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QUIENES SOMOS

1.990 arfio de inicio (20 afios)

24 UHD

346 profesionales

1.406 pacientes/dia (1°)

~ 35.000 altas en 2010 (2°)
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CMBD HAD 1993-98

N° Altas o/ Estancia Visitas por
0

Media Alta
2.108 690 1 1.9
1.120 490 2 3.3
30.026 90% 12 12,7
33.254 100%0 11 11,7

Tesis Doctoral Elisa Soriano (UHD La Fe)



CMBD HAD 1993-93

Estancia Visitas por

Vedia Alta CONTENIDO
1 1,9  Valoraciones (~ C. Externa)
2 3,3  Procedimientos complejos (~Hospital de dia)
12 12,7 Hospitalizacion

Tesis Doctoral Dra. Elisa Soriano (UHD La Fe)
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FUNCION DE CONSULTA EXTERNA

Practica puntual de una valoracion, un procedimiento simple o ambos

Valoraciones:

- Valoracion multidimensional a propuesta de At. Primaria
- Valoracion paliativa a propuesta de Oncologia...

- Valoracion especifica a propuesta de Especialidades

- Valoracion del dolor a propuesta de la U. del Dolor.

Procedimientos:
- A demanda de los servicios de especialidad o de at. primaria
- En el curso de una valoracion

P.e.. analiticas especificas, digoxemia, gasometria arterial, ECG...
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FUNCION DE HOSPITAL DE DIA

Aplicacion puntual de terapias o procedimiento complejos

- Transfusién de hemoderivados.

- Paracentesis periodicas

- Megadosis de esteroides en neurologicos

- Control de pacientes con terapias respiratorias: ventilacion mecanica invasiva/no invasiva,

oxigenoterapia...

- Control de pacientes con nutricion artificial (enteral y parenteral): aporte nutrientes,
analiticas control, valoracion y ajustes, mant® catéteres, cambio sd PEG...

- Relleno de bombas intratecales

- Quimioterapia en casos seleccionados

- Hierro IV y desferroxaminas en IRC avanzadas, dialisis peritoneal, anemias...

- Control funcionamiento de marcapasos

- Dx de trastornos asociados al suefio: pulsioximetria nocturna, polisomnografia...

Cada vez mas en el marco de “programas de seguimiento” de pacientes cronicos o
paliativos
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EVOLUCION de FUNCIONES 1998 - 2009

FUNCION 1998 2009
C. Externa-Valoracion 6% —>13%1
Hospital de dia 4% —>219% 11
Hospitalizacién 90% —>66%4
100% 100%
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“HOSPITALIZACION” A DOMICILIO >> “HOSPITAL” A DOMICILIO

HOSPITAL
FUNCIONES UHD AGUDOS

UHD

C. EXTERNA < C. EXTERNA

HOSPITAL DE DIA <

HOSPITALIZACION < HOSPITALIZACION
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BOLSA DE SEGUIMIENTO PROGRAMADO

C. Salud
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BOLSA DE SEGUIMIENTO PROGRAMADO (2009)

Casos complejos entre los pacientes
Croénicos y Paliativos

2.465 pacientes activos al mes

7.395 pacientes al aino
11.292 altas al ano

125.034 llamadas
telefonicas

Enfermeras
Especializadas

Autoderivacion

I+D Telemedicina -

l

En su mayoria, Ingresos
puntuales en las funciones de
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“HOSPITALIZACION” A DOMICILIO >> “HOSPITAL” A DOMICILIO

HOSPITAL
FUNCIONES UHD AGUDOS
UHD
C. EXTERNA C. EXTERNA
m HOSPITAL DE DIA H. DIA
HOSPITALIZACION < HOSPITALIZACION
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Cartera de servicios: Lineas de actividad

Lineas Basicas

| Médica |
Post-Quirlrgical
 Paliativa |
24
— _J/
~

Polivalencia Médica: Internistas
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Lineas Ampliadas

2
Pediatrica 7
| Salud Mental |

4

\ 4
Rehabilitacion|

£



AGENCIA
VALENCIANA
DE SALUT

1 sola UHD por Departamento }

Linea Médica

Linea Post-Quirurgica

Linea Paliativa

Linea Salud Mental

Linea Rehabilitacion

Linea Pediatrica

Integracion Fisica

HOSPITAL
AGUDOS

URGENCIAS

HOSPITALIZACION
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HAD: datos por lineas de actividad 2009

N© :
E
Lineas plazas/dia  N° Altas stan_c a
: . Media
disponibles

Basica (Médica+Quirurgica+Paliativa) 1.260 31.166 9,0
S. Mental 50 800 12,8
Pediatrica 33 780 11,5

Rehabilitacion (estimacion) 12 202 9,0

Total 1.355 32.948 9,2
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1 sola UHD por Departamento }
HOSPITAL
AGUDOS

URGENCIAS

Linea Médica

Linea Post-Quirurgica

Linea Paliativa

Linea Salud Mental

HOSPITALIZACION

Linea Rehabilitacion

Linea Pediatrica

Integracion Fisica

d

{ SUSTITUIR AL HOSPITAL DE AGUDOS } Zay
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HAD: cambio de procedencia de los pacientes 1.993 - 2009

1.993 = [69%]>> 31% | 319% > 69%| I =2.009
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TIPOLOGIA DE PACIENTES
(Linea Béasica)

SUBGRUPO
1% [Agudos

66% |Crdonicos

Postquirargicos | 3% /\

Paliativos Pluripatoldgicos:
» 82% de los cronicos
« 52% del total
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Piramide de Kaiser Permanente (USA): Gestion de las Enf. Cronicas

Alta complejidad

< 1%

nivel 2 Riesgo moderado

5%

nivel1  Riesgo bajo

20%

Gestiéon de casos nivel 3
7
%
%
Gestion de enfermedad 7S
2% %
o)
Q
Q/.
%
Gestion de autocuidados %
sanos

Promocion y prevencion

nivel 0 Sin enf. Cronica

714%
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POBLACION DIANA DEL HAD

UHD
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Unos pocos enfermos cronicos
consumen gran parte de los recursos
y, ademas, los mas caros del sistema:

10 % ingresos consumen 55% estancias hospitalarias

5 % ingresos consumen 40% estancias hospitalarias

National Health Service UK 2004
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A [ ¢ COMO DEFINIMOS “ALTA COMPLEJIDAD"?

Enfermedades Cronicas

: 1

Enfermedades Cronicas Avanzadas:

» En fase curativa

* En fase paliativa
Casos Complejos:
« Caso: [enfermo + cuidadores + entorno]

« Complejidad:
« de manejo clinico o biomédico} 1+D
e de manejo comunitario
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HAD: su lugar en el modelo de atencion de los Casos Complejos enla AVS

At. PRIMARIA At. ESPECIALIZADA

Gestion de casos : EGC Gestion de casos : EEH

At. Domiciliaria : At. Domiciliaria :

EAP (PAD) - USM - U.Rhb UHD: lineas y funciones

H? CLINICA ELECTRONICA << ESCRIBEN << UHD - HOSPITAL

$anos
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ESTUDIO PAD - UHD 2005-6

Cuidadora

Paciente

BAJA COBERTURA
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C. Salud ’ 12% 2
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GRAN BOLSA DE
PACIENTES
DOMICILIARIOS
OCULTOS

C. Salud

O

— Familiar va a por recetas
C. Salud

PAD

O

EN CRECIMIENTO 740

C. Salud
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FALLO DE ENLACE: 87%
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INTEGRACION a través de los nuevos PERFILES DE ENFERMERIA

C. Salud

Enfermera de Gestion
Comunitaria

Pacientes
ocultos

C. Salud
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RESULTADOS tras 34 meses en 2 DEPARTAMENTOS PILOTO
+37% (Cob. media 2009 = 46% [31-73%] )

C. Salud

-81%

| URGENCIAS |
- 76%

C. Salud

C. Salud
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Origen de los pacientes en HAD
en funcion de la disponibilidad de EEH-EGC (2009)

35%
32%
\
30% -
27%
25%
15%
20%
17% 0
\18%

15% -
10%

504 Sin Sin

EEH-EGC EEH-EGC
0%
Desde Bolsa Sgt®° Programado Desde At. Primaria
O UHD sin EEH-EGC m UHD con EEH-EGC

AGENCIA
VALENCIANA
DE SALUT




RESULTADOS tras 34 meses en 2 DEPARTAMENTOS PILOTO
+37% (Cob. media 2009 = 46% [31-73%] )

C. Salud

-81%

| URGENCIAS |
- 76%

C. Salud
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INTEGRACION a través de los nuevos PERFILES DE ENFERMERIA

C. Salud
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INTEGRACION a través de los nuevos PERFILES DE ENFERMERIA

At. Compartida

. Salud
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MODELO INTEGRADO DE AD

RESIDENCIA
SOCIAL 8 AGENTES
al servicio de los casos complejos
HOSPITAL
C. Salud

AGUDOS

Enfermera de
Gestion
Comunitaria

Enfermera de
Enlace
Hospitalaria

SERVICIOS
SOCIALES
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CONCLUSIONES

Sobre el modelo de HAD
* Hospital vs Hospitalizacion a Domicilio
« Sustitucion del H. Agudos vs complementariedad

* Polivalencia de los profesionales y en las lineas de actividad

Sobre la contribucion del HAD a la mejora de la atencion de los pacientes cronicos
* Orientacion hacia los casos complejos
« Contribuir a una mayor resolucion domiciliaria y a evitar ingresos en HA

« Mayor soporte a la At. Primaria (mas facil con las funciones de C. Exty H. Dia)

* Enfoque de atencion compartida vs “llaneros solitarios”

* Asociada al despliegue de nuevos perfiles de enfermeria (EEH y EGC), y al desarrollo
de las TICs, entre otras medidas
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COMPARACION DE DIAGNOSTICOS PRINCIPALES MAS FRECUENTES M. INTERNA Y HAD

Orden Diagndsticos principales mas frecuentes M. Interna* HAD
1 Insuficiencia cardiaca 5,5% 7,7%
2 Bronquitis crénica con exacerbacion 5,2% 5,7%
3 Neumonia sin especificar 5,0% 5,0%
4 Otras enf. respiratorias 3,3% 5,5%
5 Infeccion del tracto urinario 2,6% 1,1%
6 Insuficiencia respiratoria aguda 2,0% 6,3%
7 Ictus 1,9% 3,0%
8 Neumonia neumocaoccica 1,6% 0,0%
9 Insuficiencia cardiaca izquierda 1,5% 0,0%
10 |Bronquitis aguda 1,4% 0,0%

30,0% 34,3%

! Barba R. et al "Andlisis de 2 afios de actividad en M .Interna en los hospitales del SNS" Rev Clin Esp 2009
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