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Epidemiologia e impacto clinico. Estudios clinicos

Prevalencia

En los paises desarrollados: ——————————————————————————
* Aproximadamente un 2% de la poblacidn.
« Aumenta con la edad (<1% en menores de 50 afios, > 8% en mayores de  L¥TCWooRG

75 anos). ta o Ia Inonriadan
afios) :er:ﬂelncla te :a Insuficiencia cardiaea gn [ poblacidn
ESpla mayor de 45 asgg, gt
: " i 0s. Es
Estudios en Espafia> 5%. ) mﬁﬁ g fudio PRICE
* Estudio PRICE: prevalencia de 6,8%. (1,3% de 45 a 54 anos, 5,5% entre 55 m;smc‘}“mwﬂpénihwe{m@memfggrgeregaGafvémManuelJménez
y 64, 8% entre 65y 75y 16,1% en mayores de 75). nw"debSi“V‘v‘SﬁgadOresge,

« Cifras superiores a las descritas en otros paises occidentales.

Independientemente de las cifras es evidente el impacto sanitario en nuestro
pais.

Demanda de servicios

Los estudios epidemioldgicos sugieren aumento de la prevalencia, sobre todo en edad avanzada:
* Laevolucién de la pirdmide poblacional espafiola (envejecimiento de la poblacién).
* Elaumento de la supervivencia tras un infarto.

La IC conllevara un incremento de la demanda de servicios asistenciales y de los recursos empleados en la
prevencion y tratamiento de la IC.
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Epidemiologia e impacto clinico. Datos a nivel nacional L= General de Villalba

Hospital Universitario

La insuficiencia cardiaca en Espaiia 19.142 fallecidos en el afio 2018:
representa la tercera causa de 7.266 (3,4%) en hombres y 11.876
mortalidad cardiovascular (4,5% de (5,6%) en mujeres.
todas las defunciones).
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE) 2018 /
// vty
_

En Espafna, como en la mayoria de paises europeos, la insuficiencia
cardiaca es la primera causa de hospitalizacion en la poblacion
mayor de 65 anos, sobre todo en las mujeres. En el ano 2018, se
produjeron 80.883 hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca en
nuestro pais, con una mortalidad del 10% de los episodios

hospitalarios, segun datos de la encuesta de morbilidad
hospitalaria.




Epidemiologia e impacto clinico

Caracteristicas de la IC Objetivos sanitarios

Prevalencia
Ingresos
Comorbilidades
Mortalidad
Recursos

Retrasar progresion

Mejorar percepcion del estado
de salud

Adecuacion de los recursos

Grave

Reto de la cronicidad

Progresiva

Croénica
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ANO 2019. PRESENTACION DEL PAI ICC

® En cuanto a la atencién a pacientes con
insuficiencia cardiaca en la Comunidad
de Madrid, la evaluacién del indicador de
PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO DEL PACIENTE CON
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA cobertura (numero de personas que
cumplen el criterio de inclusion en

relacidon a la poblacidn diana) del servicio

de atencidén al paciente con insuficiencia
cardiaca, servicio 411 de la Cartera de
servicios estandarizados de atencidn

primaria en el afo 2017, fue de 30,5 %.

‘ Proceso Asistencial Integrado del paciente con insuficiencia cardioca cronica
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Cobertura al inicio del PAI ICC General de Vlllalba

SaludMadrid

2018
SERVICIO: 411 REF.ANOPREVIO [l CIERRECM || ESTANDARES
Atencion a pacientes con insuficiencia cardiaca “ mm m
Valoracion especifica: clase NYHA 11182 54051 ] 75 90 _ 0,69
Plan de actuacién NI bajo / medio 1884 R09498 46 || &7 6T - 0,16
Indicadaor Cobertura 54051 198215 41 50 61 - 1,33
Valoracian integral inicial 27776 54051 60 75 90 _ 1,71
Flan de actuacion NI alto 732 3053

1,09

2019

SERVICIO: 411 'EF. ANO PREVIO

Atencion a pacientes con insuficiencia cardiaca PUNTOS
1,33 55063 214289
1,71 29554 55063

= | ACE J OPT J RESULT.  PUNTOS
41 | 50 || 61 || 125
60 75 90 - 1,79

Indicador Cobertura

Maloracidn integral inicial

Valoracion especifica: clase NYHA 20,69 0.69 12189 RROG3 22,14 60 75 90 - 0,74
Plan de actuacién NI bajo / medio : 0,16 e || st106 | 7,39 |[ 46 |[ 57 | 67 || 032
Plan de actuacidn Ml alto 953 3957 24,08

PUNTOS SERVICIO: 1,09 1,10
SERVICIO: 411 REF. ANO f10

CIERRE CM ESTANDARES COMUNIDAD

Atencion a pacientes con insuficiencia cardiaca

47

Indicador Cobertura 25,70 41T 218102 38 56 _ 1,34
Waloracidn integral inicial 53,67 1,78 29565 55417 55 67 78 _ 1,84
Valoracion especifica: clase NYHA 2214 0,74 11488 55417 20,73 38 49 60 - 1.09
Plan de actuacion NI bajo / medio 7,39 0,32 4048 51683 7,85 35 43 53 _ 0,45
Plan de actuacidn Ml alto 24 08 459 3834 1,97 34 A7 62 _ 0,70

PUNTOS SERVICIO: 1,10 1,20
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2021 - 64,48%
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2020 2021
INDICADOR de COBERTURA INDICADOR de COBERTURA
NO de personas 2 de 45 afos que N° de personas 2 de 45 afios que
cumplen el criterio de inclusién ‘ cumplen el criterio de inclusion
(1,3% de personas de 45 a 54 afios) (0,3% de personas de 45 a 54 afios)

+ (5,5% de personas de 55 a 64 afios + (0,9% de personas de 55 a 64 afios

+ (8% de personas de 65 a 74 afios) * (2’5?;; f;ersonas de 6: ;574ﬂ:ﬁ°5J
+ (16,1% de personas = 75 afios) + (8, € personas afos)

2 L 4

NUMERADOR: 55.417 NUMERADOR: 54.379

2022 ‘ 64,67% NUMERADOR: 55.842
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afio mes direccion_; descripcion cod_senvici servicio tipo_evaluacion ref centro2021  coberfura

2022 12{NOROESTC.S. COLLADO VILLALBA ESTACION [411 Atencion a pacientes con insuficiencia caindicador Coberfura A4 4819
2022 12{NOROEST|C.S. CERCEDILLA 11 Atencion a pacientes con insuficiencia caindicador Coberfura 71063 71,96
2022 12{NOROESTC.S. COLLADO VILLALBA PUEBLO  [411 Atencion a pacientes con insuficiencia caindicador Coberfura 1203) 7307
2022 12[NOROEST|C.S. SIERRA DE GUADARRAMA 11 Atencion a pacientes con insuficiencia caindicador Coberfura 2904 5665
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Analisis de situacion. Atencion Primaria

o @eneral de Villalba

CARTERA DE SERVICIOS. CRITERIOS DE BUENA ATENCION: CBA

® Porcentaje de cumplimiento del CBA clasificacion NYHA

N

Valoracién especifica: clase NYHA 20,45 21,91 20,47 19,01 estandar minimo
situado en 38

® Porcentaje de cumplimiento del CBA de elaboracién planes de actuacion

PORCENTAJE DE PERSONAS CON ICC CON PLAN DE ACTUACION
ELABORADO
30 24,6 24,9
25
20 17,8
15 12,3 139 Ambos por
10 7,4 7.8 I . debajo del
3,8 B -
5 , estandar minimo
: == ] . ]
2018 2019 2020 2021
m PERSONAS CON NIVEL DE INTERVENCION ALTO Y PLAN DE ACTUACION
® PERSONAS CON NIVEL DE INTERVENCION MEDIO/BAJO Y PLAN DE ACTUACION
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SERVICIO: 411 REF. ANO PREVIO CIERRE CM ESTANDARES COMUNIDAD

Atencion a pacientes con insuficiencia cardiaca “me w
Ilndiu:,adnr Cobertura | 54,58 | 5,00 | 55842 | 25353 Iﬁ-l,ﬁ? | 38 | 47 | c5 | Optimo | 5,00
fvaloracién integral inicial [e353 [ 158 [ 25180 [ sseaz [as09 [s5 [e7 [ 78 |T
[valoracion especifica: clase NYHA [1s01 [ 100 [ 1oe2z [ ssaaz [19,02 [38 [ 49 [e0 |1,T
[Pian de actuacion NI bajo / medio [1388 [ 079 [ 14108 [ s2323 |26, 35 |T
|N° personas con NI& | 12,156 | 2,02 | 3519 | 252 |13.,4:. | Minima | 2,18
|F‘lan de actuacion Nl alto | 17,86 | 1,05 | 457 | 3519 |12,99Q 0,76
|F‘lan actuacion social sanitario para ML& | 1,79 | 18 | 3519 |u,.51 | o | i} | o | |
PUNTOS SERVICIO: 312 3,21
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Analisis de situacion. Hospitalizaciones

2022 2023
* Ingresos:15.350 * Ingresos: 7.799
« Seguimientos al alta: 3350 (21,82%) + Seguimientos al alta: 2066 (26,49%)

NI ASIGNADO A LOS PACIENTES INGRESADOS

70,00%
61,68%

0,

60,00% 52,48%
51,26%
50,00%
40,00%
26,87%
30,00% 27,88%
3,03%

0,
20.00% 13 579
10,00% 9,05%

0,85%  1,01%
1,12% 85%
0,00% | [ ]
NIA NIB NIPPS NO NI
W2022 m2023 W2023 NR




Analisis de situacion. Hospitalizaciones

;Reingresan menos
los pacientes con
seguimiento tras el
alta?




Estructura del curso
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Marco global del PAI. Estado de situacion.

Diagnéstieo
establecido

Mapa del proceso y estructura del documento:

= Subproceso 1: 2E D)) — o pEEy PN

= Valoracion global.

= Clasificacion NYHA y asignacion del NI.
= Subproceso 2:
= Atencidn en fase estable:
¢ Plan de cuidados y educacién estructurada.
e Seguimiento del paciente en situacion estable.
= Subproceso 3:
= Atencion a la descompensacion y seguimiento al alta.

Capacitacion del paciente en la autogestion de su enfermedad.
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Marco global del PAI. Estado de situacion.
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Objet“’os SaludMadrid General de Vi"alba

4 D

* E| objetivo del proceso asistencial de la insuficiencia cardiaca crdnica es disefiar e implantar
un modelo de atencién al paciente con IC crénica orientado a reducir la morbimortalidad y
mejorar su calidad de vida, prestando una atencidn integral y coordinada, ofreciendo el
recurso mas adecuado en cada etapa de la enfermedad de acuerdo a la mejor evidencia

cientifica disponible.

©) ]

KAdecuar la atencion al nivel de complejidad, riesgo y necesidades de cada paciente.

e Facilitar la coordinacidn asistencial entre ambitos asistenciales a través de las herramientas disponibles.

e Desarrollar una atencion integral y proactiva orientada a la prevencion y deteccion precoz de las
descompensaciones.

e Desarrollar la autonomia, capacidad de autocuidado y apoyo al cuidador. Reforzar el papel de los profesionales de
enfermeria.

e Incorporar la perspectiva del paciente y cuidador y su participacion activa en la toma de decisiones.

e
'-!_f‘i!'ia



Respuesta al reto de la IC: enfoque estratégico

Linea 1. Estratificacion de la poblacidn

Linea 3. Oferta de servicios adaptada a las
necesidades estratificadas

Linea 4. Desarrollo de rutas asistenciales
integradas

Definir el proceso asistencial que de respuesta de
forma integrada a las necesidades del paciente en
todas las etapas de su evolucion




PAI ICC
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PAI ICC
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L.ocura:

“Hacer siempre Lo

mismo y esperar
\ resultados diferentes”

Albert Einstein
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Marco global del PAI. Estado de situacion.

Mapa del proceso y estructura del documento:

= Subproceso 1:
= Valoracion global.
= Clasificacion NYHA y asignacion del NI.
= Subproceso 2:
= Atencion en fase estable:
® Plan de cuidados y educacion estructurada.
= Seguimiento del paciente en situacion estable.
= Subproceso 3:

= Atencion a la descompensacion y seguimiento al alta.

Capacitacion del paciente en la autogestion de su enfermedad.
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Mapa del proceso. ¢ Cdmo nos ayuda el PAI ICC?

Seguimiento del paciente con IC estable

Trasplante
Plan de accidn Plande accitn Plan de accidn cardiaco
en pacientes en pacientes con en pacientes con
Nivel de Nivel de y
Resalucidn
Valoracién global etioldgica
Diagnéstico multidimensional , , )
establecido Atencidn a la descompensacidn
delC
) Confirmacidn de la descompensacion, etiologla y gravedad Traslado fuera
de laComunidad
de Madrid
Atencidnen domicilio f Nl e
comunidad F
satidacchiny Fallecimiento

4 :EEE- )2 Accesibilidsd )“\ Equldad }‘\ Adecusclén )‘ ——— )}%"ﬁ; ) r
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Limites de la Ruta asistencial integrada del paciente con ICC ‘l: Goéﬂ;rgln |Zleer5|vair|||0a|ba

SaludMadrid

EOICEEGCLCl © Mayores de 18 aflos. _ _
(Inicio) » Diagnostico de insuficiencia cardiaca cronica. y/

+ Trasplante cardiaco.
Lipiiziel= =:1lte-. e+ Traslado fuera de la Comunidad de Madrid.

GI)) * Resolucién de la etiologia (cuando la causa de la ICC /
seareversible).

* Fallecimiento.

Seguimiento del paciente con IC estable

Trasplante
Plan de aceidn Plande accitn n cardiaco
en pacientes en pacientes con en pacientes con '
con Nivel de Nivel de
intervencién
medio
wajo Resolucidn
Valoracién global etiolégica
)
Dlagnéstico multidimensional . : r
establecido Atencidn a la descompensacién
delC
’ Confirmacién de la descompensacién, etiologfa y gravedad Traaan e o

de laComunidad
de Madrid

Atencién en domicilio /
comunidad

Atencién hospitalaria

\ cemttin- \MIM \ Equldad ‘\ Adecuacion '\"”“"‘“" \-""““““"‘" :
LD Dh ™ D D T et 4




Inclusion. éCAdmo entra un paciente a formar parte del PAI

ICC?

Valoracion global,
clasificacion NYHA y

asignacion de NIVEL DE
INTERVENCION

Hospital Universita_rio
s @eneral de Villalba

Confirmacion diagndstica

La codificacion diagnodstica en HCI de
AP o AH supone la inclusiéon en el
proceso.

El PAI ICC incluye a todos los pacientes
en los que se realice un diagndstico
actual de ICC asi como a pacientes
previamente diagnosticados.
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Inciusion en ! PA:
aiagnastico confimuado de 10

Valoracidn global, clasificacion NYHA ———
y asignacion de NIVEL DE dela ICC NYHA]
INTERVENCION

Asigmacion dal
Nivel de | Intereendcian

Nivel de intervent ikn Ninve| de intenient idn Nivel de intorvencion
BAID MEDIO ATO
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Marco global del PAI. Estado de situacion.

Mapa del proceso y estructura del documento:

= Subproceso 1:
= Valoracion global.
= Clasificacion NYHA y asignacion del NI.
= Subproceso 2:
= Atencion en fase estable:
® Plan de cuidados y educacion estructurada.
= Seguimiento del paciente en situacion estable.
= Subproceso 3:

= Atencion a la descompensacion y seguimiento al alta.

Capacitacion del paciente en la autogestion de su enfermedad.
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Valoracion clinica y funcional. Plan personal

PROTOCOLOS EN
PLANES PERSONALES
PARA
VALORACION
DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA.




Valoracion clinica y funcional. Plan personal
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Marco global del PAI. Estado de situacion.

Mapa del proceso y estructura del documento:

= Subproceso 1:
= Valoracion global.
» Clasificacion NYHA y asignacion del NI.
= Subproceso 2:
= Atencion en fase estable:
® Plan de cuidados y educacion estructurada.
= Seguimiento del paciente en situacion estable.
= Subproceso 3:

= Atencion a la descompensacion y seguimiento al alta.

Capacitacion del paciente en la autogestion de su enfermedad.
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1. Clasificacion funcional NYHA

Identificacion de la Clase Funcional atendiendo al grado de disnea
(clasificacion de la New York Heart Association):

® Clase I: Sin sintomas con actividad fisica habitual.
® Clase II: Sintomas con la actividad habitual.
® Clase lll: Sintomas con actividad minima, asintomatico en reposo.

® Clase IV: Sintomas en reposo

2. Registro de la fraccion de eyeccion
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Clasificacion NYHA y asignacion del NI

Concepto general de nivel de intervencion en la Estrategia

El nivel de intervencidon asignado determina los objetivos del enfoque asistencial con cada

paciente
Nivel de Nivel de Nivel de
intervencion intervencion intervencion
BAJO MEDIO ALTO

GESTION DEL

AUTOCUIDADO PACIENTE ACTIVO CASO

GESTION DE LA APOYO AL
ENFERMEDAD CUIDADOR

PACIENTE ACTIVO

La clasificacion funcional puede ayudar
para la asignacion del nivel de intervencion
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Clasificacion NYHA y asignacion del NI

Asignacion de nivel de intervencion para ICC

= EI'10% de los ingresos, ("% REINGRESOS POR NI )
no tiene asignado un NI.
= EI9% de los reingresos
(a 30 dias), sigue sin NI (descripcién)
tener asignado un NI. —_— ®NIM
LI
= 1% de los reingresos (a O NIA
30 dias), estan con nivel En blanco)
Promocion y prevencion e -
de la salud (NPPS), que
equivale a un episodio no
cronico.
\. 4

"= 6.256 episodios de ICC,
en AP-Madrid, sin NI
asignado.
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Asignacion de nivel de intervencion para ICC.

Tanto la cartera de servicios de AP como el PAI ICC recomiendan asignar un NIA a
todo paciente dado de alta por IC, al menos durante los 3 primeros meses.

Esto implica que todos los reingresos (nuevo ingreso por el mismo motivo en los 30
primeros dias tras el alta) deberian tener asignado un NIA en el reingreso.

Sélo el 16% de los reingresos tienen un NIA, a pesar de que el 77% tienen un

NRA.
("% REINGRESOS POR NI ) 7 % REINGRESOS POR NR—'\
6% —
NI (descripcién) @ NR (descripci...
escripcion
17% —. NRA
e ®NIM
eNiB NRM
oNIA \RE
1% — (En blancao) ® RPDS
NIPPS y
7% (En blanco)
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Marco global del PAI. Estado de situacion.

Mapa del proceso y estructura del documento:

= Subproceso 1:
= Valoracion global.
= Clasificacion NYHA y asignacion del NI.
= Subproceso 2:
= Atencion en fase estable:
® Plan de cuidados y educacion estructurada.
= Seguimiento del paciente en situacion estable.
= Subproceso 3:

= Atencion a la descompensacion y seguimiento al alta.

Capacitacion del paciente en la autogestion de su enfermedad.
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Marco global del PAI. Estado de situacion.

Mapa del proceso y estructura del documento:

= Subproceso 1:
= Valoracion global.
= Clasificacion NYHA y asignacion del NI.
= Subproceso 2:
= Atencion en fase estable:
® Plan de cuidados y educacién estructurada.
= Seguimiento del paciente en situacion estable.
= Subproceso 3:

= Atencion a la descompensacion y seguimiento al alta.

Capacitacion del paciente en la autogestion de su enfermedad.
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Atencion al paciente con ICC en fase estable. SP2. NIA

Seguimiento proactivo para la deteccion precoz de descompensaciones

Identificacion:

Cualquier profesional
asistencial sanitarioo
social puedeidentificarla
situacion de complejidad '

Transitos asistenciales
sin fragmentacion:

Transmision dela
informacion completa al
alta y coordinacion dela

continuidaddela

atencion y cuidados

Inclusion:

Médico y enfermera de
Atencion Primaria
asignan un nivel de
intervencioén altoe
incluyen al paciente en el
proceso asistencial

Manejo de la

descompensacion:

Todos los ambitos

asistenciales son accesibles

mediante circuitos
especificos.

Valoracion —
multidimensional
(fisica, funcional,
psicoemocional,

sociofamiliar) para el — EEEE-EES
disefiode un plan = =
asistencial =
personalizado

Comunicacion efectiva entre
referentes asistenciales

Respuesta a las
necesidades 24x7

Valoraciéon continuada y
deteccion temprana de la
enfermedad crénica
avanzada y las
necesidades paliativas

Identificacion de
referentes
hospitalarios:
coordinacion de la
atencion en el ambito
hospitalario

Seguimientoen el
lugarde residencia:

Seguimiento proactivo
estructurado (telefonico
y en domicilio) liderado

por enfermera de
atencion primaria. Apoyo

a pacgrl_t_mdador
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Seguimiento del paciente con ICC estable s GeNeral de Villalba

El ABC en la prevencion de la descompensacion

La clave del éxito en la deteccidn y gestion de las reagudizaciones de pacientes con IC
radica en tres puntos clave:

1.Un correcto empoderamiento del paciente, siendo este capaz de detectar los
signos de reagudizacion de su patologia cronica en una fase temprana de la
reagudizacion.

2.Una adecuada accesibilidad del paciente a su enfermera ante la aparicion de los
signos de alerta de la reagudizacion.

3.Una estructura asistencial que permita la atencion a demanda del paciente ante
la presencia de estos signos de alerta.
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Marco global del PAI. Estado de situacion.

Mapa del proceso y estructura del documento:

= Subproceso 1:
= Valoracion global.
= Clasificacion NYHA y asignacion del NI.
= Subproceso 2:
= Atencion en fase estable:
® Plan de cuidados y educacion estructurada.
= Seguimiento del paciente en situacion estable.
= Subproceso 3:
= Atencion a la descompensacion y seguimiento al alta.

Capacitacion del paciente en la autogestion de su enfermedad.
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Atencidn a la descompensacion s @eneral de Villalba

PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

Seguimiento del paciente con IC estable

Trasplante
Plan de accién Plan de accidn Plan de accién cardiaco
en pacientes en pacientes con en pacientes con
con Nivel de Nivel de Nivel de y
intervenciéon intervencion
bajo alte )
Resolucion
Valoracion global Stiolégica
U A multidimensional '
establecido Atencion a la descompensacion
delC
' Confirmacion de la descompensacion, etiologia y gravedad Traslado fuera
de la Comunidad
de Madrid
Atencion en domicilio / Atenci6n hospitalaria
comunidad '

Fallecimiento

y

Satisfacciony

} cig?:ti?f?:do- )\ Accesibilidad )\ Equidad )\ Adecuacién )} Seguridad del )} "“"‘a‘“‘e"ida)

del pacienteysu
entorno

técnica paciente

— - —

Esquema de la ruta asistencial integrada del paciente con IC




Proceso asistencial integrado. Atencion a la descompensacid

éQuién?

Diagnostico de descompensacion de ICC

o Medico de atencion primaria
o Enfermera de atencion primaria

o Médico de atencion hospitalaria

o Enfermera de atencion hospitalaria
o SUMMA112




Indice

Los episodios de descompensacion:

Identificacion y tratamiento
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. .. ., = Situacion clinica con amplio espectro
Diagnadstico de la descompensacion L ‘e
= Importante significado prondstico

= Con frecuencia requiere hospitalizacion

Segun gravedad y velocidad

Descompensacion aguda -
Descompensacion subaguda

e Aparicion rapida o empeoramiento . _
Brusco e Aparicion progresiva

eEntidad grave, potencialmente mortal *Mayor tolerancia por el paciente

eSuele presentarse con alguno de los

eEvaluacidn y tratamiento urgente S SaRS
siguientes criterios de alerta

eHospitalizacion urgente




Atencion a la descompensacion. Seguimiento al alta

Hospital Universitario

SaludMadrid

General de Villalha

Seguimiento al alta. Elemento clave en el control de reingresos

g . ™ L. ™y L. R R ™y
Indicador por DA/ CS % de seguimiento al alta Seguimiento al alta por H.de ingreso / H. de referencia/CS
DA Altas  Sequidos %Seguidos H. Ingreso Total Altas  Altas seguidas  %Altas sequidas
hd 50,00 % hd
7 NOROESTE 1.055 337 31,94 % 7 H. ZENDAL 4 3 75,00 %
o SUR 1.137 328 28,85 % 1 H. INFANTA SOFIA 354 149 42,09 %
7 NORTE 942 250 26,54 % 7 H. 12 DE OCTUBRE 589 243 41,26 %
1 CENTRO 1.335 351 26,29 % 1 H. UNIV. DE GETAFE 303 125 41,25 %
7 SURESTE 1.341 342 25,50 % 7 FJIMENEZ DIAZ 532 187 3515 %
@ ESTE 926 218 2354 % 26 49 0/0 “ H. DEL HENARES 240 72 30,00 %
1 (QESTE 1.030 239 23,20% ’ I H. PUERTA DE HIERRC- 370 109 2946 %
Total 7.799 2066 26,49 % 17.93 % 100.00 % MAJADAHONDA
! ' Total 7.799 2066 26,49 %
A AN AN
' ™ T ™ s . . 5
. - . = N . - — wi 4. — o % Seguimiento al alta. Evolucion por meses
Primer ingreso. Distribucion por NR Primer ingreso. Distribucion = - = = 9 P
NR . NI 40% 33,80 %
. 9,05% 6 ' 31,48 %
12,44% - 30,54 % : B
ONRA 107% LY £ 2517% 2511% 24,98 % 27.35 %
@®MRM ) MIB ; 20 % 18,77 %
23,03% — NRB >1.26% guia z .
— 61,68% #
@ (En blanco) 27,88% @ (En blanco)
0%
- - 2 4 6 3
A A A A \_ J
(Rei Distribucid NR 1 || (Rei Distribucid NI s \
eingresos. Distribucion por eingresos. Distribucion por NI en pacientes reingresados. Evolucién por meses
5,97% — NR 5,47% NI NI
14.8% @NRA 19,85% @NIM P
@NRM oNIA @NIM
— 53,15%
NRBE : MNIB NIE
g @ (En blanca) 20,61% @ (En blanca) - ®nPes
L hd ) L hd y 2 4 6 8 -
o S v L J
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Seguimiento al alta. Elemento clave en el control de reingresos

Identificacion:

Cualquier profesional
asistencial sanitarioo
social puedeidentificarla

Transitos asistenciales
sin fragmentacion:

Transmision dela
informacion completa al
alta y coordinacion dela

continuidaddela

atencion y cuidados

Manejo de la
descompensacion:

Respuesta a las
necesidades 24x7

Valoraciéon continuada y
deteccion temprana de la
enfermedad crénica
avanzada y las
necesidades paliativas

Seguimientoen el
lugarde residencia:

Seguimiento proactivo
estructurado (telefonico
y en domicilio) liderado
por enfermera de
atencion primaria. Apoyo
a pac‘ﬁz;rl_tmdador

situacion de complejidad '

Inclusion:

Médico y enfermera de
Atencion Primaria
asignan un nivel de
intervencion altoe
incluyen al paciente en el
proceso asistencial

Valoracion
multidimensional

Identificacion de
referentes
hospitalarios:
coordinacion de la
atencion en el ambito
hospitalario

B Hospital Universitario
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Pero debemos dar un paso mas e incorporar los resultados en salud y la
experiencia reportados por los pacientes.

En la férmula se puede ver como el verdadero valor se va a integrar por la suma —_

del valor tradicional de las métricas de volumen, mas la experiencia del paciente,
Detectar ¢ mas los resultados en salud reportados por el paciente.
Reforzar e | e
futuros pt R. CLINICOS + R. PACIENTE + EMOCIONES {
VALOR que le importan al paciente, a la organizacion y a la sociedad _
para el paciente 5 COSTE

para obtener esos resultados

Adaptada por UICO de M Porter. Whal is vaie m healtncare?
Engssh Journal of Medicine, 36326, Decémber 2010)
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PREMS
En PREMs hay que tener claro que al menos se debe medir dimensiones como: [PRONMS

« La experiencia del paciente, es decir, el impacto emocional, coémo afecta
a mi vida, a mi familia.

« Lainformacion, qué informacién damos, en qué momento y por qué Calidad de vida, la adherencia al tratamiento, efectos secundarios, etc.
canal.

En los PROMSs se valorara aspectos como:

e—————— ——— mmmmm——— mmmmmm————— ———— ——— -

.

« Tener un apartado importante delimpacto social laboral, como este
proceso de salud ha cambiado mi vida laboral, me ha generado una serie
de limitaciones o cémo ha impactado en que yo pueda seguir haciendo
mi formacién, o mi vida laboral habitual.

PROMs (Patiente Reported Outcomes Measures)

« Por ultimo, herramientas de codisefio, al final se necesita saber, cudndo
ha pasado todo esto, si el paciente pudiera sentarse con su médico, qué
le diria, que se puede mejorar para otros pacientes o para él mismo.

Calidad de Vida
Sintomas especificos y funcionalidad

=

Adherencia al tratamiento

mmm-

PREMs (Patiente Reported Experience Measures)
Efectos secundarios

Experiencia

e T - ———— ——— -

Grass

Informacién
Co-disefio
Impacto socio laboral
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