Atencion Primaria de la Salud
Experiencias concretas y
de largo plazo



Razones para cambiar

Posibilidad de “Burn Out”

Aislamiento Profesional
Actitud “Defensiva”

Paciente Insatisfecho “Molestador
Cronico” r

I
r

Insatisfaccion Economica

Uso limitado de Habilidades y
Conocimientos

Tecnologia de la Informacidn no &
evolutiva/ uso parcial oK



Microsistemas en Salud

Minima unidad funcional replicable del sistema
de salud, constituida por procesos, recurso
humano, sistema de informacion y flujo de

informacion

MACROSISTEMA
EXOSISTEMA

MESOSISTEMA
MICRO
SISTEMA
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Coordinada

“Principios Conjuntos”

The American Academy of Family Physicians (AAFP), American Academy of Pediatrics (AAP), American College

of Physicians (ACP), American Osteopathic Association (AOA),



Casa Médica en USA
NCQA Recognized PCMH Sites
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Volumen de Trabajo

Encuentros Médico-Paciente
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Compiled by Asaf Bitton MD MPH with
Lydia Flier BS

Resultados a la fecha de CMCP seleccionadas

Proyecto Gasto Guardia | Calidad Satisfaccion | Gasto por Capita
Hospitalario

Group Health -16% (all) -29% Improved (+4% pts achieving target Improved in -$120 (total)

Cooperative (WA) -13% (ACSC) HEDIS measures at 1yr) 5/ 7 scales -$168 (inpt. costs

(N=7,018., cntrl= 200,970)

relative to controls)

Geisinger (PA) (N=8,634, Improved (4 ES/ \nd amputations) -7.1% re: d
cntrl=6,676) overall c $1.7:1
ROI
Colorado Medical Homes Improved (T k sell-child visits -$169 (al
for Children* (N=150K, cntrl= (72%) vs. contrc -$530 (c.
all CO kids w/ FFS
Medicare/SCHIP)
Community Care of Improved (7 ¢ , -§516
North Carolina* +15% DM qualit
(N=970,000; cntrl=all NC FFS
Medicare/SCHIP)
Intermountain (UT)* Improved (4 [ italization; -$640
(N=1,144, cntrl= 2,288) -3.4% absolute V)
North Dakota BCBS* Improved (+1. 1/ “complete S-530 (o
(N=192, cntrl= NA) care” bundle: o t; eye exam; &
HA1c, lipid, mic lin tests (cntrl
NS decline)
Michigan BCBS* (N=>820k, | -22% (ACSC) NA NA NA
cntrl=NA ) (entrl: -11.1%)
Missouri Health Home* NA NA Improved (1 HbA1C testing, beta NA -$2,160 (estimate from
(Integrated Behavioral Health blocker adherence) after 6 months for 524
and 12 Care) (N=524, cntrl=NA) enrollees)
-21% -32% NA

Vermont Blueprint*

P~~~

Improved (Tfrequency of appts for c

-22% (Hosp); -36%



Internaciones

47%

Quintilo de dese

Mejor Desempefo

Resultados

Consultas en Guardia

I"to Isempﬁ

43%




Experiencia

casa meédica

centrada en el paciente

Casal, Vazquez & Asoc.

Casal, Enrique R.
Martinez Sagasta, Carlos
Palli, Guillermo

Penalba, Marina

Peralta, Ana Belén
Leone, Silvia

Vazquez, Edgardo N.



Etapas del Proyecto




Modelo

Table 1: Summary of NCQA PCMH 2011 Standards

Standard

PCMH 1: Enhance
Access/Continuity

PCMH 2: Identify/Manage Patient
Populations

PCMH 4: Provide Self-Care

Support/
Community Resources

P rack/Coordinate Care

PCMH 6: Measure/lmprove
Performance

Content Summary

» Patients have access to culturally and linguistically appropriate routine/urgent care and
clinical advice during and after office hours

» The practice provides electronic access

«» Patients may clinician

» The focus is on team-based care with trained staff

+ The practice collects demographic and clinical data for population management

» The practice assesses and documents patient risk factors

+ The practice identifies patients for proactive reminders

» The pracfice identifies patients with specific conditions, including high-risk or complex
care needs and conditions related to health behaviors, mental health or substance abuse
problems

+ Care management emphasizes:
— Pre-visit planning
— Assessing patient progress toward treatment goals
— Addressing patient barriers to treatment goals
» The practice reconciles patient medications at visits and post-hospitalization
» The practice uses e-prescribing
» The practice assesses patientfamily self-management abilities
+ The practice works with patient/family to develop a self-care plan and provide tools and
resources, including community resources
+ Practice clinicians counsel patients on healthy behaviors
» The practice assesses and provides or arranges for mental health/substance abuse
treatment
ollows-up on and coordinates tests, referrals and care at other
facilitie: 5
+ The prac anages care transitions
» The practice uses performance and patient experience data to continuously improve
» The practice tracks utilization measures such as rates of hospitalizations and ER visits
+ The practice identifies vulnerable patient populations
« The practice demonstrates improved performance




Prioridades

Accesibilidad

Procesos administrativos
Seguridad y calidad de atencidn
Modalidad de remuneracion




Prioridades

* Constitucion del equipo y funcionamiento
* Competencias

* Tecnologia de la Informacion y
comunicaciones




Implementacioén

Médicos
Asistentes

Experto en Tecnologia de la
informacion

Experto en Calidad Medica




Meédicos Internistas Generales

* Liderazgo

* Integrar equipos
* Delegar tareas
* Planificacion

e Utilizacion de normativas

I CHNEREES




Asistente Administrativa

Proposito ,
Optimizar procesos administrativos
Ejemplos:

— Manejo economico-financiero

— Atencion telefdonica

— Mejora en Accesibilidad

— Seguimiento

— Manual de procedimientos

Herramientas utilizadas
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Asistente Medica

Proposito

Optimizar vinculo medico-paciente,
paciente-medico

Ejemplos de tareas
— Asistencia en enfermedades Cronicas
— Procedimientos (ej. Monitoreo TA)
— Registro de resultados en HCE
— Seguimiento de pacientes en gestion
— Preconsulta



istro de la HCE del
quiere la
on dela previsita

= &l reggistro dal pa:
para identificar
haspitalizacion

medicaciones llamativas

Recordatorios avisan ala
enfermera sobre estudios

necesarias previes 3 laconsulta

5= contacta al paciente

Dac

Recuerda g pacients facha y hom
[ Ita

Informa al pacient

Busca resultados

Internaciones,

“onsulta del Paciznts

Preconsulta

n de pre visita : 1-2 semanas previa: Check
{I-2 Semanas previas

rla agends 1-2 seman:
amente requieran una
consults mas prolongada. Ud. puede tambien comenzar con pacient
agendsdos conenfermedadescronicas o un examen clinico completo
siante pre
pordis o

una enfermedad cronica o e

se va ytiene que hacerse o radiografias. Esto debena serrealzado de
manera adelantads y ser revisado en el momento de la consulta.
Paciente contactado Fecha

Mombre del funcionario

Actuslizacion Demografic gurode = Actuslizacion Demografica

Cheque todo lo que aplique)

Acceso al portsl del paciente

Referencia a necesidedes de cuidado basadoen s evidencia

Emitieron drdens

Actualizacion de medicaciones completada

Renovacion medicamentos completads Farmacia

Renovacicn de Prescriptionss

2 la ultima consulta al medice de Atencion Primaria

Razan
Ramon

Internacin Razén

estudios solictados por otros prestadores
Mecesidad de formularios para consultas/pacien
Enviad




Tecnologia de la Informacién y
Comunicaciones

Propdsito
Soporte en la implementacion y

utilizacion de la TIC

Aplicativos implementados:
— Historia Clinica Digital
— CRM (Customer Relationship Management)
— Portal de CMCP
— Correo Electronico



Uso actual de las TIC por el modelo

Jueva bisqueda Electronic Preventiv asa Medica Centrada e... [*] Recibidos (1.5

Gestor de relaciones con pacientes

Recordatorio de practicas preventivas Correo Electrénico




Mejora de Calidad

Proposito

Promover la mejora continua en base a analisis sobre las

brechas en los indicadores y adherencia a estandares
internacionales, modificaciones en los procesos,
adecuacion de la estructura y registro en la historia clinica

digital
Experiencia realizada

Implementacion de indicadores de desempeno en
Hipertension Arterial

Hypertension: clinical management of primary hypertension in adults. CG127. Hypertension: baseline assessment. NICE



Limitaciones

Sin financiacion externa
Dificultad en reclutar médicos

Inconvenientes en el desarrollo del rol de
asistente

La obtencion de resultados es elusiva

La mayoria de sistemas de salud temerosos de
innovar o profundizar el concepto de AP



Expectativas futuras

Desarrollo y crecimiento

— Investigacion en servicios

— Soporte de asistentes medicos

— Incorporacion de pre y post consulta

Docencia
— Postgrado en UBA
— Educacion a distancia para financiadores

Replicacion
Busqueda de financiacion
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..pero

Hay un modelo probado

Tiene pautas explicitas

Es muy flexible y adaptable

Necesita de soporte para su desarrollo






Casa Médica Centrada en el Paciente:

Dos anos de un Modelo Innovador
Autores: Edgardo N. Vazquez, Enrique R. Casal.

Se presenta un relato del proceso de instalacion de una unidad de Atencién Médica del Adulto, que utiliza una estrategia innovadora de
organizacion. El modelo utilizado es el de Casa Médica Centrada en el Paciente (CMCP), el proyecto tiene lugar en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA).

http//:medicinaysociedad.org, Acceso 24
de mayo 2012



