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Building integrated care systems: a case study of Bidasoa
Integrated Health Organisation
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Figure 7. Hospital utilisation in Bidasoa Integrated Health Organisation
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;La integracion de la gestion de servicios sanitarios mejora

Gac Sanit. 2022;36(4):324-332

la coordinacion clinica? Experiencia en Cataluna
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Laura Esteve-Matali*?, Ingrid Vargas®*, Francesc Cots, Isabel Ramon?, Elvira Sanchez¢, Alex Escosa’
y Maria-Luisa Vazquez?®

Existencia de una historia clinica compartida

Existencia de mecanismos de comunicacion directa/
comunicacion fluida
Hay coordinacién con algunos centros/especialidades

Estrategias que promueven el contacto directo y el
intercambio de conocimiento

Existencia de otros mecanismos de coordinacion
Existe coordinacion clinica

Coordinacion de la gestidn, incentivos y objetivos
comunes

Conocimiento mutuo, buena relacion e interés de los
profesionales

Roles de los profesionales bien definidos
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Figura 1. Motivos de una percepcion de coordinacion positiva en el territorio segin la gestion de la atencion primaria y especializada.
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Original

;La integracion de la gestion de servicios sanitarios mejora )
la coordinacion clinica? Experiencia en Cataluna e

Laura Esteve-Matali*?, Ingrid Vargas®*, Francesc Cots, Isabel Ramon?, Elvira Sanchez¢, Alex Escosa’
y Maria-Luisa Vazquez?®

Falta de comunicacién o contacto directo
Falta de mecanismos de coordinacion
Falta de tiempo para dedicar a la coordinacion

Falta de coordinacién clinica

Desconocimiento mutuo, desconfianza y desinterés de
los profesionales

Inexistencia de una HCC o dificultades con la existente
Hay coordinacion con algunos centros/especialidades

Direccion no facilita la coordinacion
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Figura 2. Motivos de una percepcion de coordinacion negativa en el territorio segtin la gestion de la atencién primaria y especializada.




“Estudio de Redes de Atencién en Salud
con Enfoque de Atencion Primaria”

Dialogo Regional de Politica en Proteccion Social y Salud (Buenos Aires, 4y 5 de diciembre
de 2014)

Propuesta de Indicadores para el Estudio de Caso sobre Redes Integradas de Servicios de
Salud

Reunion de expertos para revision del Modelo ( WDC, febrero 2015)

Diseio de una Guia Metodologica para la realizacion de Estudios de Caso de RISS
Pilotaje en el Area de Gestién Sanitaria del Sur de Sevilla

Realizacidn de los 4 Estudios de Caso

Publicacion final




Modelo conceptual

DETERMINANTES:
Contexto
Gobernanza
Modelo de Gestion
Modelo de Atencién

HABILITANTES:

Evaluacion
Implementacion.

RESULTADOS: LECCIONES APRENDIDAS:
Salud.
; Logros
Calidad. " i "
et Key Drivers
Eficiencia 1
. “ Desafios
Satisfaccion

Agenda pendiente
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La experiencia de Argentina,
Brasil, Colombia y México

N L

Argentina Red publica Santiago del Estero Capital

Brasil

Chile

Colombia

Espana

Meéxico

Red Tematica de Atencidn a Condiciones cronicas
(Diabetes ) del Municipio de Fortaleza

Red del Servicio de salud Metropolitano Sur adscrita
al Ministerio de Salud (MINSAL)

Red del Servicio de Salud de Chiloé adscrita al
MINSAL

Red publica (“Norte”) de la Empresa Social del Estado
(ESE) Pasto Salud

Area de Gestion Sanitaria Integrada Publica de los
centros de Atencion Primaria y los Hospitales de la
Regiéon Sur de Sevilla

Nodo de la Red formada por el Hospital Rural de
Coscomatepec y 5 Unidades Médicas Rurales de la
RISS del Instituto Mexicano de la Seguridad Social
Prospera
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Oferta hospitalaria

Unidades de
Atencion Primaria

Proveedor Modalidad Hospital

Servicio Andaluz de | Area de Gestidn Hospital de Valme Unidades de AP del

Salud Sanitaria ) AGS-SS salvo los
Hospital de El indicados con
Tomillar asterisco

Hospital Regional Hospital Virgen del Unidades de AP de
Rocio Montequinto, Olivar
de Quinto, asi como
de Utrera Norte y Sur
si no pueden ser
resueltas por el HAR

Agencia Publica Agencia Sanitaria Hospital de Alta Unidades de AP de
Empresarial de Bajo Guadalquivir Resolucién de Utrera | Utrera
Andalucia
Hospital de Alta Unidades de AP de
Resolucién de Morén




Resultados comparativos Primary Care Assessment Tool (PCAT)
: AGS Sur Sevilla- Distrito APS Granada
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Experiencias innovadoras de la Red

“Comandos itinerantes de Cardiologia”
Unidades inter-niveles de Aparato Locomotor
Tele-dermatologia

Programa de seguimiento de Retinografia
Atencion a pacientes cronicos complejos
Referentes telefonicos




Estrategias de sustitucion/reemplazo

e Realizacion de procedimientos que precisaban internamiento hospitalario bajo
formulas de atencion ambulatoria.

- CMA
— Hospitales de Dia
— Unidad de Continuidad Asistencial

e Realizacion en atencion primaria de procedimientos diagndsticos y terapéuticos
que previamente eran realizados en centros hospitalarios

— Diagndsticos
— Terapéuticos



Enfermedad cardiovascular

Tasa ajustada de APVP por Cardiopatia isquémica por 100.000 2010-13
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Mortalldad Prematura por CAncer. Tasa truncada estandarizada por 100000 personas de 35-64 afios y sexo

2005-2012. Andalucia, Sevllla provincla y Distrito Sevilla Sur
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La experiencia de Argentina,
Brasil, Colombia y México

Dioselflina es una mujer de 54 afios, separada, sin hifos

¥ con estudios primarios gue vive sofa en un barrio

de una gran ciudad. Desde hace un affo esta desemplfeada

v hace apenas seis meses gue comenzo a recibir asistencia
social. En su historia médica se destaca obesidad de larga
evolucion, enfermedad pulimonar cobstructiva cronica

v diabetes. En los uitimos meses, debido al deficiente control
de su azucar sanguineo, en parte atribuible a dificultades
para acceder a servicios de salud y para contar

con medicamentos y examenes de laboratorio, le aparecieron
ulceras cutdaneas en los pies. 5i éstas no se tratan de manera
oportuna y no reciben un cuidado mas especializado, podrian
agravarse y reqgquerir hospitalizacion.



Propuestas de mejora
( Grupo Focal)

Reorganizacion de las consultas de AP
en funcidn de las necesidades
identificadas por los médicos de familia

Fomento y potenciacion del trabajo de
la enfermeria de AP, tanto en centros
como en el domicilio.

Potenciacion del trabajo social.

Incorporacidon de psicologos al proceso
de atencion.

Trabajo en sesién clinica
multiprofesional en AP de los casos mas
complejos

Existencia de unidades
multiprofesionales hospitalarias de
respuesta rapida

Empleo generalizado de la telemedicina




Valoracion proceso de implantacion

Andlisis de la Red como Innovacion

— Clara Percepcion de ventajas

— Compatible

— Compleja

— No reinventable
Diseminacion

- “Top-down” ( jerarquica”) sin estartegia explicita de implmentacion
Adopcién

— Posicion favorable al cambio mayoritaria

— Preocupacion en el ambito de la AP

Contexto interno

- En general favorable, muy condicionado por la crisis

— Defiiencias en recursos, sistemas de informacion y gestion de profesionales
Contexto externo

— Favorable ( consenso politico)
- Insuficiente desarrollo normativo



11 JORNADAS

AREA DE GESTION SANITARIA

SUR DE SEVILLA

PROGRAMA AMPLIADO

1.-El Marco general de la integracion.
2.- Atencidn Integral al paciente
cronico

3.- Accesibilidad del ciudadano

4.- Seguridad del paciente

5.- Gestion compartida. Continuidad
asistencial

6.- Gestion de profesionales




Valoracion global. Region Sur Sevilla. SAS
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Valoracion global. Region Sur ASSE.Uruguay
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