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Atencion sanitaria dirigida al paciente cronico ‘

Ambito sanitario y social Aumento del gasto

L
7

Modelos organizativos y de gestion

Nuevos roles profesionales, Colaboracion entre niveles,
participacion multidisciplinar continuidad asistencial

|
Y/

Efectividad de intervenciones multifactoriales controvertida

Resultados en salud Costes
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Medir resultados en salud de dos modelos
de atencion sanitaria integrada a pacientes
pluripatoldgicos (PP)

Calcular los costes
Analizar en ambos casos, si hay diferencias

entre ellos, y con el sistema de atencion
habitual episodico y reactivo
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Metodologia

-~

ENFERMERA DE
ENLACE
HOSPITALARIA
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: " ENFERMERA ) \

GESTORA DE
COMPETENCIAS
AVANZADAS

il —E{ Ensayo clinico aleatorizado
| =11 Tamafio muestral: 70 PP en cada grupo
Periodo de seguimiento: 12 meses




Metodologia

Osakidetza

; ; urte
anos

GOIERRI-UROLA GARAIKO E.S 1.
0.5.1. GOIERRI-ALTO UROLA

Ensayo clinico aleatorizado

C. inclusion:

C. exclusion:

Resultados en salud

¢ Variables:

@l Analisis:
A B %

coste de las nuevas figuras de enfermeria.
intervencion + costes directos sanitarios

diferencias entre grupos con ANOVA vy test de
Bonferroni. Regresion logistica. Herramienta: SPSS v.20.
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N2 medio de atenciones anuales

PP que han completado el afio de seguimiento
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Gfupo 2

AP

Antes 34,53
Despues 2?55
Diferencia -7,94 |
Domicilio

Antes 4,11
Despues 9,89
Diferencia (i7,7)

Mdmero de asistencias a urgencias

-15

Grupol p-valor
edia Media
1,98 1,70 0,267
6 4 0,557
-0,52) -0,46 ) 0,872
2.88 3.16 0,833

-10

-20
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= GC -1310,95 -497,03
G1 -299,27 -2662,45
G2 -731,76 -662,28
S aaes | 2 s0aros
g OO GC 263453  +300,68
)
2 4000— : 8 Gl -1875,92 -928,73
% T G2 -1496,96 +86,25
o —
S 2000 .
5 T -3
o 0— &
§ B Los PP <80 afios con 3 6 mas categorias:
& -2000 en el G1 se ahorra 1782€
a
-4000 , ] 1 ‘ ;

Grupo Grupo1l  Grupo 2
control
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La mitad de los pacientes tienen 2 categorias

Cuidadeos
Protesionalas

’ "'--
s Pacientes de
L alta compl

Gestion
A\ del Caso
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Las categorias mas prevalentes

Auto-cuidados

pueden tener otros planes de actuacion

Soporte de la autogestion

Promocion y Prevencion

Entre las dificultades se esconde La .
oportunida Dificultades:

e Completar el afno de seguimiento
R _  Clasificacion
“Si buscas ., .
BB cesultados distiatos, « Captacion de pacientes
] hagas si I . .
’ o r 7 oot el * El propio modelo: Cambio de cultura

mismo"

¢
Albert Elnstein
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Los modelos de atencidon integrada a PP con figuras que gestionan cada
caso son eficaces

Conclusiones

i s e i tilizacion de servicios

specializada

El nuevo modelo favo
hospitalarios: Ingreso:

Mantiene las consulta
por parte de enfermel

Pacientes con alta con

anera visitas a domicilio

La alta mortalidad y Ia 3nificativas en muchas

variables estan relacic

Es dificil extraer datos de pacientes con tantas variables asociadas,
enfermedades distintas, diferencias socioecondmicas, polimedicados...
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El Unico gasto anadido de los modelos es el de las figuras de
enfermeria.
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Segun los costes, la intervencion ideal es la del G1 en PP menores de
80 anos y con mas de 2 categorias clinicas.

El 5% de la piramide ¢Gestidon de caso? ien qué casos?
Satisfaccion si, en todos.

Esta oferta asistencial se podria englobar en la actual estructura sin
modificaciones ni grandes gastos.

Liderazgo

Servicio orientado al paciente

Calidad Asistencial

Los cambios cuestan implantar y mantener
Trabajando asi se ahorra tiempo
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Muchas gracias por vuestra atencion



