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“SEDAP impulsa la innovacion
en salud”

La SEDAP es una sociedad cientifica, sin animo de lucro e independiente, con mas de
20 anos de trayectoria y mas de 500 directivos, que se dedica al aprendizaje, innova-
cibnydesarmollo de la funcion directiva en atencion primaria.

tion de la cronicidad, procesos

SEDAP esta comprometida
con profesionalizar la gestién
sanitaria y avanzar en el des-
arrollo, calidad y sostenibilidad
del sistema sanitario, favore-
ciendo el aprendizaje directivo y
el desarrollo de competencias
de los profesionales con interés
en la direccién de equipos. Ac-
tiia como un observatorio na-
cional de la gestién sanitaria,
compartiendo estudios y expe-
riencias, para contribuir al des-
arrollo de la atencién primaria
(AP) y del sistema nacional de
salud (SNS) en su conjunto. Pa-
ra ello, elabora y publica estu-
dios y recomendaciones (ges-

asistenciales, estudio nacional
de competencias directivas para
la atenci6n integrada...) y dedi-
ca gran parte de su esfuerzo al
reconocimiento del talento, pre-
miando a profesionales y equi-
pos que innovan y ponen sus ex-
periencias a disposici6n de la
organizacion sanitaria (recono-
cimientos a las mejores practi-
cas de gestion).

La atencién primarid es el
contacto inicial del paciente
con los servicios de salud,
Zeudles son los principales re-
tos de la AP?

Tenemos cinco retos: prime-
ro, gestion del tiempo, alta reso-
lucién y adecuacion a la comple-

jidad. El Médico necesita auto-
nomia y herramientas para prio-
rizar y resolver. Segundo, traba-
jo en equipo, nuevos roles profe-
sionales y conocimiento en red;
tres, mejorar la coordinacién
hospitalaria; cuatro, innovar pa-
ra favorecer la equidad real, de
resultados, atencion y cuidados;
y cinco, potenciar la atencién do-
miciliaria.

El poco tiempo que los servi-
cios de salud les dan para
atender a los pacientes reper-
cute en la calidad de su traba-

Los centros de salud necesi-
tan autonomia para modular su
demanda, con agendas acordes
a la misma y a la realidad de ca-
da uno de ellos. Hay experien-
cias donde enfermeria la gestio-
na eficazmente, con protocolos
consensuados, atendiendo y
priorizando los pacientes que
han de ser vistos por su médico.
Las redes sociales y la salud digi-
tal transformardn los actuales
modelos organizativos. El futu-
ro pasa por el conocimiento en
red, el desarrollo de nuevos ro-
les profesionales, el trabajo en
equipo y la dedicacién de los sa-
nitarios a lo que realmente apor-
ta valor.

Hay que potenciar la educa-
cién sanitaria de la poblacion y el
autocuidado, favoreciendo la for-
macion y la corresponsabilidad
en el uso de las urgencias y del
resto de servicios. En AP las ur-
gencias pueden ser resolutivas si
disponen de herramientas y re-
cursos. Los pacientes de mayor
complejidad necesitan atencién
integrada, continuada y proacti-
vidad para prevenir deseompen-
saciones y evitar ingresos hospi-
talarios.

Internet se ha convertido en
un propagador de informa-
cién de todo tipo, écémo in-
Jhuye esto en la relacién entre
médico y paciente?

Internet y las tecnologias de la
informacién estin generando
una gran transformacién soeial, y
esto afecta también a la salud.
Son una gran oportunidad para la
informacién, la formacion, el au-
tocuidado y la gestion de servi-
cios, pero las instituciones y los
profesionales deben ser proacti-
vos para favoreeer y proteger el
derecho a la salud cuando me-
dian plataformas tecnologicas.
Para ello han de liderar el apren-
dizaje y 1a aplicacion de criterios
éticos y de calidad, recomendar
webs seguras, y actuar como en la
relaci6n médico-paciente clasica,
evitando las desventajas de acce-
dera informacion falsa y sesgada.

A finales de marzo celebran
en Leén su XXI congreso.
éQué esperan de estas tres
Jjornadas?

Actualmente la AP est4 inmer-
sa en el debate profesional, social
y politico. Es necesario que todos
los agentes de salud se involucren
y trabajen juntos para ponerla en
el lugar que le corresponde, me-
jorando su visibilidad social, el
reconocimiento de sus profesio-
nales, la financiacién y la priori-
dad politica que necesita. El lema
del Congreso SEDAP/19, “Toca
liderar”, es una llamada a la ac-
ci6n, para que el cambio necesa-
rio lo lideren todos los profesio-
nales y estamentos que hacen la
AP. Ponentesy participantes con-
tribuirdn con ideas al debate ne-
cesario para hacer el camino que

queda por recorrer, que es mu-

cho, pero apasionante.

&Cémo contribuye la I+D+ia
la atenci6n primaria?
SEDAP viene impulsando la
innovacién en salud. El proceso
de modernizacion empezd hace
décadas con la historia digital y 1a
receta electrnica. Después con la
conexi6n al resto del sistema sa-
nitario, la historia clinica com-
partida con el hospital, la conti-
nuidad asistencial, el acceso a
pruebas diagnésticas, laborato-
rio, imagen radiolégica, teleme-
dicina, etcétera. Actualmente la
gestién del conocimiento asienta
en el registro de millones de datos
clinicos codificados, un big data
que facilitard la ayuda al diagn6s-
tico, el desarrollo de la medicina
preventiva y predictiva, el segui-
miento de pacientes con enfer-
medades cronicas, favoreciendo
la toma de decisiones con crite-
rios de mayor calidad y contribu-
yendo a la sostenibilidad del sis-

El congreso termina con una
entrega de premios, dcomo se
elige a los ganadores y qué
les aporta el galardén?

En el Congreso SEDAP se pre-
mian las mejores experiencias en
gestion sanitaria para potenciar
lainnovacién. El jurado, formado
por representantes de todas las
comunidades autbnomas, valora
los proyectos en funcién de crite-
rios como calidad, innovaci6n,
resultados y factibilidad para su
aplicacién. El objetivo final es
identificar propuestas de los pro-
fesionales e incorporarlas a otros
centros sanitarios, contribuyen-
do asi a mejorar el SNS en su con-
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