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Multiples tensiones sobre los sistemas de salud

* Demograficas

* Cronicidad, multimorbilidad, enfermedad compleja...
* Factores de riesgo no controlados

* Profesionales

* Expectativas diferentes generaciones

* Disrupciéninnovacion cientifico-técnica

* MadurezTIC

* Recursos e inversiéon limitados

* Pandemias

* Conflictividad entorno
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Casi todo ha cambiado

Metafora Puente de Choluteca (Honduras)

- La demografiay epidemiologia
* Elconocimiento

* Latecnologia

* Los profesionales

* Elpaciente

. La COVID nos ha cambiado

Adaptado Sl-Health 2019

Y el modelo asistencial?
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Que nos espera...

[}
SI-HEALTH

Necesitamos comprender claramente el
futuro inminente de las enfermedades
para preparar mejor a los Sistemas de

Salud

Fuente: Webinar: Health in 2040: what could an older population mean for
the UK’s health? The Health Foundation. 12 September 2023
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Qué nos espera...

Las personas pasaran con
enfermedades graves (11,2 anos a 12,6 anos)

Esperanza de vida promedio al nacer y anos de vida que las personas pueden esperar pasar
en diferentes estados de mala salud, Inglaterra, 2010, 2019y proyectados para 2040:

Without illness With some illmess [l With major iliness
70.7 yoars

2010 . 80.6 years

70.4years
f—'l—

2019 a9

ﬂsi.‘! years

70.5 years |

2040 E‘l.ll--.--..-.---.G--.l.l..l.l-lllllllllll-.-l
(proyectado) -

—_—

Years

Notes; The black capped bars regresent uncertanty intervals, The chart shows expectancy, which is a summary measure
In reaiity liness and d2ath are distributed across all ages

Se proyecta un aumento en la prevalencia 20
enfermedades incluido un aumento del (o [

personas viviendo con cancer, diabetes y enfermedad
renal.

en la enfermedad: miultiples
enfermedades a la vez.

El niimero estimado de personas que viven con enfermedades graves en Inglaterra, pasado y
proyectado

W 20-69yearsold [l 70 years old and older

9.1m

JVETlcHHealth in 2040: projected patterns of illness in England.
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Escenarios de intervencion para los Servicios de Salud

INVERSION
Y
TRANSFORMACION
¢Valores y principios
TRANSFORMACl()N fundacionales del Sistema
de Salud?
Y
p ¢Calidad y resultados?
INVERSION
STT Uus ‘ (@)
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INVERSION

A menudo se echa mucha “culpa” de las fallas de
funcionamiento en el sistema, a la escasez de

estructuras, equipamientos y profesionales...

. Pero podra solo la estructura con el
impacto anterior?
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TRANSFORMACION:

1. Direccionalidad y claridad estratégica:

Misma direccionalidad de movimiento: EVIDENCIA
« De enfermedad a prevencion
 Agudosycronicos

Gestién de partenariados

 De analdgico a digital

 Contexto: Abrir escenarios de estabilidad (vs. CP):
Pacto, Think Thank... (lo urgente desplaza lo estratégico)

 Crear los marcos y permitir soluciones a pequena
escala

2. Un modelo asistencial inadaptado a los tiempos:

3. Unmodelo de gestion que precisa una "cesién de
poder” para innovar (descentralizacion) y una
culturay liderazgos muy diferentes (colaboracion).
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2. Lograr cambios en el modelo asistencial

FRAGMENTADO INADAPTADO

INTRAORGANIZACION

TRAYECTORIA DE PACIENTE

Servicio de Servicis de Servicio de e sarvicia rvicio
cirugia 1 cirugia 7 vgla n clave 1 3
. }
+ [ & + [ &
Roles y funciones profesionales

il

SI HEALTH. R. Bengoa/P. Arratibel 2016

Residencias Hospital

Hospital . EspacioSocio deMYLE o acioSocio
deMediay ~ sanitario sanitario

Hospital de
subagudos. =

" Atencién

~ Hospital primaria

(_g-'—f‘_‘f;‘_ﬁ__, con més visitas
uti a domicilio
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Avanzar conectando silos intra y entre organizaciones

Conectar silos: |
H;:' o mm; Final de la vida
primaria

» Estandarizando trayectorias optimas de

o CALIDAD DE + Mejoresresultados clinicos
pacientes:

» Seguridadclinica
Cclf_lir.i]?gc?ss » Métricade calidad centrada en pacientes

« Continuidad

FLUJO DE « Actitudes/afectividad
PAC|ENTES » Servicios centrados en pacientes

« Eficiencia

* Personalizadas, ajustadas segun

arquetipo, perfil o persona: (+VOZ) +
Dejar de hacer lo que no aporta valor
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Avanzar hacia una organizacion asistencial mas adaptada a los tiempos

+ Conexion servicios
sociales

+ Home Care +Control === === =

+ Tecnologia digital cronicos o Hemsiializeitn

domicilio

SIHEALTH . R. Bengoa/P.Arratibel 2016
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Buenas noticias!!

Innovacion cientifico-clinica sin precedentes y en aumento exponencial:
Medicina de precision (editar genes)
Arsenal en vacunas
Pipe- line farmacoldgico: cancer,...
Tecnologias minimamente invasivas,...imagen de precision...

Innovacion en salud digital: Digitalizacidn, Inteligencia Artificial (generativa), Ciencia de datos, jTele-todo!,...

Innovacion organizativa y en gestion: Arsenal de gestion creciente:
Estratificacién y segmentacion, gestion de procesos, ciencia de la mejora, desarrollo de colaboracion
y equipos de alto rendimiento, un liderazgo diferente

1iMEDICINA, CUIDADOS, PREVENCION,...DE PRECISION!!

:GESTION DE PRECISION!!
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iiiAlertal!l! En la incorporacion de la innovacion...

. La CALIDAD como principio o eje
vertebrador en la incorporacion de
Innovacion?
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iiiAlerta!!! en este movimiento

. Esta siendo suficientemente rapido?

Dotar velocidad al movimiento
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3. Modelo de gestion: supongamos...

e ys———— INNOVACION EN NUEVAS INNNOVACION EN

OVAC MODALIDADES DE INTEGRACION ORGANIZATIVA
PRESTACION

* Los hospitales tienen mas Prestar servicios via multitud Trayectorias

aligeinemmle) , ‘ de otras modalidades integradasyy
* Que los directivos estan

profesionalizados salud poblacional

* Que hay menos burocracia

* Que lossistemasde
informacién son estandar

* Que los sindicatos son mas
flexibles

* Que los hospitales
gestionan mas procesos
horizontales

(Domicilio, Virtual....)

R. BENGOA/P. ARRATIBEL. SI-
HEALTH. 2023
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;Como avanzar?

Desconexion operativa

iLicencia para innovar! \

* EMPODERAREL LIDERAZGO LOCAL

« REFORZAR CAPACIDAD DE
GESTION LOCAL

Profesionales de la “
salud

Aprendery entrenar
la COLABORACION
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;TENEMOS LA CAPACIDAD PARA ESTA TRANSFORMACION ?

CAPACIDAD CAPACIDAD CAPACIDAD
ANALITICA OPERATIVA POLITICA
EVIDENCIA INFRAESTRUCTURA

DATOS DIRECCIONALIDAD

INVESTIGACION HERRAMIENTAS

Adaptado de Wu et al . 2016
......... P Leusto
Uni sto




iMuchas gracias!

patricia.arratibel@sihealth.es
patricia.arratibel@deusto.es
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Consultora de apoyo estratégico a organizaciones del
Sector salud especializada en la gestion del cambio y la Directora del drea Health
transformacion organizativa.

www.sihealth.es
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