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Continuidad asistencial y
coordinacion del seguimiento
del paciente cronico
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Jornada entre expertos ' ’ ’ ' o : o L d

MEJORA DE LA CONTINUIDAD PLANIFICACION Y COORDINACION
ASISTENCIAL DE LA IC DEL SEGUIMIENTO CRONICO DE LA IC

Situacion actual y Situacién actual y

recorrido asistencial recorrido asistencial

Areas de mejora Areas de mejora
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MAIC Recorrido asistencial durante el seguimiento

Jornada entre expertos

al alta hospitalaria

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO AGUDO

SITUACION ACTUALY

[
| Seguimiento crénico

RECORRIDO ASISTENCIAL — >|' e |
A 1 semana después 2 semanas después [ .|
Ene Con dalalta del alta #Tw
IC conalta
on alt:
La transaccidon entre el alta ! .
. . e o . d~ Enfermeria ﬁihdsms
hospitalaria y el inicio )
SI —
del seguimiento s = SIGS0%" | Veloraclénta |
. : | | a meses J
ambulatorio es el | Memenesov s K No (50%) —
| PIC/UNC | | Valoradsn |
momento clave para | e | 7| dtaslafo |
conjuntas especislista
garantizar la continvidad L RS
qsistenciql . 48 by T-15 diias 3 meses &8 meses I:n
.' S ermuariadnmen te Quincen almeante M ersu alment e
- |I * BEducacion || * Vialoracion evoludian |
g e | |
Enfermeria || -Tml.m:dn [Tap—— ll » Ecocardiografia I|
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MAIC AREAS DE MEJORA B IR i:

Trabajo a nivel comunitario (integracion con AP,
01 ‘ geriatria y otros servicios) desde los PIC y UIC, para
garantizar la atencion a todos los perfiles de pacientes

O 2 ‘ Promocion y dotacion recursos estructurados

asignados a los PIC y UIC.

03 ‘ Variabilidad en el uso de las tecnologias de la
informacion y comunicacion dentro de los PIC y UIC.

04 ‘ Educacion de los pacientes

~ E3UeX:W MEIORA DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL DE LA IC ~\ Boehringer
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MAIC

Buenas practicas

Criterios consensuados de derivacion

Planificar una primera visita o contacto
precoz tras el alta y establecer mecanismo
de seguimiento muldisciplinar

Reforzar los PIC o UIC con la inclusion de
perfiles de enfermeria especializados en IC

Establecer consultas monograficas en AP y
AH lideradas por enfermeria, con el apoyo
de los clinicos

HdL con agenda especifica

Uso de la telemedicina, telemonitorizacion,
receta electrénica compartida

Factor social como componente clave de la
atencion integral al paciente

Uso de materiales educativos, intervenciones
grupales o motivacionales y AAPP
Establecer la figura del paciente/cuidador
experto como elemento de apoyo a la
educacion

¢ . . s . RETO 4 MEJORA DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIALDE LA IC |T|
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MAIC

Jornada entre expertos

PROCESOS ASISTENCIALES
GESTION POR PROCESOS ...

manera ldgica de

organizar el frabajo

—— R

Proceso Asistencial Integrado
Insuficiencia
Cardiaca

©

e ri‘}

Proxecto
CONECTA 72

SITUACION ACTUALY
RECORRIDO ASISTENCIAL

La transaccion entre el alta

hospitalaria y el inicio del

iento ambulatorio es
to clave para
la continvidad
asistencial

Enfermeria

Buenas practicas

Criterios consensuados de derivacion

Planificar una primera visita o contacto
precoz tras el alta y establecer mecanismo
de seguimiento muldisciplinar

Reforzar los PIC o UIC con la inclusion de
perfiles de enfermeria especializados en IC

Establecer consultas monograficas en AP y Uso de materiales educativos, intervenciones

AH lideradas por enfermeria, con el apoyo
de los clinicos

HdL con agenda especifica

Uso de la telemedicina, telemonitorizacion,
receta electronica compartida

Factor social como componente clave de la
atencién integral al paciente

grupales o motivacionales y AAPP
Establecer la figura del paciente/cuidador
experto como elemento de apoyo a la
educacién

RETO 4

MEJORA DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIALDE LA IC

AREAS DE MEJORA

ESCOLA GALEGA
DE SAUDE

B
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CIDADANS

e-Consulta
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MAIC

Jornada entre expertos

PLANIFICACION Y
COORDINACION DEL
SEGUIMIENTO CRONICO
DELAIC

Los pacientes con
|IC deben ser
seguidos de forma
cronica.

Segun los diferentes
modelos y el perfil del
paciente, puede ser
recomendable el

seguimiento en
diferentes niveles
asistenciales

Unidad de
corta estancia®

3 ¢Final de vida o S
paciente complejo? Cuidados Final
de Vida

o
N
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we E Bl
éFragilidad,
deterior cogniivo
o dependenc
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g
iComorbilidac? mepd M|
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W
[ crEvier AP

Recorrido asistencial del paciente crénico con IC

TRATAMIENTO ¥ SEGUIMIENTO CROMICO

M, recucida .
F

REAGUDIZACION © DESCOMPENSACION IC

{2 [0J-3P PLANIFICACION Y COORDINACION DEL SEGUIMIENTO CRONICO DE LA IC

* Evaluacidn constante

* UHD, sod osanitarios o
unidades de paliativos

« (Bestores de casos
* Trabajador social

Implante de dispaositivos
Trasplante candiaco
Soporte droulatorio mecdnico

* Fomacidn médicos y

* Interconsulta o consulta
presendial Ml/cardiologla en AP
» Coondinacidn AP-PICANC
* Coomdinacién gestar de casos
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MAIC AREAS DE MEJORA e

Variabilidad en la derivacion de pacientes durante el seguimiento cronico. Algunos PIC y UIC
de ambito hospitalario mantienen el seguimiento del paciente cronico, aunque no presente un alto

riesgo de reingreso.

Planificacion de cuidados avanzados o de final de vida de los pacientes con IC.

Variabilidad en la presencia de equipos referentes de IC en AP.

Necesidad de reforzar y promover el desarrollo de la figura del gestor de casos en AP para
coordinar la transferencia de pacientes entre los niveles asistenciales, especialmente para la
atencion de pacientes cronicos complejos, con enfermedad avanzada y cuidados de final de vida.

o °, - . I [eJ-3P PLANIFICACION Y COORDINACION DEL SEGUIMIENTO CRONICO DE LA IC ~\ Boehringer
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MAIC

Buenas practicas

Establecer criterios de derivacidén para
el seguimiento crénico adaptado a los
diferentes perfiles de pacientes.

Planificaciéon y coordinacidén proactiva de
los cuidados, evaluacion intensiva de los

sintomas y apoyo psicologico, acceso a trab.

social y RRSS y desarrollo de equipos de
atencion domiciliaria desde AP.

Promover la figura del consultor referente
(cardiologia/MlI), presencial o no presencial,
para resolver cuestiones sobre el
seguimiento cronico de los pacientes.

Promover la figura de la enfermera
de consejo telefénico, con funciones
de asesoramiento, para garantizar la
continuidad asistencial fuera del
horario laboral.

Implantacion en la practica clinica de
herramientas de telemedicina y
telemonitorizaciéon para mejorar la
atencion del paciente.

. {=A[0J-3P PLANIFICACION Y COORDINACION DEL SEGUIMIENTO CRONICO DE LA IC
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MAIC R

AREAS DE MEJORA o <, T, °
Jornada entre expertos . . : : .

Variabilidad en la derivacion de pacientes durante el seguimiento crénico. Algunos PIC y UIC
de ambito hospitalario mantienen el seguimiento del paciente crénico, aunque no presente un alto
riesgo de reingreso.

PLANIFICACION Y
COORDINACION DEL —mm_“mmw
SEGUIMIENTO CRONICO e el

DELAIC pacients compiejo? cmdms Final omcres cncmon

o - e e Planificacién de cuidados avanzados o de final de vida de los pacientes con IC.
Los pacientes con criesgoingrscr_pg SRR (S0 o H e v o
|C deben ser d s nidad IC Trasplants cariaco.
seguidos de forma Fragilidad, .
crénica. o

pU
recomendable el
seguimiento en diferentes
niveles asistenciales

[Enh seavio
A0 | e
desacne

BUENAS PRACTICAS =

Proceso Asistencial Integrado

Inseufigli,encia ﬁ:ﬁﬁ}m
ardiaca

. Establecer criterios de derivacién para el seguimiento crénico xf:;m;' te
(-o-) ) adaptado a los diferentes perfiles de pacientes =i

CARDIOLOGIA

PACIENTE Planificacion y coordinacion proactiva de los cuidados, evaluacion

ncenans intensiva de los sintomas y apoyo psicolégico, acceso a trabajador social
fm‘ﬂu* ( ,H) y RRSS y desarrollo de equipos de atencién domiciliaria desde AP.
Y / a3:
oS nes Promover la figura del consultor referente (cardiologia/MI), presencial
XONTRDEGALCI 0 no presencial, para resolver cuestiones sobre el seguimiento cronico

de los pacientes.

Promover la figura de la enfermera de consejo telefénico, con funciones
de asesoramiento, para garantizar la continuidad asistencial fuera del

horario laboral. TELEA
PLATAFORMA
Implantacién en la practica clinica de herramientas de telemedicina y TECN%%’?E,@&&
telemonitorizacién para mejorar la atencién del paciente. DOMICILIARIA HCEPRO (TELEA)
. ‘ = e =4
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Jornada entre expertos
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