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Poblaciéon CAV: 2.175.000
e Araba: 317.352

» Bizkaia: 1.152.658
* Gipuzkoa: 705.698

Dispersion geografica: media de 90 km
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Mejorar / Establecer Comunicacion con Atencion Prim aria

Evitar una “ Medicina Atolondrada”

Procesos cronicos

84% del total ingresos en Osakidetza

75% del total recetas en Atencion Primaria
63% de las consultas a especialista

58% de las consultas en Atencion Primaria

70% del gasto




Osakidetza

PLANDE
INTERVENCION
POBLACIONAL

PARA EL PACIENTE El impacto o beneficios esperados de este proyecto son:
PLUR'PATOL()G'CO * En los pacientes: Adecuacion y respuesta adecuada a sus necesidades de sal

reducir tanto los ingresos ordinarios como los ingresos urgentes, menos iatrogel

aumento de la autonomia, aumenta la calidad de vida y aumento de satisfaccion.
PI"OYECtO KAIA * En los ;')rf)fesionales: Re'duccién de visit.as ina’de.cuadas a',Ur'gencias hosp'italar
Reconocimiento de profesionales del Hospital Gorliz. Asuncion por AP del lidera:
en la atencion del paciente PPP.
“ ! * En el sistema sanitario: Eficiencia para una mejor adecuacioén entre necesidade
recursos.

Hospital Gorliz

Hospital Universitario Cruces \9
Hospital San Eloy b
Comarca Uribe
Comarca Ezkerraldea

Factores criticos de éxito
e Cultura enfocada al paciente atendido de forma eficiente e integradora.

e Liderazgo clinico y objetivos comunes entre A.Primaria y A. Especializada

e Historia clinica compartida.
Junio 2012

KAl A-Muelle: (Del cat. mol).Obra de piedra, hiemmo o madera, construida en direccion convenien-
te en la orila del mar o de un Ho novegoble, y que sirve para fadlitar el embargue y desembarque de
€0sas y personas e induso, ¢ veces, para abiigo de los embarcaciones.

REAL ACADEMIA ESPANOLA




FLUJOGRAMA ENTRE ATENCION ESPECIALIZADA Y ATENCION PRIMARIA PARA

AtenC|én ana”a PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
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Medicina Interna
servicio de apoyo

PACIENTE PLURIPATOLOGICO (PPP )

Otros servicios de apoyo SECUMENTO EAP
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Algunos resultados de Proyectos Piloto




Atencidn al paciente con TELE-EPOC

0S| Galdakao-Interior

Se demuestran diferencias estadisticamente significativas
en el nimero de ingresos hospitalarios. Pasa de una
media de 2.78 ingresos al afo en el periodo
preintervencion a 0.94 en el periodo postintervencion

Se demuestran diferencias estadisticamente significativas
en el nUumero de asistencias en Urgencias Hospitalarias
sin ingreso. Pasa de 0.88 atenciones al afio en el periodo
preintervencion a 0.41 en el periodo postintervencion.

e Satisfaccion:

— Comparado con antes diria usted que ahora el control de su

enfermedad es Algo-mucho mejor :94.1%
— Dificultad en el uso de la PDA Un poco-nada dificil: 94.1%
— ¢ Como de satisfecho se encuentra con el programa?
Bastante-Muy satisfecho : 100%

111 pacientes incluidos
88% Hombres.

Edad media 71,2 aiios.
Fumadores activos 13%.
I. Charlson 3.5

FEV1: 43,6%

Oxigenoterapia 55.9%

N2 farmacos que toman:
11.3

Disnea (escala MRC): 2.3

Estado de salud regular-
malo: 75%

Imagen cedida por Andoni Arcelay. Servicio de Integracion Asistencial y Cronicidad. Osakidetza




Area Integrada Bilbao
Proyecto TELBIL
Un ano de experiencia en Atencion Primaria con
telemonitorizacion de pacientes cronicos domiciliarios
N2 de pacientes : 50

RESULTADOS

— Reduccion de ingresos especificos: 27%

— RR: 0,662 ingresos por cualquier causa a favor del
Grupo de Intervencion

— 2,5 dias menos de estancia en cada ingreso (9,6
versus 12,2 dias

— Escala de situaciéon funcional: mejor en pacientes del
Grupo e Intervencion

Imagen cedida por Andoni Arcelay. Servicio de Integracion Asistencial y Cronicidad. Osakidetza




Area Integrada de Bilbao

Proyecto TELBIL + T

RESULTADOS (Julio 2013)

Pacientes: 42
Patologia principal : IC (también EPOCy PPP)
Consumo medio de medicamentos : 12

Ingresos medios por paciente (pre intervencion) : 1,33
Ingresos medios (post telemonitorizacion) : 1

Visitas a urgencias (pre intervencion) : 0,46
Visitas a urgencias (post telemonitorizacion) : 0,30

Estancia Media Hospitalaria (pre intervencion) : 12,35
Estancia Media Hospitalaria (post telemonitorizacion) : 4,83

A. Primaria : Descenso del n? de consultas telefonicas (9,7 a 4,7), avisos
domiciliarios por medico (de 2,9 a 1,06) y avisos domiciliarios por
enfermeria de 6,7 a 1,8)

Imagen cedida por Andoni Arcelay. Servicio de Integracion Asistencial y Cronicidad. Osakidetza




Atencion al paciente con insuficiencia cardiaca (PROMIC)

0S| Galdakao-Usansolo-Interior

Pacientes: 156 en el grupo de intervenciony 129 en el grupo control
6 Tasa de incidencia de Reingreso
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° Control : PROMIC '
_,,_'ti,'_‘f‘,i.t_“?,?‘:'?,“’_!',i?'f,_,,__',__,__,,__,__,__,._,,__,_5_ _________________________________________________ 2,2
. _Limite Inferior 26 R
.0 Riesgo de eventos 3,6 1,6

Razén de tasas de REINGRESOS: 0.44 1C95%: 0.32-0.6 p<0,00001)

v Se produce una reduccién relativa del riesgo instantaneo de reingreso de 44% en el
grupo PRYMIC con respecto al grupo control

v" Numero necesario de tratar considerando el tiempo (NNT): 7
v’ Para evitar un evento debemos tratar a 7 pacientes (IC 3-10)

Imagen cedida por Andoni Arcelay. Servicio de Integracion Asistencial y Cronicidad. Osakidetza




Atencion al paciente con insuficiencia cardiaca (PROMIC)

0S| Galdakao-Usansolo-Interior

Reduce significativamente el riesgo de reingreso comparado
con el grupo control

Mejora en la calidad de vida de los pacientes

Mejora el conocimiento de la IC para practicar auto  cuidados
Mejora la continuidad de la atencién al paciente en su entorn 0
Promueve la integracion de cuidados entre ambitos asistenciales

Potencia el papel de las enfermeras clinicas en la gestion de
cuidados

Imagen cedida por Andoni Arcelay. Servicio de Integracién Asistencial y Cronicidad. Osakidetza




BATERAZAINDUZ
ow=z ) CONCLUSIONES

* Mejoria estadisticamente significativa en la Hb. Glic.

« Mejorias significativas en el peso de la poblacion

« Se ha constatado una menor utilizacion de recursos
sanitarios , especialmente en el uso de la Urgencia
Hospitalaria y en la utilizacién de Consultas Extern  as.

« intervenciones, que se mostraron utiles y facilmente ey
replicables , para ser utilizadas por el resto de las UAP:

— Plan de Autocuidado del paciente
— Formacién de formadores y formacion grupal de pacientes
— Plan de Cuidados Compartidos

— Papel de la AE como consultor de la AP (consultas no
presenciales, sesiones conjuntas)

Imagen cedida por Andoni Arcelay. Servicio de Integracion Asistencial y Cronicidad. Osakidetza
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«BATERA ZAINDUZ>:
APLICACION DE MODELOS

DE GESTION DE PATOLOGIA
CRONICA EN ATENCION PRIMARIA,
ENFOCADOS A LA INTEGRACION
DE LA ASISTENCIA

Proyecta de Investigacion Comisionada

Noviembre 2012




Unidad de pacientes fragiles y convalecientes del H. Donostia:

“Proyecto sobre pacientes que reingresan con patologia crénica
agudizada”

RESULTADOS

Patologias incluidas: I.C. y EPOC: 300 pacientes

— Cumplimiento terapéutico del 97,9%
— Reduccion de 60,7% en numero de ingresos
— Reduccion del 77% de visitas a urgencias

Imagen cedida por Andoni Arcelay. Servicio de Integracion Asistencial y Cronicidad. Osakidetza




Asistencia integrada a la reagudizacion en C. Gerontoldgicos en

Gipuzkoa. Hospital Donostia-Residencias gerontologicas

RESULTADOS

— N2 de pacientes: 1.063 (455 G. experimental y 608 G. control)

— Tasa de ingresos por 1000 dias: reduccion de 6,86 dias a 4,4
dias

— Tasa de dias de ingreso en HaD por 1000 dias: aumento de
0,18 dias a 2,10 dias

— Reduccién del n2 de visitas al Servicio de Urgencias: de 284
dias a 120 dias

Imagen cedida por Andoni Arcelay. Servicio de Integracion Asistencial y Cronicidad. Osakidetza




Plan de Atencion Integrada en Euskadi

. = NO pacientes:343 total;211 inclusion mas de 1 ano
OSI Bidasoa. Resultados P
conseguidos en atencion = Disminuciéon del gasto de farmacia de AP y del
paciente Pluripatologico gasto inducido

* Disminucién del 52% de las C. Externas Medicas
* En relacion a los pacientes pluripatologicos:

» Disminucion ingresos: 38%

» Disminucion de estancias : 38%

» Disminucion visitas a urgencias: 31%
= Desde el punto de vista de los profesionales:

= Aumento del grado de colaboraciéon entre AP y AE

a través de la encuesta D "Amour (anexo 3.1)

» Asistencia a pacientes post integracién: 74,3%

de profesionales cree que ha mejorado

Imagen cedida por Andoni Arcelay. Servicio de Integracion Asistencial y Cronicidad. Osakidetza




Ingresos en otros servicios medicos

22,61%
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DOnde estamos?
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(.Oukldetu
wtd 11 Organizaciones : 4 OSls y 7 ambitos locales

anos

integrados a través del contrato programa

1. Bilbao: C. Bilbao + H. Basurto
+ H. Sta. Marina

2. Uribe: C. Uribe + H. Gorliz + H.
Cruces

3. Ezkerraldea: C. Ezkerraldea +
H. San Eloy + H. Cruces

4. Interior: C. Interior + H.
Galdakao-Usansolo

5. Araba: C. Araba + H.U. Araba +
H. Leza

6. Donostia: C.Gipuzkoa Este +
H.U. Donostia

7. Bidasoa: H. Bidasoa + C.S.
Inin + C.S. Dumboa + C.S.
Hondarribia

8. Goierri-Alto Urola: H.
Zumarraga + Sub. Goiermi

9. Bajo Deba: H. Mendaro + Sub.
Bajo Deba
Alto Deba

11. Gipuzkoa: Sub. Tolosaldea +
C. La Asuncion

10. Alto Deba: H. Alto Deba + Sub.

Servicio de
Intograciin Attencial g
¥ Conkidad [

Organizaciones diferentes

2012
Informe PWC
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Una vez analizados los 11 ambitos locales se han identificado 6 modelos de atencion al paciente pluripatologico en
base a criterios organizativos (nuevos roles de enfermeria, médico internista de referencia, etc.) y en base a la

estructura de atencion especializada (hospital de agudos, subagudos, comarcal, etc.):
MODELOS DE ATENCION AL PACIENTE PLURIPATOLOGICO EN LA CAPV

Modelo A
M. C. Ezkerraldea-H.San

Existencia de EGCA en AP. Eloy-H.Cruces-H.Gorliz
Existencia de EGEH en AE. )

Existencia de IR (Intemista de M. C.Bilbao-H.Basurto-
referencia) en AE. H.Santa Marina
Estructura AE: H Agudos —

H.Subagudos M. C.Uribe-H.Cruces-
Apoyo Osarean. H.Gorliz

Modelo C

Existencia de EGCA en AP. M. OSI Bidasoa (Dunboa,
Existencia de EGEH en AE. Irun Centro)

M. OSI Goierri-Alto Urola

M. OSI Bajo Deba
M. OSI Alto Deba

Servicho de
Irtegrociin Avstencial ™
¥ Cronicidad * s

Adaptacion a las

Modelo B

Existencia de EGC en AP.

Existencia de EGEH en AE.

Existencia de IR (internista de referencia) en
AE.

Estructura AE: H Agudos — H/U. Subagudos
Apoyo Osarean.

Existencia de EGC en AP.
Existencia de EGEH en AE.

Existencia de IR (Internista de referencia) en
AE.

Estructura AE: H.Comarcal

Apoyo Osarean.

Modelo F

Principales conclusiones: Vision global de |a situacién actual y principales
aspectos de mejora identificados

M. C. Alava - HUA -
H.Leza

M. Tolosaldea

M. Gipuzkoa

M. OSI Bidasoa
(Hondarribi)

M. C.interior-
H.Galdakao-H.Santa
Marina

Individualidades

P
- o
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Principales conclusiones: Vision global de la situacién y principales
aspectos de mejora identificados

Los aspectos de mejora identificados en el conjunto de las organizaciones analizadas son :

- Necesidad de mayor y mejor nivel de
integracion de informacion entre los
distintos niveles asistenciales.

Necesidad de integracion de los pilotos
de telemonitorizacion con los SSll
asistenciales.

Necesidad de flexibilizar los SSll para la
identificacion y captacion de nuevos

\ pacientes.

Necesidad de contar con un entorno
colaborativo que facilite la comparticion
de Ia informacion (programas
formativos, herramientas de
comunicacion, manuales de formacion,
formularios necesarios para la
valoracion, rutas asistenciales).

Mejorar la comunicacion hacia el
paciente para dar a conocer el nuevo
modelo de atencion.

\_

Servicko de S

Integrac on Axatenc i

y Cronicidad .. ®

- e (" A
* Nuevas en "
5 3 - Necesidad de extender los nuevos roles de
:x::mlanoa. es_cala.,.et.c) derivadas de enfermeria en algunas OSls.

Sistemas de
Informacion

Organizacion/
personas

Gestion del

. Procesos
cambio

Necesidad de extender el rol del medico
internista de referencia en algunos
microsistemas.

Definicion detallada de las funciones de cada

uno de los roles implicados.

Necesidad de abordar el modelo organizativo
de rdinacic i itario (residencias,
ayuntamientos, etc.). )

N idad de definir los protocolos de\
coordinacion entre las distintas
organizaciones de una misma OSI

N idad de pot la identificacion y
aptacion pr tiva de estos pacient

Asegurar la continuidad asistencial tardes y
fines de semana a traves de Osarean.

Establ ismos para imizar, tanto
desade la perspectiva de gestion como clinica,
las ventajas de la herramienta de
estratificacion.

- Definir junt nt (Dto-Osakidetza)los
i de luacion de la implantacic

del PIP.

- Definicion de los procesos de coordinacion

\ sociosanitaria. )

e
———
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Estado de! avance

;Mayo 2013

RUTA PLURIPATOLOGICO

Informe SIAC




{.o""""t“ Principales conclusiones: Visién global de la situacién actual y principales
mgo aspectos de mejora identificados

El grado de implantacion de la Ruta Asistencial (1) y algunos de sus elementos fundamentales en el
paciente pluripatolégico en cada una de las 11 organizaciones es el siguiente:

C. Alava-HUA-H. Leza

Alava

C. Bilbao-H.Basurto-H.Santa
Marina

C. Interior-H.Galdakao-H.
Santa Marina

C.Uribe-H. Cruces-H.Gorliz
C.Ezkerraldea-H.San Eloy-
H.Cruces- H. Gorliz
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OSI Tolosaldea

03l Alto Deba
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EVOLUCION EN EL
DESPLIEGUE DEL
PLAN DE INTERVENCION
POBLACIONAL EN EL

PACIENTE PLURIPATOLOGICO.

Abril 2013

Osakidetza
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ORGANIZACIONES
SANITARIAS
INTEGRADAS
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PACIENTE

PLURIPATOLOGICO (PPP)
PPP

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

DEPARTAMENTO DE SALUD




Lineas estratégicas y
planes de accion

| Osakidetza
eSI0ng, 2013 + 2016
A\ Qn

Sistema sanitario vasco publico,
universal y de calidad

Integrac ibﬂ ﬂl nvestigacién

)Innwacién

Sostenibilidad . idaq Solidari Sostenibilidad

Implicacién Paciente activo
profesional \_{ y comprometido
Promover estilos y habitos
de vida saludable

De este modo, el marco de actuacién para 2013-2016 propone las siguientes
Iineas estratégicas.

« LAS PERSONAS: EJE CENTRAL DEL SISTEMA DE SALUD
« RESPUESTA INTEGRADA A LA CRONICIDAD, VEJEZ Y DEPENDENCIA
« GARANTIZAR LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA

* PROTAGONISMO E IMPLICACION PROFESIONAL

* POTENCIAR LA INVESTIGACION Y LA INNOVACION
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European Union Network
a for Patient Safety and
Quality of Care
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CENTRO DE INVESTIGACION
EN CRONICIDAD

La integracion como elemento clave
para avanzar ante el reto de la

cronicidad

LINEAS.
ESTRATEGICAS
DE ATENCION I
SOCIOSANITARIA

PARA EUSKADI
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N Donde queremos llegar?

Progresar y Transformar

Osakidetza
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ORGANIZACIONES | ) yRIPATOLOGICO (PPP)
SANITARIAS PPP
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Elementos criticos

Dificultades v Problemas |

90%
80%
70%
60%
Definicién PPP oy
30%
20%
10%
0%

Estratificacion

Definicion Marcaje PPP Actualizacion Potenciacion  Entorno Getion de
PPP BBDD rol enfermera colaborativo  cambio
AP

Informacion Utilidad para clinicos y gestores del Indice Predictivo (IP)y
la herramienta de estratificacion en general
18,18%

Escenarios diferentes

msl
HNO

Recursos

TICs

Tele-monitorizacion

Presioén

HNO
msl




Dificultades y Problemas Il

Medicina Interna

Otros Especialistas

Enfermeria

Hospitales de Subagudos

Elementos criticos

91%

Definicion Marcaje PPP Actualizacion Potenciacion  Entorno Getion de
PPP BBDD rol enfermera colaborativo  cambio
AP

| Coordinacion socio-sanitaria |

Trabajo social propio Trabajo social externo

36%
a5
Protocolo social 55%
64%
27%
mNO ENO
i ms
73%

ENO
msi




Dificultades y Problemas Il

Pacientes - Péerdida de oportunidades

Elementos criticos

91%

Definicion Marcaje PPP Actualizacion Potenciacion  Entorno Getion de
PPP BBDD rol enfermera colaborativo  cambio
AP

| Coordinacion socio-sanitaria |

Trabajo social propio Trabajo social externo

36%
a5
Protocolo social 55%
64%
27%
mNO ENO
i ms
73%

ENO
msi




...........y alguna preocupacion mas

ESTUDIO SOCIAL DE NECESIDADES

El paciente crénico esta satisfecho con la asistencia
Tres sociedades cientificas analizan las necesidades
del paciente mayor pluripatologico para mejorar el
abordaje dado el envejecimiento poblacional.

Un tercio de los pacientes cronicos mayores de 65 afios viven solos y otro tercio cuentan con un cuidador en el domicilio, y como promedio padecen 4,3 enfermedades. Estos son algunos de los resultados de la
Encuesta nacional de pacientes crénicos: estudio social de necesidades, cuyo objetivo ha sido averiguar las necesidades de los pacientes crénicos, conocer su realidad sociosanitaria y sensibilizar sobre la importancia
de promover y potenciar los planes de salud. El estudio ha sido realizado por la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, la SociedadEspafiola de Medicina Interna (SEMI) y la Federacién de
Asociaciones de EnfermeriaComunitaria y Atencion Primaria (Faecap).

"En diferentes comunidades hay planes estratégicos para los crénicos y en distintos grados de implantacion; por eso quisimos analizar si se notaban diferencias. No obstante, no se aprecié nada en absoluto", ha
explicado a DM Pilar Romdn, presidenta de la SEMI. Lo que si se ha observado es que el 83,7 por ciento califica la asistencia como buena o muy buena.

Para realizar el trabajo se encuestd de forma aleatoria a 1.400 personas mayores de 65 afios de todas las comunidades auténomas. El 47 por ciento de la muestra tenia entre 65y 74 afios, el 39 por ciento entre 75 y 84
afiosy el 13 por ciento de 85 o mas. Seglin Roman, es posible que los resultados hubieran variado si las encuestas se hubieran realizado a aquellos pacientes cronicos y mayores que mas utilizan el sistema sanitario.
No obstante, los resultados reflejan la realidad de la poblacion espafiola y son estadisticamente fiables.

El conocimiento de la propia enfermedad es esencial en las estrategias de abordaje del paciente crénico anciano. Aunque la realidad diaria constatada por los profesionales indica lo contrario, el 52 por ciento de la
muestra dice conocer bien o incluso muy bien -el 23 por ciento de los casos- su enfermedad principal. Y el 25,5 por ciento dice no conocerla bien. "Los que no la conocen creen que no pasa nada por no saber, mientras
que el 30 por ciento que reciben informacion sobre su enfermedad creen que es primordial tenerla. De hecho, conocer la patologia y saber manejar los tratamientos da mas seguridad y permite adelantarse a las
descompensaciones mas importantes".

Seglin Roman, uno de los resultados que ha llamado la atencion de los investigadores es que el 68 por ciento de la muestra percibe sus habitos de vida como saludables, ya que realizan ejercicio fisico y mantienen una
dieta equilibrada. "Pero no parece que sea asi, viendo la prevalencia de obesidad que hay".

Por otro lado, mas del 90 por ciento de la muestra dice que toma farmacos y que no les supone ninguin problema, algo que no casa con los elevados indices de incumplimiento terapéutica en la poblacién
pluripatoldgica, segun la Faecap.

Ademas, las patologias dolorosas o invalidantes son las que mas les preocupan a los mayores, especialmente los dolores éseos, sin atender a otras que pueden tener mas repercusion en la salud, como una diabetes o
una hipertension mal controladas. El 44,7 por ciento afirma que el dolor 6seo afecta mucho a su vida cotidianay el 34,3 que les afecta al estado de dnimo.

Seglin Romdn, pese a que los profesionales son partidarios de mejorar la coordinacidn entre niveles sanitarios y sociales, los pacientes crénicos no le dan ninguna importancia
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Conclusiones




Esto no tiene “marcha atras”




Conclusiones

P Prioridad
P Paciencia
P Perseverancia

Pero los internistas no debemos olvidar nuestras “ot

ras” fortalezas
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