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RETOS DEL SECTOR
« ECONOMICOS

- DEMOGRAFICOS

+ EPIDEMIOLOGICOS- CRONICOS
«  EXPECTATIVA CUIDADANOS

e FRAGMENTACION

o SEGURIDAD CLINICAY CALIDAD



¢, CUAL DE TODOS ESOS RETOS SE SUPONE QUE
VA A SOLUCIONAR UNA GESTION
PRIVADA DEL SECTOR ?



¢, EL14 DE LOS PACIENTES COMPLEJOS
SUPONEN EL 70% DE LOS REINGRESOS ?
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14 % DE ENFERMOS CRONICOS COMPLEJOS = 46% GASTO




; COMO LO ESTAMOS HACIENDO ?
SOMOS POCO PREVENTIVOS, FRAGMENTADOS Y EL PACIENTE ES PASIVO
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GRANDES RETOS

+ CLINICOS 13500/6000/3500
« ECONOMICOS
DEMOGRAFICOS
EPIDEMIOLOGICOS
EXPECTATIVA CUIDADANAS
FRAGMENTACION

SEGURIDAD CLINICAY CALIDAD

Y UNA ORGANIZACION ASISTENCIAL QUE NO
ESTA NI PENSADA NI PREPARADA PARA

ESOS RETOS



PREGUNTAS ?

LOS RETOS SON ENORMES !

COINCIDIMOS TODOS CON EL “DIAGNOSTICO” = ES NECESARIO UN CAMBIO
PROFUNDO

NO COINCIDIMOS CON EL “TRATAMIENTO”

PREGUNTAS QUE HAY QUE HACERSE PARA ACERTAR CON EL TRATAMIENTO:

¢, PUEDE REALMENTE PENSARSE QUE LA RESPUESTA A ESTOS ENORMES RETOS ES UNI-DIMENSIONAL ? ( MAS GESTION
PRIVADA)

¢ SE PUEDE PENSAR QUE LA RESPUESTA ES SOLO UNA DE CONTENCION DEL GASTO ?

¢, SI ES NECESARIA UNA RESPUESTA MAS COMPLEJA PLURIDIMENSIONAL , CUAL ES ?



¢, QUE HACER ?

- HAY SOLUCIONES.

- PROBLEMA COMPLEJO = SOLUCION COMPLEJA Y MULTIDIMENSIONAL. MUCHAS POLEAS DE CAMBIO. NO
HAY VARITA MAGICA

~ UNA BUENA PARTE DE LA SOLUCION ESTA EN LA TRANFORMACION DEL MODELO ASISTENCIAL

_CREAR UN RELATO CONECTADO CON LOS USUARIOS Y LOS VALORES DE LA ORGANIZACION

- DESARROLLAR NUEVAS HERRAMIENTAS (14 PROYECTOS CONCRETOS EN EL PAIS VASCO)

- IMPLICA EJERCER UNA “ESCUELA” DE GESTION CONCRETA ( MAS TRANSFORMADORA )

- ES MAS TRANSFORMADOR PROMOVER UN LIDERAGO DISTRIBUIDO - FORMAS MAS
PARTICIPATIVAS Y COLABORATIVAS CON LOS PROFESIONALES



Gestion Simultanea de la Crisis & la Transformacion del Sistema de salud

AJUSTAR: Estrategia a corto plazo  TRANSFORMAR Estrategia a medio-plazo

Gestion de la crisis Transformacion del modelo asistencial publico
Farmacos: Marca a genérico Gestion proactiva de cronicos
Recursos Humanos: Salarios Cuidados integrados
Tecnologias: Desinversion... Empoderamiento de pacientes...

¢QUE CLASE DE LIDERAZGO EJERCER ?  ¢QUE CLASE DE LIDERAZGO EJERCER ?
; OUE ESCUELA DE GESTION 2 ¢ QUE ESCUELA DE GESTION ?



Crear un Relato/Una Vision

»Proporcionar un relato que vaya mas alla de la “contencion del gasto”

»Elevarlo al ambito “ policy “ ( no es un programa mas )

»>Un relato que proporcione una vision, una estructura y un camino hacia donde ir

»Un relato que proporciones direccion y estabilidad en un ambiente de crisis

»Un relato conectado con los valores de la organizacion

»Cuanto mas duro es el entorno externo, mas cohesion proporciona es la vision comun

¢, CUAL ES EL RELATO DE TU CCAA ?
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OFRECER UN "RELATO” SUGERENTE

. ESCOCIA — LA SEGURIDAD CLINICA
. OBAMA — LA COBERTURA PARA NO ASEGURADOS

. PAIS VASCO - LA CRONICIDAD......

. SON RELATOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE ....

LA GESTION PRIVADA NO ES UN RELATO SUGERENTE ....

LA CONTENCION DEL GASTO NO ES UN RELATO SUGERENTE...
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Estrategia

para afrontar

el reto de la

cronicidad en
3| Euskadi

Julio 2010

2012

rograma ' P ]
#he de Cronicidad
Evolucion de los proyectos 2010 - 2012

) Compartiendo el
kr@lnikoen Avance de la Estrategia

Definicion de la
Estrategia

Avance y desarrollo
de los proyectos

Primeros resultados
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HAY MULTITUD DE INTERVENCIONES QUE SON

NECESARIAS PARA ESTE CAMBIO COMPLEJO

ESTAN EVIDENCIADAS CON BUENOS RESULTADOS
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RESPUESTA MULTIDIMENSIONAL: MUCHAS POLEAS Y ALINEADAS AL RELATO
ALGUNAS DE ARRIBA AB ,

ARRIBA -ABAJO

INTERVENCIONES CENTRO DE

HISTORIA FINANCIACION Y
i CONTRATACION RECETA
ESTANDARIZABLES CUIDADOS CLINICA

) MULTICANAL  UNIFICADA ELECTRONICA
ESTRATIFICACION

0 N

SALUD
POBLACIONAL

INTEGRACION
ROLES DE EFICIENCIA ASISTENCIAL
ENFERMERIAEMPODERAMIENTO ngga\c‘%%'\,'\lY
DEL PACIENTE HOSPITALES

COORDINACION DE

SOCIOSANITARIA SUBAGUDOS
ABAJO -ARRIBA

INNOVACION LOCAL

R. BENGOA/J. MORA
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SE DESCRIBEN AQUI 3 DE LAS 14 HERRAMIENTAS SIENDO DESARROLLADAS EN
EUSKADI :

LA ESTRATIFICACION
LA ACTIVACION DEL PACIENTE
LA PARTICPACION DE LOS PROFESIONALES

CADA COMUNIDAD AUTONOMA DEBERA IDENTFICAR “SUS” HERRAMIENTAS DE
CAMBIO

SOBRE TODO LO IMPORTANTE ES ACERTAR CON QUE CLASE DE LIDERAZGO SE
IMPLANTA CADA HERRAMIENTA.
¢, DE ARRIBA-ABAJO?
¢ DE ABAJO —-ARRIBA ?
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HERRAMIENTAS : LAESTRATIFICACION.

Foto del Pais Vasco en funclén de la estratificacién
del desgo: 100% de la poblacién estratincada

Gestidn del caso

Gestidn de la enfermedad

Soporte a la autogestion

56 2 858 pacien s odnicos &n Euskadi

Prewencidn y promocidn

Fuenie: Bas2 oe ool o &5 R ion
08 PV as 11 0- 2011



CUANTO MAS NOS CONCENTREMOS EN ESTOS PACIENTES
CRONICOS CON NECESIDADES COMPLEJAS Y LES ATENDAMOS DE
DE FORMA DIFERENTE Y MAS INTEGRADA PODREMOS PENSAR

EN LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD YA

QUE AHI ESTA EL DINERO Y LAS INEFICIENCIAS.

NO HAY NINGUN ESTUDIO QUE INDIQUE EN LAS EXPERIENCIAS DE
PRIVATIZACION EN INGLATERRA'Y SUECIA QUE ESTOS PACIENTES VAN A SER

BIEN ATENDIDOS SINO TODO LO CONTRARIO.
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HERRAMIENTAS : PARTICIPACION REAL DEL PACIENTE

PACIENTE ACTIVADO = MEJOR PARA EL PACIENTE

PACIENTE ACTIVADO = ENTRE UN 8 - 21 % MAS BARATO.

Fuente: HEALTH AFFAIRS.
ENERO 2013
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HERRAMIENTAS : PARTICIPACION Y ACTIVACION REAL DEL PACIENTE
Patient Activation Measurement (PAM)
Difficulty Structure of 13 Items

Difficulty Structure of 13 Items

55
Measurement Properties

*Uni-dimensional
50  °Interval Level
*Guttman-Like Scale

45

40

9 10 | 1
35
Does not yet believe Lack confidence and Beginning to Maintaining
they have active/ knowledge to take action take action behavior
important role over time
e y

© 2008 University of Oregon UNIVERSITY OF OREGON



Medication Adherence by Level of Activation
for Different Conditions

P
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Use of Medications By Level of Activation Level 1 & Level 2
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08 University of Oregon

@
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Patients who get more support for self-management
from their Doctors are more activated.

( 3
Experience with Healthcare Providers m Level 2 m
100
84.7
83.6
78.6 7.7
73.6

75
]
>
=
E-4
™
]

® 50
L
®

25

0 Help them to set goals Helped them to set goals Taught them how to
to improve their diet for exercise self-monitor their
condition

-

Source: Center For Studying Health System Change 2007 Household Tracking Study
Differences between level 4 and other levels significant at p<.05

UNIVERSITY OF OREGON




PARTICIPACION REAL DE LOS PROFESIONALES

¢, Como ?
+ACEPTAR QUE MUCHAS RESPUESTAS ESTAN EN LA RED Y NO EN LA
CONSEJERIA

+CREAR ESTRUCTURAS DE TRABAJO QUE PROMUEVAN LA PARTICIPACION DE

LOS PROFESIONALES

«AUTO DESCUBRIMIENTO COMO PROCESO “ESCALADOR” EN LUGAR DE SOLO
EXPERIENCIAS PILOTO.

«LANZAR PROCESOS BOTTOM UP ... 150....
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PARTICIPACION REAL DE LOS PROFESIONALES

¢, PORQUE PROMOVER UN LIDERAGO DISTRIBUIDO ?

¢, PORQUE BUSCAR FORMAS MAS PARTICIPATIVASY COLABORATIVAS
CON LOS PROFESIONALES ?

¢, PORQUE NO DIRIGIR A LOS PROFESIONALES DE ARRIBA ABAJO EN
TODO ?
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ALTOS NIVELES DE PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES RESULTAEN
MEJORES INDICADORES EN NUMEROSOS INDICADORES EN EL NHS

Outcome = CQC Quality of Financial Management

Outcome = Hospital Standardised Mortality Rate {100 is
(1:Poorto 4 :Excellent)

Expected Rate)

3.3 7 -
3.18 105 103.24
3.1
7,86 2.88
2.9 1 100
2.7 low
or.77
low medium high
£ 95 - 05,55
stall engagement staff engagement
Staff
Engagement
_ . . . o
Qutcome = Patient Satisfaction (%) Outcome = CQC Quality of Services
{1:Poortod: Excellent)
81 - 80.86 5 506
79 1 2.8 1
77.39
77 - 76.78 26
2.45
75 24 A
low medium high low medium high

staff engagement staff engagement




Promocion de la innovacion local: Autodescubrimiento....

EUSKADI : Promocién creciente de la cultura de innovacion en el ambito local
con los profesionales

N° de proyectos

180 -
160 ~
140 ~
120
100 ~
80 -
60 -
40 ~
20 A

ECP

Desglose de proyectos en base gvias de financiacion

25

2010

Ayudas a la investigacion

2011

Afos

Kronikgune

16
33

2012

Etorbizi

v + de 165 experiencias de innovacion

vy +de 80 nuevas experiencias en el 2012

v Clasificacién de los proyectos en funcion del
interés para el sistema sanitario y madurez

v~ 11% Extensibles
v 47% Prioritarios para el sistema sanitario

v 42% Interesantes para el sistema

oCreacion de 3 organizaciones que promueven el
bottom-up - O Berri, Kronikgune, Etorbizi.

e«Apoyan econdmicamente y metodolégicamente a
los clinicos
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Promocion de lainnovacion local con lo profesionales

El 37% de los proyectos se concentran en el area de integracién, seguido con un 17% en activacién del
paciente y un 14% en Prevencion y promocion

Distribucion proyectos por ejes de la estrategia- Pais Vasco

Activacion del paciente

Receta electrénica Integracion
Estratificacion Nuevos roles de enfermeria
Subagudos Osarean
Sociosanitario Otros
Seguridad Prevencién y Promocién

== Pais Vasco
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PAIS VASCO :

HAY TRES COMPORTAMIENTOS:

e 1500 PROFESIONALES PARTICIPAN ACTIVAMENTE

eOTROS:SENTADOS EN LA BARRERA A VER QUE PASA

T
o ESCEPTICOS : "No ME HE FORMADO COMO MEDICO PARA SER UN

ACTIVADOR DE PACIENTES O ESTRATIFICAR, O DESARROLLAR UNA HISTORIA
CLINICA ELECTRONICA O PARALOGRAR LAINTEGRACION CLINICA ENTRE NIVELES

ASISTENCIALES ? ? ?”
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TRANSFORMACION : SON MUCHAS POLEAS PERO SE PUEDE IR RAPIDO

estratificacion de riesgo...

Nuevos roles de enfermeria

poblacion
estrarificada

telemonitoriz
acion en casa
con
resultados
positivos

enfermeria
nuevos (71

ECGA

Paciente acitvo

unificada en
toda la red de
Osakidetza

coordinacion

para mejorar

la continuidad
asistencial

pacientes
activados
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LOS RETOS SON ENORMES
HAY SOLUCIONES Y HERRAMIENTAS PARA EL SECTOR PUBLICO EN CUANTO A SU SOSTENIBILIDAD

EL SISTEMA DE SALUD EN ESPANA TIENE LOS MIMBRES PARA LOGRAR ESTE CAMBIO

ES FRUTA ALCANZABLE PERO QUE ESTA UN POCO MAS ALTO EN EL ARBOL

PARA ALCANZARLA SON IMPRESCINDIBLES TRES ACTITUDES:

+LA COMPRESION DE PARTE DE TODOS QUE EL ESTATUS-QUO YA NO VALE

oLA COMPRENSION QUE ES IMPRESCINDIBLE LA PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD

«EL EJERCICIO DE UN LIDERAZGO “DISTRIBUIDO” POR PARTE DE LOS DIRECTIVOS DEL SECTOR  2°



S| UNO NO CUIDA LA SANIDAD PUBLICAY LA EDUCACION PUBLICA

EN ESTOS MOMENTOS , A LA RECESION ECONOMICA LE SEGUIRA UNA RECESION SOCIAL.

LOS PRIMEROS SINTOMAS YA ESTAN AHI !

R.BENGOA.2013
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MAS INFORMACION EN :

1. http://cronicidad.blog.euskadi.net/pagina-descargas/

2. Blog . rafael bengoa

3. Articulo “Empantanados”. RISAI 2006
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