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Un primer apunte, la complejidad del
ambito sociosanitario: el caso SAIATU

Programa de Atencion Social Especializada en
Cuidados Paliativos que presta servicios de
ayuda domiciliaria a aquellas personas con
enfermedad avanzada, y a sus familias, que
presentan una serie de necesidades al final de
la vida.

¢Como desarrollar un programa de este tipo
en un entorno de fragmentacion de gestidony
financiacion?



Mientras tanto...

Vamos a empezar por “casa” (coordinacion
sanitaria):

Los pacientes cronicos y pluripatologicos son
los que mas sufren los problemas de acceso,
continuidad, fragmentacion y calidad,
presentes en todos los sistemas sanitarios

(Kodner DL. All together now: a conceptual exploration of integrated care. Healthcare
quarterly 2009 Oct;13 Spec No:6-15)




El reto de la Cronicidad en Euskadi
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¢Por qué cronicidad? (1)
Numero creciente de cronicos y pluripatologicos:
envejecimiento, estilos de vida...
Necesidades complejas sanitarias y sociales
Impacto en la vida cotidiana de pacientes y cuidadores
Foco en la persona y su entorno, en su experiencia vital
Implica nuevos modos de relaciéon con los servicios sanitarios

Ampliar la vision respecto al enfoque por patologias,
importancia de los elementos comunes en términos de

organizacion y gestion sanitaria ,
o+berri

instituto vasco de
innovacidn sanitaria




¢Por qué cronicidad? (2)

Nuevo concepto de SALUD, entendida como capacidad de
adaptacion y automanejo ante los retos fisicos, mentales y
sociales.

Un 30% de los cronicos con mas de 5 patologias se declaran
en “buena salud”.

Impacto econdmico. El gasto sanitario se incrementa de
acuerdo a la comorbilidad: el 1% de poblacion (crdnicos
complejos) gasta el 23,4% (Euskadi)

Pluripatologia como reto para el sistema de generacion de
conocimiento 94% de RCT sobre enfermedades crdnicas
excluyen pluripatologicos (Jadad, JAMA 2011) o+berri
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¢Por qué una Estrategia frente a la
cronicidad?
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Evidencia: efectividad i i

* Hay modelos de referencia, intervenciones y experiencias efectivas.
Wagner EH, Austin BT, Von Korff M. Organizing care for patients with chronic illness. Milbank
Q. 1996;74(4):511-44.

e La integracion esta asociada con una mejor respuesta a la

cronicidad y mejora la calidad. Solberg LI, Asche SE, Shortell SM, Gillies RR,

Taylor N, Pawlson LG, Scholle SH, Young MR.Is integration in large medical groups
associated with quality? Am J Manag Care. 2009 Jun 1;15(6).e34-41.

« Quwens M., Wollersheim H, Hermens R, Hulscher M, Grol R. fnrefg_;’rared care programmes for
chronically ill patients: a review of systematic reviews. Int J Qual Health Care. 2005
Apr:17(2):141-6. Epub 2005 Jan 21.

e Hay evidencia de mayor efectividad en los abordajes combinados,

multipalanca. Coleman K, Austin BT, Brach C, et al. Evidence on the Chronic Care
Model in the New Millennium. Health Aff. 2009; 28: 75-85.

e Hay evidencia de mayor impacto cuando las intervenciones se han

ordenado dentro de una estrategia integrada. Ham C. The ten
characteristics of the high-performing chronic care system. Health Econ Policy Law. 2010:5(Pt

1):71-90. o+berri
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Modelos de Referencia: CCM e
ICCC

The Chronic Care Model

Health Care

Community Organization
 Raise awareness and © Promote continuity and
reduce stigma coordination

 Encourage better outcomes
through leadership and support

® Mobilize and coordinate
resources

. Prov'ide complementary

* Encourage quality through
leadership and incentives
 Organize and equip health

care teams
® Use information systems
 Support self-management
and prevention

Informed.v"'"ﬁ‘ .~ Prepared,
Activated l pi- Proactive
Patient W Practice Ten

Improved Outcomes
Better Outcomes for Chronic Conditions

Ehvrbgund by The Mot oll Lot
FACTASIM logenals and Hooks

Wagner EH, Austin BT, Von Korff M. Organizing care for patients with chronic illness. Milbank Q.
1996;74(4):511-44.

WHO. Innovative care for chronic conditions: building blocks for action. Global report WHO/NMC/CCH.
Geneva,; 2002,



http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=Chronic+Care+Model&s=124

¢Por qué una Estrategia frente a la

cronicidad?

“Nuevas” tendencias en el sector y en la sociedad:

U O O O

(I

La atencion centrada en el paciente
La integracion asistencial
El nuevo generalismo médico

Un papel mads activo de pacientes y ciudadanos: crisis del
modelo paternalista

La revolucion de las TICs
La necesidad de reordenar la superespecializacion
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Cambiando la narrativa
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Hacia un nuevo Modelo

Con enfoque poblacional
Vision de sistema
Proactivo

Prioriza la promocion de la salud y |a
prevencion

Optimiza los servicios:
0 Integra los procesos de atencion .
o Desarrolla servicios no presenciales
a Potencia la capacidad resolutiva AP &
o Acerca los servicios al hogar

o+berri

instituto vasco de
innovacidn sanitaria

undacidn Vasca de Innovacién
e Investigacidn Sanitarias



Un Rumbo Marcado

Cuadro 13: Proyectos estratégicos de la Estrategia de Crénicos

Las politicas se estan implementando mediante 14 proyectos estratégicos

Vision

Proyectos Estratégicos

Enfoque

Prevencion y
Poblacional

promocion

2 Intervenciones sobre
los principales factores
de riesgo (por €.,
deshabituacién
tabaquica, Prescribe
Vida Saludable,
asistencia a mayores)

1 Estratificacion y
targeting de la
poblacién

Autonomia del
paciente

3 Autocuidado y

educacién al paciente:
Paciente Activo -
Paziente Bizia

Creacion de una Red de
pacientes activados y
conectados a través de
la adopcién de nuevas
tecnologias Web 2.0
por las Asociaciones de
Pacientes crénicos

Continuo de
atencion

Historia Clinica
unificada

Atencién clinica
integrada

Desarrollo de hospitales
de subagudos

Competencias
avanzadas de
enfermeria

9 Colaboracién

Sociosanitaria

10 Financiacién y

Contratacién

14 Innovacién desde los profesionales clinicos

Fuente: Estimaciones facilitadas por Osakidetza, datos de Osabide y ejemplos internacionales, elaboracién propia.

Intervenciones
adaptadas

11 OSAREAN: Centro
Multicanal

12 Receta electrénica

13 Centro de Investigacion
Cronicidad
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¢A la espera de un milagro?
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La implementacion como reto del

cambio de Modelo
N

International Conference

Transforming health systems
for chronic patients
The challenge of implementation

2-3, June 2010 - Bilbao, Basque Country, Spain - Palacio Euskalduna
PROGRAMME www.kronikconference.org .
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Enfoque de implementacion: promocion
de la innovacion bottom-up, facilitando y

creando capacidades

Solo dirigista no es suficiente

7N

Nueva forma de trabajar Necesidad de

integrada en el cambio
sector de sanidad percibida
Se implementa por Altos cargos crean
los medios cargos un Plan

S \ta 1ol Nueva estrategia
y 9: l:::::: adle'ne‘s,i::esp Nueva vision
No es aceptable por los clinicos

No apalanca el liderazgo local
y la adaptacion a las condiciones
especificas del entorno

Exito a través de la
combinacion de ambos enfoques

Sélo desarrollista no es suficiente

No consigue escala ni da apoyo
y expande las intervenciones
de éxito

No crea una direccién comtin
hacia la que se alinea
toda la energia




Hitos conseguidos y
lecciones aprendidas




Se ha cambiado el relato... y es ilusionante.

> Va mas alla de “recortes” en tiempos de crisis
> Provee una vision comun y alineamiento

> Coincide con los intereses de los profesionales

DOS NARRATIVAS:
ABORDAJE DE LA CRONICIDAD
INTEGRACION CLINICA




Alineado con los profesionales clinicos

mDeacuerdo

Considero que el impulso de lainnovacion puede mejorar lacalidad de la
actividad asistencial y hacernos mas eficientes

Estoy dispuesto & colaborar con otros equipos / Servicios / organizaciones en
actividades de innovacion

Considero que tengo la motivacion necesaria para participar / impulsar
actividades de innowvacion

Mesiento capacitade pars realizar sugerencias para impulsar la innovacion

Lz innowacion es un aspecto central de los planes de la organizacion
Conozco las actividades relacionadas con |z innowadion que estan
desarrolléandose en mi organizacion

Lainnovacion esuna de las actividades prioritarias de la organizacion donde
desarrollo mi actividad

Considero que mi equipe / Servicio dispone del apoyo de los lideres para
participar / impulsar actividades de innovacion

Considero que mi equipe / Servicio dispone de informacion suficients para
participar / impulsar actividsdes de innovacion

El enfoque parael impulso de la innovacion es el adecuado

Considero que mi equipo [ servicio dispone de recursos suficientes para
participar / impulsar actividades de innovacion

La organizacion dedica suficientes recursos a2 impulsar la innovacion

mEn desacuerdo

51%

51%

a47%

m Mo lo sabe f No contesta

BE%

Er
4E%

39%

49%

24%

6%

14%

14%

Temas de mayor interés: Calidad y Continuidad

Asistencial.



Proyecto Estratificacion: establecer la capacidad de
diferentes modelos estadisticos, basados en los sistemas ACG-PM,
DxCG y CRG, para

Estimar y comparar la validez de tales modelos
predictivos para la gue realizaran un alto
consumo de recursos sanitarios el afio siguiente a su valoracion.

Variables explicativas

Variables respuesta

Datos ano-1 Agrupadores

Demograficos

Edad y Sexo

Estado de salud - ACGs . Coste afo-2
- Dx - DCGs - Coste prescripciones
- Farmacos - CRGs . Utilizacion Primaria
- Procedimientos . Utilizacion Hospitales

Coste sanitario
Indicadores Socioecondmicos



Experiencias de
Integracion Asistencial

o+berri
instituto vasco de
1 va 1 Witar

Experiencias de Integracidon Asistencial en Euskadi

mff[ Organizaciones Sanitarias Integradas: 4 OSIs (Gipuzkoa) y RSMBizkaia
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ap LM : S .
oy 8 "t Proyecto de integracion asistencial de Tolosaldea

y  Hospital Galdakao-Comarca

: Rutas asistenciales compartidas Interior
' Meédico internista de referencia PROMIC, EMAI, TELBIL,
Proyectos de telemedicina internista referencia (H. Alto

Q@ EGCA EGC. EGEH |  Deba), Ortogeriatria (H.
’ ’ Donostia), UCA (OSI Bidasoa)...
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Experiencias de
Integracion Asistencial

Ejemplo de proyectos de Integracion Asistencial en

Euskadi
EMAI, Estrategia Multiple de Atencion Individualizada

Estudio: antes-despueés

Poblacion objetivo: Pacientes reingresadores de fallo cardiaco y EPOC
Intervencion: identificacion paciente fragil, marcaje informatico, informacion
personalizada, asignacion médico de referencia, asignacion enfermera de caso, teléfono
de maxima accesibilidad, contacto con el médico y pacto de objetivos, consulta mensual,
llamada telefonica mensual intercalada con consulta, ingreso sin pasar por urgencias a
cargo de medico responsable.

n = 242 (diciembre 2010)




Experiencias de
Integracion Asistencial

Ejemplo de proyectos de Continuidad Asistencial en
Euskadi

TELBIL, Telemonitorizacion de pacientes cronicos domiciliarios

Estudio: ensayo clinico aleatorizado
Poblacion objetivo: Pacientes domiciliarios con IC y/o EPOC
“Ahorro”; de 1.000€/paciente. Reduccidon 33% ingresos.

16- A los 6 meses; 5.1

144
12,07 12,68

— 3.8

44 3,07
24
olamml |

Consultas en CS Visitas Visitas do. enf ¢4 Contactos
do. méd. Ocec OIG visitas telefénicos
domicilio

22




Hitos y Lecciones Aprendidas (1)

> Edificar el cambio sobre los pilares existentes (cultura
calidad) y la motivacion intrinseca de los profesionales

> Cultivar la colaboracion entre ambitos asistenciales y
colectivos profesionales

> Laintegracion organizativa no garantiza la integracion
clinica, pero si se hace bien jes de gran ayuda!

> Necesidad de mecanismos eficaces de intercambio de
conocimiento (CoPs en AP: Ezagutza, Hobe4+...)

> El'mix de proyectos top-down y bottom up esta
funcionando, pero es clave no perder la vision global y de
sistema



Hitos y Lecciones Aprendidas (2)

>

La escalabilidad mas alla de los innovadores es un
proceso muy lento, salvo cambios sustanciales en la
estructura de financiacion e incentivos

Pacientes y ciudadania: aun no tenemos canales
estructurados para su participacion efectiva (Kronet?)

Muchas experiencias de éexito a nivel local, sobre todo en
cronicos complejos

Avances rapidos en Innovacion tecnoldgica: H? integrada,
eHealth (Osarean), e-receta...

Avances lentos en el abordaje comunitario y la
coordinacion sociosanitaria, pero con proyectos e
Iniciativas relevantes: Etorbizi, etc.



GESTION DE LA CRISIS: CONTENCION DE GASTO EN CONTRATO
PROGRAMA

2.600.000.000
2.400.000.000
2.200.000.000
2.000.000.000
1.800.000.000

1.600.000.000

2012/2003
1.400.000.000 Inc. Total 75,5%

Inc. Anual medio 6,6%

1.200.000.000
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(*)Prevision cierre 1 octubre 2011
(**) Proyecto pto. 2012




IEMAC: Instrumento de Evaluacion de
Modelos Asistenciales ante 1a Cronicidad

Explorer |
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INICIO INSTRUCCIONES CUESTIONARIO FAQ RED IEMAC AUTOEVALUACION

Instrumento de Evaluacion de Modelos de Atencién ante la Cronicidad

IEMAC es un instrumento para la autoevaluacion de organizaciones sanitarias en relacion a su grado de implantacion de modelos de
gestion de la cronicidad. IEMAC esta basado en el CCM (“Chronic Care Model”) y ha sido disefiado especialmente para un entorno de
sistema nacional de salud. Permite la evaluacion de organizaciones a niveles macro (formulacion de politicas y estrategias y asignacion de
recursos), meso (gestion de organizaciones, centros y programas asistenciales) y micro (actividad clinica entre profesionales y pacientes).

El control de las enfermedades crénicas es uno de los mayores retos de los sistemas sanitarios en

todo el mundo. En la actualidad, existe un amplio consenso en la necesidad de un nuevo modelo
para gestionar mejor la enfermedad crdnica, junto al reconocimiento de que no existe un modelo
universal de gestidn de enfermedades crdnicas.

Acceso a la
aplicacion

La atencién que precisan los pacientes cronicos requiere de los sistemas sanitarios. y del conjunto
de politicas sanitarias, sociales y educativas, profundas reformas para garantizar la calidad, la
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Mensajes clave

Hace falta un rumbo estratégico, pero también
estrategias explicitas de innovacion, diseminacién e
implementacion. (QUES y COMOS)

En Euskadi, el lenguaje y el relato han cambiado como
primera senal del cambio cultural necesario.

Los cambios a nivel micro ya se estan produciendo
(efervescencia), pero la inercia del sistema es grande:
necesidad de consolidar y escalar experiencias de éxito.

La coordinacion sociosanitaria esta avanzando, pero aun

a un ritmo lento.
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