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NUEVA DEMANDA

Cambios demograficos,
Cambios epidemioldgicos
Enfermedades Crdnicas

Sostenibilidad econdmica



Figura 9: llustracion de la evolucion prevista de la enfermedad cronica a
nivel mundial — Ejemplo Diabetes

A nivel mundial las enfermedades cranicas tienen las caracteristicas de una

Prevision de la evolucion de la diabetes a nivel mundial

Porcentaje de poblacién entre 20 y 79 afos afectada por la diabetes(1)

(1) Estimaciones de prevalencia de diabetes para personas entre 20 y 79 anos, ajustadas a la poblacién mundial

Fuente: International Diabetes Federation: Diabetes Atlas



En el 2040 se duplicara el numero de pacientes cronicos
mayores de 65 afios
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907 9% de personas afectadas

Prevalencia de comorbilidad por edad y

estado socioecondmico

e 10

80— eor
8

70 7

— 6 Estado
60— i socio-econdmico
| = 3
so{ ___ 3

1 | Mejor

40—

30

20—

10

Grupos de edad en afios

S

1 1 1 1
p D > D A D X P
T W U S

4 AF g T

(Lancet 2012; 380: 37-43)



A medida que aumentan las enfermedades cronicas
el coste para el sistema sanitario aumenta
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Fuente: Base de Datos Estratificacion. Osakidetza 2011



Cambio de la oferta

1 Cronicidad

(J Nuevos farmacos

Mayor resolucion diagnostica y Terapéutica

: R T 1 Nueva Tecnologia Nuevos procedimientos
. Nuevos pacientes

(] Nuevas enfermedades



Cronicidad

- El gasto para los enfermos Cronicos se va duplicar exactamente en
los proximos 10 afos.

 Cualquier esfuerzo serio de reduccion del gasto y de sostenibilidad del
sistema de salud pasa por gestionar de forma diferente a los
enfermos Cronicos.

« Sabemos que podemos a la vez atenderles mejor y reducir costes.

- La mayor parte de esos ahorros vendran de menos hospitalizaciones
y de menos re-hospitalizaciones, menos gasto en medicamentos,
menos frecuentacion a urgencias, menos necesidad de camas.




Nuevos Farmacos

Oncologia: mas lanzamientos que nunca

EU approvals for new products or indications
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Mayor Capacidad Diagndstica

Nuevos biomarcadores: Deteccion precoz de Alzheimer
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Nuevos procedimientos
PET.MR: Scrining cancer pulmon

0. Sabri et al., Dept Nucl Med, Leipzig Univ, Germany
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Nuevos Pacientes. RM mayor calidad imagen

1980 Today

Head MR Image Diffusion Tensor Imaging
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Tratamientos diferentes a la
sostenibilidad del sistema:

®LIMITACION DE COBERTURAS (inmigrantes, cartera de

prestaciones comun basica, suplementaria y cartera
complementaria....)

®COPAGOS (farmacos, prestaciones....)

*MODELOS DE GESTION: rotura equilibrio actual pdblico-
privado.

*CONTINUAR IGUAL: Las 3 fases de la privatizacion



Cambio de paradigma en la Atencidn
en el Sistema Sanitario

Cuidados fragmentados Integrado y coordinado.
orientados a la enfermedad Atencion centrada en el paciente

.. - .4 . Continuo y preventivo, centrado
en la salud
Atencion de urgencias y Medio comunitario (AP, domicilio
hospitalaria . residencia)

Pacientes pasivos Paciente informado y empoderado
Envejecimiento

Envejecimiento
aumento costes nuevos mercados




La implantacion de la Estrategia consta de 3 piezas

fundamentales
“ Implantacion de las herramientas Ejecucién de proyectos
(proyectos instrumentales) estratégicos (proyectos

Historia Clinica finalistas)
Receta electronica Prevencion y premocion
Estratificacion Paciente activo
CSSM Integracién asistencial
Apoyo asociaciones Nuevos roles de enfermeria
de paciente Hospitales subagudos
Financiacion y Colaboracion socio-sanitaria
contratacion @ Fomento y extension de los proyectos de

innovacion desde los profesionales,

FUENTE: Equipo de trabajo



TRANSFORMACION

Estos retos exigen un modelo asistencial diferente al
actual especialmente en l|o que concierne a la
coordinacion entre organizaciones con funcion
asistencial sanitaria y entre estas y las organizaciones
sociales y el ambito comunitario.

Las mejoras de gestion ya no son suficientes. Es
necesario transformar el modelo asistencial.

Hasta ahora la gestion ha estado vinculada al coste, a
la eficacia

En adelante, se impone una orientacion a los resultados
en salud, a la eficiencia



d eusto Sostenibilidad del sistema

Business School
Health

A

El sistema no podra
dar respuesta a estos
cambios de manera
indefinida mediante
el aumento de
recursos econémicos

escenario ideal

MAS DINERO MAS DINERO

SI TRANSFORMACION NO TRANSFORMACION

< = >

NO DINERO NI DINERO

SI TRANSFORMACION NI TRANSFORMACIO

a falta de apoyo
econémico

sostenibilidad del

sistema
dificultara el éxito v gravemente
del proceso de Fuente: Deusto Business School Health amenazada.

ransformacion
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Transformacion mediante
los sistemas locales integrados,
orientados a consequir la Triple Meta

/

Sistema Local Integrado de Salud/ o microsistema
como la accidon coordinada de todos los agentes y
organizaciones sanitarias y sociales que atienden a
la misma poblacidon y que operan en el continuo
asistencial de dicha poblacion de referencia.



Objetivo de la UE: alcanzar 2 anos mas de vida saludable para el
ano 2020

Mediante procesos
innovadores en

Promover sistemas
sanitarios eficientes
y sostenibles

Planificacion con
vision poblacional

1 Prevencion & Diagndstico precoz

Mejorar la
saludy
calidad de
vida de los
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La preocupacion por el incremento de la cronicidad y la pluripatologia,
junto con la mayor complejidad de la atencion, hacen que los sistemas
sanitarios y también el nuestro, (se observa en todas las CCAA, se
convierta la coordinacion asistencial en un objetivo prioritario.

Las estrategias utilizadas han ido basculando desde aquellas centradas
en la promocion de la competitividad a estrategias que favorecen la
colaboracion entre proveedores de salud.



Una de las formas de mejorar la coordinacion asistencial es la
integracién, aunque existen otras como por ejemplo la cooperacion
matricial entre organizaciones.

Buscar sinergias entre las diferentes partes del sistema sanitario para
maximizar su eficiencia, la calidad asistencial y la calidad de vida y la
satisfaccion de los pacientes

Subyace la idea por tanto de desarrollar con la integracion, un sistema
de salud menos fragmentado y mas coordinado que provea los
servicios de una forma mas costo-efectiva.



En este sentido hay que sefalar que estos cambios no son siempre necesarios - ni
posibles - para desarrollar una atencion integrada.

e En algunos escenarios la integracion de estructuras de primaria y
hospitalaria en una Unica Organizacidon Sanitaria puede ser un elemento
facilitador de la integracion clinica en los procesos de atencién a los pacientes.

e En otras situaciones la integracion clinica tiene que producirse en niveles no
estructurales en los que la falta de ese elemento facilitador obliga a una
formula diferente de gobierno de la integracion que aporte la “estructura” o, si se
prefiere, el catalizador necesario para que se desarrolle la integracion del
proceso asistencial.

~

e T L Tenemos por lo tanto:

e Modelo que unifica las organizaciones asistenciales. Gestién Unica

e Modelo que avanza en la coordinacidn asistencial, sin integracion formal de la
gestion



CARACTERISTICAS DE LOS MICROSISTEMAS

1. Coordinacion/integracion de proveedores de salud, con
responsabilidad compartida

2. Logica poblacional, con objetivos estratégicos por grupo
poblacional segun estratificacion

3. Mejora en la atencion y eficiencia

Estas tres funciones existen actualmente, pero estan operando por separado. Es
decir que no operan como un “sistema “. La triple meta las une en un marco
organizativo comun.

La triple meta no se consigue haciendo mas de lo mismo, requiere un cambio
sustancial en la forma de proveer asistencia.

Un cambio a un modelo organizativo mas proactivo y eficiente.
Fundamentalmente, este cambio pasa por la coordinacidon y colaboracion conjunta
de todos los agentes que proveen asistencia sanitaria a una misma poblacién,
adaptando los servicios a las necesidades especificas de la poblacion y de forma
eficiente.



Herramientas/Intervenciones necesarias

Estratificacion

European
Commission

TICs, HCE,
Teleservicios




COMPONENTES DEL MICROSISTEMA

\ Primaria

Sociosanitarigs=

7 ‘
Terce _
Sector ‘n ulticanal

Investigacion
gestion del



Adaptacion nueva Relacion
Médico-paciente

) ., N HISTORIA CLINICA INTEGRADA
Sistemas de Informacion | "STORA SNCANTEGRAOA
I Administrativos [ facilitan la nueva situacion




Las dos promesas mas respetadas

r) |:> “El paciente sera el centro del sistema”

. |:> “Se escuchara a los profesionales”



Atencion clinica
integrada

Médico internista de
referencia en la

Prevencion y

Promocion ] Unidad de
Prevencion Autocuidado Historia Clinica _Subagudos,
(Vacunacién unificada y Telzfono q;:_lr!:ja):ma
N : 1 i isponibilida
antigripal, Prescribe 0 compartida (24*365)

vida saludable) Ingreso pactado

Planificacion

Jose Mari Sigue
en casa

Estratificacion

Modelo hospitales
subagudos
Médico de referncia/
médico de AP
Unidad de ortogeriatria

Colaboratio
sociosanitaria
Equipo de AP
sociosanitaria

( enfermera,

Centro Servicios
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Cambiando las organizaciones hacia la gestion
compartida

Top-Down ‘ Top-Down :
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PROFESIONALES Bottom-Up

Doble Liderazgo



Nuevos Procesos

] Mejora de la productividad

J Incremento de Ambulatorizacidon

»' ] Reduccidn de las estancias hospitalarias

. Aumento de atencién domiciliaria

. Incremento de la actividad no presencial

1 Incremento de los programas de prevencidon
. Cambio del modelo de financiacion

] Gestidn farmacoterapéutica basada en resultados






