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Crecimiento del

gasto sanitario

= El gasto sanitario (% del PIB) en la OCDE ha crecido desde
un 3,8%06 en los afos 60 hasta un 9,1%6 en el afio 2007.

= Espana 2007: 8,5%0
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= Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de: OECD Health Data 2009.Version June 2009 Sanidad 2015
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Crecimiento del

gasto sanitario

- El gasto sanitario se triplicara en términos absolutos del 2006

al 2020
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Proyeccion del gasto sanitario medido como % del PIB
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Pacientes mas

exigentes y formados

4.1 Results Summary

Total scores in Euro Health Consumer Index 2009
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Crecimiento del
gasto sanitario

Pacientes mas
exigentes y formados

" ¥
“ ..’
! ¢
° 3
& Reformas en la .
n . s
» prestacion de :
“ servicios o
. o
&
® o?
*

L
...Illl“‘

Sanidad 2015

Pagina 8 de 37



Gestidon de centros sanitarios. Los retos de futuro

Crecimiento del Pacientes mas
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Gestion de centros sanitarios. Los retos de futuro

Crecimiento del Pacientes mas
gasto sanitario exigentes y formados

Organizacion
de los centro
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Cambio de paradigma. Organizacion

Aﬁos 80 .................... VS._ .................. Siglo XXI

e Incrementar la cobertura sanitaria al

100% * No perder a las clases media

» Responsabilidad publica. Provision

e Unificar las redes de provision. : e D
P diversificada. Gestion indirecta.

Propiedad publica de los centros.

Gestion directa . ., , .
* Asignacién econdémica en base a

capitacion, compra de servicio, pay per

* Asignacidon econdmica en base a un
performance

contrato programa.

» Gestionar los centros como empresas

» Gestionar los centros como empresas. .
de profesionales

Medicina “industrializada”,
gerencialismo
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Reformas organizativas en Europa

Reforma sistema nacional de salud en

Reforma del sistema de Salud GB .
Suecia

e 3 elementos centrales: , L
e Diversificacion de proveedores
—Descentralizacion de |a

responsabilidad de gestion. e Médicos de atencion primaria

organizados como empresas

., autéonomas
—Separacion comprador de

servicios/proveedor. ,
* Modelo Estocolmo. El Hospital St.

Goran gestionado por el Grupo

—Establecimiento de hospitales )
Capio.

autéonomos y unidades de
atencion primaria autonomas
(Trusts).

Sanidad 2015
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Cambio de paradigma. Pacientes

Aﬁos 80 .................... VS._ ------------------ Siglo XXI

ePlanificacion vs eleccion

“Porque le llaman cliente cuando

. . . e “Cliente es el que puede elegir”
quieren decir usuario

° ilidad. C
e Cultura de gratis total Corresponsabilidad. Copago

Sanidad 2015
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Mayor participacion y corresponsabilizacion del paciente

Crecimiento del
gasto sanitario

GENERALIZACION COPAGO:

¢ Alemania: disminucion del 8,7 % de las
visitas tras copago.

FIGURA 11: Efecto del copago sobre la frecuentacion de
especialistas en Alemania, 2004-2005

Practica

Pacientes mas
exigentes y formados

Médico general -7.9%
Cirujano -11.6%
Ginecdlogo -15.1%
Dermatologo -17.5%
Ortopeda -11.3%
Todos los médicos -8.7%

Fuente: German Resident Doctors Aszociatizn
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Cambio de paradigma. Recursos
Humanos

Aﬁos 80 .................... VS._ .................. Siglo XXI

e Jerarquizacion de hospitales y primaria
* Fomentar la autonomia de gestion.

* Eliminacion de médicos de cupo Entidades de base asociativa en AP

* Homogenizacion retributiva e Diversificacion de formas
contractuales. Pago capitativo

e Salarizacion corregido por resultados

*Recuperacion del profesionalismo
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Modelos de Atencion Primaria.

Alemania Pago por servicio

Austria Pago capitativo

Bélgica Pago por servicio
Pago por servicio +
Flelerzil Pago capitativo

Luxemburgo Pago por servicio

Francia Pago por servicio
: Pago capitativo +
T A Pago por servicio

Eslovaquia Pago capitativo

Pago capitativo +

Irlanda Pago por servicio

Italia Pago capitativo

Pago por servicio +
pago capitativo

Pago capitativo +

2 Pago por servicio
Suiza Pago por servicio
Polonia Pago capitativo

. : Salario
I Pago capitativo
Sz Salario o

Pago capitativo
Portugal Salario
Espafia Salario
|| Pagos por servicio/capitativo

Grecia Salario

Pagos por salario

Salario Sanidad 2015
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Recuperacion del profesionalismo

Profesional

liberal Asalariado

Dificultad de encaje
Motor del cambio: del médico en la
Meédicos jovenes organizacion
Enfermeria
Politicos

Ventajas: Inconve (entes:

v'Pérdida de autonomia y
v'Jerarquizacion hospitalaria capacidad de autorregulacion

v'Reforma de Atencién Primaria v'Despersonalizaciéon de la
atencion (equipos, turnos,...)
v'Incorporacion de avances
cientificos: medicina moderna v’ Pérdida de relevancia de

algunos valores profesionales
Pagina 19 de 37



Recuperacion del profesionalismo

Replantejament
del contracte
social

Prestigi social
Capacitat
d'autoregulacio

Professional medic

Competencia
técnica
Valors professionals

Sanidad 2015
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Recuperacion del profesionalismo

Objetivo

Organizacion
Conseguir el
encaje de los
profesionales en
las organizaciones

Objetivo

Profesionales

Recuperar los
valores del
profesionalismo

10

Autonomia

Soporte organizativo para el crecimiento
profesional y personal

Retribucion personalizada. Actividad
privada

Participacion

Condiciones de trabajo “higiénicas”

Asistencia personalizada y de continuidad

Nuevos valores y recuperacion de los
antiguos

Adopcion de nuevos roles profesionales por
parte del médico

Co-responsabilidad con los resultados.
Rendicion de cuentas

Autorregulacion. Credencialismo.

Sanidad 2015
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Recuperacion del profesionalismo

1 Respetar la autonomia

» Quién?
— Libre eleccion médico — paciente
> Qué?

— Autonomia para decidir tratamientos,
técnicas

»Como?

— Capacidad de autoorganizacion de su
trabajo

Sanidad 2015
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Organizacion

Recuperacion del profesionalismo

2  Soporte organizativo y personal

Existe una relacion intensa y
estadisticamente significativa
entre SOP y el compromiso

organizativo ,

“En la medida que los facultativos
comprueben que el hospital se
esfuerza a facilitarles el ejercicio de
su profesidén, se intensificara su
compromiso organizativo”

Peird

r
0 obmo
T T T T T T
0 2 4 6 g 10
Suport Organitzatiu Percebut (POS)

M. Peir6 afirma que el compromiso con la organizacion y con la profesion van
ligados..

Compromis Organiizatiu Afeciiu

Sanidad 2015
Peir6 Posadas, Manel. Lleialtats contraposades? El compromis dels PigianP® deognal i
amb la professié [Tesi doctoral]. ESADE-BS.; 2007.



Organizacion

Recuperacion del profesionalismo

3  Retribucion personalizada Atencién Primaria:
pagos por capita

Hospital: Pagos por
actividad

COMPLEMENTO LUGAR DE

SALARIO BASE TRABAJO
FIJO MODIFICABLE
Como lo hago? Con que resultados?
CARRERA PROFESIONAL INCENTIVOS
DPCI
Deterr_ninacién
de nivel por /ARIABLE VARIABLE
sociedades
cientificas

Incentivos vs.

Rinbito de gestiéon de los Ambito de gestion de la Reconocimiento
profesionales empresa
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Organizacion

Recuperacion del profesionalismo

4  Participacion en las decisiones

> Seleccion de los profesionales/mandos (comité de credenciales)
> Organos colegiados de soporte/asesoria a la direccién
> Organos colegiados para asignar niveles de carrera profesional

> Organos colegiados para evaluacién periédica de mandos
> ...

Sanidad 2015
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Recuperacion del profesionalismo

Organizacion

5 Condiciones “higiénicas” de trabajo
#” Horarios y cargas de trabajo adecuados

#" Espacios de trabajo y dotacién adecuados

#” Entorno colaborativo y ambiente participativo

Sanidad 2015
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Recuperacion del profesionalismo

Objetivo

Organizacion
Conseguir el
encaje de los
profesionales en
las organizaciones

Objetivo

Profesionales

Recuperar los
valores del
profesionalismo

10

Autonomia

Soporte organizativo para el crecimiento
profesional y personal

Retribucion personalizada. Actividad
privada

Participacion

Condiciones de trabajo “higiénicas”

Asistencia personalizada y de continuidad

Nuevos valores y recuperacion de los
antiguos

Adopcion de nuevos roles profesionales por
parte del médico

Co-responsabilidad con los resultados.
Rendicion de cuentas

Autorregulacion. Credencialismo.
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Profesionales

Recuperacion del profesionalismo

6 Asistencia personalizada y de continuidad

Responsabilidad personal vs trabajo interdisciplinar

Continuidad asistencial vs guardias, libranzas

La transformacion de la profesion en una ocupacion a realizar en un
horario especifico puede generar decepcion social.

La sociedad otorga privilegios a cambio de obtener continuidad en el
horario asistencial
Albert Jovell

* Professié medica en la cruilla: cap a un nou model de govern corporatiu i de contracte social. Albert J. Jovell Sanidad 2015
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Recuperacion del profesionalismo

Profesionales

Incorporacion de nuevos valores y recuperacion de los

antiguos (2)

Valores profesionales

Competencia técnica

»Busqueda de la excelencia
» La actualizacién cientifica

» Capacidad de ensefiar y entrenar

Competencia humanistica

» Honestidad

» Compasién

» Veracidad

» Confidencialidad

» Calidez en el trato

Sanidad 2015
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Recuperacion del profesionalismo

Profesionales

8

Adopcion de nuevos roles profesionales por parte del

médico

Gestor de los recursos sanitarios

Médico directivo

Médico gestor del conocimiento

* Intereses del paciente (Principio de justicia ) vs

Intereses de la poblacién (Principio de eficacia)

e Gestion de unidades clinicas

* Incremento masivo de conocimiento cientifico,
dificultad de trasladar la evidencia a la clinica,..)

Sanidad 2015
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Profesionales

Recuperacion del profesionalismo

3 Adopcion de nuevos roles profesionales por parte del
médico

e Eclosion de Internet. Médico como seleccionador de

Méedico como informador informacion. Segunda opinion.

ePacientes mas informados. Asistencia deliberativa

Que prefiere el paciente a la hora de tomar una decision

Meédico decida

Informado,
meédico decida

Decidir por si
mismo

Informado y
decision conjunta

Sanidad 2015
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Profesionales

Recuperacion del profesionalismo

3 Adopcion de nuevos roles profesionales por parte del
médico

Redistribucion de competencias entre distintas profesiones

* Flexibilizacion de flujos entre especialidades: medicina general, pediatria,
geriatria,.

* Flexibilizacion de flujos entre médicos y otras profesiones: oftalmodlogos vs,.
Opticos, radiélogos vs. Técnicos,..)

e Ampliacion de las funciones de enfermeria
— Optimizar el recurso mas escaso
— Meédico como gestor del conocimiento y enfermeria como gestor de
pacientes.

Sanidad 2015
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Profesionales

Recuperacion del profesionalismo

9 Co-responsabilidad con los resultados.

- Rendicién de cuentas
» Gestion de los errores meédicos. Prevencion y correccion.

e Colaboracion en la definicion de estandares.

Sanidad 2015
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Profesionales

Recuperacion del profesionalismo

10 Autorregulacion. Credencialismo.

« Licencia y re-licencia (colegios de médicos).
= Certificacion y recertificacion (sociedades cientificas).

- Evaluacion por los colegios o sociedades cientificas de los niveles del DPCI
/carrera.

= Aplicacion del cédigo deontoldgico (colegios).

Sanidad 2015
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Recuperacion del profesionalismo

Objetivo
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