AVANZANDO HACIA LA
SALUD INTEGRAL
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Inglaterra

10 millones de personas viviran con enfermedad compleja en 2040 !!
2.5 millones mas que en 2019

Health in 2040
The Health Foundation. 2023

;. Podra el sistema de salud con esa demanda ?
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iNO TODOS LOS ANOS ANADIDOS SON ANOS CON SALUD !

Al nacer Al nacer A 65 A 65
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Expectativa Vida 79.5 83.1 18.8 21.1
EXPECTATIVA VIDA 63.3 63.9
. 10.5  |11.3
NUMERO DE ANOS EN | 162 19.3 8.2 9.8
MALA SALUD

Fuente: Public Health England. 2017



Vivir mas y mejor ?

MUCHOS ANOS DE VIDA CON ENFERMEDADES COMPLEJAS !!!

2 Grandes Retos

¢ COMO VAMOS A AYUDAR A ESA MUJER A VIVIR LO MEJOR POSIBLE EN ESA ETAPA?

¢ COMO VAMOS A AYUDAR A LOS MAS JOVENES PARA QUE LLEGUEN A ESA EDAD EN MEJORES CONDICIONES ?



HOY : UNA ORGANIZACION ASISTENCIAL INADAPTADA LOS TIEMPOS !

SERVICIOS
SERVICIOS AGUDOS SERVICIOS
PREAGUDOS POSTAGUDOS
“ SI HEALTH . R. Bengoa/P.Arratibel 2016
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QUE DEBERIAMOS DE OFRECER

SERVICIOS
PREAGUDOS

SERVICIOS
AGUDOS

SERVICIOS
POSTAGUDOS

SI HEALTH . R. Bengoa/P.Arratibel 2016
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MAS SOSTENIBLE Y MEJORES RESULTADOS

+ Conexidn servicios
sociales

+ Home Care + Contro| === === - o--

cronicos e
+ Hospitalizacion a

+ Salud domicilio
poblacional

SERVICIOS
SERVICIOS AGUDOS SERVICIOS
PREAGUDOS POSTAGUDOS
“ R. Bengoa/P.Arratibel 2016

SI-HEALTH

TTTTTTTTTTTTTTTT

© SI-HEALTH 2022



NO ES NADA SEXY POLITICAMENTE HACER ESTA TRANSFORMACION !

mm == = Conexidn servicios
sociales

Home Care Contro| == === s -
cronicos

Hospitalizacién a
domicilio

SERVICIOS
SERVICIOS AGUDOS SERVICIOS
PREAGUDOS POSTAGUDOS
“ SI HEALTH . R. Bengoa/P.Arratibel 2016
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MAS SOSTENIBLE Y MEJORES RESULTADOS

; QUE MAYOR PERSONALIZACION SE PUEDE OFRECER QUE
UNA TRAYECTORIA INTEGRADA A UNA PERSONA ENFERMA 7



Falsa Dicotomia !

ENFERMEDAD SALUD

SI-HEALTH
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Enfermedad

Residencias

Hospital ~ Espacio Socio
de Mediay sanitario
Larga Estancia

(MyLE)
.'./ . '\.
Hi ion
a io

F
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Residencias

Salud

Escalera Si-Health 2017

© Junio 2020. SI-Health




Hacia la integracion paso a paso ...

Residencias

SISTEMA INTEGRADO
MADURO

~ Espacio Socio
~ sanitario

“* . Domicilio como
/ centrode
‘ cuidados
adomicilio

REDES HOSPITALARIAS Y
DE ATENCION PRIMARIA

Trayectorias integradas

. . Redes Interhospitales
redes clinicas

E nfe rm ed a‘d intrahospitales
[ J

Residencias

Hospital ~ Espacio Socio
de Mediay sanitario
Larga Estancia

(MyLE)
Atencién
‘ primaria HOSPITALES COMO “ISLAS”
" Escalera Si-Health 2017

© Junio 2020. SI-Health
»
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------

Total Episode of Acute & Chronic Care

DESHACER SILOS

SI-HEALTH

INSTITUTE FOR HEALTH
& STRATEGY
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Sabemos Estratificar enfermedades complejas en la poblacion :
Modelo de estratificacion para 5000 personas que viven con DEMENCIA

Estratificacion del riesgo Plan de Cuidados de la demencia

1er Nivel (1%) 50 pacientes 1er Nivel (1%) 50 pacientes

~Muchos problemas de comportamiento, deterioro Cuidado individualizado intensivo, Panel pequefio de AP,
funcional grave, recursos minimos, comorbilidades. 49 dias de cama Planes de cuidados avanzados, Cuidados paliativos, Programas

-Admisiones frecuentes en urgencias y hospitalizaciones. 4.8 dias de UC| de Demencia de la UCLA, Estrategias de hospital.
4,7 visitas a Urgencias

2do Nivel (2-5%) 199 pacientes >
-Frecuentes problemas de comportamiento, deterioro 17 dias de cama

funcional, recursos minimos, comorbilidades. 0,6 dias de UCI 2do y 3er Nivel (2-20%) 945 pacientes
-Admisiones multiples en urgencias y hospitalizaciones. 3,6 visitas a Urgencias Programas de Demencia de la UCLA, Planes de
cuidados avanzados, Neurologia, Consultas de
psiquiatria cuando se necesiten.

-Muchos tienen problemas de comportamiento y/o
deterioro funcional grave, comorbilidades.

4to Nivel (21-60%) 1990 pacientes .
-Demencia leve. 0 dI?S de cama 4to y 5to Nivel (21-100%)
-Conseguir atencién médica de rutina. 0 dias de UCI 3.980 pacientes

0,4 dias de Urgencias Educacion a los cuidadores,
Referencia y seguimiento y

. atencion habitual.
5to Nivel (61-100%) 1990

pacientes

-Demencia leve.
-Conseguir atencion médica
de rutina.

O dias de cama, de UCl y de visitas a Urgencias

Utilizacion minima total y anual por nivel de riesgo

Fuente: “How A Population-Based Approach Can Improve Dementia Care, " Health Affairs
Blog, May 8, 2019. DOI: 10.1377/hblog20190506.543619
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PROYECTO NATIONAL POLICY

| 2020

Sistema de
estratificacion
de pacientes
con VIH

CON CONSENSO MULTIDISCIPLINAR

feen _ ®
..V.!.!V @eona Yseisida st

HERRAMIENTA DE
SEGMENTACION:

7 PERFILES
DIFERENTES DE PVIH

HERRAMIENTA
ESTRATIFICACION POR
NIVEL DE
COMPLEJIDAD

Sin Practicas
Con - Apoyo sexuales Embaraza
Comorbilidad . .
_ /_§?Cla/|_ de riesgo

i3

W(t)

(&

Consumo En su 1°

sustancias afio de Controlado
psicoactivas tratamient
o

A
S

A
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*Disponible en: https://viivhealthcare.com/es-es/horizonte-vih/compromiso-con-la-salud-publica/ (Ultimo acceso réalizagerfiir262023)
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PVIH: personas con VIH


../0. HERRAMIENTAS/Sistema de Estratificación de Pacientes con VIH.pdf
https://viivhealthcare.com/es-es/horizonte-vih/compromiso-con-la-salud-publica/

Estratificacion y manejo del riesgo de la enfermedad renal crénica (ERC)

NiveldeRiesgo

lerNivel: (1%): 216 pacientes.

-Deterioro funcional severo, recursos minimaos,
comorbilidades.

-Educacionfrecuente y admisiones hospitalarias

2doNivel:(2-5%):866 pacientes.
-Deteriorofuncional frecuente, recursos minimos,
comorbilidades.

-Miltiples ED y admisiones hospitalarias

3erNivel: (6-20%): 3246 pacientes.
Puede tener una sobrecargade volumen
creciente v /o deterioro funcional severo.

4toNivel: (21-60%):8657 pacientes.
-CKDleve.
-Obtener atencion médica de rutina.

StoNivel: (61-100%):8657
pacientes.

-CKDleve.

-No obtener atencion
médica.

Gastomedioyutilizacién

>$130,105
49diascama
5 admitidos
7 visitasaED
>$63,083
20diascama
3admitidos
4visitasaED

>$17.863
5diascama
1 admitidos
2visitasaED

>$689
O diascama
0 admitidos
OvisitasaED

>$100
Odfascama
0 admitidos
OvisitasaED

PlandeatenciéndeERC

Atenciénindividualizadaintensiva, atencién primariade
panel pequefio, Planificacién de atencion avanzada (ACP),
Atencion paliativa, coordinacion de atenddnde ERC,
horarioextendido para radiologiaintervencionista, énfasis
endialisis peritoneal,intervencionesfarmacéuticas,
recursos socicecondmicos

Programade coordinacion de atencion de
ERC,aumento de los servicios sociales,
horarioextendidopararadiologia o cirugia
intervencionista, derivaciones proactivas
denefrologia, intervenciones defarmacia..

Educaciondel cuidador,
monitoreo y atencién
preventiva..

SI-HEALTH
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Fuente: The Authors. NEJM Catalyst. Massachusetts Medical Society
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Tenemos TELETODO !
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SABEMOS GESTIONAR UNA POBLACION !

A
GASTO 2
CLEVADO SANOS DIAGNOSTICADOS CON NECESIDADES
ENFERMEDAD CRONICA COMPLEJAS
* Reducir riesgo + promocioén * Intervenir proactivamente * Proveer un plan proactivo
salud. para reducir necesidades. y personalizado.
* Prestar cuidados urgentes * Reducir necesidad de * Prevenir que se alﬁag_ce«n' -
cuando surjan. cuidados urgentes. crisis = =
-
-
-
- ~ « Reducir ne®Bidades de
- idad t
- - cuidados urgen
GASTO
BAJO L
POCAS MUCHAS
NECESIDADES NECESIDADES
®
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¢ OPCIONES 2024 2

1. CON APOYO DEL AMBITO POLITICO
( con pacto)

2. SIN APOYO DEL AMBITO POLITICO
( sin pacto)

SI-HEALTH
\NST\;U:T_E:??[E-’HV EEEEE 20
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PROPUESTA PARA EL 2024 !! CON /SIN APOYO DEL AMBITO POLITICO

CAPACIDAD
ANALITICA

EVIDENCIA

DATOS

VISION

CAPACIDAD CAPACIDAD
OPERATIVA POLITICA
INFRAESTRUCTURA LIDERAZGO

PROFESIONALES

HERRAMIENTAS

SI-HEALTH
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DIRECCIONALIDAD

CREAR CONTEXTO
RECEPTIVO

21



i LICENCIA PARA INNOVAR !
O

SI-HEALTH
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SALFORD ROYAL NHS FOUNDATION TRUST

CANTERBURY DISTRICT HEALTH BOARD

VIRGINIA MASON MEDICAL CENTER

VETERANS ADMINISTRATION

INTERMOUNTAIN HEALTH CARE

UPPSALA ACADEMIC HOSPITAL

PROFESIONALES

LIDERAZGO

SI-HEALTH
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;Doénde queremos llegar?

Condado de NHS Foundation Trust Department of

Jonkoping,
Suecia

Wrightington, Wigan y Veterans Affairs, USA
Leigh, UK

en la implementacion y busqueda de mejoras de
calidad.

Promueven el compromiso de los profesionales para que lideren la buisqueda de
mejoras:

dando autonomia a los profesionales.

en herramientas de gestion del cambio.

Promueven una

SI-HEALTH
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Gracias por su atencion
Eskerrik asko zure arretagatik
Gracies per la seva atencio

CONGRESD NAGIONAL Grazas pola sia atencion

SEFH BILEAD

3-7 ae 0GT
2023 @rafabengoa
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