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Evolucion de los sistemas de salud

Serveis de Salut Integrats
Baix Emporda

Modelo centrado en el tratamiento de enfermedades agudas

Modelo centrado en el paciente

La coordinacion asistencial clave para atender los problemas
de salud cronicos que requieren la intervencion de multiples
profesionales
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Conexion de la atencion que recibe un paciente desde las multiples
fuentes de provision de ServicioS (vazquez et al 2005)

Continuidad asistencial es el grado de coherencia y union de las
distintas experiencias en la atencion que percibe un paciente a lo
largo del tiempo
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Redes de servicios de salud una o mas de una

gue ofrecen una atencion coordinada red proveedora

a través de un continuo de prestaciones atiende todo el proceso
a una poblacion determinada identificada por cobertura

y se responsabilizan de los costes de la provision de servicios y
de los resultados en salud de dicha poblacion comparte riesgo

(Shortel et al. 1996; Vazquez et al 2005)

Mejorar la continuidad asistencial
Mejorar la eficiencia global del sistema
Garantizar la equidad
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Dimension Ao -
incentivos
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gobierno

Estructura organizativa

Intermedio:
Coordinacion

Final:
Continuidad
Eficiencia

Asignacion
recursos

Territorio
Poblacion
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Tabla 2. Tipos de mecanismos de coordinacién asistencial

a partir de la clasificacion de Mintzberg y Galbraith

Base de Mecanismos de coordinacion Mecanismo de coordinacién asistencial

coordinacién

Guias de practica clinica, mapas de atencion,
guias farmacolégicas, planificacion del alta

Normalizacion De procesos de trabajo

De habilidades Sistema de experto: formacion continua,

alternativas a la consulta tradicional

De resultados Estandarizacion de resultados

Correo electrénico o postal, web, teléfono,
reuniones informales

Adaptacion mutua| Comunicacion informal

Puesto de enlace Gestor de casos

Grupos multidisciplinarios, interdisciplinarios y
transdisciplinarios

Grupos de trabajo

Comités permanentes Comité de gestion interniveles

Sistema de informacion vertical Sistema de informacion clinica integrado

Estructura matricial o integrada Gestor de proyectos
Directivos integradores

Estructura matricial

(Adaptada de: Vazquez, Vargas, Terraza, Pizarro [incompleta, y no consta en la bibliografia))
(Segun el texto, faltaria el mecanismo de supervision directa)

Mecanismos de coordinacion en una
OSI

SSIBE

GPC, Protocolos
Circuitos administrativos

Sesiones compartidas H-AP-SS
Plan formacion conjunto

E-mail, teléfono, intranet

Programa AtDom (Enfermera ABS)
EPOC: médico cabecera

Grupo consenso Derivaciones
Grupo Polimedicacién

Comisién de Farmacia Integrada
Inform. asistencial y administrativa

Director A. paciente complejo
Directores de las unidades médicas,
infancia, urgencias y quirirgicas
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Son elementos facilitadores pero no producen por si mismos
Integracion clinica

En la integracion clinica, el nlcleo es el paciente y se
requiere:

Los distintos clinicos que interactuan con el paciente definany
tengan objetivos comunes y compartidos

Responsabilidad compartida sobre resultados sanitarios y
econdmicos

Cambio de cultura organizativa, no solo cambio de nombres
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Baix Emporda compra en base pobiacional
Inicio fase piloto
OBJETIVOS
2001
Mejora de la salud de la poblacion

Eficiencia de los servicios sanitarios

Reequilibrio territorial en la financiacion

. sanitaria
Prorroga
2003 Satisfaccion de la poblacion y los profesionales
ESTRATEGIA
2005 Alianzas entre proveedores
Final fase piloto Gestion coordinada de los servicios sanitarios

Mejora de la continuidad asistencial

Estudio evaluacién experiencia piloto Accesibilidad en los servicios sanitarios

2001-2005

Incremento de la capacidad resolutiva de los
servicios

Capita es el financiamiento sanitario que se asigna para gque una persona reciba la
atencion sanitaria especificada durante un periodo de tiempo determinado (ortan et al 2001)

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut
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Fundacion Mossen Miquel Gosta - Hospital de Palamos Consorci assistencial del Baix Emporda

Hospital || Centro Sociosanitario ABS Ia Bisbal
de agudos ||y de atencidn ala dependencia dEmpord ABS Palafrugell

ABS Torroella
ABS Palamds de Monig

oerveis de Salut Integrats Baix Emporda - AIE
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E o Poblacién: 120.000 habitantes

BARMIGOLES
: VIR
ACAIAE

COLOMERR BEMPOBRA

16,9% mayores 65 anos

ccccccc

ENra {
o= ABS Totroella de Montgri

LA PERA

ABS la Bisbal d’Emporda
BS Palafrugell

?T(é -ﬁospital de Palamos

Centro “Palaméds Gent Gran”
ABS Palamoés

Presupuesto sanitario: 92 M€
Presupuesto medicamentos: 28 M€ (31%)
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Serveis de Salut Integrats del Baix Emporda
Organigrama asistencial
» Aparato locomotor
= Atencion primaria
» Atencidn sociosanitaria
* Especialidades mécicas
» Especialidades quirurgicas
* Infancia y mujer
* Urgencias
: :
_ Coordinacion bloque Servicios asistenciales Gugﬁgqur?als E;g:ﬁgm
‘ Ciudadanos quirdrgico _cenlrales y de ajtencién social
" Servicio de Farmacia y ciudadana
Ecllrrﬁ‘i:scigj:eﬂ %"Etg Adjunto de enfermerfa 4

Direccion asistencial

Gerencia adjunta

Gerencia
I

» | Patronat del Hospital de Palamds/Consejo de Gobierno del Cabe | <t—
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Serveis de Salut Integrats Flementos e

Baix Emporda

e Politica de Recursos Humanos

e Organizacion interna no divisional
» Sistema de informacion integrado
» Gestion integral del medicamento
e Guias de practica clinica

e Financiacion de base capitativa

>
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OMEPRAZOL STADA EFG 20 MG 25 CAPSLUILAS 1ced
GEMFIEROZILO STADA EFG 300 MG 30 COMPRIMIDODS 1c24

Variables i Programes |( Fulls d'Evolucia |

[ Variahle \Walor| Data Act| Data Pre| « | @ ¥ B{Frog.

Diata Act| Data Pre

E Fes 7720 30/0501 2005403 Risc cardiowvasculs
o Consum alcohol 25 01/06/06  21/05/08 FProtocol Tabac
T Colesteral 210 30/05/01 04/05/06

E Exercici fisic 5 01/06/06 | 21/05/08
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Codificacion de todos los

Base de datos Unica

contactos con la organizacion

Morbilidad de la poblacion atendida

Los Clinical Risk Group (CRGS) clasifica individuos en categorias clinicas y con la
informacion de contactos con el sistema de salud asigna a cada persona un nivel de
gravedad de manera que la poblacion queda distribuida en grupos que incluyen
problemas de salud similares y de gravedad comparable jerarquizados en

9 Estados de salud + niveles de gravedad = 46 ACRG3
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CLINICAL RISK GROUPS CLASSIFICATION BAIX EMPORDA POPULATION (118.088 inhabitants)

HEALTH STATUS / LEVEL OF SEVERITY 0/1 2 3 4 5 6
HEALTHY 70,25%

HISTORY OF SIGNIFICANT ACUTE DISEASE 5,713%

SINGLE MINOR CHRONIC DISEASE 6,31% | 0,55%

MINOR CHRONIC DISEASE IN MULTIPLE ORGAN SYSTEMS 0,87% | 0,19% | 0,25% | 0,03%

SINGLE DOMINANT OR MODERATE CHRONIC DISEASE 7,28% | 2,15% | 0,44% | 0,14% | 0,12% | 0,02%
SIGNIFICANT CHRONIC DISEASE IN MULTIPLE ORGAN SYSTEMS 2,49% | 0,95% | 0,54% | 0,35% | 0,16% | 0,03%
DOMINANT CHRONIC DISEASE IN THREE OR MORE ORGAN SYSTEMY 0,10% | 0,12% | 0,14% | 0,03% | 0,02% | 0,01%
DOMINANT, METASTATIC, AND COMPLICATED MALIGNANCIES 0,05% | 0,22% | 0,18% | 0,08% | 0,02%
CATASTROPHIC CONDITIONS 0,024% | 0,086% | 0,035% | 0,022% | 0,012% | 0,004%

Hughes JS, Averill RF, Eisenhandler J, Goldfield NI, Muldoon J, Neff JM,Gay JC.
Clinical Risk Groups (CRGS): a classification system for risk-adjusted capitation-based payment and health care management.

Med Care. 2004 Jan;42(1):81-90.
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;porgué es un elemento estratégico?

Perspectiva econdmica:

gasto en medicamentos supone mas del 30% del
presupuesto del territorio

Perspectiva sanitaria:

La integracion clinica implica planteamientos comunes en el
manejo farmacoterapéutico

Perspectiva estrategica:
Facilita la integracion clinica y economica del territorio

Puede suponer liberacion de recursos a utilizar en otras
lineas de integracion
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Estrategias organizativas

Servicio de farmacia transversal con responsabilidad en
AP, AEy SS

Estrategias operativas

Establecimiento de objetivos comunes AE, AP, SS
Gestion de la prescripcion crénica desde los 3 ambitos
Gestion de la MHDA de manera transversal
Objetivos Catsalut (EFG, NT...)
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Estrategias intrumentales

Seleccion conjunta de medicamentos

Elaboracion Guia farmacoterapéutica conjungé
Programas de formacion en farmacoterapia conjuntos
Sistema de informacion y evaluacion integracl®

Programas de gestion del medicamento multidisciplinar:
Polimedicacion

Integracion en programas de gestion de enfermedades
Programas de coordinacidon con las oficinas de farmacia
Informacion a los usuarios
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Gestion de la medicacién cronica desde los 3 ambitos:

H y SS: visualizacion de la medicacion cronica permite detectar
posibles PRMs que se comunican a la farmaceéutica de AP

AP: analisis perfil farmacoterapeutico de los pacientes,
deteccion y correccion de posibles PRMs
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Deteccion y correccion de duplicidades terapeuticas en
la medicacidn cronica:

Analisis de los informes de alta para su adecuacion a la guia
conjunta:

2001: 205 altas ........ccccevvveeennnee, 13% duplicidades
2007:135altas .......cccceevneeeennn. 2,3% duplicidades

2009: 2010:
Benzodiazepinas >=3 ......... 75 pac [3-6]......ccceeeenniinn, 32 pac [max 3]

Actualmente: 32.289 pacientes con medicacion crénica de los

cuales un 4,7% tiene alguna duplicidad
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Gestion de la MHDA:
Dispensacion desde el Hospital y desde los Centros de AP :
Facilitar la recogida de medicacion por parte del paciente
Familiarizacion de los profesionales con la MHDA

Facilitar la comunicacion con el médico de AP para evitar
duplicidades, interacciones

Mejorar seguimiento adherencia (dispensacion mensual)

Gestidn estocs mas eficiente

485 pacientes con MHDA, de los cuales un 67%
se puede dispensar desde AP.

Se dispensa un 34,6 %
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Comision de Polimedicacion
Base coordinacion: Adaptacion mutua
Grupo multidisciplinar

2 médicos AP

2 farmaceéuticos (AP y SS)

1 especialista en med. interna

1 especialista en geriatria

Objetivos

Guia polimedicacion

Informacion a pacientes
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SS: Revision pacientes polimedicados segun Guia
Indicador: % medicamentos no indicados (criterios Beer’s):

2,82% (marzo 10)
1,61% (octubre 10)

AP: Revision conjunta FAP y médico (2010)
Pacientes revisados: 462 (>=12 prescripciones)

Resultados preliminares de 112 pacientes:
Intervenciones propuestas 250; intervenciones aceptadas 166
(71,4%)
Media prescripciones:
Pre-intervencion: 15,2
Post-intervencion : 13,5
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Seguimiento multidisciplinar del paciente con dolor cronico
Base de coordinacion: Normalizacion de habilidades

Instrumento de coordinacion: Sistema de experto (sesiones clinicas y
discusion de casos)

Tres sesiones en cada una de las ABS:
Consensuar circuitos de comunicacion AP-Clinica Dolor: Protocolo de

derivacion de pacientes
Analizar la adecuacion del tratamiento con opiaceos y adyuvantes

Protocolizar el seguimiento farmacoldgico de estos paciente en AP
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Analisis adecuacion del tratamiento con opiaceos y adyuvantes:

1.423 prescripciones de opiaceos y adyuvantes que corresponden a
1.109 pacientes (70,5% CRG corresponde a enfermedades cronicas)

*903 prescripciones de opiaceos (fentanilo transdérmico
representa el 70%). Un 9,3% pacientes con una duracion
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*1003 prescripciones de pregabalina o gabapentina:
65% registrado en un proceso médico que no corresponde
a una indicacion autorizada
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Coordinacion SSIBE con las oficinas de

farmacia

DECALEG DEL PACIENT POLIMEDICAT
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HEUCUMAMNALIONS FERK A UNA MESURA CURRKEL 1A
DE LA PRESSIO ARTERIAL
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Repos durant cinc minuts abans de la mesura.

Des de mitja hora abans: no fumi, no begui aleohel, no faoi
exercid fisic, i no mengi abundantment.

Mo prengui res gue influeixi sobre la pressid artedal.
Roducini Mansictat per los proves diagnastiques.

Millor #ngui la bufeta buida.

Procui fer la mesurs abans de pretdre la medicacia, no
quan ja &= Mhagi presa.

- Mo padi durant la mesura.

Aszsegui's comodamant, amb 'esquena recolzada i amb el
brag estés sobra una tauls 3 I'slgada del cor. Procur que |a

roba no i apreti el brag.

Prengui sempre els medicaments per a laseva
hipetensid. Recordi que la medicacio és molt més
eficag si va acomaanyada d’'una dieta equilibrada i
d'exercici fisic. Segueixi sempre les recomanacions del
seu metge, infermera o farmacéutic
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¢, Qué cambia en la gestion del medicamento con la
integracion?

La perspectiva de analisis. Ha de ser global.

La perspectiva en la aplicacion de mecanismos de
coordinacion: Se han de aplicar al conjunto de la
organizacion

La perspectiva en el analisis de resultados: Evaluacion
conjunta.
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Retos para el Servicio de Farmacia del Hospital:

Interiorizacion por parte de todos los farmacéuticos del discurso
Integrador.

Priorizacion de las actividades: Equilibrio entre los objetivos
propios e integrados y las expectativas profesionales.
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Retos para un servicio de farmacia integrado:
¢, Puede existir una politica de medicamentos comun?
¢, Se pueden fijar objetivos comunes centrados en el paciente?
¢, Sobre quien y sobre qué actuamos?¢,Desde donde?

¢, Quien asume la responsabilidad transversal e integrada del
medicamento?

¢, Como coordinamos la gestion episodica del medicamento con
la gestion transversal que supone el seguimiento
farmacoterapeutico?

¢, Como podemos integrar otros agentes importantes en el
continuo asistencial como son las oficinas de farmacia y los
propios pacientes?
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El modelo integrado parece la forma mas logica de gestionar la
enfermedad en todas sus fases (preventiva, curativa Yy
rehabilitadora).

La gestion integrada supone un cambio cultural ademas de
cambios organizativos y operativos (los instrumentos ayudan
pero no hacen cambiar).

La integracion clinica (también del medicamento) debe basarse
en una politica comun centrada en el paciente y en una
asignacion de responsabilidades individuales y compartidas.

La integracion de la atencion farmaceutica supone los mismos
esfuerzos y las mismas cesiones individuales a una finalidad
conjunta que la que se debe establecer entre los servicios
medicos en un entorno integrado.



Gracias

fcamos@ssibe.cat

Serveis de Salut Integrats
Baix Emporda




