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Modelo Conceptual
Modelos de referencia

COMUNIDAD

SISTEMA SANITARIO

Recursos y Politicas  Organizacion de atencion sanitaria

Auto Disefio Apoyo a
gestion sistemas de la decision
prestacion
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Paciente
Informado y
Activado
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Resultados Clinicos y Funcionales

Sistemas de
informacion

Equipo de
salud
Proactivo

Auto-cuidados

Cuidados

clinica Profesionales
~
~
N
~
~
~
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Gestion del caso

Gestion de la erifermedad

Soporte a la autogestion

Promocion y prevencion

Modelo de Atencidn a Crénicos (CCM).
Piramide de Kaiser Permanente.

Modelo de Atencidn a Cronicos Extendido (ECCM).

Modelo Innovador para el Cuidado de las Condiciones Crénicas (ICCC).

Modelo de Cuidado Guiado.

Poblaciéon General
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Modelo Conceptual

Referencias Nacionales e internacionales

—GOBIERNO Programa de atencién a enfermos
=<DE ARAGON cronicos dependientes - Aragon
Departamento de Saklud y Consume
Srs
é\‘} Plan de atencidn a crénicos de

GENERALITAT
VALENCIANA

la Comunidad Valenciana

| . EUSKO JAURLARITZA
- GOBIERNO VASCO

> Osakidetza
G

%

LY Junta de

Castilla y Ledan

Estrategia para afrontar el reto
de la cronicidad en Euskadi

Estrategia de Atencion al Paciente
Cronico en Castillay Ledn

Plan Andaluz de Atencidn
Integrada a Pacientes con
Enfermedades Crdnicas

JUNTA DE ANDALUCTIA

Serwvicio -
Murciano
de Salud

Estrategia para la Atencidn a
la Cronicidad - Murcia

Liberet = Egalie.» Friinvasnd

R PLLIGLE FRAN CARE

“Nurse-led clinics” — Suecia

NHS and Social Care Long-Term
Conditions Model” — Inglaterra

“Long-term Disease Procedure and Health
Network Approach”- Francia

Gestion de las enfermedades
cronicas — Canada

Health  Santé
Canada Canada

“Chronic Disease
Management” — Australia

Department of Health and Ageing

Gemeinsamer

- Bundesausschuss

“Disease Management Program
(DMP)” — Alemania
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Situacién actual

B B Evoluciéon Esperanza de Evolucion Tasa de
Proyeccion Poblacion Navarra (2012-2021) Vida (2005-2010) Mortalidad (2005-2010)
83,67
@ 83,30

8,89

2011 2021

Poblacion total Poblacidn > 65 aios 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2005 2006 2007 2008 20098 2010

Distribuciéon Mortalidad ajustada por principales causas de muerte (2005-2009-ultimo aio

disponible) Navarra
] -
T T l T
2005 2006 2007 2008 2009 2005 2006 2007 2008 2009
mAlzheimer Enf. Crénica Higado M EPOC M Enf. Cerebrovascular
HDiabetes ENeumonia B Cancer B Enf. Isquémica corazon
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Ausencia de estructura organizativa integrada:
niveles asistenciales separados

Perfiles profesionales actuales no plenamente
desarrollados

Modelo de atencién continuada fragmentado
{orientado a Urgencias)

Orientacion atencion sanitaria hacia procesos
agudos
Modelo de atencion fragmentado (falta de

integracion entre las unidades del modelo para
ofrecer una atencion integral al paciente)

Rigidez del modelo organizativo (incoherencia
entre responsabilidades y atribuciones: falta
de autonomia organizativa)

Informacion orientada al paciente yno ala
unidad familiar cuidadora

Inequidad territorial: no existen los mismos

recursos en todas las areas

Resistencia al cambio de colectivos
profesionales

Cultura organizativa no integrada

Clima de trabajo derivado de la situacion
economica actual

Escaso reconocimiento de la adaptacion de los
profesionales al cambio

Cambio social: cambio del modelo familiar

Ly
Ly
Ly

3

Organizacion de AP plenamente desarrollada
Iniciativas de colaboracion entre niveles

Cambio cultural de AE hacia una mayor
colaboracién con AP

Posibilidad de definir desarrollo profesional por
competencias (por ejemplo: enfermeria)

Creacion de nuevas unidades organizativas
multidisciplinares

Transformacion de la organizacion

Existencia de un tnico complejo hospitalario
que permite el desarrollo de areas clinicas

Desarrollo de estructuras de coordinacion entre
AP-AE-Salud Publica

Disponibilidad del identificador tinico del paciente en
todala region

Modelo tinico de Historia Clinica en cada nivel
asistencial

Concienciacion del personal clinico en el uso de HCI
Disponibilidad de Sistemas propios

Accesoy visualizacion de la Historia Clinica
interniveles

Cambio de paradigma e el modelo de datos de
Historia Clinica

Desarrollo de plataformas tecnolégicas parala
formacion y para el contacto entre niveles
asistenciales

Disponer de herramientas de Bl / Cuadro de Mandos
que faciliten la toma de decisiones

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente

s cronicos y pluripatologicos
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Objetivos y alcance

1.Mejorar los resultados en salud y la calidad de vida Q
los pacientes crénicos

2.Promover la autonomia y la capacitacion del paciente
cronico en el cuidado de su salud

Objetivos : : L, : L
3.Mejorar la satisfaccion de los pacientes crénicos con la

atencion recibida

generales

4.Contribuir a la sostenibilidad del sistema asistencial

5.Promover en los profesionales una cultura de mejora
continua de los procesos orientados al paciente /

Proyecto Profesional
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Objetivos y alcance
Alcance

Ordenacion Gestion del

de recursos Conocimiento

Sistemas de

Investigacion

Informacion
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Modelo de segmentacion
Lograr el mayor impacto de las intervenciones sanit arias

Informacién Conocimiento del

Inteligencia de paciente

sanitaria paciente

USOS

A corto plazo:

*Caracterizar grupos de crénicos homogéneos para el desarrollo de programas especificos y focalizados
*Ayudar a los sanitarios a identificar a los pacientes con mayor carga de enfermedad.
A medio plazo
*Prediccidn de eventos (ingresos, reingresos, institucionalizacion, etc.)
Alargo plazo

*Mejorar la asignacidn de recursos sg carga de enfermedad



Modelo de segmentacion

Se han analizado 76 variables , vinculadas todas ellas a través del CIPNA, de los mas de 600.000 pacientes: personas
registradas con codigo de paciente de la Comunidad Foral entre 0 y 100 afios vivos):

DATOS DEMOGRAFICOS
DATOS SOCIALES

PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

INDICADORES AP
INDICADORES AE
INDICADORES FARMACIA

ATENCION PRIMARIA

VISITAS (PA)

CIPNA (PK)
Visitsas Medicas
Visitss_Enfermeria
Visitas Dormicilio

URGENCIAS [PA)

CIPNA (PK)
Urg_Primana

VISITAS (PC)

CIPNA (PK)
ACV

AIT

At EPOC

At Asma

ci

Diabetes TS0
Diabetes TS0
Insf. Cardiaca
Insf. Renal

FARMACIA

GTO. FARMACIA (PA)

CIPNA (PK)
Gasto Farmacis
Princip-Act_Diferentes

NUM.FARMACOS (PA)

CIPNA (PK)
Princip-Act_Diferentes

ATC (PC)

CIPNA (PK)
Aniicoagulantes
Antidzpresivos
Demencia
Diabetes
Inmuno_Ansiclit
Respirstorics

| CIPNA (PK) |

DATOS DEMOGRAFICOS
Y ASPECTOS SOCIALES

DEMOGRAFICOS

CIPNA (PK)
Edad

Sexo

Dt

CP

TSl

PRUEBAS
DIAGNOSTICAS Y
ANALITICAS

PRUEBAS (PA)

ATENCION
ESPECIALIZADA

CONSULTAS [PA)

CIPNA (PK)
Primeras_Consultas
Consultas_Sucesivas
Consultas Salud Mental

EST.EVITABLES (PC)

CIPNA (PK)
Angina

Asma

Bronquitis EPOC
Digbetes

Fsllo Cardiaco

HOSPITALIZACION (PA)

CIPNA (PK)

Ing. Nc Frogramados
Ing. Programados
Ing. Quirgrgicos

Ing. No Quirdrgicos
Estancias

HOSPITALIZACION (PC)

iND. RELEVANTES
(PA)

CIPNA (PK)
Barthel
Mini_erial

L awton_Brody
Ind_Ciscapacidad

CIENA (PK)
Coppler Neuro AE
Ecccaraiografias
Espiromelrias
Hemodinarmics
Frusbas d= esfuerzo
Retinografias
Eco-Dopler TSA

CARACTERIZACION
(PA)

RESULTADOS (PA)

CIPNA (FK)

G _Dependencia
Institucionalizacion
Resigencia
Centro_Dia

CIFNA (PK)
Hemecgliobina
il Glomerular
FEV1

CIPNA (PK)

ACV (F/NP)

ACV (Q/NQ)

CI(P/NP)

CHQ/NQ)

Demencia (PANP)
Demencia (QANQ)
Disbetas (P/NP)
Diabetes (Q/NQ)

Insf. Cardiacsa (P/EF)
Indf Cardiaca (Q/NQ)
Insf Hepatica (P/NP)
Insf Hepdatica (QMNC)
Insf. Renal (P/NF)

Insf. Renal (QMNQ)

Insf Respiratoria (F/NP)
Insf. Respiratoria (Q/ANQ)

URGENCIAS (PA)

CIPNA (PK)
Urg_No_Ingresadas
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Modelo de segmentacion

Ees  Juariables

Patologias inicialmente seleccionadas : Variables consideras
Accidente Cerebro Vascular Sexoy edad
Asma Necesidad de Asistencia:
. i .. Visitas Atencién Primaria
Cardiopatia Isquémica Médicas
Demencia Enfermeria
Visitas a domicilio
Diabetes Urgencias Atencién Primaria
Insuficiencia Cardiaca Consultas Especializadas (12 y sucesivas)

Hospitalizacién Atencidn Especializada
Estancias Atencion Especializada
Insuficiencia Renal Urgencias Atencidn Especializada

Insuficiencia Respiratoria (EPOC) * Atencion farmaceutica

Insuficiencia Hepatica

Identificados 120.784 pacientes . El 17,28% de la poblacion .

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos
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Modelo de segmentacion

Grado de descontrol

Frecuencia de las descompensaciones
estimadas en funcién del N° de urgencias
y de hospitalizaciones en el ultimo ano.

% Crénicos / % Descontrolados

D2 7,05% [ 27,22%
3>D>1

11,77% [ 45,44%
1>=D>0

Descontrol Base (74,1% cronicos)
=0

Uso de recursos

Necesidad atencién estimada por la
utilizacion de Servicios medida por el peso
relativo asignado a cada tipo de servicio.

% Cronicos

L

S2 12,26% 0
70>5>=30 L

>5> Q

81,18%

30>5>=0

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente

s cronicos y pluripatologicos

15



Modelo de segmentacion

% de crénicos identificados por edad y sexo

60%

53,0%
50% o 48,8%
<17 anos 17-44 45-64 65-79 >80anos| TOTAL 40% -
Hombre | 7.433 8.999 15405 18936 15.487 | 66.260 . i |
Mujer 4,958 7.522 9.342 13.240 19.462 54.524 2o |
Subtotal| 12.391 16.521 24.747 32.176 34.949 120.784 o lilo,g%
6,5% 6,1% |
Una sola Dos Tres o mas Demencia + TOTAL
enfermedad enfermedades enfermedades otras enferm.
Asma 31.834 2.477 774 277 35.363
Ictus. Ac.
7.284 6.421 1.059 1.344 16.109
Cerebrovascular
Cardiopatia Isquémica 8.536 8.296 1.651 712 19.195
Insuficiencia Renal 7.109 6.412 1.344 712 15.577
EPOC. 7.558 4.496 1.861 514 14.428
Insuficiencia Cardiaca 2.625 3.516 2.177 672 8.990
Diabetes 24.402 11.719 2.968 1.661 40.749
Demencia 3.539 3.954 7.493
TOTAL 92.887 20.446 3.497 3.954 120.784

® Hombre

Mujer

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos
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Modelo de segmentacion

Segmentacién Técnica

Una vez que se ha realizado el estudio de las variables que caracterizan a la poblacion crénica (descontrol y uso de recursos),
se ha realizado la segmentacion de la poblacion crénica. El resultado obtenido es la constitucion de 13 clusters representados
en el siguiente grafico (localizandose en el eje Y las patologias y en el eje X el nimero de las mismas):

Demencia

Otras (NO I. Hep)

7493

I. Res EPOC

l.Hep

Metabdlicas Respiratorias Cardiocerebrovasculares Cognitivas

Card-Cereb-Vasc
4601

Respiratorias
7558

Metabodlicas
24402

2

Card-Cereb-Vasc
Respiratorias
4167

Metabolicas
Respiratorias
Card-Cereb-Vasc
3497

Card-Cereb-Vasc
Metabdlicas

Respiratorias
Metabolicas
2840

3

4+
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Modelo de segmentacion
Estimacion de la Severidad

. - L # Severos . 10,1% 12.249 pacientes
@ oo
= L Moderados 21,9% 26.499 pacientes
53 76 024 3s] omnx 77 o,zuc! 182 0s: l 52
e

leves | 22.836| 71,73% Moderados) 7.197] 22,51%] Severos| 1.801] 5,65%)

S

Leves  67,9% 82.036 pacientes
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Modelo de segmentacion

SEVERIDAD POR PERFIL

Asma 22.836
Insuficiencia Renal 5.014
ACV 4.722
Cardiopatia Isquémica 6.083
Insuficiencia Cardiaca 1.532
Diabetes* 18.235
Respiratorias 5.229
Cardiocerebrovasculares (CCV) 2.435
Respiratorias Diabetes 1.794
Cardiocerebrovasculares-Diabetes 5.434

Cardiocerebrovasculares-Respiratorias  2.422

Respiratorias-Cardiocerebrovasculares-
Diabetes

Cognitivas y otras 4.748

1.552

71,73%
70,53%
64,83%
71,26%
58,36%

74,73%

69,18%
52,92%
63,17%
61,48%
58,12%

44,38%

63,37%

Moderado

7.197
1.507
1.717
1.780
607
4.652
1.433
1.207
671
2.115
1.060

881

1.672

22,61%
21,20%
23,57%
20,85%
23,12%
19,06%
18,96%
26,23%
23,63%
23,93%
25,44%

25,19%

22,31%

1.801
588
845
673
486

1.515
896
959
375

1.289
685

1.064

5,66%
8,27%
11,60%
7,88%
18,51%
6,21%
11,85%
20,84%
13,20%
14,58%
16,44%

14,32%

30,43%\

TOTAL

31.834 26,36%
7.109 5,89%
7.284 6,03%
8.536 7,07%
2.625 2,17%

24.402 20,20%
7.558 6,26%
4.601 3,81%
2.840 2,35%
8.838 7,32%
4.167 3,45%
3.497 2,90%
7.493 6,20%

120.784|100,00%

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos
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Modelo de segmentacion

leve  Moderado Severo
Asma 28.527.815 23.421.302 17.278.166 69.227.282
Insuficiencia Renal 8.976.061 7.570.392 11.008.705 27.555.157
Ictus. Ac. Cerebrovascular 7.160.453 9.088.866 18.589.485 34.838.804
Cardiopatia Isquémica 8.943.691 8.604.412 11.265.290 28.813.394
Insuficiencia Cardiaca 2.281.417 3.422.227 10.471.307 16.174.951
Diabetes 32.409.924 23.930.344 29.714.270 86.054.538
EPOC. Con o sin Asma 7.988.415 7.922.286 17.536.559 33.447.261
2 Cardiocerebrovasc 4.756.108 7.364.396 21.515.300 33.635.805
[e)::erm 1 Respir + Diabetes 3.876.325 4249514  7.775.708 15.901.547
crénicas 1 Cardcerebrvasc + Diabetes 11.427.476 13.559.396 29.066.739 54.053.612
1 Cardcerebrvasc + 1 Respir 4.621.273 6.687.423 15.328.076 26.636.772
Tres 0 mas de las enfermedades crénicas
seleccionadas 3.202.904 6.362.848 29.432.291 38.998.042
Demencia sola 0 acompafiada de otras enferm. ;o0 )¢ 10.842.646  25.067.332  43.476.004

cronicas

TOTAL 131.737.889 133.026.051 | 244.049.229 508.813.170

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos
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Modelo de segmentacion
Coste per capita

<17 anos 17-44 45-64 65-79 >80 afos| Total

Cronicos identificados | 2.247 2.025 3.719 5.297 5.295 4.213
Resto 708 653 895 1.581 1.231 846

5 veces

SEGMENTO Leve Moderado Severo TOTAL mayor
Insuficiencia Renal 1.790 5.023 18.722 3.877
Cardiopatia Isquémica 1.471 4.833 16.739 3.375
——-—— e e
Diabetes 1.778 5.145

Dos de las enfermedades cronicas
seleccionadas (4 segmentos)

Demencia %ol.a o acompafada de otras 1594 6.484 23.361 5 802
enferm. crénicas

TOTAL | 1606 | 5021 | 19923 | 4213
12 veces Pluripatolégico Severo 33
mayor veces mayor que el sano

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos 21




Modelo de segmentacion
Pluripatologicos

Leves Moderados Severos| Total

Tres 0 mas
enfermedades

S
» Ou©
; osldent'\hcad(’s
HNIC
w Crof

-
‘)_{}%

Nos ayudara a identificary

1.552 881 ﬂ//a}/ poner el foco en los pacientes

mas severos

2ntes Pluripatolégicos

o% ‘ 1%

0
13% - "
999 € I".I 9%
000- 2 \
: A 2% 5%

ej\ /

3,0
0,1 0,3 1,3
240 719 1.637

Actos / Total
paciente | Actos
27,7 96.972
5,4 18.884
3,1 10.841
0,5 1.749
786 786

Nos ayudara a optimizar los patrones de atencidon y monitorizar

indicadores de resultados especificos por proceso

Equivale a un Hospital
de 100 camas

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos
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Modelo de atencion

DESARROLLO DE LOS PATRONES DE ATENCION

. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PERFIL DE PACIENTE

. Criterios de diagnostico integral. Diagnostico clinico y de necesidades

MODELO

. Criterios de inclusion en el programa e identificacion. Tapiz Atvo PR

VO PPC

. Criterios de clasificacion. Severidad y/o Estados clinicos

0
1
2
3
4.
5
6
7
8
9

Definicidn de Patrones de Atencion para cada estado / nivel de severidad

. Definicion del modelo de informacion del plan. Tapiz del Proceso

. Criterios de normalizacién de la informaciéon. Registro y codificacion.

. Medios y estrategias de autocuidados — autocontrol. Signos de alarma

. Criterios de tratamiento integral. Plan de tratamiento

. Definicion de parametros de control, recordatorios y alertas.

10.Criterios de seguimiento, responsabilidades y supervision. Panel de Control
11.Pautas y circuitos en caso de descompensacion.

12 Evaluacion de resultados. Cuadro de Mando

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos




Orientacion a Resultados
Objetivos de Atencion Integral

Objetivos Generales

Objetivos Especificos

Controlar la Prevalencia e Incidencia y Severidad 4 4
Mejorar los resultados en .. - - -
salud Disminuir la mortalidad prematura (APVP) y la mortalidad evitable 2 2
Incrementar la esperanza libre de discapacidad (EVLD) y de calidad 1 1
NALG 1 [ P I 1 Z . n 5
Mejo 5
dela 5
Objetivos Generales “ n
2
- Mejorar los resultados en Salud 8 8
Mejo 2
funci Mejorar la calidad técnica de la atencién 20 15 >
id . . . . .
— Mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida 4 3
Prom Promover la autonomia y el autocuidado de su salud 1 4
autoc
Monitorizar habitos y cumplimiento terapéutico 3 1
HAbil Mejorar la satisfaccién de los pacientes con la atencion recibida 2 1
abi
terap Contribuir a la sostenibilidad del Sistema Sanitario 3 3 2
Mejo 1
IOS puucul.c:- ] viciuidl ld dLEalilitiall Y Us LiEHHPUS UC CopChd 1
ncién ibi : = . v
atenciofife & Mejorar la agilidad v continuidad de la atencion -
Mejorar la capacidad resolutiva de AP
Contribuir a la Reducir los ingresos, reingresos y estancias hospitalarias 1
sostenibilidad del Sistema
Sanitario Reducir la necesidad de atencidn de urgencia 1 1
Adecuar las intervenciones a la severidad del proceso
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Modelo de Atencion

Tapiz Historia Clinica PRUEBA PRUEBA,
Fichero Editar Gestion Auiliares  Listados Agenda Espaoal

BrEEBS

= 3 EPIS0DIOS

Sisterna de informiacion  Venina

A0 |06 BE|ad 88|
p ‘\:ae? @vﬁ..\ 9 2

© |

PRUEBA {62 afios) 5exoi ™M Tel NHC: 28188 ZB5: MILAGROSA
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m | » S ‘\
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©I9|Sf & eroc
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Proteccidn inefectiva

{ALTERACION DE LA COBGULACION

7 Todos
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Modelo de Atencion
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Ingartar

o inicio Disadio de pagina Farmuiat Datos Rz Wista Programadar RSAP Ltibses
TAPIZ DEL PROCESDO DE INSUFICIENCIA CARDIACA GRADO ESTADO ACTUAL
Situacion a fecha —f—/f— Ohjetivo Uiitimia visita

Diagnostico Clinico *
Tipo de Cardiopatia
Fraccion de eyeccion
Grado de IC
Cirugia Cardiaca / Intervencionismo
Di=zpositivos
Comorhilidad
Procesos que agravan la IC

Parametros de Control
Rx

Analitica
Ritmo
TA:

Feso
sintomas

Visita actual

Pauta de Seguimiento

Respuesta al trat. farmacologico
Efectividad / Inefectividad
Reacciones
Respuestas particulares

Tratamiento Farmacologico

rea afectivo-cognitiva
Calidad de vida EuroQaol 50, EVA
Afrontamiento (idepresion?)
Ha recibido formacion

' Mivel de Autocuidado actual
Tabaco

Ejercicio (Prescripcian nivel)
Dieta

Otros

Pauta de actuacion en caso de descompensacion

Caltocuidado [Autocontrol

| Otras necesidades de Cuidados

Cuidados de Enfermeria

)| Sociosanitaria

Atencion social

Lista ull




Modelo de Atencion
Diagnostico y clasificacion

-

Diagndstico Codificacion adecuada: Ej. Insuficiencia Cardiacac  on Disfuncion Ventricular
clinico

¢Qué enfermedad " Valoracién | Valor;;cign DIAGNéSTICO
tiene? necesidades necesidades
cuidados sociales INTEGRAL

V.

Severidad

éQué cuidados éQué necesidad

Estad necesita? social tiene?
y Estados

Estados en Insuficiencia Cardiaca

Sin identificar

Grado Funcional |

Grado Funcional Il

Grado Funcional Ill Estable

Grado Funcional IV Descompensado
Paciente Ingresado

Pluripatoldgico con predominio de la IC
Otros pluripatolégicos con IC

Paliativo

¢Qué gravedad?
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Modelo de Atencion

Culdados
profesionales

Croénicos Severos
\\WW Gestion de

cCasos
Autocuidados

Gestiér de la atencién : Croénicos Moderados

Soporte a la autogestién Cronicos Leves

Poblacidn
General

PROMOCION Y PR EUE\NEIﬁN
\
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Modelo de Atencion

Ejemplo Patrén de un

proceso cronico Leve )
Adecuar el Patron al

nivel de Severidad
consult®
resencial

asulta Pre consulta

. gresencial

canswit?
te|efé,r\ica, e

Patrén propuesto es un

instrumento de ayuda al

L. , vcia,_consu
clinico que debera -
personalizarlo para cada ea! apmnciat.

paciente

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos
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LEVE MODERADO SEVERO

Orientado a Autocuidado Tradicional Proactivo

RESPONSABILIDADES

Por su Enfermera.
Enfer Gestora Caso MP, TM y Cog.

Enfermera Espec. Referencia - Valorar en MP, TM y Cog. Si

Gestora de Caso

Unidad Multidisciplinar - - Si en MP, TM y Cog.
DIAGNOSTICO INTEGRAL
Clasificacion de Severidad. Si Si Si

Basico

Completo en MP,TMG y Cog. Completo

Necesidad de Cuidados DiagnOstico Basico

¢,Comorbilidad psiquiatrica?

Si procede Si procede

DiagnOstico Social (T. Social) - Si en MP.TM y Cog Si en MP,TM y Cog




Modelo de Atencion
Tratamiento integral y por niveles de Severidad y/o esta  do

Plan de Autocuidados

GF I GF II GF III-1IV
IECA (ARA II) IECA (ARA II) IECA (ARA II)
Beta Bloqueantes | Beta Bloqueantes Beta Bloqueantes
Diuréticos (+-) Diuréticos dosis altas
Anti Aldosterona Anti Aldosterona
Digoxina

< < < PLAN DE

Plan <
Tratamiento Cuidados Cuidados ATENCION

médico Enfermeria Sociales INTEG RAL
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Modelo de atencion
Modelo organizativo. Nuevos Perfiles y Servicios

Potenciacion de Hosp.
de Dia y a Domicilio

Enfermera de enlace Enfermera Gestora

hospitalaria de Casos

Nuevos
perfiles

Contact Center Especialista de
Sanitario Referencia

Unidades
multidisciplinares

Nuevos Servicios de
Sociosanitarios

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos
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Modelo de atencidn

Consulta en el dia severidad y descontrol (APy Interconsulta Urgente.

AE) Descompensaciones de casos Severos

Consulta telefonica médica o enfermeria (APy Interconsulta No Presencial

AE): Interconsulta sincrona AP-AE:
Consulta programada Consulta para resolucion inmediata

Consulta a demanda estando el paciente delante

Consulta multicita de alta resolucién en AE Interconsulta asincrona AP-AE:

Consulta grupal educativa y de autoayuda Interconsulta telefonica en el dia

Interconsulta no presencial con

Seguimiento Telefdonico Sistematicoy
un compromiso de tiempo

Proactivo
En casos mas severos respondida

por el especialista de referencia
del paciente

En los pacientes mas severos

En este seguimiento se seguird un cuestionario
predefinido y personalizado

Otras modalidades de interconsulta AP-AE:
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Modelo de atencidn

Ingreso directo desde AP

Nuevas modalidades de atencidn
Hospital de dia (programada)
Hospitalizacidon a domicilio:

Evitar en lo posible el paso por urgencias.

En caso de atencion por el Servicio de
Urgencias. Pauta predefinida de
descompensacion

Nuevas modalidades de recuperacion
funcional

Unidades de convalecencia
Camas de media estancia hospitalarias
Etc

Planificacion del alta desde el Ingreso
Hospitalario

Imprescindible en severos y > de 80 afos.

Plan de Cuidados posthospitalizacion
Imprescindible en severos

Visita Domiciliaria desde AP en 24-48 horas
Concertada desde el Hospital

Nuevo Diagndstico Integral tras

descompensacion
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Modelo de Atencion

Evolucion grafica de la Severidad y Estados del Paci  ente

Insuficiencia Cardiaca

Grado ® Descompensacion e Ingreso Hosp Fracc Eyeccioén ® Paliativos
51 Fracc Eyeccion; 90 T 100
\ G'ado; 4
4 4
+ 75
Gado; 3
3 4
—/\ + 50
G‘ado;Z/\ /\ /
2 (U
[ J [ J [ J e e 00 ® O o000
Gado; 1 / + 25
1 [ ) [ ) [ ) e o X ) [ ) 0000 © 0 000
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Futuros Sistemas Predictivos
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Objetivos y alcance
Modelo de segmentacion
Modelo de atencion
 Modelo de Autocuidado (Detalle presentado a Asociaciones de Pacientes)
Modelo de gobierno
Modelo de gestion del conocimiento
Modelo tecnoldgico

Plan de accion
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Modelo de Autocuidados
La importancia del autocuidado

Casos menos complejos ——> Casos mas complejos

100% % autocuidados 0%

0% % atencion profesional f 100%
1° nivel cuidados de 2°y 3° nivel de cuidados de
salud y cuidados salud y cuidados sociales
sociales medios intensivos
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Modelo de Autocuidados
La importancia del autocuidado

AUTOCUIDADO

Habitos y decisiones de estilo de vida
que una persona toma de forma
voluntaria para mejorar su salud.:

No fumar, hacer ejercicio...

TODOS PODEMOS Y DEBEMOS
AUTOCUIDARNOS

AUTOCONTROL

Medicidn vy registro por el propio
paciente de parametros sencillos

para el control de su propia salud:

Peso, tension, glucemia...

BASTANTES ADEMAS PUEDEN Y LES
CONVIENE AUTOCONTROLARSE

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos
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AUTOCUIDADO AUTOCONTROL

* Incrementa su Capacitacion e Incrementa su Autonomia
e Se implica mas activamente en el * Es mas comodo y le evita
cuidado de su salud desplazamientos al Centro de
 Respeta su autonomia en la toma Salud
de decisiones su estilo de vida e Aporta mas mediciones y mas
* Ayuda a establecer objetivos de fiables no influidas por el efecto
estilos de vida mas realistas y “bata blanca”
personales e Le ayuda a conocerse mejory
* Le ayuda a detectar los signos de observar los factores que
alarmay a saber cuando consultar producen variaciones
con los profesionales  Mejora la satisfaccién y la
e Le ayuda a ser consciente de la eficiencia
evolucion de sus cuidados * Mejora y agiliza el seguimiento

con su médico y enfermera.
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Concienciar a los pacientes.
Indicacion y motivacion por el
médico.

Evaluar y apoyar el
afrontamiento.

Capacitar a los pacientes

Planes Personales de
Autocuidados

Instrumentos de ayuda para
el autocontrol .

Nuevas modalidades y garantias
de atencion

Nuevos servicios de apoyo y
consejo

Portal de Salud herramienta de
ayuda al crénico.

Alianzas con asociaciones para
el desarrollo de la estrategia

Estrategia comunitaria
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Modelo de Autocuidados
Capacitar al paciente

Objetivos formativos:

Modalidades formativas

Formacion grupal,
Formacion individual en consulta

Autoformacion con materiales didacticos
online o en soporte papel.

UALDE AUTOCU\GADOS

Conocer la enfermedad. MAN

* Nosolo los "qués" sino sobre todo los "porqués”

Vivir la enfermedad

2 \NT‘RODU’CC\ON...

ES..
B LAS ENF‘E&HEDADE_S VASCULAR

LAS RIENDAS DE™MI ENFEF.P\EDI\D... o

Manejar la enfermedad

| TOMAR
ARIA..

Dl
=] REAJUSTES [MICIALES DE LAVIDA

Valorar los parametros de control

D...
| EL MANEC DE LA ENFERMEDA

EMERSE SIN FUMAR..

Identificar los signos y sintomas de alarma
Saber cuando consultar

@ DEJARY MANT

B
w AL\HENTAC!ON SALUDABLI

B HACER E]ERC\C\O FISICO...

BLE..
B MAMTENER UM PESO SALUDA

CONTROL}.R EL EST RES...

TOMAR LA HEO!CAC\ON...

LES..
REALIZAR ALGUNOS CONTRO

P

B MiPLAN PER.SONALEADO‘..
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Mi Plan Personal de Autocuidados

Que sea el propio paciente el que defina su Plan Personal de
Autocuidados con la ayuda de su enfermera

Objetivos factibles a corto plazo, teniendo en cuenta el
punto de partida

Objetivos concretos, realistas y con un plazo de
cumplimiento:

“Voy a perder dos kilos en dos meses”.

Que el paciente asuma realmente los objetivos como propios

Que el Plan Personal de Autocuidados se revise y evalué
periodicamente con la ayuda de la enfermera

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos
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Nuevas modalidades y garantias
Controles médicos segun evidencia
cientifica
Garantia de cita dia en caso de
descompensacion.

Consultas telefénica o por correo
electronico

Resolver tramites sin necesidad de
acudir al centro.

Acceso directo a los controles y
pruebas predefinidos.

Modalidades de supervision online

Servicios de apoyo y consejo

Teléfono de Consejo Sanitario de 24
h.

Ayudas para dejar de fumar.
Prescripcion médica del ejercicio.
Consejo dietético

Sesiones de ayuda para combatir el
estrés

Grupos de autoayuda.

Recordatorios y sistemas de ayuda
farmacoldgica.

Cuestionarios de calidad de vida.
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Asociaciones

Sensibilizar a los pacientes cronicos y
a sus cuidadores de |la necesidad
mejorar su capacitacion para
autocuidarse o cuidar

Promover el desarrollo de grupos de
autoayuda y apoyo mutuo

Desarrollar programas de Paciente
Experto y otros programas de
capacitacion en colaboracion con el
Departamento

Identificar necesidades de
capacitacion de los pacientes y
cuidadores

Departamento de Salud

Maxima prioridad al autocuidado en
las convocatorias de subvenciones

Promover el asociacionismo

Reservar un espacio en el Portal de
Salud para divulgar la labor de las
distintas Asociaciones de Pacientes

Que los sanitarios informen a los
pacientes de los recursos asociativos

Que los sanitarios recomienden
grupos de autoayuda como parte del
plan de intervencion a los pacientes
con afrontamiento ineficaz.

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos
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Modelo de Autocuidados
Mi Portal de Salud

El Proyecto contempla que los pacientes Cronicos dispongan de un espacio personal
en el Portal de Salud

Mi Portal de Salud contara con las siguientes funcionalidades:

e Mi Historia Resumida de Salud

e Mis Informes Clinicos dHeatth L |
 Mi Agenda de Salud

« Mis Contactos con el Personal Sanitario
 Mi Plan de Autocuidados

 Mi Enfermedad (Formacién y respuesta a dudas)

* Mis Controles
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Modelo de gobierno

= Estructura encargada de definir el conjunto de practicas y politicas que deben regir las actuaciones enmarcadas en el Modelo
General de Atencioén a los Enfermos Cronicos, definiendo mecanismos de control evaluacion y seguimiento.

Liderar el Modelo General

Organizacion, coordinacion y

el pervision de los grupos de trabajo

UNIDAD TECNICA RESPONSABLE DEL
DE APOYO PROGRAMA

Impulsar el despliegue por procesos

Promover las reformas estructurales

Seguimiento y evaluacion

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Nivel Estratégico Cotnite Ditecior

Nivel Tactico ) .
Comité Técnico

Nivel Operativo Grupos de
Irabajo

Comité Virtual de
Gestion de Casos
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Modelo de gobierno

MODELO COLABORATIVO DE NUEVO MODELO GLOBAL DE GESTION

ATENCION CLINICA ORIENTADO A LA CRONICIDAD

 Orientacion Poblacional.

» Se orienta al logro de Resultados.

» Acento en la mejora de la Capacidad de resolucion de Primaria.
* Nueva cultura de relacion entre niveles asistenciales.

* Vincula calidad con autonomia de gestion.

* Vincula incentivos a responsabilidades asumidas y a los resultados
globales obtenidos.

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos
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Modelo de gobierno

Pactos de gestion

*Unidades asistenciales de los distintos niveles
asistenciales deberan participar en un Pacto de
Gestion disefiado de manera conjunta, con
objetivos compartidos, indicadores orientados al
logro de resultados globales y participaran de
manera solidaria en la percepcién de incentivos
conjuntos en funcion de los resultados obtenidos.

Validacién del nuevo modelo

*El modelo debera ser validado en una serie de
unidades asistenciales que en su conjunto
provean atencion integral a un colectivo de
pacientes crénicos correspondiente al menos a
cuatro Zonas Basicas de Salud.

Seleccién de unidades asistenciales

*Se seleccionaran cuatro Zonas Basicas de Salud
y se formalizaran Pactos de Gestion Especificos
con las wunidades de los distintos niveles
asistenciales (Primaria, Especializada y Salud
Mental).

E B EEN

Equipo de At. Primaria

Sector de S. Mental

Medicina Interna
Geriatria
Cardiologia

Otros

Areade Tudela

Area de Pamplona

Area de Estella
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Modelo de gobierno

Calidad técnica, prescripcion racional basada Proceso) el inico

en la evidencia, mejora continua e integracién
de los procesos asistenciales, agilidad,

optimizacion de los circuitos asistenciales, 5 ;
priorizacion clinica, informacion y capacitacion SEASTED LA S CTen b
Primaria Especializada

del paciente son todas ellas tareas sanitarias

qgue solo pueden mejorarse desde la practica

clinica directa. ‘
EIUIIONFECHICO;

Precisamos identificar a los lideres clinicos
capaces de innovar, transmitir energia,

generar ideas y conocimiento util, conferir Las visiones clinicas de Primaria y Especializada son
sentido y concitar las voluntades de los complementarias y por ello se ha considerado oportuno

. y . establecer un modelo de corresponsabilidad del liderazgo clinico.
profesionales para “construir” una

organizacion basada en las personas y MODELO COLABORATIVO
orientada al logro de resultados
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Modelo de gestion del conocimiento

Mapade
Competencias
Clave

Ejemplo

ENFERMERAS DE
AT. PRIMARIA

ATENCION INTEGRADA

Modelo de atencién a cronicos

Procesos cronicos integrados

Intervencion sociosanitaria

Gestion de Casos

Atencion integrada al paciente Pluripatoldgico

Rehabilitacion funcionaly prevencion de la
dependencia

Patrones de atencion por niveles de severidad

Enfermedades cardiocererbrovasculares

Atencion domiciliaria sociosanitaria

Comorbilidad mental

Trastornos Mentales

Formulacion y sequimiento de Planes de Cuidados

rersonalizados

Enfermedades Respiratorias

Demencia

CORRESPONSABLE en el cuidado de la Salud

ATENCION INTEGRADA

Capacitacional pa

Modelo de atencién a crénicos

Procesos cronicos integrados

Intervenciéon sociosanitari

Capacitacion, apo

Gestion de Casos

Resolutivo er

Atencion integrada al paciente
Pluripatologico

Rehabilitacion funcional y
prevencion de la dependencie

Atencion a Probler
Relacionales

Patrones de atencién por niveles

Comunicacion efeq

de severidad

Enfermedades
cardiocererbrovasculares

Atencion domiciliaria sociosar

raciente y su fami

Valoracion e ident|

Comorbilidad mental

Criterios de deriva

Trastornos Mentales

Formulacién y seguimiento de

Autg

Planes de Cuidados

Fvaluacion dela u

personalizados

Enfermedades Respiratorias

nformacion al pac|
decisiones sobre s

Demencia

CORRESPONSABLE en el cuidado de la Salud

Calidad

anefo experto de
frecuentes en AP

Autocuidados

Interv. Comunit. Intersect.

Prevencion de la depender

anefo experto d

anefo experto de
farmacoldgicas: dj

ejercicio fisico.

Capacitacion al paciente crénico en
autocuidados

Trabajo en red, en atencién familiar
y comunitaria

Promocion de la autonomia
personal y prevencion del det
funcional

Capacitacion, apoyo y atencion al

cuidador

Promocién de grupos de

autoayuda

Valoracion integral del ancian

Envejecimiento saludable




Modelo de gestion del conocimiento

Herramientas de ayuda vinculadas a |la Historia Clinica 2.0.

Protocolos informatizados
Algoritmos de ayuda
Otros sistemas expertos

"Comunidad de Practica profesional" espacio web especifico

Servicios de apoyo:

Informatica clinica,
Gestion documental y de bases de datos, etc.

Formacion online (Sistemas webcast, redes sociales etc.).

Acceso presencial y remoto a Biblioteca Virtual
Productos de sintesis,
Sinopsis, sumarios,
Guias de practica clinica, etc.
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Modelo tecnoldgico

Plan de

Segmentacion Modelado de Atencion

Poblacional Patrones

Estacion de
Trabajo de

. cronicos Experto
Croénicos

Individualizado

Episodios Paciente Evaluacién de

Planes
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Modelo Tecnolodgico
Otros
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Plan de accion
Despliegue

La implementacion del Plan de Accidn se realizara a través del despliegue de tres grandes lineas que englobaran el total
de las iniciativas propuestas:
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* Demencia s 8
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¢ Insuficiencia Cardiaca o

e Trastorno Mental
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¢ Unidades Multidisciplinares

e Modelo de Gobierno

¢ Modelo Tecnolégico

¢ Sistemas de Evaluacién
e Etc

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos



Modelo Econdmico
Escenario comparado

Proyeccion Poblacion Navarra (2012-2021)
Objetivos de optimizacion de servicios

= vuaies | Minino |imemedo| woimo

e 2%

Reduccion consultas AP 0% 0% 0%
7/
Reduccion urgencias AP 10% 20% 25%
2011 2021

Reduccidon urgencias AE 12% 24% 28% POblaCién total P0b|aci6n > 65 aﬁOS

Reduccion estancias 15% 25% 30%

Reduccién consultas AE 5% 10% 15% Evolucién costes crénicos (M€)

Reduccion gasto en farmacia 10% 15% 25% 200 Evolucién espontdnea y bajo Programa

i 600 T
%
Exﬂmmnmb:mﬁmmmmngjﬁi\ _______,np
. 500 E—
400
ESCENARIO INTERMEDIO J\! '
wll | 300 Coste poblacion crénica > 65
afios. Evolucion espontanea
200
ESCENARIO MAS ARRIESGADO Coste poblacién crénica > 65
100 afios. Bajo nuevo Programa
0 T T T T T T T 1

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
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Modelo de Gobierno
_Claves para la gestion del cambio

Establecer estructuras
técnicas que promuevan
el cambio

Impulsar gestion clinica
orientada a cronicidad

Lograr el consenso
técnico y social requerido

Orientar la financiacion al Invertir en formacion y
logro de resultados gestionde conocimiento

DESARROLLAR SISTEMAS PARA EVALUAR LOS RESULT ADOS
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