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EPOCY CRONICIDAD.

UN VIEJO PARADIGMA EN UN NUEVO ENTORNO ESTRATEGICO

Estrategia de cronicidad
Islas Baleares

Francesc Alberti, Biel Moragues, Estefania Serratusell

Angélica Miguélez Chamorro
Sotsdirectora d’Atencié a la Cronicitat,
Coordinacio Sociosanitaria, Salut Mental i
Malalties poc frequlients
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La prevalencia

Pluripatologia
de cronicidad =85 =68,6 %
>75=91,6% 75-85=63,5 %
55-64=73,6%. 55-64=38,8 %

Proceso Patolégico HPIRSIEE e

45-54 = 17,7 %
[

Deterioro. Disfuncién érganosy

Poblacion | % de
sistemas @ 2 65
Limitacidn funcional

2014 170.900 15 3%

m 257.260  22%

Limitacidn fisica y mental.

Dificultad para ABVD y AIVD ‘

DEPENDENCIA
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EDAD, COMORBILIDAD, POLIMEDICACION

NUEVAS NECESIDADES

* Coordinacién y atencion en el nivel mas adecuado

* Nuevos Roles Profesionales

* Rutas asistenciales diferenciadas

* Relaciones profesional-paciente

» Unidades de recuperacién funcional

* Mayor soporte en domicilio

Objetivo 8: Realizar una planificacion de los recursos sociosanitarios en el Sistema
de Salud teniendo en cuenta las proyecciones de poblacion y envejecimiento del

INE y del Instituto Balear de estadistica




Rev Esp Geriatr Gerontol. 2014;49(2):77-89

Revista Espaniola de Geriatria y Gerontologia

i
A )

DOYNMA www.elsevier.es/regg

{ REVISION )

Revision sobre el deterioro funcional en el anciano asociado al ingreso por
enfermedad aguda

J

v José Antonio Serra-Rexach

Resolvemos el proceso agudo

Produciendo importante Deterioro Funcional (DFH)
46 % — 60,2 % DFH al alta



Fragilidad cutanea
Incontinencia

Pérdida masa dsea
Sensibilidad a farmacos “Z”
J Cap. Aerdbica

J Masa dsea

J Masa y fuerza muscular
Inestabilidad vasomotora

Movilidad
Barandillas

Camas altas
Polifarmacia
Sujeciones
Aislamiento

Dietas restrictivas
No audifonos y gafas

. hospitalizacién

Ingreso hospitalario

Cambios
asociados al

envejecimiento

Factores

asociados a la




!

I

G CONSELLERIA
O SALUT

T SERVEISALUT
B ILLES BALEARS
/

Consecuencias...

M Estancia hospitalaria

™ Reingresos

P Polimedicacion

™ Derivaciones H. Media y Larga estancia

P Institucionalizacion

™ Mortalidad (40 %)




CONSELLERIA
SALUT

SERVEI SALUT
ILLES BALEARS

NTIHOO




"
|||!

G CONSELLERIA
O SALUT

I SERVEISALUT

B ILLES BALEARS
/

Un paciente ira a mejor o peor en funcion de |a

calidad y capacitacion del profesional que le
atiende....
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Medicacion
q ga 2 Al ingreso del paciente “ m

Médico/Enfermera hospital S
7§

acceden a HCE integral y de AP "."s

5

()
v Contactos con otros ,/o
1@l Alertas puestas por
-'1. i P proieslonalessanltarlos Vv (\
J profesionales .
v SARIRNES

Ingresos programados o

YWY
desde Urgencias
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Modelo de atencion a crénicos (CCM)

Modelo de atencién al paciente Crénico

Comunidad, Sistema de Salud
recursos Organizacion de atencion sanitaria
y politicas

_ Disefo Apoyo Sistemas
Autogestion sistema ala de informacion
prestacion  decision clinica

Paciente informado

Equipo de salud
activado

Interacciones productivas .
P proactivo

Resultados clinicos y funcionales

Elementos clave de interaccion

1. La organizacion del sistema de
atencion sanitaria.

2. El estrechamiento de relaciones
con la comunidad.

3. El apoyo y soporte al autocuidado.
4. El disefio del sistema asistencial.
5. El apoyo a la toma de decisiones.

6. El desarrollo de sistemas de
informacion clinica.
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ESCALA
£27 IEMAC S5k

Inicio Introduccion ;Quiénes somos? Area Cientifica Aviso legal

cquieres trl‘

tu organizacion para atender mejor
a tus pacientes cronicos?

| Qg UNIVERSITAS
m Miguel Herndndez
jex de Elche

Other languages

0 9 MSD b"'oel

Noticias

1 N3N vasco de INnevocion ¢ investiqodién senitarios

Con IEMAC-ARCHO
podras ver el progreso
de tu organizacion tras
desplegar las estrategias
y planes de cronicidad.
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4 SEGUN REVELA EL ESTUDIO ‘PROYECTO IMPACTO' )

Los ingresos bajan a la mitad con el modelo de
_atencion compartida Primaria-internistas y

También se reduce en la misma proporcion la estancia media en los centros ]

Maries, 01 de abril de 2014, a las 1646

Un equipo de 50 investigadores, liderados por Dolores Nieto, de la Unidad Clinica de Medicina Interna
(Ucami) del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, acaba de culminar un proyecto de investigacion
denominado “Proyecto Impacto”, presentado en el VI Congreso Nacional de Atencion Sanitaria al
Paciente Cronico que se clausuré el pasado sabado en Sevilla y que fue organizado por las sociedades
espafolas de Medicina Interna (SEMI) y de Medicina de Familia (semFYC).

Segun ha explicado Nieto, “este estudio nos ha permitido evaluar, desde el punto de vista cuantitativo, el
impacto clinico de un nuevo modelo de atencion a estos paclentes pluripatologicos basado en el

W (atencion comparnda} Rl e Cia LA tia medicos de famllla] y

hospitalaria

asistenciales v a los servicios de Farmacia Hospitalaria_Fste modelo intenta garantizar la continuidad en

los cuidados que necesitan los pacientes pluripatolégicos”.
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Atencion Anticuada Atencion Eficaz

Centrada en la enfermedad Centrada en el paciente

Atencion hospitalaria Atencion con base en APS

Centrada en los pacientes individuales  Centrada en las necesidades de la pob.

Reactiva, actua segun sintomas Proactiva, planificada

Centrada en el tratamiento Centrada en la prevencion

Organizacion Panamericana de la Salud. Cuidados innovadores para las condiciones crénicas: organizacion y prestacion de
atencion de alta calidad a las enfermedades cronicas no transmisibles en las Américas. Washington DC. 2013.
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El abordaje de la cronicidad, reto y oportunidad



i
|||!

G CONSELLERIA
O SALUT

T SERVEISALUT
B ILLES BALEARS

° e /
: Mision
Mejorar la atencion sanitaria a las personas con
enfermedades cronicas, teniendo en cuenta a las

personas que les cuidan y a sus familias, impulsando

una atencion de calidad, integral, transversal vy

sostenible.
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ESTRATIFICACION TICs y SIS

Mejorar la
resolucion en At.
Primaria S . .
\ ) Abordaje integral en la At. hospitalaria

Nuevos Roles
Unidades de

Cronicos Complejos

Atencion sociosanitaria

profesionales

At. Domiciliaria

Integrada

Consulta rapida

Unidades de Cronicos
Avanzados

Atencion integral e
integrada

Equip. Multiprof.
Abordaje integral
Recup. funcional

Paciente Activo

\;

Procesos transversales Recuperacion funcional

Yd0davaind VNOSH3d V1V A OlHVNSN TV HV43dO0dh

CONTINUIDAD ASISTENCIAL: Gestion de Casos



Poblacié Model Classificaci6 Estratificacio Identificacié
(Agrupador)

Grupos de Morbilidad Ajustados © David Monterde, Emili Vela, Montse Cléries . CatSalut. MiSSSI 2014

Objetivo 1: identificar a la poblacion segun morbilidad y nivel de complejidad

—ESTRATIFICACION
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"~ Arquitectura de los GMAO

Grupo de Morbilidad Nivel de Complejidad

Pacientes con neoplasias en el periodo

>

Pacientes con patologia cronica en 4 o0 mas sistemas

Pacientes con patologia cronica en 2-3 sistemas

Pacientes con patologia cronica en 1 sistema

=
17
=
E
=
=]
=
=
=
=

Pacientes con patologia aguda

<

Embarazos y partos

Poblacion sana
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Componentes de |la complejidad del paciente

Factores
Morbilidad

Sociales

Factores

Econdmicos

Accesibilidad

Genética
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* Pacientes Crénicos Complejos y avanzados
e coordinacidn entre niveles

e Atencion Integral. No atencién episddica.
® Gestion de casos

¢ Pacientes con complejidad Moderada
® Gestion de casos en complicaciones
* Gestion de la enfermedad
e Empoderamiento y autocuidados
¢ Paciente experto/Activo

e Pacientes con Baja Complejidad
® Gestion de la enfermedad-

Autogestion y empoderamiento
e Paciente Experto/Activo

608.397

* Poblaciéon Sana
® Prevencidon y promocion

* Empoderar y responsabilizar
para la gestion de la salud

Fuente: Estratificacion GMA. Diciembre 2016. Poblacién Islas Baleares
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Total de pacientes con EPOC: 27.805

Chserado Comunidad
aa01a i a3
114063 10% 10%
E0R397  S54% 54,
7.969

JBSE0D 339 33%
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Clinico
* Diagndsticos médicos y enfermeria

Estratificacion y alarmas
* Nivel de estratificacion

relevantes. Sds geridtricos. * Alarmas de programa PCC y PCA

* Problemas de salud activos. * Meédico y enfermera referente

* Alergias

Social Escalas
* Informacion social relevante Barthel, Braden, Dowton,
* Identificacion cuidador MNA
principal

Actividad asistencial
* N2yisitas urgencias e

Eje farmacoterapéutico

ingresos ultimo afo.

* Acceso informes

Eje cognitivo/psicolégico
Planes

. * Plan de cuidados
Pfeiffer, GDS, Yesavage

* Plan decisiones avanzadas.

* Voluntades anticipadas.
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ESTRATIFICACION TICs y SIS

Abordaje integral en la At. hospitalar

Atencion sociosanitaria
Integrada
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_— CONTINUIDAD ASISTENCIAL: Gestion de Casos
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Objetivo 2: Mejorar la salud de las persones con problemas de salud cronicos
de las Islas Baleares, de sus familias y de las persones cuidadoras a través de
la formacion entre iguales en el marco del programa de “Paciente Activo”
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Empoderar a la poblacién: Nuevos Roles

De la Educacion sanitaria tradicional:
“obediencia y cumplimiento”

Metodologia - Formacion

Automanejo de la enfermedad crdnica

Autocontrol eficaz

Cambio de habito
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Gestion de casos
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PACIENTE CRONICO COMPLEJO (PCC) Y
AVANZADO (PCA)

Objetivo 3: Implementar el proyecto de atencion al paciente cronico complejo y
avanzado en todos los ambitos asistenciales del Servicio de Salud.
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Objetivo 5: Disenar un proyecto para la atencion de ninos y de adolescentes con
problemas de salud crénicos complejos y/o avanzados, teniendo en cuenta la
coordinacion necesaria entre Salud, Servicios Sociales y Educacion, para garantizar al
nifio y a su familia una infancia y una escolarizacion lo mas normalizada posible
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PCA 1% A

e Cumplir criterios de paciente PCC
eNECPAL +

*NO precisan exploraciones sofisticadas NI tratamientos
agresivos o invasivos

J

PCC 3% h

e Coexistencia de dos o mas patologias cronicas con frecuentes
descompensaciones y alto riesgo de pérdida funcional

eUna sola enfermedad cronica con afectacion severa e importante
pérdida funcional y/o cognitiva. Barthel < 60 y/o Pfeiffer >5

/
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¢Cuanto se tarda en hacer un
NECPAL?

e Enformeria
Enfermeria Clinica Wil

www.elsevier.es/enfermeriaclinica =

ORIGINAL BREVE

Deteccidon de necesidad de atencion paliativa en una
unidad de hospitalizacion de agudos. Estudio piloto

iguel Angel Rodriguez-Calero>*, Joana Maria Julia-Mora® y Araceli Prieto-Alomar©

(Kappa 0,5043) encontrapde

pseTiayoreercordancia entre enfermeras. El tiempo medio dedicado
por paciente fue entr W La prevalencia de necesidad de atencion paliativa
resulto 23,28%.
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Objetivo Principal

Mejorar la calidad de la atencién al

pacientey a la persona cuidadora

Permaneciendo el maximo tiempo

posible en el entorno comunitario

Objetivo 9: Aumentar la capacidad de resolucion de la Atencion Primaria
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Objetivos especificos

* Evitar el declive funcional

* Disminuir el nimero de ingresos y visitas a urgencias

* Potenciar autocuidado y autonomia de paciente y familia
* Disenar rutas asistenciales especificas

* Asegurar continuidad asistencial mediante proyecto EGC
* Abordar la polimedicacién

* Facilitar una Atencién domiciliaria adecuada

* Integrar los cuidados paliativos en todos niveles
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Los pacientes quieren permanecer en su casa

Objetivo 7: Implementar el programa de Atencion Domiciliaria para mejorar la
calidad asistencial y la seguridad de los pacientes con enfermedades cronicas

complejas y/o avanzadas o que requieren atencion sanitaria y tienen
dificultades para desplazarse al Centro de Salud
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Polimedicacidon en mayores

* ElI35% desarrollan algun efecto adverso GUIA CLINICA 4 ¥
e (Caidas, Duplicidades, Interacciones, RAM...
* Falta Adherencia 40 — 50%

* 30 % de las urgencias son por PRM

par l atencion de Is
. s PACIENTES
* latrogenia x farmacos = 5% Ingresos Hosp. POLIMEDICADOS

* Los Farmacos = responsables del 50% de
las complicaciones en los Ingresos {1 Govern

1 dl m Bal
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ESTRATIFICACION TICs y SIS

Abordaje integral en la At. hospitalaria

Integrada

- Atencion sociosanitaria

vd0davaind VNOSH3d V1V A OlHVNSN TV HV431dO0dIAA
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" Ruta Asistencial Paciente Créonico Complejo MIED- ESTANCIA

, Enfermera gestora: Planificacion | '"t3miento, cuidados y
DESCOMPENSACION

rehabilitacion.
alta hospitalaria Valoracion integral y

—

— multidimensional.
@ \ | PTI y
V \ —
a

AGUDOS
Plan de cuidados MF, EF, EGC: MF, EF( EGC:, 8-15h Urgencias: ¢ Unidad hospitalizacion
establecido Lu a Vi: 8-15h. ESAD si precisa ' de PCC
Tratamiento 061 -> SUAP/PAC: Lu ¢ Valoracion integral
revisado 061: Lu-Vil5-8h avils-8h Consulta PCC mu|tidimensionga| Y
Estabilidad clinica Festivosy F/S 24h Festivos y F/S 24h UCE PCC

¢ Plan terapedtico

interddisciplinar

EGC: Planificacion alta
hospitalaria

Objetivo 4: Implementar el proyecto Enfermera Gestora de Casos, garantia de coordinacion
y de continuidad asistencial en todos los ambitos asistenciales del Servicio de Salud.
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Cuando plantearnos cuidados paliativos

SANO caomcquo NO CRON'CW CONDICIONES | SITUACION | DUELO |
COMPLEJA COMPLEJA _AVANZADAS

TERMINAL
ﬁ ENFOQUE CLI RATIVO
A‘

AUTONONIA DEL PACIENTE
Autocuidadp

GESTIC DEL CASO

Basada er ecesidades

Font: Blay C. Programa de prevencio i atencio a la cronicitat. 2015
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% de pacientes NECPAL+ en UHA con sintomas 2 4/10 (EVAs)

40 (50,6%)
61 (78,2%)
50 (63,3%)
54 (70,1%)
32 (41%)
40 (50,6%)
33 (41,8%)

Tesis doctoral Dra. Agneés Calsina Berna



PALLIATIVE
MEDICINE
CONSELLERIA Original Article

G
O SALUT
I SERVEISALUT Palliative Medicine
Bl Prevalence and characteristics of ©'Tne Auhort 2014
. - . o, 0 Reprints and permissions:
patients with advanced chronic conditions oo
i d of palliative care in the general i
PCA in need of p . g oy
population: A cross-sectional study

NECESIDAD DE CCPP [Xm o Marrer o, Cate i

’
Jordi Amblas?, Laura Vila’, Xavier Costa®, Joan Espaulella?, Jose
Espinosa'?, Carles Constante® and Geoffrey K Mitchell”

Fragilidad avanzada 31,30%
Demencia 23,40%
Cancer 12,90%
Cardiopatia 10,20%
EPOC 6,50%
Enf. Neuroldgicas 6,10%
Enf. Renal crénica 3,10%
Hepatopatias 1,90%
Otra enfermedad cronica 2,80%
otros 1,80%

http://www.eapcnet.eu/Portals/0/Clinical/Publications/PM201428(4) G%F3mez-Batiste.pdf



http://www.eapcnet.eu/Portals/0/Clinical/Publications/PM201428(4)_G%F3mez-Batiste.pdf
http://www.eapcnet.eu/Portals/0/Clinical/Publications/PM201428(4)_G%F3mez-Batiste.pdf
http://www.eapcnet.eu/Portals/0/Clinical/Publications/PM201428(4)_G%F3mez-Batiste.pdf
http://www.eapcnet.eu/Portals/0/Clinical/Publications/PM201428(4)_G%F3mez-Batiste.pdf

CONSELLERIA Ff:ﬁ[%%lAgll\f(lEE
SALUT Original Article
SERVEI SALUT
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Palliative Medicine

Prevalence and characteristics of T

© The Author(s) 2014
Reprints and permissions:

H patients with advanced chronic conditions s couwoumisemson
Preva IenCIa PCA por in need of palliative care in the general eproad
ambito asistencial

. . ®SAGE
population: A cross-sectional study

Xavier Gomez-Batiste' 2, Marisa Martinez-Mufioz'?, Carles Blay??,
Jordi AmblasT, Laura Vila®, Xavier Costa’, Joan Espaulella’, Jose
Espinosa'?, Carles Constante® and Geoffrey K Mitchell’

Prevalencia por ambito asistencial

Atencioén Primaria 1,4%

Residencias 72,0%

Centros Sociosanitarios 94,6%

Hospital de agudos del distrito
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Ruta Asistencial P. Cronico Avanzado

PCA

DOMICILIO .

Solicitud de atencion
paciente PCA

VALORACION

TELEFONICA

¢ Plan de cuidados
establecido

e PDA

¢ Tratamiento
revisado

e Estabilidad
clinica

\

e EGC, MF, EF: 8-20 h.

® 061: 20-8 h, NOCHES,
FESTIVOSY FINES DE
SEMANA

*PDA: Planificacion de las decisiones anticipadas
*EGC: Enfermera gestora de Casos
*PCA: Paciente crdénico avanzado

*SUAP/PAC: Servicio de Urgencias de Atencion Primaria/ Punto de Atencion Continuada

VALORACION

DOMICILIARIA

e De Lu a Vide 08-20
h: MF, EGC, EF.
ESAD S/P

e De Lu aJu de 20-08
y Vi de 15-08h. Sab,
Dom y festivos:
061—> SUAP/PAC

INGRESO

UNIDAD
POLIVALENTE

_ I
e Unidad

hospitalizacién de
PCA

e Valoracidn integral y
multidimensional

e Plan terapéutico
interdisciplinar

¢ Tratamiento,
cuidadosy
rehabilitacion si
precisa.

EGC: Planificacion alta )

hospitalaria
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Los pacientes...

* (Quieren hablar sobre su estado

y expectativas.

* Aceptan |la propuesta PCA

* Quieren co-liderar el proceso S' h‘
s tart the

conversation
Advance Care

. Planning
S

de atencion.
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EGC
Continuidad
) Asistencial
ATENCION ,
DOMICILIARIA

UNIDAD DE
CRONICOS

\ | compLeios Consulta
o [ /

rapida
Primaria «"r .

Hospital
Agudos

Objetivo 6: Impulsar una coordinacion eficaz entre los servicios sanitarios y los >
servicios sociales con el objetivo de asegurar una atencion lntegral

\V/ Atencion @
Sociosanitaria

— UNIDAD DE CRONICOS AVANZADOS
Coordinacion con CCPP, CONVALECENCIA, HDG
Servicios Sociales
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ESTRATIFIC
ACION

PCC
PCA

: ATENCION
VALORACION

INTEGRAL DOMICILIARIA
MULTIDIMESIONAL G PLAN DECISIONES

AVANZADO

ASISTENCIALES
PLAN DE CUIDADOS

TIC’S
EMPODERAMIENTO POLIMEDICACION

CCPP

_/A\ _COORDINACION

ATENCION
INTEGRAL
DE CALIDAD
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