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= El procés de lexperiencia del

patiment:
= Manifestacions fisiques i
psicologiques provocades per la
L'experiéncia malaltia.
de patir una
malaltia “Els manifestacions, efectes o
cronica (1) consequencies ocasionades pel
patiment sobre la vida de la
persona:

= la immobilitat (caracter fisic)
= el desig de morir (emocional)




Encara mes...
L'experiencia

de patir una
malaltia
cronica (Il)

*=lLa reduccio dels recursos
(economic)
= Alllament social

= Conflictes amb els demeés a
causa de la malaltia, tractament,
etc. (familiar)

= La manera d‘afrontar el patiment i
els efectes sobre la quotidianitat i
I'entorn social

(Mercado, Robles, Ramos, Moreno, y Alcantara, 1999).



* La malaltia cronica es caracteritzen
per ser una dolenca prolongada amb
un pronostic incert e incurables en la

Les seva totalitat2.

malalties o |
crbniques = Un dels principals reptes del sistema

sanitari és donar resposta a les
necessitats dels pacients amb una
malaltia cronica i les seves
comorbilitats.

1- Strauss, Al. (1999). Investigacion sobre enfermedades cronicas y su manejo. En: de la Cuesta Benjumea C. —copiladora. Salud y Enfermedad.
Lecturas basicas en sociologia de la medicina (pp.279-300) Medellin: Universidad de Antioquia.

2- Dowrick, C., Dixon-Woods, M., Colman, H., & Weiman, J. (2005). What is chronic illness? Chronic lliness,1,1-6.



= Fragmentacio de |'atencio;

= Manca de coordinacio entre els
diferents ambits assistencials;

= Reduccio de les estades
hospitalaries;

Que

observem? = Reingressos evitables;

“ Dubtes en el maneig de Ila
malaltia;

= Baixa adherencia als tractaments
establerts;

" Increment dels problemes socials.



= El PCC y/o fragil suposa el 5% de
la poblacio i consumeix el 65% de
la totalitat dels recursos sanitaris.

= L'any 2020 les malalties croniques
seran la principal causa de
discapacitat.

Algunes

dades...

* Per lany 2030 es doblara Ia
incidencia de la malaltia cronica en
majors de 65anys.

Miguélez-Chamorro A, Ferrer-Arnedo C. La enfermera familiar y comunitaria: referente del paciente crénico a la comunidad. Enfer Clin.
2014;24(1):5-11



1.
Estrategia
per I'atencio
dels

pacients
cronics
complexes

Atencio Clinica Integrada: Unitat de
Continuitat Assistencial social i sanitaria

Es una unitat funcional que té com

funcio principal coordinar i integrar
I’AE, I'AP i els CSS entre els diferents
professionals i serveis, per tal de

millorar [l'articulacio del continuum
assistencial amb la finalitat de
respondre a la complexitat dels
problemes de salut, des de la vessant
del diagnostic, del tractament, de les
cures i de l'educacio, aixi com, dels
problemes socials del pacient i la seva
familia.



Objectius

Millorar el control | sequiment dels pacients
cronics.

Minimitzar [|'impacte sobre el servei
d’urgencies.

Reduir el nombre d’ingressos per
aguditzacio.

Millorar la qualitat de vida i la supervivencia
dels pacients cronics.

Augmentar la satisfaccio dels pacientsi els
seus cuidadors.

Augmentar |'autocura del pacient vers la
seva patologia.

Incrementar la interrelacio entre els
professionals dels diferents ambits
assistencials i la seva satisfaccio.




Unitat de Treball Social (UTS)

Unitat Funcional Interdisciplinaria Sociosanitaria
(UFISS)

PADES (Programa d’Atencio Domiciliaria i Equips
de Suport)

Inscritsen la Programa de suport hospitari al tractament del

UCA pacient cronic a la comunitat (PHQC).

Estomaterapia

Equip EAPS (Programa per a l'atencio integral a
persones amb malaltia avangada)

Psicologues Cliniques (Area materno Infantil i
Unitat de Cures Intensives)




Poblacio

Diana

Pacients cronics (PCC/MACA).
Pacients neurologics.
Pacients d’alta fragilitat geriatrica.

Pacients amb continuitat de cures
complexes.

Pacients dependents per manca de
suport i deficit de capacitats.

Pacients amb problematica social del
pacient i del seu entorn familiar.



Comens

arriben els
pacients?

= Captacio proactiva (7 EAP de I'hospital
de referencia).

= Captacio PCC/MACA (tot el territori).

= Interconsultes dels professionals dels
serveis AE (territorial).

* Demanda dels familiars, EAP, ETS, etc
(territorial).

= Reunions infermeres UCA amb els
diferents serveis (territorial).

= Revisio de llistats de ingressos superior
a 15 dies (territorial).



ATENCIO AL PACIENT CRONIC: MODEL D’ATENCIO INTEGRAD A

HOSPITAL - ATENCIO PRIMARIA

MODEL ORGANITZATIU ASSISTENCIAL
ATENCIO ESPECIALITZADA

MODEL ORGANITZATIU ASSISTENCIAL

IUCAI

—_

- 6,6 Infermeres Cliniques

- EQUIP PADES

- 2,6 Treballadores
socials

- 2,6 Psicologues
Cliniques

INTERCONSULTA UCA

Des d'urgéncies
Des de la sessio clinica
Des de la familia

Des d'AP (Social / Sanitaria)
Des del servei d’hospitalitzacio

Captacio de pacients:
PCC, MACA i altres

I LLISTAT CAPTACIO

SAP — Motius d’'ingrés

I CERCAR INFORMACIO

TIRS

| vaLoraciopacient |

I < Barthel previ
e-CAP <

Charlson

Perfil MEDIC
(si reuneix un criteri)
PCC, MACA
ICTUS

Perfil QUIRURGIC

ATENCIO PRIMARIA

MILLORAR
L'ATENCIO AL
PACIENT
COMPLEXE

INFERMERES
GESTORES

MILLORAR LA
DETECCIO DEL
PACIENT FRAGIL

INTERVENCIONS
EFECTIVES

Valoracio:
Barthel, Pfeiffer, Tirs,
Barber, Charlson
Identificacio diagnostica:
Z-73.9 Malalt fragil
Z-74 ATDOM
Z-59.3 Institucionalitzats

INFERMERA
GESTORA de
€asos > 4 criteris

INFERMERA
CLINICA

(si reuneix un criteri)
Protesi ortopédia (PTM/PTG)
Amputacio

- >65anys
- Pluripatologia

Ferida quirurgica (a valorar)
Ostomia (Traqueo/URO/Intesti)

Sireuneix'un criteri:
Barthel previ < 55% (p. quirurgic)
Barthel actual < 55% (p. médic)
+TIRS 21
TIRS >2
Charlson>2

UCA

UCA, 2011, 2012, 2014

- Polimedicacio
- Dependéncia
- Alteracions

- Multiingressos
- Caigudes recents
- Cuidadoramb

(nivell 1)

cognitives

capacitat limitada

- Pacients d'alt risc

- Processos aguts amb

- Patologiesen

- Processos de baixa

(nivell 2)

promocio de
I'autocura

pacients en risc

prevaléncia (ELA,
lesions medulars)

- Platerapéutic avancat
- Seguiment clinici

terapéutic

- Control de factors de

risc

- Revisio criteris ATDOM
- Trucades telefoniques

dijous

- Vacunacio de la grip




| UCA .

INTERCONSULTAUCA
Des d’AP (Social / Sanitaria)

- 6,6 Infermeres Cliniques : P
! niqu Des del servei d’hospitalitzacio

1 metgessa , .
-PADES ——_ 5 infermeres Des d urgencies
Des de la sessio clinica
_ Captacio de pacients: Des de la familia
- 2, 6 Treballadores socials PCC MACA i altres
- 2,6 Psicologues Cliniques '

I_I_lLISTAT CAPTACIO

| o
CERCARINFORMACIO < SAP — Motius d'ingres

- Barthel previ

e-CAP Z— TIRS
VALO RACIO, PACIENT ~ Charlson

1
| — Perfil QUIRURGIC (si reuneix un criteri)
Perfil MEDIC (si reuneix un criteri) Protesi ortopedia (PTM/PTG)
PCC, MACA Amputacio
ICTUS Ferida quirUrgica (a valorar)
Qstomia (Traqueo/URO/Intest)

Sireuneix un criterr:

- Barthel previ < 55% (p. quirurgic)
- Barthel actual < 55% (p. médic)
- Barthel actual = 55% + TIRS 21

-TIRS >2
son >3

UCA




MODEL ORGANITZATIU ASSISTENCIAL ATENCIO PRIMARIA

MILLORAR L'’ATENCIO
AL PACIENT
COMPLEXE

INFERMERES GESTORES

INFERMERA
GESTORA de
casosy criteris

INFERMERA
CLINICA

MILLORAR LA
DETECCIO DEL
PACIENT FRAGIL

INTERVENCIONS
EFECTIVES

- > 65 anys

- Pluripatologia (nivell 1)
- Polimedicacio

- Dependéncia

- Alteracions cognitives

- Multiingressos

- Caigudes recents

- Cuidador amb capacitat
limitada

- Pacients que no

compleixen els 4 criteris
de complexitat.

- Processos aguts amb

continuitat de cures

- Patologies cronics

descompensats amb una
patologia prevalent.

- Valoracio: Barthel,
Pfeiffer, Tirs, Barber,
Charlson

- Identificacio
diagnostica:

Z-73.9 Malalt fragil
Z-74 ATDOM

Z-59.3
Institucionalitzats

- Pla terapeutic avancat
- Seguiment clinic i
terapéutic

- Control de factors de
risc

- Revisio criteris ATDOM
- Trucades telefoniques
dijous

- Vacunacio de la grip

FORMACIO 32 INFERMERES GESTORES:

-4 ABS < 30.000 HABITANS:
- 4 INFERMERES GESTORES CASOS

-12 ABS > 30.000 HABITANS:
- 12 INFERMERES GESTORES CASOS
- 12 INFERMERES GESTORES CLINIQUES




2.
Estrategia
per ['atencio
dels

pacients
cronics
complexes

Estratificacio de la poblacio:

= Model d'atencio a les persones amb
visio global social i sanitaria.

= Definicio e identificacio dels pacients
complexes (PCC/MACA).

* Determinar el risc per assignar els
serveis | recursos.



3.
Estrategia
per I'atencio
dels

pacients
cronics
complexes

Intervencio:

o Deteccio de la poblacio de risc.

0 Seguiment proactiu estructurat.

o Coordinacio de l'atencio en situacions
amb altres proividors o especialistes
garantint la CA.

o Consultes amb especialistes

0 Seguiment de les GPC.

o Desenvolupament, disseny e
implementacio de rutes assistencials,
protocols etc.




3.
Estrategia
per I'atencio
dels

pacients
cronics
complexes

Intervencio:

o Visita domiciliaria precog.

o Valoracio multidimensional.

o Atencio al pacient simptomatic i d'alt risc
(Seguiment proactiu i domiciliari).

o Actuacio davant les descompensaciones.

o Educacio per I'auto-cura. Atencio especial
al compliment del tractament |
comportament de [I'‘auto-gestio de la
malaltia.

o Suport a la familia i cuidadors.




4. Historia Clinica Unica:
Estrategia

I -
per |'atencio = Utilitzaci6 del sistema informatic
dels ECAP.

pacients = Visualitzacié Historia Clinica
cronics Compartida Catalunya (HCC).

complexes




5.
Estrategia
para la

atencion de
los pacientes
Cronicos
complejos

Competencies

" Disseny e identificacio de les
noves infermeres gestores,
integrades en I'EAP i  traballen
conjuntament amb els EAE i EAP.

Interrelacio entre disciplines
diferents pero complementaries

* Treball interdiciplinar;

= Metodologia de treball;

= Espai fisic, etc.



PCC/MACA

%. Hospital Universitari de Girona
Al Doctor Josep Trueta
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11 7 2 -
15 11 3 -
13 11 3 -
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20 10 2 -
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