Vision del medico
de familia sobre

la gestion de la
incapacidad
temporal




| - Uso mas racional de la prestacion
. -MNejorar la asistencia




Aetuaciones

Mejorar las tecnologias de la informacion en AP.

Simplificar los tramites administrativos (partes
semanales).
Adaptacion de los procesos de IT a duraciones

estandar.

zegomcta/ngMé’
Modificaciones nonmativas



UMV £ Watasa
(2009):

- Explorar las expectativas de los
medicos de familia con respecto a un
huevo modelo de gestion de la IT.

- Se realiz0 una encuesta a una muestra
representativa de médicos de AP de
toda la provincia.
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Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, por el
que se regulan determinados aspectos de la
gestion y control de los procesos de
incapacidad temporal en los primeros
trescientos sesenta y cinco dias de duracion.

Junio de 2016

Puesta en marcha del Real Decreto 625/2014 en
Andalucia.
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Explorar la opinion de los médicos de
familia de la provincia de Malaga
respecto a la gestion de la IT
contemplada en Real Decreto 625/2014




WMetodologia

Encuesta a una muestra representativa
de medicos de familia de toda la
provincia de Malaga.



Metodologia
Diseva de la uestra:

Muestreo aleatorio por conglomerados
estratificado en funcion del numero de
meédicos de cada distrito/area sanitaria.

Tamano de la muestra: 173



Se elabord un cuestionario especifico, que fue contestado de
forma anonima.

Cada meédico inspector recogio la informacion de los centros de
salud seleccionados de su sector:

= Envio de encuestas al centro de salud, con indicacion de
devolverlas cumplimentadas .
= | levandolas a las reuniones formativas en los centros de salud.



z ;ﬂ,; : irj; a(eéﬁd/;g ,,:

- Procesamiento informatico de los datos
(paquete estadistico SPSS).

- Depuracion de la base de datos.

- Calculo de frecuencias absolutas y relativas
para variables categoricas.






1. ;Como calificarias el tiempo disponible para la
valoracion de la necesidad de baja o alta de sus

pacientes?

6
56
81
28

MUY MALO
MALO
NORMAL
BUENO
EXCELENTE
NO CONTESTA
TOTAL

1
1

173

%

3,9
32,4
46,8
16,2

0,6

0,6

100,0

Perdido

TIEMPO DISPONIBLE

EXCHLENTE MUY MALO

BURNO




2. ;Le parece Util que se haya estandarizado la
duracion de los procesos de IT (TOP)?

—m-
UTIL

INDIFERENTE 9 5,2
UTIL 117 67,6
MUY UTIL 41 237
Total 173 100,0

Porcentaje

ESTANDARIZACION DEL TOP
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UTIL  INDFERENTE  UTL MUY UTIL

ESTANDARIZACION DEL TOP




3. ;Como valora que los partes de confirmacion
tengan una periodicidad variable?

PERIODICIDAD VARIABLE
_m- ccasr: o
MALO
NORMAL 12 6,9
BUENO 112 64,7
EXCELENTE 46 26,6

Total 173 100,0

BUEMO




4. Teniendo en cuenta que la fecha del siguiente parte
de confirmacion se puede adelantar con respecto a lo
establecido ;Con qué frecuencia lo hace?

ADELANTAR PARTE CONFIRMACION

—m- e
CASI SBVFRE

NUNCA

CASI NUNCA 34 19,?
OCASIONALMENTE 101 58,4
CASI SIEMPRE 20 11,6
SIEMPRE 1 0,6

Total 173 100,0




5. Esta de acuerdo con la extension del alta en el
mismo momento de la baja en los procesos de IT muy
cortos (<5 dias)?

BAJAY ALTAENIT MUY CORTOS

—m-
EN DESACUERDO

INDIFERENTE 5 2,9
DE ACUERDO a7 27,2
MUY DE ACUERDO 117 67,6
NO CONTESTA 1 06

TOTAL 173 100,0




6. ;Cree que ha aumentado la duracion media de las
bajas a consecuencia de la implantacion del nuevo
modelo?

AUMENTO DE LA DURACION MEDIA

100

NO CONSTETA 60,4
NO 147 85,0 .
Sl 23 13,3

20+

TOTAL 173 100,0

Forcentaje

Ul

AUMENTO DE LA DURAGION MEDIA DE LAS BAJAS




7. ;Cree que ha disminuido el control del medico
sobre el proceso de la IT a consecuencia de la
implantacion del nuevo modelo?

DISMINUCION DEL CONTROL
—m-
NO CONTESTA
NO 140 80,9
S 31 17,9

TOTAL 173 100,0

ntaje

DISMINUCION DEL COMTROL MEDICO DE LAS




8. /Cree que ha disminuido la sensacion de carga
burocratica a consecuencia de la implantacion del

nuevo modelo?

NO CONTESTA

NO 25 14,5
Sl 142 82,1
TOTAL 173 100,0

DISMINUCION DE LA BUROCRACIA

100

80 o

G0 4

40 »

DISMINUCION DE LA BUROCRACIA




9. ;Cree que es mejor el modelo actual, el anterior
(partes semanales), o que habria otro sistema mejor?

QUE MODELO ES MEJOR
ANTERIOR |
ACTUAL 157 90,8
OTRO 9 5,2
NO CONTESTA 4 23

Porcentaje

TOTAL 173  100,0

o-

ANTERIOR ACTUAL OTRO

QUE MODELO ES MEJOR




10. ;Como calificaria el sistema actual de
comunicacion con la UMVI mediante el buzon del
profesional?

COMUNICACION MEDIANTE BUZON

______|Frecuencia | % _
MALO 3 1@
NORMAL 36 208
BUENO 90 520
EXCELENTE 43 249
NO CONTESTA 1 0,6

TOTAL 173 100,0




OBSERVACIONES

Mejorar la codificacion de las bajas 26,7 %
Muy buen contacto telefonico con UMVI 11,11 %
rl\iijnc;;relj ;‘zrr]r?:sc;:tzfeusmentar la frecuencia de 1111 %
Comunicacion con UMVI bidireccional o mediante 399
correo electronico '
Aumentar las citas en inspeccion meédica 8,9 %
Poder hacer partes de IT y de confirmacion por

adelantado 8,9%
Disminuir el tiempo de espera para pruebas, 8 9%
consultas especialistas o intervenciones '
Poder emitir bajas de mas de 7 dias 6,7 %

Implicar en la IT a especialistas y urgencias 6,7 %




CONCLUSIONES:

1.

Mas de la mitad de los medicos consideran
adecuado el tiempo disponible para la valoracion
de lalT.

La mayoria prefiere el modelo actual, dado que
ha disminuido la carga burocratica, sin aumentar
el la duracion media de la IT y sin perder el
control sobre el paciente.



3. Los medicos de AP consideran que la
comunicacion con la UMVI es muy buena.

4. ES Imprescindible que las UMVIs sigan
potenciando la gestion compartida de la IT
con el medico de AP.
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