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@ Gl]‘MVEHGIE'IN
OBJETIVOS

El presente estudio tiene como finalidad la generacionde informacion sobre las
percepcionesde la calidad asistencialque sirva de insumospara la 9° Convencion
MédicaNacional

Enestemarcocomoobjetivos especificoseplantean

V Conocellaspercepcionesobrelasprincipalegpracticasasistencialesactuales

V Indagaren practicasasistencialesgdentificadascomobuenaspracticas

V Conocer las potencialidadesde los médicos para poder ejercer las mejores
practicasasicomo las principalesbarreraspara el ejerciciode buenaspracticasen
terminosde formaciony el accesal conocimiento

V Establecerlas restricciones generadaspor las condiciones laborales para el
ejerciciode lasbuenaspracticasasistenciales

Vldentificar un conjunto de indicadoressobre la calidad asistencialque sirvande
baseparasumonitoreoen el pais
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METODOLOGIA (1)

Para cumplir con los objetivos del estudio, estructurados en cuatro
dimensiones practicas asistenciales formacion, condicionesde trabajo y
disponibilidadde informaciony toma de decisionegpor parte de los usuarios,
se realizoun disenode investigaciorbasadoen 3 componentes

Realizacionle entrevistasen profundidad a referentesgrado4 y 5.
Realizaciomle encuestatelefonicanacionala médicos

Inclusionde un bloque de preguntasen el monitor regular de Equipos
MORI

En esta presentacionse expondran los principales resultados de los 3
componentes
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METODOLOGIA (2)

Entrevistasa ReferentedGrado4y 5

Eltrabajo de camposerealizoentre el 29 de noviembrey el 26 de diciembre
de 2013 La muestra tedrica fue de 22 casos,2 casosno pudieron ser
contactadosy 2 casosno pudieronparticiparpor problemasde tiempo.

Seutilizé unapautaelaboradaconla contraparte,que indagoéen:
MPercepcionesobrela calidadde atencion

Mejorasen el modelode practica enla atencionmédica

Ancorporaciénde nuevasestrategiasa nivel de formacion de recursosde
excelenciansalud

ACondicionesletrabajo de los profesionalesle la salud

Aransparenciaen el reporte de resultados de la atenciéon médica
participaciondel usuarioenlatoma dedecisiones
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METODOLOGIA (3)

EncuestaNacionala Médicos

Universa Sedefine comoel conjuntode médicosactivosdel pais
Relevamiento encuestatelefonica

Muestra: serealizouna muestraaleatoriaestratificadade 400 casos,lo que
permite trabajar con un margen de error de +/- 4.9% para un 95% de
confianza, para el total de la muestra La muestra se estratificé de forma

proporcionalal padronmediconacionalsegun3 variablesde interés edad(3
grupog Yy lugarde residenciaMontevideo/ Interior).

Cuestionario El cuestionario se definio conjuntamente con el equipo
operativo de la CMN Su duracion promedio fue de 15 minutos El
cuestionario fue pretesteado antes de su aplicacionen un conjunto de
profesionalesde forma de poder afinar aspectosvinculadosa la formulacion
de laspreguntasy laduracion
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METODOLOGIA (4)

EncuestadNacionalde Hogaresde EquiposMori

Encuestaa la poblaciongeneralde cobertura nacional,pretende conocerlas
percepciones de los ciudadanos sobre la calidad de la atencion, la
importanciade los diferentesaspectosggue la componen |e evaluaciorde los
profesionales/ de los centrosde salud,entre otros aspectos

Paratal fin sedispusola inclusionde un blogue de 34 preguntasal Monitor
Regularde EquiposMORI

Eltrabajo de camposerealizoentre el 29 de noviembrey el 12 de diciembre
de 2013 La muestra es de 700 casosen localidadesde 10.000 y mas
habitantes, lo que permite trabajar con un margende error de +/- 3,7%
dentro de un intervalo de confianza del 95% La muestra es aleatoria
polietapica y estratificadapor tamano de localidad Laspreguntasfueron
acordadasonla contraparte
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Capitulo A:

Entrevistas a Referentes
Grado 4y 5

Pagina: 10




CAPITULO-A:
Percepcionessobre la calidad
de atencion




PERCEPCIONES SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINL

CONVENCION

SISTEMA NACIONAL DE SALM s

;. Como es? ¢Por que?
Variable AVlenor compromisoconla profesion
Aormacion Unode ellosesla calidadde los hospitalesdondese
I r ensena
ntermedia : :
AVultiempleo de los profesionales
Mispersiondel conocimientg todos los médicoshacentodo y
Moderada hayunareticenciaa la especializacion

: ISobrecargale algunasinstitucionesdadoel SNIS
Tiene cosas buenas y AN _ i _ _
cosas malas, muchas o existeel médicoque conozcaal pacienteintegralmente.
cosas mejorables  AFaltade comunicaciorentre losdiferentesniveles
A-altasensibilidadpor parte de los prestadoresdel servicio

Aroblemasde accesoa los especialistasen el sectorprivadoa
partir del SNIS

Avala gestion del sistema (por ejemplo de las condiciones
laborales)

Heterogéneo, no es
uniforme

Diferencias

sector publicoy
privado




CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL SISF&MA
NACIONAL DE SALULY i

RECOMENDACIONES
Realizar acciones diferencialé#igidas alos médicos, los gestores y los usuarios

Para los médicosactualizacion médica continua, promover la lectura de nuevos estudios
gue el conocimiento se deteriora.

Educacioren general para todos, los usuarios y los proveedores.
Trabajo en un solo lugagenerandose, por tanto, alto compromiso al lugalta dedicacion.

Paridaden lareparticion de recursogntre ambos subsistemas.
Cambiar culturalmentesl trato al usuario
Mayor control estatala los funcionarios publicos.

Sistema realmente basado end&ncion primariacon optimizacion de los recursos, que S¢
fortalezca la atencion primaria

Delimitacion de los rolesRe definir las competencias de cada especialidad.
Creacion de areas especializadas

Ganar ertiempos asignados al paciente

Ordenar procesos

Desarrollar un sistema de acreditacidnstitucional




CONVENCION

CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA EL S| M|
NACIONAL DE SALU® i

RECOMENDACIONES

Reorganizacion de los recursos humanos para mejorar la distribucion de los médicos.
Fortalecer el area de rectorigrofesionalizarla para poder retener a los recursos.
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Mejoras en el modelo de
practica en la atencion médice
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Evaluacion Ventajas Resistencias Observacion
Promocién de  Positiva /Concentraciorde tecnologia /Podrian venir desde
Centros de disponibley de personal entrenadc quienes no quieren
Excelencia por /Mayor desarrollode experiencia especializarse
Patologias experticia en esa arei Multiempleo:
/Estandarizacién de practicas %, LINB ¥ A S NJ
unificaciénde criterios Sy ©F N2
/Posibilidad ddijacion de pautas y
protocolos de atencién
/Racionalizacion de recurso
materiales y humanos
/Mayor capacidad de actualizaciol
cientifica
Promociénde Positiva /Permiteacompasar etitmo con el /No parecen existit /No hay
mecanismos de que cambian los conocimiento: consenso sobre
evaluacion médicos en todas las éares la forma de
T — implementacion:
obligatorio vs
voluntario
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Intervenciones mencionadas ATrabajar en un solo lugarDedicacion exclusiva: mayor involucramien
para mejorar aspectos de la €On la institucion

cultura organizacional
(participacion, la
transparencia y la
proactividadde los
profesionales con miras a
mejorar la seguridad)

/Retroalimentacion, auditoria yeedback (Ejemplo: Buzon de usuarios
en centros maternanfantiles de BPS)

Anstancia deeducaciénen gestion y en procesos

Aer al paciente de manera integrairabajar con otros profesionales
Amplementacion de Consejos de Seguridad del Paci@@®SEPAs
Amplementacion dériaje / triageen emergencias

/Mejorar la comunicacion intern@ntre los diferentes niveles y sectores
de la institucion

/Participacion de los médicos en toma de decisiones

/Desarrollo profesional continuo y la recertificacion de los profesionales
/Trato con las jefaturas

/Facilitar el trabajo en equipo

/Creacion de espaciqsara trabajar problemas de desmotivacion
(talleres, terapias grupales, etc.)

/Educar sobre seguridaolara introducir una nueva cultura en todos los
actores




RESUMEN MEJORA MODELO PRACTICAS DE ATENCIOI@%YJ@I

Mecanismos a
desarrollarse para mejorar
la coordinaciéon de
atencion entre el primer
nivel y los especialistas

Acciones para reducir
demoras

NAGIONAL

AAdecuada Referenciacontra referencia (aparece como el principal mecanismo
destacado)

AFortalecerel primer nivel, lo que vaa disminuirlasderivacionesy va a hacerque
lasque lleguenseancorrectamentederivadas

AMejorar el contactodirecto médicomédico, sinintermediarios

AProtocolizarla relacién entre los diferentes niveles de atencién (hasta dénde
atiendeunoy desdedondeatiendeel otro)

A Generarviasrapidasy facilesparaque los pacientesde atenciénprimariatengan
rapidoaccesa especialistas

Alncorporarpracticasde tamizajeen el nivel primario antesde la derivacion

AlnformatizaciorHistoriasclinicaselectronicas
Mejorar lagestiongeneralde los centros

/Establecer normativasinculadas a losempos de atencion

/Optimizaciérde los recursos profesionales (redistribuir a los médicos a lo largo d
sistema segun las necesidades reales)

/Compromiso de los médicos con la institucion
/Adecuado sistemas de referendiantra referencia
/Mejoras en laoordinacion entre niveles
/Recertificacion

Aimitar la cantidad de consultas por dia
/Generar reuniones entre los distintos actores del sistema integrado de salud
Aimitar la cantidadR S & LJ 4Sa¢ | SALISOAFfAAaGlIA S




RESUMEN MEJORA MODELO PRACTICAS DE ATENCION

Sugerencias realizadas

Acciones para reducir

> | Mejorar la gestiérgeneral de los centros
desperdicios

Mejorar la coordinaciéry comunicacion entre los médicos
/Compromiso de los médicos con la institucion
AAumentar el tiempode atencion a cada paciente
/Recertificacion

/Cambiar la cultura que sostiene que si el paciente esta enfermo, tiene que
estar adentro de un hospital

1¢




CAPITULO-A3:
Incorporacion de nuevas
estrategias a nivel de formacior
de recursos de excelencia en salu




RESUMEN INCORPORACIONWDEVAS ESTRATEGIAS A NIV
FORMACION DE RECURSOS DE EXCELENCIA
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Evaluacion

Ventajas

Resistencias

Observacion

Certificacion  Positiva
Profesionalg
Evaluacion por

pares

Asociacion con Positiva
otros grupos
profesionales

para mejorar

la formacioén

de excelencia

JéFeedback- unabrujula &

Aos disefiosde las mismas
estan hecho por personas
gque saben de qué estan
hablanda

M saberse evaluado hay
mejora.

/Controt Después de
recibido, con un titulo de
médicoestoy habilitado para
hacermuchascosas,algunas
de ellas quizas no esté
capacitado para hacerlas,
perono hay control por parte
denadie

/Enriquecimiento  de las
metodologias
AAmpliar la vision que uno
tiene que a veces puede
gquedaracotada

/Puede ser no objetiva:
dTendriaque ser de colegas
independientesaca esdificil
porquetodosseconocerg

/Resistenciasprofesionales
& S E Jaadéalle que todos
los médicospodemoshacer
detodoynoesl a.p §uio
no es evaluado en lo que
haceesque quieredecirque
puedehacercualquierO 2 & |

/Resistencias culturalegAl
uruguayo no le gusta muchc
jdzS t2 | yRSY

/MNecesidad de
garantiasa los
profesionales.

May que especificar
resultados esperados

/Elmultiempleo
complejiza la
conformacion de
grupos profesionales
diversos.

/Desafio: llegar a un
acuerdo partiendo de
lenguajes disimiles, &
un fin coman.
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FORMACION DE RECURSOS DE EXCELENCIA ENWSAL

Generalidades

Inclusién de
temas de calidad
de atencién en el
grado

Formacion de
especialistagen
calidad de
atencion

/Se destaca lmnportancia de su inclusién
/No hay consenso sobre como deberia ser incluida (de forma practica, como materia
obligatoriao transversal: estar presente en toda la carrera)

/Buenadisposiciona formarse

ANo hay unademandaparticular,tampocohay oferta

Amportanciade la difusiény el debate comoelementospotenciadoresie lademanda
MNecesidadde generarlas condicionesd & aHa venido planteandocomo una necesidadde
incorporarla,perono hay ningunaestructuraquenospermitadedicarnos

M & 1jdzS 0dza Ol NJ f I AYpoyefemNdio rembneracrii difetenddE 2 a ¢

Sugerencias

Traslado de la
evidencia
empirica a la
practica

/Elaboraciérde guiasy pautas

/Formacién de grupogue permitan hacer una seleccion sobre la evidencia existente
/éPoliticade oportunidadespara todos, que permita el mejoramientoindividualy estimulara
quela gentesevayametiendoenS & 2 €

/Formacion para saber cuales son las fuentes mas confiables, como analizarlas.
/Educar(dictado de cursog)d S & Y dARXI2 ¥J

/Fomentar la discusion de la evidencia

/Haceraccesiblda evidencia.

/Perfeccionamiento de la gestion en salud de las instituciodedos distintos subsistemas
(dotar de los equipos necesarios que permitan aplicar ese tipo de conocimiento, por ejernr
/Dentro de los cargos se debluir un tiempo de reflexion, de estudio




CAPITULO-A:
Condiciones de trabajo de los
profesionales de la salud




RESUMEN CONDICIONES DE TRABAJO
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CONVENCION

PROFESIONALES DE LA S

Evaluacion

Ventajas

Resistencias

Observacion

Disponer de
informacion
sobrela
relacion entre
dotaciéon de
personal y
niveles de
calidad de
atencion

Positiva

/Derecho del paciente
paraelegir

Merramienta de
gestion

/Permite  hacer una
reingenieriadel sistema
poniendoa la gente en

el lugar adecuado

/Resistencias de las
instituciones
hospitalariassobre todo

AProblemas con las
fuentes de informacion
son varias y los registros

de las privadasi LJ- NJB @oSo confiables debido a

gue se quisiera tener un
sistema perfecto y
pareceria haber una
politica intencional de no
Y2A0NI NI f 23

las caracteristicas del
multiempleoy la rotacién
se vuelve complejo pode|
establecer numeros
confiables.

/Necesidad de
RAF3IyYysaigao?
situacion asi como de las
necesidades. Realizar
estudiode los
requerimientospara
atencion ( por ejemplo,
cantidad de especialistas
se necesitan para
determinada poblacion).
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Generalidades

Incentivos No hay consenssobre su necesidad:

financieros A _ ] . L 5 oo

para mejorar ayquienesno estande acuerdo a 9uamuymalcaminc€. adt S ald2YtIINU A Ol €

Iat CaII.C!ad de /Mayquienesno los descartanpero sostienengque no sonsuficientescomo tinicaaccion Deberian
atencion

existir pero con un limite. dLos incentivosdeben ser econémicosy no SO2 Y5 Y& ©OF § ¢
limitado. No mejoran la calidad de atencién al paciente, si mejoran la satisfaccion laboral
LI NOALF £ YSY G Sé

Entrelos que se encuentranafinesa los incentivosapareceel tema de resultados indicadoresy la
necesidadde un organismomasa 2 0 2 Juela@d&iticionquefije lasmetas




RESUMEN CONDICIONES DE TRABAJO

10

CONVENCION

PROFESIONALES DE LA S

Evaluacion

Regulacién del Negativa
multiempleo

Resistencias

/Una regulacionsobre el multiempleq
seriadevastador los médicossentirian
guelesestanmetiendolas manosenel
o2fanrtf 2¢

/No seria bien visto por los colegas
aungquenosquejemogieél.

/MUnaregulacionsobreel multiempleg
esdificil, algunosdirian que se atenta
contralaslibertadesindividuales pero
si tendria que haber algunos limites
extremos que tendrian que estar
definidos por alguin organismo
reguladosel MSPo alguienmas

/Diferencias generacionalesentre los
profesionales dLas nuevas
generaciones estan mostrando que
prima la calidad de vida antes que el
multiemplec.

Observacion

AConsenso en que el
multiempleo es perjudicial ¢6Es
pésimq y esel principalproblema
gue tiene este sistema para
mejorarla O f A éuyRréalo,
porque lleva al agotamiento,
impide el desarrollo de otras

actividades, es agobiante,
desmotivadokg
/Cultura  del  multiempleo:

G G Sy SYia cuestion de
& & S 3 dzipdrdRié sknde quedo
sinuno, tengo el otro. No deberia
existir el multiempleq
deberiamostener un empleo o
dos,perobienremuneradoé

Adeas para limitarlo: Cargosde
alta dedicaciéon, extension de
horario dedicado a una
institucion, mejoras en la
remuneracion
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Evaluacion Sugerencias

Participacion
de los
profesionales
en el disefio
de politicas
de calidad a
nivel
institucional

Positiva

Suimplementaciéntendria que serpor eleccidénpor pares ¢sintenerque
ver con lo sindical Una elecciénformal para que todos tengan una
representaciérquetiene que ver conel liderazgointerno, la formacion,el
vinculoconlos demas,y no conla jerarquia Sernombradopor pareses
dificilquenogenereO2 YLINR YA & 2 €

Laliberacion de horas de trabajo seriaun buen factor para promoverla
participacion Deberiahaberhorasprotegidasparamassituacionescomo
el estudio, lascapacitacionesgtc.

Lasinstitucionestienen que tener un comite, tiene que ser muy activas

Ademastiene que ser respetada,en un ambito de validacion Ademas
tiene quesergenteiddneaen cadaareala que participaenla elaboracion
de esaspoliticas Lascondicioneslaborales, el cumplimiento salarial y

con las pautas generales,sonlas que promoverianla participacion, por

qué?porquegeneranla fidelidad y la pertenencia(lo cual permite evitar

el multiempleo).

Adicionalmentetiene que existir un fuerte apoyo de las jerarquiasy las
autoridades,sinonadieseinvolucra
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PROFESIONALES DE LA SADIE™

Sugerencias

Estrategiagara /Combatirel multiempleo

gue las /Capacitacion
OlgElZzZEloE: Ancentivoscon surespectivocontrol de metas
incorporen la

lidad d /Realizaacuerdosacadémicog laborales & deiasa exigiral médicoquetiene quetrabajar
Celligleld) Che en determinadoshorarios entonceshay que acompafarlode otras cosaspor ejemplo no

atencion como rebajarledineroportrabajarmenosk 2 NI & §
factor clave de su

o - /Establecemetasclaras,un diagnosticade situacione indicadores
gestion estratégica

Amplementarun buensistemade monitoreoy control
/Evaluaciorpor pares,

/Educaciénmédicacontinua

/Pedirlosregistros

/Disefiode politicaconinvolucramientoy seguimientanstitucional




CAPITULO-A:
Transparencia en el reporte de
resultados de la atencidon medice

Participacion del usuario en |
toma de decisiones




TRANSPARENCIA EEPORTEE RESULTADOSATENCIOMy o

CONVENCION

MEDICAPARTICIPACION DEL USUARITOBMDE DECISIONWSE

Generalidades

Registro de ciertas
enfermedades para
evaluar el nivel de
atencion

Reporte publico de
datos seleccionados
sobre resultados en
salud

Creacién de un
sistema de
incentivos
relacionados con el
logro de metas
Institucionales o
profesionales

Rol del usuario

/Sedestacaa importanciasefialadade sobrela existenciade registrosde informacion.

ADéficit actualen materiade registrospor enfermedad

AEsteregistro es viable actualmenteen Uruguay,pero que es complejasu instrumentacionen
todaslasinstituciones

/Se considera positivo ya que ayuda a ¢ RS Y 2 O N&I (sitéma Neé& salud (brindando
informacionaccesibleatodos)y selo concibecomoun derechode los usuarios
Merramientapoderosapara que el propio sistemaintente mejorar suspracticasy calidadde
atencion

/Estosreportespublicosdebensercorrectamenteenmarcadosy explicadosa los usuarios

Posicioneglivididas

A Algunosrechazarlaideade incentivosen general,

A Otros aceptanla idea de que se incentive econdmicamenteel registro de informacionque
luegoalimentaralosreportespublicos

A Otrosrechazanla idea del incentivo al registroy afirman que solo se deberiapagarpor el
cumplimientode metaspre-estableciday buenosresultadosasistenciales

S A A ~

institucionesy losmédicos

Amportanciaque adquierela eleccionde datos e indicadoresa comunicar, el establecimiento
de ciertoslimites a la participacionde los usuariosy la educacionde los usuariosen el manejo
y usode lainformacién

/Preocupaciorpor el rol de la prensay el sensacionalismaunquepuedellegara serun canal
privilegiadode comunicaciérconla sociedadsi estabien manejado




CAPITULO-A:
Comentarios Finales




. 2
COMENTARIOS FINALES @

A ascondicionedaborales particularmenteel multiempleo aparececomoun
aspectoque complejizay condiciondasdistintasaccionesvaluadas

AEn linea con lo anterior emerge en el discurso la insistencia por el
compromiso, la fidelizaciony el involucramiento de los meédicos con una
institucion de forma de mejorar la calidad aunque este procesono esta
exentode resistencias

AEntérminos generaleshay acuerdoen la mayoriade las acciones pero no
hay consensosobre la forma en que deberianser implementadasalgunas
de ellas Losincentivosfinancierossonde lasaccionesgue menosconsenso
presenta,menosaunsino estaatadoaresultados

AEntérminosde la percepcionde resistenciaspor parte de los profesionales
se identifican algunasaccionesque generariannotorias resistenciascomo
por ejemplolasquetienenquever conlaregulaciondel multiempleo.

AEn este marco se destacala aceptacion estimada hacia integracion con
otras especialidades/profesionaleslo cual tendria un alto impacto en la
calidadde atenciondesdela perspectivade los referentesentrevistados




Capitulo B:

La vision de los médicos

sobre su practica
profesional y los factores
gue Influyen
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CAPITULO |:
Caracteristicas de la muestia
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PERFIL DE EDAD Y SEXO DE LA MU e

NACIONAL
204

Elperfil de la muestraen estasvariablesesrepresentativodel PadronMédico Nacional,
y muestraun importante grado de feminizacionde los profesionalesmenoresde 55 afios

45% -
40% -
35% -
30% -

25% +

= Mujeres —>
m Hombres=—»

20% -
15% -
10% -

5% -

0% -
Menor de 45 aflos 45 a 55 afios  Mayor de 55 afios

EOMIC IS

Base: total de encuestados (400) Pagina: 36




REGION DEESIDENCIA @a%w

20

.1 LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

4

& .
o .
L n

Montevideo

68%

Base: total de encuestados (400) Pagina: 37




SECTOR EN EL QUE TRAB

“[ ¢En qué sector de actividad trabaja mas hora

¢ Trabaja en el sector publico, privo 0 aos -
Publico 36%
E Privado 45%
Ambos por igual 19%

ACIONAL
204

*
an®

L]
|
L}

Publico

24%

Privado

68%

Ambos por igual

Base: total de encuestados (400)

[ ¢,De gué sector obtiene la mayor parte de sus ingresqs?
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CAPITULO I
Practicas
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION A SUS PA o]
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¢, Como evalla la calidad de atencidon que reciben sus pacientes?

Menor 45

Base: total de encuestados (400)

Masculino| Femenino

® Muy Buena

= Ni buena ni mala

® Muy Mala
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EVALUACION DE ASPECTOS ESPECIFICOS VINCULABRS A
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PRACTICA MEDICAY i

2014

Le voy a leer un conjunto de aspectos vinculados a la practica médica, y le pido que califique cada uno pensa
una escala de 1 a 5 donde, 1 es muy malo y 5 es excelente, pudiendo utilizar cualquier punto de la escal

Acceso a técnicas diagndésticas necesariass

ot

Toma de decisiones asistenciales en forma independie

Acceso a la terapéutica necesaria

Condiciones para establecer una relacion médico-pacie
/ familiares adecuada

Acceso de sus pacientes a interconsultas que ust ed
considera necesarias !

Tiempos de realizacién de las intervenciones ma
relevantes de su especialidad

Condiciones que eviten dafio prevenible al paciente

Tiempo dedicado a la atencion directa al pacient&gz)

Grado de aplicacion de esos protocolos o guias @
atencion

mm Disponibilidad de protocolos o guias de atenciog
institucionales

Coordinacién de recursos para ofrecer una atenciom
integral de calidad

Base: total de encuestados (400) Pagina: 45




CAPITULO 11}
Formacion
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PERCEPCIONES ACERCA DE LA FORMACION DE LOS (f¥rgai

NACIONAL
2014

Ahora conversemos sobre algunos aspectos vinculados a la formacion. Pensando e
YAaYlF Saolfls RS m I p R2YRS ™M Sia Y

o
4Y0

17%

m 5 - Excelente

30% 32% 26%

: l

404 6% 5% 0/; 8%

La formacion de La formacién médica Las posibilidades La formaciéon de  La formacion en
POSTGRADO que se continua reales de mejorar su GRADO que se temas especificos
ofrece actualmente formacion ofrece actualmente relacionados a la

m 1 - Muy malo

en su especialidad profesional CALIDAD
ASISTENCIAL en la
carrera

Base: total de encuestados (400) Pagina: 47



PARTICIPACION EN EVENTOS CIENTEN

NACIONAL
204

¢Enlos ultimos 2 afos, ha participado en eventos cientificos en el pais o en el exterio

-

/

22% 19% & Ninguno

8% 8% 8%

TOTAL J Montevideo Interior

Base: total de encuestados (400) Pagina: 48



® N
HORAS DEDICADAS A LA ACTUALIZACION Y A LA INVESTIGACI@ﬁﬁ"I

¢Actualmente cuantas horas por mes dedica a la
ACTUALIZACION DE TEMAS MEDICOS, sea a través de le

¢Actualmente cuantas horas por mes dedica a la
INVESTIGACION CLINICA?

técnicas, asistencia a cursos o a eventos cientificos?

A L L L L L L L L L L L L L L L(l

15% —
14%
21% 140 hs./mes
19%
120 a 40 hs/mes
110 a 20 hs./mes
40%
“IMenos de 10 hs
61%
0 Ninguna
22
2% : L

Base: total de encuestados (400) Pagina: 49



®
HORAS DEDICADAS A LA ACTUALIZACION Y A LA INVESTIGACIC@@W

¢Actualmente cuantas horas por mes dedica a la
ACTUALIZACION DE TEMAS MEDICOS, sea a través de le

¢Actualmente cuantas horas por mes dedica a la
INVESTIGACION CLINICA?

técnicas, asistencia a cursos o a eventos cientificos?

A L L L L L L L L L L L L L L L(l

15% —
14%
21% 140 hs./mes
19%
120 a 40 hs/mes
110 a 20 hs./mes
40%
“IMenos de 10 hs
61%
0 Ninguna
22
2% : L

Base: total de encuestados (400) Pagina: 50




lecturas técnicas, asistencia a cursos o a eventos cientificos?

TOTAL EDAD SEXO REGION

Menor 45 45 a 55 | Mayor 55| Masculino FemeningMontevideo Interior
Ninguna 2% 1% 1% 3% 3% 1% 2% 2%
Menos de 10 hs 22% 23% 22% 22% 19% 25% 21% 25%
10 a 20 hs./mes 40% 40% 41% 39% 31% 46% 38% 44%
20 a 40 hs/mes 21% 20% 22% 22% 28% 16% 23% 18%
40 hs./mes 15% 17% 14% 14% 19% 12% 16% 13%

Cantidad de Casos 400 124 112 163 168 232 272 128

¢Actualmente cuantas horas por mes dedica a la investigacion clinica?

TOTAL EDAD SEXO REGION
Menor 45 45 a 55 Mayor 55| Masculino FemeningMontevideo Interior
Ninguna 61% 56% 58% 68% 63% 60% 57% 70%
Menos de 10 hs 19% 24% 17% 16% 15% 21% 17% 22%
10 a 20 hs./mes 14% 16% 18% 10% 13% 15% 16% 9%
20 a 40 hs/mes 4% 3% 3% 5% 6% 2% 5% 0%
40 hs./mes 3% 2% 4% 2% 3% 2% 4% 0%
Cantidad de Casos 400 124 112 163 168 232 272 128

Base: total de encuestados (400)

Pagina: 51
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®
PERCEPCION DEL IMPACTO DE LA INVESTIGACION CLINICA EN vl

2014

¢, Qué grado de impacto cree que tiene en su trabajo profesional la investigacion clinica
se realiza en el pais?

® Ningun Impacto

= Bajo impacto

“ Ni alto ni bajo impacto

m Alto Impacto

m Muy Alto Impacto

Existe la percepcidon de un mayor impacto de la investigacion cli
en su trabajo entre los médicos menores de 45 afios y las muj

Base: total de encuestados (400) Pagina: 52




RECERTIFICACION PER|O|@W~

¢ Cuén necesaria considera la recertificacion periddica como mecanismo para mejora

Base: total de encuestados (400)

practica médica?

Mayor 55

= Imprescindible

Necesaria

= Indiferente

» Poco necesario

®m Prescindible

A
NAL
2014
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Condiciones Laborales
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PERCEPCIONES SOBRE LA INSTITUCION Y PRACTICAS e

NACIONAL
2014

Le voy a pedir el grado de acuerdo con una serie de frases, considerando una escala ¢
5, donde 1 significa nada de acuerdo y 5 muy de acuerdo

“ NS/NC

m 5 - Muy de acuerdo

n4

m3

m2

m 1 - Nada de acuerdo

Los médicos consideran Recomendaria a mis Recomendaria a mis La auditoria clinica es
los costos de los  familiares para recibir colegas para trabajar enuna herramienta que
estudios y tratamientos atencioén en la la institucion en la quecontribuye a la calidad
al momento de institucién en la que  trabajo mas horas. la seguridad del
prescribirlos . trabaja mas horas. paciente.

Base: total de encuestados (400) Pagina: 58




PERCEPCION DEL ROL DE DIFERENTES INSTITUCIONES EN LOZRRO(

CONVENCION

DE MEJORA DE LA CALIDAD ASISTEN®S!Ag

7% S%
204 4%

...la institucion ...la sociedad
donde cumple mas cientifica a la que
horas de trabajo pertenece

Base: total de encuestados (400)

® Muy relevante

m Relevante

m Ni relevante ni nada

relevante

Poco relevante

Nada relevante
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CONVENCION
MEDCA
NACIDNAL
204




MEDICA
NACIDNAL
2014

. . . A
Comentarios finales @mwmcm

AA nivelgeneral,los médicostienden a evaluarde forma muy favorablela
calidadde atenciongue ellosbrindan a suspacientes

A osaspectosde las practicasmédicaspercibidosde forma mascritica se
vinculan a los protocolos y guias de atencion, asi como con la
coordinacionde recursos Porotra parte, losaspectosvinculadosal acceso
atecnologiagy terapéuticasnecesariasonevaluadogositivamente

AAparecenvisiones criticas en torno a diferentes dimensionesde la
formacion, tanto de gradocomode posgrado,asicomo con la formacion
permanentey actualizaciorde losmédicos

AUn aspectofundamentala subrayarde la encuestaa médicosesel hecho
de que la amplia mayoria de ellos se muestra favorable a la
recertificacionperiodica

Péagina: 73




Comentarios finales @

AEn cuanto a las condicioneslaboralesse destacaque la proporcion que
pretende dejar la practicameéedicano esrelevante, y en generalquienes
tienen la intencion de hacerlo es por razonesde edad o jubilacion
Ademada ampliamayoriaratifica suconformidadconla carreraelegida

ASinembargoaparececomo alerta un aumento de algunosindicadores
vinculadosal burnout laboral respectoa un estudiorealizadoen 2007.

A En cuanto a los registrosde informacion se observanposturas criticas

particularmente respecto a la disponibilidad de informacion en los
registrosasicomoa la calidadde losregistrosde la historiaclinica

CONVENCION
MEDICA
NACIDNAL
2014

Péagina: 74




MEDICA
NACIDNAL
2014

. . O ‘
Comentarios finales @cm&vgﬂcm

MPorotra parte, se destacapositivamentela disposiciénexpresadapor los
medicos consultados para aumentar la cantidad de registros
especialmentesi esto mejora la calidadde atencion Eneste marco, los
menores de 45 afos y los médicos del interior se muestran
comparativamentemasdispuestosa aumentarla cantidadde registros

AAdemasunabuenaporcionde los profesionalesexpresasu disposiciora
gue los resultadosde la atencionmédicaseanpublicos Y una proporcion
similarconsideranmportanteslasencuestagle satisfacciorde pacientes
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CONVENCION

PRESENTACION DE LAS ENCUESTAS CA

Paracompararlos datosobtenidosen la presenteencuestase presentanen este

capitulolos datos surgidosde las encuestasCAHPConsumerAssessmenof

HealthcareProvidersand System$ realizadasde forma sistematicaen Estados
Unidos

Las encuestasCAHPSelevan las opiniones de los usuarios respecto a sus
experienciascon la atencionde salud que reciben Al momentodel disefiodel
cuestionarioaplicadoen Uruguayse tuvo en cuentala comparabilidadcon las
encuestasCAHP$ seadaptoel cuestionariod / ! IHeadlthPlan{ dzNJ3S & ¢

Los datos que se muestran a continuacion fueron obtenidos y estan disponibles
en linea en la pagina de la Base de Datos de CAHPS:
http://www.cahpsdatabase.ahrq.gov/CAHPSIDB/Public/about.aspx

Paracompararlos resultadosobtenidosen la encuestarealizadaen Uruguayal
publico general se presentala informacion vinculadaa 3 tipos de planesde
salud existentes en Estados Unidos MEDICAID MEDICAREyY Planes
Comerciales



http://www.cahpsdatabase.ahrq.gov/CAHPSIDB/Public/about.aspx

CONVENCION

TIPOS DE PLANES DE SALUD COMPARAY it

MEDICAIDes un programade segurosde saluddel Gobiernode EstadodJnidospara
laspersonagde bajosingresos A partir de 2014, la mayoriade los adultosmenoresde
65 afios con ingresosindividualesde hasta aproximadamente$15.000 al afio seran
elegiblespara Medicaid en todos los estados Esteprogramaes administradopor los
distintosestados, o seaque hay51 programadliferentesde Medicaid

MEDICAREes un programade cobertura de seguridadsocial administrado por el
gobierno de EstadosUnidos, el cual provee atencion médica a todas las personas
mayores de 65 afios 0 mas jovenes consideradasdiscapacitadasdebido a graves
problemasde salud

Planes Comerciales en el sector privado hay dos formas de obtener un seguro
meédica La primera es por medio de su empleador, el empleador cubre parte del
costo,y el empleadopagaluegounatarifa mensual(estaesla forma mascomunenlos
EstadosUnidos) Lasegundaes en el mercadode una maneraindividual Existendos
tipos principales de planes de seguros de salud en los Estados Unidos una
Organizaciomle Gestionde Salud(HMO)tiene tarifas masbajaspero sedebeconsultar
a un médicofamiliar por cualquierproblemaquien debe escribirunaderivaciona otro
medico dentro de la HMQ, las organizacionesle ProveedoresPreferencialePPO¥
tiene un costo mas alto, pero los sociospueden consultara un especialistasin la
derivacion




CAPITULO-C
Caracteristicas generales de |
atencion medica recibida




CONVENCION

ATENCION INMEDIATA EN CLINICA, CONSULTORIO O EME@%N'

En los ultimos 12 meses, ¢ tuvo usted una enfermeds

lesion, o problema de salud para el cual necesito En los Gltimos 12 meses, ¢.con qué frecuencia
atencion inmediata en una clinica, en una sala de consiguic’) una cita para que lo atendieran en el

emergencia o en un consultorio medico? consultorio de un doctor o en una clinica tan pront
como creia que lo necesitaba?

TOP BOXa{ A S

CAHPSPlanes
Comerciales62%

m Siempre

La mayoria de
las veces

24% = A veces

m Nunca

Base: quienes hicieron alguna cita en los Ultimos 12 meses para qu
Base: total de encuestados (700) lo atendieran en el consultorio de un doctor o en una clinica (386




CONVENCION

CITA MEDICA EN UN CONSULTORAC#*

En los dltimos 12 meses, sin contar las veces en q

necesitd atencion médica inmediata, hizo alguna En los ultimos 12 meses, écon qué frecuencia

cita para que lo atendieran en el_consultorio de un consiguié una cita para que lo atendieran en el
doctor o en una clinica? consultorio de un doctor o en una clinica tan pront

como creia que lo necesitaba?

26%

TOP BOXa{ A S
m Siempre

CAHPSPlanes
Comerciales53%
La mayoria de
las veces
= A veces
m Nunca

Base: quienes hicieron alguna cita en los Ultimos 12 meses para que
Base: total de encuestados (700) lo atendieran en el consultorio de un doctor o en una clinica (386)




CONVENCION

CALIFICACION DE LA ATENCION MEDICA RECIBIDA EN @l\”ﬁ%

Usando un namero del O al 10, el 0 siendo la peor atencion médica posible y el 10 la mejor atencion médi
posible, ¢qué numero usaria para calificar a toda la atencion médica que ha recibido en los Gltimos 12 mes

M PUNTAJE 9y 10 (TOP 2 BOX)

70%
60% | 57%
% 50%
0 50% 0
s0% |- 46% 48%
41% 43%
40%
30%
20%
10%
0%
(%)) L 3
] S 3 © 2 5 7)) o * o
= [¢B) = n > — ©
© © © S = 2 = G 3
8¢ 8 2| g E - § £
3 = = = o
o = o
b 8 5
s | 3
o
a 09}
Edad Region Cobertura de Salud
Base: encuestados que fueron al menos unawvez consultorio médico * Analizar estos segmentos con precaucion debido a la |

0 a una clinica para recibir atencion médica para si mismg (430 cantidad de casos (menor de 3




CALIFICACION DE LA ATENCION MEDICA RECIBIDA EN 1
BENCHMARKYY i

70%

60%

50%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Base: encuestados que fueron al menos unav@z consultorio médico o a una clinica para recibir atencion médica para si mismo

Usando un numero del 0 al 10, el 0 siendo la peor atencion médica posible y el 10 la mejor atencion médica posible, ¢ qoé
usaria para calificar a toda la atencion médica que ha recibido en los Ultimos 12 meses (Ultimos 6 meses para MEDICAI

MEDICARE)?

M PUNTAJE 9y 10 (TOP 2 BOX)

[ v 57% °2%

51%

Q
A7 50%

ASSE MEDICAID||65 aiflos o mas MEDICARE|IAMC / Seguro  Planes
Comerciales

URUGUAY EEUU URUGUAY EEUU URUGUAY EEUU/

-




ACTITUDES RESPECTO A LAS INDICACIO oDF
MEDICO TRATANT

204

TOTAL

Base: total de encuestados (700)

Primaria

Media
Basica

Media
Superior

Nivel Educativo

Terciaria

m No las cumple o las cumple
parcialmente

» Busca informacion en
internet u otros medios

Busca otra opinion médica

= Las cumple sin informacion
adicional




CAPITULO-Z
Valoraciones acerca de st
doctor personal




DOCTOR PERSONAL: INCIDENCIA SEGUN VARIABLES DE IV@

CONVENCION

bl |

% DE ENCUESTADOS QUE TIENE UN DOCTOR PERSONAL

70%

58%

60%

49%

50%

40% |

30% -

20% -

10% -

0% -

40%

/;%

37%

Base: total de encuestados (700)

30a39

40 a 49

Edad

45%

Montevideo

Interior

Region




CONVENCION
MEDICA

INCIDENCIA DEL DOCTOR PERSONAL: BENCHMA@ o

% DE ENCUESTADOS QUE TIENE UN DOCTOR PERSONAL

e Y )

90% 83%

80%

89%

70%
58%
60%
50%

40%

30%

30%
20%
10%

0% |

IAMC / Planes
Seguro | Comerciales

URUGUAY| EEUU

418 158850 /

ASSE MEDICAID| 65 afnos o | MEDICAR

mas

URUGUAY| EEUU URUGUAY| EEUU

Cantidad de casos& 248 56194 A 136 191458

La incidencia de médico personal en Estados Unidos duplica a la registrada en Urug
mientras que en Uruguay a nivel global el 40% reconoce que tiene un doctor personal en Estados
Base: total de encuestados esa cifra se encuentra por encima del 80% en todos los planes de salud



CONVENCION

RELACION CON EL DOCTOR PERSONAL: BENCEAEAR

100%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

En los dltimos 12 meses (Ultimos 6 meses para MEDICAID y MEDICARE),

ANO2Y

j dzS FNBOdzSy OA |

adz R20{(2N

TOP BOX & { ASYLINBE O

ASSE

,\URUGUAY

v 86%

80981%

5%

65 afos 0 mas

MEDICAID

EEUUAURUGUAY

Y

82%
7694 8%

MEDICARE

EEUUAURUGUAY

IAMC / Seguro

m ...le explico las cosas de una manera facil de entendew?...le escuchdé con atencion?
w ...demostré respeto por lo que usted tenia que decir? | ...paso suficiente tiempo con usted

Planes Comercialels

La evaluacion de la relacion con su meédico es similar en Uruguay a la regist

en las encuestas en Estados Unidos en los diferentes planes



CONVENCION

CALIFICACION DEL DOCTOR PERSONAL: BEN AR

Usando un nimero del 0 al 10, el 0 siendo el peor doctor personal posible y el 10 el mejor doctor personal posible, ¢ qaé n

usaria para calificar a su doctor personal?

M PUNTAJE 9y 10 (TOP 2 BOX)

80%

70%

60% |

50% |

40% |

30% |

20% |

10% |

0% |

Planes
Comerciales

QJRUGUAY EEUUNRUGUAY EEUU URUGUAY EEUU

ASSE MEDICAID | 65 afiosomas MEDICARE | IAMC / Seguro

La calificacion del médico personal es similar a la registrada en EEUU por parte de los usuarios de pla
comerciales, y levemente mas baja en comparaciéon a los adultos mayores usuarios del plan MEDICé

Base: encuestados que tienen doctor personal
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CONVENCION

CITA CON ESPECIALISTA: INCIDENC i

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Los especialistas son doctores que se especializan en un area de la medicina. Pueden
cirujanos, doctores especialistas en el corazon, las alergias, la piel y otras areas.

En los ultimos 12 meses, ¢tratd de hacer alguna cita con un especialista?

59%

45%

40%

Base: total de encuestados (700)

45%

50 a 64

65 0 mas

52% \

Montevideo
Interior

Region




FACILIDAD PARA CONSEGUIR CITA CON ESPE LOI§

CONVENCION

BENCHMAR A

70%

60%

50%

40%

30% -
20% -
10% -

0% -

[ La facilidad para conseguir citas con especialistas es significativamente mas baja en Uruguay en compare

En los ultimos 12 meses (Ultimos 6 meses para MEDICAID y MEDICARE

¢con qué frecuencia le fue facil conseguir citas con especialistas?

TOP BOXa { ASYLINE ¢ 0

N\ 7

\,

AEns N 7

TOTAL ASSE 65 afnos o
mas
URUGUAKRUGUAY EEUU URUGUAY
\_

Planes
Comerciale

EEUU

IAMC /
Seguro

URUGUAY

los usuarios de los diferentes planes de salud de EEUU analizados

y

Base: encuestados que trataron de hacer alguna cita con un especialista en los Gltimos 12 / 6 meses




CALIFICACION DEL ESPECIALISTA: BENCHEQ)ER!

NACIONAL
204

Queremos saber como califica al especialista al que fue con mas frecuencia en los ultimos 12 meses (Gltimos 6 mese
MEDICAID y MEDICARE). Usando un nimero del 0 al 10, el 0 siendo el peor especialista posible y el 10 el mejor esp
posible, ¢ qué nimero usaria para calificar al especialista?

80% i W

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

TOTAL ASSE Planes
Comerciales
URUGUAY)\URUGUAY EEUU

Base: encuestados que trataron de hacer alguna cita con un especialista en los Gltimos 12 / 6 meses



CAPITULO-C
Valoraciones acerca de

CONVENCION
NNNNNNN
014

Sl

centro de salud




VALORACION DEL SERVICIO AL CLIENTE DE SU CENTRO@

CONVENCION

'\

En los Ultimos 12 meses, ¢con qué frecuencia e
servicio al cliente de su centro de salud le dio la

informacion o ayuda que usted necesitaba?

En los dltimos 12 meses, ¢con qué frecuencia e
personal de servicio al cliente de su centro de sal
le traté con cortesia y respeto?

TOPBOXa{ ASYLJ

CAHPSPlanes
Comerciales47%

m Siempre

La mayoria de
las veces

17%
= A veces

®m Nunca

TOP BOXa{ A S

CAHPSPlanes
Comerciales68%

m Siempre

La mayoria de
las veces

m A veces

16%

® Nunca

Base: encuestados que en los ultimos 12 meses trataron de obtener informacion o ayuda de parte del servicio al ciientediesalud (127)



CONVENCION

INFORMACION SOBRE DESEMPENO DEL CEX®R(

¢, Considera que recibir informacion sobre el
desempeiio de la institucién seria importante parg
elegir donde atenderse?

¢ Ha recibido alguna vez informacién del desempe
del centro de salud que lo asiste?

e m Siempre m Siempre

La mayoria de La mayoria de

las veces las veces
m A veces = A veces 16%
® Nunca m Nunca

Base: total de encuestados (700)



CONVENCION

CALIFICACION DE SU CENTRO / PLAN DE SALUD: BENCYIN#A|

Usando un namero del 0 al 10, el 0 siendo el peor centro de salud posible y el 10 el mejor centro de salud posible

¢qué namero usaria para calificar su centro de salud (Uruguay) / su plan de Salud (Estados Unidos)?

B PUNTAJE 9y 10 (TOP 2 BOX)

N N

63% \/ \

70%

60%

50%

37% — 39%

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Planes
Comerciales

EEUU

MEDICARE

IAMC / Segur

EEUU URUGUAY

AN

Base: total de encuestados






