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La transformacion de la sanidad
cUna tarea imposible?
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Preguntas a responder:

1. ¢Necesidad de
transformacion?

2. Transformarse, ¢hacia
donde?

3. (¢Es posible
transformarse?
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El sistema tiene evidentes fortalezas:
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Buenos resultados a un coste aceptable.

132 Reduction in potential years of life lost (FYLL), females and males combined, 1970-2006 (or nearestyeat) 1 1.4 Life expectancy at birth and health spending

W W per capita, 2007 (or latest year available)
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M gencia
@ W Ce evaluacion
M y calidad

Opcion“No tocar”: Sistema bien valorado.

Pregunta: Independientemente de que los haya utilizado o no ¢En qué medida: mucho, bastante,
poco 0 nhada, cree usted que cada uno de los siguientes servicios publicos funciona
satisfactoriamente? (AEVAL 2008).
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Grado satisfaccidon con sistema sanitario.
Barometro Sanitario 2008. MSyC

Satisfaccion (1-10)
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Opinion sobre sistema sanitario Espana (20).
Barometro sanitario 2004.2008. MsyC

2008 2004
Funciona bastante bien 19,2 19,8
Funciona bien necesita 489 47,1
cambios
Necesita cambios 26,2 27,1
fundamentales
Esta tan mal que 49 5,0
necesitamos rehacerlo
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1-¢Medicalizacion? ¢;Sobreutilizacion?

Consultas per capita OCDE 2009 Curva de frecuentacion atencion primaria Asturias 2009

4.1.1 Doctors consultations per capita, 4.1.2
2007 (or latest year available) Curva de Frecuentacion. ASTURIAS
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2-Recurrimos mucho al medicamento.

Gasto per capita medicinas. OCDE

Evolucion recetas y poblacion. Asturias 2002-2009.
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3-Poca vision poblacional. Resolvemos bastante de
lo que vemos, pero hay patologia que no vemos.

Resolucion en APS Asturias 2009
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4-No estamos parando la enfermedad de manana.

Tendencia de prevalencia obesidad. Prevalencia de fumadores diarios. OCDE2009

b 2.5.1 Percentage of adult population smoking daily, 2.5
Bim i 2007 (or latest year available)
nt -
" 15 Swaidan
154 UnHad States
niL ] ; 166 Australla
7 1 New Zealand
4 Canada
i 1l 194 lealand
 / 16 Purtu?al
EI 1 204 switzarland
§ 205 Finkand
i o LUEmbourg
fi 20 Unitad Kingdam
ff ] Balglum
E 20 Horway
: 24 taly
71 Austrla
71 Garmany
226 OECD
M3 Gzach Rapubil:
T Danmark
=0 France
‘?\ﬁq\‘h‘ﬁ%‘\f‘\\\\ﬂ\@l ﬁ‘\@\ﬁ’{'\‘n‘]‘lﬂ‘\\ﬁ‘\ﬁ@n@. =0 Slovak Republlc
fﬁ%@:@:@%@%@?@\\f%t@“hw%%%@@:@“:@””“ s 0
a@@@@“ MM@ @Q M’M@"Q @@a o — Mok (20
MM@M NM a@\@@ @% -
@Q& é\ @ & & Q@@* @q“ Qat‘ ¢y a4 Hungary {2003)
:,* @ﬁb“(ﬁ ({? § ét @b \f @}; 404 = ;umn;g!.;
&& li] 40 an 20 10 1]
é % of population aged 15 years and over

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS.

11



-Sistema muy fragmentado sin vision global.

Servicios
Publicos

Asturias Salud y Soc.osanirar;o.
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ICEPA

SINDICATO DE CELADORES
Y PERSONAL NO SANITARIO

I:I:I:II:I 3 SA

>lHDICAT'D DE AUXILIARES DE ENFERMERIA |

i}ﬂ .
f
|

b’
i

Salud I’

Mental J

- Concer
tados

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS.

12



Y eso causa esperas y problemas de continuidad asistencial.

Listas espera consultas ext SNS 0809 Tasas de amputacion en diabéticos OCDE 2007

pacientes/000 hab.
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Nuestros pacientes han cambiado. Nuestros
dispositivos asistenciales poco.
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Y eso origina dificultades al alta.

45.1 Average length of stay for acute care, 1995 and 2007 (or nearest year)
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7-Crecimiento de gasto superior al de la economia.
Evolucion de gasto sanitario,IPC y PIB Asturias 2002-2009. (Indice 2002=100)
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Hemos destinado mas de 232 millones de € de los que se esperaban si
hubiésemos crecido al ritmo de la economia.
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8- La variabilidad clinica y en gasto es enorme.
Episodios resueltos (URV) y gasto en cupos de APS. Asturias Ene-Nov 2009
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Marco de gestion de personal: La mayor dificultad.
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10-Y la gente? DOnde esta la gente?
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Contexto adecuado para iniciar la transformacion ya'

eNecesidad de financiacion
inmediata para mantener la
calidad del sistema.

eLa adicion de mas fondos
solo resolvera el “match-point”
no el partido.

*Se hace necesario
transformar el sistema para
mantener la cohesion, mejorar
la calidad y hacerlo

sostenible.

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS. I
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1-Lo mas urgente: Financiacion.

I. Presupuestar costes reales
del servicio. '

Debatir ingresos
adicionales ¢finalistas?

Debatir el papel de la
Seguridad Social.

Moratoria de nuevas
prestaciones hasta
equilibrar el sistema.

5. Uso de presupuestos
capitativos ajustados por
necesidad que evolucionen
con la economia.

SR
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Conectar los dispositivos asistenciales,
desburocratizar y apoyar a los profesionales.

Historia clinica electronica.

Conexion APS-Especializada,
lab, radiologia digital.

Receta electronica.

Apoyo prescripcion y
diagnostico.

Telemedicina basica.

Cita y tramites
administrativos web.

=P
CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS. @
Gopierno pe
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Obsesion en medir resultados y compararse.
Base de la investigacion y evaluacion.

Contratos programa como
forma de relacion en todas
las unidades.

Herramientas para los
profesionales para saber
como van.

Benchmarking entre
centros.

Publicar resultados en web.

Fomento de la investigacion
clinica y operativa.

Evaluacion tecnologias y
nuevos medicamentos.

v
CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS. @
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-Reorganizar en torno a procesos asistenciales.
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Lo que significa...

Gestion tradicional

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS.
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Profesionales mas involucrados en el gobierno de
los centros.

Cirugia Cardiaca

[ Cardiologia )

| Cirugia Vascular |
UCI Cardiologica

RX vascular interv,

Cardiovascular
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Salud bucao-dental
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= 5 One. radioterapica
( armatis ] . — Traumatologia_| Nasiaisiagli A\
: ematologia clin. _
( Urgencias | gac | Rehabilicacion |
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6-Red cooperativa, conectada, comparte personal, vias clinicas y
servicios. Alianzas estratéegicas. Reducir niveles administrativos
intermedios. Reordenacion de flujos de pacientes.

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS.
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(- Cambio de paradigma: De la atencion a la enfermedad a
mantenerse sano. Estratificacion de riesgos.

the “Kaiser Permanente” pyramid

Population management

Deciding the right approach More than care and case management
It 18 bvipertant o have O Information and knowledgs

to be able to carry out a rish stratification on local

populations to identify those who are maost at-risk.

Level 3
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of cara, following egreed pIOLOCO and patiways Tor managing il sk patioes

spocife diseases. It 1s Lnderpinned by good Information systems - Care management
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Level 1
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ana azold getting further condtions. The Management population

majorty of people with chronic conddions
1311 1Mo this cateaory - so oven small
IMprovamants Can Nava a Nuge Impact

Health promotlon
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Desarrollo local del modelo atencion a enfermos cronicos

Wagner

Idad Sistema de Salud
Organizacion Servicios Sanitarios

C

Politicasy
Recursos

Diseno Soporte Sistemas
Soporte Sistemas  pecisiones Informacion
Autocuidados ~ Cuidados Clinica

Equipo Salud
Entrenado,
Proactivo

Paciente
Informado
Activo

Mejora Resultados en Salud

an
CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS. |‘J1E‘J
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9-Organizar y desarrollar el espacio
soclosanitario con acciones concretas.

1. Atencion a pacientes ’ |

terminales. 4 b

2. Dispositivos
intermedios de apoyo
pacientes salud
mental.

3. Conexion con
residencias tercera
edad (polimedicados
y cronicos).

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS.

30




Esencial: Modificar la gestion de personal.

Elaborar mapas de competencias
para el desempeno y evaluacion
profesional.

Potenciar nuevos roles para la
enfermeria.

Incentivar el ejercicio profesional en
salud publica.

Profesionalizar la gestion publica de
los servicios.

Productividad variable en funcion de
resultados.

Centrarse en el nucleo del servicio
clinico externalizando la plataforma
logistica.

Mayor autonomia de los centros
dentro del presupuesto con reduccion
de niveles gerenciales.

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS.
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Y la gente? Donde esta la gente?

Todavia no ha llegado. Pero llegara!

La dificultad de la representatividad y la participacion real.

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS.
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¢, ES posible la transformacion?

Ju
)

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS.
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L a verdadera confluencia

Politica .
Profesionales

Prensa Poblacién

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS.
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Liderazgo politico:

ik
CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS. &
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Elemento critico: Los profesionales.

Balancear libertad clinica con
conocimiento de los recursos y
responsabilidad en su gestion.

Hacer barato un TAC no indicado es
tirar el dinero y radiar al paciente.

Organizar pensando en el paciente y
no en el propio servicio. Incentivar.

Obsesionarse con medir los
resultados de la propia actividad y
hacerlos transparentes.

Necesidad de una interlocucion
profesional mas alla del
corporativismo y las condiciones de
trabajo. Trabajar juntos.
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Y la ciludadania?

La medicina no puede
resolver la vida de las
personas.

Mas no siempre es
mejor. Tecnologia tiene
limitaciones y riesgos.
Necesidad de
autocuidados.

La participacion real
conlleva compartir
decisiones y costes.

El sistema es patrimonio
de todos.
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La importancia de los medios e Internet.

Ejemplo de las vacunas
frente a meningitis y a
la gripe A.

Cambios en la
profesion periodistica.

Mezcla de informacion
y opinion.

Dificultad de distinguir
informacion de calidad
y contrastada de otra
de nulo rigor.

Necesidad de sosiego,
objetividad y critica.
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La transformacion es imparable, mejor tratar de
guiarla en beneficio de todos.

=
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Muchas gracias! Alguna pregunta?

joseramon.quirosgarcia@asturias.org



