Introduccidn

El Sistema Nacional de Salud, tal y co-
mo estd concebido en la actualidad,
es inviable. Tenemos un sistema cen-
trado en la enfermedad aguda, basa-
do en la cura, excesivamente medica-
lizado, con un exceso de especializa-
cién que nos estd llevando a la
fragmentacién del paciente con todo
lo que ello conlleva. Igualmente nos
estd llevando al fraccionamiento del
sistema, restando operatividad, efica-
ciay eficiencia. Tenemos que ser capa-
ces de dar un giro de 180° con objeto
de crear un sistema basado en el cui-
dado, la prevencién y la rehabilitacion.

Trabajamos en organizaciones (hospi-
talaria/primaria) verticales, muy com-
plejas y rigidas, que hacen dificil el
cambio de cualquier estructura orga-
nizativa. La introduccion de los cam-
bios deseados para ser organizacio-
nes eficientes y poder afrontar la crisis
actual pasa por asumir nuevos retos.
Ha llegado el momento de pasar a la
accién, desarrollar nuevos perfiles
profesionales que cubran las necesi-
dades emergentes de la poblacién,
como es el caso de la cronicidad. Los
pacientes cronicos concentran el 80%
de las intervenciones y el 70% del gas-
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to sanitario. Tenemos que buscar poli-
ticas de personal innovadoras, rees-
tructuracién de turnos y funciona-
mientos internos que nos permitan
rentabilizar nuestros centros sanitarios
tanto en los turnos de mafiana como
en los de tarde, como quiréfanos, ra-
yos, laboratorio, consultas... Desarro-
llar nuevas competencias dentro del
liderazgo de nuestros mandos inter-
medios, delimitar las relaciones con el
sector sanitario privado (conflicto de
intereses), gestién preactiva con impli-
cacién de los profesionales tanto en la
clinica como en la gestién (doble vi-
sion).

Estrategias posibles. Lineas
de actuacién

Cronicidad

— Nuevos roles profesionales (des-
arrollo de perfiles avanzados de
Enfermeria).

— Equipo de salud multidisciplinar
proactivo.

— Potenciar el auto cuidado, auto-
gestién de la enfermedad, soporte
y promocién.
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y buenos hébitos desde la escuela.

— Escuela de cuidados (cuidador ac-
tivo/paciente activo).

— Seguimiento de cuidados virtual y
presencial.

— Creacion de foros mixtos (voz del
paciente).

— Desarrollar politicas de informa-
— Asegurar una correcta administra-
(el 60% de los pacientes mayores

de 65 afnos lo hace de forma in-

— Desarrollo de la cartera de servi-
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perfiles avanzados.

— Reforzar la coordinacién entre ni-

veles (hospital/primaria/socio sani- -

taria), potenciando la coordinacién
de cuidados y la comunicacion co-
mo herramienta basica en la segu-
ridad del paciente. -

— Reforzar el cuidado domiciliario.

En definitiva, tenemos que caminar
hacia una asistencia transversal donde

— Educacién sanitaria/vida saludable -

cién y descripcién del proceso. -

cién y seguimiento del tratamiento -

adecuada). -

cios de enfermeria en base a los -

Desarrollo de nuevas competencia
dentro de su liderazgo (no se trata
de crear nuevas figuras sino de re-
conducir las actuales).

Gestién eficiente de los recursos
publicos (responsabilidad directa
en la gestién y/o no-gestion reali-
zada).

Gestién

Desarrollo de indicadores de pro-
ductividad y coste.

Introducir la filosofia de trabajo de:
competencia por comparacién.

Analisis del costo de la “no-cali-
dad”.

Desarrollar herramientas de medi-
cion del uso inadecuado de los re-
Cursos.

Eliminacion de todas aquellas in-
tervenciones que no aportan nin-
gun resultado en salud.

Delimitar las relaciones con el sec-
tor sanitario privado.

Reduccion de sucesos adversos.

el paciente sea realmente el centroy  Politicas de personal

la comunicacién sea el elemento bési-
CO para conseguir una asistencia se- -
gura y eficiente.

Liderazgo

— Redefinir el papel de los mandos -
intermedios de nuestras organiza-
ciones (jefes de servicio, jefes de
seccién, supervisores de unidad,
supervisores de area, jefes de de-
partamento...).
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Cambios importantes en la distri-
bucion porcentual de las plantillas
entre profesionales sanitarios y no
sanitarios (primar la asistencia di-
recta).

Redisefio de horarios, turnos vy
guardias basados en los requeri-
mientos de la demanda. En defini-
tiva que la oferta se disefie en fun-
cién de la demanda y no al revés.



Gestidn de la evidencia

Desarrollar medidas para reducir la
variabilidad y potenciar buenas
practicas.

— Desarrollar indicadores para medir
la transferencia de la evidencia a la
practica clinica (el problema no es-
té en la busqueda de la evidencia
sino en llevarlo a la préctica).
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