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1.Introduccién:
Origen.
¢Qué es?

2.0bjetivos:
¢En qué consiste?
Utilidades.

3.Aplicaciodn:
¢Como y donde?
Ejemplos practicos.

4.Conclusiones.
5.Referencias bibliograficas.




OBJETIVOS:

Describir y analizar el modelo de
organizacién y gestion Kaiser.

Plantear su utilidad en el abordaje
del paciente croénico.

Establecer las ventajas y limitaciones
del modelo Kaiser en nuestro medio.




1.

Fue fundada en 1945 por el
industrial Henry J Kaiser y
el médico Sidney R. Garfield.

En 2013, era el mayor sistema
integrado de salud y la mayor
aseguradora sanitaria sin
animo de lucro de los EEUU.

C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C

J
f
J
0
J
0
J
0
J
I
J
0
J
Il
J
0
J
b
J
I
2
i
J
0
J
0
J
Il
I)
J

ot

Kaiser Permanente opera en un
entorno altamente competitivo (gran
numero de companias privadas como
Medicare y Medicaid).

En resumen:

La estrategia de Kaiser es un
enfoque de mejora de salud
poblacional, tratando de minimizar
la utilizacion y prestando
servicios en el nivel de atencidn
mas coste-efectivo.




QUE ES

Organizacion:

Seguros (Health Plan) mediante pélizas
individuales o grupales para proveer atencién
sanitaria integrada de prepago.

Estructuras de provision, incluyendo sus 30
Hospitales.

The Permanente Medical Group (PMG): Grupos de
médicos de varias especialidades que aceptan un
pago fijo (capitacion) para brindar atencion médica
exclusivamente a los miembros del plan de salud
de Kaiser.

*Prevention and care
management focus

*Quality Driven

*Soclal Purpose

accountability for
program success

*Integration along
multiple dimensions

La poblacién
asegurada: 8.5
millones de personas.




QUE ES

Modelo piramidal:

Cuidados
profesionales

Gestibnde
la mw“ R ..'\",\‘

Ea

~

Soporte de la autogestion

Promocion y prevencion

i
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Paclentes de
alta complefidad (5%)

Pacientes de
alto riesgo (15%)

Pacientos
cromicos (70 - B0%)

Poblacion general

Base:
Prevencion y promocién de la salud

Autogestion (70-80%)
- Herramientas ex. Healthwise Handbook, MyHealth
Manager, asi como el uso de apps.

+
- Seguimiento proactivo por equipos multidisciplinares.

Gestion de enfermedad (15%)
Problemas de adherencia, comorbilidades y tratamientos
complejos Se intensifica seguimiento, educacion —>
terapéuticay apoyo al autocuidado mediante gestores de
cuidados (ex-enfermeras, farmacéuticos o trabajadores
sociales).

Gestion de Caso: (3-5%)
Enfermedades crénicas; multiples ingresos urgencias,
polifarmacia y dificultades para ABVD -B> Seguimiento
intensivo mediante gestores de casos con programas de
intervencion muy estructurados.




En queé
consiste

ESTRATEGIA:

Mejora la salud poblacional minimizando
la utilizacidén y prestando servicios en
el nivel mds coste-efectivo.

A" 4

Atencidn
integrada
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EEREERE

Claves para el éxitos

1. Enfoque de salud poblacional.
2. Liderazgo clinico.

3. Préctica profesional en equipos que
colaboran de forma integrada.

4. Profesionales médicos contratados por
una misma organizacion (PMG) y que
trabajan en exclusividad.

5. Compromiso con la gestién del
conocimiento, con la difusidon de las mejores
practicas y con el aprendizaje organizativo.

/

6. Enfasis en la prevencion, deteccién precoz y
educacion sanitaria.

7. Gestion activa y coordinada de las
enfermedades crénicas.

8. Importancia de la investigacion clinica.
9. Atencidn sanitaria basada en la evidencia.

10. Enfasis en la calidad clinica.




Objetivos

Enfoque de salud poblacional:

“Proveer de atencidn sanitaria de alta calidad y
accesible econdmicamente a sus pacientes y mejorar el
estado de salud de las comunidades a las que sirve”.

Liderazgo clinico:

Proyecto cooperativo entre clinicos y gestores, pero
dentro de un marco de liderazgo clinico, entendido
como clara priorizacién de los procesos asistenciales
como el nucleo duro de su negocio.

Atencién integrada:

Asume que la integracion de la atenciéon mejora la
experiencia del paciente. La integracion se sostiene en
un modelo de Atencién Primaria potenciada con
perfiles de especialistas. Las barreras entre niveles se
difuminan al verse de forma unificada el proceso de
atencion.
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Potenciacion de la capacidad
resolutiva del primer nivel:

Papel fundamental en la minimizacién de episodios
agudos y exacerbaciones que provocan
hospitalizaciones. Con este fin, se desarrollan los
programas de pacientes crénicos.

Se cuenta con grandes centros de Atencidn Primaria
que disponen de amplios medios diagndsticos y
terapéuticos y grupos de profesionales que
conforman equipos:

Médicos de Primaria

Enfermeria

Perfiles de educadores sanitarios
Médicos especialistas

Dedicacidon media por consulta de 20 minutos.




Objetivos

Reduccion al minimo de 1la
hospitalizaciodn:

El objetivo es reducir al minimo tanto la frecuentacién
hospitalaria como la duracién de la estancia, sin
comprometer la calidad de la atencion.

Equipos de “hospitalistas” médicos experimentados que
se ocupan de la atencién y seguimiento de los pacientes
del ingreso al alta, sin otro tipo de ocupaciones.

Optimizacion del tiempo médico:

Busca optimizar el tiempo médico concentrandolo en la

interaccion con el paciente.

- Se usan otros perfiles profesionales siempre que se
puede.

- Se aligera al médico de cargas administrativas.

- Se realizan consultas grupales.
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Invertir en la ventaja competitiva:

Areas prioritarias de inversion:

Programas que mejoran los resultados de salud a
nivel individual y poblacional orientados a patologias
cronicas

Intervenciones conductuales.

Servicios de Urgencias de alta capacidad de
resolucién y en médicos hospitalistas con el
propdsito de optimizar el recurso cama.

Mejoras logisticas que permiten reducir las demoras
de resultados de pruebas diagndsticas.

.Una gestidn activa y sistematica de la prescripcion
farmacoldgica

Desarrollo de un amplio programa de investigacion
propia.

Tecnologias de la informacion.




APLICACION: N

Salud " - o .... familiar y

Atencién primaria

» Médicos y enfermeras especialistas en familiar
y comunitaria
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. Como aplicarlo: |

Vision social Vision sanitaria

Pacientes crénicos complejos:
Mejorar su situacion
Prevenir hospitalizacion

Asistencia domiciliaria a
personas con alto nivel de
dependencia

Pacientes crénicos de mayor
riesgo:

Intervencién especifica
Diagnéstico precoz

- : - Pacientes crénicos:
Inversién en voluntariado social . . .
. . . Promocién de estilos de vida
Servicios de prevencion
saludables

| Prevencién y promocion de la

salud

Soporte a cuidadores. Servicios
de ayuda a domicilio




Poblacidn sana.

~
En Espaiia:
Embarazo y/o parto.

Patologia aguda.

GMA: Grupo de Morbilidad Ajustada Enfermedad crénica en 1 sistema.
MINISTERIO DE SANIDAD,
CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL
2014-2016

Enfermedad cronica en 2 o 3 sistemas.

Enfermedad cronica en 4 o mas sistemas.
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Neoplasias en el periodo.
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- Herramienta de investigacidn y
decisioén en Salud Publica.
- Indicador de salud reflejado en la h@
clinica.
- Inclusioén de pacientes en programas de
pacientes cronicos
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CONCLUSIONES

Para el abordaje de la cronicidad es esencial el desarrollo de 1la
atencion primaria.

Fomentar el autocuidado para evitar intervenciones complejas.

La estratificacién del riesgo permite identificar pacientes mdas
vulnerables que precisan intervenciones mas individualizadas.

Imprescindible el liderazgo por profesionales sanitarios
especializados.
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