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INTRODUCCION GENERAL

La Fundacion Economia y Salud lleva desde 2012 trabajando de manera seria y rigurosa, para
analizar y mejorar el sector salud en Espafia. Desde entonces 5 libros han visto la luz fruto de
trabajo colaborativo entre muchos de los mayores expertos en el sector salud en Espafia de
todos los ambitos de actuacidn.

Desde nuestros comienzos entendimos que el trabajo en equipo y colaborativo con expertos
multidisciplinares debia de ser el camino para llegar a consensos en un sector como el Salud,
poco conocido en profundidad por los ciudadanos en su funcionamiento interno y gestion,
pero muy mediatico e importante, ya que supone el mayor presupuesto e inversién de las
CCAA, y también uno de los pilares del estado del bienestar, garante de cohesién social y
solidaridad.

Uno de nuestros proyectos mas emblematico y ambicioso fue hacer un diagndstico completo
del sector salud en Espafia. Y no solo hacer el diagndstico, sino poner el tratamiento con
medidas de consenso amplio. Este objetivo lo hemos cumplido con creces gracias al trabajo de
mas de 300 expertos y dos reuniones bienales ademas de diversas jornadas anuales.

Fruto de los dos primeros foros bienales de la Fundacién Economia y Salud se publicaron dos
libros fundamentales para entender el sector salud en Espafa y conocer sus oportunidades de
mejora. El primero “100 perspectivas para mejorar el futuro del sector salud” analizaba el
Sistema de Salud espafiol y proponia las grandes lineas estratégicas de mejora por donde debia
avanzar el mismo. El segundo libro derivado del desarrollo de esas grandes lineas estratégicas,
y merced a la siguiente reunién de consenso, en el Il Foro de la Fundaciéon fue “100 medidas
qgue mejoran el sector salud”. Este libro es una profundizacion en medidas mas concretas
derivadas de las lineas estratégicas del libro anterior. Gracias a este ultimo trabajo tenemos
100 medidas concretas de consenso para mejorar el sector salud en Espafia. Este trabajo salié
a la luz en 2018 y la Fundacion ha trabajado entre otras cosas en trasladar dichas medidas en
indicadores. Sin embargo, la Pandemia del COVID-19 ha transformado profundamente la
situacién de partida del estudio en muchos aspectos y se hace imprescindible actualizar las
medidas a la luz de la situacién nueva creada por la pandemia, antes de concretizar todos los
indicadores en los que trabajamos.

Este trabajo es el que presentamos, la revisién exhaustiva y modificacion de las medidas
adaptadas a la situacién actual. En muchos casos las medidas han sido modificadas, se han
eliminado algunas y se han afiadido nuevas, resultando una actualizacion basica para poder
abordar la mejora del sector partiendo desde la situacién actual, lo que lo hace un trabajo
imprescindible para politicos que tengan responsabilidad de mejorar el sector, asi como
planificadores, gestores sanitarios e incluso mandos intermedios y personal de base, ya que
cada uno en su ambito puede y debe mejorar el sector salud, donde trabaja.



El | Foro de la Fundacidn Economia y Salud, realizando el método de trabajo explicado, una vez
analizados todos los resultados e informacién de los grupos de trabajo tuvo como resultado
final el libro “100 perspectivas para mejorar el futuro del sector salud”, que se elabord por el
Coordinador de la obra enviando a cada uno de los coordinadores de los grupos de trabajo la
informacién previa para la redacciéon por parte de estos de las distintas discusiones y
conclusiones de los grupos de trabajo

Como resultado de la ponderacidon por parte del coordinador y equipo de redaccidn, en
funcién de las veces que fueron citadas y ponderadas las lineas estratégicas de mejora en cada
grupo de trabajo, se ponderaron y priorizaron las siguientes grandes lineas estratégicas, que
quedaron definidas como las principales lineas estratégicas de mejora del sistema de salud
consensuadas en el Foro:

Top Doce medidas de consenso para
mejorar el sistema sanitario espanol

Y " N [

1 Empoderamiento y autocuidados del paciente y el ciudadano 20
2 Evaluacion exhaustiva de las tecnologias y desinversion 17
3 Flexibilizacidn de la gestidn y cambios legislativos 16
4 Buen gobierno y buena gestion. Transparencia 15
5 Integracion sociosanitaria y trabajo multidisciplinar 14
6 Evaluacién del desempefio e incentivos por resultados 13
7 Desarrollo de las nuevas tecnologias de la informacion en salud 12
8 Pacto de estado sobre la salud y serv sociales y despolitizacion 11
9 Potenciar la Atencion domiciliaria multidisciplinar 9
10 Mejora de la Financiacion sociosanitaria 8
11 Interoperabilidad entre los sistemas de informacién sanitarios 7
12 Benchmarking y competencia interna para mejorar 7

Tomando este documento de base, el libro “100 perspectivas para mejora el futuro sector
salud” se plateo continuar este trabajo en el segundo Foro de la Fundacién Economia y Salud,
donde las grandes lineas estratégicas consensuadas previamente se desarrollaron con mas
profundidad, para sacar de ellas medidas y objetivos mas concretos. La metodologia previa fue
muy similar a la del primer Foro, enviando a los expertos seleccionados la vision general del
grupo de trabajo y linea estratégica en la que estaban, con un trabajo previo de un
coordinador de cada grupo (un experto responsable de la Fundacién) que les envio un plan de
trabajo.
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El dia 28 de octubre de 2017 se reunieron en el Il Foro de la Fundaciéon Economia y Salud de
nuevo mas de 140 expertos distribuidos en los 12 grupos de trabajo. Cada uno fue dirigido por
un coordinador que previamente habia contactado con los expertos a través de formularios y
encuestas para llegar a enmarcar el tema a tratar en el grupo. La metodologia ese dia fue
realizar una técnica de consenso, la técnica de grupo nominal, en cada uno de los grupos de
expertos para extraer y priorizar las medidas de mejora del sistema, en base al trabajo previo
de las encuestas y las lineas de accion priorizadas en el primer foro.

Los expertos participantes se distribuyeron en cada una de las doce areas de actuacién clave
sobre las que es preciso centrar los esfuerzos de mejora, y que ponen de relieve la figura del
paciente, apelando a su empoderamiento y autocuidado; la necesidad de cambios en la
gestidn, utilizando herramientas de evaluacién, benchmarking, politicas de incentivos y buen
gobierno; la importancia de la innovacidon y de la evaluacidon de las nuevas tecnologias
sanitarias y farmacos; y la necesidad de reorganizar la atencién al paciente fuera del hospital,
asi como la explotacion de las TIC con criterios de interoperabilidad.

De esta forma, las medidas que surgieron en el Il Foro igualmente consensuadas, tuvieron un
caracter mas ejecutivo que las del primer foro, y podrian ser de aplicacién mas inmediata, de
cara a mejorar y hacer mas sostenible el sector de la salud. Los responsables de cada uno de
los grupos de trabajo eliminaron las medidas polémicas y sin consenso, y mantuvieron aquellas
que fueron consensuadas por todos los expertos.

Los 12 grupos de trabajo creados en base a las grandes lineas estratégicas de consenso de
anterior Foro, fueron los siguientes:

1. Innovacién y Sostenibilidad.

2. Integracién Sociosanitaria y Humanizacion.

3. Atencién centrada en las personas.

4. Potenciar la atencién domiciliaria multidisciplinar.

5. Evaluacion del desempefio e incentivos por resultados.

6. Flexibilizacidn de la gestidon. Cambios legislativos, buen gobierno y transparencia.
7. Benchmarking y competencia interna para mejorar.

8. Evaluacion exhaustiva de las tecnologias y desinversion.

9. Laaportacién de la industria a la innovacidn y sostenibilidad.
10. Las nuevas tecnologias como palanca de inversién en salud.
11. Interoperabilidad entre los sistemas de informacién sanitarios.

12. Internacionalizaciéon del sector salud.



LiNEAS ESTRATEGICAS

De las medidas que propusieron, los expertos se seleccionaron las de mayor consenso. De
este trabajo surge el libro “100 medidas que mejoran el sector salud” que fue publicado en
mayo de 2018.

Este es el trabajo que revisamos, mejoramos y adaptamos a la situacidn actual. Algunos grupos
de trabajo se han fusionado y hemos obviado el de internacionalizacién del sector salud, no
porque no sea importante sino porque creemos que debemos centrarnos en los otros mas
relevantes en la situacion actual.

En total tenemos otras 100 medidas entre nuevas, reformuladas y adaptadas a la situacién
actual, que pasamos a desarrollar en las siguientes pdaginas.
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1. Medidas Asistenciales

INTRODUCCION

La pandemia COVID-19 ha puesto a prueba la madurez y resistencia de todos los sistemas
sanitarios, incluso con elevado nivel de desarrollo, como es el caso de Europa y
particularmente de Espaina. El elevado nimero de pacientes infectados en corto espacio de
tiempo, la dificultad para establecer los sintomas de alerta, el desconocimiento de los
tratamientos idéneos para atenuar las consecuencias y las complicaciones, imprevistas y
graves, han hecho tremendamente dificil abordar asistencialmente la pandemia,
particularmente en algunas comunidades, como es el caso de Madrid, particularmente
castigadas.

De ello se desprende la necesidad de revisar atentamente las principales dificultades para
poder atender al creciente volumen de pacientes en los servicios de urgencias, diferenciando
aquellas medidas que deben ser consideradas como estructurales y basicas, asi como aquellas
otras que se han demostrado idéneas para afrontar la pandemia, que hay que potenciar y
mantener.

Las medidas en el ambito asistencial cobran especial interés, porque en él reside la
responsabilidad de la deteccion, seguimiento y tratamiento precoces que impidan un curso
nefasto de la enfermedad. La imprevisible dispersion del virus hace probable enfrentarnos en
corto espacio de tiempo a uno o varios rebrotes, por lo que estamos a tiempo de implantar o
consolidar medidas que nos ayuden a afrontarlo con la mejor preparacién posible,
disminuyendo el riesgo de pacientes y profesionales. Por ello, la revisién de las medidas
asistenciales se hace imprescindible por cuanto el sistema ha de estar preparado para
circunstancias como las vividas, pero no sélo eso, sino por la necesidad de plantear e
implementar medidas estructurales que sea la base del abordaje de los retos asistenciales a
medio y largo plazo.



Potenciar, difundir e implantar en los Servicios de Salud de las CCAAs, la Estrategia
“No hacer” que lidera el Ministerio de Sanidad en la que participan 50 Sociedades
Cientificas y que define los procedimientos a eliminar de la asistencia sanitaria que no
aportan valor segun la evidencia cientifica disponible.

Potenciar, difundir e implantar las buenas practicas del SNS recopiladas por el
Ministerio de Sanidad.

Auditar y evaluar las entradas en lista de espera si sobrepasan una ratio poblacional
media segln un nivel consensuado, para valorar si se estd haciendo adecuadamente
la indicacion.

Atencién sanitaria basada en valor: resultados como base para mejorar la toma de
decisiones.

Monitorizacion de las variaciones en la practica médica y seguimiento de las mismas
con Audit clinico ante un nivel de desviacidn consensuado.

Evaluar el exceso de prescripcion farmacoterapéutica, utilizando la conciliacion
farmacoterapéutica al alta y el Audit clinico y farmacolégico en polimedicados.
Disponibilidad facil a nivel asistencial para el clinico de la adecuacion eficiencia y
seguridad de los farmacos a través de la prescripcién asistida por inteligencia artificial
integrada en la historia clinica electrénica.

Seguir investigando y desarrollando la tecnologia de biologia sintética.

Redistribucion de recursos: se debe establecer un esquema operativo de reinversion y
se debe desinvertir en algunos centros para invertir en otros de referencia. Flexibilizar
el régimen estatutario para poder favorecer la movilidad funcional segin las
necesidades.

Dimensionar plantillas en funcién de carteras adaptadas a zonas basicas adaptadas a
la realidad del drea sanitaria demograficamente de poblacién. Controlar la creacién
del exceso de unidades funcionales hiperespecializadas.
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Potenciar, difundir e implantar en los Servicios de Salud de las CCAA, la Estrategia “No
hacer”.

Detectar, potenciar y replicar las buenas practicas. Benchmarking.

Auditar y evaluar las entradas en lista de espera segun criterios clinicos consensuados,
para ajustar la indicacidn.

Atencidn sanitaria basada en valor: resultados como base para mejorar la toma de
decisiones.

Disminuir la variabilidad injustificada en la practica clinica.
Consolidar la conciliacién farmacoterapéutica y favorecer la desprescripcion.
Disponibilidad de herramientas de ayuda a la prescripcién farmacoterapéutica.

ELIMINADA: Seguir investigando y desarrollando la tecnologia de biologia sintética.

Redistribucidn de los recursos asistenciales, en funcion de las necesidades y la
demanda, fomentando los procedimientos de desinversidon y reinversién, tras su
evaluacion.
Estandarizar modelos de atencién de referencia y de funcionamiento en red,
estableciendo las condiciones minimas para su implantacién y su evaluacion
continuada.

Toma de decisiones compartida como base de la nueva asistencia sanitaria.

Garantizar la continuidad asistencial como base de una atencidon integrada,
coordinada y centrada en el valor.

Flexibilizacidn en la asignacion de los recursos humanos en funcién de las necesidades
asistenciales.

Establecer estandares de atencién centrada en la persona.

10



MEDIDA 2020 JUSTIFICACION

Medida que se despliega en las
distintas recomendaciones de las
sociedades cientificas, basadas en la
evidencia, y que contribuyen a aportar
valor a la asistencia sanitaria por

cuanto evitan intervenciones

Potenciar, difundir e implantar en los innecesarias, o que no han

1 Servicios de Salud de las CCAA, la demostrado mejora en los resultados,
Estrategia “No hacer”. o sin valor anadido, o incluso que

pueden comprometer la seguridad del
paciente, o elevar innecesariamente el
consumo de recursos. De estas
recomendaciones procede realizar una
priorizacion pormenorizada adaptada
a las necesidades a nivel meso y micro.

Basada en la  deteccion de
intervenciones concretas que han
demostrado mejora de los resultados
en salud, y, por lo tanto, que aportan
valor. La deteccion de BBPP con

Detectar, potenciar y replicar las buenas criterios comunes adaptados a las

practicas. Benchmarking. necesidades actuales del sistema, asi
como la replicacién de estas BBPP
fomentando el aprendizaje mutuo, es
uno de los fundamentos operativos de
la mejora continua de la asistencia
sanitaria.

Esta medida tiene un interés muy
especifico en la gestién de lista de
espera, siendo competencia de micro
gestion. En el contexto postCOVID-19

Auditar y evaluar las entradas en lista
de espera segun criterios clinicos
consensuados, para ajustar la

e ajustar la indicacion sera
indicacion. . -
imprescindible para el control de las
demoras.
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Atencidon sanitaria basada en valor:
resultados como base para mejorar la
toma de decisiones.

Disminuir la variabilidad injustificada en
la practica clinica.

conciliacion
y favorecer Ia

Consolidar la
farmacoterapéutica
desprescripcion

herramientas de
prescripcion

Disponibilidad de
ayuda a la
farmacoterapéutica

ELIMINADA: Seguir investigando vy
desarrollando la tecnologia de biologia
sintética.

ESPANA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

La atencién sanitaria debe orientarse
hacia resultados en lugar de hacia
volumen, de forma que el valor queda
definido por los resultados en relacion
con los recursos utilizados para
conseguirlos. Dentro de los resultados
deben incluirse la efectividad de las
intervenciones y la experiencia del
paciente.

Es preciso aportar a los profesionales
las herramientas que garanticen un
apoyo en la practica clinica por
seguridad del paciente, calidad vy
equidad en la atencién, y para
proporcionar agilidad y seguridad a los
clinicos. También como forma de
prevision en gestion.

Esta medida es compatible con el
margen para la innovacidn coordinado,

soportado y aprobado por |Ia
organizacion.
En la linea de lo anterior,

consideramos que el sistema debe
proporcionar las herramientas para
facilitar y potenciar la conciliacién vy
deprescripcidn para reducir reacciones
adversas, especialmente en personas
polimedicadas. Medidas como Ia
difusién de la informacidén, potenciar
otro tipo de tratamientos o soportes
no farmacolégicos y herramientas de
ayuda en la toma de decisiones,
pueden ser opciones para conseguir
esta medida.

La mejora de la prescripcion
farmacoldgica, pasa por incorporar
aquellas herramientas que permitan
mejorar los resultados en las personas,
normalizar la practica y apoyar al
prescriptor en la toma de decisiones.

Siendo evidente el interés de Ia
medida en materia de innovacién, no
la consideramos relevante en el
contexto asistencial postCOVID-19.

12



Redistribucion de los recursos
asistenciales, en funcion de las
necesidades y la demanda, fomentando
los procedimientos de desinversion vy
reinversion, tras su evaluacion.

Estandarizar modelos de atencion de
referencia y de funcionamiento en red,
estableciendo las condiciones minimas
para su implantacién y su evaluacién
continuada.

Toma de decisiones compartida como
base de la nueva asistencia sanitaria.

Garantizar la continuidad asistencial
como base de una atencidn integrada,
coordinada y centrada en el valor.

Esta medida se ha reformulado porque
incluia 2 temas diferentes que no
deben mezclarse; respecto a |la
flexibilizacidon del régimen estatutario
es imposible modificarla, por lo que
resulta inatil apelar a ella y se ha
retirado. Sin embargo, la flexibilizacidn
se consigue aplicando modelos de
gestion clinica que permitan mayor
funcionalidad.

El texto de la medida mezclaba dos
conceptos diferentes, por un lado, la
adaptacion del tamafio de las plantillas
a las areas y por el otro, las unidades
de referencia. Se ha reformulado en
torno al modelo de atencién de
referencia, especialmente en
patologias poco frecuentes, o bien
porque sea necesaria una dotacion
especifica de recursos y organizacion.

El paso de la asistencia sanitaria
paternalista a la  deliberativa-
participativa, precisa de la

participacién de los pacientes vy
ciudadania a todos los niveles. En el
nivel micro, la participacion de la
persona (previamente formada e
informada) en la toma de las
decisiones que afectan a su salud, es
esencial como fundamento de Ia
asistencia sanitaria a dia de hoy. La
participacién en la toma de decisiones
mejora los resultados en salud en la
medida que corresponsabiliza al
paciente, a la vez que aporta valor, al
tener en cuenta la preferencia de éste
para la orientacion de los resultados a
obtener tras la intervencién sanitaria
propuesta (cirugia, tratamientos, etc.).

La experiencia del paciente es
inseparable de los  resultados
obtenidos tras las intervenciones
sanitarias, siendo fundamental Ia
percepcion de un sistema integrado y
continuo, sin fragmentaciones, a lo
largo de su proceso e incluso dentro de
cada centro asistencial.

13
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Flexibilizacién en la asignacién de los
recursos humanos en funcidon de las
necesidades asistenciales.

Establecer estandares de atencion

centrada en la persona.

ESPANA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

Es fundamental que se pueda
garantizar la movilidad de los
profesionales entre niveles, areas y
ambitos, particularmente cuando la
demanda asistencial lo exige, como es
el caso de la pandemia COVID-19.

Orientar los resultados de la asistencia
sanitaria partiendo de las necesidades,
expectativas y preferencias de la
persona enferma y su entorno. Incluye

aspectos como: Respeto por los
valores, las preferencias vy las
necesidades, informacion y
capacitacion, confort  fisico vy

emocional, participacion de la familia y
amigos y accesibilidad. Estos aspectos,
impactan en los resultados en salud
individuales y colectivos, y estdn
relacionados con la humanizacidén de la
asistencia sanitaria. En la orientacion a
resultados de la asistencia sanitaria, es
imprescindible a dia de hoy establecer
criterios que unifiquen la forma de

medir aspectos dificilmente
cuantificables, que aportan valor por
cuanto tienen en cuenta una

perspectiva holistica de la persona.

14




Estas medidas van encaminadas a reforzar las necesidades estructurales que se deben
mantener cubiertas siempre en el sistema sanitario y especialmente de cara a un
sobreesfuerzo asistencial como ha sido la pandemia. La continuidad asistencial, la integracién y
la redistribucion de los recursos con agilidad, facilitaran el abordaje de una situacién de sobre

exigencia como la que hemos vivido.

Centrando la atencidon en los intereses del paciente y contando con su participacion,
lograremos resultados que aporten valor sobre él y su entorno.
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2. Atencidn Primaria e Integracion
Asistencial

INTRODUCCION

La Pandemia COVID-19 ha azotado nuestra sanidad en menos de tres meses con un tremendo
impacto en los Servicios Publicos, Sanitarios (en especial en Atencion Primaria, Urgencias,
Medicina Interna, Cuidados Intensivos y Salud Publica, asi como en la ralentizacién, si no
pardlisis de la atencién no COVID-19 con un impacto dramatico que tardaremos en
dimensionar) y Sociales (fundamentalmente Residencias de Mayores, con gravisimas carencias
asistenciales y de dotacién provocando una tremenda mortalidad) en los profesionales de los
sistemas afectados, que han demostrado su implicacion a cuenta de su propia salud,
comprometida en mucho mayor grado que en otros paises de nuestro entorno y en las
prestaciones de nuestro sistema de bienestar.

En nuestro grupo de trabajo se debatié brevemente sobre las lineas de actuacion definidas
hace 4 afios y como la Pandemia verificé su urgente necesidad, abrié nuevas perspectivas y
oportunidades para afrontarlas o ha supuesto una barrera para su implementacién, abriendo
nuevas perspectivas y enfoques para el abordaje desde ahora.

Los efectos de la Pandemia en los Servicios Sociales y Sanitario nos llevan a concluir que, en el
fondo, nunca existid el convencimiento de que una atencidn integrada, centrada en la persona,
no solo es mas eficiente y sostenible en el tiempo, sino que, a la vez, es mas humana. Pero,
para evitar errores pasados, nuestro trabajo se centrd en identificar qué acciones concretas y
viables a corto plazo podriamos promover desde la Fundacién Economia y Salud para reactivar
la “ola de cambio COVID-19” que har3, del nuestro, un sistema mas sostenible y humano.

16



Extender el modelo de atencién integrada por procesos Unicos consiguiendo el
continuo asistencial atencién primaria-hospitalaria.

Que la informacidn clinica sea integrada y esté accesible a todos los niveles incluido
17 el sociosanitario. Implica interoperabilidad de los sistemas de informacion
sociosanitaria mas alla de los puramente sanitarios.

Invertir en procesos que mejoren el nivel de ambulatorizacion y las rutas
asistenciales como estrategias a potenciar.

Integracion efectiva de estructuras, eliminando barreras y duplicidades entre la
atencion especializada, la atenciéon primaria y los recursos sociales.

Atencién Primaria debe liderar el proceso de ambulatorizacion y Atencidn
20 Domiciliaria integrando en ella todos los recursos disponibles para garantizar una
adecuada asistencia y establecer la mejor atencién segun nivel de complejidad.

Integrar bajo una Unica estructura organizativa los recursos de atencion a domicilio
que actualmente se encuentran en Atencion Hospitalaria.

Establecer un nuevo modelo de convenio/contrato publico que unifique y permita
22 centralizar compras aplicando criterios de gran escala de tal manera que puedan
beneficiarse sanidad, servicios sociales y publico en general bajo un Unico paraguas.
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

Disponer de procesos de estratificacion poblacional de complejidad para poder
usarlos en situaciones de crisis epidemiolégica para priorizar la atencion.

Incrementar la intensidad del seguimiento de los procesos por parte de AP e
implantar la teleasistencia a tres: (paciente- ambito hospitalario-atencién primaria).

Puntos de acceso a Historia Clinica Digital en todos los centros sociosanitarios.

Pleno acceso a los sistemas de informacidn clinica asistencial de los equipos de salud
publica comunitarios.

Redisefiar los procesos de coordinacién asistencial para generar una interfase nueva
intermedia en la secuencia cldsica Primera-Revisidn-Alta, que sea un seguimiento de
continuidad.

Disefiar protocolos de crisis que permitan "intervenir" sanitariamente los centros
gque no presentan capacidad de abordaje sanitario de situaciones de crisis
epidemioldgica.

Reforzar e implantar los procedimientos de vigilancia epidemioldgica centrados en
Atencidn Primaria definiendo los recursos necesarios.

Fijacion de niveles de capacidad de abordaje sanitario y cumplimiento de estandares
de seguridad en centros sociosanitarios, con especial énfasis en el control de brotes
de enfermedades transmisibles.

Establecimiento de un estandar de reserva estratégica de material de proteccién por
cada centro, tanto social como sanitario.

18



MEDIDA 2020

JUSTIFICACION

[
'S

[ER
(]

(o))

N
o (Yo} 0o

= = [ =
~

N
[

Disponer de procesos de estratificacion
poblacional de complejidad para poder
usarlos en situaciones de crisis
epidemiolégica para  priorizar la
atencién.

Incrementar la intensidad del
seguimiento de los procesos por parte
de AP e implantar la teleasistencia a
tres:(paciente- ambito hospitalario-
atencidn primaria).

Puntos de acceso a Historia Clinica Digital
en todos los centros sociosanitarios.

Pleno acceso a los sistemas de
informaciéon clinica asistencial de los
equipos de salud publica comunitarios.

Redisefiar los procesos de coordinacidn
asistencial para generar una interfase
nueva intermedia en la secuencia
cldsica Primera-Revisién-Alta, que sea
un seguimiento de continuidad.

Disefiar protocolos de crisis que
permitan "intervenir" sanitariamente
los centros que no presentan capacidad
de abordaje sanitario de situaciones de
crisis epidemioldgica.

Reforzar e implantar los procedimientos
de vigilancia epidemioldgica centrados en
Atencidn Primaria definiendo los recursos
necesarios

Fijacion de niveles de capacidad de
abordaje sanitario y cumplimiento de
estdndares de seguridad en centros
sociosanitarios, con especial énfasis en
el control de brotes de enfermedades
transmisibles.

Deterioro de los procesos de
seguimiento de pacientes cronicos
estables, posible incremento de
reagudizaciones, despriorizaciéon del
seguimiento hospitalario.

Mejorar el procesos de seguimiento de
pacientes cronicos.

Resolver los problemas en el
tratamiento de la  informacién
derivados de las dificultades de
interoperabilidad entre el dambito
social y el sanitario.

Problemas de interoperabilidad entre
sistemas de informacién clinica y
sistemas de informacién de salud
publica.

De espacial importancia en las
patoldgicas cronicas y el paciente
fragil.

Evitar despriorizacién de la atencion a
pacientes institucionalizados en
centros sociales por una concepcién
sesgada de que tienen capacidad de
abordaje sanitario por encima de la
real.

Resolver la Insuficiencia de recursos
comunitarios (Atencion Primaria vy
salud publica) para el control,
vigilancia y seguimiento de la epidemia

Acreditar y clasificar los centros
sociosanitarios en funcion de su
capacidad sanitaria y preventiva.
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Establecimiento de un estandar de
reserva estratégica de material de
proteccion por cada centro, tanto social
como sanitario.

100 MEDIDAS QUE MEJORAN EL SECTOR SALUD EN
j EUNDACION ESPANA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

Prevenir el déficit de material sanitario
tanto de proteccién como asistencial,
dificultades de acceso al mercado de
productos sanitarios para
determinados centros.

20



La Telemedicina y la Teleasistencia han llegado para quedarse, en tres meses se ha avanzado lo
que se esperaba para un horizonte de 4 afios. La necesidad de atender de forma remota a
pacientes COVID -19 y noCOVID-19 y, por otro lado, la necesidad de aprovechar la capacidad
asistencial de médicos infectados asintomaticos ha supuesto un hito, ya irreversible, en
nuestro pais.

Tenemos que aprovechar esta disrupcién tecnoldgica para avanzar en estrategias de
Interoperabilidad para la construccién de la Historia Electrénica Unica Social y Sanitaria. Esta
Historia Electrénica ha de ser accesible a profesionales, pacientes y cuidadores, como
herramienta de conocimiento, ha de ser capaz de generar nuevos indicadores viables y ciertos
(tanto para la estratificacion, generacién de ciencia y para establecer estrategias de
prevencion y “prediccion” de enfermedad y disfuncidn) asi como ser un elemento dinamizador
del abordaje de problemas asistenciales por procesos integrados.

En el dmbito de suministros el establecimiento de una reserva estratégica centralizada de
material de proteccién por cada centro, tanto social como sanitario.

El refuerzo de los procedimientos de vigilancia epidemiolégica centrados en Atencion Primaria,
definiendo los recursos necesarios y protocolos de crisis que permitan "intervenir"
sanitariamente los centros que no presentan capacidad de abordaje sanitario de situaciones
de crisis epidemioldgica.
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3. Gestion de la Informacion vy
Nuevas Tecnologias

INTRODUCCION

La digitalizacidon de la salud, en cualquiera de sus acepciones e interpretaciones, es sin duda
uno de los principales agentes de cambio de los modelos de atencién tradicionales durante los
ultimos anos. La incorporacién de las nuevas tecnologias al proceso asistencial y el uso cada
vez mas inteligente de la informacidon generada estd modificando no sélo la forma de
diagnosticar y tratar las enfermedades, sino que también esta cambiando el modelo de
relacién entre el paciente y el profesional.

Sin embargo, la crisis sanitaria motivada por COVID-19 ha puesto de manifiesto algunas
carencias o limitaciones derivadas del nivel de madurez o extensién de las nuevas tecnologias,
gue pueden resumirse en los siguientes:

e Los canales de comunicacién con la ciudadania, pacientes, profesionales, y familiares
han sido insuficientes, especialmente a la hora de ofrecer y recoger informacion
inmediata, util y fiable.

e El registro, integracidon, consolidacion, y explotacion de la informacién ha sido
insuficiente por la existencia de silos de informacidn asistenciales o gerenciales, la falta
de modelos de gobierno y calidad del dato, y la dependencia en Ultima instancia del
registro manual por parte del personal, mayoritariamente profesionales sanitarios.

e La implantacion de herramientas o tecnologias para servicios no presenciales en los
modelos asistenciales actuales se ha caracterizado por la falta de integracién con el
resto de las soluciones digitales ya existentes.

e Los sistemas de informacidn existentes han mostrado limitaciones en su flexibilidad a
la hora de incorporar nuevas funcionalidades o capacidades.

e La falta de confianza en la seguridad y confidencialidad de las diferentes tecnologias
ha impedido su adopcién de forma masiva y corporativa por parte de los proveedores
de servicios sanitarios.

En este contexto, la digitalizacién de la salud y el uso inteligente de la informacién adquiere si
cabe un papel mas relevante y critico tras la crisis sanitaria y ante la posibilidad de que se
repita un escenario asistencial similar. Las tecnologias de la informaciéon se muestran como
elemento indispensable, no accesorio, para facilitar y acelerar muchas de las medidas
descritas a lo largo del presente libro.
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Seguir desarrollando portales de salud de pacientes donde el ciudadano pueda
acceder a toda su informacion asistencial y pueda gestionar aspectos de su asistencia
como las citas e informes.

Deberia crearse una oficina nacional para la interoperabilidad de la historia clinica
electrdnica responsable de elaborar la normativa, de incentivar la integracion de los
diferentes actores y de proveer de la certificacién necesaria para regular el modelo y
desarrollar un Plan Nacional de Interoperabilidad de la informacidén sanitaria del
ciudadano.

Establecer certificaciones de interoperabilidad de los sistemas de informacion
sanitaria fomentando e incentivando el desarrollo de sistemas interoperables.

Liderazgo estratégico del Ministerio de Sanidad para la interoperabilidad de la
informacién sanitaria de los pacientes y ciudadanos a través de la citada oficina y del
Plan Estratégico de Interoperabilidad. En este sentido, se debe asimismo fomentar el
liderazgo estratégico en las organizaciones como palanca de transformacion.

Fomentar la donacién de datos entre administraciones para facilitar el desarrollo de
un Big Data interoperable. Creacién de biobancos de datos similares a los de 6rganos
y muestras.

Desarrollo de investigacidn clinica y epidemiolégica a través de sistemas de andlisis
inteligente de datos (Big Data, Advance Analytics, IA).

Uso del Big Data y otros sistemas de analisis inteligente de datos para ayuda a la toma
de decisiones clinicas.

Uso del Big Data y otros sistemas de analisis inteligente de datos para ayuda a la toma
de decisiones gestoras.

Desarrollo de gestion remota de pacientes crénicos. Uso de la telemedicina en
funcién de la evidencia disponible y también en investigacidn para generar evidencia.

Seguir desarrollando tecnologias para la captacion de datos de manera precisa que
enriquezcan la cantidad de informacién disponible en los sistemas de Big Data y
permitan la toma de decision clinica de manera mas segura.

Mejorar la forma de comunicacidn de los agentes tecnoldgicos, para generar y dirigir
mensajes especificos a la poblacidn general, las administraciones y los grupos de
inversion, que generen un circulo virtuoso de demanda de tecnologia.
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

Modificar el alcance y contenido de la informacién de cada ciudadano que se
comparte entre las CCAA y el Ministerio de Sanidad con el objeto de disponer de los
datos necesarios para una gestién y vigilancia epidemiolégica efectivas.

Implantar modelos de captura de la informacién asistencial y no asistencial basados
en tecnologias de registro automaticas (loT, RFID, ...)

Homogeneizar los criterios se seguridad y confidencialidad exigibles a los sistemas de
informacién.

Establecer canales de comunicacidon bidireccionales flexibles y seguros entre el
proveedor de servicios sanitarios y el paciente y su entorno cercano.

ELIMINADA: Mejorar la forma de comunicacién de los agentes tecnolégicos, para
generar y dirigir mensajes especificos a la poblacién general, las administraciones y los
grupos de inversion, que generen un circulo virtuoso de demanda de tecnologia.

Implantar servicios digitales no presenciales en todas las actividades de los procesos
asistenciales o no asistenciales que no requieran el desplazamiento de los pacientes o
este sea evitable.

Ofrecer a los ciudadanos herramientas de gestidon agregada y comparticion de su
informacidn independientemente del proveedor sanitario (publico o privado) en el
que se haya generado la informacion.

Junto al Plan Nacional de Interoperabilidad, es necesario implantar medidas de
gobierno y calidad del dato para la consolidacién de la informacidn.

Implantar modelos analiticos compartidos (Big data, analitica avanzada, inteligencia
artificial,...) de vigilancia epidemioldgica, de capacidad asistencial requerida, y de
necesidades logisticas.

Implantar sistemas de informacién y arquitecturas flexibles y con capacidad de
adaptacion a las necesidades que puedan surgir.
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MEDIDA 2020

Modificar el alcance y contenido de la
informacién de cada ciudadano que se
comparte entre las CCAA y el Ministerio de
Sanidad con el objeto de disponer de los
datos necesarios para una gestion y
vigilancia epidemioldgica efectivas.

Implantar modelos de captura de la
informacién asistencial y no asistencial
basados en tecnologias de registro
automaticas (loT, RFID, ...)

Homogeneizar los criterios se seguridad y
confidencialidad exigibles a los sistemas de
informacion.

Establecer canales de comunicacién
bidireccionales flexibles y seguros entre el
proveedor de servicios sanitarios y el
paciente y su entorno cercano.

ELIMINADA: Mejorar la forma de
comunicacion de los agentes tecnoldgicos,
para generar y dirigir mensajes especificos
a la poblacidn general, las administraciones
y los grupos de inversidn, que generen un
circulo virtuoso de demanda de tecnologia.

JUSTIFICACION

La gestion de situaciones de
emergencia requiere disponer de
una visién Unica, integrada, vy
actualizada de cada caso
(ciudadano) frente a  datos
agregados que no permiten la toma
de decisiones.

El registro y disponibilidad de la
informacién debe depender lo
menos posible del registro humano,
garantizando asi la calidad de Ia
informacién y la inmediatez de
esta.

Los criterios de seguridad vy
confidencialidad de la informacién
deben ser comunes a todas las
organizaciones sanitarias y
alineados con la realidad y madurez
actual de las tecnologias.

Establecer canales de informacién
bidireccionales entre pacientes y
servicios de salud en los distintos
puntos del proceso, asistencial y no
asistencial, ha demostrado ser uno
de los elementos clave e
imprescindibles de gestion 'y
coordinacion de la crisis

La digitalizacién creciente de la
sociedad, junto a la madurez
alcanzada por las nuevas
tecnologias, define un contexto de
demanda creciente de digitalizacion
gue se ha visto incrementada aun
mas si cabe por la crisis asistencial
vivida.
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Implantar servicios digitales no
presenciales en todas las actividades de los
procesos asistenciales o no asistenciales
gue no requieran el desplazamiento de los
pacientes o este sea evitable.

Ofrecer a los ciudadanos herramientas de
gestién agregada y comparticion de su
informacién  independientemente  del
proveedor sanitario (publico o privado) en
el que se haya generado la informacion.

Junto al Plan Nacional de Interoperabilidad,
es necesario implantar medidas de
gobierno y calidad del dato para Ia
consolidacion de la informacidn.

Implantar modelos analiticos compartidos
(Big data, analitica avanzada, inteligencia
artificial,...) de vigilancia epidemioldgica, de
capacidad asistencial requerida, y de
necesidades logisticas.

ESPANA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

La prestacién de servicios de forma
no presencial, asistenciales y no
asistenciales, es imprescindible no
s6lo en un contexto de emergencia
sanitaria sino también como
elemento vertebrador de un nuevo
modelo de asistencia sostenible en
el tiempo. La implantacion de
servicios digitales no presenciales
no debe estar ligada a patologias o
especialidades concretas, sino al
andlisis objetivo de cualquier
actividad y la evaluacién de las
alternativas de como realizarse de
forma remota.

Los datos de salud de los
ciudadanos se encuentran
dispersos entre los diferentes

proveedores de salud publicos vy
privados sin que los pacientes
puedan gestionar el uso integrado
de su informacidn. El acceso a la
informacién por “silos” debe
evolucionar hacia una gestién de la
informacién integrada.

Mds alld de establecer un modelo
de interoperabilidad compartido,
del que la situacién actual de los
sistemas de informacién impide su
implantacion en el corto plazo y por
tanto resoluciéon del problema en
“origen”, las discrepancias en los
modelos de obtencidn y
actualizacion de la informacion
requieren la implantacién de un
modelo de gobierno y calidad del
dato compartido entre los
proveedores de servicios sanitarios.

A partir de informacién compartida
y comun es necesario disponer de
indicadores de vigilancia y alerta
que permitan una planificacién de
las necesidades asistenciales vy
logisticas. Los modelos y su
evolucién deberan ser compartidos
entre las distintas administraciones.
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Implantar sistemas de informacién vy
arquitecturas flexibles y con capacidad de
adaptacién a las necesidades que puedan
surgir.

En un entorno dinamico, como el
que ha tenido lugar durante la crisis
sanitaria, es imprescindible que las
soluciones digitales tengan
capacidad de incorporar nuevos
procesos y/o modificar los actuales
de forma agil
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CONCLUSIONES

Las medidas propuestas en el ambito de la Gestién de la Informacidn y las Nuevas Tecnologias
en la era postCOVID-19 reflejan la necesidad de garantizar que la salud digital participe y
posibilite nuevos modelos asistenciales al mismo tiempo que facilita la comparticion de la
informacidn y la toma de decisiones. Asi, las medidas propuestas han de contribuir a dibujar un
escenario en el que la salud digital sea un instrumento al servicio de todos los agentes del
modelo asistencial y que se caracterice por:

1.

Garantizar una visidn integral, actualizada, y compartida de la informacion sanitaria
de un ciudadano, independientemente de su lugar de residencia y establecimiento
sanitario en el que ha recibido atencién sanitaria, ya sea publico o privado, que
permita el establecimiento de medidas vigilancia y gestién en el ambito que
corresponda (salud publica, epidemiologia, atencion sanitaria, logistica, ...)

Permitir la prestacion de servicios digitales no presenciales en todos los casos que no
sea estrictamente necesario.

Ofrecer capacidad de evoluciéon y transformaciéon en funcién de las nuevas
necesidades.

Ofrecer confianza a ciudadanos y profesionales en cuanto al uso y confidencialidad
de la informacién, garantizando la integridad y calidad de los datos asistenciales y no
asistenciales
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4. Promocidon de la Salud.
Prevencion de la Enfermedad vy
Empoderamiento del Paciente

INTRODUCCION

Ante el COVID-19, una enfermedad nueva, desconocida, por el momento sin tratamiento
efectivo ni vacuna, las medidas mds efectivas para evitar la propagacion del contagio
dependen, mas que nunca, del nivel de alfabetizacién en salud, entendido como el proceso
gue permite el “empoderamiento” de las personas para su propio cuidado y de los de su
entorno.

Una de las principales consecuencias de los modelos de atencién centrada en la persona se
traduce en el denominado “empoderamiento” y en la mejora de los autocuidados (y por tanto
de la prevencion y la promocion de la salud). Las medidas asociadas a este grupo fueron las
mas valoradas en la ponderacion realizada por el grupo de expertos.

La atencidn centrada en las personas es uno de los pilares de las estrategias internacionales
para mejorar la salud, promover la autonomia personal y la vida independiente. Esa es la
teoria, pero tristemente, en la practica, no se suele tener en cuenta y el diseiio de los modelos
de atencién no suele centrarse en las necesidades y expectativas de las personas (ciudadanos,
pacientes y profesionales) mas alld de su inclusion como mera referencia o elemento
publicitario; a pesar que se puede hacer mucho, y en realidad con muy poco. Casi todas son
acciones perfectamente viables, la mayoria no requieren grandes inversiones, desarrollos
complejos o nuevos recursos sino mas bien la activacidon de pequefios cambios en la forma de
organizar los servicios, abrir nuevas vias de comunicacidén, o en usar herramientas y conceptos
que ya han probado su utilidad.

Por eso todas las ideas-fuerza y medidas para la accién propuestas por el grupo de trabajo en
el afio 2018 siguen con plena vigencia y mucho margen para su desarrollo y aplicacidn practica.
Algunas de estas medidas se contemplan en esta revision en otros grupos de trabajo. Y es
l6gico, ya que al poner a las personas (ciudadania/pacientes-profesionales) en el centro del
modelo del bienestar y la salud, se construye la base del cambio necesario en el modelo de
atencién y cuidados.

En linea con el objetivo de facilitar la aplicacion practica de las medidas en el escenario de
redefinicion del sector que se abre a partir de la crisis provocada por la pandemia de SARS
COV-2, hemos priorizado cinco medidas a partir de la revision de las nueve propuestas
originales y se proponen dos medidas nuevas.
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Los portales de salud deben tener informacién comprensible de promocidén de la salud y
prevencion de la enfermedad, valida desde el punto de vista cientifico.

Que el ciudadano tenga sus datos de salud accesibles en la nube de manera segura y
descargable a modo de mochila de salud, incluyendo ademias de datos clinicos,
sus preferencias, testamento vital y cualquier dato de interés para su bienestar.

Desarrollar “pildoras de informacién” para el ciudadano/paciente de manera que esté
informado de manera permanente a través de la inteligencia artificial, de qué puede
hacer para mejorar su salud en su proceso asistencial y vital, a través de canales
accesibles y faciles (Smartphone, redes sociales, etc.).

Desarrollo de recursos 2.0 para el ciudadano activo con su salud: mapa de recursos
asistenciales y de promocién de salud disponible, actividades saludables, cursos, dietas,
deporte, etc.

Transparentar la informacion de eficacia clinica y seguridad asistencial de los proveedores
asistenciales, médicos y otros profesionales, equipos e instituciones.

Desarrollar la capacidad real del usuario/ciudadano para elegir proveedor de salud en
base a la informacién disponible y transparentada.

Formacion reglada a pacientes en autocuidados a través de guias e itinerarios formativos
en autocuidados especificos.

Potenciar la promocién y prevencion en Atencidon Primaria con programas especificos
liderados por enfermeria.

Puesta en marcha de grupos focales de pacientes en areas sanitarias criticas (Urgencias,
UCI, Cirugia, Oncologia, etc.).
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32

33

34

35

36

Portal de salud accesible a través de APP para dispositivos méviles, con informacién valida
actualizada y comprensible

Historia de Salud personal interoperable e interactiva (Mochila de salud y bienestar)
integrando informes, datos, preferencias y comentarios del usuario, accesible en la nuble,
de actualizacion automatica en tiempo real y descargable por el usuario

Portal de educacion y promocién de la salud con recursos adaptados y formatos
accesibles para canales de comunicacion online (infografias, redes sociales...) Incluye
“Pildoras de informacién” con mapas de recursos asistenciales, consejos de salud,
actividades saludables, cursos, alimentacion...

Interaccion y colaboracién entre sector salud y sector educativo para incrementar el nivel
de alfabetizacidn en salud. Implantar Programas de promocion de la salud en escuelas,
institutos y universidades con medicién del impacto en el nivel de alfabetizacién en salud
de docentes y estudiantes.

Incorporaciéon de la perspectiva biopsicosocial en las intervenciones clinicas, sobre todo
en enfermedad crénica. Los protocolos clinicos incluyen elementos, recursos y
recomendaciones para la salud social, afectiva, emocional, etc.
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MEDIDA 2020 JUSTIFICACION

3

3

3

3

3

Portal de salud accesible a través de
APP para dispositivos moviles, con
informacién  valida actualizada vy
comprensible.

Historia de Salud personal interoperable
e interactiva (Mochila de salud vy
bienestar) integrando informes, datos,
preferencias y y comentarios del
usuario, accesible en la nuble, de
actualizacion automadtica en tiempo real
y descargable por el usuario.

Portal de educacion y promocion de la
salud con recursos adaptados 'y
formatos accesibles para canales de
comunicacion online (infografias, redes
sociales...)  Incluye  “Pildoras  de
informacién” con mapas de recursos

asistenciales, consejos de salud,
actividades saludables, cursos,
alimentacion...

Interaccidn y colaboracién entre sector
salud 'y sector educativo para
incrementar el nivel de alfabetizacidn
en salud.

Implantar Programas de promocion de
la salud en escuelas,
universidades con medicion del impacto
en el nivel de alfabetizacion en salud de
docentes y estudiantes.

Incorporacion de Ia
biopsicosocial en las

perspectiva
intervenciones

clinicas, sobre todo en enfermedad
cronica.
Los  protocolos  clinicos incluyen

elementos, recursos y recomendaciones
para la salud social, afectiva, emocional,
etc.

institutos y

Se ha modificado ligeramente la
redaccion para reforzar la accesibilidad
de la informacion digital.

Esta es una de las medidas que tuvo
mayor consenso entre el grupo de
expertos, y se mantiene tal cual.

Combina las medidas 36 y 37 originales
para potenciar el concepto de recursos
de salud digital en la promocién de la
salud.

Medida nueva. Se ha desarrollado a
partir de las medidas 40 y 41
originales, ampliando el alcance con el
objetivo de aprovechar sinergias con el
sector educativo, también en profunda
transformacion debido a la pandemia,
y fortalecer el nivel de alfabetizacién
en salud no solo en las escuelas, si no a
lo largo de todo el ciclo educativo.

Medida nueva. La pandemia de COVID-
19 también ha puesto de manifiesto el
gran impacto emocional derivado de la
enfermedad y sus consecuencias
(como el aislamiento, la cercania con la
muerte o el estigma) no solo para los
pacientes, sino  también para
profesionales. La perspectiva
biopsicosocial es una aproximacion a
los cuidados integrales, base de la
atencidn centrada en la persona.
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CONCLUSIONES

A lo largo del brote epidémico de la COVID-19, la alfabetizacidn en salud se ha convertido en
un determinante clave de salud para salvar vidas a través de la conducta. También ha puesto
de manifiesto los peligros de la infodemia con un impacto sin precedentes en la peligrosa
expansién de desinformacidn alrededor del virus, la enfermedad y supuestos tratamientos que
dificultan los esfuerzos de los profesionales en salud publica para evitar la propagacién de la
enfermedad.

Hoy por hoy, la Unica forma de evitar la propagacién del virus implica que la poblacién pueda
disponer, entender y juzgar la informacién basada en la evidencia (que ademas puede cambiar
conforme se acumulan nuevas evidencias) para disminuir el riesgo de contagio y aplicar las
conductas apropiadas de prevencidon como el lavado de manos, mantener la distancia fisica,
usar mascarillas, o el auto-confinamiento en caso de presentar sintomas.

Es esencial que la informacion publica sobre politicas, planes de accién y recomendaciones
pueda ser entendida, y sin embargo, la investigacion sobre alfabetizacion en salud sugiere que
mas de un tercio de la poblacién no se puede beneficiar de esa informacion clave por su falta
de accesibilidad, comprensibilidad o aplicabilidad de los mensajes de salud publica.

Bajo esta perspectiva, las medidas propuestas por el grupo de trabajo de atencién centrada en
la persona, se han modificado para resaltar los aspectos relacionados con la accesibilidad y
comprensibilidad de la informacion y potenciar los recursos disponibles de salud digital, y se
han incluido dos medidas, que aun recogidas de forma implicita en el trabajo previo, se
pueden considerar como nuevas para esta versidn actualizada.
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5. Integracién Sociosanitaria

INTRODUCCION

Si miramos un poco hacia atrds, comprobaremos como se paralizaron estrategias de
dependencia y otras iniciativas en el ambito de los Servicios Sociales que, independientemente
de su orientacion politica, suponian un impulso al sector. En los servicios de salud la fijacion
obsesiva y exclusiva en la “optimizacién”, con recortes en presupuestos y en incentivos
profesionales llevaron, en el mejor de los casos, a una atencién fria y despersonalizada, mas
centrada en la contencién de costes que en los enfermos. Afectaron a la vez a ambos mundos
la ralentizacion de las incipientes estrategias de integracion de lo social y lo sanitario quedaron
muchas de ellas en un mero cambio de nomenclatura de los departamentos y otras, en
preciosos documentos que hoy duermen en las estanterias, bien porque no habia
presupuesto, porque no se plantearon desde una perspectiva de viabilidad, porque no habia
voluntad real de llevarlos a cabo o, lo que es mas probable, por una combinacién de las tres.

La Pandemia COVID-19 ha puesto de manifiesto de forma descarnada los errores y omisiones
cometidos, persisten las dificultades de coordinacion, de forma especialmente grave en los
servicios de atencion residencial para personas mayores, en muchas ocasiones con diversas
pluripatologias y situaciones de alta dependencia, que han requerido un esfuerzo de ambos
sistemas, que en muchas ocasiones ha llegado de forma tardia e “irremediable” como
consecuencia de esa falta de coordinacion.

Defendemos en nuestro grupo de trabajo la persistencia de ambos sectores, cada uno con sus
especificidades, pero plenamente coordinados en sus actuaciones. La Unica forma de abordar
este reto es centrar los servicios en la persona mediante procesos de integracion asistencial.
Dada la confusién imperante en este dmbito, nos hemos permitido generar un glosario de
términos que nos permita hablar a todos el mismo lenguaje al menos en el marco del presente
documento.

La pandemia nos ha puesto aun mas de manifiesto que es necesario disponer de un sistema de
atencién integrada para personas con altas necesidades sociales y sanitarias capaz de
proporcionar una temprana respuesta y una atencion de calidad en cualquier circunstancia.
Por eso, este sistema integrado tiene que responder de forma adecuada, adelantandose no
solo a las dificultades ordinarias, sino también a las extraordinarias.
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Fomentar una verdadera integracidn sociosanitaria; que el Sistema de Servicios Sociales
participe en la gestion del paciente social en el entorno sanitario y viceversa.

Concertacion de Camas de cuidados medios sociosanitarios e integracion en la red de uso
publico.

Concertacién de cuidados ambulatorios sociosanitarios en régimen domiciliario, de
hospital de dia o de consulta ambulatoria para atencion al paciente sociosanitario.

Concertaciéon de cuidados ambulatorios sociosanitarios en régimen domiciliario, de
hospital de dia o de consulta ambulatoria para atencidn al paciente sociosanitario.

Desarrollo de foros de encuentros de profesionales sociosanitarios como paso previo
fomentando el conocimiento mutuo y el trabajo en equipo.

Rotaciones cruzadas de profesionales de servicios sociales y sanitarios en ambitos
distintos a los suyos, donde puedan aprender y compartir habilidades que lleven a la
coordinacion y/o integracion.

Equipos médicos publicos con desplazamientos a residencias, responsables del plano
" ”
salud”.

Médicos de residencias con capacidad de prescribir/recetar.

Apuesta medio y largo plazo por la integracién sanitaria y social. Desarrollo de un Plan
Estratégico Sociosanitario a nivel global liderado por un Ministerio Unificado de Sanidad y
Asuntos Sociales o bien, si estan separados, por ambos.

Historia sociosanitaria integrada informatizada, no solo clinica y sanitaria sino también
social.

Humanizar la asistencia sociosanitaria mediante planes operativos que incluyan incentivos
a la mejora de indicadores de humanizacion.

En los planes de estudio de pregrado y de postgrado de las profesiones sociosanitarias

debe haber desarrollo especifico de las competencias en comunicacidn y humanizacién, y
evaluarlas.

Introducir la figura de gestidn de casos para la mejora de la atenciéon sociosanitaria.
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Fomentar una verdadera integracidn sociosanitaria; que el Sistema de Servicios Sociales
participe en la gestion del paciente social en el entorno sanitario y viceversa.

Planificar la necesidad de camas de cuidados medios sociosanitarios y concertacién de las
mismas integrandolas en la red de uso publico.

Planificar la necesidad de cuidados sociosanitarios no presenciales y ambulatorios en
régimen domiciliario, hospital de dia o de consulta ambulatoria con garantias de
seguridad y efectividad.

Planes para cuidar al cuidador estableciendo ayudas al descanso y apoyo al cuidador
principal de pacientes sociosanitarios dependientes. En necesario conminar a las
empresas a que sus planes de teletrabajo y conciliacién incluyan la conciliaciéon de
cuidados con personas dependientes.

Desarrollo de foros de encuentro de profesionales sociosanitarios fomentando el
conocimiento mutuo y el trabajo en equipo. Estos foros tienen que tener objetivo claros
que permitan que realmente sean operativos

Rotaciones cruzadas de profesionales de servicios sociales y sanitarios en ambitos
distintos a los suyos, donde puedan aprender y compartir habilidades que lleven a la
coordinacion y/o integracidon. Estas rotaciones han de tener un objetivos claros que
permitan que sean realimente operativas

Asignacion de un interlocutor Unico en cada centro de salud para cada residencia que
coordine los profesionales que presten atencién en la misma.

Equipos sanitarios de residencias con capacidad de prescribir/recetar

Desarrollo de un Plan Estratégico Sociosanitario a nivel global liderado por un Ministerio
Unificado de Sanidad y Asuntos Sociales, o bien, si estan separados por ambos. Asi mismo
este desarrollo de planes estratégicos ha de hacerse a nivel de comunidades auténomas.

Historia sociosanitaria integrada informatizada, no solo clinica y sanitaria sino también
social.

Humanizar la asistencia sociosanitaria mediante planes operativos que incluyan incentivos
a la mejora de indicadores de humanizacién, especialmente en situaciones de restriccion
de contacto social y de personas vulnerables.

En los planes de estudio de pregrado y de posgrado de las profesiones sociosanitarias
debe haber un desarrollo especifico de las competencias de comunicacién presencial y no
presencial, y humanizacién y estas competencias han de ser evaluadas.

Introducir la figura de la gestidn de casos para la mejora de la atencién sociosanitaria.

Desarrollar procesos de vigilancia epidemioldgica e intervencion de salud publica en
establecimientos residenciales que permitan garantizar la seguridad de la atencién en las
mismas o la rapida intervencion en caso de necesidad.
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37

38

39

Fomentar una verdadera integracion
sociosanitaria; que el Sistema de Servicios
Sociales participe en la gestiéon del
paciente social en el entorno sanitario y
viceversa.

Planificar la necesidad de camas de
cuidados medios sociosanitarios vy
concertaciéon de las mismas integrandolas
en la red de uso publico .

Planificar la necesidad de cuidados
sociosanitarios no  presenciales vy
ambulatorios en régimen domiciliario,
hospital de dia o de consulta ambulatoria
con garantias de seguridad y efectividad.

Se podria implantar la existencia de
Gerencias Sociosanitarias de Area.

Si bien durante la epidemia no se ha
producido dicha integracidn si se han
puesto mas de manifiesto las
dificultades de la ausencia de dicha.
Los hospitales han sido mds necesarios
gque nunca como centros de
tratamiento de agudos y ha sido
necesario buscar alternativas
(hospitales de campafa, centros
privados, etc.) para acoger a pacientes
mayores con una gran carga de
cuidados pero no con claras
necesidades sanitarias que no podian
ser acogidos en las residencias.

Durante esta pandemia se ha puesto
de manifiesto la necesidad de evitar
desplazamientos a los pacientes y de
fomentar la atencidn domiciliaria de
calidad y segura, se ha avanzado en
este aspecto en la atencién sanitaria
(aunque haya habido déficits). Sin
embargo, ha supuesto una gran
merma en la prestaciéon de cuidados
sociosanitarios (por ejemplo, terapia
ocupacional a pacientes con
Alzheimer).
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100 MEDIDAS QUE MEJORAN EL SECTOR SALUD EN

ECONOMIA Y SALUD

FUNDACION
Planes para cuidar al cuidador
estableciendo ayudas al descanso vy

apoyo al cuidador principal de pacientes
sociosanitarios dependientes. En
necesario conminar a las empresas a que
sus planes de teletrabajo y conciliacion
incluyan la conciliacién de cuidados con
personas dependientes.

Desarrollo de foros de encuentro de
profesionales sociosanitarios fomentando
el conocimiento mutuo y el trabajo en
equipo. Estos foros tienen que tener
objetivo claros que permitan que
realmente sean operativos

Rotaciones cruzadas de profesionales de
servicios sociales y sanitarios en ambitos
distintos a los suyos, donde puedan
aprender y compartir habilidades que
lleven a la coordinacion y/o integracion.
Estas rotaciones han de tener un
objetivos claros que permitan que sean
realimente operativas.

Asignacion de un interlocutor Unico en
cada centro de salud para cada residencia
que coordine los profesionales que
presten atencién en la misma.

Equipos sanitarios de residencias con
capacidad de prescribir/recetar

Desarrollo de wun Plan Estratégico
Sociosanitario a nivel global liderado por
un Ministerio Unificado de Sanidad vy
Asuntos Sociales, o bien, si estan
separados por ambos. Asi mismo este
desarrollo de planes estratégicos ha de

hacerse a nivel de comunidades
auténomas.
Historia sociosanitaria integrada

informatizada, no solo clinica y sanitaria
sino también social.

ESPANA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

El confinamiento ha supuesto una
ausencia de apoyo para cuidadores
con el cierre por ejemplo de centros de
dia, etc. sumado al estrés del
teletrabajo y de la conciliacion con los
menores en casa. El teletrabajo ha
venido para quedarse con lo que se
sumara un estrés nuevo a las mujeres
(que son quienes principalmente
asumen los cuidados de las personas
mayores en el hogar), por lo que se
hacen mds necesarias politicas de
conciliaciéon no solo con los nifios sino
también con las personas
dependientes.

La intervencién de las residencias de
mayores ha supuesto un punto de
encuentro forzoso entre profesionales
del mundo sanitario y el social que ha
permitido aproximar las necesidades
de ambos mundos y compartir
protocolos y formas de actuar. Es
necesario profundizar en esta medida
con planes operativos que cuenten con
objetivos comunes claramente
definidos.

El papel protagonista de enfermeria en
este dmbito es un aspecto a
desarrollar, al igual que en el resto de
la atencidn domiciliaria. También es
util que un médico del centro de salud
asuma todo el cupo de una residencia

Médicos y de enfermeria.

Las diferencias a nivel de comunidades
auténomas han puesto de manifiesto
la necesidad de dicha planificacion
estratégica no solo a nivel estatal sino
también a nivel de Comunidad
Auténoma

Fundamental no solo en el modelo de

atencién  "presencial" sino mas
importante todavia en la atencidn
teleféonica y otras formas no

presenciales que han venido para
guedarse.
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Humanizar la asistencia sociosanitaria
mediante planes operativos que incluyan
incentivos a la mejora de indicadores de
humanizacion, especialmente en
situaciones de restricciéon de contacto
social y de personas vulnerables.

En los planes de estudio de pregrado y de
posgrado de las profesiones
sociosanitarias debe haber un desarrollo
especifico de las competencias de
comunicacion presencial y no presencial,
y humanizacién y estas competencias han
de ser evaluadas.

Potenciar la figura de la gestidén de casos

para la mejora de la atencidn
sociosanitaria.
Desarrollar  procesos de vigilancia

epidemioldgica e intervencién de salud
publica en establecimientos residenciales
gue permitan garantizar la seguridad de
la atencién en las mismas o la rapida
intervencién en caso de necesidad.

Uno de los mayores fracasos de esta
crisis sanitaria ha sido precisamente la
deshumanizacién de Ila atencidon
sanitaria y social en aras a la seguridad
dando lugar a imdgenes tan
descarnadas como la muerte en
soledad de personas mayores, la
ausencia de comunicacién con las
familias, etc. Se hace por tanto
necesario desarrollar planes de
atencion segura que recojan medidas
orientadas a mejorar la experiencia de
pacientes y familiares y cubran, sin
mermar la seguridad, las necesidades
afectivas y sociales de las personas
ingresadas en centros sanitarios y/o
sociales.

El cambio de formato relacional hacia
sistemas no presenciales (atencién por
videollamada, telefdnica, etc.) va a
hacer mds necesario aun mejorar las
habilidades comunicativas de los
profesionales sanitarios para tratar con
pacientes institucionalizados o no.

La gestion de casos es bdsica para
abordar los problemas sociosanitarios
y en ella debe implicarse el equipo de
enfermeria con trabajo social.

Si algo ha puesto de manifiesto esta
crisis es que las residencias de
personas mayores no son solo un
"domicilio" si no que son un centro de
convivencia donde las posibilidades de
brotes infecciosos son altas y donde la
necesidad de establecer protocolos
que garanticen la seguridad de
residentes y profesionales también es
alta. Es necesario establecer sistemas
de vigilancia epidemioldgica estrechos
para patégenos como el SARS-CoV-2,
gripe u otros.
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CONCLUSIONES

La clave estd en fomentar una verdadera integracion sociosanitaria; que el Sistema de Servicios
Sociales participe en la gestién del paciente social en el entorno sanitario y viceversa, teniendo
como base el desarrollo de un Plan Estratégico Nacional dirigido por el Ministerio y concretado
en proyectos en cada Comunidad Auténoma.

Promover la creacién de camas de cuidados medios sociales y sanitarios, potenciar y planificar
cuidados no residenciales (domicilio, centros de dias...), integrar plenamente los recursos
privados en el modelo y habilitar foros de encuentro y rotaciones cruzadas de los profesionales
de ambos sectores. Definir un interlocutor de referencia (compartido por todos) en cada
centro que participe en el modelo de atencién.

Desarrollar procesos de vigilancia epidemiolégica e intervencion de salud publica en
establecimientos residenciales que permitan garantizar la seguridad de la atencion en las
mismas o la rapida intervencion en caso de necesidad.

Cuidar al cuidador que, junto a los profesionales, que han demostrado mayor entrega y
compromiso que las propias administraciones.
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6. Organizativas y Atencion al
Domicilio

INTRODUCCION

La situacidn actual de crisis sanitaria ha posicionado al sistema en una situacién de elevado
estrés. Los mecanismos actuales de respuesta, en ocasiones se han visto desbordados y en
otros se han debido redimensionar de manera muy significativa. Esta situacién nos ha
ensefiado la importancia de abordar los problemas desde nuevas perspectivas innovadoras
para conseguir el éxito.

Las necesidades de la poblaciéon estan cambiando, las patologias crénicas cada vez son mas
prevalentes y se proyectan mas en el tiempo. Durante afios llevamos trabajando en base a
estructuras rigidas que, ante la situacion actual, se han evidenciado, todavia mas, sujetas a la
necesidad de volverse mds maleables. Durante el confinamiento hemos observado como el
domicilio es algo mas que una estructura fisica, llegando incluso a comprenderlo como una
unidad de salud publica. Ademas, hemos visto como muchos procesos, que hasta ahora se
realizaban de manera hospitalaria, se han ambulatorizado, e incluso trasladado al domicilio,
algo hasta ahora dificilmente trasladable.

Necesitamos valorar todas las experiencias de éxito, que se han desarrollado durante esta
crisis sanitaria, observar las que no han aportado valor e identificar lo que se deberia haber
puesto en marcha. Toda esta reflexidén, permitird analizar los modelos actuales de éxito para
democratizar el conocimiento y, de esta manera, compartir todas aquellas iniciativas que
permitan que incorporemos una practica basada en valor en el domicilio: experiencia de las
personas, valor y eficiencia. Devolver al paciente al centro del sistema y acompanfarle durante
su proceso vital de salud-enfermedad, dimensionando la respuesta al tamafio de la necesidad.
Incorporar el éxito y desinvertir en lo que no aporta resultados en salud, para reinvertir en lo
que si lo hace. Trasladar una atencidn centrada en lo agudo y ubicada en los hospitales hacia
una vision integral del ciudadano en su medio habitual

Todavia no conocemos el impacto de la pandemia sobre la cronicidad y la dependencia, pero
se estima que las secuelas de la infecciéon por COVID-19 podrian aumentar considerablemente
el nimero de personas con enfermedades crénicas en las franjas etarias distintas a las que
existian hasta ahora.
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Desarrollo de organizaciones sanitarias liquidas que interactuan con el entorno
social, los pacientes y los ciudadanos.

Definir una cartera de servicios comun, con un mapa geografico social y sanitario
idéntico, e integrando en ella la atencién domiciliaria.

Invertir en procesos que mejoren el nivel de ambulatorizacion y las rutas
asistenciales como estrategias a potenciar.

Establecer estdndares de atencidn centrada en la persona y mejorarlos a través del
benchmarking.

Potenciar la enfermeria como figura estratégica en este nuevo cambio de paradigma
asistencial estableciéndose nuevos roles y redisefiando competencias.

Implementar las especialidades de enfermeria.

Potenciar la enfermera de practica avanzada en gestion de casos.

Establecer un cambio de rol en la consulta de Atencién Primaria hacia la
proactividad en lugar de la demanda.

Redisefo de agendas de Atencidn Primaria para incluir la atencién domiciliaria como
herramienta dentro de la estrategia de la atencidon a la cronicidad, como eje
fundamental que permita anticipar riesgos y mejorar en salud.

Realizar unas intervenciones educativas y formativas en los profesionales para
conseguir una adecuada sensibilizacién, formacion y liderazgo clinico ante las nuevas
necesidades de salud de la poblacién relacionadas con la cronicidad, los cuidados, la
comunicacion, la promocion de la salud y la prevencidn de la enfermedad.

Desarrollo de la gestién clinica con criterios consensuados a nivel nacional para un
mayor empoderamiento de los profesionales.
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Desarrollo de organizaciones sanitarias liquidas que interactian con el entorno
social, los pacientes y los ciudadanos.

Consolidar y ampliar una atencion domiciliaria integrada centrada en la persona; en
sus necesidades y expectativas.

Ampliar el ambito de actuacidon de la atencidn domiciliaria en funcién de las
diferentes modalidades de domicilio.

Proporcionar las herramientas que garanticen el cumplimiento de las decisiones de
los ciudadanos respecto al deseo de ser atendidos a domicilio, en cualquier
momento del continuo asistencial (prevencién, promocién, asistencia sanitaria,
rehabilitacion o final de la vida, fomentando la muerte digna en domicilio).

Adecuar los recursos humanos y materiales necesarios para garantizar la atencién
en el domicilio. Universalizar la hospitalizacién a domicilio y los cuidados paliativos a
domicilio.

Garantizar la excelencia en la atencién domiciliaria a través de la provision de los
puestos en AP mediante enfermeras especialistas en AFyC.

Potenciar la figura de la enfermera gestora de casos en Atencion Domiciliaria.

Sistematizar la atencién domiciliaria de manera proactiva incluyendo promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad y seguimiento de los procesos, etc.

Garantizar la formacién de los profesionales para alcanzar las competencias
necesarias para la atencion domiciliaria mediante el disefio de un mapa
competencial y su desarrollo mediante un itinerario formativo.
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La  transformacion  desde una
estructura clasica y
compartimentalizada hacia un sistema
transversal donde toda la informacién
fluye, a través de la ultima tecnologia,

Desarrollo de organizaciones sanitarias donde no hay barreras y el ciudadano

liguidas que interactian con el entorno accede a toda la informacion de

social, los pacientes y los ciudadanos. manera transparente. Esta medida
implica una transformacion
organizativa  para trasladar las
instituciones fuera de las estructuras
establecidas, dando cobertura a toda
la comunidad y al domicilio.

Consolidar un modelo que oriente los
resultados de la atencién a partir de
los deseos y expectativas de la
persona, posicionando el domicilio y a
la familia, como la unidad funcional de
la atencidn.

Adaptar la atencién domiciliaria a los

distintos ambitos domiciliarios:

residencias, hoteles, albergues,

. o -, hogares viviendas tuteladas
Ampliar el ambito de actuacién de Ia & ’ ’

Consolidar 'y ampliar una atencidn
domiciliaria integrada centrada en |la
persona; en sus necesidades y expectativas.

.. e .. aeropuertos, centros monograficos.
atencion domiciliaria en funcién de las

. . . Transversalizar la atencion
diferentes modalidades de domicilio. . . . .
independientemente de la titularidad

del inmueble donde se encuentre el
domicilio de la persona, ya sea con
caracter temporal o definitivo.

Proporcionar las  herramientas que Establecer mecanismos formales de
garanticen el cumplimiento de las garantiay los recursos necesarios para
decisiones de los ciudadanos respecto al garantizar el cumplimiento de sus
deseo de ser atendidos a domicilio, en decisiones en cualquier momento del
cualquier momento del continuo asistencial continuo  asistencial  (prevencién,
(prevencion, promocioén, asistencia promocion, asistencia sanitaria,
sanitaria, rehabilitaciéon o final de la vida, rehabilitacion o final de la vida),
fomentando la muerte digna en domicilio). respecto al domicilio.

Creacidn de las estructuras para poder
dar cumplimiento a la transformacion
de la atencion a  domicilio,
potenciando una inversidn de recursos
humanos y materiales, asociados a
resultados en domicilio.

Adecuar los recursos humanos y materiales
necesarios para garantizar la atencién en el
domicilio. Universalizar la hospitalizacion a
domicilio y los cuidados paliativos a
domicilio.
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100 MEDIDAS QUE MEJORAN EL SECTOR SALUD EN

ECONOMIA Y SALUD
FUNDACION

Garantizar la excelencia en la atencion
domiciliaria a través de la provision de los
puestos en AP mediante enfermeras
especialistas en AFyC.

Potenciar la figura de la enfermera gestora
de casos en Atencién Domiciliaria.

Sistematizar la atencién domiciliaria de
manera proactiva incluyendo promocion de
la salud, prevencidon de la enfermedad vy
seguimiento de los procesos, etc.

Garantizar la formacion de los profesionales
para alcanzar las competencias necesarias
para la atencidon domiciliaria mediante el
diseio de un mapa competencial y su
desarrollo mediante un itinerario formativo.

ESPANA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

Reconversion de las plazas de
enfermeras generalistas en AP,
transformandolas en plazas de
enfermera especialista en AFyC,

garantizando asi un nivel competencial
de excelencia

Establecer la gestion de casos como

mecanismo vertebrador de todo
proceso asistencial que incluya el
domicilio.

Transformar el modelo de atencién
domiciliaria hacia un modelo proactivo
y no reactivo, en el que se potencie la
atencion programada desinvirtiendo

en sistemas que se basan,
exclusivamente, en modelos de
atencion a la demanda.

Formacidn reglada basada en
excelencia y evidencia.
Establecimiento de un itinerario
formativo  para  desarrollar las

competencias de ese plan.
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Todas estas medidas van encaminadas a mejorar la atencién que prestamos a nuestros
ciudadanos en el domicilio o cualquiera que sea su lugar de residencia. Tener en cuenta las
necesidades de la persona y de su entorno, orienta las actuaciones en la atencién domiciliaria.
La transformacidon desde un modelo clasico de atencién domiciliaria hacia uno proactivo
centrado en la persona, aporta valor en la medida que mejora los resultados y optimiza el uso
de los recursos.

Es imprescindible contar con los profesionales mejor formados en los conocimientos y en las
competencias clave para una atencién domiciliaria de excelencia, centrada en la persona.
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100 MEDIDAS OUE MEIORAN Fl SECTOR SAILUD EN
& ECONOMIA Y SALUD

FUNDACION ESPARNA TRAS I A PANDEMIA POR COVID.10

7. Evaluacion y Benchmarking

INTRODUCCION

Las tecnologias sanitarias, en sus distintas formas y modalidades, se han posicionado como
herramientas utiles y eficaces durante la gestién de la pandemia por COVID-19. La rapida
evaluacion de los distintos medicamentos, productos sanitarios y equipos de proteccion
individual, asi como de sus diferentes indicaciones y aplicaciones, por parte de las Agencias de
Evaluacion, ha sido fundamental durante toda la crisis sanitaria.

La Evaluacién Exhaustiva de las Tecnologias Sanitarias debe constituir una pieza clave para
mantener una adecuada calidad asistencial, tanto en momentos de crisis de salud publica,
como en periodos de mayor estabilidad. Esta crisis ha hecho patente la necesidad de contar
con la mayor evidencia cientifica posible sobre la efectividad y seguridad, para pacientes y
profesionales, de las distintas tecnologias disponibles, ya sean de reciente aparicién o de
existencia previa.

A su vez, la pandemia de COVID-19 ha destacado la urgente necesidad de impulsar Sistemas de
Informacién que permitan la comparabilidad e integracidén de los datos sanitarios procedentes
de los distintos territorios la geografia espanola. Esto facilitaria una coordinacion eficiente de
alertas de salud publica, permitiendo prevenir o controlar posibles crisis sanitarias, asi como
posibilitando el desarrollo de un sistema de benchmarking nacional con un adecuado
seguimiento de Resultados en Salud.

Por ello, es necesario revisar y plantear medidas que proporcionen una mayor coordinacion y
priorizacion por parte de las Agencias de Evaluacion, asi como sistemas de Benchmarking que
faciliten la comparabilidad de Resultados en Salud.
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Centralizacion o coordinacidon estricta de las agencias de evaluacion sanitaria
11 diseminadas para hacer una priorizacion de las evaluaciones a realizar
y un Plan Estratégico Nacional de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.

Disponibilidad de los resultados de la evaluacién de tecnologias sanitarias de
manera facil e integrada para el clinico en la historia clinica electrdnica.

Disponibilidad de los resultados de la evaluacidn cientifica (medicina basada en
13 pruebas o evidencia, por ejemplo, la base de datos Cochrane) accesible facilmente
por el clinico a través de la historia clinica electrénica.

La Red de Agencias de Evaluacidn de Tecnologias Sanitarias deberia hacer realmente
las veces del NICE, y sus informes debieran ser vinculantes, y en dicha evaluacién
debe participar personal sanitario, expertos, sociedades cientificas e incluso
pacientes. Este dictamen vinculante ha de evitar las re-evaluaciones de los
diferentes niveles (nacional-autonémico y local). Debe ser preceptiva a la
autorizacion y difusién de la tecnologia, estableciéndose reglas claras y explicitas.

Uso de indicadores con enfoque triple meta en los sistemas de informacién, gestién
clinica vinculada a resultados. Se pueden asignar presupuestos de acuerdo a una
politica de recursos humanos que esté ligada a resultados (esto puede llevar a la
desfuncionarizacién). Se puede disponer de indicadores precisos y validos que
faciliten la comparacion entre los centros (por ejemplo, indicadores basados en la
prescripcidn o en la implementacidn practica de andlisis de coste-utilidad

Creacion de un sistema de benchmarking nacional no solo de CCAAs, (Plan Nacional
de Benchmarking) para ello se podrian aprovechar los existentes privados e
integrarlos en una estrategia de medicidon y mejora nacional, y de compartir buenas
practicas (por ejemplo, el proyecto top 20, el best in class, etc.).
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Centralizacion o coordinacién estricta de las agencias de evaluacién sanitaria
diseminadas para hacer una priorizacion de las evaluaciones a realizar
y un Plan Estratégico Nacional de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.

Disponibilidad de los resultados de la evaluacién de tecnologias sanitarias de
manera facil e integrada para el clinico en la historia clinica electrdnica.

Disponibilidad de los resultados de la evaluacidn cientifica (medicina basada en
pruebas o evidencia, por ejemplo, la base de datos Cochrane) accesible facilmente
por el clinico a través de la historia clinica electrénica.

La Red de Agencias de Evaluacidn de Tecnologias Sanitarias deberia hacer realmente
las veces del NICE, y sus informes debieran ser vinculantes, y en dicha evaluacion
debe participar personal sanitario, expertos, sociedades cientificas e incluso
pacientes. Este dictamen vinculante ha de evitar las re-evaluaciones de los
diferentes niveles (nacional-autondmico y local). Debe ser preceptiva a la
autorizacion y difusién de la tecnologia, estableciéndose reglas claras y explicitas.

Uso de indicadores con enfoque triple meta en los sistemas de informacién, gestidn
clinica vinculada a resultados. Se pueden asignar presupuestos de acuerdo a una
politica de recursos humanos que esté ligada a resultados. Se puede disponer de
indicadores precisos y validos que faciliten la comparacion entre los centros (por
ejemplo, indicadores basados en la prescripcidn o en la implementacion practica de
analisis de coste-utilidad).

Creacién de un sistema de benchmarking nacional no solo de CCAAs, (Plan Nacional
de Benchmarking).

Implantacion de un “Observatorio de Evolucion de Epidemias y Pandemias”.

Evaluacién del Impacto Econdmico en Sanidad de Epidemias y Pandemias, y también
de determinados factores de riesgo como el tabaquismo, la obesidad, etc.
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MEDIDA 2020

Centralizacion o coordinacién estricta
de las agencias de evaluacién sanitaria
diseminadas para hacer una priorizacién
de las evaluaciones a realizar
y un Plan Estratégico Nacional de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.

Disponibilidad de los resultados de la
evaluacidn de tecnologias sanitarias de
manera facil e integrada para el clinico
en la historia clinica electrdnica.

Disponibilidad de los resultados de la
evaluacién cientifica (medicina basada
en pruebas o evidencia, por ejemplo, la
base de datos Cochrane) accesible
facilmente por el clinico a través de la
historia clinica electrénica

La Red de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias deberia hacer
realmente las veces del NICE, y sus
informes debieran ser vinculantes, y en
dicha evaluacién debe participar
personal sanitario, expertos, sociedades
cientificas e incluso pacientes. Este
dictamen vinculante ha de evitar las re-
evaluaciones de los diferentes niveles
(nacional-autonémico y local). Debe ser
preceptiva a la autorizacidn y difusion
de la tecnologia, estableciéndose reglas
claras y explicitas.

Uso de indicadores con enfoque triple
meta en los sistemas de informacion,
gestion clinica vinculada a resultados. Se
pueden asignar presupuestos de
acuerdo a una politica de recursos
humanos que esté ligada a resultados.
Se puede disponer de indicadores
precisos y validos que faciliten Ia
comparacién entre los centros (por
ejemplo, indicadores basados en |la
prescripcidon o en la implementacidon
practica de analisis de coste-utilidad).

JUSTIFICACION

La coordinacion de agencias de
evaluacién constituye una medida de
gran utilidad para abordar y priorizar
objetivos comunes durante crisis
sanitarias 'y para disminuir Ia
variabilidad injustificada de la practica
clinica en periodos de estabilidad.

La integracion en la historia clinica
constituye un reto ambicioso, pues
aun no existe una plataforma central
de evaluacion de facil acceso para el
profesional sanitario.

La accesibilidad a la ultima evidencia

cientifica es necesaria para |la
resoluciéon de dudas clinicas que
aumente la  calidad asistencial

proporcionada. Diversas plataformas
constituyen herramientas Utiles en
funcion de la  necesidad del
profesional.

Con ello, se conseguiria reducir la
variabilidad injustificada de la practica
clinica a nivel nacional, disminuyendo
las diferencias en el servicio sanitario
recibido a lo largo del territorio. El
caracter vinculante disminuiria la toma
de decisiones sanitarias basadas en
bajos niveles de evidencia cientifica y
las revisiones de los informes deberan
ser efectuadas por la propia Red de
Agencias cuando  exista nueva
evidencia disponible.

Esta medida resulta pertinente en
periodo post- COVID-19, por lo que se
decide mantener.
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100 MEDIDAS QUE MEJORAN EL SECTOR SALUD EN

ECONOMIA Y SALUD
FUNDACION

Creacién de un sistema de
benchmarking nacional no solo de
CCAAs, (Plan Nacional de
Benchmarking).

Implantacién de un “Observatorio de
Evoluciéon de Epidemias y Pandemias”

ESPANA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

Para ello se podrian aprovechar los
existentes privados e integrarlos en
una estrategia de medicién y mejora
nacional, y de compartir buenas
practicas (por ejemplo, el proyecto top
20, el best in class, etc.). Ademas
deben incluirse nuevos indicadores
comparativos de la actividad realizada
durante el afio 2019 y comparacion de
lo realizado durante el 2020 para
evaluar los “efectos colaterales de la
pandemia” (ejemplo de analisis de la
mortalidad y de las complicaciones de
los procesos que se han demorado o
dejado de atender por la emergencia
sanitaria causada por la pandemia
COVID-19) y todos los actos sanitarios
que se han dejado de realizar o
pospuesto (demoras y esperas de IQ,
pruebas diagndsticas, consultas, etc.).
Especial énfasis ha de tenerse en la
comparacion de los procesos de
hospitalizacién por COVID-19 donde se
midan las Estancias Medias,
mortalidad, complicaciones, estancias
en UCI, etc. por centro hospitalario.

A modo de plataforma nacional, este
observatorio debe integrar los
resultados del Sector Publico y de la
Sanidad Privada en el que se incluyan

casos de pacientes confirmados,
pacientes sospechosos en
seguimiento. Asimismo, deben

encontrarse no solo datos de pacientes
hospitalizados sino datos del sector
social, sociosanitario y de Atencion
Primaria. Esta plataforma debe tener
la trazabilidad suficiente para poder
visualizar los datos a nivel Comunidad
Autéonoma e incluso llegar a nivel
hospital o Area de Salud, y debe ser el
repositorio Unico de informacién de
Comunidades Auténomas y Centros
sanitarios para evitar la discordancia
de datos entre comunidades y
Ministerio. Debe ser accesible para
profesionales sanitarios y poblacion
general.
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Evaluacién del Impacto Econdmico en
Sanidad de Epidemias y Pandemias, y
también de determinados factores de
riesgo como el tabaquismo, la obesidad,
etc.

exhaustivo  del

Andlisis
econémico en el sector salud de los
riesgos para la salud mds importantes
donde se ponga de manifiesto el gasto

impacto

extraordinario generado por
epidemias y pandemias, y factores de
riesgo clave, y su desglose vy
comparacion por centros asistenciales
y Comunidades Auténomas.
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CONCLUSIONES

La situacion vivida durante la crisis sanitaria ha demostrado la importancia de tener una red
coordinada o centralizada de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, con una
estructura sdlida de priorizacién, capaz de adaptarse a las nuevas necesidades del sistema y
gue emita informes vinculantes a nivel nacional.

Los informes emitidos en este ambito deben ser facilmente accesibles por profesionales
sanitarios desde la historia clinica electrénica y deben proporcionar informacién de calidad
para la gestion clinica. Con ello, se promovera la toma de decisiones basada en la ultima
evidencia cientifica, trasladando los resultados de las ultimas investigaciones a la practica
clinica real.

El benchmarking se posiciona como una herramienta util para realizar un seguimiento de
Resultados en Salud y fomentar la mejora continua de la calidad asistencial. Para ello, es
necesaria una adecuada comparabilidad e integracién de datos sanitarios, que debe
sustentarse sobre potentes Sistemas de Informacién.

Estas medidas tendrian plena vigencia en la época postCOVID-19, favoreciendo la continua
mejora de la calidad asistencial, facilitando la gestién clinica del profesional sanitario y
constituyendo un refuerzo necesario para la rdpida adaptacion del Sistema Sanitario a posibles
crisis de salud publica.
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100 MEDIDAS OUE MEJORAN FL SECTOR SALUD EN
& ECONOMIA Y SALUD
FUNDACION ESPANA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

8. Seqguridad paciente y Salud del
profesional sanitario

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha supuesto un reto sin precedentes que la sociedad y el Sistema
Sanitario han tenido que abordar de manera conjunta. Los diferentes niveles asistenciales y
organizativos han tenido que ajustarse, de forma casi inmediata, a unas nuevas necesidades
poblacionales dificilmente previsibles, y que han puesto a prueba la capacidad de adaptacién
del Sistema Sanitario y de sus profesionales.

Algunas de las practicas y herramientas de Seguridad del Paciente han tenido que adaptarse a
la nueva situacion de crisis sanitaria, si bien sus principios y bases han mantenido su vigencia y
sentido de forma inalterable. Su adecuado cumplimiento y el compromiso de los profesionales
en esta materia ha sido un aspecto primordial para continuar ofreciendo una asistencia de
calidad aun en las condiciones mas dificiles.

El esfuerzo exigido y demostrado por el personal sanitario durante la crisis de salud publica por
COVID-19 ha sido excepcional y meritorio. Con ello, se hace imprescindible desarrollar e
impulsar medidas dirigidas a mantener y fomentar la Salud del Profesional Sanitario, que
contemplen desde la prevencidn de riesgos laborales hasta la proteccién de la salud
emocional.

Por todo ello, tras la pandemia de COVID-19, y con el objetivo de que tal situacion sirva para
implantar acciones de mejora en el Sector Salud, se hace necesario revisar las medidas
relacionadas con estas areas, priorizando y destacando aquellas mas pertinentes, asi como
reformulando las que deban adaptarse al nuevo contexto sanitario postCOVID-19.
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Desarrollo e impulso de la Estrategia Nacional de Seguridad del Paciente con el
benchmarking de indicadores de seguridad a nivel nacional.

Compartir a nivel nacional las buenas practicas en seguridad del paciente que
acredite el Ministerio de Sanidad.

Aprovechar e integrar iniciativas globales de seguridad desarrollas a nivel privado
para implementarlas a nivel mds global contribuyendo al benchmarking de
seguridad del paciente a nivel nacional.

Potenciar y estandarizar el registro de efectos adversos difundiendo la cultura de
seguridad entre todos los profesionales.

Desarrollo de escuelas de pacientes en todas las CCAA donde los iguales interacttien
y formen a otros pacientes.
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77

Desarrollo e impulso de la estrategia nacional de seguridad del paciente con el
benchmarking de indicadores de seguridad a nivel nacional.

Compartir a nivel nacional las buenas practicas en seguridad del paciente que
acredite el Ministerio de Sanidad. Aprovechando e integrando iniciativas de
seguridad desarrollas a nivel privado contribuyendo al benchmarking de seguridad
del paciente a nivel nacional

Potenciar, estandarizar y fomentar la notificacion, registro y andlisis de eventos
adversos difundiendo la cultura de seguridad entre todos los profesionales.

Desarrollo de escuelas de pacientes en todas las CCAA donde los iguales interactien
y formen a otros pacientes.

Establecimiento de un Plan estratégico de Humanizacién en la Gestién Sanitaria.

Implantacion estrategia de afrontamiento del malestar emocional del profesional
relacionado con la atencidn sanitaria.

Implantar Planes de Conciliacién Familiar del profesional sanitario.

Reforzar y potenciar los servicios de prevencidn de riesgos laborales.

Facilitar el desarrollo del sector industrial para fabricacidon de equipos de proteccién
individual de forma que no se dependa de otros paises o la volatilidad de los
mercados.

Establecer programa de seguimiento y buenas practicas en centros sociales, como
medida de prevencidn ante el riesgo de exposicidén al SARS-Cov-2, y a otros agentes
infecciosos mediante sistema de auditoria externa.
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MEDIDA 2020 JUSTIFICACION

70

71

Desarrollo e impulso de la estrategia
nacional de seguridad del paciente
con el benchmarking de indicadores
de seguridad a nivel nacional.

Compartir a nivel nacional las buenas
practicas en seguridad del paciente
gue acredite el Ministerio de Sanidad.
Aprovechando e integrando iniciativas
de seguridad desarrollas a nivel
privado contribuyendo al
benchmarking de seguridad del
paciente a nivel nacional.

Potenciar, estandarizar y fomentar la
notificacién, registro y andlisis de
eventos adversos difundiendo Ila
cultura de seguridad entre todos los
profesionales.

Desarrollo de escuelas de pacientes en
todas las CCAA donde los iguales
interactien y formen a otros
pacientes.

La existencia y actualizacion de una
Estrategia Nacional de Seguridad del
Paciente es una medida necesaria que
constata el compromiso del Sistema
Sanitario con la calidad asistencial que
ofrece.

Las buenas practicas en seguridad del
paciente constituyen una herramienta
fundamental para la difusién de la
Seguridad del Paciente a distintos
niveles organizativos de la asistencia
sanitaria.

Esta medida es fundamental. Su
mantenimiento es necesario para poder
desarrollar sistemas de mejora continua
de la calidad asistencial. No obstante,
modificamos su anterior redaccién. En
la nueva incluimos “fomentar”,
“notificar” y “analizar” como partes
necesarias del proceso y sustituimos
“efectos” por eventos, para ser mas
exactos terminoldgicamente.

Las interacciones entre pacientes se han
demostrado como una herramienta util
para involucrar a los pacientes en su
propia seguridad, siendo una medida
posiblemente alin mas interesante tras
la pandemia de COVID-19.
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Establecimiento de un Plan
estratégico de Humanizacién en la
Gestion Sanitaria.

Implantacion estrategia de
afrontamiento del malestar emocional
del profesional relacionado con Ia
atencioén sanitaria.

Implantar Planes de Conciliacidn
Familiar del profesional sanitario.

Reforzar y potenciar los servicios de
prevencion de riesgos laborales.

Facilitar el desarrollo del sector
industrial para fabricacidon de equipos
de proteccion individual de forma que
no se dependa de otros paises o la
volatilidad de los mercados.

Establecer programa de seguimiento y
buenas practicas en centros sociales,
como medida de prevencidon ante el
riesgo de exposicion al SARS-Cov-2, vy a
otros agentes infecciosos mediante
sistema de auditoria externa.

ESPANA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

Prevencion de factores psicosociales de
riesgo desde la humanizacion en el
liderazgo de profesionales en
organizaciones sanitarias. Se hace
necesario cuidar a los profesionales,
incluyendo la humanizacion en la
gestion sanitaria, mediante el liderazgo
de los profesionales, empoderando al
personal sanitario, con medidas que
incluyan los  diferentes factores
psicosociales del INSST, como son el
Tiempo de Trabajo, la Autonomia, la
Carga de Trabajo, las Demandas
Psicolégicas, la Variedad y Contenido
del Trabajo, la Participacién vy
Supervisidn, el Interés por el Trabajador
y Compensacion por el trabajo realizado
y el Desempefio de Rol.

Con la finalidad de proteger la salud
mental de los profesionales que en
ocasiones se ven sometidos a elevadas
cargas de trabajo, en ocasiones en
situaciones traumaticas con altas
demandas emocionales.

Especialmente importante en el caso de
gue ambos progenitores sean personal
del sector sanitario o social.

En muchos caso infradotados.

Medida que se muestra necesaria en
situaciones de crisis.

Los centros sociales y residencias de
mayores, se han convertido en un
importante foco de exposicion a SARS-
CoV-2, tanto para pacientes como
profesionales, se hace imprescindible la
dotacién a los mismos de los recursos
necesarios para una eficaz gestion
preventiva de posibles brotes.
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La pandemia de COVID-19 ha constatado la necesidad de que el Sistema Sanitario pueda
adaptarse con rapidez a una realidad cambiante y no siempre previsible. No obstante,
dimensiones como la Seguridad del Paciente y la Salud del Profesional pueden beneficiarse de
medidas Utiles y que mejorarian el Sistema Sanitario de forma paralela a sus nuevas
necesidades.

Todo Sistema Sanitario que busque proporcionar la mejor calidad asistencial posible debe
considerar la Seguridad del Paciente como una dimensién prioritaria e imprescindible. Deben
implantarse medidas que aseguren el mantenimiento y la difusién de las buenas practicas,
tanto en situaciones de crisis de salud publica como en periodos de mayor estabilidad. Su
propio significado coloca a la Seguridad del Paciente como una prioridad que debe adaptarse a
las crisis sanitarias, pero no reducirse ni descuidarse.

Los profesionales sanitarios contagiados, que puedan suponer un foco de infeccién para
pacientes o compafieros de trabajo, deben cumplir adecuadamente las medidas de prevencién
aconsejadas por las Autoridades Sanitarias. El personal sanitario debe disponer de
herramientas que le permitan anticipar y combatir los sintomas del estrés laboral, para asi
asegurar su bienestar y minimizar el riesgo de cansancio o de distracciones que puedan
suponer un riesgo para la Seguridad del Paciente.

Las medidas propuestas por el grupo de trabajo mantienen su vigencia e importancia en la
época postCOVID-19, a la vez que proporcionan solidez y recursos para que el Sistema
Sanitario pueda adaptarse a crisis de salud publica de distinta indole.
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9. Capital Humano e Incentivacion
Profesional

Las personas son la parte fundamental del modelo, y en esta época de crisis se ha podido
comprobar este hecho. Las organizaciones sanitarias tienen como responsabilidad generar
entornos adecuados de trabajo, caracterizados por buenas condiciones laborales, un clima
emocional positivo y que favorezca el trabajo en equipo y un modelo retributivo y de
desarrollo profesional que permita motivar al profesional.

Las medidas propuestas van precisamente en esa linea. Uno de los puntos esenciales es el
liderazgo, ya que la organizacién y los directivos y gestores deben ser capaces de promover
estilos de liderazgo que favorezcan el trabajo. Ademas se consideran importantes las medidas
de incentivacién dado que implica un reconocimiento del trabajo asi como un entorno de
seguimiento y medicién de la actividad.
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Disefio transparente de incentivos en el SNS alineado con la estrategia del mismo.

Desarrollo de Incentivos relacionados con objetivos que impliquen un resultado de
ganancia neta de salud.

Implementar incentivos que supongan una diferenciacion retributiva basada en la
contribucién de cada profesional a los resultados de la organizacién sanitaria.

La gestion clinica debe convertirse en una herramienta de la implementacién de
incentivos. Mediante el disefio transparente y participativo del modelo de
incentivos.

Poner en marcha medidas de incentivacion no econdmicas basadas en el
establecimiento de estrategias y espacios de participacién y co-creacidon con
pacientes y profesionales. Establecimiento de objetivos SMART.

El sistema sanitario debe flexibilizarse con una adecuada movilidad de personas y
capitales, estimulando la meritocracia y la competencia.
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Disefio transparente de incentivos en el SNS alineado con la estrategia del mismo.

Desarrollo de Incentivos relacionados con objetivos que impliquen un resultado de
ganancia neta de salud.

Implementar incentivos que supongan una diferenciacién retributiva basada en la
contribucidn de cada profesional a los resultados de la organizacion sanitaria.

Promover un clima laboral positivo para los profesionales. Establecer mecanismos
de liderazgo participativo por parte de los directivos.

Poner en marcha medidas de incentivacién no econdémicas basadas en el
establecimiento de estrategias y espacios de participacién y co-creacidon con
pacientes y profesionales. Establecimiento de objetivos SMART.

El sistema sanitario debe flexibilizarse con una adecuada movilidad de personas,
estimulando la meritocracia y la competencia en la asuncién de responsabilidades.
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Disefio transparente de incentivos en el
SNS alineado con la estrategia del
mismo.

Desarrollo de Incentivos relacionados
con objetivos que impliquen un resultado
de ganancia neta de salud.

Implementar incentivos que supongan
una diferenciacidn retributiva basada en
la contribucidn de cada profesional a los
resultados de la organizacidn sanitaria.
Promover un clima laboral positivo para
los profesionales. Establecer mecanismos
de liderazgo participativo por parte de
los directivos.

Poner en marcha medidas de
incentivacion no econdmicas basadas en
el establecimiento de estrategias vy
espacios de participacién y co-creacion
con pacientes y profesionales.
Establecimiento de objetivos SMART.

El sistema sanitario debe flexibilizarse
con una adecuada movilidad de
personas, estimulando la meritocracia y
la competencia en la asuncién de
responsabilidades.

Los incentivos funcionan pero deben
de ser justos y variables segun
esfuerzo.

Asi se incentiva la ganancia en salud
frente a actividades innecesarias o
produccién que no genera valor salud

El mayor grado de implicacién con la
organizacién y sus valores y objetivos
institucionales debe ser premiado.

Esencial en época de pandemia, pero
en cualquier otra. El clima laboral
influye en el cumplimiento de
objetivos y el rendimiento.

Los incentivos solo econdmicos se
agotan pronto y se diluye su efecto en
poco tiempo. Hay que buscar otros
basados en satisfacciéon con el puesto
de trabajo y la tarea.

El acceso a puestos de mandos
intermedios y lideres de proyectos y
equipos debe basarse en meéritos,
capacidad e implicacion
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Las medidas comentadas se dirigen a mejorar el clima emocional de la organizacién asi como a
permitir y promover el desarrollo de los profesionales. La seguridad psicolégica es una de las
claves tanto para el entorno post-covid como para un modelo sanitario a largo plazo, y quizas
sea el objetivo principal de todas las organizaciones a partir de ahora.
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10. Compras y Gestion

INTRODUCCION

Las situaciones de crisis se caracterizan por la incertidumbre, la toma de decisiones rapidas y la
dificultad para generar entornos seguros de gestion y de asistencia. La pandemia de COVID-19
ha demostrado los grandes problemas que se generan a la hora de realizar los procedimientos
de compra vy logistica, principalmente para la compra de equipos de proteccidn y tecnologia
sanitaria.

Las medidas propuestas en este apartado tienen un doble objetivo: por un lado, asegurar que
los procesos asociados a las compras y la logistica puedan garantizar un aprovisionamiento
seguro, efectivo y a tiempo en casos de crisis, y por otro lado, incorporar entornos
innovadores de gestién y compras para un nuevo sistema sanitario.

Se trata de medidas que a largo plazo pueden ayudar a las organizaciones a ser mas eficientes,
mas efectivas y también mas limpias, dado que la responsabilidad social y el medio ambiente
son ejes de algunas de las propuestas que se hacen.
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Seguir avanzando en la estrategia de compras centralizadas para mejorar los precios
por volumen.

Desarrollar grupos de trabajo para compras centralizadas de tecnologia y protesis
para poder obtener de manera consensuada la mejor tecnologia al mejor precio.

Hay que definir la innovacion que aporta valor bajo criterios consensuados. Usar la
compra de medicamentos por resultados y por valor.

Definir y establecer mecanismos de financiacién extraordinaria para la innovacién
cara y para los casos de enfermedades raras con tratamientos caros.

Desarrollar los mecanismos de compra innovadora ante concursos complejos.
Establecimiento de nuevas férmulas de contratacion de riesgo compartido de
farmacos como el pago por resultados, o el pago poblacional con topes anuales.

Mejorar las condiciones regulatorias del uso de las nuevas tecnologias de la
comunicacion y los datos para facilitar la interoperabilidad.

Desarrollar e implantar planes de eficiencia energética en centros hospitalarios y
sanitarios.

Favorecer la cogeneracion energética mediante energias limpias (solar) en centros
hospitalarios.

Renegociar frecuentemente los contratos con compafiias eléctricas para obtener
ahorros aprovechando la liberalizacién del sector. Se podria considerar el sector
sanitario publico como de especial proteccidn con una tarifa eléctrica mas barata.

Intentar participar en el proceso de desarrollo de los medicamentos a través de la
investigacion publica o la colaboracién publica privada para obtener beneficios en la
compra de los mismos.

Se propone la creacidon de fondos para inversiones de alto impacto (innovacidn
disruptiva).
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Seguir avanzando en la estrategia de compras centralizadas para mejorar los precios
por volumen.

Crear protocolos de compras para casos de emergencia a nivel SNS y por cada
servicio de salud.

Desarrollar grupos de trabajo para compras centralizadas de tecnologia y protesis
para poder obtener de manera consensuada la mejor tecnologia al mejor precio.

Hay que definir la innovacidn que aporta valor bajo criterios consensuados y que se
estd dispuesto a pagar por ella, en términos dinero por afio de vida con calidad
ganado.

Definir y establecer mecanismos de financiacién extraordinaria para la innovacién
con mayor impacto y para los casos de enfermedades raras con tratamientos
exclusivos.

Desarrollar los mecanismos de compra innovadora ante compras complejas.
Establecimiento de nuevas férmulas de contratacién de riesgo compartido de
farmacos como el pago por resultados, o el pago poblacional con topes anuales.

Desarrollar e implantar planes de eficiencia energética en centros hospitalarios y
sanitarios. Promover proyectos como la cogeneracién energética.

Establecimiento de catdlogos de productos y proveedores a nivel estatal. Publicacién
de datos de compras publicas en formatos reutilizables.

Renegociar frecuentemente los contratos con compaiiias eléctricas para obtener
ahorros aprovechando la liberalizacidon del sector. Se podria considerar el sector
sanitario publico como de especial proteccidn con una tarifa eléctrica mds barata.
Participar en el proceso de desarrollo de los medicamentos a través de la
investigacion publica o la colaboracion publico-privada para obtener beneficios en la
compra de los mismos.
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Seguir avanzando en la estrategia de
compras centralizadas para mejorar los
precios por volumen.

Crear protocolos de compras para casos
de emergencia a nivel SNS y por cada
servicio de salud.

Desarrollar grupos de trabajo para
compras centralizadas de tecnologia vy
protesis para poder obtener de manera
consensuada la mejor tecnologia al
mejor precio.

Hay que definir la innovacion que aporta
valor bajo criterios consensuados y que
se estd dispuesto a pagar por ella, en
términos dinero por afio de vida con
calidad ganada.

Definir y establecer mecanismos de
financiacion extraordinaria para la
innovacion con mayor impacto y para los
casos de enfermedades raras con
tratamientos exclusivos.

Desarrollar los mecanismos de compra
innovadora ante compras complejas.
Establecimiento de nuevas férmulas de
contratacién de riesgo compartido de
farmacos como el pago por resultados, o
el pago poblacional con topes anuales.
Desarrollar e implantar planes de

eficiencia  energética en  centros
hospitalarios y sanitarios. Promover
proyectos como la  cogeneracidn

energética.

Establecimiento de catdlogos de
productos y proveedores a nivel estatal.
Publicacion de datos de compras
publicas en formatos reutilizables.
Renegociar frecuentemente los contratos
con companias eléctricas para obtener
ahorros aprovechando la liberalizacion
del sector. Se podria considerar el sector
sanitario publico como de especial
proteccion con una tarifa eléctrica mas
barata.

Se ha demostrado necesaria la
elaboracién de protocolos de compra
para emergencias, que permitan
disponer de proveedores, productos,
de manera rapida vy agil.

Medida de sostenibilidad.

Medida de sostenibilidad.

Se ha modificado sustituyendo
“innovacion cara” por innovaciéon con
mayor impacto”.

Se ha modificado sustituyendo
“concursos” por “compras”.

Se ha modificacidon
varias medidas.

integrando

Permite mejorar la transparencia.
Ademsds, la informacién facilita las
compras, la eficiencia y la gestion.

Importante debido al gran gasto
energético de los cetros. Esta medida
no excluye el intentar que los centros
sociosanitarios sean lo mas eficientes
posibles energéticamente.
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Participar en el proceso de desarrollo de
los medicamentos a través de |la
investigacion publica o la colaboracién
publico-privada para obtener beneficios
en la compra de los mismos.

FUNDACION ESPANA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

Se he modificado mejorando Ia

redaccion para una
comprension de la medida.

mejor
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Las prioridades de eficiencia, efectividad, responsabilidad y transparencia son claves para un
nuevo modelo sanitario. Ademas, es importante destacar que las medidas tienen un enfoque a
medio y largo plazo, y pueden ser Utiles para un entorno inmediato post-covid asi como para

un redisefio organizativo y asistencial.
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10. Buen Gobierno y Transparencia

INTRODUCCION

En los informes previos de la Fundacién Economia y Salud realizados por mas de 140 expertos
con técnicas de consenso se priorizaron las medidas de Buen Gobierno, Buena Gestién y
Transparencia en 52 lugar con una ponderacidn de 15 sobre 20. Es decir quedaron entre las
mas importantes. Desde entonces la transparencia el buen gobierno ha seguido ganando
importancia en la sociedad actual.

Las Recomendaciones del grupo de trabajo 2017 en esta area fueron:

» Desarrollo de incentivos relacionados con objetivos que impliquen un resultado de ganancia
de cada profesional a los resultados de la organizacidn sanitaria.

e Aplicar principios de buen gobierno y transparencia a la gobernanza del sistema sanitario.

e Los directivos sanitarios deben ser profesionales sanitarios acreditados y nombrados en
funcién de méritos y proyectos.

¢ El sistema sanitario debe flexibilizarse con una adecuada movilidad de personas y capitales,
estimulando la meritocracia y la competencia.

¢ La politica de inversién publica en el sector debe permitir unos menores costes de los
servicios dispensados a la sociedad, con reguladores independientes.

Con la crisis del COVID-19 se ha reforzado ain mds la necesidad de buen gobierno y
transparencia ademdas de haberse convertido en una exigencia de primer orden de la
ciudadania.
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Aplicar principios de buen gobierno y transparencia a la gobernanza del sistema
sanitario.

Los directivos sanitarios deben ser profesionales sanitarios acreditados y nombrados
en funcion de méritos y proyectos.

La gestidon sanitaria debe aparecer regulada en la ley de ordenacién de las
profesiones sanitarias.

La gestion sanitaria podria regularse a través de diplomas de acreditacion o
diplomas de acreditacion avanzada. Acreditacion de directivos de la salud con
itinerarios formativos propios.

Volver a conceder autonomia de gestion a los centros sanitarios para poder
desarrollar una gestién clinica mas potente.

Debe de incentivarse los centros de excelencia hospital industria y/o hospital-
atencidn primaria, asi como las catedras para unidades de gestién clinica o similar.

Es necesario determinar metodologias para medir los resultados de forma
continuada y sostenible (analisis multicriterio y con valor social) y publicarlos en un
por- tal de evidencia econédmica de productos y proyectos realizados con medicién
de ROI (transparencia).
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ELIMINADA: Aplicar principios de buen gobierno y transparencia a la gobernanza del
sistema sanitario.

Los directivos sanitarios deben ser profesionales sanitarios acreditados y nombrados
en funcién de méritos y proyecto, con un baremo regulador y que sus
nombramientos y cese dependan de una comisién técnica y profesional y no de
politicos.

La gestion y planificacion sanitaria debe aparecer regulada en la ley de ordenacién
de las profesiones sanitarias, y regularse como una especialidad sanitaria o al menos
un area de capacitacion especifica. (ACE). Mientras la gestién sanitaria podria
regularse a través de diplomas de acreditacién o diplomas de acreditacién avanzada.
Acreditando a los directivos de la salud con itinerarios formativos propios.

Conceder autonomia de gestiéon a los centros sanitarios para poder desarrollar una
gestidn clinica potente.

ELIMINADA: Debe de incentivarse los centros de excelencia hospital-industria y/o
hospital-atencidn primaria, asi como las catedras para unidades de gestidn clinica o
similar.

Es necesario medir los resultados en salud de forma continuada y publicarlos en
portales de transparencia.

Tener el Plan de Salud Actualizado en contingencias frente a Epidemias y Pandemias

Tener el Plan estratégico del Servicio de Salud actualizado que debe incluir medidas
de cada institucién sanitaria para hacer frente a epidemias y otras emergencias
sanitarias.

Portal de Transparencia en Salud Publica que sea un Portal de informacidn sobre
medidas de prevencién, datos epidemioldgicos, protocolos y resultados en salud.
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ELIMINADA: Aplicar principios de buen
gobierno y transparencia a la gobernanza
del sistema sanitario.

Los directivos sanitarios deben ser
profesionales sanitarios acreditados vy
nombrados en funcion de méritos vy
proyecto, con un baremo regulador y
gue sus nombramientos y cese dependan
de una comisidn técnica y profesional y
no de politicos.

La gestidn y planificacion sanitaria debe
aparecer regulada en la ley de
ordenacion de las profesiones sanitarias,
y regularse como una especialidad
sanitaria o al menos un area de
capacitacion especifica. (ACE). Mientras
la gestién sanitaria podria regularse a
través de diplomas de acreditaciéon o
diplomas de acreditacién avanzada.
Acreditando a los directivos de la salud
con itinerarios formativos propios.
Conceder autonomia de gestién a los
centros sanitarios para poder desarrollar
una gestidn clinica potente.

ELIMINADA: Debe de incentivarse los
centros de excelencia hospital-industria
y/o hospital-atencién primaria, asi como
las catedras para unidades de gestidn
clinica o similar.

Es necesario medir los resultados en
salud de forma continuada y publicarlos
en portales de transparencia.

Tener el Plan de Salud Actualizado en
contingencias frente a Epidemias vy
Pandemias

Tener el Plan estratégico del Servicio de
Salud actualizado que debe incluir
medidas de cada institucién sanitaria
para hacer frente a epidemias y otras
emergencias sanitarias.

Portal de Transparencia en Salud Publica
que sea un Portal de informacidn sobre
medidas de prevencion, datos
epidemioldgicos, protocolos y resultados
en salud.

Es una intencion genérica que debe de
ir en la introduccion. Se elimina como
medida concreta

Se amplia y concretiza la medida para
afiadir cierta separacion entre la
politica y la gestion sanitaria que evite
nombramientos y ceses arbitrarios no
basados en resultados sino en
amistades o ideologias.

Se ha unificado la medida que era
complementaria, modificado,
ampliando y concretando la accion.

Se ha actualizado la redaccion.

Se ha eliminada por no resultar clara y
mezclar conceptos.

Se ha actualizado la redaccién para
simplificarla.

Nueva medida concreta.

Nueva medida concreta.

Nueva medida concreta.
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Las medidas e indicadores propuestos por el grupo de trabajo de buen gobierno vy
transparencia, se han modificado para resaltar los aspectos relacionados con el acceso a la
informacidn en periodos de emergencia sanitaria, y se han incluido medidas e indicadores, que
aun recogidas de forma implicita en el trabajo previo, se pueden considerar como nuevas para
esta versién actualizada.
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) 100 MEDIDAS QUE MEJORAN EL SECTOR SALUD EN
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ANexo |.
100 MEDIDAS 2020

MEDIDA 2020 JUSTIFICACION

Medida que se despliega en las distintas
recomendaciones de las sociedades cientificas,
basadas en la evidencia, y que contribuyen a aportar
valor a la asistencia sanitaria por cuanto evitan
Potenciar, difundir e implantar en los intervenciones innecesarias, o que no han
Servicios de Salud de las CCAA, la demostrado mejora en los resultados, o sin valor
Estrategia “No hacer” anadido, o incluso que pueden comprometer la
seguridad del paciente, o elevar innecesariamente el
consumo de recursos. De estas recomendaciones

procede realizar una priorizacion pormenorizada
adaptada a las necesidades a nivel meso y micro.

Basada en la deteccién de intervenciones concretas
que han demostrado mejora de los resultados en
salud, y, por lo tanto, que aportan valor. La deteccidn

Detectar, potenciar y replicar las de BBPP con criterios comunes adaptados a las

buenas practicas. Benchmarking necesidades actuales del sistema, asi como Ia
replicacion de estas BBPP fomentando el aprendizaje
mutuo, es uno de los fundamentos operativos de la
mejora continua de la asistencia sanitaria.
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Auditar y evaluar las entradas en
lista de espera segun criterios
clinicos consensuados, para ajustar
la indicacion.

Esta medida tiene un interés muy especifico en la
gestion de lista de espera, siendo competencia de
micro gestion. En el contexto postCOVID-19 ajustar la
indicacion sera imprescindible para el control de las
demoras.

Atencion sanitaria basada en valor:
resultados como base para mejorar
la toma de decisiones.

La atencidon sanitaria debe orientarse hacia
resultados en lugar de hacia volumen, de forma que
el valor queda definido por los resultados en relacidn
con los recursos utilizados para conseguirlos. Dentro
de los resultados deben incluirse la efectividad de las
intervenciones y la experiencia del paciente.

Disminuir la variabilidad injustificada
en la practica clinica.

Es preciso aportar a los profesionales las
herramientas que garanticen un apoyo en la practica
clinica por seguridad del paciente, calidad y equidad
en la atencidn, y para proporcionar agilidad vy
seguridad a los clinicos. También como forma de
prevision en gestion. Esta medida es compatible con
el margen para la innovacidn coordinado, soportado
y aprobado por la organizacién.

Consolidar la conciliacion
farmacoterapéutica y favorecer la
desprescripcion

En la linea de lo anterior, consideramos que el
sistema debe proporcionar las herramientas para
facilitar y potenciar la conciliacidon y deprescripcion
para reducir reacciones adversas, especialmente en
personas polimedicadas. Medidas como la difusidon
de la informacién, potenciar otro tipo de
tratamientos o soportes no farmacolégicos vy
herramientas de ayuda en la toma de decisiones,
pueden ser opciones para conseguir esta medida.

Disponibilidad de herramientas de

ayuda a la prescripcion

farmacoterapéutica

La mejora de la prescripcién farmacolégica, pasa por
incorporar aquellas herramientas que permitan
mejorar los resultados en las personas, normalizar la
practica y apoyar al prescriptor en la toma de
decisiones.

ELIMINADA: Seguir investigando y
desarrollando la tecnologia de
biologia sintética.

Siendo evidente el interés de la medida en materia
de innovacion, no la consideramos relevante en el
contexto asistencial postCOVID-19.

Redistribucion de los recursos
asistenciales, en funcion de las
necesidades y la demanda,
fomentando los procedimientos de
desinversion y reinversion, tras su
evaluacion.

Esta medida se ha reformulado porque incluia 2
temas diferentes que no deben mezclarse; respecto
a la flexibilizacion del régimen estatutario es
imposible modificarla, por lo que resulta inutil apelar
a ella y se ha retirado. Sin embargo, la flexibilizacion
se consigue aplicando modelos de gestion clinica que
permitan mayor funcionalidad.
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Estandarizar modelos de atencién de
referencia y de funcionamiento en
red, estableciendo las condiciones
minimas para su implantacién y su
evaluacidn continuada.

ESPANA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

El texto de la medida mezclaba dos conceptos
diferentes, por un lado, la adaptacion del tamafio de
las plantillas a las areas y por el otro, las unidades de
referencia. Se ha reformulado en torno al modelo de
atencion de referencia, especialmente en patologias
poco frecuentes, o bien porque sea necesaria una
dotacidn especifica de recursos y organizacion.

Toma de decisiones compartida
como base de la nueva asistencia
sanitaria

El paso de la asistencia sanitaria paternalista a la
deliberativa-participativa, precisa de la participacién
de los pacientes y ciudadania a todos los niveles. En
el nivel micro, la participacion de la persona
(previamente formada e informada) en la toma de
las decisiones que afectan a su salud, es esencial
como fundamento de la asistencia sanitaria a dia de
hoy. La participacion en la toma de decisiones
mejora los resultados en salud en la medida que
corresponsabiliza al paciente, a la vez que aporta
valor, al tener en cuenta la preferencia de éste para
la orientacion de los resultados a obtener tras la
intervencion sanitaria propuesta (cirugia,
tratamientos, etc.).

Garantizar la continuidad asistencial
como base de wuna atencion
integrada, coordinada y centrada en
el valor.

La experiencia del paciente es inseparable de los
resultados obtenidos tras las intervenciones
sanitarias, siendo fundamental la percepcién de un
sistema integrado y continuo, sin fragmentaciones, a
lo largo de su proceso e incluso dentro de cada
centro asistencial.

Flexibilizacion en la asignacion de los
recursos humanos en funcion de las
necesidades asistenciales.

Es fundamental que se pueda garantizar la movilidad
de los profesionales entre niveles, areas y ambitos,
particularmente cuando la demanda asistencial lo
exige, como es el caso de la pandemia COVID-19.

Establecer estandares de atencidn
centrada en la persona.

Orientar los resultados de la asistencia sanitaria
partiendo de las necesidades, expectativas y
preferencias de la persona enferma y su entorno.
Incluye aspectos como: Respeto por los valores, las
preferencias y las necesidades, informaciéon vy
capacitacién, confort fisico y emocional,
participacidon de la familia y amigos y accesibilidad.
Estos aspectos, impactan en los resultados en salud
individuales y colectivos, y estan relacionados con la
humanizacién de la asistencia sanitaria. En la
orientacion a resultados de la asistencia sanitaria, es
imprescindible a dia de hoy establecer criterios que
unifiquen la forma de medir aspectos dificilmente
cuantificables, que aportan valor por cuanto tienen
en cuenta una perspectiva holistica de la persona.




Disponer de procesos de
estratificacion poblacional de
complejidad para poder usarlos en
situaciones de crisis epidemioldgica
para priorizar la atencién.

Deterioro de los procesos de seguimiento de
pacientes crénicos estables, posible incremento de
reagudizaciones, despriorizacion del seguimiento
hospitalario.

Incrementar la intensidad del
seguimiento de los procesos por
parte de AP e implantar |Ia
teleasistencia a tres: (paciente-
ambito hospitalario-atencidn
primaria)

Mejorar el procesos de seguimiento de pacientes
crénicos

Puntos de acceso a Historia Clinica
Digital en todos los centros
sociosanitarios.

Resolver los problemas en el tratamiento de Ia
informacién derivados de las dificultades de
interoperabilidad entre el dmbito social y el sanitario.

Pleno acceso a los sistemas de
informacion clinica asistencial de los
equipos de salud publica
comunitarios

Problemas de interoperabilidad entre sistemas de
informacién clinica y sistemas de informacién de
salud publica

Redisefiar los
coordinacion asistencial para
generar una interfase  nueva
intermedia en la secuencia clasica
Primera-Revisidon-Alta, que sea un
seguimiento de continuidad.

procesos de

De espacial importancia en las patoldgicas cronicas y
el paciente fragil.

Disefiar protocolos de crisis que
permitan "intervenir" sanitariamente
los centros que no presentan
capacidad de abordaje sanitario de
situaciones de crisis epidemioldgica.

Evitar despriorizacion de la atencidon a pacientes
institucionalizados en centros sociales por una
concepcidon sesgada de que tienen capacidad de
abordaje sanitario por encima de la real.

Reforzar e implantar los
procedimientos (o] vigilancia
epidemioldgica centrados en Atencién
Primaria definiendo los recursos
necesarios

Resolver la Insuficiencia de recursos comunitarios
(atencion primaria y salud publica) para el control,
vigilancia y seguimiento de la epidemia

Fijacion de niveles de capacidad de
abordaje sanitario y cumplimiento
de estdndares de seguridad en
centros sociosanitarios, con especial
énfasis en el control de brotes de
enfermedades transmisibles.

Acreditar y clasificar los centros sociosanitarios en
funcién de su capacidad sanitaria y preventiva.




100 MEDIDAS QUE MEJORAN EL SECTOR SALUD EN

ECONOMIA Y SALUD
FUNDACION

Establecimiento de un estandar de
reserva estratégica de material de
protecciéon por cada centro, tanto
social como sanitario

ESPANA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

Prevenir el déficit de material sanitario tanto de
proteccion como asistencial, dificultades de acceso al
mercado de productos sanitarios para determinados
centros.

Modificar el alcance y contenido de
la informacion de cada ciudadano
gue se comparte entre las CCAA y el
Ministerio de Sanidad con el objeto
de disponer de los datos necesarios
para una gestion y vigilancia
epidemioldgica efectivas.

La gestion de situaciones de emergencia requiere
disponer de una visién Unica, integrada, y actualizada
de cada caso (ciudadano) frente a datos agregados
gue no permiten la toma de decisiones.

Implantar modelos de captura de la
informacién  asistencial y no
asistencial basados en tecnologias de
registro automaticas (loT, RFID, ...)

El registro y disponibilidad de la informacién debe
depender lo menos posible del registro humano,
garantizando asi la calidad de la informacién y la
inmediatez de esta.

criterios se
confidencialidad
sistemas de

Homogeneizar los
seguridad y
exigibles a los
informacion.

Los criterios de seguridad y confidencialidad de la
informacién deben ser comunes a todas las
organizaciones sanitarias y alineadas con la realidad
y madurez actual de las tecnologias.

Establecer canales de comunicacion
bidireccionales flexibles y seguros
entre el proveedor de servicios
sanitarios y el paciente y su entorno
cercano.

Establecer canales de informacion bidireccionales
entre pacientes y servicios de salud en los distintos
puntos del proceso, asistencial y no asistencial, ha
demostrado ser uno de los elementos clave e
imprescindibles de gestién y coordinacion de la crisis

ELIMINADA: Mejorar la forma de
comunicacion de los agentes
tecnoldgicos, para generar y dirigir
mensajes especificos a la poblacidn
general, las administraciones y los
grupos de inversidn, que generen un
circulo virtuoso de demanda de
tecnologia.

La digitalizacion creciente de la sociedad, junto a la
madurez alcanzada por las nuevas tecnologias,
define un contexto de demanda creciente de
digitalizacion que se ha visto incrementada adn mas
si cabe por la crisis asistencial vivida.

Implantar servicios digitales no
presenciales en todas las actividades
de los procesos asistenciales o no
asistenciales que no requieran el
desplazamiento de los pacientes o
este sea evitable.

La prestacion de servicios de forma no presencial,
asistenciales y no asistenciales, es imprescindible no
s6lo en un contexto de emergencia sanitaria sino
también como elemento vertebrador de un nuevo
modelo de asistencia sostenible en el tiempo. La
implantacion de servicios digitales no presenciales no
debe estar ligada a patologias o especialidades
concretas, sino al andlisis objetivo de cualquier
actividad y la evaluaciéon de las alternativas de cdmo
realizarse de forma remota.

Ofrecer a los ciudadanos
herramientas de gestion agregada y
comparticion de su informacion
independientemente del proveedor
sanitario (publico o privado) en el
que se haya generado Ia
informacién.

Los datos de salud de los ciudadanos se encuentran
dispersos entre los diferentes proveedores de salud
publicos y privados sin que los pacientes puedan
gestionar el uso integrado de su informacion. El
acceso a la informacion por “silos” debe evolucionar
hacia una gestion de la informacion integrada.




Junto al Plan Nacional de
Interoperabilidad, es necesario
implantar medidas de gobierno vy
calidad del dato para la
consolidacién de la informacion.

Mas alla de establecer un modelo de
interoperabilidad compartido, del que la situacion
actual de los sistemas de informaciéon impide su
implantacion en el corto plazo y por tanto resolucion
del problema en “origen”, las discrepancias en los
modelos de obtencidn y actualizacién de |la
informacién requieren la implantacién de un modelo
de gobierno y calidad del dato compartido entre los
proveedores de servicios sanitarios.

Implantar modelos analiticos
compartidos (Big data, analitica
avanzada, inteligencia artificial, ...)
de vigilancia epidemioldgica, de
capacidad asistencial requerida, y de
necesidades logisticas.

A partir de informacién compartida y comun es
necesario disponer de indicadores de vigilancia y
alerta que permitan una planificacion de las
necesidades asistenciales y logisticas. Los modelos y
su evolucién deberan ser compartidos entre las
distintas administraciones.

Implantar sistemas de informacién y
arquitecturas  flexibles 'y con
capacidad de adaptacion a las
necesidades que puedan surgir.

En un entorno dinamico, como el que ha tenido lugar
durante la crisis sanitaria, es imprescindible que las
soluciones digitales tengan capacidad de incorporar
nuevos procesos y/o modificar los actuales de forma
agil

Portal de salud accesible a través de
APP para dispositivos méviles, con
informaciéon valida actualizada vy
comprensible

Se ha modificado ligeramente la redacciéon para
reforzar la accesibilidad de la informacion digital

Historia de Salud personal
interoperable e interactiva (Mochila
de salud y bienestar) integrando

informes, datos, preferencias y y
comentarios del usuario, accesible

en la nuble, de actualizacion
automatica en tiempo real vy
descargable por el usuario

Esta es una de las medidas que tuvo mayor consenso
entre el grupo de expertos, y se mantiene tal cual

Portal de educacion y promocion de
la salud con recursos adaptados y
formatos accesibles para canales de
comunicacion online (infografias,
redes sociales...) Incluye “Pildoras de
informacién” con mapas de recursos
asistenciales, consejos de salud,
actividades saludables, cursos,
alimentacion...

Combina las medidas 36 y 37 originales para
potenciar el concepto de recursos de salud digital en
la promocidn de la salud

Interaccion y colaboracion entre
sector salud y sector educativo para
incrementar el nivel de
alfabetizacion en salud

Implantar Programas de promocion
de la salud en escuelas, institutos y
universidades con medicion del
impacto en el nivel de alfabetizacion
en salud de docentes y estudiantes

Medida nueva. Se ha desarrollado a partir de las
medidas 40 y 41 originales, ampliando el alcance con
el objetivo de aprovechar sinergias con el sector
educativo, también en profunda transformacion
debido a la pandemia, y fortalecer el nivel de
alfabetizacién en salud no solo en las escuelas, si ho
a lo largo de todo el ciclo educativo.




100 MEDIDAS QUE MEJORAN EL SECTOR SALUD EN

ECONOMIA Y SALUD
FUNDACION

Incorporaciéon de la perspectiva
biopsicosocial en las intervenciones
clinicas, sobre todo en enfermedad
cronica

Los protocolos clinicos incluyen
elementos, recursos y
recomendaciones para la salud

social, afectiva, emocional, etc.

ESPANA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

Medida nueva. La pandemia de COVID-19 también
ha puesto de manifiesto el gran impacto emocional
derivado de la enfermedad y sus consecuencias
(como el aislamiento, la cercania con la muerte o el
estigma) no solo para los pacientes, sino también
para los profesionales. Esa perspectiva biopsicosocial
es una aproximacion a los cuidados integrales, la
base de una verdadera atencién centrada en la
persona.

Fomentar una verdadera integracion
sociosanitaria; que el sistema de
servicios sociales participe en Ia
gestion del paciente social en el
entorno sanitario y viceversa

Planificar la necesidad de camas de
cuidados medios sociosanitarios y
concertacién de las mismas
integrandolas en la red de uso publico

Si bien durante la epidemia no se ha producido dicha
integracion si se han puesto mas de manifiesto las
dificultades de la ausencia de dicha. Los hospitales
han sido mas necesarios que nunca como centros de
tratamiento de agudos y ha sido necesario buscar
alternativas (hospitales de campafia, centros
privados, etc.) para acoger a pacientes mayores con
una gran carga de cuidados pero no con claras
necesidades sanitarias que no podian ser acogidos en
las residencias.

Planificar la necesidad de cuidados
sociosanitarios no presenciales y
ambulatorios en régimen domiciliario,
hospital de dia o de consulta
ambulatoria con  garantias de
seguridad y efectividad.

Durante esta pandemia se ha puesto de manifiesto la
necesidad de evitar desplazamientos a los pacientes
y de fomentar la atencién domiciliaria de calidad y
segura, se ha avanzado en este aspecto en la
atencidn sanitaria (aunque haya habido déficits). Sin
embargo, ha supuesto una gran merma en la
prestacion de cuidados sociosanitarios (por ejemplo,
terapia ocupacional a pacientes con Alzheimer).

Planes para cuidar al cuidador
estableciendo ayudas al descanso y
apoyo al cuidador principal de
pacientes sociosanitarios
dependientes. En necesario conminar
a las empresas a que sus planes de
teletrabajo y conciliacidon incluya la
conciliaciéon de cuidados con personas
dependientes.

El confinamiento ha supuesto una ausencia de apoyo
para cuidadores con el cierre por ejemplo de centros
de dia, etc. sumado al estrés del teletrabajo y de la
conciliacion con los menores en casa. El teletrabajo
ha venido para quedarse con lo que se sumara un
estrés nuevo a las mujeres (que son quienes
principalmente asumen los cuidados de las personas
mayores en el hogar), por lo que se hacen mas
necesarias politicas de conciliacién no solo con los
nifios sino también con las personas dependientes.

Desarrollo de foros de encuentro de
profesionales sociosanitarios
fomentando el conocimiento mutuo y
el trabajo en equipo. Estos foros
tienen que tener objetivo claros que
permitan que realmente sean
operativos

Rotaciones cruzadas de profesionales

La intervencién de las residencias de mayores ha
supuesto un punto de encuentro forzoso entre
profesionales del mundo sanitario y el social que ha
permitido aproximar las necesidades de ambos
mundos y compartir protocolos y formas de actuar.
Es necesario profundizar en esta medida con planes
operativos que cuenten con objetivos comunes
claramente definidos.




de servicios sociales y sanitarios en
ambitos distintos a los suyos, donde
puedan aprender y compartir
habilidades que lleven a |a
coordinaciéon y/o integracion. Estas
rotaciones han de tener un objetivos
claros que permitan que sean
realimente operativas

Asignacién de un interlocutor Unico en
cada centro de salud para cada
residencia que coordine los
profesionales que presten atencidn en
ENINER

El papel protagonista de enfermeria en este ambito
es un aspecto a desarrollar, al igual que en el resto
de la atencién domiciliaria. También es util que un
médico del centro de salud asuma todo el cupo de
una residencia

Equipos sanitarios de residencias con
capacidad de prescribir/recetar

Médicos y de enfermeria.

Desarrollo de un Plan Estratégico
sociosanitario a nivel global liderado
por un Ministerio Unificado de
Sanidad y Asuntos Sociales, o bien, si
estdn separados por ambos. Asi
mismo este desarrollo de planes
estratégicos ha de hacerse a nivel de
comunidades auténomas.

Las diferencias a nivel de comunidades auténomas
han puesto de manifiesto la necesidad de dicha
planificacion estratégica no solo a nivel estatal sino
también a nivel de comunidad auténoma

Historia sociosanitaria
informatizada, no solo
sanitaria sino también social.

integrada
clinica vy

Fundamental no solo en el modelo de atencién
"presencial" sino mas importante todavia en
la atencion telefénica y otras formas no
presenciales que han venido para quedarse.

Humanizar la asistencia sociosanitaria
mediante planes operativos que
incluyan incentivos a la mejora de
indicadores de humanizacion,
especialmente en situaciones de
restriccion de contacto social y de
personas vulnerables.

Uno de los mayores fracasos de esta crisis sanitaria
ha sido precisamente la deshumanizacion de la
atencion sanitaria y social en aras a la seguridad
dando lugar a imagenes tan descarnadas como la
muerte en soledad de personas mayores, la ausencia
de comunicacidn con las familias, etc. Se hace por
tanto necesario desarrollar planes de atencién
segura que recojan medidas orientadas a mejorar la
experiencia de pacientes y familiares y cubran, sin
mermar la seguridad, las necesidades afectivas y
sociales de las personas ingresadas en centros
sanitarios y/o sociales.

En los planes de estudio de pregrado y

de posgrado de las profesiones
sociosanitarias debe haber un
desarrollo especifico de las
competencias de comunicacion
presencial y no presencial, vy
humanizacion y estas competencias
han de ser evaluadas.

El cambio de formato relacional hacia sistemas no
presenciales (atencién por videollamada, telefénica,
etc.) va a hacer mas necesario aun mejorar las
habilidades comunicativas de los profesionales
sanitarios para tratar con pacientes
institucionalizados o no




100 MEDIDAS QUE MEJORAN EL SECTOR SALUD EN
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Introducir la figura de la gestidon de
casos para la mejora de la atencion
sociosanitaria

ESPANA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

Sin modificacion

Desarrollar procesos de vigilancia
epidemioldgica e intervencion de
salud publica en establecimientos
residenciales que permitan garantizar
la seguridad de la atencidon en las
mismas o la rdpida intervencién en
caso de necesidad.

Si algo ha puesto de manifiesto esta crisis es que las
residencias de personas mayores no son solo un
"domicilio" si no que son un centro de convivencia
donde las posibilidades de brotes infecciosos son
altas y donde la necesidad de establecer protocolos
gue garanticen la seguridad de residentes vy
profesionales también es alta. Es necesario
establecer sistemas de vigilancia epidemiolégica
estrechos para patégenos como el SARS-CoV-2, gripe
u otros.

Desarrollo de organizaciones sanitarias
liguidas que interactian con el entorno
social, los pacientes y los ciudadanos.

La transformaciéon desde una estructura cldsica y
compartimentalizada hacia un sistema transversal
donde toda la informacién fluye, a través de la ultima
tecnologia, donde no hay barreras y el ciudadano
accede a toda la informacion de manera
transparente. Esta medida implica una
transformacién organizativa para trasladar las
instituciones fuera de las estructuras establecidas,
dando cobertura a toda la comunidad y al domicilio.

Consolidar y ampliar una atencion

domiciliaria integrada centrada en la

persona, ampliando su dambito de
actuacion en funcion de sus necesidades.

Consolidar un modelo que oriente los resultados de
la atencidn a partir de los deseos y expectativas de la
persona, posicionando el domicilio y a la familia,
como la unidad funcional de la atencion. Adaptarla a
las necesidades reales de las personas y a los
distintos ambitos domiciliarios: residencias, hoteles,
viviendas tuteladas, albergues, centros de dia.

Ampliar la oferta de cartera de servicios
en el domicilio.

Trasladar determinadas prestaciones o procesos, que
se pueden realizar de manera ambulatoria, al
domicilio.

Proporcionar las herramientas que
garanticen el cumplimiento de las
decisiones de los ciudadanos respecto al
deseo de ser atendidos a domicilio,
sobre todo en situaciones paliativas y de
final de la vida.

Nueva. Establecer mecanismos de garantia y los
recursos necesarios para que los cuidados paliativos
y la muerte digna en domicilio sea la opcion mas
usada

Adecuar los recursos humanos y
materiales necesarios para garantizar la
atencidn en el domicilio.

Creacion de las estructuras para poder dar
cumplimiento a la transformaciéon de la atencion a
domicilio, potenciando una inversiéon de recursos
humanos y materiales, asociados a resultados en
domicilio.

Garantizar la excelencia en la atencidn
domiciliaria a través de la provisidon de
los puestos en AP mediante enfermeras
especialistas en AFyC.

Reconversion de las plazas de enfermeras
generalistas en AP, transformandolas en plazas de
enfermera especialista en AFyC, garantizando asi un
nivel competencial de excelencia

Potenciar la figura de la enfermera
gestora de casos en Atencidn
Domiciliaria.

Establecer la gestion de casos como mecanismo
vertebrador de todo proceso asistencial que incluya
el domicilio.




Sistematizar la atencién domiciliaria de
manera proactiva incluyendo promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad
y seguimiento de los procesos, etc.

Transformar el modelo de atencion domiciliaria hacia
un modelo proactivo y no reactivo.

formacion de los
profesionales para alcanzar las
competencias necesarias para la
atencion domiciliaria mediante el diseno
de un mapa de competencias basado en
la evidencia y excelencia.

Garantizar la

Establecimiento de un itinerario formativo para
desarrollar las competencias de ese plan.

Centralizacion o} coordinacion
estricta de las agencias de
evaluacion sanitaria diseminadas
para hacer una priorizacion de las
evaluaciones a realizar
y un Plan Estratégico Nacional de

Evaluacién de Tecnologias Sanitarias.

La coordinacién de agencias de evaluacién constituye
una medida de gran utilidad para abordar y priorizar
objetivos comunes durante crisis sanitarias y para
disminuir la variabilidad injustificada de la practica
clinica en periodos de estabilidad.

Disponibilidad de los resultados de la
evaluacion de tecnologias sanitarias
de manera facil e integrada para el
clinico en la  historia clinica
electrdnica.

La integracion en la historia clinica constituye un reto
ambicioso, pues aun no existe una plataforma
central de evaluacién de facil acceso para el
profesional sanitario.

Disponibilidad de los resultados de la
evaluacion  cientifica  (medicina
basada en pruebas o evidencia, por
ejemplo, la base de datos Cochrane)
accesible facilmente por el clinico a
través de la historia clinica
electrénica

La accesibilidad a la ultima evidencia cientifica es
necesaria para la resolucion de dudas clinicas que
aumente la calidad asistencial proporcionada.
Diversas plataformas constituyen herramientas utiles
en funcién de la necesidad del profesional.

La Red de Agencias de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias deberia hacer
realmente las veces del NICE, y sus
informes debieran ser vinculantes, y
en dicha evaluacidon debe participar

personal sanitario, expertos,
sociedades cientificas e incluso
pacientes. Este dictamen vinculante
ha de evitar las re-evaluaciones de
los diferentes niveles (nacional-
autonémico y local). Debe ser
preceptiva a la autorizacién vy
difusién de la tecnologia,
estableciéndose reglas claras y
explicitas.

Con ello, se conseguiria reducir la variabilidad
injustificada de la practica clinica a nivel nacional,
disminuyendo las diferencias en el servicio sanitario
recibido a lo largo del territorio. El caracter
vinculante disminuiria la toma de decisiones
sanitarias basadas en bajos niveles de evidencia
cientifica y las revisiones de los informes deberan ser
efectuadas por la propia Red de Agencias cuando
exista nueva evidencia disponible.
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Uso de indicadores con enfoque
triple meta en los sistemas de
informacion, gestion clinica
vinculada a resultados. Se pueden
asignar presupuestos de acuerdo a
una politica de recursos humanos
que esté ligada a resultados. Se
puede disponer de indicadores
precisos y validos que faciliten la
comparacion entre los centros (por
ejemplo, indicadores basados en la
prescripcion o en la implementacién
practica de anadlisis de coste-
utilidad).

ESPANA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

Esta medida resulta pertinente en periodo post-
COVID-19, por lo que se decide mantener.

Creacion de un sistema de
benchmarking nacional no solo de
CCAAs, (Plan Nacional de
Benchmarking).

Para ello se podrian aprovechar los existentes
privados e integrarlos en una estrategia de medicion
y mejora nacional, y de compartir buenas practicas
(por ejemplo, el proyecto top 20, el best in class,
etc.). Ademas deben incluirse nuevos indicadores
comparativos de la actividad realizada durante el afio
2019 y comparacion de lo realizado durante el 2020
para evaluar los “efectos colaterales de la pandemia”
(ejemplo de analisis de la mortalidad y de las
complicaciones de los procesos que se han
demorado o dejado de atender por la emergencia
sanitaria causada por la pandemia COVID-19) y todos
los actos sanitarios que se han dejado de realizar o
pospuesto (demoras y esperas de 1Q, pruebas
diagndsticas, consultas, etc.). Especial énfasis ha de
tenerse en la comparacion de los procesos de
hospitalizacion por COVID-19 donde se midan las
Estancias Medias, mortalidad, complicaciones,
estancias en UCI, etc. por centro hospitalario.

Implantacion de un “Observatorio de

Evolucion de
Pandemias”

Epidemias y

A modo de plataforma nacional, este observatorio
debe integrar los resultados del Sector Publico y de la
Sanidad Privada en el que se incluyan casos de
pacientes confirmados, pacientes sospechosos en
seguimiento. Asimismo, deben encontrarse no solo
datos de pacientes hospitalizados sino datos del
sector social, socio sanitario y de Atencidon Primaria.
Esta plataforma debe tener la trazabilidad suficiente
para poder visualizar los datos a nivel Comunidad
Auténoma e incluso llegar a nivel hospital o Area de
Salud, y debe ser el repositorio Unico de informacion
de Comunidades Auténomas y Centros sanitarios
para evitar la discordancia de datos entre
comunidades y Ministerio. Debe ser accesible para
profesionales sanitarios y poblacidn general.




Evaluaciéon del Impacto Econdémico
en Sanidad de Epidemias y
Pandemias, y también de
determinados factores de riesgo
como el tabaquismo, la obesidad,
etc.

Analisis exhaustivo del impacto econdmico en el
sector salud de los riesgos para la salud mas
importantes donde se ponga de manifiesto el gasto
extraordinario generado por epidemias y pandemias,
y factores de riesgo clave, y su desglose vy
comparacion por centros asistenciales y
Comunidades Auténomas.

Desarrollo e impulso de la estrategia
nacional de seguridad del paciente
con el benchmarking de indicadores
de seguridad a nivel nacional.

La existencia y actualizacién de una estrategia
nacional de Seguridad del Paciente es una medida
necesaria que constata el compromiso del Sistema
Sanitario con la calidad asistencial que ofrece.

Compartir a nivel nacional las buenas
practicas en seguridad del paciente
gue acredite el Ministerio de Sanidad.
Aprovechando e integrando
iniciativas de seguridad desarrollas a
nivel privado contribuyendo al
benchmarking de seguridad del
paciente a nivel nacional

Las buenas prdacticas en seguridad del paciente
constituyen una herramienta fundamental para la
difusion de la Seguridad del Paciente a distintos
niveles organizativos de la asistencia sanitaria.

Potenciar, estandarizar y fomentar la
notificacién, registro y analisis de
eventos adversos difundiendo Ia
cultura de seguridad entre todos los
profesionales.

Esta medida es fundamental. Su mantenimiento es
necesario para poder desarrollar sistemas de mejora
continua de la calidad asistencial. No obstante,
modificamos su anterior redaccién. En la nueva
incluimos “fomentar”, “notificar” y “analizar” como
partes necesarias del proceso y sustituimos “efectos”
por eventos, para ser mas exactos
terminolégicamente.

Desarrollo de escuelas de pacientes
en todas las CCAA donde los iguales
interactien y formen a otros
pacientes.

Las interacciones entre pacientes se han demostrado
como una herramienta Util para involucrar a los
pacientes en su propia seguridad, siendo una medida
posiblemente aln mas interesante tras la pandemia
de COVID-19.

Establecimiento de un Plan
estratégico de Humanizacidon en la
Gestion Sanitaria.

Prevencion de factores psicosociales de riesgo desde
la humanizaciéon en el liderazgo de profesionales en
organizaciones sanitarias. Se hace necesario cuidar a
los profesionales, incluyendo la humanizacién en la
gestion sanitaria, mediante el liderazgo de los
profesionales, empoderando al personal sanitario,
con medidas que incluyan los diferentes factores
psicosociales del INSST, como son el Tiempo de
Trabajo, la Autonomia, la Carga de Trabajo, las
Demandas Psicoldgicas, la Variedad y Contenido del
Trabajo, la Participacion y Supervision, el Interés por
el Trabajador y Compensacion por el trabajo
realizado y el Desempefio de Rol.

Implantacion
afrontamiento del
emocional del profesional relacionado
con la atencion sanitaria.

estrategia de
malestar

Con la finalidad de proteger la salud mental de los
profesionales que en ocasiones se ven sometidos a
elevadas cargas de trabajo, en ocasiones en
situaciones traumaticas con altas demandas
emocionales.
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Implantar Planes de Conciliacion
Familiar del profesional sanitario.

ESPANA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

Especialmente importante en el caso de que ambos
progenitores sean personal del sector sanitario o
social.

Reforzar y potenciar los servicios de
prevencion de riesgos laborales.

En muchos caso infradotados.

Facilitar el desarrollo del sector
industrial para fabricacion de equipos
de proteccién individual de forma que
no se dependa de otros paises o la
volatilidad de los mercados.

Medida que se muestra necesaria en situaciones de
crisis.

Establecer programa de seguimiento
y buenas practicas en centros
sociales, como medida de prevencion
ante el riesgo de exposicidon al SARS-
Cov-2, y a otros agentes infecciosos
mediante sistema de auditoria
externa.

Los centros sociales y residencias de mayores, se han
convertido en un importante foco de exposicién a
SARS-CoV-2, tanto para pacientes como
profesionales, se hace imprescindible la dotacion a
los mismos de los recursos necesarios para una eficaz
gestion preventiva de posibles brotes.

Disefio transparente de incentivos en
el SNS alineado con la estrategia del
mismo.

Los incentivos funcionan pero deben de ser justos y
variables segun esfuerzo.

Desarrollo de Incentivos relacionados
con objetivos que impliguen un
resultado de ganancia neta de salud.

Asi se incentiva la ganancia en salud frente a
actividades innecesarias o produccién que no genera
valor salud

Implementar incentivos que
supongan una diferenciacién
retributiva basada en la contribucion
de cada profesional a los resultados
de la organizacion sanitaria.

El mayor grado de implicacidon con la organizaciéon y
sus valores y objetivos institucionales debe ser
premiado.

Promover un clima laboral positivo
para los profesionales. Establecer
mecanismos de liderazgo
participativo por parte de los
directivos.

Esencial en época de pandemia, pero en cualquier
otra. El clima laboral influye en el cumplimiento de
objetivos y el rendimiento.

Poner en marcha medidas de
incentivaciéon no econémicas basadas
en el establecimiento de estrategias y
espacios de participacion y co-
creacion con pacientes y
profesionales. Establecimiento de
objetivos SMART.

Los incentivos solo econémicos se agotan pronto y se
diluye su efecto en poco tiempo. Hay que buscar
otros basados en satisfaccion con el puesto de
trabajo y la tarea.

El sistema sanitario debe flexibilizarse
con una adecuada movilidad de
personas, estimulando la meritocracia
y la competencia en la asuncion de
responsabilidades.

El acceso a puestos de mandos intermedios y lideres
de proyectos y equipos debe basarse en méritos,
capacidad e implicacion

Seguir avanzando en la estrategia de
compras centralizadas para mejorar
los precios por volumen.




Crear protocolos de compras para
casos de emergencia a nivel SNS y por
cada servicio de salud.

Se ha demostrado necesario la elaboracion de
protocolos de compra para emergencias, que
permitan disponer de proveedores, productos, de
manera rapida y agil.

Desarrollar grupos de trabajo para
compras centralizadas de tecnologia y
protesis para poder obtener de
manera consensuada la  mejor
tecnologia al mejor precio.

Medida de sostenibilidad.

Hay que definir la innovacidn que
aporta valor bajo criterios
consensuados y que se esta dispuesto
a pagar por ella, en términos dinero
por aino de vida con calidad ganado.

Medida de sostenibilidad

Definir y establecer mecanismos de
financiaciéon extraordinaria para la
innovacién con mayor impacto y para
los casos de enfermedades raras con
tratamientos exclusivos.

Se ha modificado sustituyendo “innovacién cara” por
innovacion con mayor impacto”

Desarrollar los mecanismos de
compra innovadora ante compras
complejas. Establecimiento de nuevas
férmulas de contratacién de riesgo
compartido de farmacos como el
pago por resultados, o el pago
poblacional con topes anuales.

Se ha modificado sustituyendo “concursos” por
“compras”

Desarrollar e implantar planes de
eficiencia energética en centros
hospitalarios y sanitarios. Promover
proyectos como la cogeneracién
energética.

Se ha modificacion integrando varias medidas

Establecimiento de catalogos de
productos y proveedores a nivel
estatal. Publicacion de datos de
compras publicas en formatos
reutilizables.

Permite mejorar la transparencia. Ademads, Ia
informacién facilita las compras, la eficiencia y la
gestion.

Renegociar  frecuentemente los
contratos con compafiias eléctricas
para obtener ahorros aprovechando
la liberalizacion del sector. Se podria
considerar el sector sanitario publico
como de especial proteccién con una
tarifa eléctrica mas barata.

Importante debido al gran gasto energético de los
cetros. Esta medida no excluye el intentar que los
centros socio sanitarios sean lo mas eficientes
posibles energéticamente.

Participar en el proceso de desarrollo
de los medicamentos a través de la
investigacion publica o} la
colaboracidon publico-privada para
obtener beneficios en la compra de
los mismos.

Se he modificado mejorando la redaccion para una
mejor comprension de la medida
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ELIMINADA: Aplicar principios de
buen gobierno y transparencia a la
gobernanza del sistema sanitario.

ESPANA TRAS LA PANDEMIA POR COVID-19

Es una intencidn genérica que debe de ir en la
introduccion. Se elimina como medida concreta

Los directivos sanitarios deben ser
profesionales sanitarios acreditados y
nombrados en funcidn de méritos y
proyecto, con un baremo regulador y
qgue sus nombramientos y cese
dependan de una comisidn técnica y
profesional y no de politicos.

Se amplia y concretiza la medida para afiadir cierta
separacion entre la politica y la gestidn sanitaria que
evite nombramientos y ceses arbitrarios no basados
en resultados sino en amistades o ideologias.

La gestion y planificacion sanitaria
debe aparecer regulada en la ley de
ordenacion de las profesiones
sanitarias, y regularse como una
especialidad sanitaria o al menos un
area de capacitacion especifica. (ACE).
Mientras la gestion sanitaria podria
regularse a través de diplomas de
acreditacion o diplomas de
acreditacion avanzada. Acreditando a
los directivos de la salud con
itinerarios formativos propios.

Se ha unificado la medida que era complementaria,
modificado, ampliando y concretando la accion.

Conceder autonomia de gestién a los
centros  sanitarios para poder
desarrollar una gestiéon clinica
potente.

Se ha actualizado la redaccidn.

ELIMINADA: Debe de incentivarse los
centros de excelencia hospital-
industria y/o hospital-atencion
primaria, asi como las catedras para
unidades de gestion clinica o similar.

Se ha eliminada por no resultar clara y mezclar
conceptos.

Es necesario medir los resultados en
salud de forma continuada vy
publicarlos en portales de
transparencia.

Se ha actualizado la redaccién para simplificarla.

Tener el Plan de Salud Actualizado en
contingencias frente a Epidemias vy
Pandemias

Nueva medida concreta.

Tener el Plan estratégico del Servicio
de Salud actualizado que debe incluir
medidas de cada institucidn sanitaria
para hacer frente a epidemias y otras
emergencias sanitarias.

Nueva medida concreta.

Portal de Transparencia en Salud
Pdblica que sea un Portal de
informacién sobre medidas de
prevencion, datos epidemioldgicos,
protocolos y resultados en salud.

Nueva medida concreta.
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