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Situacion econdmica
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Cambio en puntos porcentuales del gasto total en salud como porcentaje del
PIB, en EEUU y paises seleccionados, por década

= 2000 to 2008
1990 to 2000
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Fuente: Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo internacional (2010), "OECD Health Data", OECD Health Statistics (database). doi: 10.1787/data-00350-en (Accedido el 14
de febrero de 2011).

Notas: Los datos de Australia y Japdn son del afio 2007. Las cifras para Bélgica, Canada, los Paises Bajos, Noruega y Suiza son estimaciones de la OCDE. Break in Series AUS
(1998); AUSTRIA(1990); BEL(2003, 2005); CAN(1995); FRA(1995); GER(1992); JAP(1995); NET(1998, 2003); NOR(1999); SPA(1999, 2003); SWE(1993, 2001); SWI(1995); UK
(1997). Al comienzo de 1993 Bélgica utilizé una metodolodia diferente. Las cifras estan ajustadas al PPP. Alemania no aparece debido a la reunificacion y para Italia faltan datso.




O Las razones de la necesidad de cambios
O en la organizacion de los servicios sanitarios
CeshonChmca

oeme

Exito

e SNS (universal, equitativo)

e Conocimiento: Formacion

e |nstalaciones y equipamientos :
Innovacion

Amenazas

e El coste creciente, jila ineficiencia i
e vylacrisis?

Sostenibilidad

Organizacion
(cambio)
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Organizacion adecuada®?

e No se resuelve solo con financiacion

e Crisis es “estructural”.......

 Aun anadiendo recursos adicionales para
acercarnos al promedio de UE seguiria el
problema y se hara mas ineficiente
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M=) Mucho analisis y poca accion

La alternativa de los médicos y enfermeros
para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Macional de Salud

Analisis de
situacion 2013

Informe de SEDISA sobre
la Profesionalizacion de
los Directivos de la Salud

Modelos de Gestién
Sanitaria soc:c;!od
espafiola de
directivos
de la salud



Moderador
Notas de la presentación
Antecedentes históricos:

1977-1981. MS. Constitución 1978
1986. Ley General de Sanidad. Creación del SNS. Cambio de modelos. Excepción, mutualidades, MUFACE, MUJEGU e ISFAS.
2002. Fin de la descentralización
2003. Ley de Cohesión y Calidad del SNS.
2008. Pacto por la sanidad
2011. Real Decreto-Ley 9/2011
2012. RD 16/2012







http://www.fundacionidis.com/
http://www.fundacionidis.com/
https://www.cgcom.es/
https://www.cgcom.es/
http://www.cge.enfermundi.com/servlet/Satellite?cid=1096612865252&pagename=SiteCGE/Page/Home_cge&c=page
http://www.cge.enfermundi.com/servlet/Satellite?cid=1096612865252&pagename=SiteCGE/Page/Home_cge&c=page

sedisa

Al igual que a EEUU, a Europa le preocupa la Sanidad

directivos
de la salud

Todos los sistemas sanitarios se enfrentan a los mismos retos:
nuevas tecnologias, envejecimiento de la poblacion y mas
enfermedades cronicas. Cada vez son posibles mas y mas
tratamientos. Aumenta la demanda de los consumidores y pacientes
para probarlo todo. El tema es, cuando se tiene cobertura universal,
ées todo esto sostenible?”

Victor Rodwin, catedratico de politica sanitaria en la
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York.

Debate sobre las nuevas regulaciones para reducir el coste sanitario y el déficit, su implementacion radical y el
temor a que desvien la atencidn hacia la mejora del sistema

Considerado uno de los mejores sistemas sanitarios, financiado via impuestos, cubre el 70% de los gastos de
salud y la mayoria de los ciudadanos usa un seguro privado para pagar el resto, Se enfrentan a los mismo
problemas por el crecimiento de los costes

realizado ya cambios profundos en su sistema sanitario en la pasada década con motivo de la integracion
alemana. Es, seguramente en la actualidad, uno de los sistemas mas eficientes. Aunque la financiacion por DRGs
es criticada por favorecer una cierta inflacién de indicaciones

Considerado un buen sistema sanitario, muy eficiente macroeconémicamente (salarios del personal sanitario)

pero con graves problemas de eficiencia y con una distribucién proco racional de los recursos. Se enfrenta en la
actualidad a ajustes importantes ocasionados por la crisis econémica.
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“Las Unidades Clinicas deben liderar el camino hacia la creacion de valor como

objetivo predominante” por Michael E. Porter yThomas H. Lee
“The Strategy That Will Fix Health Care”. October 2013

La Agenda del Valor
1

Organizarse
alrededor de la
enfermedad del

H a r.va r d § SepANT RotOa paciente
Business 5 2

Favorecer la expansion Medir resultados y

®
ReVIew de los servicios costes para cada

excelentes paciente

\

Integrar la asistencia

sanitaria prestada por
distintos centros

Ya es hora de una nueva estrategia en los sistemas

sanitarios:
Maximizar el valor para los pacientes: obteniendo los

mejores resultados al menor coste.

The Strategy That Will
Fix Health Care

Providers must lead the way in making value
the overarching goal by Michael E. Porter
and Thomas H. Lee

resultados en salud
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O Contruir y falicitar una plataforma tecnolégica de Informacion
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= Claridad en objetivo

 No es mds y mas cerca
 No es contener costes

 Es mejorar el valor de la prestaciéon medica
:obtener el mejor resultado en salud con el
coste mas adecuado
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Excesos

Intervencionismo.

Fragmentacion y burbuja sanitaria

Ausencias
Medidas

Transparencia
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Tacmeo Problemas de nuestro SNS

Exceso

s*Intervencionismo

» Partitocracia
» Gobierno hospitales
» Provision plazas ( OPEs)

» Movilidad
» Promocion profesional y econdmica

*** Fragmentacion y burbuja sanitaria
» N2 de centros hospitalarios y unidades

» Modelo muestrario
» Ausencia de trabajo en red : perdida equidad



‘J! "> Como conseguir valor
v

e Este se consigue llevando la organizacion a centrarse :

En lo que los profesionales hacen

Y en lo que los pacientes necesitan

» Pasar de consultas, procedimientos, hospitalizaciones,
test a = resultados en salud de pacientes (Valor)



Como conseguir Valor

e Se necesita involucrar a los profesionales en |a
gestion. Gestion Clinica

e Se necesita una nueva arquitectura de la
organizacion

e Se necesita nuevos indicadores y sistemas de
medida



Gestion clinica

* Transferencia de la capacidad y
responsabilidad de la toma de decisiones de
gestion a los profesionales, para mejorar |la

relacion entre la calidad y el coste de los
Servicios

Adaptada de R. Smith,Editor del British Medical Journal (1997)



Gobernanza clinica

Profesional sanidad

directivo

Planificacion e QOrientar la direccion

e Liderazgo/Alinear los
profesionales/Motivacio
n

 Organizacion

e Control y resolucion

problemas

Adecuacion




directivo X clinico

T

& Sistema de formacién MIR

& Programa Nacional de
Trasplantes
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El «Area del

acmeoj Corazon» del Complejo

omada FACME
Geshon C||n|ca Hospitalario Juan
Canalejo. Una nueva

forma de gestion clinica
Alfonso Castro Beiras

Rev Esp Cardiol 1998;
51:611-619

e Es evidente que la desvinculacion entre |la
actividad asistencial y la gestion econdmica-
administrativa dificulta considerablemente la

eficiencia

e La gestion clinica se presenta como una forma
de resolver estas dificultades



Debilidades : no existe clara apuesta, pseudo gestion
FALTA DE CONFIANZA

Amenazas profesionales, administracion n/gestores,
sindicales, “politicas” Discurso equivocado y......

Fortalezas Los profesionales ,pero silenciosos o
silenciados

Oportunidades Situados al borde del abismo....Los
ciudadanos



Foro de la Profesion Médica en el Pacto por la Sanidad y el desarrollo profesional
31.07.2013

Primero de estos grupos estara dedicado a definir las bases del Pacto por la Sanidad.

Segundo grupo, en el area de Recursos Humanos, tendra como objetivo el estudio y la
definicion de los criterios y garantias para el desarrollo profesional y laboral de los médicos

Tercer de las estrategias para la implantacion de la Gestion Clinica en los servicios de salud,
como un elemento clave para la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.



“Alianza para la gestion clinica centrada en el paciente”

 Madrid Consejo de Colegios Médicos
Septiembre 2013
 Grupo aprobado por FACME octubre 2013

Transferencia de la capacidad y la responsabilidad de la toma de
decisiones de gestion a los profesionales, para mejorar la relacion
entre la calidad y el coste de los servicios.

Adaptada de R. Smith, Editor del British Medical Journal (1997).



“Alianza para la gestion clinica centrada en el
paciente”

Principios para el desarrollo de una gestion clinica centrada en el paciente

Prestar asistencia sanitaria de acuerdo con los principios del SNS y del correspondiente servicio de salud de la
Comunidad Auténoma.

Promover una atencidn integral centrada en el paciente.

Debe permitir la transferencia de responsabilidad y riesgos a través de la autonomia de gestion.
Facilitar el control y evaluacion del SdS, mediante una gestion e informacién transparente.

Conllevar una gestion guiada por la eficiencia clinica.
Incorporar un modelo de incentivos ligados a la calidad y eficiencia.

Debe promover la innovacién e investigacion, permitiendo el desarrollo de alianzas con la Universidad, la
industria,..

Contribuir a garantizar un modelo de formacion pre y postgrado de alta calidad.

Tiene que reutilizar los ahorros que se generen para mejoras que reviertan en la atencidn sanitaria y ayuden
conseguir los fines sociales del sistema sanitario publico.

Fomentar alianzas con la sociedad civil (Asociaciones de pacientes, ONGs, etc.).
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v" NUEVA VISION, GOBERNANZA CLINICA
LIDERAZGO

Transformacion de la organizacion: Metamorfosis

Innovacion disruptiva.

Gestiodn
Clinica

Valor
Procesos/paciente

Equipos multidisciplinares
Red
Regionalizacion

Estandarizacion, medir (nuevas), transparencia



| l IMP driveraidad Intaraconsl
wendndaz Pelivo

Seminario UIMP
LA ASISTENCIA SANITARIA EN LA HORA DE LA VERDAD

Lugar: Santander

Fechas: 14-17 de julio de 2014
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