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Introduccién

Las Jornadas de Gestién y Evaluacion
de Costes Sanitarios se han trasforma-
do, en sus 20 anos de existencia, en un
referente para la difusién de las nuevas
tendencias en la gestién sanitaria y el
intercambio de experiencias novedo-
sas desarrolladas en los Centros sanita-
rios.

En el marco financiero actual, inmersos
en una crisis econdmica, el esfuerzo
que los responsables de la gestién
sanitaria deben realizar para adaptarse
a esta situacién, para mantener la ca-
pacidad productiva de los centros sani-
tarios y el nivel de calidad alcanzado
en los Ultimos anos, ha hecho necesa-
rio afrontar iniciativas tendentes a exa-
minar la organizacién, a abordar la
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reingenieria de los procesos estratégi-
cos, asistenciales y logisticos, a revisar
las politicas de alianzas, a escrutar nue-
vas férmulas de financiacion vy, en defi-
nitiva, a buscar el camino que conduce
a la maximizacién de la eficiencia.

Las Xl Jornadas de Gestion y Evalua-
cién de Costes Sanitarios, que aqui
presentamos, se configuran como el
marco adecuado para exponer aque-
llas experiencias que, por sus excelen-
tes resultados y por su originalidad,
nos pueden ayudar a todos a innovar
utilizando las ideas y las practicas em-
pleadas por los mejores.

Hemos organizado este encuentro arti-
culandolo sobre la base de cuatro li-
neas trasversales:

— Innovacién tecnolégica.

— Implantacién de politicas de recur-
sos humanos.

— Creacidén/revision de valores.

- Mejora de la efectividad y la efi-
ciencia.

Estas lineas transversales se dividen en
tres areas tematicas que agrupan 10-12
mesas de ponentes y tres mesas de
politicas sanitarias, reservadas a Con-
sejeros de Sanidad.

Areas tematicas

Nuevas estructuras,
(nuevos procesos?

En los Ultimos afos se ha acometido la
construccién o la reforma de un gran
nimero de centros sanitarios. Las for-
mulas de financiacién de estas obras
han sido objeto de anélisis en numero-
sos encuentros y jornadas anteriores.
En esta ocasidon pretendemos analizar
en qué grado los nuevos edificios han
supuesto la necesidad de redisefiar los
procesos asistenciales, incorporar nue-
vas tecnologias o revisar y configurar
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una nueva estrategia
de logistica; en qué
medida su disefio ha
sido pensado para
acoger a las perso-
nas, haciendo mas
acogedora la estan-
cia de los pacientes
y facilitando el traba-
jo de los profesiona-
les; hasta qué punto se ha considerado
el impacto ambiental y la incidencia de
estos edificios en el metabolismo
urbano o la incidencia que han tenido
en los costes sanitarios.
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Enfoque diacrénico del paciente

El progresivo envejecimiento de la po-
blaciéon estéd suponiendo un crecimien-
to de los procesos crénicos que son
atendidos en los Centros sanitarios, y
se acompana de un
aumento exponen-
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Por otra parte, el in-
cremento de la com-
plejidad de los pro-
cesos asistenciales
atendidos, tanto agudos como créni-
cos, conlleva la necesidad de contar
con la participaciéon y colaboracién de
varios niveles y/o servicios que, organi-
zados como unidades funcionales
jerarquizadas independientes, estan
habituados a trabajar de forma aislada.
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Estos cambios nos estan obligando a
sustituir la vision sincrénica del pacien-
te segun la cual analizamos la salud de
los pacientes tal y como es en un
momento dado de su evolucidn, por
una nueva vision diacrénica, en la que
examinamos el proceso asistencial co-
mo la sucesién de diferentes estados
de salud por los que el paciente evolu-
ciona, tanto temporalmente (a lo largo



de su vida), como espacialmente (a lo
largo de los diferentes Centros, Unida-
des, Servicios, e incluso domicilio don-
de es atendido).

En este contexto queremos dar a co-
nocer las experiencias que mediante la
reorganizacion de la estructura de ges-
tion de los servicios sanitarios, la revi-
sién y reingenieria de los procesos asis-
tenciales y la incorporacién de nuevas
técnicas y tecnologias, han contribuido
a asegurar el continuum asistencial ase-
gurando la coordinacién o la integra-
cién de los ambitos asistenciales de
Atencién Primaria, Atencion Especiali-
zada, Emergencias Sanitarias y Aten-
cién Sociosanitaria.

Cuenta de resultados: tangibles
e intangibles

El esfuerzo inversor realizado por las
Administraciones, tanto en infraestruc-
turas como en recursos humanos, ha
experimentado un fuerte impulso. Los
objetivos de las politicas sanitarias
desarrolladas por las Comunidades
Autdnomas se han dirigido fundamen-
talmente al incremento de la capaci-
dad de resoluciéon de sus Servicios de
Salud, a la mejora de la accesibilidad, a
la ampliacién de las prestaciones que
se ofrecen a los ciudadanos y a la dis-
minucion de las listas de espera.

A estas estrategias expansionistas y
garantistas, se ha sumado una politica
de consolidacion de recursos humanos
que ha conllevado el incremento de las
plantillas y de las retribuciones del per-
sonal que trabaja en los Centros Sani-
tarios.

Todo ello ha supuesto un importante
incremento del gasto en salud y de los
costes sanitarios que ha provocado el
que desde algunos sectores de la
sociedad se abogue por trasladar al
ciudadano una parte de este incre-
mento y/o por incrementar la partici-

pacion del sector privado en la presta-
cion de servicios sanitarios financiados
con fondos publicos o por desarrollo
de estructuras de compra, distribucién
y logistica centralizados capaces de
aprovechar la economia de escala.

Existen por el contrario otros sectores
que abogan por incrementar la partici-
pacién del ciudadano en la definicion
de las estrategias y politicas en materia
de salud, por introducir “la voz del cli-
nico” en la gestién de los recursos asis-
tenciales incrementando la descentra-
lizacién de la gestidon y por la revision
de los Valores que actualmente mue-
ven las Organizaciones Sanitarias y a
los Profesionales que en ellas trabajan.

La idoneidad de estas propuestas de-
be analizarse bajo la perspectiva de
aquellas experiencias que han llevado
a la realidad alguna de estas politicas y
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han sido capaces de analizar los resul-
tados obtenidos y su repercusién en la
contencién del gasto sanitario y/o en
la disminucién de los costes sanitarios.
Este es el inicio del programa de las X
Jornadas Gestién y Evaluacién de Cos-
tes Sanitarios, recogeremos las expe-
riencias, grandes o pequenas, que dia
a dia, desde las diferentes areas de
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nuestros centros sanitarios y sociosani-
tarios, se producen. Comparte tu ex-
periencia.

Comité Organizador.

Xl Jornadas de Gestion y Evaluacion
de Costes Sanitarios.

Valladolid del 30 de mayo-

1 de junio de 2012.



