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Modelo Conceptual
Modelos de referencia

COMUNIDAD SISTEMA SANITARIO

Recursos y Politicas  Organizacion de atencion sanitaria
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Modelo Conceptual
Referencias Nacionales e internacionales
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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 pluripatolégicos
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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 : : ., : .
3.Mejorar la satisfaccion de los pacientes crénicos con la

atencion recibida

EEIEIES

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

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos 9



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

Inforr!'lac_lon Inteligencia de paciente Conocimiento del
sanitaria paciente
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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

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos
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[ ldentificados 120.784 pacientes . El 17,28% de la poblacion . }
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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
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Modelo de segmentacion

% de cronicos identificados por edad y sexo

@A9 AABB B847B  784A= 6C J #$ a0% -
+ % 6788 9  4,7<; 49:8= 4,796 777 20 - .
N 759 6> 48>7< 4 T7=> 8B8B| .« : —
5 *= 7*8 B*ABA *A7  B*=B=| *ACB . '% B
? + D
0 0 0 * #3
84 987 > 766 667 >66 8* 7
( 6 >97 =7>4 4<:: 4 877 7* =
%
() 9,8= 9>= 4=:4 64> —* =
( - 6 4<: = 74> 4877 64> 8*8AA
v 6;;9 7= 4 9=4 47 B*B C
( > =>: 8:4= > 400 =6> *=—=
* % >7 7<> 44 64: >:=9 4 == B *AB=
* 8 ;8: 87 A*B=
# 9 =*CCA *BB7 *B=A *=8B *ACB

® Hombre

Mujer
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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

. . R ﬂ Severos' 10,1% * B=

@ o =
13As% 4,26%

I — C— 57 Moderados 21,9% 7*B==

Asma o1
s3 76 0,24 3s] o1% 77 024%| 182 0
s2 819 257% 379 119% 354 111% 531] 16
s1 22836 71,/3% 4.290 13,48% 1.355 4,26 28

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

S

Leves 67,9%
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Modelo de segmentacion

SEVERIDAD POR PERFIL

>> 98= 64 687

( - ;<47 6<,;87?

' 76>> =798?

() =<98 64 >=?

( 4:8> :98=?

*0p @ 49 >8: | 67 687
- P >> =497
% ' >78; >:>7?

- * % 46:7 =8467

% A* % ;787 =479

% A- >7>> 94>?

; A % A 4> T7789?

%

7679 =8867?

6 4.6
4 ;<6
4 646
4 69<

7=>
4788
4 ><6

> 44;
4 <=<

4 9<4
99

9>67
44 =<?
6 997
49 :47?
=>47?
44 9;?
>< 977
48 ><?
47 ;97
4=777

8< 787

*CB 77
A* = 8C=:
A*CB 7 :
C*87 A A:
*78 A:
B*B :
A*88C 7 7:
B*7 C:
*CB 8:
C*CC A :
B*7A BS:
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Modelo de segmentacion

Coste Total

-
9:6=<=4 6 ;6< 8:> 44 <<9 6<; A*888* 8A

9:78=4 9=<774> 44>=;>< C*C *=B

* O0p 8> 7<: :>7 >8 :8< 877 >: 647 >6< C7*8B*8 C

76;=4<9 6 8=78:= >4 4, 8<< *78*C 8

% B*% 44 7>6 76= 48 ;;: 8:= : <==68: 8B* 8 *7

C 8 ><> <7 =8=>979 >:78>>4 *==C*B

*A A*CC= * 7*8 BB*B * = 8C*C *A
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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

ntes Pluripatolégicos

E
A A =7*=
8B C*CCB
*CB
I~ G
8 *AB=
AC7 AC7

Equivale a un Hospital
de 100 camas
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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 informacion. 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
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Modelo de Atencion
Tapiz del Paciente
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Modelo de Atencion
Tapiz del Proceso. Informacion Compartida

o 4 ) )
4

il
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Modelo de Atencion
Diagnostico y clasificacion

Codificacién adecuada: Ej. Insuficiencia Cardiacac  on Disfuncién Ventricular

JK 0 + — 10" | #
L + e | % $
1J K 1J K

L L

Estados en Insuficiencia Cardiaca

Sin identificar
UK L 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
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Modelo de Atencion

\
?

Croénicos Severos

Croénicos Moderados

Croénicos Leves
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Modelo de Atencion
Patrones de intervencion por niveles de Severidad y/oe  stado

— < <

F M 5+
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Modelo de Atencion
Tratamiento integral y por niveles de Severidad y/o esta  do

Plan de Autocuidados

@ 0:0-
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Modelo de atencion
Modelo organizativo. Nuevos Perfiles y Servicios

Enfermera de enlace Enfermera Gestora

hospitalaria de Casos

Nuevos
perfiles

Contact Center Especialista de
Sanitario Referencia

Unidades
multidisciplinares
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Modelo de atencion
Modelo organizativo. Nuevas modalidades

CONSULTAS Paciente - Profesional INTERCONSULTAS

F 2
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Modelo de atencion
Alternativas y mejoras de la hospitalizacion

Nuevos Circuitos alternativos Nueva Pauta de Hospitalizacion

| 0 (
+
H E ( % J 9< D
H 3 N 3
) * ( %
1 B4BC N
o) *
' +
X !
0
?
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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

[

° ° ° e o0 o o o0
+ 25
1+ o o o ® o [ N ] o 000 O 0 000
o V@@ 0
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Futuros Sistemas Predictivos
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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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Mi Plan Personal de Autocuidados
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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:

 Mi Historia Resumida de Salud

* Mis Informes Clinicos | W Health

=y

| Informe

 Mi Agenda de Salud
« Mis Contactos con el Personal Sanitario
 Mi Plan de Autocuidados . ,.Heam,

« Mi Enfermedad (Formacion y respuesta a dudas)

* Mis Controles
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Modelo de gobierno
Responsabilidad técnica

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.

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos 50



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.
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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 percepcion de incentivos
conjuntos en funcién 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.

Seleccion 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).
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Modelo de gobierno
Liderazgo clinico

% Proceso ¢l inico

Lider Clinico de At. Lider Clinico de At.
Primaria i Especializada

) < +
F *
EIUPONFECHICE
0 F F
P G
K L % &
% W, S# #$ GH# 11#

Estrategia Navarra de atencion integrada a paciente s crénicos y pluripatolégicos 53



Indice

a h~ O DDPRE

Objetivos y alcance
Modelo de segmentacion

Modelo de atencidn

Modelo de Gobierno

Modelo de gestion del conocimiento
Formacion plurianual por competencias
Modelo de gestion del conocimiento
Modelo tecnologico

Plan de accion



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

Intervencion sociosanitar

Capacitacion, apo

Gestion de Casos

Resolutivo er
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Pluripatologico
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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
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Modelo tecnologico
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Sistema de Inteligencia Sanitaria
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Plan de accion
Despliegue

La implementacion del Plan de Accidn se realizar a través del despliegue de tres grandes lineas que englobaran el total
de las iniciativas propuestas:
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Modelo de Gobierno
%

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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