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Las tensiones
El Entorno Socioecondmico




Las tensiones
El Entorno Socioecondmico
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ANALYSIS

Do the solutions for global health lie in healthcare?
¢ Residen en el Sistema Médico de Salud las soluciones para la Salud Mundial?

Jocalyn Clark executive editor

'icddr,b, Dhaka, Bangladesh; *Department of Medicine, University of Toronto, Canada

Abstract

Jocalyn Clark argues that the medicalisation of global health, like other ) . ..
aspec:;.* mhumarr?life andl hoalth, Procioes.a nagrruw iaw of global As shown for birth, death, sexual dysfunction, addiction, and
o e e e oropoesd o many other conditions, the medicalisation of human problems
replacs the millenrium development goals is characterised by reductionism that ignores broader contexts.
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Social rather than medical solutions
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EVOLUCION DEL DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL DE LA
INFANCIA DESDE UN ENFOQUE DE DERECHOS

Avances y metas pendientes en los primeros cuatro anos del Bicentenario




| as tensiones

Indicadores de SUBSISTENCIA
Anos 2010-2013. En porcentajes.
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| as tensiones

Indicadores de HABITAT
Anos 2010-2013. En porcentajes.
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| as tensiones

Indicadores de CRIANZA Y SOCIALIZACION
Anos 2010-2013. En porcentajes.
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| as tensiones

Indicadores de SOCIALIZACION
Anos 2010-2013. En porcentajes.

m2010 m2011 m2012 m2013
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| as tensiones

Déficit de derechos severo segin caracteristicas
socio-residenciales. Afios 2010-2013. En porcentajes.
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Las tensiones
Opinion del publico respecto a la pobreza y los planes sociales.
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Clery E, Lee L. y Kunz S. Analisis de Datos de las Actitudes Sociales Britdnicas. Nat Cen Social Research. 2013




Condicidn activa por 100 personas por afio

Las tensiones
Capacidad de la poblacion para “consultar”
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Las tensiones
El Cuidado Inverso de la Salud

“La disponibilidad de una buena atencién médica tiende a variar inversamente
con la necesidad de la poblaciéon atendida.

Esta “ley de atencidon o cuidado inverso” se presenta en forma mas completa en
los lugares donde la atencion médica estd mas expuesta a las fuerzas del
mercado, y en menor medida en los lugares que se reduce de tal exposicion”

Hart JT. The Inverse Care of Law. Lancet 1971:1:405-12.




as tensiones

Composicion del Gasto en Salud de bolsillo en por Nivel de Ingresos
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Encuesta Utilizacion y Gasto en Salud. Ministerio de Salud. 2005




Los cambios

Demograficos
20%
15%
10%
5%

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

United Nations Departament of Economics and Social Affairs. Population Division. 2005
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Los cambios
Epidemiologicos




Los cambios
Epidemiologicos

Prevalencia de vida por tipo de sustancias psicoactivas segun tramos de edad.
Estudiantes de nivel medio. Provincia de Corrientes. 2011

Sustancias Tramos de edad
vsicoactivas

Tabaco

Alcohol

Estimulantes sin pm 3.4 2,6 1.8
Solventes/inhalantes 3,0 3,6 2,8
Marihuana 20 6.9 10,6
Pasta base-paco 1,0 1,2 0.8
Cocaina 1.1 24 36
Heroina 0,3 04 0,3
Opio 04 0,2 05
Morfina 0,5 0.4 0,6
Alucinogenos 0,3 0,6 09
Hashis 0,2 0,1 0,7
Crack 04 0,1 05
Extasis 0,8 0,9 1,3
Ketamina 0,2 0,1 0.4
Popper 01 0,3 06
Anfet./Metanfetaminas 0,6 0,9 0,6
Otras drogas 1,2 1,3 1,1
Alguna droga ilicita 5,0 9,9 13,4




Los cambios
Tecnologicos
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Los cambios
Organizacionales

Los métodos que nos trajeron hasta aqui, no necesariamente seran los mismos

gue nos ayudaran a seguir para adelante en el camino de la mejora continua




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

LOS Cam biOS ‘ REVIEW ARTICLE

Global Supply of Health Professionals

Nigel Crisp, M.A., and Lincoln Chen, M.D.

and the China Medical Board, Cambridge tribution of health professionals that is exacerbated by three great global
MA (L.C.). Address reprint requests to .. d hic ch idemiologic shiff d redistributi
Lord Crisp at the House of Lords, transitions — demographic changes, epidemiologic shifts, and redistribution
Parliament Sq., London SW1A 0PW, of'the disability burden. Each of these transitions exerts a powerful force for change
United Kingdom. in health care systems, the roles of health professionals, and the design of health
This article was updated on March 11, professional education. Every country will have to respond to these global pres-

2014, at NEJM.org. sures for change.

From the House of Lords, London (N.C.); THERE IS A GLOBAL CRISIS OF SEVERE SHORTAGES AND MARKED MALDIS-

No. of Doctors, Nurses,
and Midwives

(per 10 million population)

B <30,000

[] 30,000-60,000

[] 60,000

Figure 1. Doctors, Nurses, and Midwives per 10 Million Population, 2011.
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Los cambios

Promedio de horas trabajadas por médico por semanal977-2007
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Staiger D.O.; Auberbach D.I. y cols. JAMA 2010; 3003 (8); 747-753
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THE SATURDAY ESSAY

Why Doctors Are Sick of Their Profession

American physicians are increasingly unhappy with their once-vaunted profession, and that malaise is bad for their patients
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En el ano 1973 menos del 17% de los profesionales estaban

disconformes con su profesion, en la actualidad entre el 30 y el 40%
de los profesionales NO escogeria estudiar Medicina.

En el 2008 solo un 6% describio su estado de animo como positivo
respecto a la profesion.

La idea de profesion liberal “es una excepcion cuyo tiempo ha
expirado”.




Los cambios
Las Nuevas Competencias
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| as alianzas

Percepcion de los usuarios de las SAPS respecto de la atencion recibida
por parte de los profesionales de la salud
80%
J0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
=  Como. I iComo le ;Como fueron o —
careciﬁ el trato PRlecio 1 b = recio la
pue e binds ol confianza que le explicaciones Ei licacién
l:ln:»fnzsil:»nall brindo el que le brindo el brii:ldada sobre
Eurante la profesional para profesional para ol examen aue
expresar su los cuidados en . 9
consulta? le iba a realizar?
problema? su casa?
M Bien 54% 66% 71% 58%
M Regular 42% 30% 17% 4%
o mal 4% 4% 12% 25%
. B No contesta 0% 0% 0% 12%

Encuesta realizada en octubre del 2012 sobre la Calidad de Atencion por parte de la SAPS a los usuarios de
la misma en Salas de Atencién Primaria de la Salud del Municipio de Corrientes realizada por alumnos de
Segundo Afio de la Carrera de Psicologia de la Universidad de la Cuenca del Plata. Total de encuestados 89
personas concurrentes a las SAPS.




| as alianzas

Percepcion del personal de las SAPS respecto a ser parte
de un equipo de salud
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% e
Sélo
Siembre En alguna cuando las No
P ocasion cosas
salen mal
[~ 49% 39% 6% 6%

Encuesta sobre satisfaccién laboral realizada por alumnos de Segundo Afio de la
Carrera de Psicologia de la Universidad de la Cuenca del Plata. Total de
encuestados 62 personas de las SAPS
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Riesgo y oportunidad

Para aprovechar las oportunidades,
los individuos deben hacer frente al riesgo

4

...no a un solo riesgo, sino a muchos...

Pérdida
del emple Enfermadad|
O
- “ Desastres
noturales

...y @ menudo encuentran obstaculos
para administrarlos

Si comparten el riesgo con otros,
pueden superar esos obstaculos...

oy

..o través de la accion colectiva
y las instituciones

La administracion del riesgo puede ser
un poderoso instrumento de desarrollo




Riesgos del Sistema

» La actividad profesional no se incentiva adecuadamente.
* Inexistencia de una Carrera Profesional.

» La mayoria de las veces las necesidades de la organizacion se
intentan resolver con “gestores” sin la formacion adecuada en el
tema y muchas veces son “comisarios politicos”.

» El exceso de demanda se aborda con el tiempo de esperay el
racionamiento indiscriminado los cuales llevan a la insatisfaccion del
usuario del sistema.

« La norma es la descoordinacion asistencial entre APS y el segundo
nivel y con los servicios sociales.

» La eficiencia no es una prioridad

Cabasés Hita JM. Capital motivacional e incentivos en organizaciones sanitarias. Universidad Publica de Pamplona. 2014.
Extraido de la Conferencia del autor en las Jornadas Internacionales de Economia de la Salud. La Plata Octubre 2014.




“Si quieres que la gente haga algo, necesitas realmente entender gué los motiva.

Esa es la clave, una vez que entienda lo que la gente valora, podra utilizar incentivos para
trabajar de manera predecible, y podra hacer que la gente (incluido usted mismo) se
comporte de una manera deseable”

ITHE

WHY

AXIS

Gneezy U; List J. The Why Axis: Hidden Motives and the Undiscovered Economics of Everday Life. Public Affairs. Amazon. 2013




“No hay nada mas importante que la moral de la tropa”

SUN TZU




Las motivaciones de los trabajadores sanitarios

Incentives Beyond the Money: Identity and
Motivational Capital in Public Organizations*

Mikel Berdud!, Juan M. Cabasés®, Jorge Nieto?

L%3public University of Navarra, UPNa
Department of Economics
Campus Arrosadia 31006, Pamplona, Spain.

{Imikel.berdud, 2jmca’ba.ses s 3jnieto}@unavarra .es

December 28, 2012

A Pilot Inquiry on Incentives and Intrinsic Motivation ~ Motivational Capital and Incentives in Health Care

e
in Health Care: the Motivational Capital Explained by Organizations
]:)OCtOI'S*fr Mikel Berdud! Juan M. Cabasést
and
Mikel Berdud?!, Juan M. Cabasés?, Jorge Nieto® Jorge Nietol

1.23public University of Navarra, UPNa
Department of Economics
Campus Arrosadia 31006, Pamplona, Spain.

{!mikel.berdud, 2_]‘mca‘oases, 3jn:i.eto}@unavarra.es

March 6, 2014 February 27, 2014




Caracteristicas
de los Profesionales de Organizaciones Sanitarias

* Los profesionales sanitarios:

v Poseen motivacion intrinseca.

v Amenudo se consideran agentes pro-sociales, compartiendo con su
organizacion el objetivo de proveer bienes y servicios publicos de valor e

interés social.
v Pertenecen a menudo a organizaciones sin fines de lucro.
v" Elevado nivel intelectual.
v Su desempefio presenta gran relevancia para el Sistema

v En el esquema de la organizacién son agentes ( de algun principal —

pacientes, jefes, directores, etc.-)

v Muchos sienten insatisfaccién (burn out)

Cabasés Hita JM. Capital motivacional e incentivos en organizaciones sanitarias. Universidad Puablica de Pamplona. 2014.
Extraido de la Conferencia del autor en las Jornadas Internacionales de Economia de la Salud. La Plata Octubre 2014.




slncentivos economicos?

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ SPECIAL ARTICLE ‘

Long-Term Effect of Hospital Pay
for Performance on Mortality in England

Seren Rud Kristensen, Ph.D., Rachel Meacock, M.Sc.,
Alex J. Turner, M.Sc., Ruth Boaden, Ph.D., Ruth McDonald, Ph.D
Martin Roland, D.M., and Matthew Sutton, Ph.D.

Region Noroeste Regiones de Diferencias entre ambas
Control

Mortalidad antes del Programa 20.5 18.9

Mortalidad en el tiempo corto 18.8 18.1 _

Cambios en la mortalidad entre -1.7 -0.8 -0.9 -
el periodo previo al Programa y

la finalizacion del periodo corto

Mortalidad en el tiempo largo 17.2 15.7 -

Cambios en la mortalidad entre -1.6 - 23 -0.7

el periodo corto y la finalizacion _

del periodo largo

Cambios en la mortalidad entre -3.3 -3.1 -0.2 -

el periodo previo al Programa y
la finalizacion del periodo largo

Kristensen SR et al. N Engl J Med 2014;371:540-548
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Kristensen SR et al. N Engl J Med 2014;371:540-548




Identidad, Motivacion Intrinseca, Efectos Expulsivos

ldentidad

“Cuando los médicos se sienten parte de la organizacion sanitaria y
comparten los objetivos de los gestores y estan alineados los agentes y los
principales.”

Akerlof y Kranton, 2005
Prendegast, 2007, 2008
Benabou y Tirole, 2006

Motivacion Intrinseca

“Los individuos se encuentran motivados intrinsecamente cuando derivan
satisfaccion (utilidad) del hecho mismo de realizar una accion o desarrollar
una tarea.”

Dechrams, 1968
Deci, 1971

Efectos de la expulsidon (crowding effects)

“Los incentivos explicitos pueden minar (crowding out) o agrandar (crowding
in) la motivacion intrinseca”.

Benabou y Tirole, 2003, 2008; Legrand, 2006
Deciy Ryan, 1985; Frey, 1997: Frey y Jegen, 2001

Cabasés Hita JM. Capital motivacional e incentivos en organizaciones sanitarias. Universidad Publica de Pamplona. 2014.
Extraido de la Conferencia del autor en las Jornadas Internacionales de Economia de la Salud. La Plata Octubre 2014.




Modelo de Identidad

Vision del principal (Funcionarios, Directores, Jefes de Servicio):

Maximizar el beneficio esperado neto de los costes de remunerar al
agente y de invertir en capital motivacional.

Ganancia esperada por el principal Pago monetario esperado por el agente Costo de la inversion en motivacion

l_l_\

E[Re(qe)|0i] Elwe(qe)0i] = Ce(%0)

Beneficio neto I
del Principal
Ganancias Remuneracion Costos
esperadas
Rendimiento

Relacién de
Rendimiento y
Esfuerzo del

promocional

Cabasés Hita JM. Capital motivacional e incentivos en organizaciones sanitarias. Universidad Publica de Pamplona. 2014.
Extraido de la Conferencia del autor en las Jornadas Internacionales de Economia de la Salud. La Plata Octubre 2014.




Modelo de Motivacion Intrinseca

Vison del agente (Médicos y demas profesionales):
Maximizar su funcion de utilidad esperada

Utilidad esperada por los ingresos Costos por el esfuerzo Motivacion intrinseca

ncentivo
I

E[U:]6;] = E[ue wt @)t —ve(e) +oe(sp. we )

Remuneracion Estimulos por
parte del
Principal

Rendimiento

Relacion de
Rendimiento y
Esfuerzo del

promocional

Cabasés Hita JM. Capital motivacional e incentivos en organizaciones sanitarias. Universidad Publica de Pamplona. 2014.
Extraido de la Conferencia del autor en las Jornadas Internacionales de Economia de la Salud. La Plata Octubre 2014.
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scheme on emergency hospital admissions for
ambulatory care sensitive conditions: controlled
longitudinal study

OPEN ACCESS

Mark J Harrison honorary senior research fellow, and assistant professor'**, Mark Dusheiko senior

research fellow, and assistant professor’®, Matt Sutton professor', Hugh Gravelle professor®, Tim
Doran professor’, Martin Roland professor®
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Conclusiones

El estudio del comportamiento econdémico de las personas sefiala nuevas implicaciones
tedricas sobre disefio de incentivos optimos cuando los agentes estan intrinsecamente
motivados o pueden desarrollar la identidad .

Es crucial informar a los responsables politicos y a los gestores de organizaciones
publicas sanitarias sobre la necesidad de incorporar las nociones de identidad e
motivacion intrinseca en el disefio de sistemas de incentivos .

Tener en cuenta lo que motiva a los profesionales sanitarios podria ser una manera de
mejorar la eficiencia y la sostenibilidad de largo plazo de estas organizaciones.

Los resultados de la investigacion cualitativa muestran que hay posibilidades para el
disefo de incentivos y politicas que pueden motivar o mantener motivados a los
médicos.

Ademas de estos puntos, la mayor Flexibilidad y Tiempo para poder ofrecer una
atencion mas personalizada a los pacientes, el Reconocimiento, la Investigacion, la
Formacion y Docencia, la Autonomia para organizar el trabajo y establecer objetivos, y
la Participacion colaboran con la inversion en capital motivacional y en el cambio de la
identidad.
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