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Organizacion Sanitaria Integrada

(0.S.I.)

Red de organizaciones que ofrecen a una poblacion determinada una
atencion coordinada y continuada de servicios de salud y que es
responsable de los resultados de salud de esta poblacion y de sus costos.
Shortell SM et al. 2000

» Red de varios dispositivos

asistenciales
Las OSI son una de

» Atencion coordinada y continua las formulas
| organitzativas gque
» Poblacion determinada (\ pueden hacer posible
, una atencion integral
> Responsable de la salud a las personas
» Responsable de su coste

CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA



CONSORCI SANITARI DE TERRASSA

HOSPITAL DE TERRASSA

= 7 CENTROS DE ATENCION PRIMARIA

= HOSPITAL SANT LLATZER (sociosanitario)

= HOSPITAL DE DIA SANT JORDI (demencias)

= CENTROS DE SALUD MENTAL (adultos/infantil- juvenil)

= RESIDENCIA TUTELADA RUBI (disminuidos psiquicos)

CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA 4



CONSORCI SANITARI DE TERRASSA

HOSPITAL DE TERRASSA

|

TOTAL CAMAS HOSPITALIZACION : 360 camas
AMBITO QUIRURGICO: 60
AMBITO MEDICO: 102
M.I. 56
UGA 18
Cardiologia 4
Nefrologia 6
Oncologia 6
UCI / SEMI 12
AMBITO SOCIOSANITARIO
Convalecencia 56
Cuidados Paliativos 18
UFISS Geriatria

HOSPITAL DE DIA
General
Unidad de Diagnostico Rapido
Oncologia
Neumologia

CONSULTAS EXTERNAS
Medicina interna, neumologia, cardiologia,
nefrologia, neurologia, hematologia, reumatologia

CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA



POR QUE CAMBIAR ?
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POR QUE CAMBIAR?

A small proportion of patients account for a high
proportion of use

Percentage of those admitted as inpatients by cumulative days
spent as inpatients
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COMO ADAPTARNOS ?

El Pla de Salut s'estructura en tres eixos de transformacio...

Ic;

Malaities

0. Objectius i programes de salut

&9 Orientacio &) Resolucio &/ Qualitat

U cap als des dels en l'alta

m:fla’lts prumers gspeq’a-
cronics nivells litzacio

@ment cap al pacientm

ONou model de contractacio

— y Coneixement professional i clinic
Organitzacié . S - . =
) Govern i participacio B,

&J Informacié, transparéncia i avaluacié 4 Pl
s Rt
.‘ \ Generalltat de CHIH|UﬂY8 - 2011-2015
1l¥ Departament de Salut B
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cOMO ADAPTARNOS ?

tratificacion de la poblacion e

pe ez . ‘e Il. Ejes estratégicos CST 2015
ntificacion de pacientes “diana

1 2

Consolidar Potenciarla
. el model R+D+icoma
d’atencio integral area del
- alineatamb e Coneixement

Pla de Salut

: Linies

- 3 transversals
M“,Ioral' n b e T et witin
I'organltzaclﬁ Desenvolupament de SSII | s de

interna | Milor deta qualtt 12 soguretat

Allances estratégiques
itat
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EL PACIENTE CRONICO COMPLEJO (PCC)
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EL PACIENTE CRONICO COMPLEJO (PCC)

CRITERIOS

1. PADECE VARIAS ENFERMEDADES Y/O UNA ENFERMEDAD GRA VE

2. EL ABORDAJE CONTIENE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES E LEMENTOS

= Alta probabilidad de sufrir crisis y mal control

= Elevado consumo de farmacos Y riesgo elevado de iatrogenia

» Elevada utilizacion de los servicios de hospitalizacién o vis itas a urgencias .

= Necesidad de activar y gestionar el acceso a diversos dispositivos y recursos  , a menudo por vias preferentes.
= Enfermedad progresiva. A menudo, avanzada y con prondstico de vida limitado (MACA)

Fragilidad de base, probabilidad elevada de declive agudo  (funcional o cognitivo) o aparicién sindromes
geriatricos .

Necesidad de manejo multidisciplinario

Prevalencia esperada : 3,5 - 5% de la poblacion. CST = 6.000 pacientes
Guia per a la implementaci6 territorial de projectesd e millora en I'atencié a la complexitat { j ﬁfé‘e,r;’,',iii‘éjf giﬂ;‘fgg ——
Versi6 5.1 del 10 de maig de 2013 i bl

CST : consorci SANITARI DE TERRASSA 11



EL PACIENTE CRONICO COMPLEJO

ENFERMEDAD AVANZADA (MACA)
CARACTERISTICAS

Los profesionales de referencia le reconocen una afectacion clinica de mayor gravedad en
comparacion con el estandar de personas con las mismas enfermedades o condiciones.

Prondstico de vida posiblemente inferior a 24 meses .

e Mayor presencia e intensidad de necesidades de todo tipo que exigen una vision integral
(especialmente en les dimensiones emocional, social y espiritual).

Precisan una orientacién mayoritariamente paliativa
Exigen una planificacion de decisiones anticipadas para gestionar apropiadamente las crisis.

Requieren mayor atencion y soporte a la estructura cuidadora

Prevalencia esperada : 1,5% de la poblacion

: : . o . 3 . - ; I Generalitat de Catalunya
Gwe_l’per ala |mplemen_taC|o territorial de projectes d e millora en I'atenci6 a la complexitat m Programa de prevencié | atencié
Versi6 5.1 del 10 de maig de 2013 a la cronicitat

CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA
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IMPLEMENTACION

1° IDENTIFICACION DE LOS PACIENTES

/

\
-
A
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1° ESTRATIFICACION E IDENTIFICACION DE LOS PACIENT ES

QUIEN ?
a) EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

b) OTROS PROFESIONALES - - - INFORMAN AL EAP

COMO ?

a) LISTADOS DE PACIENTES
* Programa ATDOM
» Sistemas de estratificacion del riesgo: CRG 7y 8
* Multiingresos : > 2 ingresos urgentes no programados por patologias priorizadas en el Pla de
Salut (AVC, HTA, EPOC, HIV, E Alzh, ICC, neoplasias, patologia psiquiatrica)
» Edad > 75 afios
» Polifarmacia (> 7 medicamentos de prescripcion cronica)
* Vivir solo o indicadores de riesgo social
» Dependencia funcional moderada - severa
* Residencias geriatricas

b) IDENTIFICACION PUNTUAL INDIVIDUAL A PARTIR DE

» Altas desde hospital de agudos o dispositivos sociosanitarios
» Crisis 0 nuevos diagnosticos  de enfermedades graves
* Nuevas adscripciones al equipo de AP

CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA 14



IMPLEMENTACION

/
N

20

CODIFICACION Y REGISTRO EN LA HISTORIA
CLINICA e HCCC

/‘
\
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2° CODIFICACION Y REGISTRO

QUE REGISTRAMOS ?

Valoracioén

multidimensional

. Planificacion de
Decisiones
Anticipadas

Plan de
intervencion

individualizado
compartido (PIIC)

CST : consorci SANITARI DE TERRASSA 16



2° CODIFICACION Y REGISTRO

DONDE ?

Historia clinica CST
(hospital, A. primaria, dispositivos sociosanitarios )

Historia Clinica Compartida a Catalunya (HCCC)

CST : consorci SANITARI DE TERRASSA 17



2° CODIFICACION Y REGISTRO

OMI-WEB EN ATENCION PRIMARIA

©0Miap Atencio Primaria 10:02 QD 060 0 63
Inici — Menu Principal — Llistat de Paci... — Apunts vsuari
Tapis 2. antocadantes ; 83 Prevencié 5 seguiment W4 Infermeria B Uistats

+ Dades del pacient 3 udf u Hcoml 90 anys Dona SEGURETAT SOCIAL

| + Data Descripcio Prof. »+ ~ [] Ultima vista 29/07/14 00
* EpisodiNou ITU (INFECCIO TRACTE URINARI)
06/05/24 FULLA D'EVOLUCIO - Pacient altada d'urgéncies a ...
[+] 06/05/24 ACTIVITATS PREVENTIVES e e
[ 17/02/14 MALESTAR GENERAL 0IE ONCConanss | protiemes
BSFOMAE % E Cous subjectu w O [ 06/02/14 ITU (INFECCIO TRACTE URINARI) AML - 25/01/1959 DEPRESSIO POSTPART
- OR ; ' ; . -01/01/1990 HTA - HIPERTENSIO
] 15/10/13 CONSULTA ADMINISTRATIVA 0IE ARTERIAL (NO COMP
] 21/09/13 GONALGIA - Izquierdo/a o6V |_ - 03/02/2005 VERTEBRAL, LISTESI =
(+] 11/04/12 RESTRENYIMENT 0A4 | - 20/08/2007 SUICIDI, INTENT
[+] 10/08/11 NEURALGIA POSTHERPETICA 0A4 - 20/09/2007 OBESITAT
: imid - 04/06/2010 MEMORIA, ALTERACIONS
[+] 14/06/11 ISQUEMIA MESENTERICA 0A4 - 09/07/2010 MALALTIA RENAL
. ) ) o [+] 08/06/11 PROBLEMA SOCIAL NE 095 CRONICA NE
B ¥ ol a % E Deussubjectu ® O [+ 03/06/11 PLANS CURES INFERMERIA 020 -%551’503/2011 FRACTURA DE COSTELLA
4 / s v i
, 02‘/06‘.‘11 ATDOM - ATENCIO DOMICILIARIA AID - 16/05/2011 INCONTINENCIA
16/05/11 INCONTINENCIA URINARIA GREU, PACIENT 08E | | URINARIA GREU, PACIEN...
_ ENLLITAT - 02/06/2011 ATDOM - ATENCIO
+] 12/12/10 AIT, ATAC ISQUEMIC TRANSITORI 0IE DOMICILIARIA
t / \
1 o0 WAL YO el OB SRS 0 gendants daneurs
I e 1 1 l-* I . - = 'l ! ) L
B ¥ ollad% E Counssubjetu & (MDRD 30-59 ML/MIN) Ordres Cliniques pend. Veure
) [] 04/06/10 MEMORIA, ALTERACIONS 0A4 =
| 20/09/07 OBESITAT 020 _
Tttt Tt T - | Prescripcions
=1 P
\ 2 D | . (C) TRAMADOL ASTA ME... 1-0-0-0-0
Filtre ‘ - (C) GABAPENTINA CINF... 0-0-0-0-0
= _ . . - - (C) FUROSEMIDA CINFA... 1-0-0-0-0
BeFoMad%H E Coussubjectu » RNONEGDNEEEEE Desmarcar Tot . (C) OMEPRAZOL CINFA ... 0-0-0-0-0
: | . (C) ALPRAZOLAM CINFA... 1-1-0-1-0
48 Tomar Buidar Apunts Estat @O 00 o=-NEHFB I - (C) ADIRO 100MG 30 C... 0-0-0-0-0
ru b - (C) PARACETAMOL KERN... 0-1-0-0-0 ~
OMIap 1.2.320
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2° CODIFICACION Y REGISTRO

GESTOR CLINICO HOSPITAL

|62844] [86a] [H]. Estat de Planta.

N
a» Gestor Clin’ . - Entorn de Medic. \a Interna (6.2.6.1b)

I Criter’ de Seleccit Nivell
cib Llitss € Lliures ¢ Ocupats (% Tots " Passius/RPR Etiquetes: I - Tot- -I Alerta
Planta/Ale:  [seTena  v| |Esquerra »| | Especialitat: |- ToTes - k! P
Tipus/Estat: [ = x| | Histbria: | Llit: |
% [ . =5 B | L " 1 5
Wik @ s = [ v B
Estat de Planta % TL * \1) a L a’? = @U@ & —
% flljt E N {tllservaciuns Llit {DPA ‘Nornl' |Edat]Espe [Equip Mel:geiist. Dbservacions Pacient IEstat J
RkeaiCd e 7148 ISMAEL OTEROS BRUQUE 248 CAR 000 S
E= S 7128 EYARISTO ROLDAN ROLDAN 7la ML Alonso/fFern DAP 004 k)
— 7054 MERCE VILLENA PUIGMARTL §7a MI  AlonsofFern DAP 004 ‘@PcC I
Full de Derivacié ‘ a
7108 0 Informacio del Pacient. ﬂ b
ﬁ 7038 (137778 - . Ag\‘
| o r
Editar Informe S
- @lapee
3 PCC .
Registres de [usuari laa_ <
Pacient Cronic Complex Y )
‘@Pcc
: W'
[ & VIST :
<
0809 ROSA TORRES PINO 27a ML Marc6jOrtizy AMP 010 A ]
ANTONIO SALMERON LAO 82a MI  RogetjPerez MRA 004 A ]
08/09 PREALT - ILIUTA GHEORGHE S3a Ml RogetjPersz MRA 010 ‘@PcC
JOSE RAMON GARCIA GONZALEZ |67a |MI  Rogetfperez MRA 007 LAY
09/09 PREALT - JOSE BARRIOS S8a ML Rogetjperez MRA 014 @
ANTONIO BAUTISTACORDON ~ 76a MI  RogettjPere MRA 005 “h'@PeC
CARME SOLDEVILLA GARANTO  |78a  NEF 005 e
JUAN MORENO GARRIDO 45a  NEF 005 e
PREALT - JORGE GAUCHIA VIVES | 745  NEF 006 W W @Prec
ALFONSO TUDELA RODRIGUEZ |80  NEF 008 L 10 et
0809 FREALT - JOSE GARCIA 91a MNEF 015 '
JOSE MARIA RAMIREZ GALYAN  85a  ONC 004 QPcc
JESUSA GALINDO MARTINEZ 66a ONC 00s QFcC
FEDERICO JORGE CORTEZ LONGY| 728  ONC 007 <
JUAN JOAQUIN MASNOU 72a ONC 018 @l
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2° CODIFICACION Y REGISTRO

ﬂlm Generalitat de Catalunya e
Departament de Salut HC3| T "
istona Clinica

Compartida a Catalunya

E cat sa I ut CIP: VAMOD271220005 | 86 an,s

=
Pacient Cronic Complex (PCC) @ v
- Resum HC

Documents Diagnostics Farmacia Immunitzacions Curs Clinic Prim=-2_,

Resum HC CRG: . ’
Patologies croniques dominants que afecten a 3 o més
sistemes: 7 - Gravetat: 5
I i 2S5 es A ’ oDlel S LIUS
Data - | Diagnaéstic H Data « | Diagnéstic = Data inici + | Diagnéstics - | Datafi =
No s'’han trobat dades No s’han trobat dades

No s’han trobat dades

Info. internament i urgéncies (18 mesos)

Info. d'AP i especialitzada (12 mesos)

Proc. diagnéstics i terapéutics (12 mesos)

Data .+ | Informe < | Diagnéstic = Data Contingut s Data +~ | Procediments —~
2014-09- * . Informe Altres embolies i & 2014-09-06 Diagnostics 5014-08-02 Insercid de catéter urinari
o7 d'urgéncies infarts permanent
2014-08- * . Informe Dolor abdominal
14 d'urgéncies de locali

2014-08- = Informe
Liz duraénries

Analitiques (6 mesos)

Diagnostic per la imatge (6 mesos)

Prescripcié activa (Recepta electronica)

Data « | Informe + | Diagnéstic Data Informe Data

O

Medicacié

-

No s'han trobat dades

2014-09-04 * Tomaografia computada (TC) 2014-08- DIGOXINA TEOFARMA 0,25MG 50
14 COMPRIMIDOS
-00- “ Ecografia doppler
2014-09-04 ¥ A 2014-08-  FUROSEMIDA MYLAN 40MG 30
2014-09-04 N Radiologia 11 COMPRIMIDOS EFG
{ ACIDO ALENDRONICO SEMANAL
5 014-07-
| 2014-08-13 P Radiologia ll, 2014-07 CINEAMED ZOMG 4 COMPRIMINOS ll
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CODIFICACION Y REGISTRO

PLAN DE INTERVENCION INDIVIDUALIZADO COMPARTIDO (P! IC)

MEDICACION
ACTIVA

Medicacié Activa

Nom:
CIP:\
Data
Domici
BARCELONA

aixament: 02/04/1934

CR. CANAL DEL FORN DE CARGOL 128, 1 - 1 08227 TERRASS,

ERRASSA CP: 08227 Provincia: BARCELONA

PROBLEMAS DE

Probiemes de salut

SALUD

- Vasculopatia Periferica
- Malaltia Cerebrovascular
- Deméncia
1 - Malaltia Respiratoria Cronica
- Malaltia de teixit Connectiu
- Ulgus G-D
- Hepatopatia Cronica
1 - DM: Sense lesions organs diana
- AVC Establert
- IRC Moderada — Severa
- DM Complicada
- Tumor o Neoplisia Solida
- Leucémia
- Limfoma
- Hepatopatia Cronica Greu
- Tumor Neoplasia
- Sida Definida

Resultat Charlson: 2

20/06/2011  DILUTOL 10MG 30 COMPRIMIDOS 1-0-0-0-0
FERO-GRADUMET, 30 COMPRIMIDOSPROLONGA 1-0-0-0-0
PARAPRES PLUS 32 MG /12,5 MG COMPRIMIDOS , 28

e 1 nn

OMEPRAZOL KERN PHARMA 20 MG CAPSULAS 28 CAPSULA

LYRICA 75MG 56 CAPSULAS DURAS 1-0-0-1-0

20/06/2011  IDEOS 60 COMPRIMIDOS 1-0-0-1-0

20/062011  LERCANIDIPINO MYLAN 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
CON PELICULA , 28 COMPRIMIDOS (BLISTER AL/PVDC) 1-0-0-
28/02/2012 DVOMIX 30 FL 100 UML, SUS
EN UNA PLUMA PRECARGADA 5 12-0-0-0-
09/03/2012  SPIRIVA 18MCG POLVO PARA INHALACION 1 INHALADOR +
30 CAPSULAS -

09/08/2012  SINTROM 4 MG COMPRIMIDOS , 20 COMPRIMIDOS -

13 ABSORB INC ORINA NOC ANAT TE ASTICO TALLA

NAT MOLIFORM NORMAL 80 U ----
DIANBEN 850MG 50 COMPRIMIDOS 5-0-0-5-0

15/02/2013 LORMETAZEPAM TEVA 2 MG COMPRIMIDOS | 20
COMPRIMIDOS 0-0-0-1-0

15/02/2013 CARDURAN NEO 4MG 28 COMPRIM LIB MODIFI 0-0-0-0-1
15/022013 CARVEDILOL SANDOZ 25 MG COMPRIMIDOS , 28
COMPRIMIDSO ,5-0-0-0-0

07/06/2013  ESCITALOPRAM STADA 10MG 28 COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS PELICULA EFG 0-0-0-0-1

RESINCOLESTIRAMINA 4G/SOB 50 SOBRES 1-0-0-1-0
ZALDIAR 37,5MG/325MG 20 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 1-2-

14/022014  EUTIROX S0MCG 100 COMPRIMIDOS —-
04/04/2014  POLARAMINE 2MG 20 COMPRIMIDOS 1-1-0-1-0

Allérgies

- DIRECTRICES EN CASO
DE DESCOMPENSACION
(RCP; VMI, SNG,...)

0 - NO CONEGUDES -

Directrius si crisi o déscompensacio

En cas de reaguditzacid/crisi on voldria ser atés ?
En cas de complicacié... que voldnia 1 que no?

Reanimacié Cardio-Pulmonar
Alimentacié per sonda:
Intubacié Oro-traqueal
Ventilaci6 mecinica

Dialisi

Altres

DOCUMENTO DE
VOLUNTADES ANTICIPADAS ?,
REPRESENTANTE?
CREENCIAS ?

Pla de decisions avangs.....

Que sap de I seva malaltia? Completament Informat

Que li preocupa? (simplomes, familia, economia, espiritual)
En In seva situacién, qué és el que mes I'ajuda? Que és e que espera de nosaltres?

Qui voldria que decidis ea el cas de que vosté no pogués fer-ho?

Té document de voluntats anficipades ?
Es

al registre central ?

On li agradaria ser atés en els iltims moments ?

Té alguna creenga espiritual o religiosa? L'a juden les seves creences en aquesta
situacion? Voldria algun suport (psicoleg, capella, amic.. )?

Atencié al pacient

Viu sol
ATDOM: Si
Intern en residencia geridtrica
Servei Teleassisténcia
Alés per.
Hospital de dia (Unit

H al de din (U A
Uni Dycloein: VALORACON

itatAC:
kS MULTIDIMENSIONAL

Valoracié Multidimensional

Escales de valoracio geriatrica:

Barthel: 60

EQUIPO ATENCION
TIRS:0 PRIMARIA

Equip d"Aterdié Primaria

Centre: CAP TERRASSA NORD - 703 Teléfon: 937317700
Metge: ACEZAT OLIVA, JORDI

Infermera: TOME POZO, JAVIER

IGC (Infermera Gestora de Casos)

CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA
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IMPLEMENTACION

ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
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3° ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

CST: EJES ESTRATEGICOS

Eixos estrategics CST 2015:

I 1 p
Consolidar\ Potenciarla
el model R+D+icoma

d’atencio integral area del

alineatamb e Coneixement
Pla de Salut

Linies

- transversals
Millorar Lol

I'organitzacio Desamolupament deSSi  0s de
interna Millora d ta qualitat 12 seguretat

Allances estrategiques
Responsabilitat soclal corporativa

CST < consorci SANITARI DE TERRASSA 23



3° ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

AMBITO MEDICO:
M.1.

UGA
Cardiologia
Nefrologia
Oncologia
UCI / SEMI

AMBITO SOCIOSANITARIO
Convalecencia
Cuidados Paliativos
UFISS Geriatria

HOSPITAL DE DIA
General
Unidad De Diagnostico Rapido
Oncologia
Neumologia

102
56

R OO0 M

56
18

BN

AMBITO MEDICO: 90
M.1. 44
UGA 18
Cardiologia 4
Nefrologia 6
Oncologia 6
UCI / SEMI 12

AMBITO SOCIOSANITARIO

Convalecencia 56
Cuidados Paliativos 18
* Subagudos 12

* Unidad de Continuidad Asistencial

HOSPITAL DE DIA

General

Unidad De Diagnostico Rapido
Oncologia

Neumologia

* Paciente Cronico

Plan de soporte a residencias geriatricas

CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA
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3° ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

|. Unidad de Continuidad Asistencial (UCA)

Enfermera gestora de casos hospitalaria (EGC)
Médico geriatra
Trabajadora social

>

omunidad {

EGC en la comunidad: actualmente 6 con coberturaa 7 CAP

Il. Hospital de Dia Paciente Cronico

Médico internista

Enfermera

Trabajadora social (tiempo parcial)
Personal administrativo compartido

lll. Unidad de Subagudos

Médico internista

Enfermera

Trabajadora Social (tiempo parcial)
Fisioterapeuta (a tiempo parcial)

CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA
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3° ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

UNIDAD DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL (UCA) l

OBJETIVOS ]

- Coordinar la gestion de casos de PCC colaborando
en su abordaje integral .

- Facilitar la accesibilidad y enlace entre los diferentes dispositivos
- Hospital de Dia
- Unidad de Subagudos
- Unidad Demencias
- Cuidados Paliativos
- Coordinacién al alta de hospitalizacién

- Garantizar la continuidad asistencial

|
sg=
. am o
- >

CST: consorci SANITARI DE TERRASSA 26



3° ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

HOSPITALITZACION
AGUDOS

‘ CONVALECENCIA ‘

UNIDAD DE
CUIDADOS

UCA: EQUIPO PALIATIVOS

MULTIDISCIPLINAR
HOSPITAL

HOSPITAL LARGA
ESTANCIA

| URGENCIAS ‘

UNIDAD DE
DEMENCIAS

UCA: ENFERMERAS GESTORAS
DE CASOS A. PRIMARIA

| EQUIPO ATENCION

PRIMARIA

CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA 27



30 ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA
UNIDAD DE SUBAGUDOS (Ambito Sociosanitario)

CRITERIOS de INGRESO

e Agudizacion de patologia cronica diagnosticada y estudiada

« Demencia moderada-avanzada con procesos médicos intercurrentes

* No requieren alta especializacion

* No requieren alta intensidad / complejidad terapéutica

* No se prevé necesidad de ingreso en convalecencia o larga estancia
» Soporte sociofamiliar adecuado para retorno al domicilio

* Prevision de la duracion del ingreso < 12 dias

ACCESO

» Derivacion directa desde CAP o domicilio 7 d x 24 h
* Hospital de Dia
» Urgencias

CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA
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3° ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

Horario asistencial CAP ( 8-20 h)

ATENCION PRIMARIA
EQUIPO AP - IGCC

PCC / MACA

|

UNIDAD DE CONTINUIDAD
ASISTENCIAL (UCA) (dias
laborables 8-17 h)

/
MEDICO DE GUARDIA PLANTA
(17-20 h)

- HDD PACIENTE
ASESORAMIENTO Tl UNIDAD DE PLANTA DE M.I. URGENCIAS
SUBAGUDOS
- C. EXTERNAS

29
CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA



3° ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

Fuera del horario asistencial del CAP

PACIENTE |
(20 a 8 h)
| ! g |
URGENCIAS  ——> UCA
MEDICO DE GUARDIA A svmis
DE PLANTA |
SUBAGUDOS

CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA
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3° ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

ENFERMERAS GESTORAS DE CASO EN ATENCION PRIMARIA

CONTACTOS: 2.705 (1 afio)

. Seguimiento y control
. Educacion sanitaria, manejo de medicacion y autocuidado.
. Proactividad de la EGC

. Atencion a descompensaciones

Ingresos programados (N= 45)

— Subagudos 24
— M.I. 13
— UGA 8

CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA



3° ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

HOSPITAL DE DIA PACIENTE CRONICO

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES ( 7 meses)

HIPONA; 1%
ACXFA; 3% —’

ANEMIA: 2% \

CA ISQUEMICA,;

N = 426

_ MPOC; 9%

ASMA; 4%

CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA



3° ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

HOSPITAL DE DIA PACIENTE CRONICO

PROCEDENCIA PRIMERAS VISITAS

N =274

UPPP
5%

4%

I-UGA

5% A. PRIMARIA

52%

CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA



3° ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

HOSPITAL DE DIA PACIENTE CRONICO

INGRESOS DESDE EL HDD PACIENTE CRONICO (7 meses)

N =44

CIR1(2%) UCI 1 (2%)

Ml
9 (21%)
SUBAGUDOS
22 (50%)
UGA

11 (25%)

CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA



3° ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

UNIDAD DE SUBAGUDOS

N =317
e Ocupacion (12 camas): 93%
e Estancia media: 11,4 dias
 Reingresos a 30 dias: 11,2%
 Mortalidad: 10%
DIAGNOSTICO PRINCIPAL %
MPOC 36 %
INSUFICIENCIA CARDIACA 27 %
NEUMONIA 19 %
INFECCION URINARIA 5 %
OTROS 13 %

DEMENCIA: En 39% de los casos

CST < consorci SANITARI DE TERRASSA 35



3° ATENCION INTEGRAL E INTEGRADA

UNIDAD DE SUBAGUDOS

Procedencia

90%

Circunstancia d’alta

N =317

[JAP M H.deDia MUrgencies

0% 7%

10%

82%

OLlarga Estada M Exitus WDomicili BH.d'Aguts

CST: CONSORCI SANITARI DE TERRASSA
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REFLEXIONES FINALES

Es imprescindible la adaptacion de las organizaciones sanitarias , servicios
y profesionales para afrontar el reto de la atencion de enfermedades
cronicas.

Organizacion compleja = Importancia de la estrategia de implementacion

» Es esencial la comunicacion entre niveles asistenciales y entre
profesionales

Importancia del perfil de los profesionales

apel fundamental de los internistas

> Necesidad de adaptar la formacion de los MIR de medicina interna

CST : CONSORCI SANITARI DE TERRASSA



GRACIAS
POR SU
ATENCION

Masia Freixa (1905-1910)
Lluis Muncunill
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