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¿Por que nos hemos de hacer esta 

pregunta? 
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Retos: Visión  desde la Asistencia  
Envejecimiento y cronicidad 
 

Lineas estratégicas 
1. Promoción de la salud 
2. Prevención condiciones de salud 
3. Continuidad asistencial 
4. Re-orientación de la atención sanitaria 
5. Equidad en salud e igualdad de trato 
6. Investigación e innovación 



 
Reto Sostenibilidad 



 
Reto Sostenibilidad: fármacos alto impacto 

Fármacos en enfermedades minoritarias 

Fármacos en cáncer 



Transparencia 
Demanda 

de la 
ciudadanía 

Obligación 
ética 

Rendir cuentas 
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Acuerdo Estratégico entre dos  
Entidades Públicas 

 

Acuerdo estratégico para garantizar una atención clínica integral  a los pacientes 
y mejorar la capacidad para afrontar los retos de la medicina de actual. 

                                                    
 Institut Català de la Salut   y  Institut Català d’Oncologia 
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 La Ley 12/1983, de 14 de, de la administración institucional 
de la sanidad, la asistencia y los servicios sociales de 
Cataluña, creo el ICS como una entidad gestora de la 
Seguridad Social y  de los servicios y las prestaciones 
sanitarias de la Generalitat. 
 

 Ara adaptar el marco normativo y la naturaleza jurídica del 
ICS al modelo sanitario catalán, el Parlament de Catalunya 
aprueba con el consenso de todos los grupos 
parlamentarios la Ley 8/2007 de 30 de julio, del Institut 
Català de la Salut.  
 

 Esta Ley transforma el ICS en empresa pública y da a sus  
centros y a los servicios más autonomía en la gestión 
económica y de los recursos.  
 

 El Decreto 13/2009, de 3 de febrero, por el cual se 
aprueban los Estatutos del  ICS, regula su organización y su 
régimen de funcionamiento. 

 

 El Govern de Catalunya creo  el Institut Català 
d’Oncologia (ICO) el año 1995 con la misión de 
trabajar para reducir el impacto del cáncer en 
Catalunya. 
 

 El ICO adopta el modelo de Comprehensive Cancer 
Centre (centro integral de cáncer).  
 

 Es un instituto público y monográfico que integra la 
prevención, la asistencia, la investigación y la 
formación especializada en cáncer.  
 

 E el único centro de estas características del Estado. 
 

 El ICO tiene un modelo territorial propio: 
organización multicéntrica y estructurada en una red 
en la que trabajan de forma conjunta 4 centros 
oncológicos monográficos, 4 hospitales 
universitarios y 18 hospitales comarcales. 

Acuerdo Estratégico entre dos Entidades Públicas 



Ser un centro integral del cáncer con  
reconocimiento internacional 

• Pensamos como paciente 
• Calidad y calidez  
• Decisiones con conocimiento  
• Equipo a tu lado  
• Investigación e innovación para mejorar 

el futuro 

Trabajar para reducir el impacto 
del cáncer en  Cataluña 

Dar una atención de excelencia a la 
población, desarrollando también la 
docencia y la investigación en el ámbito de 
la salud en Cataluña 

Ser la organización de referencia y líder 
en el sistema de salud catalán, tanto en la 
asistencia como en la docencia y la 
investigación  

• Equidad 
• Participación 
• Innovación 
• Competencia 
• Compromiso 
• Transparencia 

Acuerdo Estratégico entre dos Entidades Públicas 

MISIÓN MISIÓN MISIÓN MISIÓN 

VISIÓN VISIÓN 

VALORES VALORES 



Innovación estratégica en la gestión sanitaria 
 

Un modelo de 
governanza y gestión 

basado en la gestión de 
valores y en un sistema 

asistencial proactivo 
 

La complejidad del modelo asistencial que 
hoy necesitamos, exige adaptarse a un 
nuevo perfil de paciente, mucho más 
informado y exigente.  
Por este motivo es necesario organizar 
una oferta de servicios flexible, 
personalizada y orientada a las nuevas 
necesidades, donde este presente la 
colaboración pública y privada.  
En un sistema sostenible, la eficiencia 
clínica dará la eficiencia económica. 
 

¿Qué nos mueve? 



Innovación estratégica en la gestión sanitaria 
 

Responsabilidad Social Corporativa incorporada a la gestión 

Liderazgo del cambio: Compromiso social. Colaboración. 
Acuerdos de riesgo compartido con proveedores  

Política de transparencia 

Política anticorrupción y sistemas de control de riesgo 

Política de calidad 

Gestión del conocimiento 

Modelo de alianzas. Colaboración público-privada 

Innovación tecnológica 

Participación y liderazgo clínico 
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¿Qué nos mueve? 
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El Institut Català de la Salut aprueba en el año 2016 el Plan de Acción 2016-2017 que 
comprende 10 Líneas Estrategicas desarrolladeas a partir del Pla de Salut 2016-2020 de la 
Generalitat de Catalunya.  

Estas 10 Líneas recogen y  desarrollan el propósito 
(misión) y los objetivos de la Corporación para este 
periodo.  
L’ICS persigue mejorar y defender la competitividad 
y los servicios de la corporación y por ello  requiere 
del establecimiento políticas y objetivos operativos. 

Punto de partida 
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Punto de partida 

Alinea la estrategia territorial del ICS con la 
formulación realizada desde la Corporación. 
Relaciona las Líneas Estrategicas y permite 
desplegar-las a través de objetivos, acciones y 
indicadores. 

Podemos visualizar gráficamente estas 10 
Líneas con el despliegue de un Mapa 
Estratégico. 



Poner en práctica nuestros valores 
 

Adhesiones: 

Misión 

Valores Principios de 
actuación 

Política de RSC 

Código ético y 
código de buenas 

prácticas 

Código de buen gobierno 
Código de relación con la 
industria farmacéutica y 

tecnológica 

Política de 
Calidad 

Política del 
Medicamento 

Política de 
Personas 

Política de 
Contratación 
y Compras 

Política 
medioambiental 

¿Qué nos mueve?     
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http://pactomundial.org/


Características del modelo 
 
 

Modelo de política del medicamento 
 

Basada en el uso racional del medicamento y en 
criterios de evidencia y eficiencia y desarrollándose 
a través de las GPC y en la evaluación de 
resultados en salud 
 

    Los pilares sobre los que se realiza estos objetivos 
son la participación de los profesionales y la gestión 
del conocimiento 
 
 

 

Gestión Clínica 
                y 
Gestión del conocimiento 

Corresponsabilización de los 
profesionales 
 
Actuación en red 
 
Evaluación de resultados 

Instrumentos de conocimiento: CFT y  Guias de 
Práctica Clínica 
 
Instrumentos de soporte: sistemas de información, 
soporte en la toma de decisiones 
 

¿Que? 

¿Como? 

¿Con que? 

Gestión del conocimiento. Participación y liderazgo clínico 

http://www.sanitasresponde.es/system/picto/photos/images/354/original_copago_sanitario.jpg?1341822683


 
 

Comisión Farmacoterapéutica ICS 

Elementos ayuda a la prescripción/    
Prescripción Electrónica Asistida 

Orientación a Evaluación de resultados 

Posicionamento y 
Criterios de 
Utilización 
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Trabajo en coordinación: Gestión conocimiento en RED 
Continuidad asistencial y referencialidad en terciarismo 

IM
P

L
E

M
E

N
T

A
C

IÓ
N

 
E

V
A

L
U

A
C

IÓ
N

 

Proceso de adquisición 
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Programa de Armonización Programas 

CatSalut 

Guía 
Farmacoterapéutica 
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Comunicación a los profesionales 
1. Web 
2. Intranet 
3. Vídeo 
4. Boletín Terapéutica (TerapICS) 



Características del modelo 

Modelo de investigación 
 

Potenciamos  las mejores líneas de investigación y 
tenemos un programa de recerca clínica translacional 
puntera, que de respuesta a las necesidades de los 
pacientes, a las aspiraciones científicas de los 
profesionales y a las demandas de la sociedad 

 
 
 

 

Eficacia 
Eficiencia 

Innovación 

       La premisa fundamental es la concentración de esfuerzos de los  
centros en la realización de ensayos clínicos punteros y alto valor 
para los pacientes atendidos 

  

http://es.123rf.com/photo_10249252_tubos-de-ensayo-en-el-laboratorio-sobre-un-fondo-gris.html
http://es.123rf.com/photo_5767095_mano-sosteniendo-el-tubo-de-ensayo.html


Referente por patología y 
programas de referentes  para 
potenciar el liderazgo clínico 

Gestión del conocimiento. Participación y liderazgo clínico 

http://www.ehub.cat/la-comision-de-tumores-hub-ico-disena-e-implanta-el-plan-de-actuacion-para-actualizar-la-protocolizacion-oncologica-papo/?lang=es


1. Corresposabilidad de los profesionales 
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Gestión del conocimiento. Participación y liderazgo clínico 
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21 



Alineamiento de los profesionales 

EVALUACIÓN CUADRO 
DE MANDO 

22 
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Contratos de Gestión 

La Dirección General fija 
los objetivos estratégicos 

Establece el contenido del 
Contrato de Gestión con 

todas las Direcciones 

Las Direcciones al mismo 
tiempo, negocian con sus 

equipos directivos los 
contratos de gestión de 

Servicios y Unidades 

Los mandos intermedios 
pactan con sus equipos 

los objetivos individuales 

1 

2 

3 

4 

Objetivos 
Estratégicos 

Objetivos 
Contrato de 

Gestión 

Objetivos 
Específicos del 

Contrato de 
Gestión 

Objetivos 
vinculados a la 
parte variable 

DPOs 

Proceso de 
negociación del 
Contrato de Gestión 

 Direcciones corporativas 
 Direcciones asistenciales 
 Direcciones de programas 

 Servicios 
 Unidades 
 Otros 

DPOs 
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2. Corresposabilidad con la industria 

farmaceutica 

 

Liderazgo del cambio: Compromiso social 



Equipo promotor: Consejo de Administración y CODICO 

 

Reuniones directivas con los proveedores indústria farmaceutica 

 (Dir. General, Dir. Política del Medicamento, Dir. Recursos y  

     Dir. Científica y del Conocimiento) 

 

Comisión Farmacoterapeutica 

 

Partners: Indústria farmaceutica, Servei Català de la Salut 
y Sociedad Civil 
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Acuerdos institucionales 

1. Potenciar la innovación: Riesgo compartido 

2. Potenciar la Investigación 

3. Apoyo a proyectos institucionales 

26 



PROCESOS 
CRÍTICOS 

ALIANZAS 
ESTRATÉGICAS 

A B 

Las Alianzas Estratégicas requieren: 

1. Compromiso 

2. Compartir objetivos 

3. Cooperación 

Potenciar la innovación: Riesgo compartido 

27 

Win - Win 

Corresponsabilización visión estratégica: PARTNER 



Que tienen en común? 

Política de innovación  
y  

Política de Biosimilares  

Compatibilizar Innovación y Sostenibilidad 
 
Alinear los objetivos de la industria con los sistemas de salud 
 
Coste efectividad 
 
Tener alternativas diagnósticas y terapéuticas ya que permite 
posibilidad para los pacientes  de acceder a tratamientos innovadores 
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Posicionamiento de sociedades científicas  



Estrategia de biosimilares ICS-ICO  
Plan de actuaciones 

1 
• Gestión del conocimiento 
•Posicionamiento  global de la CFT en la utilización de biosimilares 
•Posicionamiento de la CFT por fármaco biosimilar 

2 
• Gestión de la comunicación 
• Boletín electrónico: TerapICS 

3 
• Gestión clínica: Estrategias co-

responsabilización 
• Acuerdos de gestión y Objetivos individuales 

• Gestión adquisición 
• Expedients de contractación 
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Continuidad asistencial 

Enfermedades 
minoritarias 

Cáncer 

Enfermedades 
Infecciosas (VIH, 

hepatitis, uso  ATBs) 

Immunosupresores  
selectivos 

Enfermedades 
neurológicas 

Seguridad  
medicamento 

Gestión del conocimiento:  
CFTICS y ICO 

Programas ICS 
Hepatitis, VIH,  
PROAICS 

CFT ICO 
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Continuidad asistencial 

Enfermedades 
minoritarias 

Cáncer 

Enfermedades 
Infecciosas (VIH, 

hepatitis, uso  ATBs) 

Immunosupresores  
selectivos 

Enfermedades 
neurológicas 

Seguridad  
medicamento 

Gestión del conocimiento: CFTICS y ICO: 
posicionamiento global y evaluación fármacos biosimilares 

Programas ICS 
Hepatitis, VIH,  
PROAICS 

CFT ICO 
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Insulina 

Rituxumab y … 

Inflizimab, 
etanercept 
,rituxumab y … 



1 3 1 

Objetivoss de CFT-ICS y Subcomisiones 

1. Hacer propuestas a la Dirección del ICS de: 

a) Posicionamiento terapéutico de los medicamentos 

b) Evaluación, diseño y implementación de guías de práctica 

clínica. 

c) Evaluación de indicadores de proceso y resultados en salud.  

d) Evaluación, diseño y implementación de nuevos esquemas de 

financiamiento de medicamentos. 

e) Trabajo en red dentro del’ICS y con otros proveedores. 

f) Mejora de la difusión y comunicación de las decisiones tomadas. 

2. Coordinación con  el Programa de Armonización de CatSalut en 

todos estos  objetivos y difundirlos e  implentarlos. 

1 3 1 Gestión del conocimiento:CFTICS y ICO 
1 



Gestión del conocimiento:  
CFTICS y ICO 1 
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1 3 1 

gencat.cat/ics 

Gestión la comunicación 2 
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1 3 1 

gencat.cat/ics 

Gestión la comunicación 2 



1 3 1 

1. Hacer propuestas a la Dirección del ICS de: 

a) Posicionamiento terapéutico de los medicamentos 

b) Evaluación, diseño y implementación de guías de práctica 

clínica. 

c) Evaluación de indicadores de proceso y resultados en salud.  

d) Evaluación, diseño y implementación de nuevos esquemas de 

financiamiento de medicamentos. 

e) Trabajo en red dentro del’ICS y con otros proveedores. 

f) Mejora de la difusión y comunicación de las decisiones tomadas. 

2. Coordinación con  el Programa de Armonización de CatSalut en 

todos estos  objetivos y difundirlos e  implentarlos. 

1 3 1 1 3 1 1 3 1 1 3 1 Gestión clínica:Estrategias de co-
responsabilización en AH y AP  
  

3 

 Indicadores de gestión EQPF y 
MHDA: biosimilares 



 Seguimento y monitorización de los  indicadores en 
Cuandro de Mandos  

 
 Publicación el 15/06/2017 

1 3 1 1 3 1 3 1 
3 

Gestión clínica:Estrategias de co-responsabilización en AH  

   Definición indicadores en CFT e inclusión Acuerdos de 
Gestión 
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Objetivo e75%: 
destacado con colores 
quien alcanza 

1 3 1 1 3 1 3 1 
3 Gestión clínica:Estrategias de co-responsabilización en AH  
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Objetivo e7%: 
destacado con colores 
quien alcanza 

1 3 1 1 3 1 3 1 
3 Gestión clínica:Estrategias de co-responsabilización en AH  

  



… un registro de datos 
 
...tecnología como elemento 
de ayuda para la toma de 
decisiones 

• Herramientas de ayuda integradas en 
la historia clínica electrónica 

 
• Websites de seguimiento 

ECAP: estación clínica de Atención Primaria 

1 3 1 

Estrategias de co-responsabilización en AP  
1 3 1 3 1 

3 

Gestión clínica 



Cada profesional recibe información 
actualizada semanalmente sobre su práctica 
clínica. De cada indicador, se presenta: 
 
• Nº pacientes con situación clínica a 

mejorar 
• Resultado  
• Evolución  
• Comparativa con equipo, equipo similar, 

territorio y totalidad de equipos (285) 

Cuadros de mando 

1 3 1 

Estrategias de co-responsabilizació en AP  
1 3 1 3 1 

3 

Gestión clínica 



Indicador de calidad en la prescricpión: 2018 
incluye indicador biosimilares insulina 

1 3 1 1 3 1 3 1 

3 
Gestión clínica: Estrategias de co-
responsabilizació en AP  



Afrontar el reto de la sostenibilidad del sistema 

 

Innovación en la gestión basada en participación y 
liderazgo clínico  

Gestión del conocimiento: importancia CFyT 

 

Necesidad de definir estrategia institucional de 
biosimilares paralelo a estrategia de innovación 
 
 

1 

Conclusiones 

2 

3 

4 
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Gracias 
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