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Objetivos

1. Compartir reflexiones sobre la inclusion delal+D
en planes estrategicos

2. Ofrecer una vision empirica

3. Espolear el debate



ST o D

Historiografia
Barreras
Priorizacion
Recursos
Evaluacion
Incentivos

Vertientes



1. Historiografia

80-90 gasto en salud = en servicios
La atencion en centros docente e investigador es mejor
gratis et amore

| + D = empresa a largo plazo que genera recursos

Mejora practica clinica, imagen institucional, oferta y sentimiento de
pertenencia



2. Barreras

— Culturales (planificacion estrategica )

— Asignacion y vertebracion funciones de planificacion

—  Perfil planificacion (imperativo, participativo, mixto)

— Inicio frente a mantenimiento (S;;,)

— Perfil colaboradores (gestores, técnicos y asistenciales)
— Carga de trabajo basal colaboradores

— Analisis de viabilidad




2. Barreras: mimetismo inopinado

€STAMOS TRANSFORMANDOLO TODO, YA AVERICUAREMOS
DesSPUES PARA Qué /

) Pres ctAro #

elroto@inicia.es



3. Priorizacion

+ Insercion del Plande | + D
en: PE servicio de salud
Plan de salud

Criterios adicionales
+ adaptacion local

Distinta priorizacion



3. Priorizacidn: amenaza

dWE HER =




4. Recursos Plan |1+ D

Humanos:

« NUmero minimo requerido y prevision
« Capacitacion plan e investigadores  areas)
 Investigadores avezados y noveles (ormacion)

« Coordinacion direcciones generales
o Adhesidn al Plan estratégico (2 efectividades)
* Vinculos con universidad



4. Recursos Plan |1+ D

Fisicos:

« Espacio e infraestructura
« Tecnologia
« Unidades de apoyo



4. Recursos Plan |1+ D

Financleros:

— |+ D =Plan + inversion + mantenimiento + evaluacion
— Plan es inversion, no gasto
— Situacion de partida: recursos

— Costes de oportunidad

— Horizonte temporal: actualizar costes medio plazo



4. Recursos Plan |1+ D

Vertiente politica:

 Prioridad asignada por Presidencia
 Integracion en Plan | + D nacional
 Diferente priorizacion entre sectores
« Financiacion unica o sectorial
Continuidad gobiernos




on

5. Evaluac




5. Evaluacion

e Hay que medir y ello consume muchos recursos

« Decidir que, por qué y como se mide es dificil

e Los registros son como los hijos

« Las evaluaciones rigurosas y de cierto calado requieren data
managers

« Dos afiagazas: la ingenieria documental y hacer la vista gorda



6. Incentivos | + D

Sistema de reconocimiento

Complementos de diversa indole (no sélo $)

Criterios de evaluacion

Intensificacion investigacion (liberar tiempo asistencial)

Vinculos con universidad y otros entes



6. Incentivos: un decalogo

« No deben paliar bajos salarios

 Incentivar superando vicios vigentes

« Ligados a objetivos inequivocos, medibles y con criterios de
evaluacion

« No limitarlos a ahorro y aumento de productividad

e Consensuados con profesionales



6. Incentivos: un decalogo

« Tratar como desigual trabajos cualitativa y cuantitativamente
diferentes

« Apuntar a resultados (no a estructura ni procesos)
« Fomentar la autogestion

« Tener en cuenta conocimiento, interés, experiencia logros previos,
sensibilidades

« En gue momento se introducen y cuando hay que revisarlos
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