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La estratificaciéon como herramienta para avanzar en la gestién poblacional

1. El reto de la sostenibilidad
de los sistemas de salud

Los retos a los que se enfrenta el sector sa-
nitario en el siglo XXI son enormes. Factores
clinicos, demograficos, epidemioldgicos vy
tecnoldgicos, y una expectativa creciente de
los ciudadanos, presionan a los sistemas sani-
tarios sometiéndolos al mayor stress test de
su historia.

Todos estos factores inciden sobre la econo-
mia del sector. Por tanto, conseguir que los
sistemas sanitarios sean sostenibles en el
tiempo es el principal reto al que se enfren-
tan los gobiernos.

Sirvan de ejemplo algunos datos de la Comu-
nidad Auténoma del Pafs Vasco para ilustrar
esta situacion:

* El30% de la poblacién vasca ya es cré-
nica (Figura 1).

* Enelano2040seduplicardelnimerode
pacientes crénicos mayores de 65 afios
(Figura 2).

+ Cadavez tenemos mas EHFErMosIctoniE

€88y mas complejos (Figura 3).

- A medida que aumentan las enferme-
dades crénicas, el coste para el sistema
sanitario se incrementa (Figura 4).

* El5% de la poblacién consume el 35%
de los recursos (Figuras 5).

» El 61% del gasto total corresponde al
nivel asistencial especializado.

» Cuanta mas morbilidad, més gasto en
recursos en el nivel especializado.

« El15%delasurgencias se conviertenen
ingresos.

» El50% de los ingresos son “no progra-
mados”.

En este contexto, es facil prever cudl sera la
evoluciéon del gasto sanitario en los proximos
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N° %
personas Poblacién

Prescripciones Especialidad Urgencias Ingresos

(sin ingreso) Hospital

23.883 1% - 6,3% e 76% @ 6,7% . 2,5% - 77% 100%

80.168 3,5% e 124% @ 11,4% @ 11,7% ) 4% e 60,3%‘ 100%

720.644 31,4%. 27% @) 206% @ 17,7% @ 4% . 30,7% . L0t
A

527.441  23% @ 36%. 19% @ 206% @ 7% © 175% @

100%

311862 13,6% @ 35%. 24% @ 275% @ 1% ®  26%

100%

628.303 27,4% .

Total 2.292.301 100%

RUB: grupos de personas seglin grado de morbilidad (O = menos mortalidad, 5 = maxima mortalidad)
Fuente: Direccién de Aseguramiento y Contratacion Sanitaria (2012).
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La estratificacién como herramienta para avanzar en la gestién poblacional

anos. Sin embargo, la crisis econémica nos ha
ensenado que la disponibilidad de recursos
no ird en proporcién a las necesidades del
modelo actual.

Considerando lo hasta ahora expuesto, es ne-
cesario modificar el statu quoy explorar nuevas

respuestas que permitan afrontar tales retos.
Unicamente una gestién méas eficiente de los
recursos ya no es suficiente para dar respues-
ta a la complejidad del momento. Abordar una
profunda transformacién en el sector es inevi-
table por razones demograficas, epidemioldgi-
cas, de calidad y econémicas, entre otras.
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2. Tendencia en los sistemas
de salud avanzados: sistemas
de salud en clave de gestion

poblacional

Por todo lo anterior, los sistemas sanitarios
de todo el mundo estdn inmersos en la que
puede calificarse como la reforma mas im-
portante en décadas. El objetivo general de
estos cambios es mejorar los resultados de
saludy la calidad de los cuidados, asegurando
simultdneamente la sostenibilidad del siste-
ma desde un punto de vista econdémico.

Estos procesos de transformacién son com-
plejos: implican no sélo preparar u orientar el
sistema sanitario hacia una mejor gestiéon de
los pacientes, sino ademas prepararlo para
que esa gestion pueda realizarse en clave po-
blacional y del modo mas eficiente posible.

Y es que hoy en dia la mejor prestacién de
cuidados y gestion de pacientes, los mejo-
res resultados poblacionales en salud y con-

sequir la eficiencia son tres objetivos que se
encuentran “desalineados” en los sistemas
de salud.

Diferentes agentes buscan la consecucion de
cada uno de ellos. Asi, los expertos en lo que
denominamos “salud publica” orientan sus
intervenciones hacia la consecucién de me-
jores resultados poblacionales; los clinicos se
esfuerzan dia a dia en mejorar la prestacion
y la calidad de la medicina, y en procurar una
gestion adecuada de los pacientes; y los di-
rectivos y gestores del sistema han puesto el
foco de sus decisiones en la obtencién de efi-
ciencias. Por tanto, se hace necesario alinear
estos objetivos. Y hacerlo conlleva un proce-
so complejo a medio plazo, pero inevitable si
se quiere conseguir un sistema de salud sos-
tenible y de calidad.
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La estratificaciéon como herramienta para avanzar en la gestién poblacional

Los paises y los entornos locales que estdn
iniciando apuestas estratégicas por transfor-
mar sus sistemas de salud y orientarlos hacia
las nuevas necesidades utilizan como marco
estratégico la “triple meta”, para ensamblar
los tres objetivos mencionados en todos los
niveles del sistema. Se considera el marco es-
tratégico clave para avanzar en la senda de
estas reformas. Ayuda a los directivos a pen-
sar en términos de sistema y con una vision
de salud poblacional, dos elementos que
hasta ahora han brillado por su ausencia en la
agenda de politicas sanitarias.

Y es que el actual modelo de provision de
nuestro sistema sanitario estd centrado en
“estructuras”y no “en el paciente”. Es un mo-
delo fragmentado, reactivo, paternalista y
que ha evolucionado a través del desarrollo
de un liderazgo vertical y de un sistema de
financiacion que ha puesto el foco en el desa-
rrollo de actividades y estructuras.

Tenemos que ser capaces de ir evolucionan-
do hacia un modelo basado en sistemas, en
el cual los diferentes agentes que proveen
asistencia sanitaria colaboren en el dmbito lo-
cal para sumar sus esfuerzosy buscar eficien-
cias en pro de la mejora de los resultados de
salud de su poblacién diana o de cobertura.
Es decir, un modelo de provision que funcio-
ne con visién poblacional, esto es, que pla-
nifique y desarrolle la atencién a su poblacién
segun el grado de morbilidad (estratificacion
del riesgo), y de manera complementaria,
[E88FAIREEE < integrada entre los diferentes
prestadores de asistencia. Un modelo que
sea valorado en funcién de los resultados
en salud que consiga (no en funcién de la
cantidad de actividad que sea capaz de desa-
rrollar); es decir, trabajar por mejorar la aten-
cioén clinica y social, favoreciendo la salud, la
accesibilidad, la sequridad y la satisfaccion de

las personas, y respondiendo a las necesida-
des de atencién de los pacientes. Un modelo
de provisién que ademas sea capaz de identi-
ficary obtener eficiencias en el dmbito local,
como consecuencia de un uso mas eficiente
de los recursos evitando duplicidades y dan-
do respuesta a los problemas en el nivel mas
eficiente para cada problema o necesidad de
salud.

Este nuevo sistema se caracteriza por reorde-
nar la atencion asistencial poniendo el Foco
en el paciente, ayudandolo a ser correspon-
sable de su salud y empoderandolo en esta
funcién.

Estd claro que esta transformacion precisa,
asimismo, un nuevo liderazgo mucho mas
descentralizado que cuente con la capacidad
de todos los agentes del sector para logar su
transformacién, y requiere también un nuevo
sistema de asignacion de los recursos que pre-
mie la obtencién de resultados en salud frente
a la generacién de volimenes de actividad.

El nuevo modelo de atencién emergente en
Espana es el de un sistema de salud centrado
en el paciente, de mayor calidad y més efi-
ciente. Este modelo presupone mas salud y
mejores cuidados a un menor coste. Se em-
pieza a observar, asi, una tendencia general
por favorecer e impulsar la creacion de algin
tipo de organizacién local de prestadores de
servicios y cuidados que haga posible todo
lo anterior. Una nueva organizacién local de
prestadores mdas conectada, basada en la
gestiéon de “sistemas” versus la tradicional
gestiéon de “estructuras” que ha caracteri-
zado el funcionamiento de nuestro sistema
nacional de salud las Ultimas décadas y cuyo
objetivo final sea mejorar poblacionalmente
la salud de la poblacién de referencia a la que
atienden (Figura 6).
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La estratificaciéon como herramienta para avanzar en la gestién poblacional

3. Nuevos procesos de
gestion e innovacion

Los sistemas que han iniciado el proceso de
cambio estdn incorporando una bateria orga-
nizada de procesos gerenciales y organizati-
vos gue les permita dotarse de la capacidad
necesaria para poder organizarse y prestar
servicios en clave poblacional. A modo de
ejemplo, en el ano 2009 se puso en marcha
en el Pais Vasco la "Estrategia para afrontar
el resto de la cronicidad en Euskadi”.

Para cambiar el estado actual era necesario
intervenir con un enfoque multidimensio-
nal, usando todas las “poleas de cambio posi-
bles” para orientary ayudar a los proveedores
de asistencia sanitaria hacia su organizacién
en sistemas locales de atencién (Figura 7).

Se entiende por sistema local de salud o “micro-
sistema” el conjunto de agentes que intervie-
nen sobre una poblacién de forma coordinada,
aportando el CONEINUOISSISEEngial, compartien-
do responsabilidad sobre los resultados en sa-
lud de dicha poblacién y buscando eficiencias.
Las tres caracteristicas que los identifican son:

« La coordinacién de proveedores de
servicios sanitarios con responsabilidad
compartida.

- La blsqueda de objetivos estratégicos
con légica poblacional segln la estrati-
ficacién del riesgo.

» Lageneracion de mejoras de atenciéony
de salud, asi como de eficiencias econé-
micas en su funcionamiento.

Las diferentes iniciativas que han surgido,
como la descrita del Pais Vasco, se han cen-
trado en reforzar el nivel asistencial comu-
nitario, de modo que puedan prestarse mas
servicios fuera de los hospitales.

La pluralidad de iniciativas surgidas en los
paises que estdn aplicando esta linea de
trabajo es tan variada como sistemas sa-
nitarios hay en Europa; cada uno esta tra-
tando de moldear estos nuevos procesos
adaptandolos a su propia realidad. Tam-
bién su grado de implantacién difiere en
gran medida: en muchos paises se trata de
simples experiencias piloto, mientras que
en otros se ha avanzado mas en la escala-
bilidad de ciertos programas y existe un
compromiso mas fuerte desde el campo
de las politicas.
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4. Nuevas herramientas para
gestionar la salud de las

poblaciones

Uno de los cambios mas importantes que se
producen en estos procesos de transforma-
cién es pasar de gestionar pacientes de modo
individual por cada provisor de asistencia
(atencién primaria, hospitalaria, subagudos,
larga estancia, espacio sociosanitario, dmbito
social) a compartir objetivos de mejora de
la salud de la poblacion de referencia (ges-
tién en clave poblacional).

Para poder asumir con garantia de éxito este
cambio de concepto entre los provisores de
asistencia es necesario desarrollar herramien-
tas que faciliten dicha gestion de la salud en
clave poblacional. Nos referimos, por ejem-

plo, al desarrollo de procesos de [ESEFaEificas

[6i8A poblacional segin el riesgo en salud.

La estratificacion realiza una clasificacion
prospectiva de la poblacién basada en laiden-
tificacion de necesidades futuras de cuidados
sanitarios, a partir del nivel de complejidad y
de la comorbilidad de las personas. La estra-
tificacion de la poblacién permite clasificar a

los pacientes en funcién de su morbilidad se-
gln las patologias méas prevalentes, y selec-
cionar aquellos con necesidadesy patologias
similares, favoreciendo una atencién proacti-
va e integrada con intervenciones concretas
(Figura 8).

En Espafna, cada vez hay mdas comunidades
auténomas avanzando en esta direccién. Y es
que disponer de la poblacién de referencia
estratificada segun su riesgo en salud permi-
te planificar y definir intervenciones adapta-
das y focalizadas hacia grupos poblacionales
concretos. A modo de ejemplo, el Pais Vasco
fue la comunidad pionera, en el ano 2012,
en definir objetivos de salud poblacionales
(Ffrente a individuales) para los diferentes
prestadores de servicios en cada sistema
local de salud e iniciar un nuevo proceso de
asignacién de los recursos econémicos vin-
culado al cumplimiento de dichos objetivos,
gracias al desarrollo de su proceso de estra-
tificaciéon poblacional; fue lo que se denomi-
naron Planes de intervencion poblacionales.
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Estos planes permitieron por primera vez de-
finir y planificar conjuntamente, entre todos
los agentes sanitarios que atendian una po-
blacién local (centros de atencién primaria,
hospital, centros de subagudos y centros de
media y larga estancia), objetivos e interven-
ciones especificas dirigidas a grupos de pa-
cientes diana en cada estrato de la pirdmide
de riesgo (Figura 9).

Asi, las prioridades de intervenciéon con la
poblacion sana, esto es, la poblacién ubicada
en la base de la pirdmide y que representa el
mayor volumen de la poblacién de un micro-
sistema o sistema local de salud, en aquellos
momentos fueron incrementar el cribadoy el
consejo antitabdquico y aumentar la vacuna-
cién antigripal. En este nivel de atencién, se
hace especialmente importante la actividad
local coordinada de los agentes sanitarios, el
resto de los agentes comunitarios y las politi-
cas de salud publica.

Respecto a la poblacién que se sitla en el se-
gundo nivel de morbilidad (autogestion), esto
es, la poblacién que hasido recién diagnostica-
da de una enfermedad crénica, que presentan
baja complejidad y estdn bien gestionados, se
priorizé realizar un seguimiento mayor de su
riesgo cardiovascular, aumentar las tasas de
vacunacion antigripal, aumentar las tasas de
deshabituacién tabdquica, aumentar la acti-
vidad fisica y el sequimiento de la dieta espe-
cialmente de las personas diagnosticadas de
diabetes, asi como aumentar el ndmero de
pacientes activos entre la poblacién diabética
ubicada en el nivel de autogestion.

Avanzando un nivel mds en la morbilidad de
la poblacién se sitGan las personas que pre-
sentan una complejidad media, pero que su-
fren complicaciones y precisan cierto grado
de gestién. Es a partir de este nivel cuando,

de manera especial, la actividad coordinada
e integrada de los diferentes agentes que
proveen atencién sanitaria es mas oportuna
y necesaria para garantizar la continuidad de
los cuidados. Se priorizaron en este nivel la
diabetes, la insuficiencia cardiaca y la enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica.

Por Gltimo, en la cUspide de la pirdmide pobla-
cional de cada microsistema se encuentran los
pacientes con alta complejidad, aquellos para
los que, debido a su estado de salud, urge
la coordinacién sanitaria y sociosanitaria de
cuidados. En este colectivo se ubican, entre
otros, los pacientes pluripatoldgicos, y son el
colectivo priorizado para intervenir durante
el afo 2012 con la definicién y la implemen-
tacién de un plan de intervencién poblacional
para pacientes pluripatoldgicos (Figura 10).

Para seleccionar los grupos de poblacién so-
bre los que intervenir en cada nivel de riesgo
se utilizo la base de datos de estratificacion
que contenfa la informacién capturada des-
de Osabide atencién primaria (diagndsticos
y tratamientos) y el CMBD (conjunto minimo
basico de datos) hospitalario. A partir del
agrupador ACG Grouper (Adjusted Clinical
Groups) se calculd un indice de coste predic-
tivo (IP) o estimacién del gasto sanitario que
presentard cada paciente el afo siguiente, en
el que la unidad es la media del gasto del afo
anterior. Esta base fue depurada eliminando
los casos de pacientes fallecidos e inactivos
mediante su cruce con la base de datos de
la tarjeta individual sanitaria, asi como pro-
cediendo a la eliminacién de determinados
diagnosticos que distorsionan las poblacio-
nes diana de cada microsistema, especial-
mente por tratarse de personas atendidas
en centros de referencia de la comunidad
auténoma (por ejemplo, neoplasias, inmuno-
supresion o insuficiencia renal crénica).

MONOGRAFIAS DE FARMACIA HOSPITALARIA Y DE ATENCION PRIMARIA N° 4
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Sin embargo, estas herramientas de estra-
tificacion no sélo facilitan la definiciéon de
intervenciones mas ajustadas y focalizadas
en grupos especificos de personas segin su
riesgo en salud, sino que también ayudan
a trabajar conjuntamente y en equipo a
los diferentes profesionales que compo-
nen hoy nuestros sistemas sanitarios, que
tradicionalmente han trabajado de manera
independiente, con lo que aumentan las po-
sibilidades de intervenciény de desarrollo de
mejoras. A modo de ejemplo, los profesiona-
les que trabajan en el drea de salud publica
mejorando dia a dia la epidemiologia de la
poblacidn, o las personas que desarrollan ac-
tividad asistencial o préctica clinica en contac-
to diario con los pacientes (clinicos, personal
de enfermeria, auxiliares...). Ambos grupos
no comparten de manera natural muchos
espacios de trabajo conjuntos, o al menos
no todos los posibles. Hay casos en que ver-
daderamente es natural que se redinan para
mejorar intervenciones que realizan conjun-
tamente, por ejemplo intervenciones de pre-
vencién, como puede ser la vacunacién contra
la gripe. Sin embargo, esto no ocurre en otras
areas, como son el disefio y el desarrollo de
intervenciones para la mejora de la diabetes,
la hipertensién u otros problemas de salud. El
potencial recorrido de mejora en la definicién
de intervenciones poblacionales en las que
puedan participar de manera conjunta ambos
perfiles profesionales es muy largo.

En Espafna tenemos desarrolladas las herra-
mientas que permiten estratificar el riesgo
de los pacientes, y estamos mds y mejor pre-
parados que antes para disefar e implemen-
tar intervenciones poblacionales en dmbitos
locales. Una vez que un entorno sanitario
tiene estratificada su poblacién, le es facti-
ble llevar a cabo intervenciones dirigidas a
protegery cuidar a los grupos de riesgo mas

vulnerables, es decir, puede llevar a cabo ac-
tuaciones a nivel poblacional y, por tanto, se
facilita el desarrollo de la proteccién social.
Adicionalmente, esto permite colaborar
con otros agentes que componen el am-
bito comunitario y que no necesariamen-
te forman parte del sector salud, pero que
comparten la responsabilidad de desarro-
llar condiciones locales para que la pobla-
cién sana pueda seqguir estdndolo el mayor
tiempo posible, y para que la poblacién que
debe cuidar de un modo mas especial su sa-
lud también pueda hacerlo en las mejores
circunstancias. Nos referimos a ayuntamien-
tos, asociaciones, empresas, corporaciones
y resto de agentes que contribuyen a creary
desarrollar nuestros entornos comunitarios
mas proximos.

Sin embargo, nuestra salud individual depen-
de de muchos factores, entre ellos, de nues-
tros comportamientos y habitos. Algunos de
estos comportamientos estdn bajo nuestro
control individual, pero otras veces nuestros
comportamientos estan limitados por fac-
tores fuera de nuestro control inmediato,
como por ejemplo vivir en un barrio con una
ubicacién peligrosa para poder andar o pa-
sear, la mayor o menor accesibilidad a un es-
tablecimiento de ultramarinos donde poder
comprar frutas o verduras frescas, o la proxi-
midad de nuestra vivienda a una fabrica que
genere mas o menos contaminacion.

Todo lo anterior es modificable por la accién
coordinaday consensuada de todos los agen-
tes responsables de crear nuestro entorno
comunitario local. Por ello, cada vez més los
agentes sanitarios y no sanitarios trabajan
de manera coordinada para mejorar la salud
de sus poblaciones. Dichas actuaciones son
ejemplos de cémo gestionar poblaciones y
sumar en beneficio de la sociedad.
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5. Conclusiones

Diferentes sistemas de salud en todo el mun-
do estdn probando e implementando mas y
mas iniciativas de colaboracién multiagente
en los diversos entornos locales con el obje-
tivo de descubrir nuevos modelos de presta-
cién de cuidados que redunden en mejores
resultados de salud y mejores cuidados para
sus poblaciones, y que puedan ser asumibles
en los nuevos escenarios econémicos del fu-
turo.

Masy mas sistemas de salud estdn apuntando
y priorizando el desarrollo de intervenciones
en aquellos grupos mas vulnerables, permi-
tiendo asi mejorar la salud de estos grupos'y
hacer un uso mas eficiente de unos recursos
econdmicos que son limitados.

Esta tendencia de desarrollo de sistemas lo-
cales capaces de gestionar y mejorar la salud
de sus poblaciones serd la que mantenga
ocupados a los diferentes agentes y profesio-

nales sanitarios (y no sanitarios) en los proxi-
mMOSs anos.

Todo ello va a requerir [lEVOSIDERIESIBION
[FESIBRBIES <n el sector. De un lado, nuevos

directivos y gestores que, ademas de poseer
conocimientos de gestidon avanzados en el
sector, desarrollen un estilo de liderazgo
nuevo, capaz de generar, potenciar y gestio-
nar innovaciones, de sentirse cémodos con la
gestion de redesy sistemas frente al tradicio-
nal control de estructuras, de aprender rapi-
doy en constante movimiento, manteniendo
siempre una visién de conjunto que aglutine
varios objetivos simultdneamente. De otro
lado, profesionales sanitarios que, ademas
de mejorar permanentemente su actividad
diaria, desarrollen cada vez méas habilidades
y competencias para trabajar en equipo vy
ejercer un mayor liderazgo organizativo y de
gestion.
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