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“Un sistema de Agudos
en un Mundo de Cronico:
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Demetrio acudio a una
Consulta de AP asustado, si
cita.

Aportaba el informe de alta
de su mujer, Maria, que
habia estado ingresada
durante 10 dias en el
hospital.



aria padece
pertension, diabetes,
suficiencia cardiaca,
trosis y algunos
astornos de memoria.

alizaba sus actividades
arias con ligera
pendencia, caminaba
N ayuda de baston,
Inque tenia dificultades
ra salir a la calle.
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Viven en un cuarto piso sin
{8 ascensor.
== Son pensionistas con escas

recursos economicos.
No tienen hijos.



-
Pepa, hermana
de Maria, vive e

el mismo edificic

? y mantiene una
buena relacion
»,
4 de apoyo mutuc




Maria fue alta del hospital
funcionalmente dependiente tras

, sufrir un accidente cerebrovascula
— _ una caida fortuita durante su

~ estancia que motivé una fractura d

antebrazo dcho.

En el informe de alta se indicaba la
necesidad de tratamiento con nue
medicacion, entre otras, insulina,
analgesicos, aspirina e hipotensore
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ametrio esta nervioso, se
2nte CON-POCOS recursos

ira el cuidado de Maria;

la, a su vez tiene
ntimientos de tristezay
gustia por la péerdida de
tonomia.
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Jestd nuestro sistema sanitario

preparado para esta situacion?
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La cronicidad plantea enormes retc
la sociedad, como a I
sistemas sanitarios.
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lecesidades
lel paciente
cronico




EMPO
ONVIVIR
RECURSOS
INFORMACION
MOTIVAUON




seno del sistema sanitario:
Atender enfermedad

aguda.
Desarrollo sin tener en

cuenta la evolucion del
patron epidemiologico y
demografico.
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PERSPECTIVA PERSPECTIVA PERSPECTIVA
CIENTIFICO-TECNICA SOCIOFAMILIAR Y DE ORGANIZATIVA

CUIDADOS ) N

Soporte Asistencial post-alta
Conexion con Atencidn Primaria

Valoracion integral Cuidador Principal
Guias organo-especificas Papel de la Enfermeria
Soporte de la Red Social
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’éonstrmdo desde esta
perspectiva de atencid
integral.




DISTRITO SANITARIO ALJARAFE
Servicio Andaluz de Salud

CONSEJERIA DE SALUD

@ atencion a pacientes cronicos

DIITEITO LANITARIO ALJARAFE
HOLFITAL SAN JUAN Dl D403 DEL ALJARATE

HOSPITAL
. SAN JUAN DE DIOS
B JURA T AMIALCIA DEL ALJARAFE

il CONSORCIO SANITARIO PUBLICO DEL ALJARAFE

Programa Atencion Cronicos -2009




Longitudinal

T




EPOC AVANZADO PLURIPATOLOGIA

PALIATIVO

ICC AVANZADA ONCOLOGICO

CRITERIOS DE
INCLUSION EN
EL PROGRAMA
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Aejorar capacidad del paciente y cuidador para qu e
2an sujetos activos en el cuidado de la enfermed

N

Homogeneizar procedimientos

Aumentar el grado de coordinacion interniveles




DE ANDALUCIA

s OPIMEC

nidades de
ca

ciones y
1as

cion
edia
35
0S

1entos
mentos
ir Documento

50S

ites y personas

loras

2tin OPIMEC

rnpcion RSS

@PIMEC YA

Observatorio de Practicas Innovadoras en el

Manejo de Enfermedades Cronicas Complejas | &

inicio » documentos » programa de atencion a pacientes con ...

r

‘ Directorio

|

PROGRAMA DE ATENCION A PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS COMPLEJAS. Arquitectura del Programa Comparte.

FOMB = %

? Ignacio Vallejo Maroto — Ultima modificacion 18/06/2013 18:12

Historico

Descripcion: '

El problema de la atencion a las patologias cronicas es una realidad claramente definida en nuestra Area Sanitaria.
Constituyen una poblacion significativa por sus caracteristicas y prevalencia; merecen una consideracion especial po
necesidades asistenciales y los recursos empleados. Desde el ario 2009 el Distrito Sanitario Aljarafe y el Hospital Sa
Juan de Dios del Aljarafe ponen en marcha un modelo de atencion longitudinal a estos enfermos mediante un progr:
asistencial compartido entre distintos niveles asistenciales (atencion primaria y atencion especializada), distintos
profesionales de la salud (Médicos, enfermeras y trabajadoras sociales), y distintas especialidades médicas. Este
programa, esta orientado a la continuidad asistencial y a |a seguridad clinica a través de una homogeneizacion de
procedimientos y uso adecuado de nuestros recursos. Tiene su delimitacion pnnmpal en la implementacion, segun la
evidencias, de unos cuidados continuos en el manejo de las enfermedades cronicas y el desarrollo dirigido de unas
actlvudades concretas, entre los distintos niveles, profesionales y usuarios. La continuidad de estos cuidados va a
constituir una responsabilidad fundamental de los profesionales sanitarios implicados en las dos esferas de actuacic
presente documento recoge la Arquitectura del procedimiento, recientemente revisada.

Tipo de documento:
Modelo de gestion
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m Ingreso Sectorizado

\ Asignacion de Médico

Estratificacion de Riesgo Responsable
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Seguridad y Uso Racional del Homogeneizacion de Planes de
Medicamento ' Cuidados

s

I I
% Evaluacién y Atencién Integral

= Seguimiento Proactivo no
Presencial Al Alta

Paciente Experto Transferencia al Alta

Atencion en el Servicio de
Urgencias DEL HOSPITAL. Sala
de Tratamientos Cortos (STC) y
Sala de Observacion

Reagudizacion en Domicilio
con Ingreso Directo en Planta
de Hospitalizacion.

| Atencidn en el Servicio de
Urgencias DEL HOSPITAL.

u Consultas de Urgencias
[

=

Recepcion del Alta del alta del Paciente (PRIHOS) Historia del Paciente

 S—
[

Integracion de La Informacion @ Revisidn de Datos Clinicos en la
\

Volcado de Informacion a La

, ) .
I HORAS, 15 DIAS Y 3 MESES. Historia de Salud DIRAYA

VISITAS DOMICILIARIA
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Numero global 3034 pacientes (Abril de 2009 a Diciembre de 2013.)

Numero de pacientes / afo

2009 2010 2011 2012 2013



® PLURIPATOLOGICOS
lldc
m EPOC

PALIATIVO ONC




Distribucidn por sexos

Edad: 78,23 (DE:10.3.)

' Asistencial







GRUPO GRUPO COMPARTE
PRECOMPARTE (%) (%)

MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA: S o T
GRUPO .
PRECOMPARTE (%)  GRUPO COMPARTE (
MORTALIDAD ALARO: [ RTINS 33 79
1,1 1,3
GRUPO GRUPO COMPARTE
REINGRESO AL MES: ‘ PRECOMPARTE (%) (%)

Total

REINGRESO AL ANO: ‘ GRUPO GRUPO COMPARTE
| arl? PRECOMPARTE (%) tA
9,4

Total 40,1
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El reto...
El paciente.
“WLa persona.






Reingreso al afo

2009 2010 2011 2012 2013



Reingreso al mes
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2009 2010 2011 2012 2013
HPLURI mICC mEPOC mPALIATIVO
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I.-ESTRATIFICACION DE RIESGO

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Identificacion del Médico de guardia del -Identificando criterios establecidos. Al ingreso en Planta de Debe asignarse a alguna de las 4
motivo del inclusion | Servicio de Medicina -Sefalando casilla correspondiente en H2 clinica. Hospitalizacion. categorias de inclusion propuesta.
en programa Esta asignacion asi como la
COMPARTE inciusion en el programa puede
ser modificada por el médico
responsable del paciente.

Criterios actuales:

-Paciente Pluripatoldgico (criterios
del proceso de atencién integral
de atencion al paciente
Pluripatoldgico 22 edicidn.)

-EPOC severo, definido por estadio
Il de MRC en situacion de
estabilidad, FEV1 < 50 % o Sa02 <
90 %.

-Insuficiencia cardiaca avanzada,
definida como estadio IlI-IV de
NYHA en situacion de estabilidad
clinicay,

-Paciente oncoldgico en situacion
de cuidados paliativos.

Médico de guardia de -ldentificando criterios establecidos. Al ingreso en OBS o alta de Solo se realizara si el paciente no
0BS o URG -Sefialando casilla correspondiente en H2 clinica. urgencias. estd incluido previamente, acude
por problema clinico asociado a
alguna de las 4 entidades y va a
ser dado de alta.




