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Sociedades participantes en la jornada
de trabajo y reflexion técnica:

* SOCIEDAD ESPANOLA DE ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA CLINICA (SEAIC)
* ASOCIACION ESPANOLA DE BIOPATOLOGIA MEDICA

* SOCIEDAD ESPANOLA DE ANATOMIA PATOLOGICA (SEAP-IAP)

* SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

* SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA DIGESTIVA

* SOCIEDAD ESPANOLA DE BIOQUIMICA CLINICA Y PATOLOGIA MOLECULAR
* SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLOGIA (SEC)

* ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUJANOS (AEC)

e SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL (SECOM)

* SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

¢ SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA PEDIATRICA

* SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA PLASTICA REPARADORA Y ESTETICA

* SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA TORACICA CARDIOVASCULAR

* ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA Y VENEREOLOGIA

* SOCIEDAD ESPANOLA DE ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION (SEEN)

* SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACOLOGIA CLINICA (SEFC)

* SOCIEDAD ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

* SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA GERIATRICA (SEMEG)

* SOCIEDAD ESPANOLA DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

¢ SOCIEDAD ESPANOLA DE HIDROLOGIA MEDICA (S.E.H.M.)

¢ SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA DE FAMILIA Y COMUNITARIA (SEMFYC)
* SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA (SEMERGEN)

* SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICOS GENERALES Y DE FAMILIA (SEMG)

* SOCIEDAD ESPANOLA DE REHABILITACION Y MEDICINA FISICA

* SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTENSIVA CRITICA Y UNIDADES CORONARIAS (SEMICYUC)
* SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA (SEMI)

* SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA NUCLEAR E IMAGEN MOLECULAR

* SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGIA CLINICA
* SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

* SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUMOLOGIA Y CIRUGIA TORACICA (SEPAR)

¢ SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROCIRUGIA (SENEC)

* SOCIEDAD ESPANOLA DE OFTALMOLOGIA

¢ SOCIEDAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA (SEOM)

* SOCIEDAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA (SEOR)

* SOCIEDAD ESPANOLA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA (SEGO)

* SOCIEDAD ESPANOLA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y PATOLOGIA CERVICOFACIAL
* ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA (AEP)

* SOCIEDAD ESPANOLA DE PEDIATRIA EXTRAHOSPITALARIA Y ATENCION PRIMARIA (SEPEAP))
* SOCIEDAD ESPANOLA DE PSIQUIATRIA

» SOCIEDAD ESPANOLA DE RADIOLOGIA MEDICA

* SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA (SER)

e ASOCIACION ESPANOLA DE UROLOGIA
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Introduccion

¢ Qué pueden

suponer estos cambios para

los profesionales y las sociedades
cientifico-médicas?

;Y como proponen las sociedades
cientifico-médicas desarrollar dicho
liderazgo? ;En qué areas concretas?
;Con la colaboracion de qué agentes?

Conclusiones

Acceso directo a cada apartado haciendo click en el titulo.

Diagnostico de situacion y posibles
escenarios para la sanidad espariola:
;Un poco mas de lo mismo

0 una transformacion?

¢ Y cual es el punto de partida?

. Cémo ven las sociedades cientificas
|os retos y las necesidades que presenta
hoy el sistema nacional de salud?
Respuestas al cuestionario.

¢ Es posible asumir todas

las intervenciones descritas?

 Por donde se propone empezar?:
‘Definicion de las intervenciones de las
sociedades cientifico-médicas en el sns”.

ANEXO-Cuestionario
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Introduccion:

Nuestro Sistema Nacional de Salud se enfrenta a enormes
y muy variados retos que presionan al sistema hacia un
aumento de demanda de servicios sanitarios cada vez mas
sofisticados y costosos.

Sin embargo, la profunda crisis econdmico-financiera

gue estamos viviendo ha provocado que los presupuestos
disponibles por parte de los gobiernos autonémicos se hayan
visto afectados y, en el mejor de los casos, el aumento de
demanda debera ser atendido con presupuestos estables o
incluso menores.

Esta realidad esta urgiendo la toma de decisiones y la
implementacién de diferentes politicas e intervenciones
publicas que buscan minimizar las consecuencias negativas
de esta situacion y que permitan garantizar la viabilidad a
largo plazo de nuestro sistema sanitario.

Sin embargo, ante este diagnostico que compartimos todos,
se presentan diferentes alternativas de intervencion que nos
sitlian, en consecuencia, ante escenarios futuros del sistema
sanitario, bien diferentes.

En este contexto de alternativas, desde FACME entendemos
gue los profesionales que hemos trabajado en la creacion

y consolidacion del actual sistema de salud deberiamos

ser, también, parte activa de esta reflexion y contribuir a
realizar propuestas de intervencién con las que nos sintamos
motivados, que podamos implementar, y que nos permitan
visualizar un futuro sistema sanitario que siga abanderado
sus valores clave: universal, equitativo y de calidad.

Tradicionalmente los profesionales del sector hemos
desempefado un rol muy activo y con diferente grado de
desarrollo en la configuracion de los aspectos “micro” del
sistema. Asi, hemos tenido una participacién muy sefialada
en la definicién e implementacion de gufas de practica
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clinica, en el desarrollo de la gestion clinica, la evaluacion
experta en los procesos de incorporacion de tecnologias y
servicios, el avance en la seguridad clinica o el desarrollo de
innovacién en el ambito local, entre otros.

Sin embargo, por diferentes motivos, adolecemos de un
espacio de influencia organizado a nivel “macro” con el
volumen y masa critica suficientes que nos permita a los
profesionales sanitarios, junto con el resto de agentes clave
en un proceso de transformacion global, ofrecer nuestra voz
y realizar propuestas de mejora en un tema tan fundamental
para nosotros como es la reconfiguracion del sector sanitario
publico. Es decir, avanzar en el desarrollo de un liderazgo
organizativo ademas del tradicional clinico que hemos
abanderado.

Asi, hemos concluido que las sociedades cientifico-médicas
por razén de nuestro reconocimiento y orientacion
profesional, apoyadas desde FACME, somos el grupo ideal
para iniciar un foro de reflexion serio y compartido del que
podamos obtener propuestas para mejorar y construir el
futuro sistema sanitario desde la visién de sus profesionales.

En la busqueda de estrategias concretas de actuacion para
gue las sociedades cientifico-médicas tengan un papel
decisor en los cambios que se estan produciendo y que
tienen que producirse en nuestro Sistema Nacional de Salud,
hemos organizado una jornada para reflexionar sobre los
motivos de estos cambios, el papel de los profesionales en
los mismos y el de las sociedades cientifico-médicas como
estandartes del conocimiento cientifico y del consenso
profesional en todo el territorio nacional.

Como resultado, en este documento se recogen
intervenciones y actuaciones concretas que pueden ser
lideradas por FACME como representante de los intereses de
las sociedades cientifico-médicas.
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Diagnostico de
situacion y posibles
escenarios para la
sanidad espaiiola:
é‘Un pOCO Mas

e o mismo o0 una
transformacion?

VOLVER AL INDICE

2.1. LOS RETOS Y LOS
CAMBIOS

Si en la actualidad hay algo que cohesiona a todos los
agentes alrededor del sistema sanitario es su diagnostico,
especialmente el conocimiento de los retos y los cambios a
los que se enfrentan los sistemas de salud.

Estos retos y cambios son multiples y variados. En el sector
salud existen muchos retos clinicos sobre los que seguir
trabajando en la préoxima década. Estos retos se sitdan,
especialmente, en el ambito de la calidad y la seguridad
clinica. Aunque los avances que han experimentado los
sistemas sanitarios desarrollados en estos ambitos han

sido muy notorios, todavia existe un recorrido de mejora
amplio en materias como la gestion de duplicidades
(tanto de farmacos como de pruebas diagnésticas,...), la
gestion de interacciones medicamentosas, la reduccion
y optimizacion de los tiempos diagnésticos, las tasas
y coberturas de vacunacion, la reduccién de las
infecciones nosocomiales, la implementacion de check
list en quiréfanos, etc.

Otros de los retos que tienen por delante los sistemas de
salud llevan dando sefales de su dimensién desde hace
anos, si bien, se pueden seguir considerando retos, en
tanto en cuanto, los sistemas sanitarios desarrollados, hoy,
no son capaces de darles una respuesta organizada. Nos
referimos especialmente a los cambios demograficos y
epidemiologicos.

Estos cambios nos sitian en un contexto de atencion
sanitaria que se caracteriza por un aumento exponencial de
la patologia crénica y la pluripatologia, especialmente
exacerbadas por un aumento significativo de la proporcion
de poblacién situada en cohortes de edad superiores a los 65
anos.

Esta realidad, lejos de mejorar en el corto y medio plazo, se
agudizara y los sistemas sanitarios deben estar preparados
para afrontarla de la mejor manera posible.
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Sin embargo, la organizacién de los sistemas sanitarios hoy
no esta adaptada a esta realidad. Se constata una elevada
fragmentacién de la atencion y los cuidados que se hace
evidente cuando se analiza el continuo de la atencion requerida
por la mayoria de los pacientes crénicos y pluripatoldgicos que
transitan hoy por nuestro sistema de salud.

“La organizacion de los sistemas
sanitarios no esta preparada para
afrontar los cambios demograficos y
epidemioldgicos”.

Un inicial disefo organizativo en un contexto
radicalmente opuesto al actual, donde la atencion a

la patologia aguda era la prioridad, propicié una
estructuracion del sistema sanitario muy centrada en los
recursos.

Los posteriores avances cientifico-técnicos, la consiguiente
superespecializacion de la atencién sanitaria y una
orientacion de la financiaciéon durante todos estos afnos
muy focalizada en la medicion del funcionamiento y uso

de los recursos empleados (actos clinicos y actividad
generada), entre otros factores, han contribuido a la
organizacion y estructuracion de los sistemas sanitarios en
secciones y micro areas independientes, donde la demanda
se ha ido adaptando a la oferta instalada.

Sin embargo, el contexto que propicié este desarrollo ha
cambiado y va a cambiar aiin mas y la fragmentacién referida
se va a hacer cada vez mas evidente e insostenible, no sélo
desde un punto de vista econémico, sino también de las
necesidades de atencién y cuidados que hoy requieren la
mayorfa de los pacientes.

“Un inicial disefio organizativo donde

|a asistencia a la patologia aguda era la
prioridad, propicié una estructuracion del
sistema sanitario muy centrada en los
recursos”.
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Esta organizacion interna en secciones, ademas, presenta
un handicap importante desde el punto de vista de la
planificacion y gestion global del “sistema”: es complicado
generar escalabilidad y hace necesario introducir nuevos
elementos que ayuden a unir y generar relaciones y
contactos estructurados y permanentes entre los diferentes
niveles de atencién y areas de especializacion para lograr
una visién holistica del paciente.

Esta tarea no es simple. A los cambios demogréficos y
epidemiolégicos y a la actual organizacién fragmentada del
sistema, hay que afadir cambios igualmente relevantes en
las expectativas de los usuarios del sistema. La propia
configuracién del sistema sanitario unido a la asimetria de
informacion que se da entre el paciente y el profesional
sanitario ha ido generando un tipo de usuario por un lado,
pasivo y, por otro, hiperdemandante.

“La organizacion interna en secciones
complica la escalabilidad de cualquier
cambio y hace necesario introducir
elementos al sistema que ayuden a unir
y Crear puentes”.

Pasivo, en tanto en cuanto, acude al sistema sanitario en
busca de una respuesta a su problema de salud, esto es, con
baja conciencia de su responsabilidad individual en el
manejo y control de su enfermedad. El propio sistema
sanitario “ha educado” al paciente de manera pasiva: “Ante
cualquier problema acuda a su médico...".

Pero al mismo tiempo, ha generado una dependencia
extrema del paciente con el sistema, fomentando

un paternalismo que ante el cambio de paradigma
epidemiolégico (prevalencia mayor de patologia crénica

vs. aguda) no va a ser capaz de mantener, incluso en un
contexto de solvencia econdémica (serfa necesario multiplicar
la actual estructura sanitaria).

Este ultimo hecho unido a un sistema sanitario muy
accesible, en contextos econémicos solventes y guiado por
objetivos expansivos (mas coberturas, mas servicios, mas
estructuras, mas actividad.....) ha contribuido a generar
un tipo de usuario del sistema hiperfrecuentador e
hiperdemandante.
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El usuario que acude hoy al sistema sanitario, se ha visto
igualmente influido por los cambios tecnologicos y
sociales. Vive en un contexto globalizado, accede a mucha
informacion y ha aprendido nuevas maneras de relacién que,
sin embargo, el sistema sanitario no es capaz de corresponder
todavia al mismo nivel. Aunque se estan dando importantes
avances en este sentido, todavia hoy los pacientes no pueden
consultar, por ejemplo, su historia clinica “on line” en
cualquier momento del dia, o no tienen un contacto directo y
permanente con el sistema sanitario al que poder acudir para
resolver dudas o inquietudes en relacion a su estado de salud
o de un familiar, en cualquier momento.

Todos estos cambios sociales y tecnolégicos sittan al
paciente en un nuevo escenario en el que esta preparado
para conocer y saber mas acerca de su enfermedad,

de su evolucién, de su cuidado y estd mas predispuesto a
convertirse en un sujeto “activo” de su salud. Los sistemas
sanitarios hoy deben aprender a desarrollar esta
funcién de una manera estructurada y organizada.

Realizar muchas de las intervenciones necesarias para afrontar
los retos expuestos, no es facil. Si hay una palabra que
describe bien los sistemas sanitarios ésta es su complejidad.
Existen pocos sectores de actividad que generen tal volumen
de procesos: mas de 13.500 diagndsticos diferentes, mas

de 6.000 medicamentos, mas de 4.000 intervenciones
quirtrgicas diferentes, millones de actos clinicos....) y todo
ello, 24*7, es decir, todos los dias del afio, a todas las horas
del dia. Sin duda, gestionar esta complejidad de manera
eficaz y eficiente es un gran reto.

Todos los cambios y retos citados hasta el momento son
suficientes para afirmar que los sistemas sanitarios hoy estan
en plena ebullicion. No obstante, hay uno que ha contribuido
de manera especial a hacer mas visible, si cabe, todos los
anteriores: la crisis econémica. Es cierto que muchos de los
retos expuestos no son nuevos y los sistemas sanitarios los
venian conociendo desde hacia tiempo, si bien, un contexto
econémico positivo y una especial valoracion ciudadana del

VOLVER AL INDICE

sistema sanitario, han contribuido a seguir manteniendo

el “status quo” mediante la siguiente ecuacion: ante una
mayor demanda o presion de factores que traccionaban el
gasto sanitario al alza: inyeccién proporcional de recursos
econdmicos (mas recursos humanos, mas tecnologia o mas
farmacos, principalmente) para dar respuesta.

Esta ecuacion se ha mantenido en el tiempo porque los
recursos disponibles para financiar los sistemas sanitarios
aumentaban en proporcién suficiente como para mantener
el “status quo” (a veces un poco mejor a veces un poco
peor). Sin embargo, esta ecuacion se ha roto. El actual
contexto de crisis econémica ha puesto de manifiesto que
los recursos futuros para mantener el sistema sanitario seran,
como mucho, similares a los actuales, quizas algo mayores,
pero nunca exponencialmente mayores como lo han sido

en los Ultimos afios e, incluso en algunos momentos, seran
inferiores.

“Gestionar la complejidad del sistema
sanitario de manera estructurada y
organizada es un reto en si mismo”.

Esta ecuacion, por tanto, no sélo se ha roto durante el
periodo de crisis econdmica, sino que parece haberse roto
para siempre y, por tanto, los sistemas sanitarios tienen
que ser capaces de mantenerse con una inversiéon de
recursos similar a la actual.

En definitiva, la actual crisis econémica ha servido para
agudizar la necesidad de hacer cambios profundos en
los sistemas sanitarios y puede considerarse una oportunidad
para llevar a cabo las transformaciones estructurales
que demandan los sistemas de salud para seguir siendo
sostenibles en el tiempo.

“La actual crisis econdmica ha servido
para agudizar la necesidad de hacer
cambios profundos, una transformacion
estructural, en los sistemas de salud para
ser sostenibles en el tiempo”.
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Esta situacion econémica también ha provocado cambios
profundos en los pagadores y financiadores de los
sistemas sanitarios. Como se ha comentado, los sistemas
sanitarios se han orientado a la consecucion de objetivos
expansivos y focalizados en el desarrollo de output: actos
clinicos, actividad, procesos...Sin embargo, dada la
situacion econémica, los compradores se ven obligados
a comprar valor, a comprar resultados, outcomes de

los sistemas sanitarios: mas calidad, mas seguridad, mas
integracion y continuidad asistencial, ....y mas eficiencia.

Hasta ahora, los compradores no hacian especial énfasis

en la obtencién de resultados, entre otras razones, porque
no existe una cultura evaluativa por parte del financiador y
de los pacientes, ni existe una cultura de transparencia por
parte de las administraciones y los provisores que permitan la
comparacion de resultados finales y valor para el paciente en
la “compra sanitaria”,

Sin embargo, esto estd cambiando. Por un lado, la crisis
econémica obliga a los financiadores a buscar mas valor, en
términos de salud, y mas eficiencia por cada euro invertido.
Por otro lado, la figura del consumidor informado y

la cultura de la transparencia son dos objetivos que
cada vez tienen mas presentes los agentes reguladores,
gue en poco espacio de tiempo van a ir progresivamente
“obligando” a los provisores de asistencia sanitaria a definir,
medir y publicar indicadores de resultados y valor generado
gue permitan a los usuarios y pacientes elegir el tipo de
prestacion sanitaria que quieren recibir de acuerdo a los
resultados de estos nuevos indicadores.

Todos estos cambios y retos de los sistemas de salud, ademas
de otros, situan a los profesionales del sistema sanitario,
en general, y a las sociedades cientifico-médicas en
particular, ante un nuevo escenario y contexto en el que
se hace necesario decidir qué rol pueden y quieren
desempenar y tomar las decisiones necesarias para
contribuir a la definicién del nuevo sistema sanitario
del futuro préximo.

“a situacion econoémica también ha
provocado cambios en los pagadores y
financiadores de los sistemas sanitarios
que se ven obligados a comprar valor y
resultados vs. actividad y recursos”.
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2.2. ; CUALES SON LAS
PRINCIPALES INTERVENCIONES,
A NIVEL MACRO, QUE SE ESTAN
LLEVANDO A CABO EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD,
HOY?

De manera prioritaria podrian resumirse estas intervenciones
en tres grandes areas o grupos:
e Intervenciones de regulacion de la cobertura.
* Intervenciones de regulacién de la financiacion del
sistema sanitario.
e Intervenciones de “exploracién” de cambios en los
equilibrios de gestion.

Dentro del primer grupo se sitdan las medidas recogidas en
el RDL 16/2012 y su desarrollo normativo por los cuales se
modifica el modelo de aseguramiento y la estructura general
de la cartera de prestaciones y servicios sanitarios.

En el segundo grupo se resumen las intervenciones de
incorporacion de nuevos copagos en el sistema sanitario, bien
relativos a farmacos, bien relativos a algunas prestaciones
sanitarias.

En el tercer grupo, se incluyen las experiencias que se estan
desarrollando en algunas comunidades auténomas y que se
concretan en la modificacion del equilibro de gestién publico-
privado existente hasta la fecha, explorandose diferentes
modelos con mayor o menor peso relativo de la gestiéon privada
vs. la gestién publica.

No es objetivo de este documento realizar un analisis
pormenorizado y una consecuente valoracion individual de
cada intervencion, pero si, invitar a una reflexion y




Deusto
Business School

Health

JORNADA DE REFLEXION )
PAPEL DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

10

facme%;,

valoracion general sobre el impacto global de estas
intervenciones en el sistema sanitario.

No cabe duda que estas intervenciones van a tenery ya
estan teniendo un impacto real sobre los usuarios, pero
también sobre los profesionales del sistema sanitario.

Para realizar dicha reflexion, se utilizan cuatro de las
dimensiones generales que caracterizan diferentes tipos de
sistemas sanitarios a nivel mundial:

e El grado o nivel de equidad que presenta el sistema
¢ La cartera de prestaciones general que ofrece

el sistema sanitario y su actual catdlogo de servicios
sanitarios.

¢ El grado o nivel de accesibilidad que presenta el
sistema.

¢ La financiacién o los recursos publicos con los
gue cuenta el sistema sanitario para poner en
funcionamiento lo anterior.

“No parece que so6lo con estas intervenciones
se puedan afrontar con suficientes garantias
de éxito el conjunto de retos futuros:

Son intervenciones que NO CAMBIAN

EL MODELO ASISTENCIAL ACTUAL".

En funcion de estas cuatro dimensiones generales pueden
describirse los diferentes sistemas sanitarios mundiales. Si
situamos estas cuatro dimensiones en unos ejes cartesianos
e intentamos describir el Sistema Nacional de Salud,
posiblemente nos saldria representado un cuadrilatero muy
parecido a un rombo. Esto es debido a que, en general,
nuestro Sistema Nacional de Salud se caracteriza por una
tener una cobertura amplia de prestaciones, por ser un
sistema universal y equitativo, con una elevada accesibilidad,
(si bien, no existe una libre elecciéon en todo el sistema) y por
contar con una financiacién mayoritariamente publica.

Cualquier intervencion sanitaria en alguna de las cuatro
dimensiones conlleva un impacto en el resto. De hecho,
nuestro Sistema Nacional de Salud se ha caracterizado por
procurar objetivos expansivos de prestaciones, acceso y
equidad, manteniendo elevados niveles de calidad, lo que
ha derivado en un aumento proporcional de los recursos
destinados a la financiacion del sistema sanitario durante los
ultimos anos.
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“Las principales intervenciones que se estan
dando hoy a nivel macro sobre el sistema
son: de regulacién de cobertura, regulacion
de la financiacion y exploracion de cambios
en los equilibrios de gestion”.

DIAGNOSTICO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

EQUIDAD
-

+ ACCESIBILIDAD
LIBRE ELECCION

CARTERA DE +
PRESTACIONES

+
FINANCIACION

IMPACTO DE LAS REFORMAS

EQUIDAD
+

CARTERA DE +
PRESTACIONES

+ ACCESIBILIDAD
LIBRE ELECCION

+
FINANCIACION
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Siguiendo este marco diagndstico, si tratamos de visualizar
el impacto que sobre estas dimensiones de analisis tienen
las intervenciones macro que se estan desarrollando sobre el
sistema (regulacién de cobertura, regulacién de financiacion
y “exploracion” de modelos de gestion), la fotografia no
cambia mucho en su diseo inicial, si bien, la figura
parece hacerse algo mas pequena '(reduccion, recorte).
A modo de ejemplo, un copago sanitario actia como
barrera, supone una traba para el usuario en el acceso,
reduce la equidad para los colectivos afectados y distribuye
una financiacién inicialmente publica entre los usuarios. La
regulacién de cobertura para el colectivo de inmigrantes,
reduce la equidad en el acceso para este grupo y distribuye la

"La libre eleccién no se esta explorando de manera generaliza en todas las CCAA.
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financiacion inicialmente publica. Se reducen las prestaciones
para este grupo y la accesibilidad.

La suma del impacto de las tres intervenciones macro descritas
en las cuatro dimensiones de analisis, refleja una figura muy
similar, aunque algo mas pequefia? en dimension.

La pregunta que cabe hacerse en relacién al diagnéstico

inicial es si estas intervenciones sobre el sistema sanitario son
suficientes para abordar los retos futuros. En este sentido,

no parece razonable pensar que Unicamente con estas
intervenciones se puedan afrontar con suficientes
garantias de éxito el conjunto de retos futuros descritos.

¢Y cual es la principal razén que se esgrime para realizar
esta afirmacion? Pues sencillamente que todas estas
intervenciones macro (regulacion de cobertura,
regulacion de financiacion y “exploracion” de modelos
de gestion) tienen una caracteristica comun: que NO
cambian el modelo asistencial actual, son intervenciones
extrinsecas al sistema, que generan resultados a corto plazo
pero que no preparan al sistema para realizar la prestacion
asistencial de manera diferente y, por tanto, NO son
suficientes para dar respuesta a la complejidad de los retos.

Parece como si la actual situacion de “crisis econémica” fuera
la que estuviera liderando la agenda de los cambios sobre el
sistema, mas que los verdaderos retos a los que se enfrentan
hoy los sistemas sanitarios (calidad, sequridad, complejidad,
fragmentacién, demografia, epidemiologia, expectativas de
los pacientes....).
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2.3. {HAY MARGEN DE
MANIOBRA SI SE IDENTIFICA
UN MODELO ASISTENCIAL
DIFERENTE?

Por tanto, cabe preguntarse si existe alternativa a

la l6gica de contencién del gasto, limitandola a lo
estrictamente necesario y efectivo, y complementandola
con una estrategia transformadora que permita
preparar al sistema sanitario para dar respuesta a los
retos a los que se enfrenta (La doble agenda).

GESTION SIMULTANEA DE LA CRISIS Y LA
TRANSFORMACION DEL SISTEMA DE SALUD

DOBLE AGENDA

b
AJUSTAR TRANSFORMAR
Estrategia a corto plazo Estrategia a medio-plazo
GESTION TRANSFORMACION
DE LA CRISIS DEL MODELO
FARMACOS: ASISTENCIAL
Marca a genérico Gestién proactiva de
RECURSOS crénicos
HUMANOS: Cuidados integrados
Salarios ) Empoderamiento de
TECNOLOGIAS: pacientes...

Desinversion

Deusto Business School Health

Del mismo modo que ante un paciente pluripatolégico

se precisa una intervencion clinica multiple y compleja,
nuestro sistema de salud organizativamente es un sistema
pluripatolégico, que precisa de intervenciones complejas y de
un esfuerzo colectivo multidisciplinar de todos los agentes
que lo componen.

?Notese que se ha proyectado el eje de la accesibilidad més alargado tratando de reflejar el impacto de las intervenciones que se estan llevando a cabo en algunas CCAA en
este eje (libre eleccion), si bien, a priori una intervencién de este tipo deberia tener una consecuencia en la financiacién o en la reorganizacion interna de los recursos y por tanto,
nuevamente en la accesibilidad. Dado que estas experiencias estan probandose y no se dispone atn de evidencia suficiente, se ha omitido este impacto en la representacion

gréfica.
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Por tanto, ;hay margen de maniobra si se identifica un
modelo asistencial diferente? La respuesta es afirmativa:
EXPLORANDO LA TRANSFORMACION DEL ACTUAL
MODELO ASISTENCIAL. “No es posible realizar medicina
del siglo XXI con el chasis de 1.970”. Un médico que
hubiera desarrollado su trayectoria profesional en los afios
50 6 60, hoy se sorprenderia de los avances que se han
realizado a nivel clinico y practicamente no reconoceria el
nuevo contexto. Sin embargo, reconoceria perfectamente la
organizacion del sistema, porque ésta apenas ha cambiado.
Por tanto, se puede explorar:

UNA TRANSFORMACION
DEL ACTUAL MODELO ASISTENCIAL

DE ESTRUCTURAS A SISTEMA
‘-u

Hospital

— Domicilio

Atenclén Atel como
Primarta Hospital de Primarta centrode
Hospital de "'"“mn::; conmés v culdados.

Agudos lizadk adomicilio ~~——

Hospltalizacién - domicllio
aDomicilio Hospltalaado™?

e Estructuras y servicios sanitarios
o Fragmentado

o Reactivo, episddico

o Paternalista

o PACIENTE: organizado en torno a él.
Valor salud

o Continuidad y coordinacion asistencial

e Proactivo en la atencion

o Paternalista

o Paciente responsable y emponderado
en el conocimiento y gestion de su
enfermedad.

o Acceso mixto

o Liderazgo descentralizado

o Financiacion de resultados

o Acceso presencial
e Liderazgo vertical
o Financiacién de estructuras
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Sin embargo, una transformacion conlleva un cambio
complejo. ; Cémo se puede llevar a cabo? ; Qué es necesario
articular?;Es posible?.

La sostenibilidad del sistema nacional de salud es un
problema mutidimensional y, por tanto, su solucién es
igualmente compleja y multidimensional.

Ademas de gestionar el corto plazo implica simultanear
diferentes intervenciones complejas que de manera
sinérgica promuevan una TRANSFORMACION profunda del
sistema. Algunos ejemplos de estas INTERVENCIONES
son, entre otras, las siguientes:

VOLVER AL INDICE

e Mas integracion de cuidados: definir rutas
asistenciales y elementos de coordinacion entre niveles
asistenciales que permitan ofrecer continuidad de
cuidados; definir un plan de cuidados para cada paciente
adaptado a sus necesidades y nivel de riesgo de manera
proactiva; garantizar que el plan de cuidados esté
integrado y coordinado entre los niveles asistenciales, etc.

e Mas activacion y empoderamiento de pacientes:
fomento de la responsabilidad y autogestion por parte
de los pacientes a través de mas y diferentes sistemas de
educacion organizados y estructurados.

¢ Gestion poblacional por estratificacion de riesgo:
disefio, desarrollo y evaluacién de intervenciones
especificas para pacientes diana en cada estrato de la
pirdamide de riesgo.

¢ Mas integracion con los servicios sociales: gestion
de casos, nuevos roles profesionales, coordinacion
sociosanitaria. ..

“(Cabe preguntarse si existe alternativa

a la logica de contencion del gasto, limitandola
a lo estrictamente necesario y efectivo, y
complementandola con una estrategia
transformadora que permita preparar al sistema
sanitario para dar respuesta a los retos a los
que se enfrenta”: LA DOBLE AGENDA.

e Estrategia global para acercar la sanidad a la
revolucion digital: despliegue de la historia clinica, la
receta electrénica, la telemedicina, los telecuidados, la
telemonitorizacion. ..

e Cambios en los modelos de contratacién y
financiacion: que los responsables de la contratacion de
servicios compren a los prestadores de servicios valor y
resultados, no simplemente mas actividad clinica.

“La sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud es un problema multidimensional
y su solucién es igualmente compleja y
multidimensional: LA TRANSFORMACION
DEL ACTUAL MODELO ASISTENCIAL".
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Si se analizan estas intervenciones que persiguen la
transformacién es obvio que en todas ellas se hace
necesaria la participacion de los profesionales del sistema
para llevarlas a cabo, a diferencia de las intervenciones
que han sido descritas en el punto anterior (regulacion
de cobertura, regulacion de financiacion y “exploracion” de
modelos de gestion) que pueden ser ejecutadas sin la
participacion de los profesionales y “sobre” ellos.

Todas y cada una de estas intervenciones son dificiles

de implementar y desatan muchos miedos en la

mayorfa de los agentes que deben responsabilizarse de su
implementacion: los pagadores, los proveedores, la industria,
la sociedad... pero generan un marco de avance donde
la COLABORACION de todos los agentes es positiva y
necesaria.

En definitiva, estas intervenciones cuentan con
argumentacién a favor de su desarrollo en contraste
con otras de las intervenciones y reformas que han sido
iniciadas en el Sistema Nacional de Salud:

¢ Presentan una evidencia cientifica creciente a favor:
mejoran los resultados de gestion y la calidad de los
SErvicios.

¢ Son “controlables” y por tanto, pueden
planificarse. Por el contrario, cuando se promueven otras
intervenciones, pueden desatarse fuerzas en el sistema
que sean imposibles de controlar. (A modo de ejemplo: la
politica de aumento de privatizacion).

e Son intervenciones que buscan el fortalecimiento del
sector publico y en un sistema como el nuestro, esto
cohesiona a la mayoria de los agentes que forman
parte del mismo (profesionales, sindicatos,...).

e Y, sobre todo, estas intervenciones, buscan promover
cambios en el sistema que estan alineados con las
demandas que realizan hoy los pacientes:tener acceso
a su historia clinica en cualquier momento; tener acceso
directo o permanente con el sistema sanitario para poder
preguntar o realizar consultas; no tener que repetir “su”
problema de salud a cada profesional porque se han
puesto de acuerdo en cdmo mejorar “sus” cuidados;
sentirse cuidado y vigilado permanentemente; conocer
mejor “su” enfermedad y saber cuidarse; poder y saber
ayudar a cuidar; recibir los cuidados que necesita en su
hogar y en su entorno mas proximo; etc.
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2.4. ; COMO PUEDEN
CONTRIBUIR LAS SOCIEDADES
CIENTIFICAS A GENERAR UNA
MANERA DE TRABAJAR MAS
COORDINADA UNAS CON
OTRAS?

Foros de trabajo como el que ha liderado FACME permiten
iniciar un camino de colaboracién e intercambio de propuestas
e iniciativas que posibilitan compartir conocimiento y generar
sinergias entre las diferentes sociedades cientifico-técnicas.

Es necesario encontrar un mayor y mejor equilibrio
entre los niveles del sistema (nivel politico (macro y meso)
y nivel clinico (micro) y sus objetivos finales (salud, calidad
de cuidados y eficiencia). De lo contrario la tensién ente las
diferentes culturas y el desalineamiento en los objetivos seran
insostenibles.

Precisamente en la reorganizacién del modelo asistencial,
con una definicién de roles y funciones claras entre los niveles
macro, meso y micro del sistema, (seguin conocimiento y
competencia) y en un alineamiento de objetivos en cada nivel
hacia una triple meta (mas y mejor salud, mejores cuidados y
mas eficiencia) es donde esta y se debe encontrar la futura
SOSTENIBILIDAD del sector.

Los profesionales sanitarios y las sociedades cientifico-
médicas deben apostar y acompanar esta busqueda si
quieren asegurar un sector publico futuro “resiliente” y
de calidad.

“Foros de trabajo como el que ha liderado
FACME permiten iniciar un camino de colabo-
racion que posibilita compartir conocimiento y
generar sinergias entre las diferentes socieda-
des cientifico-técnicas”.

Uno de los roles que deberfan desarrollar activamente es el

de ayudar al sistema sanitario a generar el conocimiento
necesario para progresivamente construir trayectorias de
atencién para los pacientes multidiciplinares, integradas,
globales y mas eficientes. Esto debe hacerse con una
elevada colaboracién entre profesionales y entre sociedades
cientifico-médicas.
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Para poder avanzar en este camino va a ser necesario
permeabilizar poco a poco las sociedades cientifico-
médicas y a los propios profesionales, tratando de
minimizar algunos de los protagonismos que se han ido
generando con el paso del tiempo para poder iniciar un marco
de colaboracion que permita avanzar en la transformacion.

"Es necesario encontrar un mayor y mejor
equilibrio entre los niveles del sistema (nivel
Macro, meso y micro) y sus objetivos finales
(salud, calidad de cuidados y eficiencia)”.

En Espafa existen hoy muchas experiencias de avance en la
direccion pretendida, sin embargo, no existe un Sistema
Nacional de Salud que recoja e integre todas estas
experiencias para que sirvan de aprendizaje continuo

en el viaje de la transformacion del modelo asistencial.
Normalmente cuando se consiguen avances en la direccion
descrita suele ser consecuencia de la existencia de un liderazgo
clinico o un mayor poder y capacidad de los profesionales para
realizar cambios. Existen hoy muchas ineficiencias que pueden
corregirse y para ello es necesario otorgar una mayor
capacidad de gestion a los profesionales.

Lo importante es iniciar el recorrido, el viaje de la
transformacion. Su complejidad inmediatamente desata
barreras que invitan al inmovilismo. Sin embargo, la urgencia
de los retos ya ha emergido con mas fuerza en muchos
sistemas sanitarios desarrollados' y ha impulsado el inicio de la
transformacion.

En los sistemas que ya han iniciado el recorrido de cambio
se observa que cada vez se esta procurando una mayor
participacion de los profesionales. Ya no sélo se les pide
gue realicen medicina, buena clinica, sino que cada vez mas

se les va a recompensar por hacer un egjercicio de la medicina
diferente, que sirva para madurar el «chasis viejo» (innovacion
organizativa).

iSequird el sistema de salud interviniendo “sobre” los
profesionales o hay alguna alternativa a explorar?

Poco a poco se va a tener que ir desarrollando por parte
del nivel politico un liderazgo mas descentralizado y
distribuido que apoye una planificacion emergente.

¢Y por qué se va a hacer cada vez mas necesario para el
ambito politico crear condiciones para lograr una mayor
colaboracién con los clinicos?

VOLVER AL INDICE

"Es en la reorganizacion del modelo
asistencial donde esta la futura
SOSTENIBILIDAD del sector”.

Por varias razones:

¢ Las intervenciones que es necesario realizar para
TRANSFORMAR el modelo asistencial (integrar
cuidados, empoderar pacientes, estratificar riesgo,etc) vs.
las intervenciones que no cambian dicho modelo
asistencial (regulacion de cobertura, regulaciéon de
financiacion y “exploracion” de modelos de gestion)
requieren la participacion de los profesionales, no se
pueden hacer “sobre” los profesionales.

“Uno de los roles que deberian desarrollar mas
activamente las sociedades cientifico-médicas
es ayudar al Sistema Nacional de

Salud a generar el conocimiento necesario para
construir trayectorias de atencion a pacientes
multidisciplinares, integradas y globales”.

* No se dan hoy las condiciones politicas para que se
formalice un Pacto por la sanidad y la urgencia de los
retos obliga a tomar decisiones.

e Porque explorar intervenciones bajo un estilo de
liderazgo exclusivamente “top-down” genera muchos
"anticuerpos” entre los diferentes agentes que hay que
orquestar en el sistema.

e Porque cada vez existe mayor evidencia cientifica? que
apunta a que una mayor participacion de los profesionales
redunda en beneficios para todo el sistema. A mayor
participacion de los profesionales no sélo aumenta

la productividad del sistema, sino que mejoran los
resultados finales: aumento de satisfaccion de pacientes,
mejora de la seguridad, la calidad y la eficiencia del sistema.

“Es necesario otorgar un mayor poder a los
profesionales”.

! Escocia, Irlanda del Norte, Nueva Zelanda, EEUU, Holanda y muchas comunidades auténomas.

2 West M, Dawson J. Employee engagement and NHS performance. The King’s Fund: 2012.
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"Poco a poco se va a tener que ir desarrollando
por parte del nivel politico un liderazgo mas
descentralizado y distribuido que apoye una
planificacién emergente”.

Por tanto, cada vez mas los directivos y gestores van a tener
la necesidad de explorar nuevas formulas de aumentar

la participacion de los profesionales porque el contexto
econoémico ha variado y van a necesitar buscar eficiencia a la
vez que seguir mejorando la salud de la poblacién y mejorando
los cuidados. En definitiva, van a necesitar gestionar una
doble agenda donde la TRANSFORMACION empiece

a ocupar gran parte de su tiempo y sus esfuerzos. Y

para ello, necesitan contar, ineludiblemente, “CON” los
profesionales.

Una de las maneras de conseguirlo es incentivar y promover
mas y mejor gestion clinica, mayor dedicacion de los
profesionales no sélo a la practica clinica, sino también a
mejorar los procesos, la organizacion, la coordinacion,...
en definitiva, procurar la mejora del desempeiio de su
actividad diaria.

Sin embargo, hay maneras adicionales de promover un
mayor “engagement” de los profesionales con el sistema.
Foros como el liderado por FACME pretenden generar

los espacios de trabajo necesarios donde aprender y
descubrir juntos formas de avanzar en esta direccion.

Esto ya se ha conseguido, en parte, en sistemas similares al
nuestro como el NHS y por tanto, YA existen experiencias de
las que poder aprender para avanzar.

“(Cada vez mas los directivos y gestores van
a tener la necesidad de explorar nuevas
formulas de aumentar la participacion de los
profesionales”

“Una de las maneras de consequirlo es incen-
tivar y promover mas y mejor gestion dlinica,
mayor dedicacion de los profesionales no s6lo
a la practica dlinica, sino también a mejorar los
procesos, la organizacion, la coordinacion, ...."
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2.5. ;CUALES SON LAS
PRINCIPALES BARRERAS QUE
EXISTEN HOY Y QUE NOS
IMPIDEN AVANZAR MAS
RAPIDO EN ESTA DIRECCION?

Pues basicamente que tenemos una organizacion que no es
“inteligente”, sino que se compone de diferentes piezas
que no tienen bien alineados sus objetivos: la organizacion
se ha orientado a sostenerse a si misma, sus profesionales son
participantes que estan en la organizaciéon y que tienen miedo
a veces a asumir un liderazgo que supone tomar decisiones
arriesgadas, los gestores, a pesar de estar muy formados, tienen
muchas limitaciones que les impiden desarrollar su potencial, a
modo de ejemplo, a veces deberian enfrentarse a compafieros
de profesion que ante una posible vuelta a su puesto clinico

se intenta evitar para no generar tensiones innecesarias; y, por
ultimo, el nivel politico se guia por objetivos cortoplacistas de
cuatro afos y, a veces, llevar a cabo algunas intervenciones

no resulta rentable para lograr los objetivos personales de
longevidad politica.

En este contexto se hace necesario cuando menos consensuar
algunos acuerdos que permitan alinear intereses, como por
ejemplo, establecer periodos de reforma y cambio que
trasciendan los cuatro ainos de cada ciclo politico.

Desde cada uno de los niveles del sistema, se acostumbra
a echar la culpa del inmovilismo al resto. A modo de
ejemplo, los profesionales sanitarios culpan a los directivos de
no articular mecanismo y cauces que les permita organizarse y
ejercer un liderazgo mas activo. Se espera que el liderazgo lo
reconozca el gestor en vez de desarrollarlo por iniciativa propia.
Esto unido a los miedos y la resistencia que cada agente en el
sistema desarrolla junto a cierta parte de desidia en un modelo
en el que los incentivos econémicos han sido los que han
motivado los cambios principalmente, no invita, al desarrollo
de un liderazgo activo.

Sin embargo, las sociedades cientifico-médicas que han
trabajado en esta sesion han manifestado que deben
corregirse los fallos que se han dado en el pasado, y
han reflexionado sobre las areas de intervencion que
deben iniciarse sobre el sistema. Han realizado sus
propuestas de colaboracién y trabajo para tener una
participacion mas activa en la toma de decisiones que
conciernen al Sistema Nacional de Salud”
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Las intervenciones descritas en el punto anterior, necesarias
para lograr una transformacion del modelo asistencial,
suponen un cambio muy profundo en el contexto
sanitario. Este cambio va a ser el mayor de los ultimos
treinta aios e impacta en los diferentes agentes del
sector: pacientes, profesionales, sociedades cientifico-
médicas, responsables politicos, etc.

¢Y qué impacto directo va a tener este cambio en el
desarrollo de la actividad diaria de los profesionales
sanitarios?

Pues principalmente esta TRANSFORMACION va a forzar

a los profesionales, a los equipos de trabajo, a
PROFUNDIZAR EN EL CONOCIMIENTO Y LA MEJORA DE
LA TRAYECTORIA ASISTENCIAL DE CADA PACIENTE, esto
es, a repensar el transito de un paciente por el actual
sistema sanitario (y sociosanitario) adecuandolo a su
necesidad, aportando la mejora de cuidados que dicho
paciente precisa en su contexto de salud y, ademas,
realizandolo del modo mas eficiente posible.

“No estamos acostumbrados a compartir
foros de trabajo para aprender unos de otros
y mejorar la colaboracién y coordinacion”.
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La TRANSFORMACION va a forzar

a los profesionales a PROFUNDIZAR
EN EL CONOCIMIENTO Y LA MEJORA
DE LA TRAYECTORIA ASISTENCIAL
DE CADA PACIENTE"

Esto implica que la actividad que desarrollen los
profesionales sanitarios va a tener un impacto creciente
en la organizacién y el desarrollo del modelo asistencial.

En este sentido, cada vez va a ser necesario definir

la actividad de los profesionales con un enfoque
multidisciplinar en su planificacion, diseiio y ejecucion

Yy, por otro, cada vez va a ser mas necesario medir y
evaluar estas intervenciones desde una perspectiva

de la obtencién de valor para los pacientes. A modo de
ejemplo, el modelo americano o el modelo inglés nos sacan
una gran ventaja en este sentido de la que poder aprender. En
estos casos, el pagador, el financiador del sistema ha exigido
progresivamente el desarrollo de esta cultura evaluativa.

En nuestro contexto, la Unién Europea va a requerir a
los provisores de asistencia sanitaria la publicacion

de resultados, y asi poco a poco se va a ir generando
una situacion de transparencia a la que no estamos
acostumbrados y que debemos empezar a gestionar.
Esta situacion, va a favorecer tanto a los usuarios del

sistema que podran realizar un “consumo” de servicios mas
informado, como a los pagadores y financiadores que tendran
informacion suficiente para poder modificar su funcién y
orientarla a la exigencia de resultados en salud y mayor valor
para los pacientes. Para los profesionales, esto implica
que los resultados de su actividad cada vez van a ser
mas visibles.

Poco a poco los financiadores del sistema van a ir
“comprando” trayectorias asistenciales vs. actividad y
actos clinicos. Estas trayectorias para los profesionales ya no
s6lo van a suponer una mayor dedicacién de su actividad a
la practica clinica, sino que en su definicion y gestiéon ademas
estaran influyendo en el verdadero cambio organizativo que
precisa el actual modelo asistencial.

Poco a poco las nuevas trayectorias asistenciales seran
definidas y gestionadas por los propios profesionales
(nivel micro) mas que por los planificadores macro
del sistema (nivel politico). Estos Ultimos seran quienes
compraran y contrataran dichas trayectorias para aumentar



VOLVER AL INDICE

“(Cada vez va a ser necesario definir la
actividad de los profesionales con un enfoque
multidisciplinar en su planificacién, disefio

y ejecucion”

el valor del sistema puesto que habran sido construidas
buscando objetivos finales que alinean a los dos niveles del
sistema: mejorar la salud, los cuidados y la eficiencia.

Todo ello, va a crear el caldo de cultivo necesario que impulsa
y facilitar un mayor empoderamiento de los clinicos y
del resto de perfiles profesionales en la definicién, el
desarrollo, la evaluacién y la mejora de la trayectoria
asistencial de los pacientes por el sistema sanitario.

En nuestro modelo y en el contexto descrito se abre, asi, un
campo de trabajo muy interesante en el que el papel
que deberian jugar los profesionales es clave.

En el Sistema Nacional de Salud, los responsables politicos,
tradicionalmente han desarrollado su funcion “sobre”
los clinicos mas que “con” los clinicos. Es el estilo de
liderazgo natural que ha predominado en el conjunto del
Sistema Nacional de Salud desde su constitucién. Prueba

de ello, y de la inexistencia de un proceso de influencia
establecido y organizado por parte de los clinicos, es la
existencia de intervenciones como las descritas en el punto

“Los resultados de la actividad de los
profesionales cada vez van a ser mas visibles’

1
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1.2, que tienen un impacto importante, no sélo sobre los
pacientes sino también sobre los profesionales, sin recibir una
respuesta y una propuesta alternativa organizada por parte
del conjunto de los profesionales.

“a actividad que desarrollen los
profesionales sanitarios va a tener un impacto
creciente en la organizacion y el desarrollo
del modelo asistencial”.

Esta situacion deberia ir cambiando progresivamente. Para
ello es necesaria una mayor influencia por parte de los
profesionales en la toma de decisiones que atafnan a la
organizacion y el funcionamiento del sistema sanitario
y eso pasa por desarrollar nuevas funciones nucleares para el
SISTEMA por parte de aquéllos y reconocer esta capacidad

y este conocimiento en los profesionales, por parte de los
responsables politicos.

Un ejemplo®: en una ciudad como Londres con una poblacion
de mas de 8 millones de habitantes se producen alrededor
de 11.500 ICTUS al afio que generan mas de 2.000 muertes,
siendo la segunda causa mayor de mortalidad y la principal
causa de discapacidad.

En un sistema sanitario de caracteristicas similares al nuestro

y bajo un liderazgo clinico se llevé a cabo una modificacion
profunda de la organizacién y la estructura de atencion al
ICTUS (definicion de la organizacion y estructura del sistema
sanitario). Existian dieciocho hospitales atendiendo este
problema de salud. Se analizé el pathway de atencién y se
obtuvo la foto de la calidad y los resultados de dicha atencion,

3NHS, The legacy of NHS London stroke. Tony Rudd, London Stroke Clinical Director.
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observandose una alta variabilidad clinica y unos resultados
dispares.

Partiendo de esta situacion se lleva a cabo una reorganizacion
de la atencién en centros de referencia pasandose de un

total de dieciocho centros a tan sélo seis. Para llevar a cabo
este proceso fue necesario realizar una inversion inicial en el
desarrollo de otras estructuras asistenciales que garantizaran
un tiempo de atencion maximo en cualquier punto de
Londres: pargue de ambulancias, personal de enfermeria y
formacién en el manejo del nuevo pathway de atencion.

Los resultados han sido espectaculares. A corto plazo, la
reduccion de estancias hospitalarias fue clara y los resultados
en salud, en términos de supervivencia, muy superiores a los
del resto de la poblacion inglesa.

En cualquier caso, se trata de un ejemplo de reorganizaciéon
de la estructura sanitaria destinada a la atencién de los
accidentes cerebrovasculares que pasa por la definicion de la
trayectoria de la atencion y su mejora en términos de valor

y de resultados (el impacto en la reduccién de estructura es
muy significativo). Se trata de una redefinicién en base a la
evidencia clinica que constata que no siempre mas estructura
es mejor desde el punto de vista de resultados en salud y de
eficiencia en la atencion).

Asimismo, es especialmente significativa la colaboracion

gue se dio en Londres entre profesionales multidisciplinares
(neurologia, cardiologia, enfermeria,....) coordinados para
mejorar la trayectoria de atencién de los pacientes con ICTUS.

“(Cada vez va a ser mas necesario medir

y evaluar estas intervenciones desde una
perspectiva de la obtencion de VALOR para
los pacientes. El valor del sistema para los
pacientes es el conocimiento y la mejora
de su trayectoria asistencial, la que necesita
para curar y cuidar su salud”.

En Espafa contamos con mucha informacién para poder
llevar a cabo intervenciones similares a la descrita, sin
embargo, hoy no se esta aprovechando este input para
acometer este tipo de transformaciones, de manera general.
No estamos acostumbrados a compartir foros de trabajo
para aprender unos de otros y mejorar la colaboracién y
coordinacion.

VOLVER AL INDICE

04

;Y cual es el punto
e partida?

; Como ven las

sociedades cientificas

l0s retos y las

necesidades

gue presenta hoy

el sistema nacional

de salud? Respuestas

al cuestionario.

Para iniciar la reflexion y avanzar, se ha partido de una
primera valoracion de la situacion del Sistema Nacional de
Salud. Esta valoracion se realizé a modo de cuestionario* que
cumplimenté cada sociedad cientifica con caracter previo a la
realizacion de la jornada de trabajo.

El cuestionario fue elaborado conjuntamente entre
Deusto Business School Health y FACME y seguia una
estructuracion similar a los contenidos de la reflexion de
la jornada.

4 En anexos se adjunta el cuestionario referido.
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Por un lado, se preguntaba a las diferentes sociedades
cientifico-médicas a cerca de su opinién sobre cudles eran los
principales retos que acechan hoy a los sistemas sanitarios.
Posteriormente se les pedia opinién acerca de cuéles eran las
actuaciones que podian llevarse a cabo para dar respuesta a
los mismos. También se preguntaba sobre quiénes eran los
agentes que debian poner en marcha o liderar las diferentes
intervenciones o respuestas de actuacion y por ultimo, cudl
era el papel que los profesionales, en general, y las sociedades
cientifico-médicas, en particular, deberian jugar en este
proceso de transformacion.

Las sociedades cientifico-médicas han sido capaces
de visualizar otro modelo asistencial que pasa por
acometer una profunda transformacion en el sistema
actual y que les sitia en un escenario diferente.

Este nuevo modelo asistencial pasa por realizar multiples
intervenciones complejas sobre el actual, pero cada vez
existe mas conocimiento y evidencia de como realizar esta
transformacion.

“El cuestionario concito la respuesta de la
practica totalidad de las sociedades cientifico-
meédicas”.

Pero, ;quién es el responsable/s de realizar dicha
transformacioén, dicho cambio? Solos, cada uno de los

agentes, no tienen la capacidad suficiente de enfrentar
dicho cambio. Deben existir diferentes agentes que

“Las respuestas al cuestionario fueron
realizadas por las juntas directivas de las
sociedades cientifico-médicas”

lo impulsen y en este contexto, ;qué papel se ven
desempenando las sociedades cientifico-médicas?

El cuestionario concité la respuesta de la practica
totalidad de las sociedades cientifico-médicas. Estas
respuestas fueron bastante homogéneas en la mayoria de

las respuestas, si bien, algunas generaron mayor grado de
dispersion entre las respuestas. A continuacion, se presentan
los resultados del cuestionario junto a una valoracion general:

Pregunta 1:

;Por qué el sistema sanitario
se enfrenta al reto de su
sostenibilidad futura?

Las principales respuestas se concentraron alrededor de las
siguientes causas: cada vez vivimos mas, las expectativas de
los pacientes aumentan y el modelo asistencial que tenemos
es mas reactivo en la atenciéon que proactivo.

Esta respuesta implica que las sociedades cientifico-médicas
son conscientes de que existe un problema de entornoy un
modelo que no satisface la necesidad: Es muy caro para el
tipo de atencién que se precisa, por su fragmentacion, su
hiperespecializaciéon con el consumo de pruebas y demas
recursos que genera y sobre todo, que no ve al paciente
con una visién integral (necesaria como consecuencia,
principalmente, de los efectos del envejecimiento).

La financiacion y la situacion econémica, es un problema,
pero es visto como secundario o como elemento agudizador
de todo lo anterior.
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Pregunta 2:

¢ En su opinion, qué impacto
tienen las siguientes
intervenciones como elemento
de cambio en el Sistema
Nacional de Salud para
garantizar su viabilidad futura?

De la bateria de respuestas posibles, las sociedades cientifico-
médicas manifiestan que las intervenciones de mayor impacto
para el sistema pasan por transformar el sistema para mejorar
su calidad y que la mayoria de los cambios requeridos son
cambios organizativos que tienen que ver con como se
organizan los profesionales, como se relacionan entre si en el
desarrollo de sus funciones, etc.

Pregunta 3:

¢ Cudles consideran que son
los valores basicos que debe
mantener la sanidad publica?

En esta pregunta la gran mayoria sefiala la importancia

gue tiene una vision de sistema equitativo y universal. Sin
embargo, se sefiala a una distancia no muy lejana de los
anteriores la eficiencia. Cada vez somos mas conscientes de
gue tenemos que dar respuestas con menos recursos.

Con mas distancia en relacién a su valoracion o importancia
se sitlian la solvencia financiera, la cobertura o la libre
eleccion,

VOLVER AL INDICE

Pregunta 4.

; Creen Vds.

que es necesario transformar
el modelo de prestacion

de servicios sanitarios actual?

La mayoria (78%) creen que hay que cambiar el modelo de
prestacion actual.

Pregunta 5:

;Por qué es clave Ia
participacion de los
profesionales en el proceso
de transformacion y cambio
del actual sistema sanitario?

La respuesta mayoritaria a esta pregunta es “porque

el nuevo modelo de atencion esta por definir”. Las
sociedades cientifico-médicas creen que hay que definir
trayectorias de experimentacién. A modo de ejemplo, hay que
trabajar una mayor corresponsabilizacion del paciente y
esta intervencion hay que disenarla, probarla, implementarla.
Igualmente se observan areas de mejora en los sistemas de
informacion y en la gestion de conocimiento necesarios
para poder avanzar en el nuevo modelo; en la conexion
entre niveles asistenciales; en el desarrollo de una
nueva cultura de medicion y evaluacion de resultados,
etc.

Y la percepcién del grupo es que “el agente” del sistema
que mejor puede contribuir a su desarrollo son los
profesionales.
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Pregunta 6y 7:

; Cree que el sistema esta
capacitado para canalizar las
propuestas de mejora

y transformacion que surgen
desde los profesionales?

En caso de respuesta negativa
a la pregunta anterior asigne
la relevancia que concederia

a las siguientes vias de mejora
de esta capacidad.

La respuesta negativa a la pregunta es casi unanime (86%).

Las alternativas de mejora que se identifican son
principalmente las siguientes: Establecer una vision clara de
las &reas de mejora a abordar por los clinicos y dejarles actuar
y, también, alinear los instrumentos econémicos del sistema
con la priorizacion de generar intervenciones.

Pregunta 8:
Estilo de liderazgo requerido.

La mayoria opina que es necesario desarrollar un estilo
de liderazgo distribuido y compartido. Un 24% sigue
pensando que debe existir un liderazgo vertical y jerarquico.
Parece que para gestionar una transformacion hay que abrir
diferentes ambitos de intervencién que permitan generar
confianza mutua entre los diferentes agentes involucrados.

En relacion al tipo de liderazgo técnico vs. politico, la
respuesta refleja un 70% de reconocimiento de la
necesidad de un liderazgo técnico. El 30% de respuestas
restantes no se asocian a un liderazgo politico, sino que no
responden.nterpretacion de esta pregunta, durante la jornada
de trabajo se explicita que el poder politico tiene un peso
fundamental y tiene enorme capacidad de decision normativa
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hoy. Si la ausencia de respuesta pudo ser por la presuncion de
gue el nivel politico pudiera carecer de conocimiento técnico
profundo, en ese caso, serfa necesario apoyar Y trasladar a
este nivel dicho conocimiento puesto que se reconoce un
poder muy elevado en dicho nivel, que bien ejercicio, puede
ayudar de manera muy positiva a la cambio requerido.

Por lo que respecta al peso del tipo de liderazgo experto vs.
sistémico requerido para llevar a cabo una transformacion

la respuesta obtenida podria interpretarse como que el tipo
de liderazgo requerido debe ser experto (por la propia
complejidad del sector), si bien se precisa capacidad de
vision holistica en el sector.

Pregunta 9:

; Como visualizan el
protagonismo que deben tener
en el proceso de transformacion
los diferentes agentes clave del
sistema?

Claramente diferenciados con el resto de agentes la respuesta
sitUa a los profesionales médicos y a las sociedades cientificas
en primer lugar, si bien, llama la atencién que las propias
sociedades sitien en primer nivel a los profesionales que a

su propia capacidad. Si bien esta respuesta queda, en parte,
explicada en las dos siguientes.

“Hay que aprender a tender puentes

entre |os diferentes agentes, generar espacios
de discusion y trabajo técnico de modo

que cada agente pueda aportar lo mejor de si
y el sistema se vea beneficiado por la
contribucion de todos”.
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Pregunta 10y 11:

; Consideran que las sociedades
cientificas tienen barreras que les
impiden contribuir con un papel
protagonista a la transformacion
del sistema sanitario? En caso de
repuesta positiva, sefiale el peso
relativo que darian a cada una
de las siguientes barreras.

Un 86% de las respuestas responden afirmativamente a la
primera cuestion. Las tres principales barreras detectadas
son: la usencia de un marco juridico, dificultades de acceso a
los agentes clave que tienen poder de cambio y dificultades
de relaciéon con otros agentes. Parece como si se tuviera

la percepcion de que la capacidad de influencia de las
sociedades cientifico-médicas fuera limitada o como si otros
agentes fueran en parte responsables de las barreras que
identifican aquéllas para desarrollar un rol mas protagonista
en la transformacién del sistema sanitario.

Pregunta 12:

Priorice el protagonismo que
deberian jugar en las siguientes
cuestiones las sociedades
cientifico-médicas.

En esta pregunta la dispersion en las respuestas ha sido
mayor. En primer lugar se identifica la idoneidad de las
sociedades para realizar andlisis de coste-efectividad de
diagnosticos y tratamientos en sus respectivas especialidades.
Seguidamente se valora su contribucion a la definicion de
protocolos de atencion segun el tipo de pacientes y su nivel
de riesgo, al mismo nivel que su capacidad para identificar
estandares para mejorar la calidad de la atencién y eficiencia
de cada especialidad. Posteriormente se identifica cierto
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protagonismo para la definicion de guias de practica clinica
adaptadas a los pacientes pluripatolégicos y polimedicados.

Ya a mas distancia en cuanto al protagonismo que las
sociedades se otorgan a si mismas se sitUan las siguientes
intervenciones: integracion de procesos asistenciales con
los de otros protagonistas; adaptacion particularizada de
las politicas de reduccién de gastos a cada especialidad

o la definicion de préacticas retributivas especificas por
especialidad.

Finalizada la exposicién de estos resultados, el grupo de
trabajo tuvo espacio para reflexionar acerca de los resultados
del cuestionario y ofrecer su opinion y conformidad con los
mismos. En este sentido, algunas de las reflexiones adicionales
gue se compartieron durante la jornada de trabajo fueron las
siguientes:

e Los resultados obtenidos se valoran como coherentes
y concuerdan con el sentir general, pero es necesario
realizar algunas matizaciones, entre otras, que los
cuestionarios han sido respondidos por los lideres de
cada sociedad cientifica y sus resultados no pueden
extrapolarse de manera general al conjunto de la
sociedad cientifico-médica.

e Para algunas sociedades, a modo de ejemplo, la sociedad
espanola de pediatria, las preguntas quizas presentan un
grado de distancia con su realidad asistencial diferente

(en este caso aspectos como el envejecimiento o la
pluripatologia quedan muy lejanos).

¢ La interpretaciéon que manifestaron los participantes

a la pregunta del liderazgo politico fue que la mayorfa
identificaban liderazgo politico con el nivel inmediatamente
superior en un centro, esto es, los gestores de centros
sanitarios y, en este sentido, se considera que su liderazgo
es muy reducido en tanto en cuanto se presume

que son “correas de transmision” de la politica de

la administracion y se interpretd, en consecuencia, que
su liderazgo era escaso (consejeria=gerencia). Se apunta
también que parte de los resultados obtenidos eran
debidos a la formulacion de la pregunta que fue
realizada en clave dicotomica vs. ponderada.

¢ Respecto a la inexistencia de marco juridico como
principal barrera o dificultad al desarrollo por parte

de las sociedades de un papel mas protagonista en la
transformacion del sistema, se apunta que con esta
respuesta se pensaba que se hacia referencia al marco
legal de las sociedades cientifico-médicas.

e Se valora muy positivamente la alta participacion
obtenida en la cumplimentacion del cuestionario asi como
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los resultados obtenidos y se considera una oportunidad
histérica por parte de las sociedades para tratar de
tumbar las barreras identificadas y promover un
cambio radical de modelo que les permita influir en el
desarrollo futuro del sistema sanitario no sélo por su
capacidad y conocimiento en cada area especifica, sino
también por el deber y sentimiento de responsabilidad
para contribuir a la definiciéon del nuevo modelo de
atencion.

e En este sentido, se identifican areas de intervencion
que pueden ser relevantes para contribuir por parte de
las sociedades cientifico-médicas, asi como, otros agentes
con los que colaborar sinérgicamente en el “viaje de la
transformacion” del nuevo modelo asistencial.

¢ Tradicionalmente las sociedades no han
desempenado un liderazgo mas activo por muchas
razones: a veces por un marcado sesgo hipocratico

y cientifico, otras por miedo al ejercicio de su poder y
otras, por la existencia de conflictos entre las culturas
de los diferentes agentes. Han existido brechas de
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desavenencias entre agentes, por ejemplo, gestores y
clinicos. Otras veces se han equivocado roles y funciones.
Los agentes politicos y gestores tienen que garantizar la
equidad y la universalidad y los clinicos deben garantizar la
calidad y una formacién continua. No es posible trasladar la
vision del politico a las sociedades cientificas. Estas deberfan
actuar como arbitros.

¢ Se debe aprender a tender puentes entre los diferentes
agentes, generar espacios de discusion y trabajo
técnico de modo que cada agente pueda aportar lo
mejor de si y el sistema se vea beneficiado por la
contribucion de todos: directivos, gestores, profesionales,
pacientes, asociaciones, sindicatos, etc.

e En definitiva, se evidencia que para llevar a cabo un
proceso de transformacion se necesita impulsar el liderazgo
de todos los agentes con peso en el sistema y, en este
marco, las sociedades cientifico-médicas quieren
desarrollar un papel protagonista por el conocimiento
y capacidad que tienen y por el deber y sentimiento de
responsabilidad para con el sistema sanitario.

“Las sociedades cientifico-médicas quieren
desarrollar un papel protagonista por el
conocimiento y capacidad que tienen y por el
deber y sentimiento de responsabilidad para
con el sistema sanitario”.
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05

; COMo proponen
f as sociedades
cientifico-médicas
desarrollar dicho
liderazgo? ;En qué
areas concretas?

facme%_)

i Con la colaboracidn

de qué agentes?

Para dar respuesta a esta cuestion, se organizé a las diferentes
sociedades cientificas en cuatro grupos de trabajo. Cada
grupo de trabajo reflexiond en relacién a uno de los siguientes
temas de interés para el sistema sanitario:

VOLVER AL INDICE

¢ ;Como pueden contribuir las sociedades cientifico-
médicas a la definicion de la visién y politica sanitaria a
seguir en el sector?

¢ ;Como pueden contribuir las sociedades cientifico-
médicas a que los profesionales clinicos contribuyan
mejor a la transformacion necesaria?

e ;Como pueden contribuir las sociedades cientificas

a mejorar los sistemas y estructuras necesarios para
transforma el sector (sistemas de informacion, indicadores,
sistemas de evaluacion, guias, etc.)?

e ;ComMo pueden contribuir las sociedades cientificas a
aportar valor en la identificacion de evidencias de
alcance estatal e inter-regional?

En todos los grupos se debia reflexionar no sélo sobre qué se
podria hacer, sino ademas cémo se mejoraria su aportacion
de valor a través de:

e La coordinacion con otros agentes.
e La coordinacién con otras sociedades cientificas
e La definicién de un nuevo marco legal.

Con caracter previo a iniciar la reflexién en el area de trabajo
gue le correspondiera, cada grupo debia debatir y consensuar
internamente las areas de actuacion que se consideraban
propias de las sociedades cientifico-médicas y cémo
debian ser revisadas para dar respuesta a los nuevos
retos y aportar mas valor.

Para llevar a cabo esté reflexién, cada grupo nombré un
secretario encargado de documentar la discusion interna,

un responsable de la presentacion global de las conclusiones
en sesion plenaria con la participacion de todos los
representantes de las sociedades cientificas y un responsable
de adjudicar tiempo a cada cuestién y asegurarse de que se
trataban todos los puntos.

Como resultado de dicho trabajo de reflexién a continuacion
se presentan las principales conclusiones aportadas por

las sociedades cientifico-médicas para contribuir a la
transformacion del sistema sanitario:
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compartida entre los diferentes agentes), conocimiento
especifico de cada sociedad y conocimiento de procesos
(cudndo se incluye al paciente y qué rol desempena cada
agente) para el que se precisa la gestion compartida de las
sociedades cientifico-médicas y las sociedades de gestion.

5.1. ; CUALES SON LAS AREAS
DE ACTUACION PROPIAS DE
LAS SOCIEDADES CIENTIFICO-
MEDICAS Y COMO DEBERIAN
REVISARSE PARA DAR
RESPUESTA A LOS NUEVOS
RETOS Y APORTAR MAYOR
VALOR?: EL LIDERAZGO DE
LAS SOCIEDADES CIENTIFICO-
MEDICAS

e Desarrollar un rol mas activo por parte de las sociedades
cientifico-médicas en la definicion y priorizacion de areas
estratégicas de asignacion presupuestaria en el Sistema
Nacional de Salud.

2. Promover su participacion activa en procesos de
innovacion organizativa y de gestion:

e Las sociedades cientifico-médicas disponen ya de un
liderazgo clinico. Sin embargo, deberian promover y
desarrollar un mayor liderazgo e innovacién en el ambito
de la gestién y organizacion.

e Uno de los principales instrumentos para ello es el
desarrollo de la gestién clinica, por tanto, se sefala la
oportunidad de trabajar por la implementacion real de la
Gestién Clinica en un modelo que transfiera la capacidad
de decisién al profesional.

Las principales zonas de alcance que se identificaron de
manera unanime en los cuatro grupos de trabajo fueron las

siguientes: . .
3. Desarrollar un liderazgo mayor en docencia,

formacioén, acreditacion: No sélo a nivel de

conocimiento clinico sino también de gestion e
1. Ser agentes activos en la definicién e implementacién investigacion operativa.
de las tecnologias, farmacos y procedimientos

adecuados: e Desarrollar nuevas lineas de actividad en docencia y

formacién focalizandose no sélo a nivel de conocimiento
clinico sino también a nivel de investigacion operativa,
gestion y liderazgo. A modo de ejemplo: formar sobre

la gestion del rendimiento de un equipo clinico, en
conocimientos organizativos, en el conocimiento de

e Seguir contribuyendo por parte de algunas Sociedades
Cientificas en el trabajo de colaboracion con el

Ministerio de Sanidad, para la definicion de Estandares y
Recomendaciones en determinadas areas asistenciales, con

el fin de garantizar la seguridad del paciente, asi como la
eficiencia en la utilizacion de los recursos?.

e Liderando la definicion de indicadores, pardmetros,
estandares, guias, protocolos, priorizacion de buenas
practicas, ... todo ello orientado a la aplicabilidad clinica
y la identificacién y mediciéon de impactos en resultados
para el sistema. En relacion a esta area de intervencion se
constata el inicio de trabajos con el Ministerio de Sanidad
y Consumo en el que doce Sociedades Cientificas han
presentado 60 recomendaciones sobre practicas clinicas
gue se deberfan evitar?.

¢ Gestionar y difundir el conocimiento profesional que
atesoran. Se identifican diferentes niveles para la gestion
del conocimiento: conocimiento genérico (de gestién

la estrategia institucional, o en conocimientos sobre
negociacion y gestion de conflictos.

e Contribuir al desarrollo profesional continuo: desarrollo
de un papel mas relevante en la formacién continuada

y la acreditacion. Hoy en dia se desarrolla esta funcion,
pero se demanda un reconocimiento de esta funcién. En
este sentido se apunta la idoneidad de promover alianzas
con Universidades y otras organizaciones docentes, asi
como, de trabajar por reducir la variabilidad que pudiera
existir en el desarrollo de esta funcion entre las diferentes
sociedades cientificas (debido, entre otras razones, a la
carencia de financiacion finalista para esta funcion y la
consecuente dependencia de determinadas industrias para
su desarrollo).

" http://goo.gl/VRTFBD.

2 http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/ec02-2.htm

3 Esta linea de actividad se considera clave para las sociedades cientificas. En el contexto internacional, cada vez mas agentes estan incrementando su actividad en esta linea. A modo
de ejemplo: el numero de sociedades cientificas norteamericanas trabajando en esta direccion se ha doblado: ya son 50, con 260 recomendaciones en su haber. Ademas se han editado

34 informes especificos destinados a los pacientes (Consumer Reports). (Choosing Wisely). Las revistas cientificas han incrementado sus publicaciones en esta linea: (Too much medicine
British Medical Journal) con 19 trabajos nuevos o (Less is more JAMA Network) con 28 articulos nuevos con la aparicion de la seccién “A teachable moment”.



Deusto
Business School facme%)
Health

JORNADA DE REFLEXION )
PAPEL DE LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

26

e Procurar un rol mas activo en los programas MIR a través

de las comisiones de la especialidad.

e Explorar posibles alianzas con otros agentes que
compartan intereses en formacién similares y cuya
configuracién y organizacion sea similar al de las
sociedades cientifico-médicas y la propia FACME en
Europa, incluso en otros entornos.

e Explorar el nombramiento de comités de acreditacion
capaces de identificar centros de referencia.

4. Desempenar un rol mas visible en la investigacion:

e Las sociedades cientifico-medicas participan y tienen
un rol activo implicito en la investigacién bioclinica. Sin
embargo, tienen un recorrido de mejora que podrian

explorar en relacion a la investigacion en servicios de salud.

Este tipo de investigacion necesita de una mayor energia,
promocién y participacion por parte de las sociedades.

e Desempeniar un rol activo en la potenciacién e impulso
de la investigacion, sin constituirse en agencias de
investigacion sino mas bien aumentando la presencia en
los foros de identificacion y priorizaciéon de las lineas de
investigacion, asi como, en los foros de evaluacién (no se
visualizan como agentes desarrolladores de investigacion,
pero si como asesores referentes en el dmbito de la
investigacion).

e Se detecta como 4rea de investigaciéon en linea con el
punto uno (generacién de conocimiento), la definicion
de procesos y los indicadores asociados a los mismos
gue permitan el desarrollo de una cultura evaluativa para
el sistema orientada a la medicion de resultados y valor
final (calidad, seguridad, satisfaccién, eficiencia,....).
Cada vez més se requiere la definicion de procesos mas

amplios, trasversales y multidisciplinares en los que va a ser
necesario para su disefio e implementacion la colaboracion

y participacion de diferentes sociedades cientifico-médicos
y resto de agentes del sector.

e Mayor participacion en los registros a nivel nacional.
Las sociedades podrian recoger el estado de situacion de
determinadas estructuras del sector, a modo de ejemplo,
de los profesionales, de nuevas tecnologias aplicadas, etc.
Se constata mucha fragmentacién que podria mejorarse
con una participacién mas estructurada y organizada por
parte de las sociedades cientifico-médicas.

5. Trabajar en la definicion de un nuevo marco legal y
en el desarrollo de una politica de coordinacion con el
resto de agentes claves del sector:
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e Desarrollar una politica de coordinacion y colaboracion
constructiva con el resto de agentes del sector:
Administraciones sanitarias y sociales, asociaciones de
pacientes, socios tecnoldgicos, Organizacién Médica
Colegial, Consejo General de Enfermeria, Sindicatos, etc.

¢ Generar informacién Util para otros agentes del sector:
a modo de ejemplo: posicionarse como referentes de
informacién para profesionales y para asociaciones

de pacientes en dmbitos como la elaboracion de
procedimientos terapéuticos, etc.

e Contribuir a la generacién de informacién de calidad
para los pacientes, especialmente a través de Internet,
facilitando el acceso de asociaciones de pacientes a las
Sociedades Cientificas, y colaborando con el Ministerio
de Sanidad y Servicios de Salud de las Comunidades
Autonomas en su labor de supervision y control de la
informacién y educacion para los pacientes y ciudadanos.

e Desarrollar y proponer un nuevo marco legal para

las sociedades cientifico-médicas, procurando su
reconocimiento como sociedades de derecho publico.

Aun siendo conscientes de que esta propuesta implica

“la invasion de competencias” se considera importante

su explicitacion para poder avanzar de una manera

mas robusta en el desarrollo del nuevo rol que desean
desempenar el conjunto de sociedades cientifico-médicas,
lideradas por FACME. En este sentido, se reclama un marco
legal que permita recibir a las sociedades cientifico-médicas
fondos de investigacion, acreditar las actividades de
formacién continuada y ser un consultor obligado para la
Administracion para los cambios y mejoras sanitarias.

® Representar un rol mas activo de las sociedades cientifico-
médicas en los foros de determinacion de los aspectos
laborales que competen a los profesionales. En este
sentido, se propone trabajar en la definicién de estandares
de resultados de atencién para poder vincularlos a aspectos
laborales.

\JOMNZEONNED
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5.2. ;COMO PUEDEN
CONTRIBUIR LAS SOCIEDADES
CIENTIFICO-MEDICAS A LA
DEFINICION DE LA VISION Y
POLITICA SANITARIA A SEGUIR
EN EL SECTOR?

Las principales propuestas que se identificaron en relacion a
esta area fueron las siguientes:

1. Trabajando en la definicién y medicion de indicadores
que permitan una evaluacion del sector en términos

de valor y de resultados en salud generados. Se

propone la realizacion de este ejercicio a nivel nacional

y trabajando estrechamente con la agencia espafiola del
medicamento y con las agencias de evaluacion de tecnologfas
en la identificacion de nuevas y obsoletas tecnologias,
procedimientos tecnoldgicos y diagndsticos.

2. En relacion al marco legislativo, las sociedades cientifico-
médicas deberfan ser agentes activos en el desarrollo del
marco de trabajo aprobado en julio junto a la Administracion
en el que se concito el acuerdo de las sociedades cientificas,
la organizacién médica colegial, el consejo general de
enfermeria y los sindicatos.

3. Generando informacién objetiva de calidad técnica
que aporte valorar en la definicion estratégica para

el sector: acreditacion y certificacion de buenas préacticas,
asesoramiento técnico especializado, etc.

4. Deberian tener un rol mas activo y vinculante en la
determinacion de procedimientos y practicas a incorporar
o aretirar de la cartera basica de prestaciones del
Sistema Nacional de Salud.

5. Contribuyendo a la definiciéon y propuesta de dos o
tres objetivos generales de salud que ayuden a orientar la
politica sanitaria.

6. Las sociedades cientifico-médicas deben ser vinculos de
relacién con la sociedad civil para el traslado y difusion
de informacion de calidad.

7. Buscando puentes entre los gestores, la administracion
y los profesionales.
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8. Las sociedades deberian ser agentes clave con los que contactar
por parte de las administraciones para la informacion y
generacion de conocimiento ante diferentes aspectos relativos
a la Salud Publica, a modo de ejemplo, ante posibles situaciones
de crisis como la gripe A, etc.

5.3. {COMO PUEDEN

APOYAR LAS SOCIEDADES
CIENTIFICO-MEDICAS QUE LOS
PROFESIONALES CLINICOS
CONTRIBUYAN MEJOR

A LA TRANSFORMACION
NECESARIA?

1. Definiendo y comunicando el modelo asistencial

que se pretende conseguir para el sistema nacional de
salud. Las sociedades cientifico-médicas lideradas por FACME
deberfan ser agentes activos de comunicacion y difusion del
nuevo modelo de transformacién y de su implementacion.

2. Comunicando y difundiendo el concepto de gestion
clinica, tanto a las Administraciones como a los profesionales
como base para el sustento del nuevo modelo
asistencial.

3. Potenciando la formacion transversal para los
profesionales como elemento fortalecedor del nuevo modelo
asistencial que se visualiza con la transformacion.

4. Involucrando a otros colectivos profesionales,
especialmente a los profesionales de enfermeria, en un
cuidado mas activo y proactivo del paciente.

5. Potenciando la formacién interna de las sociedades
cientificas en la mejora de las nuevas capacidades que
va a ser necesario adquirir para convertirse en agentes
mas influyentes y participativos en las intervenciones
del sistema sanitario. Ya no sélo se precisa formacion
interna en liderazgo clinico, sino que se necesita adquirir
capacidad en liderazgo organizativo y de gestion.
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5.4. ; COMO PUEDEN
CONTRIBUIR LAS SOCIEDADES
CIENTIFICAS A MEJORAR LOS
SISTEMAS Y ESTRUCTURAS
NECESARIOS PARA
TRANSFORMA EL SECTOR
(SISTEMAS DE INFORMACION,
INDICADORES, SISTEMAS DE
EVALUACION, GUIAS, ETC.)?

1. En relacién a la informacion se propone:

a. Desarrollando indicadores transparentes y obligatorios
a nivel general (a fin de que se posibilite su comparacion)
tanto para variables generales que permitan comparar
resultados finales en términos de salud (mortalidad,
morbilidad, etc.), como indicadores finales pero
especificos por especialidad.

b. Definiendo estandares de calidad.

c¢. Definiendo criterios apropiados para diagnoéstico
y tratamiento: guias y consensos basados en el
conocimiento cientifico de cada sociedad. Instaurar
progresivamente la cultura de que ante una duda técnica
en la practica clinica el contacto de referencia es la
sociedad cientifico-médica.

2. En relacion a las estructuras organizativas:
Para patologias transversales:

a. Promoviendo la definicién de consensos
intersociedades en patologias multidisciplinarias.

b. Contribuyendo a la definicion de mas conexiones
entre los niveles de atencién primaria 'y
especializada.
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¢. Estableciendo e implementando estructuras de
relacion no presencial entre la atencion primaria
y otros niveles del sistema (siempre con un acceso
compartido a la historia clinica).

d. Definiendo criterios de derivacion a la atencién
primaria.

3. En relacion estructuras de medicion:

a. Promoviendo el desarrollo de estructuras que
permitan la descentralizacion de pacientes desde el
hospital.

b. Consensuando entre sociedades las rutas
asistenciales de algunos procesos, haciendo especial
énfasis en la indicacion de la asistencia a la urgencia
hospitalaria.

¢. Participando en Comisiones Asesoras Técnicas
(médicas y de técnicos).

d. Posicionandose como agente clave de intermediacion
con la Administracién en esta materia. A veces la
Administraciéon toma decisiones para las cuéales se
desconoce quién/quiénes son los agentes de validacion
cientifica.
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5.5. ;COMO PUEDEN
CONTRIBUIR LAS SOCIEDADES
CIENTIFICASAAPORTAR

VALOR EN LA IDENTIFICACION ¢'_ES p95|ble

DE EVIDENCIAS DE ALCANCE
ESTATAL E INTER-REGIONAL? asumir todas las

| [ ]
1. Tratando de minimizar la variabilidad entre las distintas Inter\{enCIones
iedades cientifi I federad ,
romeviande y xtancomando actvidades a e descritas?

estatal.

. 4 d
2. Construyendo indicadores validos y generales para L Por don e Se
. iendo el lid lini
Ia contianza en los profestonales. oo Y Pro pohe empeza r?:
3. La configuracion federal de las sociedades cientifico- 1 f' P 4 d I
médicas facilita el aporte de mejores practicas de unas De In I CI On e as
sociedades a otras. Asi mismo, la estructura federal puede

aportar valor ainadido con unos objetivos y alianzas en el inte rvenCi ones

corto plazo. Ofr.ece también homqgeneidad en algunos .
FRCME puece aporiar mucho et de las sociedades
4. Todo esto permitiria evaluar y mejorar la practica clinica. ci entl’fi co_méd i cas
n
en el SNS”.

Una vez que los grupos de trabajo terminaron las exposiciones
en relacién a las areas de actuacion criticas para las sociedades
cientificas junto a un analisis y propuesta de como abordarlas
y con la colaboraciéon de qué otros agentes, se llevod a cabo
antes de finalizar la jornada una pequena reflexién en relacion
a la factibilidad para acometer todas las propuestas descritas.
En este sentido, se constata la falta de capacidad para abordar
de inmediato y de modo global todas las propuestas descritas.
Asi, se manifiesta que serfia necesario contar mas recursos de
los que actualmente se dispone para poner en marcha todas
las propuestas.
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Conscientes de la dificultad que esto supone se decide llevar
a cabo una priorizacién de las intervenciones en funcién
de las capacidades y factores criticos de éxito de las
diferentes sociedades cientifico-médicas. Asi, se priorizan
las siguientes areas:

1. GESTION CLINICA, GESTION DE PREVENCION
Y PROMOCION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO
ESPECIFICO DE CADA SOCIEDAD.

Se valora especialmente como fortalezas de las sociedades
cientifico-médicas su capacidad para planificar y gestionar

a largo plazo; su capacidad de influencia y de difusiéon de
informacion (en este sentido, se propone revisar y desarrollar
una estrategia de comunicacién alineada con las prioridades
de intervencién estratégica que se desarrollen).

La gestion clinica es una de las formas en las que deberian
seguir profundizando las sociedades cientifico-médicas
como instrumento para desarrollar un liderazgo en gestién y
organizacion mas fuerte.

2. FORMACION: Se apunta a que la actividad formativa

gue deberian desarrollar las diferentes sociedades cientificas
deberia ser: continuada, en gestién y en investigaciéon. En
relaciéon a esta Ultima se puntualiza que seria necesario
ofrecer formacion para el desarrollo de investigacion en el
area de la medicion de resultados finales de las diferentes
intervenciones que se realizan en el sistema sanitario. Deberia
ponerse el foco en la formacién en liderazgo y gestion,
ademas de en la formacién bioclinica.a mejorar los sistemas y
estructuras necesarios para transforma el sector (sistemas de
informacion, indicadores, sistemas de evaluacion, guias, etc.)?

3. INVESTIGACION: En relacién a esta area se puntualiza
que las sociedades cientifico-médicas deberian identificar
nichos de investigacion en los que profundizar y hacerlos
publico. La investigacion en servicios de salud es uno de
ellos. Se considera que las sociedades deberian tener un rol
mas relevante en la evaluacion y medicion, contribuyendo
activamente a mejorar la transparencia en el sector y asf,
ayudar a financiadores y a usuarios en el desarrollo de sus
funciones como otros agentes clave del sistema. También
se entiende que las sociedades deben jugar en el ambito de
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la investigacion un papel relevante en la determinacion y
priorizacion de lineas de investigacion.

Tanto en el drea de formacién como en el de investigacion
se detecta una amplia heterogeneidad entre sociedades
cientificas. Asi, se explicita la necesidad de fomentar el
desarrollo de alianzas internas entre sociedades, asi como,
con otros roles profesionales.

Por ultimo, se hace especial énfasis en conseguir aumentar la
influencia de las sociedades en:

4. ACREDITACIONDE CENTROS, PROCESOS
Y PROFESIONALES.

Las sociedades cientifico-médicas trabajaran por posicionarse
como agentes lideres en la definicién e implementacién

de tecnologias, farmacos y procedimientos necesarios para
garantizar “cuidos adecuados” en el sistema nacional del
salud.

Para desarrollar estas intervenciones, las sociedades
cientifico-médicas buscaran una interlocucién directa con las
Administraciones (estatal y regional) a través de FACME como
interlocutor valido para desarrollar una participacion mas
activa en la planificacion del Sistema Nacional de Salud.
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07/

Conclusiones

Las sociedades cientifico-médicas son conscientes de los
retos a los que se enfrentan los sistemas sanitarios:

e Clinicos

e Demogréaficos

e Epidemioldgicos

e Organizativos

e De expectativas de los usuarios
e De complejidad

e Econdmicos

En ese contexto, las sociedades cientifico-médicas
lideradas por FACME apuestan por acometer una
TRANSFORMACION en el actual sistema sanitario

y convertirlo en otro mas simple adaptado a las nuevas
necesidades que pueda ser desarrollado por perfiles
profesionales multidisciplinares, que esté mejor coordinado
y menos fragmentado en la atencion que el actual, con

un desempefio mas proactivo y que pueda ser prestado a
través de nuevos servicios gracias al desarrollo tecnoldgico,
para que en ultimo término pueda ser sostenible en el
tiempo.
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En este contexto, las sociedades cientifico-médicas,
lideradas por FACME quieren desarrollar un rol mucho
mas activo que el que han venido desarrollando en

los ultimos anos y para ellos, han llevado a cabo una
jornada de reflexion con el objetivo de identificar areas de
actividad prioritarias para iniciar este liderazgo y que
claramente aporten valor a otros agentes y al conjunto
del sistema.

Uno de los roles que deberian desarrollar activamente es el
de ayudar al sistema sanitario a generar el conocimiento
necesario para progresivamente construir trayectorias
de atencién para los pacientes multidisciplinares,
integradas, globales y mas eficientes. Esto debe hacerse
con una elevada colaboraciéon entre profesionales y entre
sociedades cientifico-médicas.

Las principales areas de intervencion identificadas por
parte de las sociedades cientifico-médicas para desarrollar
y mejoraren los proximos afos buscando un rol mas
protagonista en la definicion del futuro Sistema Nacional de
Salud, son las siguientes:

1. Promover su participacion activa en procesos
de innovacién organizativa y de gestion,
especialmente en la implantacién de la Gestion
Clinica en todo el Sistema Nacional de Salud.

2. Trabajar con las Administraciones Sanitarias
en la definicién de estandares e indicadores de
funcionamiento, que contribuyan a la ejecucion
de la planificacion sanitaria y a la mejora de
la eficiencia e incremento de la seguridad del
paciente.

3. Desarrollar un papel mas activo en la docencia,
formacién y acreditacion.

4. Desempehar un nuevo rol en la investigacion en
resultados en salud; asi como en la definicién de las
lineas prioritarias de desarrollo de la investigaciéon
en el Sistema Nacional de Salud.
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Una de las maneras de conseguir esto es incentivar y
promover un mayor liderazgo organizativo y de gestion
entre los profesionales clinicos y una manera de hacer
esto es potenciando mas y mejor gestion clinica, mayor
dedicacion de los profesionales no solo a la préactica clinica,
sino también a mejorar los procesos, la organizacion y la
coordinacion en el desempefio de su actividad diaria con
otros profesionales.

En este sentido, se considera fundamental la formacién
interna de las propias sociedades en la mejora de
nuevas capacidades que va a ser necesario adquirir

para convertirse en agentes influyentes del sistema,
principalmente en liderazgo organizativo y de gestion.

La configuracion federal de las sociedades cientifico-
médicas facilita la identificacion y réplica de mejores
practicas y potencia el desarrollo de procesos de
aprendizaje conjuntos.

Sin embargo, se detecta la necesidad de permeabilizar a
las diferentes sociedades cientificas, primero entre ellas
y posteriormente con otros agentes, compaferos de viaje
en el proceso de transformacion.

Asi mismo, se necesita movilizar al colectivo de
profesionales clinicos para estimular su determinacion y
cambiar el actual estatus quo.

Algunas de las intervenciones seleccionadas deberan
realizarse desde las sociedades cientifico-médicas,
para las propias sociedades cientifico-médicas (clave
de desarrollo interno). En otros casos, las sociedades
cientifico-médicas deberan trabajar junto con el resto
de agentes del sistema (administracion, sociedades de
pacientes, sindicatos, organizacion médica colegial,...)
(politica de colaboracién y trabajo conjunto).

Las sociedades cientifico-médicas son conscientes de
que hoy existen barreras que impiden avanzar mas
rapido en esta direccion. Entre otros:
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¢ Es necesario encontrar un mayor y mejora equilibrio
entre los niveles del sistema (nivel politico, nivel gestor
y nivel clinico) y sus objetivos finales (salud, eficiencia

y calidad de cuidados). De lo contrario la tension ente las
diferentes culturas y el desalineamiento en los objetivos
seran insostenibles.

e Es necesario consensuar algunos acuerdos que permitan
alinear intereses, como por ejemplo, establecer periodos
de reforma y cambio que trasciendan los cuatro afos
de cada ciclo politico.

e Se necesita articular una politica de coordinacién
y comunicacion estables entre todos los agentes del
sistema.

e Es preciso establecer mecanismos de comunicacion,
evaluacion y transparencia que permitan superar los
miedos y resistencias al desarrollo de cambios profundos
como los que precisa una TRANSFORMACION del
modelo asistencial, en todos los niveles del sistema.

¢ El modelo de incentivos econémicos que existe hoy
en el sistema no es el mas adecuado para promover
los cambios que el sistema precisa. Hay que descubrir
nuevos modelos conjuntamente.

Las sociedades cientifico-médicas que han trabajado en
esta sesion han manifestado que deben corregirse los
fallos que se han dado en el pasado, y han reflexionado
sobre las areas de intervencion que deben iniciarse
sobre el sistema. Han realizado sus propuestas de
colaboracién y trabajo para tener una participacion

mas activa en la toma de decisiones que conciernen al
Sistema Nacional de Salud.
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CUESTIONARIO JORNADA DE REFLEXION

Gracias por responder antes del 20 de noviembre a este cuestionario dirigido a todas las sociedades cientifico-técnicas que componen FACME, y que nos permitira prepararnos para la
jornada de reflexién que tendra lugar el proximo jueves, dia 12 de diciembre en la sede de Deusto Business School en Madrid (C/Castelld 76). Su respuesta a este cuestionario permanecera
secreta, y los datos seran considerados tan sélo a nivel agregado. Remitalo a la persona que nos acompafara en el encuentro para que pueda reflejar el sentir de sus asociados y directiva a
través de su opinion personal. Y recuerdele que es importante que complete todas las preguntas marcadas como obligatorias, y que marque todas las opciones de respuesta propuestas para
que el cuestionario pueda darse por finalizado jApreciamos su colaboracién en este proyecto orientado a construir un futuro mejor!

* Obligatorio

1. ¢Por qué el sistema sanitario se enfrenta al reto de su sostenibilidad futura? (Sefale las tres respuestas que mas importancia tienen para su sociedad cientifico-médica,
sefialando también las que no consideran relevantes (1= mas importante, 2= siguiente nivel de importancia, 3=siguiente) *

nivel 1 nivel 2 nivel 3 No relevante

Porque la cada vez hay méas poblaciéon por encima de los 65 anos y con mayor esperanza de vida
Porque cada vez aumentan mas las expectativas ciudadanas en cuanto a prestaciones,tecnologia y atencion.
Porque no es capaz de dar una respuesta asistencial adecuada a las necesidades de salud

Porgue no hay financiacién

Oooood
Oooog
Ooood
OO0O0oOod

Porque es un sistema reactivo y no proactivo en la atencion

Puede incluir otras opciones y su nivel de importancia

Comentarios

2. ;En su opinién, qué impacto tienen las siguientes intervenciones como elemento de cambio en el Sistema Nacional de Salud para garantizar su viabilidad futura? (Sefiale
las tres respuestas que mas importancia tienen para su sociedad cientifico-médica, sefialando también las que no consideran relevantes , siendo 1= mas importante). *

nivel 1 nivel 2 nivel 3 No relevante

Cortes presupuestarios
Reduccion de la cartera de prestaciones
Organizacion y limitacion de colectivos con derecho al aseguramiento publico

Cambios organizativos para reducir utilizacion de recursos

ooogo
oooog
ooogd
Ooodd

Transformacion del sistema para mejorar su calidad y sostenibilidad

Puede incluir otras opciones y su nivel de importancia

3. ¢Cuales consideran que son los valores basicos que debe mantener y/o desarrollar el sistema sanitario publico? (Priorice estos seis valores segun el nivel de importancia
que representan para su sociedad cientifica siendo el 1 el mas importante y 6 el de importancia nula) *

prioridad 1 prioridad 2 prioridad 3 prioridad 4 prioridad 5 prioridad 6

Universalidad
Equidad
Eficiencia

Solvencia financiera

ooood
ooood
ooogg
ooogg
ooogg
Ooodd

Cobertura general de prestaciones

Puede incluir otros valores y su nivel de prioridad
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4. ;Creen Vds que es necesario transformar el modelo de prestacion de servicios sanitarios actual? *

[] s
DNO

5. Si la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa ;Como visualizaria ese nuevo modelo de prestacion? Esboce un relato, una vision del nuevo modelo, que incluya las
razones del cambio y porqué iniciarlo.

Por qué cambiar el modelo asistencial actual - Direccionalidad para el cambio (visualizar el sistema sanitario que se quiere conseguir. A modo de ejemplo: con mayor seguridad clinica, con
mayor cobertura de prestacion, orientado al nuevo perfil de paciente crénico etc) - Caracteristicas diferenciales del nuevo modelo de prestacion asistencial versus el actual

6.¢Por qué es clave la participacion de los profesionales en el proceso de transformacion y cambio del actual sistema sanitario? (Seiale las tres respuestas que mas
importancia tienen para su sociedad cientifico-médica, sefialando también las que no consideran relevantes siendo 1= mas importante). *

nivel 1 nivel 2 nivel 3 No relevante

Para poder atender mayores volimenes de actividad derivados de las necesidades futuras
Porque el sector tiene un desequilibrio entre oferta y demanda de profesionales
Porque el sistema sanitario es corporativista y se necesita garantizar la “paz social” en un proceso de transformacion

Porque el nuevo modelo de prestacion esté por definir, y requiere conocimiento profesional y sobre el terreno

ooooo
Oooogd
ooogg
oooogd

Porque la evidencia constata que altos niveles de participacion de los profesionales redundan en mejora de resultados en salud

Comentarios

7. ¢Cree que el sistema esta capacitado para canalizar las propuestas de mejora y transformacion que surgen desde los profesionales? *

[ si [] No [] No sabe/No contesta

8. ;Cuales consideran que son los valores basicos que debe mantener y/o desarrollar el sistema sanitario publico? (Priorice estos seis valores segtin el nivel de importancia
que representan para su sociedad cientifica siendo el 1 el mas importante y 6 el de importancia nula) *

prioridad 1 prioridad 2 prioridad 3 prioridad 4 prioridad 5 prioridad 6

Cambiar las estructuras, creando un departamentoespecifico para centralizar el proceso D
Cambiar los sistemas de retribucion, valorando las mejoras que se propongan en areaspredefinidas I:'
Establecer incentivos especificos, aunque no sean retributivos D

Alinear los instrumentos econdmicos del sistema con la priorizacion degenerar innovaciones desde los profesionales D

ooooo
oooog
oooog
ooood
ooogg

Establecer una vision clara de las areas de mejora a abordar por los clinicos D

Puede aiadir otras areas y su prioridad

Comentarios
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9. ¢Cual de las opciones siguientes elegiria como mas apropiada para abordar la transformacién del sistema sanitario? *
D Liderazgo vertical-jerarquico (centrado en la cuspide e irradia hacia abajo)
D Liderazgo distribufdo- coordinacién (cada nivel jerarquico tiene su propio nivel de liderazgo)

D No sabe/No contesta

10. ;Cual de las opciones siguientes elegiria como mas apropiada para abordar la transformacion del sistema sanitario? *
D Liderazgo politico
D Liderago técnico-profesional

D No sabe/No contesta

11. ¢ Cual de las opciones siguientes elegiria como mas apropiada para abordar la transformacion del sistema sanitario? *

D iderazgo especializado (con conocimiento profundo en areas de contenido claves para el sector salud)
D Liderazgo sistémico (con visién holistica, sistémica del sector)

D No sabe/No contesta

12. ;Como visualizan el protagonismo que deben tener en el proceso de transformacion los diferentes agentes clave del sistema? Seiiale para cada colectivo mencionado la
escala de importancia que le asignaria para culminar con éxito un proceso de transformacion *

Tenerlos en contra  ng/NC

Imprescindible Muy importante  Importante  Marginal/Nula impedira el proceso

Médicos

Enfermeras

Gestores de organizaciones sanitarias
Administracién sanitaria

Politicos

Pacientes

Asociaciones de pacientes

Sindicatos

Sociedades médicas y cientificas

Organizacion médica colegial

Oooooooooog
Oooooooooog
Oooooooooog

Otras asociaciones profesionales

Oooooooooog
Oooooooooog
Oooooooooog

13. ;Consideran que las sociedades cientificas tienen barreras que les impiden contribuir con un papel protagonista a la transformacion del sistema sanitario? *

[T s [ No [] No sabe/No contesta

14. En caso de repuesta positiva, sefiale el peso relativo que darian a cada una de las siguientes barreras, siendo 1 el maximo nivel de dificultad

Dificultad Dificultad Dificultad Dificultad Dificultad Dificultad Dificultad

nivel 1 nivel 2 nivel 3 nivel 4 nivel 5 nivel 6 nivel 7
De acceso a los agentes clave que tienen el poder de cambio D
De relacién con otros agentes I:l
De recursos para hacerlo D

De capacidad para reflexionar sobre los aspectos “macro” que definen un sistema sanitario D

De liderazgo interno D

Oooooo
Oooooo
Oooood
Oooood
Oooood
Oooood

Ausencia de marco juridico D

Puede anadir otras barreras y su nivel de dificultad

Comentarios
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15. Priorice el protagonismo que deberian jugar en las siguientes cuestiones las sociedades cientifico-médicas, siendo 1 la maxima prioridad *

1. Maxima 2. Alta 3 4. Media 5. Baja 6. Minima/Nula

Analisis de costefectividad de diagndsticos y tratamientos en sus respectivas especialidades
Integracién de procesos asistenciales con los de otros profesionales

Definicion de protoclos de atencion segun el tipo de paciente y su nivel de riesgo

Guias de practica clinica adaptadas a pacientes pluripatologicos y polimedicados

Practicas retributivas especificas por especialidad

Adaptacion particularizada de las politicas de reduccion de gastos a cada especialidad

Oooooooo
Oooooood
Oooooood
Oooooood
Oooooood

Identificacion de estandares para mejorar la calidad de atencién y eficiencia de cada especialidad

Otras cuestiones: especificarlas y asignar prioridad

Comentarios

16. Para jugar un rol protagonista en las areas anteriores, ; consideran necesario realizar cambios de orientacidn en su estrategia interna? *

[ s [] No [] No sabe/No contesta

En caso de respuesta positiva a la anterior pregunta, sefialen aqui en qué direccion y de qué manera sugeririan acometer dichos cambios

email de confirmacion *

Va a asistir a la reunion del 12 de diciembre en Madrid *

D Si [] No D Estoy organizandome para ello

Indiquenos sus datos de contacto (Nombre completo, cargo en su Asociacion, teléfono e email) *

Esta informacién serd utilizada para facilitar la comunicacién directa de los aspectos logisticos de la reunion del 12 de diciembre en Madrid




VOLVER AL INDICE

Numero de sociedades que han respondido al cuestionario: 36
Tasa de respuesta: 92%

Tratamiento de los datos: para las sociedades que han enviado mas
de un cuestionario de respuesta se ha cargado la respuesta media
correspondiente a la sociedad a fin de evitar la distorsion de resultados
(Una sociedad ha enviado 28 cuestionarios a sus asociados y en 3 han
respondido 2 de sus directivos. En todos estos casos se ha procesado la
media).

La tasa de respuesta a las preguntas con respuesta cerrada ha sido
del 100% (obligatorias).

La tasa de respuesta media a opciones abiertas es de un 18%.

1. ;Por qué el sistema sanitario se enfrenta al reto de su
sostenibilidad futura?

(Marque las tres respuestas que mas importancia tienen para Ud.,
sefalando también las que no consideran relevantes (1= mas importante,
2= siguiente nivel de importancia, 3=siguiente).

EXPLOTACION GENERAL DEL CUESTIONARIO

3. ;Cudles consideran que son los valores bésicos que debe
mantener la sanidad publica?

(Priorice estos seis valores segun el nivel de importancia que representan
para Ud. siendo el 1 el mas importante y 6 el de importancia nula).

4,25
3,63
313
1,88 2,00
I ] I

[Universalidad] [Equidac] [Eficiencial [Solvencia  [Cobertura general  [Libertad de
financieral  de prestaciones] eleccion]

[Porque es un sistema reactivo y no 174
proactivo en la atencion] L
[Porque — e | _ 2’16
[Porque no es capaz de dar una respuesta
asistencial adecuada a las necesidades de _ 2,20
salud]
[Porque cada vez aumentan mas las
expectativas ciudadanas en cuanto a _ 1,69
prestaciones, tecnologia y atencion.]
[Porque la cada vez hay mas poblacion
por encima de los 65 afios y con mayor _ 1,62
esperanza de vida]
0.00 0.50 1.00 1.50 2,00 2,50

2. ¢En su opinion, qué impacto tienen las siguientes intervenciones
como elemento de cambio en el Sistema Nacional de Salud para
garantizar su viabilidad futura?

(Marque las tres respuestas que mas importancia tienen para Ud.,

seflalando también las que no consideran relevantes (1= mas importante,
2=ssiguiente nivel de importancia, 3=siguiente).

[Cortes
presupuestarios ]
2,50

[Transformacion del
sistema para mejorar
su calidad y
sostenibilidad |

[Reduccion de la
cartera de
prestaciones |

[Organizacion y
limitacion de
colectivos con derecho
al aseguramiento
publico]

[Cambios organizativos
para reducir utilizacion
de recursos ]

4. ;Creen Uds. que es necesario transformar el modelo
de prestacion de servicios sanitarios actual?

mSI mNo

6. ;Por qué es clave la participacion de los profesionales en el
proceso de transformacion y cambio del actual sistema sanitario?
(Sefiale las tres respuestas que mds importancia tienen para su sociedad

cientifico-médica, sefalando también las que no consideran relevantes
siendo 1= mas importante).

(Poder atender mayores
volimenes de actividad
derivados de las
necesidades futuras]

3,

2,50 }

[Porque la evidencia
:onstata que altos niveles
de participacion de los
rofesionales redundan en
nejora de resultados en...

[Porque el sector tiene un
desequilibrio entre oferta
y demanda de
profesionales]

[Porque el sistema
sanitario es corporativista
y se necesita garantizar la
“paz social” en un proceso
de transformacion]

[Porque el nuevo modelo
de prestacion esta por
definir, y requiere
conocimiento profesional
y sobre el terreno |

7. ;Cree que el sistema esta capacitado para canalizar las
propuestas de mejora y transformacion que surgen desde los
profesionales?

Esi mno




8. En caso de respuesta negativa a la pregunta anterior asigne la
que concederfa a las siguientes vias de mejora de esta capacidad.

(siendo 1 la de maxima prioridad y 6 la de prioridad nula).

creando un departamento
especifico para centralizar
el proceso]

[Cambiar los sistemas de
retribucion, valorando las
mejoras que se propongan

en areas predefinidas]

[Establecer una vision clara
de las areas de mejora a
abordar por los clinicos y

dejarles actuar]

[Alinear los instrumentos
economicos del sistema incentivos
con la priorizacion de especificos, aunque no
generar innovaciones sean retributivos]
desde los profesionales]

9. ;Cual de las opciones siguientes elegiria como mas apropiada
para abordar la transformacién del sistema sanitario?

M Liderazgo
distribuido-
coordinacion (cada
nivel jerarquico
tiene su propio de
liderazgo)

W Liderazgo vertical-
jerarquico
(centrado en la
cuspide e irradia
hacia abajo)

10. ;Cuél de las opciones siguientes elegiria como més apropiada
para abordar la transformacion del sistema sanitario?

M Liderago
técnico-
profesional

m No respuesta
(Nadie Sefiala
Liderazgo
Politico)

11. ;Cuél de las opciones siguientes elegiria como més apropiada
para abordar la transformacion del sistema sanitario?

M Liderazgo sistémico (con vision
holistica, sistémica del sector)

M Liderazgo especializado (con
conocimiento profundo en areas
de contenido claves para el sector
salud)

W NS/NC

VOLVER AL INDICE

12. ;Como visualizan el protagonismo que deben tener en el
proceso de transformacion los diferentes agentes clave del sistema?
Sefale para cada colectivo mencionado la escala de importancia que le

asignarfa para culminar con éxito un proceso de transformacion
(1= Imprescindible).

[Otras asociaciones profesionales] |GG 2,87
[Organizacion médica colegial] INEEEEEGEG_G—G— 2,31
(Sociedades médicas y cientificas) |GGG 1,58
[Sindicatos] GG 2,56
[Asociaciones de pacientes] [ 2,24
[Pacientes] | 2,24
[Politicos] I 2,15
[Administracion sanitaria] [N 1,64
[Gestores de organizaciones sanitarias] [INEEEGEG_G_—_—_G—_G_G_G_G_—_—_—_—G— 1,01
[Enfermeras] N 1,883
[Médicos) GGG 1,09

13. Consideran que las sociedades cientificas tienen barreras que
les impiden contribuir con un papel protagonista a la transformacion
del sistema sanitario?

HSi Eno

&

14. £n caso de respuesta positiva, sefiale el peso relativo que darian
a cada una de las siguientes barreras
(siendo 1 el maximo peso relativo y 6 nulo).

[De acceso a los agentes
clave que tienen el poder
de cambio |

[Ausencia de marco
juridico]

2,50 [De relacion con otros
agentes |

[De recursos para

De liderazgo interno
[ g ] hacerlo]

[De capacidad para
reflexionar sobre los
aspectos “macro” que

15. Priorice el protagonismo que deberian jugar en las siguientes

cuestiones las sociedades cientifico-médicas, siendo 1 la maxima prioridad.

[Identificacion de estandares para mejorar la
calidad de atencion y eficiencia de cada _ 1,56
especialidad]
[Adaptacion particularizada de las politicas de
-y ot 2,50
reduccion de gastos a cada especialidad]
[Practicas retributivas especificas por
i 2,78
especialidad]
[Guias de practica clinica adaptadas a pacientes
" o L " 1,69
pluripatologicos y polimedicados]
Jefinicion de protoclos de atencion segun el tipo
. N 1,56
de paciente y su de riesgo]
- s contonce _ L8L
otros profesionales] i
[Analisis de cost-efectividad de diagnosticos y
. i e 1,53
tratamientos en sus respectivas especialidades]
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