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CRONICIDAD: el reto de la AP

¢Como se realiza la gestion
del paciente cronico en el
SNS?

¢Y en Europa?

: Nerea Gutiérrez Bartolomé
Directora Enfermeria OSI Araba
Osakidetza
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Datos cronicidad

* Prevalencia de patologia cronica: Europa
— 20-40% = 15 anos

 Yarecibid un tratamiento cronico

— 50% > 18 anos en siete paises con altos
Ingresos

* Alemania, Paises Bajos y el Reino Unido

e Principales causas de discapacidad cronica:
— Trastornos mentales
— Trastornos musculo esqueléticos
— EPOC 0 asma
— Diabetes
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Datos cronicidad

Grafico 1. Poblacion espafiola segin edad y sexo, 2011. E Sta d O
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Datos cronicidad

e Pluripatologia en ascenso Estado
— 65-74 anos: 2.8 problemas cronicos
— > 75 anos: 3.2 problemas cronicos

— 216 anos: 45.6% al menos 1 proceso
e 22% cuentan con 2 o mas

e Pluripatologico en AP:
— 1,38 % de |la poblacion general o un 5% en mayores de 65
afnos
— 94% esta polimedicado
— 34% presenta un Indice de Barthel menor de 60
— 37% tiene deterioro cognitivo
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Implicaciones

Cronicidad
* Parala sociedad y los sistemas de

salud
— Dependencia
— Afectacion a la calidad de vida

— Econdmicas: supone hasta el 7% del
PIB
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Desafio: Manejo efectivo Abord aje
El modelo de atencion Cronicidad UE

convencional insuficiente

Centrado en lo agudo, episodicoy
fragmentado, con receptores
pasivo de la atencion y objetivo:
CURAR

Mejorar el estado funcional,
minimizar los sintomas, prevencion
secundaria y mejorar la calidad de

vida: CUIDAR
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Coordinacion
Gobernanza y
rendicidon de
cuentas

San Sebastian 2017
18-20 Mayo

Coordinacion
socio-
sanitaria

Optimizacion
resultados en
salud

SEMG

Sociedad Espanola de Médicos
Generales y de Familia
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Naturaleza y alcance de los Abordaje

intentos de adaptacion difieren Cronicidad UE
entre paises




SEMG

Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia

(gjo?rdicnacién Abo rd aje
Cronicidad UE

e S

Gestion del Gestion de
alta Ccasos

< CONGRESO NACIONAL San Sebast
H" I V DE MEDICINA GENERAL 18-20 M,
Y DE FAMILIA

Atencion Trabajo en
dirigida por equipo
NEIMEES multidisciplinar
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Diferencias/Barreras
Abordaje Cronicidad UE

Organizacion de la atencion a la salud es
diferente

Acceso a la atencion hospitalaria es variable

Inclusion en el enfoque de la Coordinacion socio-
sanitaria es escaso

Nuevos enfoques tienden a implementarse en
estructuras organizativas y de gobierno
existentes



Sociedad Espafola de Médicos
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Intervenciones Barreras AbOrd aje

[ ]
. Diabetes UE
Sistema de Contexto

Disenio de la . ,
. . o Terminologia
asistencia sanitaria

Apoyo a la toma de Calidad metodoldgica

decisiones y rigor

. Establecimiento de
Apoyo de autogestion :
relaciones
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_ . Terminologia
Estrategia para de la cronicitat

el Abordaje

Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia

de la Cronicidad y °
en ¢l Sistema Nacional £ 4 A b d
de Salud - R o r aj e

I Generalitat
WY de Catalunya

jia, 2013 ¢ © Fote iSodephoto / Karen lagan o DU RIDSGS-2010

Estrategia d= abordaje

| cronicidad
Comunidad Auténoma
R LEGE

Eibratugia de Alercianal

PACIENTE CRONICO
on Catillay Ladn

Cromudad Espana

Estrategia
para afrontar
el reto de la
cronicidad en

Euskadi

Julio 2010
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Las personas como centro del sistema sanitario

Enfoque de salud poblacional o AbOrdaJe
Perspectiva del ciclo de la vida crOn|C|dad Espana

Consideracion de todas las condiciones de
salud

AP como eje de atencidn a las personas con
patologia cronica

Continuidad asistencial
Activacion pacientes
Sostenibilidad
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e Las personas como centro del sistema

sanitario Abordaje
Nuevos Cronicidad Espana

espacios

socialesy
comunitarios

colaborativa
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Abordaje
* Enfoque de salud poblacionatronicidad Espaﬁa

Estratificacion

Determinantes
sociales de la
salud
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Abordaje
g:ronicidad Espana

e Perspectiva del ciclo de la vid

Prevencion de Prevencidon de

la enfermedad complicaciones

Promocion de
la Salud

Grupos Colaboracién
desfavorecidos intersectorial

vulnerables
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e Abordaje

provocan mayor

i Cronicidad Espana

e Consideracion de todas las condiciones

de salud
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o Abordaje

~ Cronicidad Espana

Resolucidon de
problemas

e AP como eje de atencidn a las personas
con patologia cronica

Liderazgo
Nuevos roles




(., CONGRESO NACIONAL San Sebastian 2017 S E M G
\ J I V DEMEDICINAGENERAL  18-20 Mayo Generalsy d

iedad Espafiola de Médicos
Y DE FAMILIA Genera les y de Familia

Integracion

asistencial Abord aje

u Cronicidad Espana

Definicidon de
rutas

Historia Clinica
Unificada

e Continuidad asistencial

Control de la
variabilidad
injustificada

Evitacion de

duplicidades
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Participacion
ciudadana

Empoderamiento Abo rd aje
Cronicidad Espana

Autocuidado
Toma de

decisiones
compartida

. y . Corresponsabilidad
e Activacion pacientes i
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Control uso
excesivo de
pruebas y sus
danos

e Sostenibilidad Vedicion
Resultados

SEMG

iedad Espafiola de Médicos
Genera les y de Familia

Abordaje

Cronicidad Espana

Superar la
inequidad
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¢Como se hace todo
esto?
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OSI Araba /
e Herramientas Osakidetza

— Contrato Programa

e Estrategia mejora del abordaje diabetes
e IEMAC

— CAD
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Contrato
Programa

"D3.1'ESTRATEGIA- PARA EL-ABORDAJE-DE-LA DIABETES: MELLITUSc

D5.1E1 Estrategia-para-la'mejora- del-abordaje: de-la-Diabetes Mellitusc

Se-valorala-existencia- de-una-estrategia- demostrable-parala-mejora-del- abordaje-de-la-Diabetes- Mellitus- en-la-que-se-incluya-la-perspectiva: de-equidad.{

Se-han-establecido| Existe-wia-estrategia-de comunicacion-del- Flanpara-le| La-estrategia contiene: La estrategiase revistgn ea o prof

4 _ .
< Existencia-de-una estrategia-demostrable para-le
objetivost mejora-del-abordaje-de o Diabetes mellitust aeciones, acuerdost y-se-mejorall

"W-abom’aje-de-ia-Dz’abeIesm ell

200 20

200 200 20 =0 |
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s evalua r

la atencmn que tu organizacion presta
a los pacientes cr‘anlcns'?

San Sebastian 2017
18-20 Mayo

IEMAC-ARCHO

te facilita el diagndstico
de tu organizacion, tus
puntos fuertes y tus
areas de mejora y un
mapa de intervenciones
para mejorar.

6. Sistemas de
informacién

5. Apoyo enla
toma de
decisiones
clinicas

1.
Organizacion
del Sistema de
Salud

100~

4. Autocuidado

2. Salud
Comunitaria

3. Modelo
asistencial

——2012-13 (n=7)
——2015 (n=18+2)
~——2016 (n=8)

SEMG

Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia

IEMA
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Adaptacion IEMAC-ARCHO al reto de la diabetes

Autoevaluacion de estrategias, planes, procesos,
unidades y Centros Avanzados de Diabetes (CADs)

6 dimensiones, 24 componentes y 50 intervenciones

Equipo de evaluacion multidisciplinar. OSI Araba:
— 2 Endocrino

— 1 Enfermera endocrino

— 2 enfermeras AP I E MAC
- 2MAP DIABETES
— 1 oftalmdlogo

— 1 Cirujano vascular

— 1 técnico procesos
— 1 sistemas de la informacion
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8. Informacion

San Sebastian 2017
18-20 Mayo

700

Apoyo

500

Organizacion

500

800
Autocuidado

S.Comunitaria

200

2300
M.Asistencial

SEMG

Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia

IEMAC
DIABETES
OSI ARABA
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Modelo Asistencial

Grafico por Componentes Dimens

Comp1 Comp2 CompE omp5 Comp6 Comp7

Comp1: Atencidn centrada en el paciente *

. ” — —_————
Comp6: Innovacion en las interacciones entre pacientes y profesionales
Comp7: Gestion clinica de la cronicidad y sistemas de incentivos
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Atencidén a | DM2 centrad PLAN PE
APenuon a la persona centrado en ATENCION
ICNP INTEGRAGAL A
Abordaje por enfermeria LAS PERSO NAS
Plan acordado entre profesionales CON D|ABETES

sanitarios y personas con diabetes

Coordinado con otros proyectos, Paciente TIPO 2 EN OSI
Activo — Paziente bizia ARABA

Difusion del plan

Formacion en educacion a las personas
con diabetes
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