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JUSTIFICACION

« Encuesta de Salud de la CV 2010

» La proporcion de personas > 65 afos que hace una valoracion
negativa de su estado de salud es del 58,71%

> el 78,6% de la poblacion entre 65-74 anos y 85,7% entre los >de 84
afos padece algun tipo de enfermedad cronica,

> El cuidado de personas dependientes repercute de forma negativa en
la salud fisica y psiquica del cuidador/a en el 41,5y 41,8%

> Los problemas de salud en los que se deberia invertir mas recursos
son: cancer; enfermedades cardiacas y circulatorias; EPO  C;
enfermedad mental; SIDA y problemas de salud relaci onados
con el envejecimiento (Alzheimer, cronicidad)
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JUSTIFICACION

« Otros datos:

>»En AP hasta el 40 % de los pacientes pluripatologicos
presentan tres o mas enfermedades cronicas, el 94% esta
polimedicado

> La prevalencia de pluripatologia se puede estimar en un 1,38 %
de la poblacion general y un 5% en > 65 afios

Segun la OMS: “La cronicidad el principal reto de salud para
el siglo XXI”

Se calcula que las enfermedades cronicas son la causa :
- del 80% de las consultas de AP

- el 60 % de los ingresos hospitalarios

- el 70 % del gasto sanitario total
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Caracteristicas comunes de los modelos de

atencion a cronicos

- Estratificacion de la poblacion  en funcion de sus necesidades de
salud y sociales

- Busqueda e identificacion precoz  de pacientes crénicos

- Continuidad Asistencial

- Implicacion del paciente y sus cuidadores en la propia atencion
« Implicacion de la Comunidad

- Vision multidisciplinar y cooperativa

- Desde la promocion de la salud hasta la gestion de casos
complejos

- Sistemas de Informacion Integrados
- Ayudas a la toma de decisiones basadas en la evidencia
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PIRAMIDE de Kaiser Permanent
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PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Modelo Kaiser Permanent
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Antecedentes de la atencidn a cronicos en la CV

- Desarrollo de la Hospitalizacion a Domicilio  (1990)

- Creacion de las Unidades Medicas de Corta Estancia y atencién socio  sanitaria .
1995

« Programa PALET. 1995
- Programa de Mejora de la Atencion Domiciliaria . 2007
Plan Integral de Cuidados Paliativos . 2010

Gestion de Casos (2007:14 departamentos, 6.000 pacientes incluidos , reduccién del
77% de urgencias y del 70% de ingresos hospitalarios )

Experiencias departamentales :Valcronic (2011:Sagunto y Elx, ) y Gechronic ( 2006
La Fe)

Utilizacion de los CRG para la prediccion del gasto farmacéutico(2008:todos
departamentos)
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Comision para la Estrategia de Cronicidad

- Creacion: Resolucion de 25 enero de 2013 de la S.A
- Constitucion : 26 de febrero de 2013
- Composicion :
Coordinacion : D.G de Asistencia Sanitaria S.G de Planificacion y
Gestion Sanitaria. Servicios de cronicidad y Protocolizacion
D.G de Farmacia
D.G de Salud Publica
Direccion asistencial de SI
Oficina ABUCASIS
Directivos de departamentos : HACLE (La Pedrera), La Fe

Facultativos clinicos
Director del CSISP-FISABIO
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Comision para la Estrategia _de la Cronicidad

Objetivos:

1.

Elaborar documento que recoja el analisis estratégico de la situacion
de cronicidad en la CV, identificando areas de mejora y elaborando un
modelo de atencion integral centrado en el paciente y su entorno
,Situando a la AP como eje vertebrador de la atencion a la cronicidad
y que marque las lineas estratégicas para el despliegue , asegurando
la continuidad asistencial .Alineada con la estrategia del SNS

Validar y proponer un sistema de estratificacion de la poblacion  en
funcion de la condicion cronica

Definir el proceso de atencion a la cronicidad  en los diferentes
estratos en que se clasifique la poblacion.

Subcomisiones de la Comisidn Asesora

> Subcomisién de estratificacion : evaluacidon de las herramientas de

estratificacion utilizadas en las experiencias llevadas a cabo y decision
sobre cual utilizar en la estrategia de la C.V

Subcomision de Proceso : Definicion de los procesos de atencion de los
cuatro estratos poblacionales de la piramide de Kaiser y de los
responsables de las acciones a llevar a cabo
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Estrategia de la CV

MISION

Sentar las bases de una alianza entre ciudadanos,
profesionales y administracion para el despliegue de
unas politicas y de un sistema de salud que proporcionen
una respuesta de calidad, equitativa, eficiente y
sostenible al incremento del envejecimiento y la
cronicidad en nuestra sociedad.
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Estrategia de la CV

VISION

Transformar el sistema sanitario valenciano para la
atencion integral e integrada a los pacientes cronicos, que
fomente la autonomia y la implicacion  de éstos y sus
familiares, mediante el despliegue de las mejores practicas
profesionales y garantizando la continuidad vy la calidad
asistencial con el mayor grado de eficiencia.
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Caracteristicas del modelo

- Centrado en el paciente/cuidadores

- Comunitario: que pivote sobre la atencidn primaria

- Con enfoque poblacional , mediante la identificacion y segmentacion de la poblacion en funcion de
sus necesidades de salud

- Con planificacién asistencial integral e individualizada en funcion de su nivel de complejidad
- Basado en la evidencia cientifica
- Proactivo : orientado a la busqueda activa de casos

- Que permita la  estandarizacion dy planificacion de las actividades asistenciales de los
profesionales sanitarios en funcion de las necesidades de los pacientes

« Que garantice la equidad entre individuos y entre territorios.

- Que los profesionales adapten y desarrollen sus perfiles para trabajar de manera coordinada en las
transiciones asistenciales

- Integrado . Que garantice la continuidad asistencial entre los ambitos comunitario, hospitalario y
residencial y colaborativo que los equipos trabajen en red compartiendo metas y resuitados

- Flexible . Adaptando las estructuras y procedimientos en cada departamento

- Evaluativo . Que utilice indicadores de evaluacion con contenido clinico para el seguimiento y mejora
de la calidad de la atencion prestada.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. Orientar el sistema sanitario hacia la atencién a la cronicidad.

2. Desplegar un modelo de atenciéon centrado en el paciente y
su entorno .

3. Desplegar politicas para la promocion de la salud y
prevencion de la cronicidad.

4. Potenciar la gestion del conocimiento  sobre la cronicidad.

5. Desarrollar los sistemas y tecnologias de la informacion y la
comunicacion para la atencion a la cronicidad.
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LINEAS ESTRATEGICAS

1. Orientar el sistema sanitario a la
cronicidad

Liderazgo y compromiso institucional

Enfoque poblacional

Reorganizacion de servicios para la atencion continuada
de la cronicidad

> Potenciar atencion Primaria
> Reordenar y reorientar recursos hospitalarios : UHD
> Reorientar los HACLESs

Integrar politicas sanitarias y sociales
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LINEAS ESTRATEGICAS

2. Desplegar un modelo centrado en el paciente y su
entorno.

 Potenciar la Valoracion Integral del paciente y su
entorno
- Desplegar el Plan de Atencion Integral

- Potenciar la autonomia y los autocuidados en el
paciente

- Apoyar a los cuidadores

- Impulsar la seguridad del paciente
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LINEAS ESTRATEGICAS

3. Desplegar politicas para la promocion de lasalu  dy
prevencion de la cronicidad

o Desarrollar la estrategia de envejecimiento activo

o Hacer visible la atencion a la cronicidad en el Plan de Salud de la CVy
en los planes o programas de salud especificos

. Fomentar el desarrollo de programas basados en la evidencia

. Involucrar a la sociedad en la atencion a la cronicidad
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LINEAS ESTRATEGICAS

4. Potenciar la gestion del conocimiento sobre la
cronicidad

. La estandarizacion de los procesos asistenciales
o La formacion y la comunicacion entre profesionales

e La investigacion
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LINEAS ESTRATEGICAS

5. Desarrollar los sistemas y tecnologias de Ila
iInformacion y la comunicacion para la cronicidad

e Integracion/coordinacion de los sistemas corporativos
de informacion

. Herramientas informaticas de ayuda a la decision
clinica

e Desarrollo de e-salud y m-salud .
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PROYECTOS RELEVANTES

- Edicion y difusion de la “Estrategia de Atencion a pacientes cronicos en
la CV”

- Alineamiento de esta Estrategia con el resto de estrategias y planes de
la Conselleria

- Desarrollo e implantacion de la herramienta de estratificacion de la
poblacion: CRG(Clinical RisK Groups) para clasificar la poblacion de la CV
y distribuirla en los cuatro estratos de la Piramide de Kaiser.

- Definicion y extension de la marca SCP-CRG a todos los sistemas de
informacion corporativos

- Definir procesos asistenciales y circuitos de atencion integrada  para
Gestion de Casos , Gestion de enfermedad, Control de factores de riesgo



4 ﬁ ANYS v e comvos
D IDenTITaT

GENERALITAT VALENCIANA

PROYECTOS RELEVANTES

- Reorientar acuerdos de gestion e incentivos hacia la atencion a la
cronicidad

- Desarrollar un acuerdo marco con Bienestar Social para la
coordinacion efectiva de los recursos sociales y sanitarios

- Implementacion de programas de prescripcion Yy utilizacion
efectiva de medicamentos en la cronicidad

- Desarrollo de intervenciones para potenciar la autonomia y los
autocuidados de los pacientes y de apoyo al cuidado r (paciente
experto)
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PROYECTOS RELEVANTES

- Implementacion del Plan de Envejecimiento Activo
- Acuerdos con las asociaciones de pacientes
- Plan de formacion a los profesionales

- Desarrollo del portal de comunicacion y buenas practicas
profesionales

- Integracion de la Informacion en la Historia Clinica Electronica
- Desarrollo de las TIC'’s

. Definicidn de indicadores : SEGUIMIENTO Y EVALUACION
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Implementacion de la Estrateqia

- Presentacion de la Estrategia : directivos , profesionales ,ciudadanos

- Proxima edicion y pagina Web del documento base de la estrategia de
la cronicidad

- Estratificacion de la poblacion (CRG como herramienta de
estratificacion) :1,9% gestion de casos, el 9,3% gestion de enfermedad,
el 23,5% pacientes con factores de riesgo, el resto poblacion sana

- Marcaje de los CRG en los Sl corporativos

- Formacion: curso dirigido a mandos intermedios de AP y responsables
de UHA

- Programa paciente activo : convertir al paciente en protagonista del
proceso de salud.
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PLAN DE FORMACION A PROFESIONALES : curso a mandos intermedios en

AP. (octubre noviembre y diciembre 2014)

FECHAS

TEMA

PROFESORES

ALICANTE: 27 octubre
CASTELLON:10 noviembre
VALENCIA: 24 de noviembre

Estrategia de atencion ala
cronicidad en la C.V.

M? José Avilés Martinez
Eduardo Zafra Galdn

ALICANTE: 28 octubre
CASTELLON:11 noviembre
VALENCIA: 25 de noviembre

Poblacion, profesionales y
estratificacion de
pacientes

Miguel Barbero Giménez
Ruth Usd Talamantes
Laia Buiges Pastor

ALICANTE: 29 octubre
CASTELLON:12 noviembre
VALENCIA: 26 de noviembre

Sistemas de informacion y
procesos de atencion

Marisa Correcher Palau
Bernardo Valdivieso Martinez

ALICANTE: 3 noviembre
CASTELLON:17 noviembre
VALENCIA: 1 de diciembre

Gestion de la enfermedad y
gestion de casos

Juan José Soler Cataluna
Dolores Cuevas Cuerda

ALICANTE: 4 noviembre
CASTELLON:18 noviembre
VALENCIA: 2 de diciembre

Autocuidados y pacientes
expertos

Carmen Barona Vilar
Joan Quiles Izquierdo




4 a ANYS v e sonsons
D IDeNTITaT

GENERALITAT VALENCIANA

PACIENT ACTIVO. PROGRAMA FORMATIVO (3 ANOS)

Formacion de 8 Master Trainers (MT)
(julio 2014)

\ 4

Talleres para la acreditacion de MT
192 pacientes activos en 12 talleres
(enero - mayo 2015)

\ 4

) . Formacion de lideres )
64 lideres (pacientes y profesionales en igual nime  ro)
(Junio - octubre 2015)

vV

Talleres para acreditacion de lideres
1024 pacientes activos en 32 talleres
(noviembre 2015 - enero 2017)




Implementacion de la Esirategia

- Gestor de programas de atencion a la cronicidad : ~ es una
herramienta software integrada en la HCE para gestionar
actividades %rogramadas en la atencion a pacientes cronicos (se
iniciara con EPOC) y facilitara la valoracion multidimensional y
el plan de atencion individualizada , definidos por los
profesionales que atienden al paciente, en funcion de las
necesidades de este ( contrato para desarrollar estas funcionalidades

en los Sl esta en preparacion. Tras la adjudicacion del concurso, el plazo
para desarrollarlo sera de 1 ano).

- Elaboracion por departamento de la hoja de ruta de despliegue
de la estrategia: articular una organizacién asistencial integrada con los
diferentes agentes que participan desde los distintos dispositivos : EAP,
USM, URH, SES, UHD, Hospitales de agudos, HACLE, y coordinados con
las Residencias Asistidas y otros recursos sociosanitarios.



HOSPITAL A DOMICILIO

- Fortaleza en analisis DAFO :en 24 afos, hay 25 UHD que_han generado
413.813 altas, con una capacidad para atender a 1.436 pacientes/dia

- Desarrollan su actividad en el marco de un modelo de atencion integrada
de pacientes cronicos de alta complejidad y paliativos  : 58% pacientes
cr(?_m{_:os de alta complejidad y el 42% restante son altas de pacientes
paliativos

- Contribuyen a maximizar la resoluciéon de problemas en el ambito
comunitario _integrandose con el resto de agentes domiciliarios: EAP,
cuidadores, SES, EGC comunitarias y hospitalarias, USM y UBR.

- Objetivo: potenciar el HaD en su papel clave como soporte de AP para
aseqgurar la continuidad asistencial en el domicilio de los pacientes
cronicos complejos y paliativos evitando ingresos hospitalarios
innecesarios al sustituirlos por ingresos en HaD.



