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Espana

2010 poblacion total: 46 076 989
Grupo de ingresos: Altos

Organizacion
Mundial de la Salud

Mortalidad proporcional
(% del total de defunciones, todas las edades)

Mortalidad por ENT
estimaciones 2008 hombres mujeres
Total de defunciones por ENTs (&n miles) 176.2 167.3
Defunciones por ENTs antes de los 80 3.4 74
(% de todas las defuncionas por ENTs)
Tasa de moralidad estandarizada por edad por 100 000 hab.
Todas las ENTs 429.0 2356.1
Canceres 168.2 78.2
Enfermedades respiratorias cronicas 43.7 16.0
Enfermedades cardiovasculares y diabetes 1387 86.3
Factores de riesgo ligados al comportamiento
Prevalenda estimada 2008 %) hombres mujeres total
Consumo de tabaco diario actual 30.5 21.6 25.9
Inactividad fizica 7.7 5B6.3 521
Factores de riesgo metabdlicos
Frevalenda estimada 2008 (%) hombres mujeres total
Presion arterial elevada 445 39.0 41.7
Glucosa en la sangre elevada 12.0 10.6 11.3
Sobrepeso &7.7 56.6 62.0
Obesidad 2B8.5 26.7 26.6
Colesterol elevado 59.4 56.0 57 .6

Afaccionas
fransmisibles,
matamas.,
perinatales y Traumatismas
carancias 4%,
nutricicnales
5L

Otras ENTs
10%

Diahem/

3%

Enfarmadades
respiratorias
Qo

Cancearas
7%

Se calcula qud las ENTs son la causa del 91% de las defunciones totales. |




Comision Europea
Salud p ublica

Europea Enfermedades cronicas y de alta
prevalencia
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Enfermedades

Las enfermedades cronicas y de alta prevalencia —definidas como
aquellas que afectan como minimo a 50 de cada 10
personas— son en conjunto responsables del@7% de muertesen

la UE.
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Estadistica

Problemas de salud cronicos en
adultos

broncuitis cronica

mhombies B IMuUjeies

1 de cada 6 adultos

78 +15 anos padece
problema salud cronico.

Son mas frecuentes
en mujeres

asma

problemas de tiroides
depresion 87

ansisdad

diabetes

migrana o dolor de cabeza frecuente
alergia cronica

dolor de espalda cronico (cenical)
colesterol alto

artrosis, artritis o reumatisma 25 1

hipertension arterial

dolor de espalda cronico {lumbar)

PRESENTACION ENSE 2011-213;12 10 20 30 A
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Instituto
Macional da
Estadistica

»Personas de 2 64 ainos, 1/10 fue atendida en un hospital de dia.

»Las personas 2 65 anos:
— Dependencia funcional 46,5%, mas frecuente en varones y va

aumentando progresivamente con la edad.
— Del 88,1-92,2% asistieron a consultas de revisiones en el ultimo ano.

Los servicios sanitarios y sociales se incrementan sobremanera en
cuanto a requerimientos de personal de enfermeria, comidas a domicilio

y tareas domesticas.

»En el grupo de personas > 74 a ios, y en este mismo periodo, 1/5
estuvo hospitalizada.



Las personas con condiciones de salud y limitaciones P

en la actividad de caracter cronico son las que de la Cronicidad
encuentran mas dificultades para acceder y circular o satn o
a través del sistema ya que no existe

un adecuado ajuste entre sus necesidades

y la atencion que reciben, resultando especialmente
inapropiada la organizacion de la asistencia sanitaria
para el grupo de pacientes que presentan
pluripatologia, comorbilidad o se encuentran

en situacion de especial complejidad. Pagina 12

Son precisamente estos pacientes, generalmente poblacion de mayor edad y
limitacion funcional, los que generan mayor demanda de atencion en los
diferentes ambitos asistenciales y utilizan mayor niUmero de recursos sanitarios

y sociales.



Estrategia para

el Abordaje

de la Cronicidad

en el Sistema Nacional

de Salud

SANIDAD 2011
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

Pagina 15

Respecto a la reorganizacion de los cuidados es basico
establecer una estratificacion de la poblacion  que
permita identificar a las personas con riesgo de enfermar
y predecir las necesidades de las personas que ya
presentan enfermedad cronica, permitiendo optimizar los
programas de prevencion y atencion.

La segmentacion de la poblacion podra realizarse en
nase a criterios de complejidad clinica  combinados
con criterios de utilizacion de recursos sanitarios y
precisara ser validada por el equipo habitual de atencion.



Definicion funcional: Conjunto de actividades encaminadas a
garantizar a los pacientes con enfermedades cronicas complejas y
luripatologicos, una asistencia sanitaria integral, coordinando a
os profesionales, servicios o centros, a lo largo del tiempo.

Limite de entrada: Pacientes que sufren enfermedades cronicas
complejas:

e Pacientes Pluripatoldgicos.

e Pacientes con enfermedades cronicas no neoplasicas en estadios
avanzados.

e Pacientes de alto riesgo. “Single”.
Limite final: Fallecimiento del paciente.

Limites marginales: Pacientes incluidos en Cuidados Paliativos,
programa de trasplantes, dialisis o SIDA.



Piramide de Kaiser ampliada CO m p I eJ id a.d

Cuidados
Profesionales

Paliativos
o Pacientes de
- i/Gestién aﬁ?ccﬁméleiidnd {5%) — ECNNEA
| - . del Caso _ o
s C Pluripatoldgicos

Auto-cuidadaos

Pacientas
Crénicos (70-80%)

Foblacion General

1 |
PAls de Planes

Enfermedades Integrales

Enfermedades Cr onicas
Complejas



Piramide definida por el King's Fund en el Reino unido

Piramide definida por el King's Fund en el Reino Unideo

Adecuar el servicio al individuo
Qisiﬁn sm:D @ﬁn sanitaria

Dar apoyo a indviduos
con mas nocesidades en el hogar;
separarios de la residencias permanantes

Incfividuos eon necesidades/marbdidad
allamente compleja;
mejofar ios culdados
N_i'h‘ﬂ'l 3 a los enfermos cronicos;
' separarlos de la atencidn a agudos

. Pacigrtes do riesgo mas alto;
e s el hoa Hritafrancionas dpesfica
de alta calida

a la enfermedad;
diagndstico temprano

~ Valorar a la gente;
invarsion en voluntarado;

70-80% de los individuos;
servicios de prevencion

promocion do la salud;
nutricidn; ejercicio

fFuendi King's Fund [C. Ham)

Adaptacion de la piramide de Kaiser Permanente.
Piramide definida en el King’s Fund en RU.

Destaca la combinacion de la vision sanitaria y la social como dos
partes integradas de la atencion que requiere un individuo.



=|nsuficiencia Card iaca Crdnica, disnea basal = clase Ill de la NYHA

Enfermedad Respiratoria Cr Onica, disnea basal = Il MRC; Sat 0,<90%; O,
domiciliario.

*Enfermedad Renal Cr Onica, estadio 4-5 NKF (FG<30 ml/m)
=Enfermedad Hep atica Cr 6nica, Child-Pugh > 7

*Enfermedades Neurol ogicas Cr Onicas, Pfeiffer =27 errores; MEC<18; IB<60
Criterios de Exclusion

Enfermedad neoplasica maligna activa. Inclusion en lista de trasplante. Prevision
entrada didlisis. Situacion clinica de agonia.




PROYECTO PALIAR
VALIDEZ DE LOS CRITERIOS

DEFINITORIOS DE PACIENTES
CON ENFERMEDADES MEDICAS

EN FASE TERMINAL.
L

Precision de los criterios definitorios de pacientes con enfermedades medicas
no neoplasicas en fase terminal. Proyecto PALIAR

Maximo Bernabeu-wWittel +-*, Alberto Ruiz-Cantero®, José Murcia-FZaragoza ©, Carlos Herndndez-Quiles #,
Bosco BarGn-Franco9, Carmen Ramos-Cantos ®, Maria Dolores Mieto-Martin 2,
Auxiliadora Fernandez-Lopez 2, Antonio Fernandez-Movyano?, Lourdes Moreno-Gavifio® v

Manuel Ollero-Baturone B EP Ceriadr C ol .Eﬂ'lﬂ;ﬂl:lllllm:'l AV



Estratificacion del riesgo de
muerte de pacientes con
enfermedades cronicas no
neoplasicas en estadios
avanzados en los siguientes
6 meses

Mortalidad a los seis meses:
0-2 puntos: 21-21,5%
3-8 puntos: 30,5-32 %
7-10 puntos: 43-46 %
11 o mas puntos: 61-62 %

Caracteristicas

ODDS RATIO (IC 95%)/p

indice PALIAR

Demograficas

1,68 (1,18-2,38)/0,004

=85 afios
Clinicas
Anorexia 1,84 (1,19-2,86)/< 0,006 3.5
Clase funcional M-IV de la NYHA o MRC 1,90 (1,16-3,11) /0,01 3.5
Ulcera(s) por presion 1,75 (1,06-2,88) /0,029 3
Analiticas
) 2,04 (1,33-3,12)/0,001 4
Albumina < 2,5 g/dl
Funcionales
2,07 (1,47-2,80)/< 0,0001 4
ECOG-PS=I
Puntuacion total 0-21 puntos

]_-_]'t?'"-.-’t'l()l}l[lt‘l]l ot a S1x Monch l“l'ngunﬁli(?

Inicde=x 111 Paticenets With Advancoed Chronico
Moddical Clonditadons: T'hhe PALLLAR Score

Maximo Bernabeu-Wittel, PhD, Jose Murda-Zaragom, PhD,

Caros Hemander{uiles, MD, Belen Escolano-Fernandez, MID,
Guadalupe Jarava-Rol, M, Miguel Oliver, PRD, Jesis Diea-Manglano, PhiD,
Alberto Ruiz-Cantero, MD, and Manuel Ollero-Baturone, PhD,

PALIAR Besearchers

bt b o argg S L TIGS g paorsymimeen 2150400




Tabla 2. Categorias clinicas para la identificaciin de pacientes pluripatologicos.

A A1, Insuficiencia cardiaca que en situacidn de estabilidad clinica haya estado en grado 1l de V4
m la MY HAT (gintomas con actividad fisica habitual) 2 O mas
D O A2, Cardiopatia isquémica E nfermedades
O -
u — E.1. Vasculitis v enfermedades autoinmunes sistdmicas Cron |Ca s de
BE.2. Enfermedad renal crénica definida por filtrado glomerular < 80mlm o proteinuia®, man- = -
EI tenidos durante tres messs Ias S|g|-"entes
‘0
V4
G.1. Erfermedad respiratoria crénica que en situacién de sstabilidad clinica haya sstado con categorlas
diznea grado || de la MRC? (disnea a paso habitual en llan), FEV; <B5%, o Sat O,290 %
v 4 -
Clinicas

O, Erfermedad inflamatoria crdnica intestinal
D.2. Hepatopatia crénica con datos de insuficiencia hepatocelulart o hipertensién portal®

E.1. Ataque cersbrovascular

E.2. Enfermedad neuralégica con déficit motor petmanenits que provoque una limitacién para
las actividades basicas de la vida diaria (indice de Barthal = 80

E.2. Brfermedad neurddgica con deteriore cognitive permansnts, al mence moderado
iPfeiffer con cinco o m&s emorea)

FA. Artericpatia periférica sintormatica
F.2. Diabs=tes mellitus con retinopatia proliferativa o neurcpatia simtomatica

G, Anemia crdnica por pérdidas digestivas o hemopatia adquirda no subsidiaria de tra-
tamignto curative que pressnte hemoglobina <= 10mgfdl en dos determinacionss separa-
das entre & mas de tres meses

G, 2. Meoplasia sdlida o hematoldgica activa no subsidiana ds tratamiento con intsncion curativa

Pacientes pluripatol

H.1. Enfermedad ostecarticular crénica que provequs por & misma una limitacién para las
actividades basicas de la vida diaria {inclice de Barthel = &40

HIUMERD DE CATESORIAS DE INCLUSION: 2 -3-4-5-8-7 -8




PROYECTO PROFUND

DESARROLLO Y VALIDACION DE UN

MODELO PRONOSTICO Y DE PREDICCION
FUNCIONAL PARA PACIENTES
PLURIPATOL OGICOS EN ESPANA

.




Caracteristicas ODDS RATIO (IC 85%)/p | indice PROFUND

Dermograficas

o L ] =B5afics 1,71 {1,15-2,5) /0,008 3
Estratificacion del riesgo de muerte -
de pacientes pluripatol6gicos en 10S | "o adie 235 (1.0.551/-0.0001 .
Slgu|entes 12 meses. Dama‘u:ia. 1,689 {1,1-3,1)70,019 3
Clase funcicnal HI-1Y de la MYHA o MRGC 204 (1,4-2.907= 0,000 a
Delino en & dkimo ingreeo hoapitalario 2.101,5-4,9/0,001 a
Analiticas
Hemoglokina <10 g/dl 1,8i01,2-2,7)/0,005 a

Faicométricas-funcionales-sccicfamiliarss

indice de Barthel <&0 2.6 (1,38-3,4) 5= 0,000 4
Persona cuidadora distinta del conyuge
Mortalidad a los 12 meses: o sin peracna cuidadora 1,51 (1,02-2,2/0,088 :
* 0-2 puntos: 12,1-14,6% Asiotoncislos
* 3.6 puntos: 21,5-31,5% T2 moreas hespitalarios = les dltimes 1.81,07-3,28) /0,028 a
* 7-10 puntos: 45-50% -
Purtuacidn total C-20 puritos
L

11 0 mas puntos: 61,3-68 %
Development of a new predictive model for polypathological patients.
The PROFUND index
M. Bernabeu-Wittel **-, M. Ollero-Baturone *', L, Moreno-Gavifio ', B, Barén-Franco ™', A. Fuertes ~',
J. Murcia-Zaragoza %', C. Ramos-Cantos *, A. Alemin ™, A. Fernindez-Moyano &
Eur | Intern Med (2010), doi:10.1016/.ejim 2010.11.012

Functional Decline Over 1-year Follow-up in a Multicenter Cohort of

Polypathological Patients: A New Approach to Functional Prognostication
Maximo Bermabeu-Wittel' !, Manuel Ollero-Baturone ', Alberto Ruiz-Cantero !, Lourdes Moreno-Gavifio !,

Bosco Bardn-Franco !, Aurelio Fuertes ', José Murcia-Zaragoza ', Carmen Ramos-Cantos ',
Antonio Aleman ', on behalf of PROFUND Researchers

Infermatimal kuma af Gerontokgy 6 (A2 ) 68-74



Language Selection - Seleccion de Idioma

APLICACION PARA CALCULO DEL RIESGO DE MUERTE Y DE
DETERIORO FUNCIONAL EN PACIENTES PLURIPATOLOGICOS ©

- INDICE PROFUMD: estratificacion del riesgo de muerte en los siguientes 12 meses,

- INDICE PROFUNCTION SIMPLIFICADC: estratificacion del riesgo de deterioro Funcional significativo en los
siguientes 12 meses.

Elija un idioma: Chioose a Language:

—

cleglp Sarioealinie o N
45

— 74l




Pacientes con enfermedad crdénica que
por sus caracteristicas sociosanitarias,
requieren cuidados profesionales

(gestion de casos)

By B




Figura 3. Diagrama de la gestion de coson,

evaluacidn, plan de cukdados
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PERSONA CUIDADORA
Y ACTIVIDADES




= Paciente

Dispensacion de atencion, comunicacion, e informacion.
Pacientes informados y formados, con conocimiento de
su enfermedad y del tratamiento de la misma. Activacion
de pacientes expertos.

* Persona cuidadora y familia

Implicacion en los cuidados del paciente, potenciar las
necesidades de atencion a la persona cuidadora/familia.

= Profesionales en el ambito sanitario
Competencia técnica y coordinacion.



“*ldentificacion del paciente

“*Valoracion integral : clinica, de
enfermeria, funcional, psicoafectiva,
sociofamiliar.

‘*Plan de Asistencia Compartida (PAC).
**Asistencia domiciliaria

**Asistencia hospitalaria

s Atencion a la persona cuidadora



Medicina de familia

Enfermeria de familia

Enfermeria comunitaria de enlace
Farmacia

Trabajo social

/'

Consulta de medicina interna
Unidad/hospital de dia

Hospitalizacion

Medicina interna

Enfermeria de hospital
Enfermeria comunitaria de enlace
Farmacia

Trabajo social

T~

Dispositivos de
atencion domiciliaria




MUTUO ACUERDO
Tras ingreso hospitalario

Mas de dos consultas a
especialidades médicas

Mas de dos consultas
en urgencias hospitalarias en los
ultimos tres meses

\

SEGUIMIENTO POR
ATENCION PRIMARIA

Consulta de medicina interna
Unidad/hospital de dia

Hospitalizacion

Dispositivos de
atencion domiciliaria




Finalizacion del Proceso
Estabilidad clinica

Fallecimiento

Inclusion en otro Programa

\

Emitir Informe de Alta
especificando motivos

\ SEGUIMIENTO POR

ATENCION PRIMARIA




Modalidad asistencial dirigida a aquellas personas que por su
situacion de salud o por problemas sociosanitarios requieren
cuidados en el domicilio de caracter temporal o permanente.

Prestacion de la asistencia: AP, Hospitalizacion a domicilio






Medicina Interna

Atencion a pacientes con necesidades
medicas complejas.

PAC

Reuniones periddicas con AP
Medicina consultiva/perioperatoria
Ingresos programados con AP
Apoyo domiciliario

Atencion al cuidador principal




St. Michael’s

Inspired Care. Inspiring Science.

Wisiting Us
Fatient Care Ato £

Clinics, Programs & -
Senices

FPrograms & Focus
Areas

Clinics & Inpatient
Care Units

Addiction Services
Antenatal

Arthritis

Breast Centre

Cardiac Arrhythmia
Senvice

Chiropody
Colposcopy

Endocrinology /
Diabetics Clinic

Family Practice
Fracture Clinic

General Internal -
Medicine

GIM Clinic

Education & Research

Home  Contact Us  Visit Us Are you looking for...? =

Clinics & Inpatient Care Units

@neral Internal Medicine / Complex Medical Care >

Cur medical staff specialize in the diagnosis an | ' '
- I_m.gan;ﬂgTs, and are especially skilled in themanagement of patients with complex medical
needs.

In our general internal medicine unit, treatment is provided through the expertise of the medical team

member reports to the staff physician.

Prior to discharge, members of your health care team will discuss discharge plans with you and
provide information on follow-up appointments, medications and other instructions. If you are unable
to leave the hospital when you are discharged, you will be able to wait comfortably for your ride in
our post-discharge lounge.

Visiting Hours

* 11 am. -9 p.m., seven days a week
« Two visitors may enter the room at a time.
* Children are discouraged from wisiting.

Some patients are isolated to avoid the spread of diseases. Visitors must review with the nurse what
pratections they must take before entering the patient's room. It is extremely important for these
instructions to be followed to ensure that patients, families and staff are protected.

e —
h hittp:/fwww strnichaelshospital.com/programs/gim/index.php

Patient Care Teaching & Learning Research Ways to Give Working Here Who We Are

Ayl =8

Morth Nursing Station
(rooms 62 to 118)
Phone: 416-864-6060
Ext. 6335

South Mursing Station
(rooms 02 to 08, 30 to
60)

Phone: 416-864-6060
Ext. 6736.

There is also a four-bed

unit for patients requiring
maore frequent
monitoring.



Hospital Foundation Research Mews & Media | Contact Us

Vol
ﬁﬁ. SHHHYbI-OOl{ Search | iu'.iiyiri"ia“
HEALTH SCIENCES CENTRE

WELCOME PATIENTS & VISITORS PROGRAMS DEPARTMENTS EDUCATION CAREERS WVOLUNTEERS REFERRING PHYSICIANS

General Internal Medicine
Department of Medicine Divisons

Hospital > Departments = Medicine > Divisions = General Internal Medicine

Jvisions General Internal Medicine Share: 3010 | Contact Us
Cardiology
o We deal with preventing. diagnosing and treating General Internal
C"”!CE” Pharmacology & adults with complex multiple system illness. We Medicine Division
Toxicology are the largest admitting serice In the hospital,

and also provide consultative services for medical
issues in all areas of the hospital.

2075 Bayview Avenue,
Suite C4-10

Toronto, Ontario

MAM 305

t- 416.480.42590

Dermatology

Endocrinology @a Sunnybrook

Gastroenterology Making an appointment

General Internal Medicine To refer a patient to any clinic in General Internal

Medicine, the request has to be initiated by a sally_ganesh
General Internal Medicine physician, usually the family physician or the {@sunnybrook.ca
Emergency Room (ER) physician who has seen
Care Team the patient in ER. Division Head:

Clinics & Clinical Care Dr. Steven Shadowitz

Referring a patient
Research & Clinical Trials gapa

Education & Training = Urgent consults: please page the on-call doctor



Department of Medicine / Eaculty of Medicing / University of Toronto

% DIVISION OF GENERAL INTERNAL MEDICINE
gt

DEPARTMENT OF MEDICINE

&

“d @
.

Home | Search | Site Map| Legin

= General Internal Medicine = Residents/Fellows = Hospital Medicine Fellowship Select a division

-
ABOUT US FACULTY m UNDERGRADUATE RESIDENTS /FELLOWS EVENTS HOSPITALS MH

HOSPITAL MEDICINE FELLOWGSHIP

University of Toronto Department of Medicine
Division of General Internal Medicine
Clinical Fellowship: Hospital Medicine

Program Description:

The UHN Hospital Medicine Program was established in 2007, to provide comprehensive care for patients with complex medical
problems admitted to the Toronto General Hospital (TGH) and the Toronto Western Hospital (IWH). At the present time, the
Hospital Medicine Service at each site is made up of 1 to 2 Clinical Fellows, an Internal Medicine or Family Medicine Senior
Eesident rotating through the service, and allied healthcare professionals working in close collaboration as part of the team. Faculty
members from the Department of Medicine serve as the Attending Physician on each service on a rotating basis. responsible for
supervising all patient care and related educational acttvities.




1) Instaurar herramientas de estratificacion poblacional.
2) Aplicar los indices pronodsticos PALIAR Y PROFUND.
3) Valoracion integral y plan de cuidados personalizado.
4) Reuniones periddicas equipos de AP y AH.

5) Enfermeria comunitaria de enlace como centro de gestion de
Casos.

6) Generar pacientes informados y activos (empoderamiento,
Escuela de pacientes). Cuidar de las personas cuidadoras
(Escuela y Talleres de cuidadores).

7) Continuidad asistencial y PAC.



1) % en cupo de AP con criterios de ECC (ECA y PPP)

2) Informes de alta
Categorias clinicas e Indices Pronosticos/Total de pacientes con ECC

3) % pacientes en los que se activa el PAC
4) % ingresos programados AP

5) N casos resueltos por EGC

6) % informes de continuidad de cuidados

7) Asistencia de MI a Centros de Salud/ano



 Laterminologia utilizada con respecto a actividades
funcionales puede no corresponder con la que se utiliza
en distintos ambitos geograficos

 No se ha consultado con otras sociedades en las que
sus profesionales estan involucrados, como tampoco
con personas con enfermedades cronicas complejas y
sus cuidadores. Las aportaciones a la misma han sido
vinculadas desde la bibliografia existente y desde
ambitos practicos de implantacion previos.

* Es nuestra intencion que sea un documento vivo , en el
gue se puedan recoger aportaciones que puedan ser
Incorporadas en revisiones o ediciones posteriores.






