Introduccion al Cuidado  Yesteld
de la Salud Basado en
Equipos Integrados

Julie Berrett-Abebe, PhD, MSW, LICSW RSN
Jessica Holden, DNP, MSN, RN-BC |
Westfield State University




Westfield

STATE UNIVERSITY

IBHC PROJECT
PROYECTO INTERDISCIPLINARIO DE COLABORACION EN SALUD CONDUCTUAL
DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
(INTERDISCIPLINARY BEHAVIORAL HEALTH COLLABORATION PROJECT
DEPARTMENT OF SOCIAL WORK)

Westfie

STATE UNIVERSITY

Esta subvencion de Educacion y Capacitacion de la Fuerza Laboral de Salud Mental
(BHWET) cuenta con el apoyo de la Administracion de Recursos y Servicios de Salud (HRSA)
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (HHS) bajo la subvencion #
1 Mo1HP31395-01-00 por $ 1,299,235.13, titulada Proyecto Interdisciplinario de
Colaboracion de Salud Conductual. Esta informacion o contenido y las conclusiones son las
del autor y no deben interpretarse como la posicion oficial o politica de, ni se deben deducir
los endosos por HRSA, HHS o el gobierno de los EE. UU.




Objetivos de aprendizaje: ~ Westield
Los objetivos de aprendizaje para esta presentacion son AT

los siguientes:

1. Definir los determinantes sociales de la salud y proveer
un ejemplo

2. Entender y diferenciar entre los términos: educacion
interprofesional y la practica colaborativa e integral en el

campo del cuidado de la salud.

3. Identificar ejemplos de centros de cuidado de salud
integral.

4. Desarrollar criticamente un enfoque de atencion desde
una perspectiva interprofesional y de practica
colaborativa, utilizando el ejemplo de un caso.
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;Como se presenta el cuidado en equipo?

Presentar la escena:

Equipo: Doctor, enfermera registrada (manejador de casos), servicios de trabajador
social con maestria (salud del comportamiento) ubicados en la oficina de atencion
primaria

Problema actual: Doctor ve a una mujer de 70 anos (Mary) por rutina: manejo de la
diabetes. Paciente obtiene resultados positivos en el Cuestionario de Salud del
Paciente (PHQ, Patient Health Questionnaire ) -2 (depresion).

Evaluacion inmediata con trabajador social con maestria en la sala de examen.
Nuevamente obtiene resultados positivos en PHQ-9g. Preocupaciones adicionales:
ingresos limitados, insequridad alimentaria, problemas de vivienda (tener problemas
con las escaleras para tener acceso al apartamento del sequndo piso), no tiene apoyo
familiar en el area pero sitiene un gran apoyo de la iglesia.

;Qué problemas (enfermedades [ necesidades no satisfechas) deberian atenderse en
el caso de Mary?




- . Westhield
cQue situaciones se pueden e

atender en el entorno medico?
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diabetes

] depresion

U finanzas

4 insequridad de alimentos
[ apoyo social/ aislamiento

 espiritualidad




Estado del Cuidado de Salud
en Estados Unidos

=Sistema de cuidado fragmentado

»Esfuerzos actuales: objetivo cuadruple
=*Mejorar los resultado de salud de la poblacion
*Mejorar la experiencia del paciente
=Reducir los costos

*Reducir el agotamiento

(Bodenheimer & Sinsky, 2014)
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Determinantes Sociales de la Salud  scroe

» Definicion: “condiciones en las que
las personas nacen, crecen, viveny
envejecen”

® (Organizacion Mundial de la Salud, World Health Organization)

o Influencia: estructuras de poder,
opresion, distribucion de bienes, etc.

Son muchos los determinantes sociales reconocidos por tener un impacto
directo en los resultados de la salud.

Entorno de cuidado primario, 80% de los médicos no se sienten confiados en
sus habilidades para atender las necesidades sociales de sus pacientes.
=Silols médicos pudieran hacer prescripciones para las necesidades sociales

de sus pacientes, éstas representarian 1 de cada 7 prescripciones.
(Robert Wood Johnson Foundation, 2011)
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La Gran Pregunta

;Como el sistema del cuidado de salud
puede cubrir mejor las necesidades
medicas y sociales de los individuos,
familias y comunidades?




Respuesta Prometedora: Equipos Westheld

de Cuidado de Salud en Entornos
Integrados
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Pacientes

Liderazgo
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» Westhield
;Quienes son los Proveedores?
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;Cémo se presenta el cuidado en e

equipo?
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Preparando la escena:

Equipo: Doctor, Enfermera registrada (manejador de casos), servicios de
trabajador social con maestria (salud del comportamiento) ubicados en la oficina
de atencion primaria

Problema actual: Doctor atiende a una mujer de 70 afnos (Mary) por rutina:
manejo de la diabetes. Paciente obtiene resultados positivos en el Cuestionario
de Salud del Paciente (PHQ, Patient Health Questionnaire ) -2 (depresion).

Evaluacion inmediata con trabajador social con maestria en la sala de examen.
Nuevamente obtiene resultados positivos en PHQ-g. Preocupaciones adicionales:
ingresos limitados, insequridad alimentaria, problemas de vivienda (tener
problemas con las escaleras para tener acceso al apartamento del sequndo piso),
no tiene apoyo familiar en el area pero sitiene un gran apoyo de laiglesia.

;Qué roles pueden tomar los diferentes miembros del equipo para atender las
necesidades presentadas en caso de Mary?




/Que tareas pueden realizar las
enfermeras en un entorno de
cuidado primaria?
drealizar intervenciones de atencion directa

1 educacion al paciente
(J comunicarse con otros proveedores

 llamar a la compania de sequros

 coordinar los recursos (por ejemplo,
servicios para los envejecientes)

J comunicarse con la comunidad de la

iglesia
1 comunicacion de seqguimiento con el
paciente despues de la visita
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;Que tareas pueden realizar los Westheld

trabajadores sociales en un entorno
de atencion primaria?
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facilitar grupos de apoyo
asesoramiento individual
educacion al paciente
comunicarse con otros proveedores
llamar a la compania de sequros
coordinar los recursos (por ejemplo,
servicios para envejecientes)
1 comunicarse con la comunidad de |a
iglesia
1 comunicacion de seguimiento con el
paciente después de la visita
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Colaboracion Interprofesional

"Cuando varios trabajadores de la salud con diferentes
antecedentes profesionales trabajan en conjunto con pacientes,

familias y comunidades para brindar la mejor calidad de atencion”
(Organizacion Mundial de la Salud, World Health Organization, 2010)

Los términos interprofesional e interdisciplinario a menudo se usan sin distincion




Educacion Interprofesional  Westeld
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“Equipar a la fuerza de trabajo para el futuro implica
desarrollar "nuevas formas de relacionarse con los
pacientes y entre ellos" o, 2001

-

Y
Ensefianza EXpenencia

Colzluorzie) s

\

COMpantidas Colaborativa

>

Practica

J

4 )

Mejoramiento
del cuidado

Reconocido como
esencial (por ejemplo,
Reeves et al., 2008)
Mejores resultados (por
ejemplo, OMS, 2010)
Mayor satisfaccion para
pacientes y proveedores
(por ejemplo, IOM,
2015)
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Deliberativamente trabajar juntos

Meta comun

Intercambio de conocimiento, habilidades y actitudes
ldeas desde otras perspectivas

Aprender

Cada uno




Capacidades de Educacion  Westheld

Interprofesional
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r

Valores/Etica para la

Practica Interrprofesional

r

Roles/ Responsabilidades

J

Comunicacion
Interprofesional

Equipos y Trabajo en
Equipo

https://www.aacom.org/docs/default-source/insideome/ccrptos-10-11.pdf?sfvrsn=77937f97_2




Temas de Educacion Westhield

STATE UNIVERSITY

Interprofesional

ﬁi “rompieran las \ - _

barreras de las Funcion del equipo
jerarquias aisladas’y o |
se juntaran como un Comunicacion efectiva
equipo mejorarian la _ _
seguridad y la calidad Liderazgo colaborativo

del cuidado del o
paciente. El establecimiento de metas

RWJF 201 La resolucion de conflictos

Perspectiva del paciente




: . Westhield
;Como se presenta el cuidado e

en equipo?
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Presentacion de la escena:

Equipo: Doctor, enfermera registrada (manejador de casos), servicios de trabajador
social con maestria (salud del comportamiento) ubicados en la oficina de atencion
primaria

Problema actual: Doctor atiende a una mujer de 70 anos (Mary) por rutina: manejo
de la diabetes. Paciente obtiene resultados positivos en el Cuestionario de Salud del
Paciente (PHQ, Patient Health Questionnaire ) -2 (depresion).

Evaluacion inmediata con trabajador social con maetria en la sala de examen.
Nuevamente obtiene resultados positivos en PHQ-g. Preocupaciones adicionales:
ingresos limitados, insequridad alimentaria, problemas de vivienda (tener
problemas con las escaleras para tener acceso al apartamento del sequndo piso), no
tiene apoyo familiar en el area pero si tiene un gran apoyo de la iglesia.

;Qué metas iniciales deberian compartir y desarrollar los miembros del equipo para
para atender las necesidades de Mary?




Ejemplos de Metas
Compartidas

Tratar la depresion
 Apoyar al paciente en la
obtencion de una vivienda

estable y accesible

1 Mejorar el acceso a comidas
economicas y nutritivas

] Estabilizar la diabetesy
mantener el bienestar fisico

J Reducir el aislamiento social
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Entornos de Cuidado de Salud s

Integrados
0 Cuidado integrado:

"Coordinacion sistematica del cuidado de la salud general y
del comportamiento" (SAMHSA)

Salud del comportamiento:

prevencion, intervencion y recuperacion de la salud
mental y el uso de sustancias

Promover corm:)ortamientos que apoyen la salud y el

bienestar (SAMHSA)
Varios modelos:

La salud del comportamiento en el cuidado de salud
primaria

Cuidado de salud primaria en la salud conductual




Elemento Clave Coordinado:

Comunicacién

En facilidades
separadas
donde ellos:

» Tengan sistemas
separados

» Se comuniquen
raramente y
bajo
circumstancias
apremiantes

» Comunicacién
guiada por la
necesidad del
proveedor

> Puede que
nunca se reunan
en persona

» Tenganun
conocimiento
limitado de los
roles de cada
uno

En facilidades
separadas
donde ellos:

Tengam sistemas
separados

Se comuniquen
periodicamente
acerca de
pacientes en
comun
Comunicacionguia
da por situaciones
de un paciente en
particular

Puede que se
reunan como
parte de la
comunidad en
general

Aprecian los roles
de cada uno como
recursos

Elemento Clave
de Ubicacion:
Proximidad FEisica

En las mismas
facilidades no
necesariamente en las
mismas oficinas donde
ellos:

» Tengan sistemas
separados

> Se comuniquen
regularmente por
teléfono o correo
electrénico acerca
de pacientes en
comun

> Colaboracién guiada
por la necesidad de
los servicios de cada
uno y para obtener
referidos de manera
mas confiable

> Serelinen
ocasionalmente
para discutir acerca
de ciertos pacientes
gracias ala
proximidad fisica

> Se siente parte de
un equipo que
aunno esta muy
definido

En el mismo espacio
dentro de las mismas
facilidades, donde
ellos:

» Comparten algunos

sistemas, como
programacionde
citas y expedientes
médicos

> Se comunican en

persona segun sea
necesario

por la necesidad de
consultary
coordinar planes
para pacientes
complicados

> Regularmente

tienen reuniones en
persona acerca de
ciertos pacientes

> Tienen

conocimiento
basico de los roles y
la cultura

Colaboracion guiada

En el mismo espacio
dentro de las mismas
facilidades, (con algunos
espacios compartidos)
donde ellos:

> Juntos buscan
activamente
soluciones del sistema
o desarrollan rondas
de trabajo juntos

> Se comunican
frecuentemente en
persona

> Colaboran guiados por
el deseo de ser un
miembro del equipo
de cuidado medico

> Se retinen rularmente
para discutirel
cuidado de pacientes
en general o sobre
dificultades
especificas de los
pacientes

> Tienen un
entendimiento amplio
delosrolesy la
cultura

En el mismo espacio
dentro de las mismas
facilidades ,
compartiento todo el
espacio de practica

» Han resuelto la
mayoria o todos los
problemas del
sistema funcionando
como un sistema
integrado

» Se comunican
constantemente a
nivel del sistema, del
equipo y del
individuo

> Colaboran guiados
por el concepto
compartido del
equipo de cuidado
medico

> Tienen reuniones
formales e
informales para
apoyar el modelo de
cuidado integrado

> Tienen rolesy
culturas imprecisas o
combinadas

Heath B, Wise Romero P, and Reynolds K. A Review and Proposed Standard Framework for Levels of Integrated Healthcare. Washington, D.C.SAMHSA-HRSA Center for Integrated Health Solutions. March 2013
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Programas de Cuidado Todo Incluido para Envejecientes
(PACE, porsiglas eningles)

Programa de Medicare / Medicaid para satisfacer las
necesidades de salud en la comunidad (versus entornos
institucionales)

Atencion integrada utilizando equipo interdisciplinario

Descripcion de PACE [ Mercy Life por C.G. Swift, LICSW




;Como los entornos integrados Westhild

pueden mejorar el cuidado al
paciente?
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=Reduce el estigma

=Mejorar el acceso a la atencion

=Puntualidad de los referidos

=Ubicaciones y cobertura de sequro

=Mejorar la atencion para las poblaciones marginadas

=L os problemas de conducta suelen estar presentes en
la atencion primaria, pero a menudo no se identifican o
se tratan con efectividad

El enfoque de equipo aborda las barreras del tiempo
limitado de un medico




;COmo se presenta el cuidado  Wesfed

en equipo?
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Presentacion de la escena:

Equipo: Doctor, enfermera registrada (manejador de casos), servicios de trabajador social
con maestria (salud del comportamiento) ubicados en la oficina de atencion primaria

Problema actual: Doctor atiende a una mujer de 70 anos (Mary) por rutina: manejo de la
diabetes. Paciente obtiene resultados positivos en el Cuestionario de Salud del Paciente

(PHQ, Patient Health Questionnaire ) -2 (depresion).

Evaluacion inmediata con Trabajador social con maestria en la sala de examen.
Nuevamente obtiene resultados positivos en PHQ-g. Preocupaciones adicionales:
ingresos limitados, insequridad alimentaria, problemas de vivienda (tener problemas con
las escaleras para tener acceso al apartamento del segundo piso), no tiene apoyo familiar
en el area pero si tiene un gran apoyo de la iglesia.

;Qué roles pueden tomar los diferentes miembros del equipo para atender las
necesidades presentadas en caso de Mary?

;Que tipo de analisis, intervenciones y evaluaciones serian Utiles para Mary?
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Posibles Analisis, Intervenciones s
Y EvaIuaaones

O Educacion del paciente / evaluar el conocimiento del manejo
meédico y del estilo de vida de la diabetes

QAsesoramiento y educacion al paciente [ evaluar la depresion (PHQ-

9)
QParticipacion del grupo de apoyo / medidas de satisfaccion del
paciente

OReferidos a servicios para envejecientes / comunicacion continua
con este equipo

QPaciente firma relevo de informacion para que los proveedores del
cuidado (medicos) puedan comunicarse con el sistema de apoyo
social del paciente como lo es la iglesia e invitarlos a que participeny
formen parte del equipo de cuidado de la salud del paciente




Westfield

STATE UNIVERSITY
IBHC PROJECT

Conclusion
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Interprofessional Education Collaborative (IPEC):
https://www.ipecollaborative.org/about-ipec.html

Patient Health Questionnaires: http://www.phqgscreeners.com/

Programs for All-Inclusive Care for the Elderly: https://www.medicare.gov/your-
medicare-costs/help-paying-costs/pace/pace.html

SAMHSA-HRSA Center for Integrated Health Solutions:
https://www.integration.samhsa.qov/

Framework for Levels of Integrated Healthc:
https://www.integration.samhsa.gov/resource/standz
integrated-healthcare

Social Determinants of Health: https://www.healthyp T :
|

[2020/topics-objectives/topic/social-determinants-of- S

T
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https://www.integration.samhsa.gov/
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https://www.healthypeople.gov/2020/topics-objectives/topic/social-determinants-of-health
https://www.healthypeople.gov/2020/topics-objectives/topic/social-determinants-of-health
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