GALENUS / CUIDADO COORDINADO

Culdado coordinado

en camino a las

5 estrellas

os Centros de Servicios de Medicare y Medicaid

(CMS) evaltan los planes médicos en base un
sistema de calificacion de 5 estrellas. Las calificaciones
se calculan cada afio y pueden cambiar de un afio al
otro (www.medicare.gov).

En los ultimos afos se ha observado una gran mejoria
en los resultados que los planes en Puerto Rico han
obtenido a pesar de los retos que representa el nivel
socioeconémico local y la cronicidad de condiciones
de salud como la diabetes y sus comorbilidades, entre
otros. Esta tendencia es muy importante para el sistema
de salud pues garantiza acceso al cuidado para los pacien-
tes, mejor apoyo y coordinacién entre los proveedores
y el respaldo econémico que sostiene mds del 50% de
los fondos para servicios de salud de Puerto Rico.

Para el afio 2016 las calificaciones de estrellas a nivel
nacional dictan que el 49% de los contratos esté en un
nivel de 4 o mds estrellas. El objetivo de CMS es que
cada vez mds contratos estén en este nivel y que el que
esté con desempefio menor de 3 estrellas en parte C o
D por tres afios consecutivos sea terminado.

Este programa de calificacién busca la satisfaccién y
seguridad del paciente a través de buenas pricticas, el
uso de tecnologia y la prevencién. Mas de 80% de la
calificacién depende de la experiencia del paciente con su
médico y proveedor de salud, en cuanto a la educacién,
servicio, cuidado coordinado y preventivo que recibe.
Por esto, es indispensable que los planes apoyen y
eduquen a sus proveedores sobre estas valoraciones y
que los proveedores de salud conozcan las medidas que
se evalan para que puedan incorporar estas guias
clinicas en el manejo de sus pacientes. La realidad
es que muchas de las valoraciones de este programa
dependen de la colaboracién entre los planes y los pro-
veedores de la red que brindan servicios a los afiliados.
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Las clasificaciones se hacen publicas cada otofio, lo que
ayuda a los beneficiarios a tomar decisiones en cuanto
a los planes que seleccionardn para el préximo afio.
Adicionalmente, es uno de los mecanismos que utilizan
los CMS para determinar si un contrato se mantiene
activo o no ya que, en la eventualidad de observarse
desempefio bajo, los CMS se reservan el derecho de
terminar su contrato con el plan.

La evaluacién se basa en los servicios que brinda el
plan, tomando en cuenta diferentes categorias:

* Mantenimiento de la salud: con pruebas de detec-
cién, vacunas y chequeos que ayuden a los afiliados
a mantenerse saludables;

* Manejo de condiciones crénicas: cada cuinto tiempo
afiliados con diversas condiciones obtienen ciertas
pruebas y tratamientos que los ayudan a manejar
sus condiciones;

* Experiencia del afiliado con su plan: incluye el nivel
de satisfaccién del afiliado;

* Quejas de afiliados y cambios en el desempeiio del
plan: considera con qué frecuencia Medicare detecta
problemas con el plan y los afiliados tienen pro-
blemas con el mismo, e incluye si el desempefio ha
mejorado con el tiempo, si es el caso;

* Servicio al afiliado: incluye cuin bien maneja un
¥ ]

plan las apelaciones de los afiliados, asi como la
prontitud con la que se atienden estos asuntos.

* Seguridad y precio de los medicamentos: mide la
precisién de la informacién de precios de los medi-
camentos y con qué frecuencia los afiliados con de-
terminadas condiciones médicas reciben recetas de
la manera mds segura y clinicamente recomendada
para su condicién.



