Los servicios integrados
para las personas mayores

SOLIDAGE

Frangois Béland, PhD

Departamento de Administracion de la Salud
Université de Montréal

Codirector de SOLIDAGE

Grupo de investigacion de las Universidades de Montreal y
McGill sobre servicios integrados para personas ancianas

Ferrol, 3 juin 2008

P ;o P [ m e e,
et fergral ity nl'!'j Université F &9 ﬁ// _ o 0
: : 3 : 2 % McGill Ly L Es =y
Jewish General Hospital fle Montrgal “;\\\Vyi*‘ : ff:"j Y univesitaire

-

= g T
Centro de Epidemiologia Clinica e Investigacion en ~ Departamento de Administracion de la Salud e ge'l-\l/lat”tql']elde
Salud Publica, Instituto Lady Davis Grupo de Investigacion Interdisciplinarioen  Tne pr. Joseph Kaufmann Chair in Geriatric Medicine R acioh ontrea
Centre for Clinical Epidemiology and Community Salud (GRIS) Catedra Dr Joseph Kaufman en Geriatria 2

Studies, Lady Davis Institute




Plan de la presentacion

¥ ¢Qué es la integracion de los servicios?
¥ ¢Qué son los servicios integrados?

% Experiencias internacionales de servicios integrados para
personas mayores con pérdidas de autonomia.
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( ¢Por qué los servicios integrados?

¥ Las personas mayores con discapacidades plantean retos al
sistema sanitario actual, en el que predomina una orientacion
curativa de los problemas agudos de salud;

¥ Estas personas mayores requieren una complejidad en su
atencion:
= Trastornos croénicos:
- Déficit cognitivo;
r Sintomatologia depresiva;
= Pérdidas de movilidad:
r Y déficits.sensoriales.
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Tres definiciones de integracion

% La integracion es un conjunto discreto de técnicas y modelos

or?aniza'rivos disefiado para crear vinculos, alineamiento y
colaboracion dentro y entre los sectores curativos y de
cuidados en ‘los niveles de financiacion, administracion y
servicios clinicos®)

# Los servicios integrados se definen como un conjunto de
servicios bien planificados y bien organizados orientados a
responder a las necesidades de personas caracterizadas por
problemas mdltiples @

% La integracion de servicios es una bisqueda para conectar el
sistema de servicios sanitarios- en fodos sus niveles,
incluyendo la"atencion primaria y especializada- con otros
sistemas de servicios personales- servicios de Iarga duracion,
educacion, vivienda- para mejorar los resultados ©)

Sources: (1) Kodner & Spreeuwenberg (2000), :
(2) Nies (2004), Integrating Services for Older persons. European Health Management Association, Dublin!
(3) Leutz (1999), Five laws for integrating medical and social services, MMFQ, 77:77-110



( Definicion de in'regr'aciéh

¥ Un sistema integrado es un conjunto de servicios

sanitarios. y de. servicios personales continuos,
responsable para responder a las necesidades de
personas caracterizadas por problemas multiples,
disefiado para crear vinculos, alineamiento y
colaboracién en los niveles de financiacién,
administracion y servicios clinicos.



Areas de integracion

¥ La integracion funcional
# Las funciones administrativas;
# Frecuentemente bajo la forma de fusion de
establecimientos.
% La integracion profesional

= El personal que presta los servicios esta coordinado
dentro de una organizacion mediante la gestion y la
financiacion.
% La integracion en la atencion (clinica)
# Los servicios estan centrados en los usuarios (personas
mayores con discapacidades). Los usuarios reciben los

servicios que necesitan sin necesidad de solicitarlos en
cada institucion.



Los tipos de asociacion

La cooperacion:
Acuerdo sobre
objetivos

4

La integracion
+ Acuerdos sobre la
oferta de servicios,la
gestion y la
financiacig

La colaboracion:
+ Acuerdos sobre los
recursos y los
controles

La coordinacion:
+ Acuerdos sobre los
procesos de decision




( Las areas y los tipos de integracion

Funcional Profesional Clinica

Referencias

Cooperacion

Colaboracion

Coordinacion

Integracion
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PACE: (Estados Unidos)
( Program All-inclusive Care for the Elderly

% Objetivo: prevencion de hospitalizaciones e
institucionalizaciones;

¥ Ambito: Centros de dia;

% Criterios de admision: 55+, certificacion de admisibilidad a
una residencia (por el MEDICARE) y vivir en el area
geografica del programa.

Source: Eng C, Pedulla J, Eleazer GP et al. Journal of the American Geriatrics Society 1997;45:223-23:

JAGS 1997:45:223-232



( Intervencion en PACE

% Provision de servicios integrados:
= Atencion primaria y especializada;
# Servicios. de salud, sociales y de apoyo.

% Equipo multidiciplinar +participacion de
cuidadores informales

¥ Financiacion por capitacion de MEDICARE y
MEDICAID, y contribuciones privadas.

% El programa asume los riesgos financieros.

Source: Eng C, Pedulla J, Eleazer GP et al. Journal of the American Geriatrics Society 1997:45:223-232.



Resultados de PACE

¥ Crece el nimero de afiliados

% Satisfaccion del paciente

¥ Reduccion de institucionalizaciones

% Reduccion de costes

¢ Inversion inicial importante: tiempo y dinero

Source: Eng C, Pedulla J, Eleazer GP et al. Journal of the American Geriatrics Society 1997:45:223-232.



Ejemplo: Rovereto (Italia)

% Intervencion
# Punto de entrada unico
= ‘Gestor de caso
= Valoracion geriatrica + equipo interdisciplinar
r Pacientes pueden mantener a su médico
# Evaluacion
= Ensayo con asignacion aleatoria (n=200 por grupo)
= Grupo de comparacion: servicios a domicilio standard
= Seguimiento de un aho

Source: Bernabei R, Landi F, Gambassi 6 et al., BMJ. 1998; 316 :1348-1351.



T B

Te T

Resultados Rovereto

Disminucion de la utilizacion de servicios, de ayuda a
domicilio (120 horas anuales en GI vs 154 horas en
control);

Reduccion en las hospitalizaciones:
Tendencia de reduccion en las admisiones en residencias:

Retrasos en el tiempo hasta entrada en residencia (6I
1087 dias acumulados vs 2121 en control);

Mayor deterioro funcional en el grupo control;
Se ahorra dinero por persona: 23% menos en GI.

Source: Bernabei R, Landi F, Gambassi 6 et al., BMJ. 1998; 316 :1348-1351.



Ejemplo: Vittorio Veneto (Italia)

% Disefo quasi experimental antes/después n=115
% Mejoras en varias areas funcionales

% Menor proporcion de hospitalizaciones y estancias
hospitalarias en los seis meses después del comienzo
del programa que en los seis meses anteriores al
mismo.

# Una reduccion de 29% en el coste por paciente

Landi F, Lattanzio F, Gambassi G et al. Aging (Milano); 1999; 11:262-272.



Ejemplos de servicios coordinados
en Québec: PRISMA

= Puerta de entrada unica para los servicios sociales y sanitarios
destinados a las personas mayores con discapacidades
= Desarrollo de instrumentos
= Instrumentos de cribado (PRISMA-7) para identificar a las
personas con discapacidades en un territorio
= Formulario de evaluacion de necesidades basado en el SMAF
= Instrumentos informatizados para compartir la informacion

 Gestores de casos, apoyados en un equipo interdisciplinar
= Independientes de los establecimientos

= Establecimiento de un plan individual de servicios de ayuda, de
cuidados y de rehabilitacion a domicilio.

= Aseguran la ejecucion del plan de servicios y de seguimiento a la
persona mayor

r Ifas personas mayores mantienen la afiliacion a su médico de
amilia

Sources: (1) Hébert, R. et A. Veil (2004); Monitoring the degree of implementation of an integrated delivery system
International Journal of Integrated Care, 4, (page consultée le 18 janvier 2006).



Ejemplos de servicios integrados en
Québec: SIPA

= Un sistema basado en los servicios de atencion primaria en la
comunidad

¥ Resrorgable de la salud y la utilizacion de servicios para una
poblacion en un territorio bien definido
~ Responsable de la prestacion del conjunto de los servicios

= Servicios sociales y de salud- agudos y de larga duracion,
ambulatorios e institucionales- incluyendo los hospitales y las
residencias, la medicacion, los servicios médicos, los cuidados y
servicios a domicilio, la rehabilitacion, los servicios psiquidtricos,
efc

= Integracion de los servicios sociales y de salud mediante:
= La gestion de caso
= El equipo multidisciplinar
= La aplicacion de protocolos de cuidados

f 1?e’r'v_ilcios adaptados a las circunstancias de las personas mayores
rdgiles.



Ejemplos de servicios integrados
en Québec: SIPA

= Una organizacion que moviliza recursos flexibles y rapidos en
funcion de las necesidades y de su manifestacion inmediata
para evitar una utilizacion inadecuada. Lo que exige:

* La disponibilidad de una red de servicios comunitarios con elevada
cobertura y adecuada suficiencia

* La capacidad de identificar necesidades e intervenir en multiples
areas:

¥ Médica, social y de rehabilitacion

= Financiacion por capitacion y responsabilidad financiera para el
conjunto de los costes de servicios sanitarios y sociales

+ Compatible con el sistema universal y publico de salud.



Ejemplos de servicios integrados
en Europa: PROCARE

= Un estudio de 13 programas en 9 paises

= Algunos ejemplos de programas en Procare:
= Cooperacion:
% Alemania: Adopcion de un formulario comin de derivaciones entre

todos los establecimientos y una estructura de cooperacion
sistematica: seminarios clinicos y conferencias locales

= Colaboracion:

¥ Austria: Acuerdos entre los servicios a domicilio y los servicios
ZOS!?ITG!IC!NOS en las altas hospitalarias y comunicacion con el médico
e familia.

= Coordinacion:
% France: Una red de sectores geograficos con tres :
responsabilidades: informacion y consejo, evaluacion de necesidades

y planes de servicios: implantacion, seguimiento y adaptacion. El
medico de familia y el coordinador tienen un papel central.

= Intégracion:
% Dinamarca: Los. servicios sociales y de salud estdn integrados para

todas las personas con discapacidades, acceso basado en
necesidades.

Saources: (1) Billngs J & Leichsenring, Integrating health and Social Care services for Older Persons,
Vienne, European Centre Vienna, 2005



Las zonas y los tipos de integracion

Funcional

Profesional

Atencion

Trasferencia de
pacientes

Referencias

Referencia de
pacientes

Consulta de
historias

Gestion de caso:
«Channeling»

Cooperacion

S/HMO

Gestion de caso:
«Channeling»

Colaboracion PRISMA, Gestion de caso: S/HMO
Rovereto «Channeling»
Coordinacion SIPA, PACE PRISMA PRISMA,
Rovereto
Integracion S/HMO SIPA, PACE, SIPA, PACE

Rovereto




