el afio
20009, esta preocupacién ha ido en aumento motivada por el
inicio de la profunda crisis econdmica que hemos padecido.

Si no se encuentra una solucién
a la sostenibilidad del sector, los
principios universales de nuestra
sanidad estan en peligro
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En las Gltimas décadas el crecimiento del gasto sanitario ha
ido en progresivo aumento afno tras ano. Este crecimiento

ha respondido, principalmente, a la presién que ejercen
diferentes factores al propio Sistema Sanitario, provocando
un aumento de la demanda sanitaria y un incremento en el
coste de los elementos que configuran la oferta. Esta presion,
lejos de disminuir en un futuro préximo, se prevé que seguira
en aumento.

Dentro de los factores que ejercen presién sobre los Sistemas
Sanitarios, se distinguen dos tipos:

e Factores que impactan sobre la demanda del sector.

e Factores que inciden sobre la oferta del sector.
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2.1
FACTORES QUE IMPACTAN SOBRE LA
DEMANDA DEL SECTOR

En este grupo destacan principalmente tres factores: el
cambio demografico, el aumento en la prevalencia de
enfermedades crénicas y el cambio en las expectativas
ciudadanas.

El aumento de la esperanza de vida y los bajos indices de
natalidad hacen que contemos con una poblacién més
envejecida y, con el devenir de los afos, este fenémeno
previsiblemente se vera acentuado. En el ano 2010 la
poblacién mayor de 65 afos representaba un sexto de toda
la poblacion y en el 2019, segun datos del INE, se estima
que dicho segmento de poblacién represente un tercio del
conjunto.

Hay una serie de factores que
presionan el gasto al alza

Para el Sistema Sanitario y social este cambio demogréfico
acarrea consecuencias importantes e impacta directamente
en el modelo de atencién. A mayor longevidad, mayor
prevalencia de enfermedades cronicas.

Por otra parte, la propia epidemiologia de las
enfermedades crénicas esta evolucionando. Este hecho es
consecuencia tanto del efecto demogréfico como del cambio
de habitos y comportamientos. Asi, se observa un mayor
consumo de alcohol, ademas de una clara involucién de

los siguientes habitos saludables: actitud postural, practica
de actividad fisica, buenos habitos alimentarios e higiene
deportiva'.

Estos habitos tienen un reflejo directo en una mayor
incidencia y prevalencia de las enfermedades cronicas?. En
la actualidad el 91,3% de la mortalidad en nuestro pais
es atribuible a las enfermedades cronicas. En el afo 2005,
la OMS ya alarmaba sobre la evolucién epidemiolégica de
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las enfermedades crénicas, llegando incluso a tacharla de
epidemia.

Como es sabido, la naturaleza de las patologias crénicas es
diferente a las agudas. Presentan necesidades diferentes y
por tanto requieren un abordaje multidisciplinar, vision clinica
y social conjunta para cada paciente, o énfasis en cuidar en
lugar de curar.

Otro factor que esta impactando sobre la demanda del sector
son las caracteristicas del nuevo perfil de paciente o
usuario del sistema. Los cambios sociales que han sucedido
en las Ultimas décadas han provocado cambios en las
expectativas ciudadanas.

Factores que afectan a la demanda

DEMANDA

EPIDEMIOLOGICOS Expectativas ciudadanas

1992 1997 2002 2007 ez
YyTw -
Y

DEMOGRAFICOS

Mas pacientes cronicos.

Mas pluripatoiogia

Fuente: Deusto Business School Health

El Sistema Sanitario tiene que
dar respuesta a una demanda
diferente: mas envejecida, con
mas enfermedades cronicas y
con expectativas ciudadanas
diferentes

' A. Casimiro. Comparacion, evolucion y relacion de habitos saludables y nivel condicion fisica-salud en escolares, entre final de educacion primaria y final de educacién secundario obligatoria. 1999
? Haro J, Tyrovolas S, Garin N, Diaz-Torne C, Carmona L, Riera L, Perez-Ruiz F, Murray C.The burden of disease in Spain: results from the global burden of disease study 2010. BMC Med. 2014 Dec 5;12(1):236
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Por una parte, se observa un paciente mas exigente, mas
demandante y mas frecuentador del Sistema Sanitario, y
por otra, se constata un mayor nimero de usuarios que
demandan tener un rol mas activo en el manejo de su
enfermedad, reclamando una mayor participacién en las
decisiones que atafien a su salud y una mayor involucracion
en el cuidado de su enfermedad.

2.2
FACTORES QUE INCIDEN SOBRE LA
OFERTA DEL SECTOR

Adicionalmente a los factores mencionados anteriormente,
existen otros que estan relacionados directamente con la
oferta. Estos factores son la evolucién de la medicina y
las tecnologias sanitarias, la propia complejidad del
sector y la elevada fragmentacion asistencial.

La medicina y las tecnologias sanitarias estan
revolucionando el sector. El sector tecnolégico en el campo
sanitario ha experimentado un crecimiento espectacular en
las Ultimas décadas. El avance de las tecnologias médicas
explica entre el 33% y el 50% del incremento del gasto
sanitario®. Aunque fuera rentable econdmicamente, y
aportara valor anadido, es decir, mejora en los resultados
en salud, el Sistema es incapaz de adoptar e integrar las
innovaciones tecnoldgicas al ritmo en que se desarrollan,
basicamente por razones de capacitacion, usabilidad y
adherencia de los profesionales a las nuevas tecnologias.
Algunas de estas novedades desplazan costes del largo al
corto plazo, y otras cambian costes indirectos financiados por
las familias por directos financiados con fondos publicos.

No todas las innovaciones
aportan una mejora
incremental al arsenal
terapéutico disponible
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Pero no toda innovacién supone un adelanto, una

mejora en la salud o aporta un beneficio incremental

al arsenal ya disponible. Generalmente, los andlisis que

se realizan se focalizan en el corto plazo y desde una

vision mayoritariamente econémica. El principio de coste-
efectividad, que ha ganado su estatus de principio aceptado
para la incorporacién y uso de nuevas tecnologias, no
siempre se tiene en cuenta para priorizar o para la toma de
decision.

El sequndo factor reside en la complejidad del Sistema
Sanitario. Si se cuantificara el volumen de actos,
procedimientos clinicos y quirdrgicos, o el nimero de
medicamentos que manejan nuestros clinicos, se obtendria
una idea aproximada del enorme volumen de actividades
diferentes que se desarrollan, dia a dia, en el sector.

Esta caracteristica de los Sistemas Sanitarios, su complejidad,
hace que cualquier cambio, innovacién, o modificacién sea
dificil y requiera tiempo para su implementacion.

La propia complejidad

del Sistema dificulta Ia
introduccion de innovaciones y
cambios

Otro factor intrinseco del sistema es la propia
fragmentacion de los cuidados y de la atencion. Asi,

se identifican dos tipos de fragmentacién en los Sistemas
Sanitarios, por una parte, la fragmentacion asistencial
dentro de la longitudinalidad de la enfermedad, es
decir, dentro del continuo de atencién con una cultura
sanitaria, todavia hoy, muy centrada en el manejo clinico
versus la prevencion, el diagndéstico precoz o el seqguimiento
posterior.

Adicionalmente, existe la fragmentacién en el continuo
de cuidados debido primordialmente a la falta tanto de
coordinacién entre niveles asistenciales como a la ausencia
de informacion clinica compartida del paciente en tiempo
real. Esta falta de coordinaciéon entre agentes sanitarios y
sociales dificulta la circulacién fluida y sin interrupciones

3 Mohr, PE.y Mueller, C. et al. The impact of Medical Technology on Future Health Care Cost, The project Hope Center, Health Affaires (2001):
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del paciente por el sistema, produciéndose en muchas
ocasiones duplicidades y vacios de atencion que impactan
negativamente en su evolucion y resultados clinicos.

La fragmentacion del Sistema
Sanitario requiere de una
respuesta inmediata

Por ultimo, la seguridad y la calidad de la atencion
clinica. Este es un tema que preocupa a un amplio espectro
de grupos de interés y se ha considerado de maxima
prioridad en la politica sanitaria de algunos paises. Existe un
acuerdo generalizado de que la seguridad es una dimensién
esencial de la calidad asistencial y sin ella aumenta la
probabilidad de que otras dimensiones, como la efectividad
o la satisfaccion de los pacientes, se vean afectadas
negativamente®.

Son muchas las causas que afectan a la seguridad del
paciente, entre ellas destacan la falta de integracion que
conduce a la existencia de duplicidades tanto en tratamientos
farmacoldgicos como en pruebas diagnésticas, interacciones
medicamentosas, infecciones nosocomiales o demoras en los
diagnosticos, entre otras.

Factores que influyen en la oferta

Fuente: DeustoBusinessSchoolHealth
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En sintesis, se puede afirmar que todos los factores expuestos
anteriormente presionan al alza el gasto en los Sistemas
Sanitarios. Se puede intervenir sobre ellos, aungue existe un
mayor margen de maniobra sobre los factores intrinsecos

o que afectan a la oferta versus aquéllos que estan
relacionados con la demanda del sector.

EVOLUCION DE LA
MEDICINA

‘ ! Presionan el gasto al alza e ——
3 .
i

Mis pluripataloss

EPIDEMIOLGGICOS COMPLEJIDAD
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SEGURIDAD Y CALIDAD
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Fuente: Deusto Business School Health

*Sufiol R, Bafiares J. Basic concept son patient’s safety. Mapfre Medicine, 2003, vol 4, n°4
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2.3
;Y COMO ESTA LA SALUD FINANCIERA
DE NUESTROS SISTEMAS SANITARIOS?

En el apartado anterior se han citado diferentes factores
que presionan el gasto sanitario al alza. En consecuencia,
los presupuestos sanitarios han venido creciendo
sistematicamente a tasas anuales que han superado el 8%.
Sin embargo, esta tendencia se rompe en el afo 2009,
cuando se produce una reduccién drastica de la recaudacion
publica como consecuencia del inicio de la crisis, la cual da
lugar a una inflexién en la tasa de crecimiento anual de los
presupuestos sanitarios. Asi, en cifras, el Sistema Sanitario
espanol en el aio 2013 contaba con 8.870 millones de
euros menos que en el aiio 2009.

La Sanidad Publica espafiola, 2002-2013

Gasto sanitario publica (Mill. de Euras), 2002-2013.
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Fuente: Minkterie de Sanidad, Servides Sodales 2 Iguaklad; serle 2002- 2013,

Este nuevo escenario de crisis econdémica ha afiadido un
factor de presién adicional sobre el sector, contribuyendo
a posicionar la sostenibilidad del Sistema Sanitario en la
agenda publica de las Comunidades Auténomas.

A modo de ejemplo, el Informe CRONOS BCG?® arroja una
idea aproximada de las necesidades adicionales de recursos
econdémicos que precisara el sector en el afo 2020, como
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consecuencia del impacto que ejerceran sobre el mismo dos de
los factores descritos anteriormente: el cambio demografico

y la epidemiologia. Se estima que el gasto publico se situara

en el 9% del PIB. En términos monetarios, este incremento
representarfa que el Sistema Sanitario necesitara una
inyeccion adicional de 30.000.000.000 euros.

El Sistema Sanitario,
actualmente, cuenta con 8.870
millones de euros menos que
en el afno 2009

Evolucion estimada de la necesidad de recursos publicos en sanidad en Espana
(escenarioen el que no se realiza ninguna gestién de crénicos) (2011-2020)

Gasto pdblico en sanidad (M €
Porcentaje de

140.000 % e o incremento 20112020
+43,7% ¢’
BETED 13632 97.186
19.259
9780 10866 1087 8]
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67626 (75%)
70.000 1565
25%)
|es% |
77927
35.000 (80%)
50720
5
() O noerdnic
[ crénico
0
Gasto pdblico en2011  Efecto de aumento Efecto de fecto aumento™, Gasto piblico en 2020
de la poblacién envejecimiento de crbnicos por
Gasto publico en 65 la poblacié, ibitos de vidgZ, 20

sanidad's/ PIB (%)

1. Se ha supuesto un aumento de la poblacién crénica anual (en porcentaje) equivalente al experimentado por la diabetes en 1995-2006 derivado de un
empeoramiento en los habitos de vida
B e e
al porcentaje de gasto en crénicos en piblico y privado

Fuente: OECD Health Data 2012; INE; Federacién de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Piblica (FADSP); Ministerio de Sanidad; Naciones Unidas; analisis
BCG

Fuente: informe CRONOS BCG, 2013

¢ES RAZONABLE PENSAR QUE LOS SISTEMAS
SANITARIOS VAYAN A RECIBIR UNA
INYECCION ECONOMICA ADICIONAL DE ESTAS
CARACTERISTICAS?

Por una parte, se prevé que la capacidad productiva
del Pais® incremente un 1,5%, 3,2% vy 2,7% los afios
2014, 2015y 2016, respectivamente, segun diferentes
estimaciones. En términos absolutos, el PIB en Espafa
en el afio 2015 representd 1.081.190 M €. Esto supone

> Informe Cronos: Hacia el cambio de paradigma en la atencion a enfermos crénicos.

® Fuente: Banco de Espafia, Gobierno de Espafia, Fondo Monetario Internacional, Comision Europea y el Economista
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gue el incremento maximo de recursos anual con el que
puede contar el pais, teniendo en cuenta el escenario de
crecimiento econémico mas optimista, se sitta en torno a los
30.000 M€, incremento que debera repartirse entre todas las
necesidades, no solo las sanitarias.

Otra posible fuente de recursos econémicos, ademas del
crecimiento econdmico, es la recaudacion fiscal. Podria
suponerse que una decision politica de aumentar las
actuales tasas impositivas permitiria una mayor recaudacién
que pudiera destinarse a mitigar la necesidad de recursos
econémicos que demanda el sector sanitario.

Sin Embargo, Espafia se sitla por encima de la media de los
paises de la zona euro en los tipos impositivos, tanto en IRPF,
IVA o en impuesto de sociedades’, si bien, la recaudacion
total en Espafa es inferior a la de otros paises. En este
sentido, no parece muy probable que exista margen de
maniobra suficiente para conseguir la totalidad de recursos
necesarios por esta via.

Otra via complementaria para aumentar la disponibilidad de
recursos e invertir en el sector salud podria ser incrementar el
nivel de endeudamiento del pais. Sin embargo, no parece
gue esta opcién sea la méas probable si tenemos en cuenta
que la cifra de deuda acumulada hoy en Espafna ronda el
100% de su producto interior bruto.

Se prevé una cronificacion de
los presupuestos sanitarios en
los proximos anos

Aunque los datos econémicos indican que Espafia podria
haber salido de la recesién, la probabilidad de que los
presupuestos sanitarios crezcan anualmente a los ritmos que
demandan los factores que presionan el gasto al alza, es
escasa. Parece mas razonable pensar que las disponibilidades
de recursos econdmicos anuales para el sector vayan a
cronificarse en el tiempo.

La suma e impacto de los factores que presionan el gasto
sanitario al alza y la fragil salud financiera nos sitian ante un
verdadero problema de sostenibilidad del Sistema Sanitario
tal y como lo conocemos hoy.

VOLVER AL INDICE

La suma de factores, su
magnitud y la fragilidad
de la salud financiera del
sector ponen en peligro su
sostenibilidad

» eusto

Business School
Health

En sintesis...

(Crisis econémica

Retos enormes y variados

PRODUCTO INTERIOR BRUTO EN
ESPANA EN 2014: 1.058.469M €

TASAS IMPOSITIVAS SE SITUAN POR
ENCIMA DE LA MEDIA DE PAISES DEL
EURO

DEUDA PUBLICA ESPARIOLA
ALCANZA LOS 961.555 M €

Presionan el gasto al alza

iiiProblema de sostenibilidad!!!

7 Eurostat. http://www.expansion.com/2014/03/12/economia/1394645964.html
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¢Por que es
necesario tener

un Plan de
Sostenibilidad?

En el contexto descrito, puede afirmarse que mantener la
situacion de “status quo” o llevar a cabo pequenas reformas
inconexas sobre el sector no van a ser intervenciones
suficientes para afrontar, no solo el actual reto de solvencia
econdmica del sector, sino también, su viabilidad a medio y
largo plazo.

Hacer intervenciones de
gestion fragmentadas hacia la
sostenibilidad no es un Plan de
Sostenibilidad

A dia de hoy, nuestro Sistema Sanitario ha logrado un equilibrio
positivo en el desarrollo de sus valores fundamentales:
aseguramiento universal, equidad, accesibilidad, amplia
cobertura de prestaciones y niveles de eficiencia razonables
en comparacion con el resto de paises del primer mundo. En
este sentido, no parece que esté en discusion la eliminacion
de estos valores sobre los que se ha definido y construido

el Sistema Nacional de Salud que hoy conocemos. Sin
embargo, es también poco probable pensar que va a ser
posible mantener el Sistema Sanitario actual sin realizar
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profundas transformaciones que ayuden a adaptar el
actual modelo de prestacion asistencial a las nuevas
demandas del sector.

Se requiere una intervencion
global sobre el Sistema y
poner en marcha un Plan de
Sostenibilidad

En este escenario, se hace cada vez mas necesario desarrollar
e implementar PLANES para garantizar la sostenibilidad
del Sistema Sanitario. Estos planes deberan tener una
vision global del sector.

Es curioso constatar que mientras que otros sectores
econdmicos, como por ejemplo fomento, energia o industria,
disponen de planes de desarrollo y viabilidad en horizontes
temporales que trascienden los ciclos politicos, no existan,
sin embargo, planes de sostenibilidad para un sector, el
sanitario, que emplea casi el 40% de la totalidad de los
presupuestos publicos de las Comunidades Auténomas.

Esto ultimo, unido a la previsién de crecimiento del gasto
sanitario motivado por algunos de los factores de presion
que han sido detallados en este informe, ha provocado que
en Espana la viabilidad del sector sanitario se haya convertido
en un asunto clave para las Consejerfas de Hacienda, que
preocupadas por el elevado consumo de recursos de las
carteras sanitarias, hayan puesto el foco en el recorte y ajuste
del sector.

Todo ello ha contribuido a generar una percepcion colectiva
del sector sanitario como agente “gastador o consumidor”
de recursos publicos, debilitando las bondades que presenta
para el conjunto de la sociedad el disponer de un Sistema
Sanitario robusto y resiliente ante las diferentes coyunturas
econémicas.

El sector sanitario necesita
proyectar credibilidad
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Por tanto, la magnitud de los retos inmediatos, la
complejidad y las caracteristicas especificas del sector y las
politicas de recortes y ajustes que ha instaurado la profunda
crisis econdmica ha puesto en el ojo del huracan a un sector,
el sanitario, que se encuentra con la necesidad de proyectar
credibilidad en su gestion, demostrar que el grupo gestor
controla, conoce el sector y dispone de respuestas para
asegurar la sostenibilidad de los Sistemas Sanitarios.

Para poder abordar esta reestructuraciéon se necesita

poder contar con un entorno mas estable y seguro para
acometer las profundas transformaciones que garanticen su
adecuacion al nuevo contexto demogréfico, epidemiolégico
y de demanda de cuidados de salud que existe en la
actualidad.

La sostenibilidad del sector
pasa por acometer una
reestructuracion y para ello se
requiere un entorno estable

y Sequro que permita su
implementacion

En este contexto, la elaboracion e implementacion
de planes de sostenibilidad desarrollados por
perfiles conocedores de la complejidad del sector y
sus principales claves de gestion, se considera una
alternativa motivadora para dibujar la estabilidad
temporal necesaria que permita implementar la
profunda transformacién que requiere el sector.

Cada vez se hace mas patente la necesidad de
“reestructuracion” de un sector que fue definido en un
momento temporal muy diferente al que existe hoy dia. Sin
embargo, el actual contexto econémico no permite llevar a
cabo esta profunda transformacion sin el correspondiente
desarrollo de un Plan de Sostenibilidad creible y posible que
haga viable la transformacion en un horizonte temporal
razonable.
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Los directivos y profesionales
del sector son quienes mejor
conocen las intervenciones
necesarias para la
sostenibilidad. Las mejores
soluciones no vendran de fuera
del sector

Asi, los Consejeros de salud de este pais necesitaran disefar
Planes de Sostenibilidad para el sector que permitan
recuperar la confianza de sus homologos de hacienda para
disponer del tiempo necesario para acometer las profundas
transformaciones que requiere éste.

El objetivo del Foro de Transformacion Sanitaria en esta
edicion se centrd precisamente en identificar una baterfa de
intervenciones que puedan servir para el desarrollo de dicho
Plan de Sostenibilidad, sobre la base del diagnéstico que ha
sido expuesto hasta este momento.

En este sentido, parece que ademas de mejorar la
productividad del sistema (el grupo considera que existe
margen en este sentido, pero es necesario cambiar los
instrumentos y herramientas de contexto para lograrlo), el
grupo detecta que serad también necesario cambiar algunos
de los esquemas clave de funcionamiento del Sistema
Sanitario, ademas de mejorar y optimizar su gestion.

El Plan de Sostenibilidad ayuda
a alinear, planificar y proyectar
credibilidad y confianza



VOLVER AL INDICE

Asimismo, sera necesario potenciar la faceta de la Sanidad
como generador de riqueza. El sector sanitario es un
sector que contribuye a mejorar la productividad del resto
de sectores de actividad econdmica: se estima que tener una
poblaciéon activa mas sana puede producir hasta un 15%
mas® y es tractor econdmico de otros muchos, a modo de
ejemplo, el tecnolégico, que son los que invierten mas en
[+D+i.

Para lograr lo anterior serd necesario contar con aliados y
ejercer un liderazgo capaz de crear un contexto favorable
para el cambio. Sera por tanto fundamental promover el
aumento de una cultura colaborativa entre pares para
compartir los aprendizajes y avances conjuntos, mejorando
asi, los sistemas de evaluacién y seguimiento.

Esto es, en si mismo, un profundo cambio en el sector
sanitario espafol, donde la cultura de competencia entre los
sistemas regionales estd mas instaurada que la colaboracién
y el trabajo conjunto.

De igual forma, sera necesario contribuir a desarrollar un
cambio en la concepcion del sector salud, desde la actual
percepcién de que la sanidad es un gasto hacia la conviccién
de que es una inversién para un pafs, tanto por su

aportacion social como econémica. Nuevamente, el liderazgo
que se desarrolle en el sector serd fundamental para recorrer

con éxito este cambio.

La sanidad no es un gasto, es
una inversion
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i Cuales son las
caracteristicas del
nuevo modelo
sanitario?

La definicion del modelo

de prestacion es requisito
indispensable para la definicion
de un Plan de Sostenibilidad

El primer elemento a tener en cuenta en la definicion de un
Plan de Sostenibilidad para el sector sanitario es la definicion
de las caracteristicas fundamentales que se le exigen al
nuevo modelo de prestacion.

Experiencias de paises y regiones que han iniciado el proceso
de transformacién del sector evidencian la generacion de
eficiencias internas derivadas de cambios profundos en el
actual modelo de prestacion. El principal margen de mejora
estd en mejorar la eficiencia a nivel de la prestacion.

A continuacién se presenta un resumen de las caracteristicas
que los expertos del Foro de Transformacion Sanitaria
demandan para los Sistemas Sanitarios. Algunas de ellas son
hoy reconocibles en nuestro Sistema Sanitario (caracteristicas
estandar), mientras que otras son aspiracionales, esto es, son
caracteristicas que nos gustaria encontrar a futuro pero que
todavia hoy no son una realidad.

VOLVER AL INDICE

CARACTERISTICAS ESTANDAR DEL SISTEMA
SANITARIO:

e Un modelo basado en la cobertura universal.

¢ Un modelo con una cartera de prestaciones amplia 'y
coste-efectiva.

¢ Un modelo eficiente no solo a corto plazo.

¢ Un modelo equitativo y accesible.

CARACTERISTICAS ASPIRACIONALES DEL SISTEMA
SANITARIO:

e Un modelo transparente y que base la toma de
decisiones en evidencia contrastada.

e Un modelo que se caracterice por la gestion
profesional del sector.

e Un modelo en constante innovacion y dirigido a la
busqueda de nuevas soluciones que aporten valor y
eficiencia al sistema.

e Un modelo que contribuya a la generacién de riqueza
del Pafs.

Y CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS )
RECONOCIBLES EN SU MODELO DE PRESTACION:

e Mayor proactividad y prevencién para mantener la
poblacion lo mas sana posible o en estadios mas estables o
controlados de su enfermedad.

¢ Desarrollador del empoderamiento de pacientes,
donde el paciente se pueda corresponsabilizar en el
cuidado de su propia salud y pueda tomar decisiones al
respecto.

¢ Integrado y coordinado; sin duplicidades ni
disrupciones en los cuidados y la atencion tanto entre
diferentes niveles asistenciales, como con otros sectores de
relacién (agentes comunitarios, sociales u otros).

¢ Un modelo seguro y de calidad.



VOLVER AL INDICE

Vias hacia la
sostenibilidad del
sector

A la hora de definir cualquier Plan de Sostenibilidad

para el sector es fundamental disponer de una vision
sistémica del Sistema Sanitario. A menudo se definen
intervenciones aisladas en la creencia de que la suma de
estas intervenciones provocara la transformacion esperada.
Sin embargo, esto no suele ser asf.

Si analizamos el Sistema Sanitario en su globalidad desde la
perspectiva de sus funciones primordiales, observamos que
por una parte se encuentra la planificacion de la asistencia, la
regulacion o definicién de politicas y normas que establezcan
los marcos de actuacion de la prestacion sanitaria y el
aseguramiento. Estas funciones se definen y se desarrollan
en el ambito macro de una Consejeria de Sanidad. Por otra
parte, se identifica la financiacion de la actividad sanitaria,
entendiéndose por ello, el modo en que se sufraga.

El pilar sobre el que pivota todo es el modelo de prestacién
y la provision de la asistencia, que viene definida por unos
valores, historia y la propia cultura organizativa y por el tipo

de liderazgo que guia el desarrollo de todas las funciones
descritas anteriormente.

La bateria de intervenciones
identificadas van dirigidas

al modelo de provision y al
liderazgo que se puede ejercer
sobre el sistema
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El margen de intervencion sobre el Sistema Sanitario se sitla
principalmente en dos de sus niveles:

e La gestion, organizacion y financiacion del modelo de
provision.

e El liderazgo con el que se desarrolle lo anterior desde
el nivel macro del sistema.

Funciones del sistema sanitario

PLANIFICACION
REGULACION

PROVISIO
—, Margen de

intervencién

FINANCIACION CONTRATACION

VALORE:! '
HISTORIA: CULTURAY[EL LIDERAZGO)™ |

Fuente: Deusto Business School Health

5.1

GESTION, ORGANIZACION Y
FINANCIACION DEL MODELO DE
PROVISION

Es un hecho que el modelo de prestacién actual, a pesar
de los logros y avances conseguidos, adolece de muchas
ineficiencias. Existe evidencia de ello en paises mas
avanzados que han conseguido mejorar la sostenibilidad
de su Sistema Sanitario a través de una mejor gestion,
organizacion y financiacién de su modelo de provision.

Los nuevos modelos de provision se caracterizan por
presentar algunas caracteristicas diferenciales respecto a lo
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que hoy conocemos:
e Una mayor proactividad, prevencion y promocion de la
salud.

¢ E| empoderamiento de pacientes.

¢ Una s¢lida integracién sanitaria.
¢ Una mayor coordinacion sociosanitaria.

e Potenciar la atenciéon no presencial.

Para avanzar progresivamente en el desarrollo de esta
caracteristica, es necesario llevar a cabo diferentes
intervenciones relacionadas con la actual gestion,
organizacion y financiacién del propio modelo (ademés de
introducir nuevos cambios estructurales).

A continuacién se detallan aquellas intervenciones en
ambas direcciones, que el Foro de Transformacién Sanitaria
considera prioritarias para avanzar en la sostenibilidad del
Sistema Sanitario.

5.1.1

En relacion a la GESTION

1. Trabajar el concepto de gasto/coste a nivel clinico
y profesional con el objetivo de:

o Aunar el desarrollo de la calidad y la eficiencia en la
prestacién asistencial.

o Sensibilizar y concienciar a todos los profesionales
sobre la necesidad de encontrar eficiencias en el
sistema.

o Aumentar la corresponsabilidad con el gasto del
Sistema Sanitario.

2. Incidir sobre la variabilidad clinica procurando:

o La eliminacion de prestaciones que no aporten valor
al sistema.

o Avanzar en el desarrollo e implementacion de
protocolos en la prestacion farmacéutica.

VOLVER AL INDICE

° Avanzar en el desarrollo e implementacion de un
sistema de evaluacion desde una perspectiva global y
con perspectiva mas alla del corto plazo, y con el foco
en la mejora de resultados en salud.

o Mejorar la indicacién de las prestaciones,
especialmente en relacion a las ortesis y protesis.

o Promover buenas practicas de prescripcion.

3. Procurar la centralizacion de actividades y
prestaciones que permitan la consecucién de
economias de escala y la obtencion de eficiencias sin
reducir la calidad, especialmente en:

o La prestacion farmacéutica, que representa el 22 %
del total del presupuesto sanitario®. En esta area

se definen intervenciones como avanzar hacia las
compras centralizadas procurando aumentar el control
en la toma de decision, desarrollando comisiones
multidisciplinares ejecutivas vs. asesoras que basen la
toma de decision en la transparencia y el aporte de
valor e impacto en los resultados en salud.

o Las protesis, especialmente las relacionadas con
traumatologia y cardiologia por su elevado volumeny
alto coste.

° Las compras centralizadas de materiales y productos
sanitarios (catéteres, sondas, drenajes, agujas, higiene,
proteccion, instrumental de quiréfano, apositos,
gasas, material de radiodiagndéstico, material y
reactivos de laboratorios, etc.)

4. La prestacion altamente especializada en

la que la seguridad y la calidad del resultado
deberia primar sobre el acceso y la comodidad en
la atencion.

5. Incorporar la evidencia en la toma de decisiones
tanto clinicas como de gestion y planificacion del
sistema, con medidas como:

o Promover alianzas con sociedades cientificas,
agencias de evaluacion de tecnologias y otras CCAA
para el desarrollo de “decéalogos de desinversion”.

6. Optimizar los cobros de terceros como por
ejemplo, derivados de accidentes, extranjeros, etc.

% Fuente: MSSSI 2013
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5.1.2

En relacion a la ORGANIZACION

1. Repensar el actual modelo de RRHH,
especialmente en lo referente a:

o La actual proporcién de profesionales en el ambito
hospitalario vs. comunitario.

o Reforzar el empoderamiento de la atencién primaria.

o La actual proporcién de roles profesionales dentro
de cada nivel asistencial, a modo de ejemplo, la
proporcion de personal clinico y de enfermeria en
atencion primaria.

o Dotar de nuevas funciones y competencias a la
enfermeria.

o Introduccion de cambios en el modelo de seleccion
de mandos intermedios (jefaturas, supervisiones, etc.)
en base a criterios objetivos, medibles y evaluables
periodicamente.

o Intervenir sobre las duplicidades de recursos y/o
fragmentacion de cuidados que se da en algunos
puntos de atencién, a modo de ejemplo, la atencién
en el domicilio del paciente.

o |ncidir sobre la infrautilizaciéon de recursos humanos
en otras estructuras de atencion, a modo de ejemplo,
los Puntos de Atencién Continuada (PAC).

o Revisar el perfil profesional que estan formando
las Universidades: aumentar la capacidad de

los profesionales para poder mantener una
relacion diferente con los pacientes (pacientes vs.
enfermedad); desarrollo de nuevas habilidades de
gestion, habilidades de empoderamiento, etc.)

o Explorar la retribucion general en el sector y el

modelo de desempefo: haciéndolo mas competitivo y

alineado con el cumplimiento de objetivos del nuevo
modelo, premiando el desarrollo de valor para el
ciudadano y para el nuevo modelo de prestacion.

o Reordenar funciones y competencias entre niveles y
roles profesionales.
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2. Desarrollar los sistemas de informacion,
especialmente orientados a:

o Compartir informacioén para facilitar la integracion
y continuidad asistencial vs. la fragmentacion en la
atencién y los cuidados.

o Ayudar en la toma de decisiones, tanto clinicas
como de gestion y organizacion en el sistema.

o Aumentar la capacidad resolutiva y de atencion en el
nivel asistencial mas préximo al domicilio del paciente.

o Priorizar intervenciones segun su vulnerabilidad.

o Mejorar la seguridad clinica, eliminar las duplicidades
e interacciones farmacoldgicas y monitorizacién de los
pacientes a distancia.

3. Realizar una gestion transversal y global de la
enfermedad y los cuidados:

o Abordaje integral de la persona/paciente.

o Romper las estructuras de provisién y los niveles
asistenciales en la planificacién y gestion asi como en
la definicién de los roles profesionales: desarrollar las
rutas asistenciales.

4. Desarrollar modelos colaborativos que permitan
aprender y avanzar juntos poniendo énfasis en:

o Ciclos rapidos de evaluacion de intervenciones,
especialmente locales. Muchas experiencias de
innovacion se estan produciendo en el ambito local.
Se deberia aprovechar este potencial.

o |dentificacion y diseminacién rapida de nuevo
conocimiento.

5. Desarrollo de intervenciones dirigidas a fomentar
la gobernanza del sistema:

o Promover la transparencia en la gestion, en los
costes y en los resultados.
o Potenciar la rendiciéon de cuentas.

o Realizar evaluacién del desempefio a todos los
niveles del sistema.
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6. Promover el desarrollo de intervenciones clave farmacéutica, promoviendo el desarrollo de mas y mas
del nuevo modelo de atencioén, especialmente: iniciativas que exploren el riesgo compartido entre
financiador y provisor, los techos de gasto maximos,
° Promover la activacion, empoderamiento y la aportacion de mayor valor final para el paciente vs.
participacion ciudadana'™. A modo de ejemplo, se la recepcion de un farmaco, etc.
incluyen intervenciones como facilitar informacion
sobre la enfermedad, participacion en la toma de ° Avanzar en la compra por valor en la provision,
decisiones relacionadas con su salud y con el Sistema incluyendo la prestacion concertada.
Sanitario, comunicacién con los profesionales
sanitarios, etc... o Aplicar la regla de que el dinero siga al paciente, es

. . - decir, asignacion de presupuesto segun comorbilidad.
o Desarrollo de intervenciones de promocién y

prevencon. 5. Desarrollar una estrategia de desinversion en
tecnologias y prestaciones que no aporten valor y/o
no sean coste-efectivas (de manera gradual, poco a
5 . 1 . 3 poco, poniendo el foco en un nivel asistencial, junto con
En relaci()n a Ia FlNANClAClON E los clinicos vy las sociedades cientificas, etc.)
INVERSION 6. Desarrollar estrategias de compra que promuevan
la calidad y la generacion de valor.
1. Planificar y desarrollar la actual oferta asistencial 7. Explorar nuevas vias de financiacién, a modo de
en funcion del nuevo modelo de provision deseado, ejemplo, préstamos al 0% y cadencia temporal para
lo que significa: desarrollar las intervenciones que precisa el sistema.

8. Avanzar en eliminar el desequilibrio entre la toma
de decisiones y la capacidad real de ejecucién en el
sector (déficit estructural).

o Invertir y desinvertir en base a criterios de coste-
efectividad incremental.

o Disminuir el esfuerzo inversor de los Ultimos afios
en infraestructuras hospitalarias virandolo hacia

la capacitacion y empoderamiento de un robusto
entorno comunitario de atencion.

9. Alinear la cadena de incentivos.

10. Identificar posibles mejoras en la
complementariedad entre la medicina publica 'y
privada y explorar cdmo ambos sectores pueden
aprender mutuamente en temas de gestiéon y
sostenibilidad.

o Evolucionar desde el foco en el desarrollo de
estructuras al foco en el desarrollo de servicios.

2. Revisar el parque de tecnologias obsoletas
que conllevan elevado impacto en gastos de
mantenimiento.

3. Incorporar la eficiencia energética en la politica
de inversiones y mantenimiento.

4. Promover el desarrollo de modelos de
financiacién innovadores:

o Especialmente en relacion a la prestacion

10 Para mas informacion sobre la activacién, empoderamiento y participacion ver documento La activacion del paciente: clave en la transformacion sanitaria. http://bit.ly/1PQNcof
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5.2
LIDERAZGO MACRO EN EL SISTEMA
SANITARIO

En la jornada de trabajo que compartié el grupo se
identificaron, también, una serie de actuaciones relacionadas
con el liderazgo del propio Sistema desde el nivel macro.
Algunas de ellas son dependientes de uno mismo, mientras
gue otras requieren de la relaciéon y la actitud colaborativa
entre homologos; entre las Consejerias y/o el propio
Ministerio o con otros agentes de interés del sector como
pueden ser la industria y los medios de comunicacién, entre
otros.

Cada Comunidad Auténoma
debe definir su propio Plan de
Sostenibilidad

Estas medidas van dirigidas al fomento de la colaboracién
y creacion de alianzas para promover el intercambio

de conocimiento y que facilite la toma de decisiones
compartidas sobre aspectos que afectan de forma transversal
a las diferentes Consejerias, o bien, incidir sobre aquellas
decisiones donde la toma de decision esta en otros
estamentos.

Concretamente se hace mencién especifica a:

1. El intercambio de experiencias entre
Comunidades Auténomas para promover el
aprendizaje colaborativo; conocer lo que esta
funcionando y siendo coste-efectivo en un entorno y
promover la transferencia de resultados a otro entorno
local o Comunidad Auténoma.

2. Construir alianzas y aunar fuerzas para la toma
de decisiones que afectan de forma transversal a las
Comunidades Autbnomas o a diferentes grupos de
interés y aunar fuerzas para crear mensajes comunes
para los medios de comunicacién y ciudadania.
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o Con Comités de bioética y sociedades cientificas.

o Politica activa de busqueda de alianzas (sindicatos,
sociedades cientificas, etc.).

o Desarrollo de intervenciones que busquen el
empoderamiento de aliados en el desarrollo de todas
las intervenciones anteriores.

o Léxico y pedagogia para evitar volver a intervenciones
anteriores a la crisis una vez superada esta.

o Socializar la necesidad de cambio y la toma de
decisiones: empoderamiento de profesionales y
ciudadania.

o Pedagogia en la calle.

o Involucracién de todos los agentes de interés en la
definicion e implementacion de las medidas necesarias
para garantizar la Sostenibilidad del sector. Desde la
ciudadania, asociaciones de pacientes, profesionales,
medios de comunicacion, sindicatos, colegios
profesionales, asociaciones cientificas, entre otros.

3. Cambiar la forma de relacién con el Ministerio
y pasar a trabajar de forma colaborativa, incorporando
la vision de las CCAA en la toma de decision,
especialmente, en determinadas competencias
exclusivas del Ministerio como puede ser la regulacién
de los farmacos y su fijacién de precios.

o Recuperar el rol modulador de politicas del Consejo
Interterritorial.

o Recuperar la fuerza de la coordinacion entre el
Ministerio y las CCAA.

o Avanzar en el desarrollo de un pacto sanitario.

4. Potenciar el concepto de que la Sanidad es una
inversion a través de:

o Desarrollo sectorial de la salud: investigacion, creaciéon
de tejido empresarial, generaciéon de ingresos.

o Proponer el aumento de recursos. Sélo si se prueba
gue existe un grupo gestor con capacidad técnica de
controlar y desarrollar el sector.
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Conclusiones

¢ El impacto de la suma de los factores que
presionan el gasto sanitario, mas la fragilidad de la
salud financiera, nos sitan en un escenario que pone
en duda la viabilidad del sector y que nos conduce a
hacer una revisién de la configuracion del sistema en su
totalidad.

e Se requiere que cada Comunidad Auténoma avance en
la definicion de un Plan de Sostenibilidad para generar

la confianza y credibilidad necesaria en el sector para
acometer su implementacion en un entorno estable y
seguro, mas alla del ciclo presupuestario anual.

¢ No todos los Planes de Sostenibilidad tienen que

ser iguales. Cada region, en base a su contexto

y necesidades, debe disefiar su propio Plan de
Sostenibilidad con el mix de intervenciones que mejor
den respuesta a su realidad. El resultado de ello, seran
Planes de Sostenibilidad diferentes para cada Comunidad
Auténoma.

e Los directivos y profesionales del sector son quienes
mejor conocen las intervenciones necesarias para la
sostenibilidad, dificilmente las respuestas pueden venir de
fuera del sector.

e Para su definicién se deben tener en consideracion
elementos que determinaran y condicionaran las
intervenciones a incluir, tales como:

o Los valores y principios de la organizacion
condicionaran las intervenciones y la forma de
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riesgo que estan dispuestos a asumir.

o Qué recursos econémicos y humanos se disponen
para invertir o se esta dispuesto a invertir.

o En definitiva, se observa un gran recorrido de mejora
en el desarrollo de un nuevo estilo de liderazgo en

el sector, que se caracteriza por ser mas distribuido

y participativo y que pone el foco en desarrollar
capacidad conjunta para afrontar los grandes cambios
y transformaciones que precisa el sector.

No existe una solucion magica
a la sostenibilidad

o No existe una solucién magica para la sostenibilidad,
por lo tanto, pueden existir infinitas combinaciones
de intervenciones. Las variables, requisitos y el modelo
de provisidon que cada Sistema Sanitario exija, también
condicionaran las intervenciones a incluir en el Plan de
Sostenibilidad.

o El contexto es determinante, ya que para la
implementacion de un Plan de estas caracteristicas
tiene que haber un contexto favorable, pero, previo a la
generacion de este contexto se requiere tener en cuenta
una serie de condicionantes como son el compromiso
politico, la visién y el conocimiento técnico de las
tendencias e iniciativas que se estan desarrollando

en diferentes entornos los recursos y capacidad de la
propia organizacion, etc.

o El contexto es cambiante, pero es responsabilidad
de los gestores generar el caldo de cultivo adecuado y
favorable para la correcta implementacion del Plan de
Sostenibilidad.

La implementacion de un Plan

abordarlas.

o El impacto que se pretende alcanzar y cual es el

de Sostenibilidad requiere un
contexto favorable: si no existe
hay que crearlo
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o Para generar este contexto favorable, existen marcos
de estudio que definen cuales son los condicionantes
gue influyen en su creacién.

o La creacion de un contexto favorable junto con el
resto de variables mas relacionadas con el propio Plan
de Sostenibilidad, como puede ser la complejidad

de las intervenciones seleccionadas, su evidencia y
capacidad de involucrar a los agentes en su desarrollo
e implementacién asi como el tiempo o velocidad con
que se implemente dicho Plan, son los condicionantes
que tiene que manejar un gestor para conseguir una
correcta implementacion.

o En muchas ocasiones se invierte mucho tiempo y
recursos en la definicion de un Plan y muy poco en su
implementacién, es por ello que alrededor del 70%
de las iniciativas no consiguen alcanzar sus objetivos.
Es clave invertir tiempo y recursos en el proceso de
implementacion. En este sentido, los responsables

de la gestion del Plan de Sostenibilidad deberan
intervenir tanto sobre las variables identificadas en
cada plan asi como sobre las relacionadas con el
contexto y el entorno que ayuden a apoyar el proceso
de cambio.

o Para acometer las intervenciones descritas en

un Plan de Sostenibilidad se requiere valentia por
parte de los gestores, cualificacion, profesionalidad,
apoyo politico y compromiso. En lineas generales

el Sistema Sanitario se caracteriza por ser un sector
conservador, caracteristica que limita el impulsar
cambios e intervenciones que en ocasiones son
impopulares. Avanzar en un pacto a largo plazo entre
partidos poniendo el foco en medidas concretas, se
plantea como una propuesta necesaria para poder
implementar las reformas que necesita el sector.

° Como aspecto a destacar, el grupo considera de
utilidad las discusiones generadas bajo el paraguas
del 5° Foro de Transformacion. De hecho, una de
las necesidades que salen a relucir, es precisamente,
fomentar foros de discusion entre profesionales

de la gestion y del ambito policy para compartir,
discutir y buscar puntos de encuentro para aprender
unos de otros y asi mejorar los Sistemas Sanitarios
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autonémicos, asi como para la toma de decisiones
conjunta.

En esa linea, se emplaza a una siguiente edicion del
Foro y seguir avanzando en la reflexion en torno la
Sostenibildiad de los Sistemas Sanitarios en primavera
o verano de 2016.
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