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La Salud como objetivo estratégico de un Pais

La Salud es un valor irrenunciable para un pais

El mantenimiento y mejora de la salud no solo es competencia del
personal sanitario sino de muchos otros agentes ya que esta basado en
una alimentacion sana, el seguimiento de habitos saludables vy el
mantenimiento de la higiene personal y ambiental, estando
involucrados diferentes administraciones como Educacion, Sanidad,
Trabajo, Agricultura, Medio Ambiente, Industria, etc.

El Estado debe de velar por la Salud

Regulando las condiciones Alimentarias, de Salud Publica y de
Promocioén de la Salud y asegurando los Servicios Sanitarios de
prevencion de las enfermedades y su tratamiento con caracter universal
para todos los ciudadanos.
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Factores de riesgo modificables y sus consecuencias

Tabaquismo, diabetes, sobrepeso, dislipemia e
hipertension arterial

Las consecuencias
la enfermedad cardiovascular, el Ictus y el cancer
constituyen las tres primeras causas de muerte y afios
de vida sana perdidos, morbilidad, gasto sanitario y
discapacidad de la poblacion

La obesidad es, junto con el tabaco, el principal factor responsable de morbilidad,
mortalidad y discapacidad prematuras en la poblacion espafiola, ademas incrementa
los otros factores de riesgo, HTA, dislipemia y diabetes tipo 2.

En palabras de la OMS, la obesidad no es culpa de un vicio personal, sino de la
excesiva disponibilidad de alimentos ricos en grasas y azucares y el sdentarismo.
Nuestros gobernantes no pueden seguir eludiendo su responsabilidad,
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Los Retos para el futuro de la Gestion de la
Salud
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Los Retos |

Los grandes retos de nuestro Sistema de Salud:

— La promocion de la salud y prevencion de las enfermedades
— El mantenimiento y mejora de la calidad asistencial

— La mejora de los procesos de incorporacion y formacion en la
profesion médica y de enfermeria y desarrollar la excelencia del
personal

— El acceso a la innovacidn cientifica y tecnolégica

— La eficiencia en la produccién y en el uso de los servicios y de la
tecnologia

— Garantizar a los ciudadanos la equidad y |a accesibilidad
— Garantizar la cohesion y la sostenibilidad.
— Conseguir la efectividad del sistema, resultados en salud

Para ello es necesario cambiar el modelo
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Los Retos

Los retos no se alcanzan solo con buena
voluntad

Es necesario crear las condiciones necesarias
para resolverlos y alcanzar los objetivos

Sin un nuevo modelo los cambios no seran
posibles
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Una aproximacion a las soluciones

@ Trabajando por la promocién de la salud. Controland o los
factores de riesgo

® Empleando todos los recursos sanitarios sean public 0S O
privados

@ Posibilitando libertad de eleccion de médico y cent ro por los
ciudadanos

® Gestionando eficientemente aplicando los mas modern 0S
metodos de gestion

Compitiendo e innovando para mejorar la eficiencia y la calidad

Regulando para conseguir interoperabilidad y transp arencia de la
informacion

@ Controlando el mercado para evitar especulaciones y situaciones
especulativas o de oligopolio y monopolio

@ Ajustando las prestaciones a la financiacion dispon ible
priorizandolas logrando el equilibrio necesario entr e prestaciones
y financiacion
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Caracteristicas del nuevo Modelo
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Breve reflexion sobre los sistemas de salud

En Argentina:
* Publico
o Estatal
 Provincial
e Municipal
e Seguro Social
 Prestadores de servicios

e Privado

En Espana:
 Publico (CC. AA)

e Directo

e Concertado

 Modelo PPP-PFI
 Privado

» Aseguradoras-provisoras

e Provisores
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Un nuevo concepto de salud | B

Un nuevo modelo de Gestion de integral de la Salud, que |la conciba
contemplando sus diferentes aspectos como un todo, y donde el
objetivo de mejorar y mantener la salud y de curar las enfermedades o
evitar su desarrollo y paliar sus consecuencias se contemple de manera
integral realizando un abordaje integrado

Un cambio de paradigma: de la gestion de enfermedades a la gestion de
la salud

Y una vuelta a los origenes de la medicina humanizada a través del
médico de cabecera

Un Modelo centrado en lo importante, no en lo accesorio
Centrado en el ciudadano y la salud de la poblacion y no en los votos
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Un nuevo modelo de gestion | B

Gestion predictiva y proactiva de base poblacional

Autonomia y gestidny

Integrando la medicina preventiva y ) ]
profesionalizada de los centros

predictiva y de la salud mental y

también la asistencia sociosanitaria. Valoracion y premio por los
resultados en salud derivados de la

actividad sanitaria.
Potenciacion del médico de

cabecera o de familia como gestor Libre eleccion del ciudadano, como
de los riesgos y responsable de la garantia de la equidad y
salud de su poblacion asignada accesibilidad y la concurrencia de
todos los proveedores de servicios
sanitarios.
Provision de los servicios sanitarios
se realice por parte de todos los Regulacion del mercado sanitario
recursos, bien sean de propiedad con el objetivo de conseguir
publica como privada en transparencia que permita eleccién
concurrencia y autogestion cualificada y la mejor calidad

Tecnologias de la Salud
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Un nuevo Modelo de Politica Sanitaria
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Una nuevo modelo de politica sanitaria K B

Desarrollando un Organo Estatal, con caracter ejecu tivo, liderado por el
Ministerio de Sanidad, la participacion de las CC.A  A. y con representacion de
la sociedad civil (el sector privado), con las func lones principales de:

Cartera de prestaciones Unica y con caracter univer  sal para todos los
espafoles independientemente de su condicion social , economica o
laboral.

Condiciones requeridas para la prestacion asistenci al, calidad,
resultados en salud, etc.

Desarrollo legislativo comun y coordinaciéon del des arrollo legislativo
autonomico solo de aquello que no pueda ser puesto en comun.

Normativa sobre transparencia e indicadores de info rmacion,

Normativa sobre de estandares de interoperabilidad semantica y
tecnica

Integracion de los planes de salud con las aportaci  ones de las CCAA

Tecnologias de la Salud
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Coordinacion legislativa

® Actualizacion de la Ley General de Sanidad

® Refundicion y coordinacion ante la dispersion

progresiva de la legislacion

e Organos de coordinacion y control del desarrollo

legislativo

® Actualizacion y adaptacion legislativa

Tecnologias de la Salud
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Potente accion de la Administracion Publica Central N B

® Normativa de calidad e informacion: trasparencia en el
conocimiento de las caracteristicas, recursos, serv ICcios,
actividades y resultados en salud de cada Servicio Médico y
Centro Sanitario.

® Condiciones para la contratacion con las asegurador as.
® Normativa de interoperabilidad semantica y tecnolog ica.

@ Potente accion en acreditacion, inspeccion y contro | de los
niveles de calidad de los centros asistenciales.

@ Evaluacion y autorizacion de las tecnologias delas  alud y los
medicamentos y la Cartera de Servicios.

Tecnologias de la Salud
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Separacion entre financiacion, aseguramiento y

provision B B

Financiacion por el Estado de una cartera basica de Financiacion
servicios Unica para todos los espafioles, con cargo a los Presupuestos
Generales. Desestimacion del copago por acto médico

Creacioén de un Ente Asegurador Estatal Aseguram ilento
Determinacion de la prima a pagar por la cartera de  servicios asegurada

Posibilidad de concurrencia aseguradoras privadas ¢ on primas mas bajas o
mayores prestaciones

Creacion de Areas de Salud y Centros de Referencia Provision

Asignacion de las Areas y centros a Entidades Gesto  ras publicas o
privadas. Pago capitativo a las Areas y por Activid ad a los Centros de
Referencia y por servicios a ciudadanos de fuera de | Area.

Libre eleccion por parte de los ciudadanos de asegu radora, centros y
profesionales.

Interfacturacion por atencién a ciudadanos de otras Areas de cualquier C.A.

Tecnologias de la Salud
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La Gestidon Sanitaria
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Planificacion por las Comunidades Autonomas

Creacion de areas de salud y de areas de referencia  para
prestaciones especializadas

Unidad de Gestion integrada y eliminacion de losni veles
asistenciales.

Pago capitativo a las Entidades Gestoras de Salud, EGS,
formadas por Hospitales y centros asistenciales a | as que
se asigne un Area de Salud

Autonomia de gestion de las Entidades Gestorasde S alud
de propiedad publica.
@ Personalidad juridica propia, bien sean publicas o privadas, y

sujetas a derecho privado y especifico para organiz  aciones
sanitarias.

@ Consejos de Administracion con presencia de las
organizaciones civiles y locales

Tecnologias de la Salud
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Modelo Microecondmico B B

Bases del Modelo

@ Libertad de acceso: Cualquier persona puede acceder a fabricar,

. - POTENTE ACCION
comercializar, comprar o0 vender un producto o servicio.

REGULADORA'Y DE

e Trasparencia: Todo el mundo puede conocer los precios y CONTROL PARA
caracteristicas de los productos y servicios existentes en el EVITAR
mercado. SITUACIONES DE

PREVALENCIA
® Homogeneidad de productos y servicios . Tanto fabricantes de PERMANENTE,

productos y los prestadores de servicios como los consumidores

: o .y . PARA EVITAR
pueden identificar los productos con similares caracteristicas.
SITUACUONES
e Libre concurrencia : los fabricantes y prestadores pueden fijar ESPECULATIVAS ¥
libremente los precios y los consumidores elegir libremente los DE MONOPOLIO U
productos y servicios que deseen de entre los precios ofertados. OLIGOPOLIO
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Concurrencia de los hospitales | B

® Trasparencia informativa en la actividad y los resultados en salud de

los centros asistenciales publicos y privados,

® Competitividad entre hospitales o centros asistenciales tanto dentro
del area como fuera del area para atender a los ciudadanos asegurados
por la aseguradora publica o cualquiera de las privadas que hayan

concertado el seguro financiado por el Estado.

® Facturacion intercentros: La asistencia a un ciudadano por un centro
u hospital que no sea el de referencia del area en el que vive, generara
una facturacion desde el centro que le atendid al centro de referencia

por la actividad realizada.

Tecnologias de la Salud
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La Gestidn de la Salud
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Gestion integrada e integral de la salud

El médico de Cabecera como corresponsable de la ges  tion

de la salud del Ciudadano.

Nuevo papel del médico de familia como cogestor de la salud
de sus pacientes y la eliminacion de niveles asiste  nciales y

su transformacion en procesos integrados de atencio n.

Redistribucion de roles entre médicos, enfermeras, técnicos,
farmaceéuticos, psicologos, asistentes sociales,

administrativos, etc. con el fin de hacer mas efici entes 'y
productivas sus actuaciones y los procesos en los q ue estan

implicados.

Tecnologias de la Salud
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Gestion integrada e integral de la salud

Gestidn de riesgos

Personales
— Genoma
— Edad/sexo

— Habitos no saludables L,
Gestion integral

Amblentales Por el médico -
— Entorno natural ble d Proactiva
— Entorno social responsable de Preventiva
Laboral cabecera/familia o
aporales Predictiva
Gestion de enfermedades
Procesos
Episodios : -
Implicacion y
Gestion de cronicos coparticipacion del
Estados neurodegenerativos ciudadano

Tecnologias de la Salud
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La atencion clinica
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Organizacion de la atencion clinica por procesos

® Integrando todos los agentes dentro y fuera del hospital y

orientados al paciente.

@ Cada paciente es un caso, en su mayor parte con
pluripatologias y con enfermedades en las que es necesaria

una atencion pluridisciplinar.

@ Con especial dedicacion a los de mayor prevalencia:
Crénicos, Cardiovasculares, Oncologicos, Epoc, Salud

Mental, tanto cronicos como neurodegenerativos.

® Integracion de los procesos, incluyendo salud mental y

sociosanitaria.

Tecnologias de la Salud

25



B

. os Profesionales Sanitarios
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Potenciacion de los profesionales sanitarios. N B

Revalorizacion de los meédicos y enfermeros. enelq  ue se valore al
profesional, su autoridad, su participacion en la g estion, su iniciativa.

Reconocimiento social
Autoridad

Independencia
Participacion en la gestion
No Funcionario

Reequilibrio los roles del personal médico, de enfe  rmeria y farmacéutico
para un mejor aprovechamiento de sus capacidades. R eparto de funciones
y tareas también entre auxiliares y técnicos, optim izando las capacidades
de cada pefrfil.

Trasparencia del mercado de trabajo:

Necesidades

Retribuciones

Libertad de contratacion

Garantia de la movilidad del personal.

Tecnologias de la Salud
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Potenciacion de los profesionales sanitarios.

@ Transformacion y desarrollo del papel y la relevancia de los
colegios profesionales de médicos, enfermeros y
farmacéuticos, como instrumentos de desarrollo profesional,
autocontrol y expresion y de las Sociedades Cientificas.

® Retribucion en funcion de sus capacidades y competencias

@ Evaluacion e Incentivos principalmente en funcion de sus
resultados en salud no por actividad desarrollada

® Gestion de los RRHH por parte de los Centros Sanitarios , n

de las Consejerias, en el marco de un nuevo Estatuto de la
Profesion Sanitaria.

Tecnologias de la Salud
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Un Estatuto para los profesionales sanitarios

@ Paratodos los profesionales, independientemente de que
el centro donde trabajan sea de propiedad publica o
privada

® Que favorezca una gestion del personal sustentadae n
una clara propuesta de valor para el colectivo de
profesionales asistenciales que abarque aspectosta les

como:
@ El desarrollo de una actividad profesional reconoci da
socialmente en un entorno de trabajo agradable y se  guro,
@ El desarrollo de las habilidades de la profesion cl inica en
todos sus ambitos: asistencial, investigadora y doc ente,
@ El acceso a una retribuciéon competitiva, equitativa y
basada en los méritos individuales y los logros col ectivos,
@ El adecuado equilibrio de la vida profesional y la vida

personal.

Tecnologias de la Salud

o=



{ B

Formacion y desarrollo profesional
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Reforma en profundidad del actual modelo de formaci on

universitaria y de especialistas | B

@ Creacion de un Organo Independiente de Acreditacion , control de calidad
e informacion de Facultades de medicina y Hospitales universitarios.

@ Transparencia informativa en recursos, actividades y resultados de todas
las universidades sean estas publicas o privadas.

® Autogestion de las Universidades Publicas

e Competitividad entre todas las Universidades sean estas publicas o
privadas.

® Eliminacion del numerus clausus . Seleccidon de estudiantes en funcion de
sus actitudes y aptitudes concretas para estudiar esta carrera. Cada
Universidad establecera su estrategia propia de seleccion de estudiantes,
como un hecho diferencial y de competitividad.

®# Un nuevo Estatuto para las Facultades y otras Entidades de Formacion de
grado y postgrado, especifico para las Ciencias de la Salud.

Tecnologias de la Salud
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Gestion de las Tecnologias de la informacion y ]

Comunicacion L B
@ Obligaciones de la Administracion Central:

® Normativa estatal de obligado cumplimiento para la interoperabilidad
semantica y tecnologica
& Nuevo software y dispositivos medicos
@ Periodo de adaptacion del software actual
® Infraestructura de red estatal de comunicacion sani taria

® Normativa referente a las condiciones de aportacion de informacion al sistema
informacional estatal

@ Obligaciones de la Administracion Autondémica:

@ Auditoria e inspeccion para la evaluacion y control del cumplimiento de la
normativa
® Infraestructura de red regional de comunicacion san itaria

@ Sujetarse a la normativa estatal para el desarrollo de sus sistemas propios de
informacidén y comunicacion

® Responsabilidades de los Centros Asistencialesy EG S

@ Seleccidon e implantacion de los sistemas que crean mas apropiados,
significando esto un elemento de innovacion y compe titividad en su actividad

Tecnologias de la Salud
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Resumen en 12 puntos | B

Potente accion reguladora del Estado: Transparencia y Calidad
Financiacion con cargo a los Presupuestos Generales del Estado
Aseguramiento universal cartera de prestaciones basica
Planificacion de areas de salud.

Gestion integrada de centros y hospitales por EGS

S nhwihR

Provision por entidades publicas auto-gestionadas y por entidades
privadas concertadas.

N

Pago capitativo a las Entidades de Gestion Sanitaria, EGS

Libertad de eleccion por los ciudadanos de médico y centro sobre
informacion trasparente

9. Inter-facturacion entre EGS y entre Centros.
10. Competitividad entre EGS y entre Centros. Innovacion y eficiencia
11. Nuevo Estatuto de los Profesionales Sanitarios

12. Nuevo estatuto Facultades Medicina y Hospitales Universitarios
Tecnologias de la Salud
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Think Tank independiente I

B

Laboratorio de Ideas

> Politica Sanitaria

Espana
> Gestion Asistencial
» Formacion y Desarrollo Profesional portugal -
> Farmacia, tecnologia y productos Latinoamerlca
Sanitarios Europa

> Investigacion

Tecnologias de la Salud
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Gestion farmacéutica

® Autorizaciones de medicamentos

Procesos mas racionales , implantacion de analisis coste-beneficio en régim en de participacion,
minorar la burocracia y eliminar las barreras admin istrativas.

® Catalogacién de los medicamentos

Normalizacion y consolidacion de los diferentes cat alogos de medicamentos existentes

entre el Ministerio, las Comunidades Autbnomas, la distribucion farmacéutica y el Consejo General
de Colegios de Farmaceéuticos.

La inclusion de las prestaciones farmacéuticasen e | Nomenclator se realizara conforme al conjunto

de prestaciones sujetas al aseguramiento publico

(] Gestion del Consumo de medicamentos

La gestion del consumo, que no solo del gasto, de medicamentos debe contemp  lar el
seguimiento terapéutico relacionando el consumo de medicamentos con patologias y
caracteristicas de los consumidores: Consumo por pa tologias, tipos de pacientes, Areas
geograficas, etc. analizando los resultados en Salud y el coste-beneficio tanto en términos
economicos como en resultados en salud.

& Mercado farmacéutico

Trasparencia, libertad de acceso , homogeneizacion de producto (poder comparar produc  tos
homogéneos y competencia. En esta actividad regulat  oria y de control, imprescindible para la
viabilidad del marco econémico, han de participar | as diferentes figuras de la sociedad civil como
son los colegios profesionales, las sociedades cien tificas y las organizaciones empresariales.

Tecnologias de la Salud
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Necesidades de la Investigacion y desarrollo

@ Condiciones para su desarrollo

Buen nivel de investigadores

Precios competitivos

Rapidez en conseguir resultados

Acortamiento de plazos de la investigacion clinica

® Mejora regulatoria para los procesos de investigaci
terapia celular y génica

@ Mejora del entorno regulatorio y aplicacion rapida
centros asistenciales

® Reconocimiento de la innovacion

@ Internacionalizacion; obtencidon de recursos del ext
exportaciones

@ Potenciacion de la labor de instituciones privadas
de oportunidades de capital riesgo en inversion

Tecnologias de la Salud
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Recomendaciones para la [+D+i

Priorizacion de lineas de investigacion: coste-bene  ficio, areas de
mayor incidencia, coste-oportunidad.

Potenciacion de areas transversales de investigacié  n

Apoyo a los Centros sanitarios como centros de |1+D+ Iy alos
Institutos y Fundaciones de investigacion por ellos creados

Apoyo y coordinacion de las redes de investigacion

Estimulos a la investigacion publica y privada. Rec ~ onocimiento
social. Coordinacion con las Asociaciones de Pacien tes.

Evaluacion por resultados tales como su nivel de pa  rticipacion en
descubrimientos, patentes, ensayos clinicos y no so lo por la
publicacion de articulos o presencia en foros y col ectivos de
investigacion.

Control del cumplimiento de la legislacion sobre bi oética

Tecnologias de la Salud
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