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I.- Relevancia y Necesidades de los pacientes
II.- Modelos de Organizacion
11I.- Caracterizacion clinica

IV.- Resultados en salud

V.- Investigacion
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Relevancia de la situacion Social j
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[ Enfermedades cronicas J
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Caracteristicas de las Enfermedades cronicas

1.-Son progresivas y de larga duracion
2.-Tienen causas multiples y complejas, siendo algunas comunes
3.-Frecuentemente se asocian entre ellas.

4.- Son mas prevalentes en las edades avanzadas y disminuyen la calidad de vida
de los enfermos afectados.

5.-Esta reduccion de calidad de vida es debida a las limitaciones funcionales. Son
motivo de muerte prematura

6.-Requieren cuidados y atencion médica de larga duracion, causando efectos
economicos importantes en las familias y en la sociedad en general.

7.-Las personas que la padecen estan, mas expuestas a recibir cuidados
suboptimos y a sufrir efectos farmacologicos adversos.
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[ Necesidades de los pacientes j

4 N

1.-Requieren un diagnostico sobre su persona en conjunto, no
solo las médicas, sino cobrando mayor importancia las
necesidades sociales, emocionales y espirituales

- )

~
2. Se benefician mas de las intervenciones proactivas:
preventivas (primaria y secundaria) y rehabilitadoras
J
- A
3. Los pacientes y sus cuidadores tienen un papel mucho
mas importante
N J

@. Necesitan una atencion coordinada con “vision individuo”\
de todos los niveles de atencion (primaria, especializada,
media estancia, salud mental, emergencias, servicios
sociales, salud laboral, etc.) a lo largo del continuo de la

\enfermedad -
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The Chronic Care Model

Activated
Patient

Proactive

Improved Outcomes

Developed by The MacColl Institute
¥ ACP-ASIM Journals and Books
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Positive Policy Environment

= Strengthen partnerships « Promote consistent financing

= Integrate policies
« Develop and allocate human

« Provide leadership and advocacy resources

Community _ Health Care

’ Organization

Promote continuity and
coordination

= Support legislative frameworks

Raize awareness and

reduce stigma

" Encourage quality through
' -adership and incentives

Encourage better
outcomes through
leadership and suppc!
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Professional care

Self-care

High complexity patients (5%

High risk patients (15%]

Chronic patients (70-80%)
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{ Modelos de Organizacion

I
Estrategia f

para afrontar
el reto de la

cronicidad en : Pro
Euskadi ' ]

Julio 2010

Enfoque Prevencion y Autonomia del Continuo de Intervenciones
Poblacional promocion paciente atencién ELETELEN

1 Estratificacién y 2 Intervenciones sobre 3 Autocuidado y 5 Historia Clinica 11 OSAREAN: Centro
targeting de la los principales factores educacién al paciente: unificada Multicanal
poblacidn de riesgo (por &j, Paciente Activo -

deshabituacisn Paziente Bizia & Atencién clinica 12 Receta electrénica
tabaquica, Prescribe integrada
Vida Saludable, 4 Creacién de una Red de 13 Centro de Investigaci
asistencia am ientes activados 7 Desarrollo de itales Cronicidad
Ao mu a trlvél);la de mbag.ldoch“ﬁn

la adopcién de nuevas

tecnologias Web 2.0 8 Competencias

por las Asociaciones de avanzadas de

Pacientes cronicos enfermeria

9 Colaboracién
Sociosanitaria

10 Financiacién y
Contratacidn

14 Innovacion desde los profesionales clinicos

. Il
VI RusKko jMURLARITZA
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CONFERENCIA NACIONAL
PARA LA ATENCION AL PACIENTE
CON ENFERMEDADES CRONICAS

Sevilla, 20 de enero de 2011
DOCUMENTO DE CONSENSO

Ciudadanos, Profesionales vy Administraciones
Una alianza para el paciente crénico
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¢Qué hacemos en el Hospital con esas necesidades?

1.-El peso de estas necesidades debe ser resuelto desde primaria

2.-La Hospitalizacion es un evento que no debe pasar
desaprovechado en esta biografia.

Es una oportunidad tnica de intervencion.

Es una obligaciéon no romper el circuito de continuidad
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Evaluacion 'y
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asistencial l
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Homogeneizacion de
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[Evaluacién y asistencia Integral }

1.-Valoracion Clinica Funcional, Psicoafectiva y Sociofamiliar.

Capacitaciones

*Médicos —==» Postgrado

Internistas
MFyC
eEnfermeras —==p EGC

‘ Profesionales ]

*Trabajador Social

‘ Historia digital ’ *Herramientas de ayuda

Valoracion Integral

Estratificacion riesgos
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Eﬂ Consentimientos Inform. - Protocolos
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| o Preparaciones
- Hojas de Preanestesia
E}% Consultas Sucesivas

EI- Ewoluciones

EJE EMNF Enfermeria

Q} Trabhajo Social

i Datos de Interés Wacunas,....)
1 o Recetas

58 09/05/11 -***** Hos Quirirgica (TRA)

- Ewoluciones

’ Incidencias

Fhed 10/05/11 -***** Hos Cuirdrgica (TRA) - 349
{NFORME MEDICO

HFORME ENFERMERIA,

o Intervenciones Quirurgicas Realizadas

¥ Peticiones Radiologicas

| @ Peticiones a Laboratorio

o Intervenciones Quirrgicas Anuladas
EI-% Hoja de Consulta de Preanestesia

Elﬁi FCAR Infor Pruebas Cardiologia
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Modificar MIE Histatia de Ingresa

\ 82 anfos H

539

Histu:urial Hiztaria 2 (Criterios E. Cranicas!

[v PLURIPATOLOGICOS (dos 0 mas de las siguientes categorias)

CATEGORIA A, CATEGORIA B CATEGORIA C CATEGORIA D
Y. s C - Enfermedad inflamatoria
(e feierE serisns - Enfermedad crinica osteoarticular - Limitacion Cronica al flujo aereo, crénica intestinl
Cardiopatis isausmica con limitacian funcionsal azma bronguial o hipoventiacion
- ? “ - “azculiis v Conectivopatias alvealar con limitacion funcional - Hepatopatia cronica sintomatica
- Inzuficiencis renal crinics - Cor pulmonale crénico 0 en activickac

CATEGORIL E CATEGORIA F CATEGORIA G
- Enfermedad neuroldgica con déficit - Arteriopatia periférica sintomética - Enfermecad hematnln:'ngin:.a _Simﬂméﬁ':a ¥ o

motor o cognitivo gue - DM con repercusicn viscersl zubsidiaria de tto. ezpecializado

i i _ - Enfermedad oncologica activa no subsidiaria
genere discapacicad diferente de la C lsgquémica . g
de fto oncologico activo

CATEGORIA H: Enfermedad osteoarticular crinics gue provogue por =i misma uns limitacidn para las actividades bésicas de la vida diaria
(indice de Barthel inferiar & 6O

[~ EPOC SEVERD Enfermedad respirstoria cronica gue en stuacidn de estabiidad  clinica haya estado con disnea grado 2 de la MRC,
o FEYM = 50%, 0 SAT 02 == 390%

[ INSUFICIEMCIA CARDIACAS AWANZADA Insuficiencis cardiaca gue en stuacion de estabilidad clinica haya estado en grado -1V de [ MYHA

[ CRITERID PALIATI D OMCOLCECD Faciente con enfermedad neoplasica sdlida o hematologica, sin tratamiento con intencion curativa

o no subsidiario de éste, en el gque 2 estime Una sUpervivencia menor de B meses

[ Dosomés ingresos en el Utimo afo por el mismo maotivo

] |I'|i{:i-l:r| 2 vh W nEson | &= Imicic o | ol | Irrene | [zl Micrns I Ancre ||'i-Tr"L i il mlicrns | - I G
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Intervenciones pro-activas

[ Tabaquismo P Programa de intervencion

~

Habitos de vida . .
saludables b Videos explicativos

/

p

Escuela de Talleres

cuidadores
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Autocuidados y educacion al paciente

Planes de Cuidados para EPOC, IC,
Pluripatologico, Paliativo
Oncologico, Ultimos dias, etc

= (30 Adquirira conocimiento: syuda para dejar de fumar-COM10
29 Ayuda para dejar de fumar-4430
= # Limpieza ineficaz de las vias aereas R/c Proceso fisiopatologico-00031.1
= (i) Mantendra V A F. y libre de secreciones-RES7
23 Valorar permeabilidad de las vias aereas-RES26
4 Valorar presenciay caracteristicas de la tos-RES56
%23 Valorar presencia y caracteristicas de las secraciones-RES27
'.?"e‘ Adecuar posiciones-MOV1
% Ejercicios respiratorios-RESE
2% Mentener aporte adecuado de liquidos-ALI18
23 Valorar presenciay cuantia de la hemoptisis-ELIS3
= (3 Adquir. Habil. en la eliminacion de secreciones-RES2
&5 Instruir sobre factores que favorecen la disminucion de secr-APR43
Instruir sobre tos eficaz y controlada-APRE2
Informacién plan terapéutico. Inspirometria ince n1n.ruda AFPRET
23l 00 plnn peutico. Uso oxig I -APRBE
= [ Ce i gimen terapeutico en su wda diaris-SEGE

- /Puu'on !BSDH’EI‘.DI’IO meh:az Ru"l: Prnc,esn flsmpamlngum—DI]D321
= i @& un patron respiratorio eficaz-RESE

2% Tomar temperatura-TER2

<3 Tomar FC-RES22

23 Tomar TA-RES24

%23 Tomar FR-RES23

4% Control de Saturacion 02-RES36

29 Proporcionar medidas favorecedoras de la circulacion perifer-RES3S
Valorar coloracion de piel y rnucosu-HlG42

Valorar signos y si de i ia cardio-resg RES34

Evaluacion de conocimientos previos
al alta

x|
5|4

Infarme | Datos de Interés | Recomendaciones para e paciente | fndice de Fragiided | Barthel Basal Cuiden la Enfermerac

182401 Descripoion de la dista: l—_"
182402 Descripein del proceso de ka sntermedad: l—_,,

192404 Descripcién del control de la infeccidn:

. . |Minguno -

182405 Descripeion de A medicacion: |Eoenen
oderado

182406 Descripeidn o |= actividad preserite: |Sustancisl  —

Extenso =

182409 Deseripion de los productos senitarios: | |

Adisstramiento l—_I.

ACTICE 6.4.3 - RE H.5.1.0I0S ALJARAFE | AIRAMOS
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Homogeneizacion de procedimientos

/7 Curso: Mejora en la Atencién a Pacientes con Enfermedades Cranicas Complejas. PROGRAMA COMPARTE - Windows Intermel Explorer !M
Archivo  Edidn  Ver Favortos  Herramsenbas  Ayuds
x +
‘¢ Favarkos El-'ﬁlmwmhm..|-1'n<:urmmmhmux| I Ki = E) - 0 e - Phgna = Seguidsd = Hemamentas = )=
-
- - -
Mejora en la Atencion a Pacientes con Enfermedades
F - -
Cronicas Complejas. PROGRAMA COMPARTE
Usted se ha autentificado como Fernandez Moyano Antonio: Alumno (Volver a mi rol normal)
Portada » COMPARTE Vobver a mi rol normal |
e »
Personas AT = Eventos proximos -
i Particpantes 8 Introduccidn e inicio de =
\ J tama 1
lunes, 9 mayo, 00:00
Mensajes = 2003 COMRARTS w lunes, 23 mayo, 00:00
No hay mensajes en i Segane PR Ouiaran Cuestionano pre-oursa
espera [l Cuestionario pre-curso Enfermeria Erfemsans (Coasbonsio
Mensajes... Cuestionano pre-curso Médico cerrado)
\ J domingo, 15 mayo
: . Cuestionano pre-cursa
Introduccién. Conociendo la Situacion. ”‘;d':" XM
cerrado
Ferndnde: Moyano, Antonio domingo, 15 mayo
W Intreduccion. Conocenda la situacidn ir al calendario...
9 Conferencia nacional para la atenddn a pacientes con Nuevo eventa..,
enfermadades crdnicas. L y
g |

e T m—r
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[Coordinacién asistencial }

1.-Sectorizacion distrito y de la planta
2.-Sistemas de comunicacion

3.-Sistemas de organizacion conjunta
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Coordinacion asistencial 270,000 hab

1.-Sectorizacion consultas y de la planta -
Ingresos Consultas & ’j
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Coordinacion asistencial

2.-Sistemas de comunicacion

*Teléfono sectorizado por internista

n‘T\ $an Juan de Dies MR
o ey del Aljarafe \ I

| *Correo electronico —

*Sesion presencial quincenal

— ai =)

e ———

[ Annnnan de altas estratificadas por riesgo

(e
T

Histotia .i_gi.tal

A

A

sInforme de actividad tras cada asistencia

*Visualizacion compartida de Historia clinica ( PRI-HOS)

G *Listado automatico diario desde Hospital a Atencién Primaria
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[Coordinacién asistencial J

3.-Sistemas de organizacion conjunta

e Asistencial: eComisiones Interniveles

*Docente: *Curso Pregrado y formacion continuada postgrado

*Investigadora: <Financiacién publica competitiva conjunta
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Estratificacion de riesgo
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Otros recogidos

Pluripatologico
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 Sesiones compartidas 2006 | 2007 | 2008 2009 2010
ne de sesiones 138 155 165 143 132
Promedio médicos asistentes 6 5 5 5 5
N2 centros con asistencia de enfermeros 2 2 6 5 4
n2 de Medicos que presentan casos 4,4 4,2 3,9 4,4 4,3
Ne total de pacientes presentados por sesion 1064 1283 1274 1454 1243
Media ( n2 pacientes por sesién) 8 8 8 10,17 9
N¢ de pacientes a los que se les ha solicitado pruebas 290 316 348 399 357
Media ( n2 pacientes por sesién) 2,1 2,0 2,1 2,8 2,7
ne pacientes a llos que se les solicita prueba y no son
citados en consulta 214 227 290 346 267
% sobre total de pacientes 20,1 17,7 22,8 23,8 21,5
n2 pacientes citados a MI desde las sesiones compartidas 169 244 278 252 224
n2 pacientes citados a Cardio/Neumo/Dig desde las
sesones compartidas 69 87 78 75 67
Actualizaciones realizadas 15 20 39 69 40
ne llamadas telefono recibidas 328 368 429 829 682
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Tasa Ingreso por 1000 habitantes

2006 2007 2008 2009 2010
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Ingresos

Ingresos Mensuales
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REINGRESOS %
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Reingresos

Reingresos/1000 TAES

Pilas

Sanlucar-2

Mairena

Sanlucar-4

Sanlucar-1

Olivares m 2009
Sanlucar-3 @ 2010

S. Juan

Bormujos ?

Gines | ——

Castilleja

Tomares ?

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2
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DERIVADOS A CONSULTAS
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Derivacion a consultas ]

Primeras veces Pimaria
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RATIO Revisiones/Primeras

Medicina Interna Cardio Digestivo Neumo
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[ Actividad en primaria }

e E170 % recibieron una visita conjunta

* Reduccion de las asistencias en el Servicio de Urgencias de
Atencion Primaria:=26.5 %.

e Descenso en las consultas de Medicina de Familia: 27, 2 %
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( Satisfaccién profesionales J

100
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[Médicos de Familia

-

2%
N=87

Muy o Bastante Satisfe
Indiferente

Poco
Nada

Calidad Cooperacion Autonomia Priorizacién Satisfaccion
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( Satisfaccién profesionales J
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Informacion Informacion L o _
ingresados  consultas Actualizacion  Resolutividad Competencia
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[Internistas
100 %
N=17
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Calidad Cooperacion Transferenci Satisfaccion
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