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PLANIFICACION Y GESTION DE LA PRESTACION ASISTENCIAL

A PACIENTES CRONICOS

PARTICIPATIVA

PERSONALIZADA

PREVENTIVA

PREDICTIVA
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Mi presentacion:

1.- WHEN?
2.- WHERE?
3.- WHO?
4.- WHAT?
5.- WHY?

6.- HOW?
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Las enfermedades crdonicas son enfermedades de larga
duracion y por lo general de progresion lenta, con etiologia
multiple y cuyo fin no puede preverse claramente o no
ocurrira nunca. Son enfermedades que obligan a una
modificacion del modo de vida del paciente, y por lo
general con una gran carga social y econdmica.

El patron epidemioldgico
El paciente

La tecnologia

El sistema sanitario
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PATRON EPIDEMIOLOGICO

¢ DE DONDE VENIMOS Y DONDE ESTAMOS ?

- 1900 - 1950: ENFERMEDADES INFECCIOSAS
- 1950 - 2000: ENFERMEDADES AGUDAS

- 2000 - ENFERMEDADES CRONICAS
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’ ; Organizacion
PATRON EPIDEMIOLOGICO @ Mt?ndial de la Salud

10 DATOS SOBRE LAS ENFERMEDADES CRONICAS

Global status report 1.- Las ENT representan el 63% de las causas de muerte a nivel
on noncommunicable diseases mundial (36 de 57 millones/afio)
2010 2.- EI 80% de las ENT se diagnostican en paises de ingresos

bajos y medios.

3.- Mas de 9 millones de muertes por ENT se producen en
menores de 60 afos.

4.- No existen diferencias de género en la prevalencia.

5.- Las enfermedades no transmisibles son en gran medida
prevenibles mediante intervenciones eficaces que aborden los
factores de riesgo.

»‘ 6.- Las ENT no solo constituyen un problema sanitario sino
%. también un desafio en materia de desarrollo.
ﬂ 7.- En 2008, 1500 millones de adultos (de 20 y mas aiios) tenian
sobrepeso.

8.- Alrededor de 43 millones de nifios menores de cinco afos
tenian sobrepeso en 2010.
9.- El tabaco se cobra cada ano la vida de casi seis millones de

: personas.
wiiy 10.- La eliminacion de los riesgos mas importantes permitiria
ea - ré
Organization: prevenir la mayoria de las ENT.
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PATRON EPIDEMIOLOGICO &) Organizacion
%Y Mundial de la Salud

Spain

2010 total population: 46 0TE G80
Income group: High

HCD mortality Ih'_—'ﬂ]'ﬂ-‘ﬁ_.-w |
2008 sgtimaies maes females
Total NCD desths o) 1762 1673 -:mnigtzﬁun
MWGO desths under age 60 9.4 71 parinatal md
(peroerl of all MCD coaths) nurEmral Irtngz
Age-standardized death rale per 100 000 Cﬂ"';_.‘h'ﬂ'ﬁ
AllNCGDs 4230 2351
Gancers 1682 782
Chromc respiratory diseases 437 16.0 J—
Cardiovascular dizeases and digbates 1387 BE.3 -
Behavioural risk factors
2008 astimated prevalence (%) malez females totsl
Current daily tobacco smoking 05 26 259 '
Physical inactivity 477 563 521 S /
3%
[Metabolic risk factors
2008 sstimated prevalence (35} males females total Figspirmion
Raizad blood pressure 44 5 38.0 41.7 CEass
Raisad blood glucoss 120 10.6 113 a5
Oweraeight E7.T 56,6 E2.0
Obesity 265 267 26.6
Raisad cholesterol 534 5560 576 MCDs are estimated to acco tha.
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PATRON EPIDEMIOLOGICO

Prevalencia (%) de problemas crénicos
por edad y sexo
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Encuesta de Salud de Euskadi - 2007
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PATRON EPIDEMIOLOGICO

Distribucion de la poblacion mayor
de 65 afios segun el niumero de
problemas crdnicos

9%

B Uno
B Dos

O Tres o mas

Encuesta de Salud de Euskadi - 2007
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PATRON EPIDEMIOLOGICO

A RESALTAR:

*Caida de la mortalidad prematura por cancery
enfermedades del aparato circulatorio (aun
siendo las causas de mortalidad mas frecuentes)

eAumento de la prevalencia de diabetes mellitus,
enfermedades mentales, artritis, EPOC, artrosis,
insuficiencia cardiaca, etc.

eAumento de |a prevalencia de determinados
factores de riesgo, especialmente
sobrepeso/obesidad/sedentarismo.

* 26% tabaquismo.
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PATRON EPIDEMIOLOGICO

IMPACTO ASISTENCIAL

- 80% DE LAS CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA
- 60% DE LOS EPISODIOS DE INGRESO HOSPITALARIO

- 70% DEL GASTO SANITARIO

Fuente: Bengoa-Nuio
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PACIENTES

EL PACIENTE

1.- Paciente mas informado y mejor
formado.

0.0
150 M|"|on H H 2.- Mayores expectativas y mayores

B exigencias: espera cuidados y una
r'easSons buena gestidon de su enfermedad,
J[O aCJ[ coordinacién, continuidad...

EPF's Patients’ Manifest IR ... .
fort:e:t:::pean::r;:r:ent " 3.' EnveJeC|m|entO p0b|aCIOna|.

and Commission 2009

(16.1% en 2000 a 27.5% en 2050)

4.- Alta prevalencia de
pluripatologia y polimedicacion.

5.- El paciente se asocia.
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TECNOLOGIA

LA TECNOLOGIA

1.- Tecnologias de la Informacion y de la
Comunicacion: telefonia, internet...
- comunidades virtuales, redes
sociales.
- formacidn on line.
- e-salud.
- Historia Clinica Electrdnica.

2.- Era de la Informacién y de la
Conectividad: telemonitorizacion,
teleasistencia, telemedicina.

3.- Tecnologia diagndstico-terapéutica.
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EL DESAFIO: TRANSFORMAR EL SISTEMA SANITARIO

& BB EE

EL SISTEMA SANITARIO

1.- Anclado en la medicina de agudos:
medicina basada en el fracaso (2/3 de
los ingresos hospitalarios son no
programados)

2.- Orientado a curar pero no a cuidar.

3.- Fragmentado: No garantiza la
continuidad.

4.- Insuficientemente proactivo.
5.- Deficiente orientacién preventiva.

6.- Escasamente dotado para la
multidisciplinaridad.
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EL DESAFIO: TRANSFORMAR EL SISTEMA SANITARIO

ESPANA

EL RETO DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO ES UN PROBLEMA UNICAMENTE
DE ESPANA. ES UN PROBLEMA UNIVERSAL. LA DIFERENCIA DE ESPANA CON
OTROS PAISES ES QUE DISPONE DE MUCHOS ELEMENTOS FAVORECEDORES

PARA ESTE CAMBIO, Y DEBE APROVECHAR ESTA CIRCUNSTANCIA.
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EL DESAFIO: TRANSFORMAR EL SISTEMA SANITARIO

LAS 10 CARACTERISTICAS DE LOS MODELOS DE ATENCION A
PACIENTES CRONICOS DE ALTO RENDIMIENTO

1.- Cobertura universal.

2.- Prestacion gratuita para el paciente.

3.- Provision orientada a la prevencion.

4.- Incorporacion de estrategia de fomento del autocuidado.

5.- Priorizacion del desarrollo de la Atencidn Primaria.

6.- Enfatizacion del enfoque poblacional: estratificacion y atencion proactiva.
7.- Desarrollo de un “modelo de atencion integrada” territorial.

8.- Impulso de las TIC.

9.- Coordinacion efectiva de los cuidados.

10.- Estas estrategias deben estar imbricadas en un todo coherente (estrategia
multipalanca).

Fuente: Ham Chris, “The Ten Characteristics of the High Performing Chronic Care System”. Health Economics, Policy
and Law; 5: 71-90. 2010

" XUNTA DE GALICIA N\ SERVIZO

-3 W CONSELLERIADE SANIDADE d{é;élflfl;[)cg

+




EL DESAFIO: TRANSFORMAR EL SISTEMA SANITARIO

ESTRATEGIAS PARA EL CAMBIO

OBJETIVO ESTRATEGICO: PACIENTE ACTIVO Y
CONECTADO CON EL SISTEMA DE SALUD

MODELOS ORGANIZATIVOS

*Chronic Care Model

Ed Wagner et al — McColl Institute — Seattle
*Piramide de riesgo

Kaiser Permanente
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EL DESAFIO: TRANSFORMAR EL SISTEMA SANITARIO

Modelo de Atencion a Enfermedades Cronicas
(Chronic Care Model)

6 areas clave:

1.- comunidad

2.- apoyo al autocuidado

3.- sistema sanitario

4.- disefio de la provisidon de servicios
5.- apoyo a la toma de decisiones

6.- sistemas de informacion clinica.
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MODELOS

—

SISTEMA DE /,
SALUD

Organizacion

de atencion — J

. s * s
sanitarig/

f/-A\

Paciente informado Interacciones Equipo de salud
activado productivas proactivo
'\\H“‘q_‘_ - ; l— N
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MODELOS

Cuidados profesionales
Gestion

del caso Pacientes de alta complejidad (5%)
‘ Autocuidados ’ // Gestidnde
er!fe!‘!!\eg!ad V‘\ arinntac da alén rinsgn { 1 :&’.} 1
: T GGG UG QILWF I & AP SU I
Soportedela
autogestion Pacientes cronicos (70%-80%) 1

Promociony
prevencion

Poblacion general

PIRAMIDE DE RIESGO (Kaiser Permanente — King’s Fund)
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ESTRATEGIAS

.

Futting Peaple First
Tassloamng Adut lovl Sare
ﬁ JOHNS HO

Robert Wood Johnson Foundation

BLO(_}M BLR(J

o PLIBLIC HEALITH

Improving the hea
people with long i

WWerld class services fer people with lo
nforaation laol for commissioners

Chronic Care:
Making the Case for
Ongoing Care

SERVIZO

E%E CONSELLERIA DE SANIDADE \ d{jéglﬁ)%

— 21




ESTRATEGIAS

| | 1.- Estratificacion de la poblacion.

2.- Intervenciones de prevencidon y promocion sobre los

Estrategia principales factores de riesgo.

para afrontar
el reto de la
cronicidad en
Euskadi

Julio 2010

3.-Autocuidado y educacion al paciente

4.- Creacion de la Red de Pacientes Activados y Conectados a
través de la adopcion de nuevas tecnologias Web 2.0 por las
Asociaciones de Pacientes Croénicos.

5.-Historia Clinica Unificada. (Osabide global)

6.- Atencién Clinica Integrada.
7.- Desarrollo de hospitales de subagudos.

8.- Definicidon e implementacién de competencias avanzadas
de enfermeria.

9.- Colaboracion sociosanitaria

10.- Financiacién y contratacion.

11.-Centro de Servicios de Salud Multicanal (Osarean).
12.- Desarrollo de la Farmacia y la receta electrénica.

13.- Creacidn del Centro de Investigacion en Cronicidad.

. -y
° Osakidetza M} Fusko JauRLARITZA
r GOBIERNO VASCO

14.- Innovacion desde los profesionales clinicos.
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ESTRATEGIAS

ESTRATEGIASERGAS 2014

LA SANIDAD PUBLICA al SERVICIO del PACIENTE

XUNTA f e
DE GALICIA o ALK
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1.- Enfoque especifico para cada grupo de pacientes con enf. crénica,
prestando especial atencion a los pacientes pluripatoldgicos y a los
pacientes con cancer.

2.- Programas de intervencion en base a una estratificacion:
- autogestion de la enfermedad.
- gestion de patologias.
- gestién de casos.

3.- El desarrollo de un modelo de gestion de enfermedades crénicas
implica:

- paquete integral de cuidados para el paciente.

- definicidn de procesos asistenciales especificos.
- adapatacion de los sistemas de informacion.

- redefinicién de roles de los profesionales: papel de la
enfermeria.

- utilizacién de dispositivos innovadores.

- identificacion de las mejores practicas.
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ESTRATEGIAS

| CONGRESO NACIONAL
DE ATENCION SANITARIA
AL PACIENTE CRONICO

[ CONGRESO

NACIONAL:

o L% DEATENGIO

' h‘ bw SANITARIA Il Congreso Nacional
Al P/—\C|ENT de Atencmn

= X CRONICO rénic

Un reto pendientes del
& <A e Sistema Nacicnal de Saliid
Ven a construir el nuevo modelo de atencidon a pacientes crénico
Toledo, 13 - 14 Noviembre 2008

Santiago de Compostela

25 -26 Febrero zoio e

para Ia presentacién de comunicaciones

Osakidetza

Avance de Programa
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ESTRATEGIAS

“Expresion de la alianza de los

CONFERENCIA NACIONAL cosional |
PARA LA ATENCION AL PACIENTE proresionales con las
CON ENFERMEDADES CRONICAS administraciones sanitarias y

las asociaciones de pacientes
con el fin de afrontar los
cambios necesarios de la
organizacion del Sistema

Nacional de Salud para
adecuarlo a las necesidades de
los pacientes con

enfermedades cronicas”

Sevilla, 20 de enero de 2011

DOCUMENTO DE CONSENSO

Ciudadanos, Profesionales y Administraciones
Una alianza para el paciente crénico
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1.- EL PACIENTE Y LA COMUNIDAD.
- accion politica explicita
- estratificacion poblacional
- prevenciéon y promocion de la salud

CONFERENCIA NACIONAL - participacion de la comunidad
PARA LA ATENCION AL PACIENTE - apoyo al autocuidado
CON ENFERMEDADES CRONICAS 2.- ORGANIZACION DE LA ATENCION.
- Atencion Primaria como eje coordinador
Sevilla, 20 de enero de 2011 - papel del médico y de la enfermera de
DOCUMENTO DE CONSENSO familia

- marco de atencién compartida
- identificar pacientes pluripatoldgicos,
fragiles o con enfermedad avanzada.
- alianza AP-AE (Medicina Interna)
- protagonismo de los profesionales

3.- LA INFORMACION CLINICA Y LA TOMA DE DECISIONES.
- historia clinica electrdnica Unica
- indicadores de evaluacion
eminentemente clinicos
- uso de TIC para desarrollar estrategias de
relacion entre profesionales y pacientes

Ciudadanos, Profesionales y Administraciones
Una alianza para el paciente cronico
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ACCIONES

28 XUNTA DE GALICIA e SER;_‘EIZO Direccion de Asistencia Sanitaria \ SERVIZO
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE df’;‘AE%% GALEGO

de SAUDE

“"Mellora da Calidade na
atencion a Pacientes Cronicos
e Polimedicados en Galicia”

— RVIZO
B ALEGO
L ce SAUDE

| 27




ACCIONES

POLIMEDICACION
Datos Galicia 2011

Mas de 6 medicamentos 110.000 pacientes

Mas de 15 medicamentos 15.000 pacientes
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ACCIONES

Paciente cronico

polimedicado

Unidad de apoyo a la

Informe L
Prescripcion

v

Farmacéutico

Anadlisis y validacion -Informacion en HCE
Estudio Idoneidad - Registro posibles efectos
adversos

Propuesta de intervencion

Médico / Enfermeria de Atencion Primaria

PROGRAMA DE ATENCION A PACIENTES POLIMEDICADOS

Subdireccién de Sistemas y
Tecnologias de la Informacion

CIP
Prescripciones
Patologias registradas
Recetas generadas

Codigo CIAP-2:
paciente polimedicado

Valoracion — Intervencion
Actualizacién medicacion activa
Deteccion de reacciones adversas
Educacion sanitaria
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VUESTRO PAPEL

EL PAPEL DEL FARMACEUTICO
HOSPITALARIO

eSistematizacion de la revision
de tratamientos a partir de
fuentes informatizadas.

*Mejora la adherencia

eConciliacion de tratamientos
en la transferencia de
pacientes interniveles

eAsesoria al profesional sobre
interacciones y adecuacion de
L’I‘j’ Sociedad Espanola de ‘ tratamientos

LL Farmacia Hospitalaria
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VUESTRO PAPEL

EL PAPEL DEL FARMACEUTICO
HOSPITALARIO

* ORIENTAR LA FARMACIA
HOSPITALARIA HACIA EL PACIENTE
EXTERNO.

- Formacién/Informacion.
- Facilitacion de la adherencia.

e INTERVENCION FARMACEUTICA AL
ALTA HOSPITALARIA.

e INTEGRACION EN LA
Ufn Sociedad Espaiiola de | MULTIDISCIPLINARIDAD DE LOS
LL Farmaua Hl::r‘-..]}ll_al”l] 14 EQU'POS AS|STENC|ALES
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DECALOGO DE CONCLUSIONES

1.- PARTICIPACION COMUNITARIA.

2.- ENFOQUE POBLACIONAL: ESTRATIFICACION POR RIESGO.

3.- PAPEL NUCLEAR DE LA ATENCION PRIMARIA.

4.- ABORDAJE PROACTIVO: PREDICCION, PREVENCION, PROMOCION.
5.- FOMENTO DEL AUTOCUIDADO.

6.- INTEGRACION ASISTENCIAL.

7.- LIDERAZGO CLINICO.

8.- NUEVOS ROLES: ENFERMERIA/FARMACEUTIC@.

9.- EL PAPEL DE LAS TIC: LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA UNICA
COMO ESQUELETO DE TODO EL PROCESO ASISTENCIAL / e-SALUD.

10.- ESTRATEGIA MULTIPALANCA: No existen soluciones unifactoriales.
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Organizacion
Mundial de la Salud
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