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Los problemas de la sanidad en nuestro tiempo

Econémico
Para qué andarse por [asramas. La crsis econdmica amenaza seriamente [os valoresclave de la aistencia
sanitaria en nuestro pais: inversalidad, oratuidad, accesibilcad, estabildad labora de los profesionales

« De valores
A 25 atos de Ia reforma saitaria, y pese a todo y o mucho que se ha avanzado 1o equipos estén cada vez s
" dos, con nulas promocien y personaly profesional
Principios de la GC .
p + De prestigio

en el Servicio de Salud del Principado de Asturias
La paradoja de que la sanidad es el servicio mejor valorado por los ciudadanos y que por contraste los

profesionales se sienten, més que nunca poco valorados, devaluados.

De liderazgo

Todo grupo humano necesita lideres. Los grupos saitarios también. Se echan en fata, a menudo, lideres capaces
e entusiasmar y arrastrar a sus €quipos €n proyectos de mejora, hacia nuevas niiatives. n la mayor parte de
Ias ocasiones Ios gestores o han sido capaces de convertire en ideres. La desconfianza entre gestores.y
profesionales se acrecienta
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Todos podriamos estar de acuerdo .... Opciones
Deseamos:
* Mantener el modelo tradicional
- Calidad EreTesorals antarios yen s celaas un e candl n anratades, Con U Tl de accones vt
Centros de Excelencia en Calidad imperativo y que trae el desafecto de los hacia los problemas en la
geston y vicoversa
= Eficacia i ivi
La mayor Eficacia posible en los Serviios que se prestan + Aplicar formulas coyunturales que alivien los
problemas contables
- Gestion oo plaer Sove 1 e ol Eormte B 40 emer, 5 o g oiones, de foces
Mayor eficiencia en la utilizacion de Recursos perversos.
= Satisfaccion de los Usuarios .

Buscar formulas duraderas, que dejen en el pasado el
modelo tradicional (cambio cultural)

- . ) Una e forma de enfocar el binomio "eston santaria-_activicad lrca”,y que ample ol protagoismo alos
- Calidad de Vida del Profesional rofeslnales anitiias, liminano el desafect haci s rablemas d fondo de 1a sanidady los canieria &n

complices en el logro dé una gestion mas eficaz.
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Definiendo la gestion clinica

Una forma de llevar a cabo la asistencia
sanitaria consistente en fundir en uno la mejor
préctica clinica con la 6ptima utilizacién de los
recursos necesarios para dicha préactica clinica.

Se trata de poner la gestion en manos de quién

posee el conocimiento clinico.
(Josep Brugada, HCB, Oviedo 8 de Junio del 2012)
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11 herramientas de la gestion clinica en Asturias

<El mapeo de la red sanitaria

Planificacion Estratégica de como quedaria todo el SESPA transformado a la gestién clinica

~La Formacion

Multinivel (de gerentes a celadores...) multimetodologico (presencial, online, seminarios, cursos, talleres ...)

=Los Sistemas Normalizados de Informacion

Cuando estos no existe se crean. Ejemplo SINOC. £n 2012 un nuevo SIAE

~La Incentivacién

Se pide que los profesionales vayan mucho més allé de los compromisos que acarrea su sueldo. Se incentivan los logros por ir més allé

=La Participacién de los usuarios

Consejos de Salud de Zona, encuestas de satisfaccion, explorar vias de participacion en AE
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11 herramientas de la gestion clinica en Asturias

=El Acuerdo de Gestion

herramienta de gestion anual de la vida de una UGC/AGC

=El Encuadramiento

Diferente grado de de la Delegacion

~Liderazgo

€l desarrollo de un equipo directivo (mesogestores) con tres figuras clave: Director/a - Responsable Enfermeria - Coordinador/a de Calidad

eLa Microgestion

Cada profesional se compromete con sus propio panel de s, vinculando sus resultados a la incentivacion y

«El Trabajo en Equipo

En lo macro, con paneles de docentes, auditores, evaluadores y en lo micro: a nivel de UGC /AGC

=La Calidad

Es el eje vertebrador de los equipos de trabajo
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Garantias y Riesgos

« Garantista hacia lo pablico

£ modelo de Sanidad Publica

« Garantista hacia el empleo

El profesional no arriesga su puesto de trabajo

= Garantista hacia el sueldo

1 profesional no arriesga su nivel salarial

= De riesgo para la organizacion
La organizacion,y por tant Io cudadancs, s atiesgan al depositar directamente en 1os
profcsonales 1 gention d 108 recurso, masala del modelo l2aco de asstentcia sanitara

= De riesgo para el profesional
1 profesional arriesga su prestigio, expone ante el resto de profesionales y ante los
cludadanos su buen hacer
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Las diferencias con otras formulas de gestién previas

- Afecta a toda la organizacion (AP y AE)

de forma coordinada y su horizonte es convertir toda la organizacién a la gestion clinica

= Esta regulado

El Decreto 66/2009

= Crea un nuevo cuerpo de mesogestores

el director-a de la UGC/AGC se regula mediante Decreto y se le asignan tareas efectivas de gestion

= Los Pactos son explicitos

Un Acterdo de gestién que compromete a las partes

= Es Progresivo

£l encuadramiento implica delegacion progresiva de funciones y compromisos tanto a mesogestores, como a macrogestores (SSCC y
Gerencias) y a icrogestores (profesionales de las UGC/AGC)

= Implica incentivos a todos los colectivos profesionales

o s0loal que tene Ia receta o el bisturi
= Genera recursos técnicos de apoyo a todo el proceso
por ejemplo e Servicio de Gestion Clnica,

= Costes administrativos cuasi-cero

desarrollo de herramientas gratuitas y propias, paneles de formadores, panel de auditores voluntario ..

= Cambia la perspectiva de los profesionales participantes

se vera mds adelante
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Cémo funciona
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El Decreto 66 / 2009 Aprobacion de una UGC / AGC

Constitucién de una UGC /AGC El Acuerdo de Gestion

firma del primer Acuerdo de Gestion

1. Encuadramiento
2. Objetivos de la UGC/AGC

a)  Servicios a los usuarios

e b) Calidad
== _ N ¢)  Gestion delegada
- = 3. Objetivos personales

4. Monitorizar

d)  Satisfaccion usuarios

e) Calidad de Vida Profesional

5. Avance en el encuadramiento e Incentivacién
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Encuadramiento Los objetivos personales
Objetivos Cuadro de Control personal con
Excelencial indicadores explicitos de logros
(c) ic 2c 3c N a N
profesional por profesional (ficha
Avanzado e K personal)
(b) 1b 2b
Inicial -
(a) Calidad >3
Calidad Basica Avanzada Méxima AP desde 2009
(1) (2) (3)
I@ =it - SM desde 2011
r AE desde 2012
| ===

Servicios a los usuarios =
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La incentivacién

Progresiva

por ejemplo desde 1 a 5000 euros en nivel 1a para los profesionales del grupo A

Econémica y no econémica

Servicios Calidad Gestion

No econdmica

Economica

3. 20% de la incentivacién vinculada a cumplimiento
personal del profesional, a su microgestion

£n el nivel 1A. A partir del nivel 28 los directores pueden aplicar en el Acuerdo de Gestion otro ratio, hasta un tope de 60-40
€ igual para todos los profesionales de su UGC/AGC

w

GC en Asturias y Servicios de
Urgencias
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Evolucién de centros implicados

[@ Resto UGC/AGC M Servicios de Urgencias |

11

2 2
ﬂ m

/
2009 2010 2011 2012 20xx
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Ciclo anual

3T 4T 1°T

Actividad Asistencial-> indicadores - monitorizacion - resultados

Calidad - indicadores > monitorizacién
T T T

Gestion > indicadores > monitorizacién >

[ [ [
_I\ Auditorial | [ Auditoria2 | [ Auditoria3

‘ Encuentro con el sgc ‘ ‘ Encuentro con el sgc ‘
1
|

> resultados

resultados

Evaluacion Final
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Los centros implicados 2012

Cardiologia
Nefrourologia
Sl ental Salud ental Salud wental
Especialdaces 10 Neumologia Vedicina Interna
Farmacia Bioguimica Cardiologia

Salud Mental

EAP Trevias EAP El Liano
EAP Gozon EAP La Calzada
EAP Corvera &l

4P El Coto

E4P Natahoyo

Salud Mental

ABuylla / Ar V Nalon / Area 8

Salud Mental
Oftalmologia
Urgencias.

Salud Mental
uel

Cabezay Cuello ;
Nefrologia

Tecnoestructura
Urgencias

EAP Moreda.
EAP Cabafiaquinta
EAP Pola de Lena

EAP EI Cristo

EAP Laviana
EAP Caso-Sobrescobio
EAP Sotrondio
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Namero de profesionales implicados

3500 - 3193

2444

1931

L 387
e [ 126 128

2009 2010 2011 2012
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Los Servicios de Urgencias en cifras clave 2012

Urgencias
como UGC
2012

Total SU
Asturias 2012

Servicios 11*

Profesionales implicados 44,3 %

Pacientes atendidos

405.671 205.590

“Uno por Hospital. H Cabuefes: 2 generales y pedidtricos. HUCA 3: general, peditricas, ginecolégicas.
8, pues pediatricos, integrados medico o m-q
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Qué se evalta

=Servicios / Actividad
=Calidad

Con repercusion en el
logro de incentivacion

=Gestion

=Satisfaccion de los usuarios
Con repercusion en el avance

«Calidad de vida profesional en el encuadramiento

Urgencias: Indicadores de Calidad

SINOC-DAIME c 73
B 53 N

= Indicadores de desempefio

= Progresivo A 25 /

= Tres visitas anuales
= Panel de Auditores voluntarios
= A coste cero

Algan ejemplo de Indicadores a desarrollar

 La UGC debe disponer de un procedimiento de acogida a los nuevos profesionales

« La UGC debe definir los procedi que requieren imiento informado

- La UGC debe disponer de procedimientos de calibraci6n y control de calidad de los equipamientos

« La UGC debe disponer de protocolos comunes de actuacion para los procesos clinicos més frecuentffs
- La UGC dispondra de un Plan de Emergencia y Evacuacion

« La UGC dispondra de un Plan de anual de Formacion

Resultados

Urgencias: Indicadores Asistenciales (n= 31)

= Urgencias totales

= Presion de Urgencias

= Ingresos / Urgencias

= Estancia en Area de urgencias < 4 horas (%)

= Paradas CR atendidas fuera de Urgencias (n)
- i de alta con exp! i0 iolégica realizada (%)
= N° de pruebas analiticas por paciente y visita

< N° de Traslados intrahospitalarios asistidos

= Reacciones adversas / 1000 pacientes atendidos
« Otros incidentes de seguridad / 1000 pacientes atendidos

= Pacientes con Sindrome coronario agudo y ECG en < 10 minutos

« Pacientes con IAM tributarios de fibrinolisis con t* puerta-aguja <30 minutos
= Paciente con Crisis de Asma y Valoracion seriada de PF

= Mortalidad

Procesos de gestion clinica

Bloques de integracion
(bloque integrador)

Guia de Actuacion Guia de Actuacion

IAM tributarios de fibrinolisis con t
puerta-aguja <30 minutos

Paciente con Sindrome Coronario Agudo
y ECG < 10 min

)

Calibracion -
Control Calidad Consentimiento
ECG

informado

Formacion de los
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Resultados 2011

=Servicios / Actividad
=Calidad

=Gestion
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Resultados 2011

fActividad / Servicios \

| calidad

100 < 75

Gestion Econémica

< cumplen | No cumplen

Presupuesto | Superavit %
Urgencias HAB 3.567.552 292.750 8,20
Urgencias Ped- HUCA 17.692.946 154.816 0,87
Toda la GC 201.435.925 4.939.264 2,45

www.gestionclinica.info

Ejemplo de Resultados Actividad Asistencial en AE

Consultas de Alta Resolucién
Variacion
2010 2011 2010-11
Total
Stirias 7,57 7,53 -0,04
o) G:E.Stién 7.9 7,2 0,7
Clinica
Gexiitm 5,83 16,87 +11,04
Clinica
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Resultados 2011

% de UGC/AGC que
cumplen

100 %
(32 de 32)
(80-100)

2011: 32 UGC/AGC

Servicios /Actividad

100 %
(32 de 32)
(77-100)

Calidad

84,4 %

Gestion Econémica
(27 de 32)
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Ejemplo de Resultados Actividad Asistencial en AP

Comparativa 2009-2011 (gesti6n clinica versus no-gestion clinica)
r
indacadar Aaturias - Ho G
2009 2499 % 2009 | 2468 %
2011 24915 o1 e
[ Veracen | 0085 | varacen | +4,13%
2009 T 009 #.26%
Hputemor w1 | wwe w1 | ex
Variacién +1,65% Variacién ] $2,34%
de 65 2009 | 59.23 % 2009 | 63,7%
s 2on 7315 w1 .75
delarios Variackin A2 variacidn | +30%

(1) Diabéticos con Hb glicosilada menor de 7
(2)  Hipertensos con cifras de TA dentro de cifras normales
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Ejemplo de Resultados Actividad Asistencial en AE

Estancia Media

Ingresos Ingresos Dias
2010-2011
oy 2010 | EM2010 | Togqy | EM201L 1 ohorrados
Asturias 109.140 7.8 110.406 7.6 22.081
Asturias NO -GC | 90.367 7 91.796 7,6 10.311
. 18.610 11.770
Asturias GC 9.773 7,89 @ 7,25 @
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Evolucion Econémica de la Gestion Clinica

Econémica: 2009-2011

21009
15152865
14.330.338

wn
20,4359
198.094.510

822,527 2412406 +3.300.01%

1.510.077

nns 1,600,194

35480 +393L50 +4.939.309
5,641

5

1T
8

1,451
n

Resultados 2011: Farmacia por receta (AP):

Resultados 2011

=Satisfaccion de los usuarios

«Calidad de vida profesional

Gasto medio mensual por persona protegida (evolucion 2009-2011)

00 011 | DWerencla 2009-11

815¢ FLE 14 -3,17%

8,3 Frf 14 -2,51%

25,33¢ 3.85¢ -10,53%

Satisfaccién de los Usuarios

Satisfaccion de los Usuarios AP

Satisfaccion global de los usuarios

LA PREGUNTA: Ahora ya va a irse del centro. ;Como
calificaria su satisfaccion global en esta visita al
centro de salud?

TOTAL UGC

My Mal | 024%
vl 0.36%
= Normal 8.86%
msien 49,15%
Moy Bien|  41.38%

¢Coémo valoran los usuarios los servicios prestados desde las
UGCs/AGCs?

Encuesta realizada por entrevistador/autocumplimentada

~Encuesta Satisfaccion SESPA para AP
=Encuesta Satisfaccion ISO Laboratorios-Farmacia
*SERVQUOS / Adaptaciones, resto de especializada

Muestra: se establecié un tamafio muestral 70/120 encuesta dependiendo
de la poblacién atendida de referencia.
(IC95%; EMP10%-UGC/3%-GC)

=828 en AP

«1048 en AE, pacientes ambulatorios
«501 en AE, hospitalzacion

TOTAL USUARIOS ENCUESTADOS: 2.377
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Satisfaccion de los Usuarios AE: externas

N=1.048

trato del personal médico
manejo de intimidad

eficacia del personal médico
trato del personal de enfermeria
eficacia del personal enfermeria
estado de las consultas
informaci6n facilitada

facilidad obtener cita

tiempo espera consulta

lista espera consuitas
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Satisfaccion de los Usuarios AE: Hospitalizacion

amabilidad del personal
trato a los pacientes
preparacion del personal
informacion de médicos a familiares
tecnologia de los equipos
puntulidad de las consultas medicas
safializaciones para orientarse

estado de las habitaciones

tiempo de espera para ser atendido
facilidad para llegar al hospital
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Calidad de vida profesional. QVP35

=176 en AP
=927 en AE, pacientes ambulatorios
=321 en SM

Total 1.424

Muestra: se estableci6 un tamafio maestral (IC95%; EMP10%-UGC/3%-GC)
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Calidad de vida profesional. QVP35

AP 2011: UGC/AGC de 2° afio y de 3° afio

Anélisis bivariante QUP para Atencion Primaria.
13 Variables con diferencias estadisticamente significativas para segundo y tercer afio

nivel
a0 | ®aho | »p
[Cantidad de trabajo que tengo 669 | 791 | ooor
Satisfaccion con el tipo de trabajo 6,62 | 7,64 | oo
[Presion que recibo para realizar la cantidad de trabajo que tengd 5,33 | 6,53 | 0,003
[Apoyo de los companeros 639 | 7,36 | oow
[Apoyo de i familia (en relacion a mi vida profesional) 721 | 855 | oo
[Falta de tiempo para mi vida personal 486 | 313 | o000
incomodidad fisica en el trabajo 476 | 352 | oot
[Posibilidad de expresar 1o que pienso y 10 que necesito 619 | 7,29 | owe
Carga de responsabilidad 6,63 | 7.45 | oo
Capacitacion necesaria para hacer mi trabajo actual 675 | 805 | oow
[Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual 7.05 | 814 | ooor
[Variedad de mi trabajo 565 | 659 | o006
[Mi trabajo es importante para la vida de otras personas 691 | 7,98 | oo

el resto de variables evaluadas no hemos detectado
diferencias estadisticamentesignificativas en funcion del afio de
implantacién

www.gestionclin

Satisfaccion de los Usuarios AE: externas

Anélisis bivariante Atencion Especializada C. Externas
Variables con isti

para primer y segundo afio

Tiempo en GC
Teafio | 2°ano P
estado de las consultas 862 | 897 | 0002
tiempo de espera para consulta 731 | 7.7 | 0002
eficacia del personal médico 895 | 920 | 0018
trato del personal de enfermeria 883 | 918 | o001
eficacia def personal personal enfermeria 884 | 9.09 | 0015
informacion faciktada 857 | 88 | 0008
satisfaccion global 893 | 913 | 0042

En el resto de variables evaluadas no hemos detectado diferencias estadisticamente
significativas en funcion del afio de implantacion
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Calidad de vida profesional. QVP35

Control - GC 1°afio - GC 2° afio

15 de los 35 items. se detectaros diferencias estadisticamente significativas a favor del GE(GC)

esfuerzo

|—— Posibilidad ser creativo
|—— sentirse escuchado

|——calidad de vida percibida
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Calidad de vida profesional. QVP35

AE 2011: UGC/AGC de 2° afio y de 3° afio

Analisis bivariante QUP para Atencion Primaria
18 Variables con diferencias estadisticamente significativas para segundo y tercer afio

[Cantidad de trabajo que tengo
|Satisfaccion con el tpo de wabajo 654 7.18 0,000

realzar b tengo 6.38 584 0.001
Presion que recibo para mantener b caidad de m trabajo 6,59 613 0,005
Prisas y agobios por falta de tiempo para hacer mi trabajo 7.45 666 0.000
[ Motivacion (ganas de esforzarme) 6.89 7.30 0.010
Ganas de ser creativo 6,78 7.25 0,004
Recibo informacion de bs resuktados de mi trabajo 419 a7 0,001
Incomodidad fisica en el trabajo 5.20 an o011
Carga de responsabilidad 7,84 751 0,013
Interrupciones mokestas 6,03 554 0,007
Estrés (esfuerzo emocional ) 7.49 6.80 0,000
|Estoy capacitado para hacer mi trabajo actual 832 858 0,003
Variedad de mi trabajo 603 568 0,036
Lo aue tengo que hacer queda claro 6.88 .27 0,006
Mitrabajo tiene consecuencias negativas para mi salud 602 5.00 0,000
Calidad de vida en mi trabajo 515 5,70 0,000
Ve siento orgulloso de pertenecer al centro donde trabajo 692 7.26 0,039

£n el resto de variables evaluadas no hemos detectado diferencias
estadisticamente significativas en funcion del afio de implantacion
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Sombras

= Resistencia al Cambio y Multi-nivel (A)
la cultura de ional a la magnitud de dicho

aser medidos

iedo a la pérdida de cuota de poder

« La crisis, moduladora del Modelo (A)

La situacion economica pudiera amenazar alguna piezas clave del modelo, como son los incentivos de indole econdmica

= Ensayo - error (D]

ustancial cuando se pru

= Politica de Difusi
ificultad para llegar a
6mo se quiere hacer
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Luces, a modo de resumen

da en el marco de un Servicio d

a e salud p
su calidad y al control de costes de los

ntribuir a la mejora de

Contribucioén real a la Sostenibilidad del Sistema Sanitario
Aunque la ste entorno actual d
t

sis socioecondmica depe
ina pequefia contribucion, aportando,
motivacion de los profesionales

de de muchos
ialmente

e
los usuari

Nuestra experiencia en los Servicios de Urgencias: positiva,
en expansion, aunque limitada
! 10N CLIN

En el caso

cifico de SEf URGENCIAS, nuestra s
aun limitada, despegara este afio 2012 Itados preliminares, muestran una tendencia a un
comportamiento intermedio (y positivo) eficiente y satisfactorio, respecto al conjunto de nuestro

xtension a todos los Servicios de Urgencias d

I SESPA
ficiente y satisfactoria

Gracias !!
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