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Ramon de Campoamor

En guerra 'y en amor es lo primero
el dinero, el dinero y el dinero



Cargas de Enfermedad (DALYSs, Desjardais et al., 1995)
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8% [ Salud mental

El 45% de la carga de
enfermedad tiene que ver con
el comportamiento o con el
organo que lo rige
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B Enf. cerebro-vasculares
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B Enf. relacionadas con el
comportamiento



Costo de los Trastornos Cerebrales en Europa*
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Costo de los Trastornos Cerebrales
European Brain Council (16.04.05)

« 500-700 mil millones de € / afno
 159% del costo sanitario directo

* 8% del gasto de farmacos



u Mundnal de 2L Financiacion de los Sistemas de Salud:
El Camino Hacia la Cobertura Universal

Promocion de la eficiencia y eliminacion del despilfarro
« Asegurar gue los recursos se usen de manera eficiente

« Sacar el maximo partido a las tecnologias y los servicios
sanitarios

* Motivar al personal sanitario
« Mejorar la eficiencia hospitalaria

« Conseguir la asistencia correcta la primera vez,
reduciendo los errores meédicos

« Eliminar el despilfarro y la corrupcion
 Evaluar criticamente cuales son los servicios necesarios

 Cerca del 20—-40% de los recursos utilizados en la salud
se malgastan



La Penetracion de la Gestion en la Asistencia

* Presidente Carter (1977)
— Hay un limite en el gasto sanitario (~7% del PIB)
— Superarlo empeoraria la salud
— Se necesidad recursos en otros campos (educacion,
medio ambiente, etc.)
« Teisberg, Porter y Brown (1994)
— Fracaso de la introduccion de los principios de la gestion
economica a la asistencia sanitaria
— Acercamiento de libre mercado
— El comportamiento de los medicos y otros agentes
sanitarios va mas alla de los limites de la ética profesional



Gasto Sanitario y Salud

* No hay una correlacion entre gasto sanitario (medido
como % del Producto Interior Bruto) y la salud general
(tomando como indice la expectativa de vida)

« EE.UU. ~ del 16% del PIB a la Sanidad, pero menor
expectativa de vida que los paises del sur y occidente
de Europa (Francia, Espaia e lItalia) y Japon, que
dedican ~ 9% del PIB a la sanidad
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Joanot Martorell:
Tirant lo Blanc



Tirant lo Blanc (Capitulo CXXIII)

Empero, senyor, ab venia e perdo de vostra altesa,

diré lo meu parer: que dic que la guerra guerrejeada
ha mester tres coses, e si 'una d’aquestes falta, la

guerra no es pot fer.

“Molt me plauria, capita -dix lo emperador-, de saber
quines coses sOn aqueixes que la guerra ha mester”.

"Senyor -dix Tirant-, jo les vos diré: gent, argent e
forment. E si qualsevulla d’aquestes coses hi fall, la
guerra hauria de cessar”.



Gestionar

GENT Recursos humanos
ARGENT Recursos financieros
FORMENT Conocimiento

E si qualsevulla d’aquestes coses
hi fall, la guerra hauria de cessar
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Las Tres ¢ Cuatro? Culturas

* Hospital
— Profesores universitarios PSIOUIATRIA
 Asimilados a Jefes de Servicio "

 Facultativos del INSALUD
« Dispositivos ambulatorios
— INSALUD
— Comunidad Autonoma
* Funcionarios
* No funcionarios |
. Ayuntamiento SALUD MENTAL




Hospital Psiquiatrico de Dusseldorf




Hospital Psiquiatrico de Dusseldorf




K]

100

CPZ

Total Rate

= = Prson Rale

Institutionalization in the United States (per 100,000 adults)

Medicaid

- - - T = P W = = = = = = = = T e O = O O O O N = - - = - - - -

—  Mental Hospital Rate



La fuerza de la ideologia
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La Medicina Cientifica Nace con la Patologia de
los Organos

Andreas Vesalio Theophile Bonet Giovanni Battista Morgagni
De humanis Sepulcretum sive De sedibus et causis
corporis fabrica Anatomia morborum per anatomen

(1543) Practica (1679) indagatio (1756)



La Busqueda Infructuosa del Sustrato
Neurobiologico de las Psicosis Endogenas

KORBINIAN BRODMANN (1868 — 1918)
1908: Cortical cytoarchitecture *



La Busqueda Infructuosa del Sustrato
Neurobiologico de las Psicosis Enddgenas

« Las psicosis enddgenas son el oraculo délfico de la
psiquiatria (Kurt Kolle, 1955)

« La esquizofrenia es el cementerio de la neuropatologia
(Fred Plum, 1972)




La Complejidad del Enfermar Humano
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La Complejidad del Enfermar Humano
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La Complejidad del Enfermar Humano
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Percent
Onset Course Type End State (n=228)

1 Acute /W Recovery ormild | 25.4

2 Chronic | _Simple_....__. Moderateor..........| 24.1
[ severe ——____ |

3 Acute Undulating Moderate or 11.9
. evere. . ...

4 Chronic Recovery ormild | 10.1
>15 anos * >
5 Acute Undulating Recovery ormild | 9.6
6 Chronic _Moderate ar...... ... 83
7 Acute Undulating Moderate or 53
TSevere— |
8 Chronic Recovery ormild | 5.3

I T T Y ——

Source: Ciompi, L. (1980). Catemnestic long-term study on the course of
life and aging of schizophrenics, Schizophr. Bull., 6(4), 606-618.


http://psychservices.psychiatryonline.org/content/vol55/issue10/images/large/is15t4.jpeg

Enfermedad del Neurodesarrollo y Neurodegeneracion

Vulnerabilidad “Toxicidad”
(rasgos caracteriales, (bioldgica, psicoldgica
déficit cognitivo) y social)

VY v ¥

Nacimiento adolescenci>

4 4

Disposicion Factores
genética psicosociales
Complicaciones Consumo de

perinatales drogas




Evidencia Cientifica, Valores y Recursos en el
Proceso de Toma de Decisiones

Expectativas y
valores sociales

Valores
econdmicos

Datos de coste-
efectividad




La Complejidad de la Gestion

ELEMENTO META
Recursos Actividad (€)
/
Evidencia }&mcimiento
/
Valores mociones
i

Gestion tradicional

Primer Plan Estratégico

Segundo Plan Estratégico

Cada una sin renunciar a lo
anterior




Hogarty et al., 1980: Recaidas al afio de tratamiento

Terapia

Farmacos familiar

41%




Hogarty et al., 1980: Recaidas al afio de tratamiento

Terapia
familiar

Farmacos

41%



Estadiaje Clinico de los Trastornos Psicéticos

Est

Profesionales

Psicologos escolares
Psicblogos clinicos
Educadores

la

Psicologos clinicos
Médicos de familia

1b

Trabajadores sociales
Psicologos clinicos
Médicos de familia

Psicologos clinicos

Médicos de familia

Psiquiatras

Posible ingreso en unidad de corta estancia




Est

Profesionales

3a

Enfermeria

Psicologos clinicos
Psiquiatras

Posible hospitalizacion parcial

3b

Médicos de familia

Psicélogos clinicos

Psiquiatras

Posible ingreso en unidad de agudos

3C

Psicologos clinicos

Psiquiatras

Terapeutas ocupacionales
Trabajadores sociales

Posible hospitalizacion parcial
CPRS

Unidades de media y larga estancia

Enfermeria

Psicologos clinicos
Psiquiatras

Terapeutas ocupacionales
Trabajadores sociales

Posible hospitalizacion parcial




Las Tres Lineas Basicas de Mejora de la Calidad
(Primer Plan Estratégico)

Procesos
administrativos y
organizativos

Procesos
asistenciales

Técnico-cientifica

Procedimientos
administrativos y
organizativos

Comité de
Direccion y
Unidades de Apoyo

Procedimientos
asistenciales

Unidades
asistenciales

Protocolos y
Procedimientos
clinico-asistenciales

Unidades Funcionales

Gestidn

Gestidon de la
actividad

Gestion del
conocimiento




PACIENTE
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El Plan Estrategico Actual

Convocatoria para participar en el proceso a todos los
Integrantes del Instituto

Constitucion del grupo de trabajo (grupo multidisciplinar)
Sesiones de trabajo

AGENTES FACILITADORES o EEEERLE ) TAD0S e

El trabajo se estructurd en

reuniones grupales [ e o

F‘

Resultados
en las Personas

sistematizadas por cada uno de oo [ foicy [ oo W e O
los ambitos que establece el = =

modelo EFQM,, tanto los que
hacen referencia a “Agentes

Facilitadores” (lo que hace el Instituto para); como los que
hacen referencia a “Resultados” (lo que el Instituto logra).

INNOVACION Y APRENDIZA)J



Elementos de Valoracion para Priorizar los Problemas
ldentificados y las Lineas de Mejora

Repercusion clinica en términos de resultados clinicos.
NUmero de pacientes a los que afecta.

Riesgo gque supone para el paciente.

Repercusion en los profesionales.

Numero de profesionales a los que afecta.

Repercusion en términos de satisfaccion de pacientes.
Repercusion en términos de satisfaccion de familiares.
Repercusion en los profesionales en terminos de satisfaccion.
Repercusion en los profesionales en terminos de motivacion.
Repercusion en términos de resolucion de la demanda.
Repercusion en términos de satisfaccion de otros servicios.
Repercusion en la sociedad.

Capacidad de resolucion con los medios disponibles.
Repercusion econdmica (coste de resolucion del problema)



Planes Estrategicos

2006-2009 2010-11
Area 7

Nuevos hospitales
( - poblacion de area )

Libre eleccion de médico

La Equidad La Excelencia
Centro de Referencia

Poblacion asignada

Estructura centrada en Estructura centrada

Unidades (Asistenciales y en Procesos
Funcionales) Gestion por Procesos

Asistencia Investigacion y Docencia



Retos de la Gestion Clinica

Gestionar el conocimiento

« (Gestion por procesos

« Multiprofesional

* Incluyendo la docencia y la investigacion
Gestionar los valores

* En dltimo término la salud es un valor
Buscar indicadores relevantes

« Discapacidad

« Alargo plazo

Determinar los costes en cada estadio



La Gestion Sanitaria y la Gestion Clinica son
Componente Esencial de la Medicina Actual

1. Es un problema ético y no sélo economico
2. El coste y la carga social de las enfermedades (mentales)

 Barreras econdmicas al acceso a los recursos
sanitarios (Cheng, 2010)

3. Las enfermedades mentales como paradigma
* Discapacidad
« Cronicidad

* Necesidades muy variadas



La Gestion Sanitaria y la Gestion Clinica son
Componente Esencial de la Medicina Actual

4. La transformacion de un conjunto de dispositivos
asistenciales en un Instituto

 Es posible

 Es inevitable

 ES un proceso enriquecedor
« ESAGOTADOR



