GIRONA

516 de juny 2024 ‘

M Generalitat
WL de Catalunya

Institut Catala de la Salut
Girona

Abordatge
integrat de la persona:
posem el focus en

les transicions
assistencials




XXIV Jornada de la

Societat Catalana de Qualitat Assistencial

Avaluacio social ANDRES GAMBOA ARANGO
| Sanitaria Cap d’Ambit dAtencio Intermedia
,lntegr:_ada. | Geriatria. Coordinador del CAD
Es possible? P
de [Anoia i del Garraf.

Hospital Universitari d’lgualada.

A\ Generalitat %InstitutCataléde la Salut SCQA Py, < . AN,
Hll% de Catalunya S/ Girona Ocaiiiat Assstenciat "" LAW _%‘.“a



POBLACION DIANA

 Catalunya 2030 = 25% mayores 65 afios
* Fragilidad = 18% mayores 65 aios

* Eventos adversos en salud

* PCC / MACA = Aproximadamente 50% presupuesto

VISIO POBLACIONAL VISIO INDIVIDUALITZADA



/{1 OBJECTIU, 2 AMBITS D’ACTUACIO, 6 PRIORITATS, 19 ACCIONS, 3 ELEMENTS FACILITADORS//

ORIENTAT ORIENTAT

PRIORITAT 1: Incrementar la PRIORITARITAMENT 2 AMBITS PRIORITARITAMENT
identificacid de les persanes fragils, ALS PROFESSIONALS D’ACTUACIO ALS PLANIFICADORS / PRIORITAT 4: Desplegar la ruta
amb cronicitat complexa (PCC) o ASSISTENCIALS GESTORS assitencial de complexitat 2.0
avancada (MACA) ‘? I m (PCC/MACA) com a fil conductor de |a
I3 5 ACCIONS A -— vertebracié territorial en 'atencié a
P -~ ~ / \ - ~ aquestes persones
Vs OBJECTIU / \
PRIORITAT 2: Realitzar / N \~2 7 \ Dl 3Accions
s It'd'mu;:;::;a‘dé 7 \\ Proporcionar una 1 \

e I , |respostade Imés qualnlltat : | PRIORITAT 5: Promoure
, \ i més resolutiva a les dinadmiques territorials

‘ aq:'lEStES perones \ / persones fragils, PCC o \ COORDINACIO/ ! integrades entre les

P 3 ACCIONS \INDIVIDUALITZACIG / MACA PLANIFICACIO 7 organitzacions/equips, aixi com
N DE UATENCIO 7/ ~ LERNTOR'A'-, una resposta 7x24 integrada
So_-" ]l right care, = = = > 3 Acclons
PRIORITAT 3: Prevenir right time &
les crisis i planificar la right place , o
resposta PRIORITAT 6: Fomentar |'avaluacid, i els
_ aprenentatges compartits
[2[> 3 ACCIONS ELEMENTS \
FACILITADORS [[»] 2 ACCIONS

I I

FORMACIO VISOR DE CRONICITAT INCENTIVACIO
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PLAN DE ACTUACION

Identificacio suggerida de
persones amb cronicitat
complexa (PCC o MACA)
des de I'ambit hospitalari
(d'atencio intermedia i
d'aguts)

PLA D’ACTUACIONS 2024

per ala INTEGRACIO DE w .~ 7,
L’ATENCIO N g
a les persones grans fragils, : 3>
amb cronicitat complexa (PCC) p AEX

o avancada (MACA) (7 A - |

,@ 1. IDENTIFICACIO | neem |
\\\&S / CRIBRATGE (detecdd proactiva) (deteccid proactiva)
+ f
SITUACIONAL 7

% 3. PLA D'ATENCIO

W 4. COMPARTICIO DE LA
INFORMACIO ESSENCIAL DEL PLA
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NUESTRA EXPERIENCIA

* Poblacion de referencia
e 120mil habitantes

* 9 Equipos de AP
e 20 Centros Residenciales

¢ et e 2 Centros de Atencion
Jal .- Intermedia
\‘T& _ * 1 Hospital de Agudos
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NUESTRA EXPERIENCIA

, * Envejecimiento heterogéneo
VALORACIO DE LA FRAGILITAT | TRANSICIONS

ENTRE NIVELLS ASSISTENCIALS DE L'ANOIA * Espana
(Model d’assignacié diagnostica i terapéutica MADIT) * 20% > 65 ahos
* Anoia
* 22500 personas
PROTOCOL
NORMALITZAT DE TREBALL » Categorizar fragilidad

e Atencion centrada en persona

il easy | emeve () Generatat e Cataimya o @ * Intensidad terapéutica

Sarge "....,::;s:.;';é:ngfpmmemdesam e * Intensidad diagnostica




NUESTRA EXPERIENCIA

En los gltimos 6 meses, ¢Ha presentado delirium y/o

. P PR | A==
Dominio Variable Descripcion i s
Manejo de dinero ¢Necesita ayuda para gestionar los asuntos Si
econémicos (banco, tiendas, restaurantes) ? No [
Utilizacién de , : . Si 1
|AIVDs Bldfario ¢Necesita ayuda para utilizar el teléfono ? ™ 5
i Control de ¢ Necesita ayuda para la Si 1
Funcional y
medicacion ipreparacién/administracion  de la medicacion ? No 0
¢/No dependencia (IB = 95) 7
[ABVD indice de Barthel |;Dependencia leve-moderada (I8 90-65) 1
S o
(1B) ¢Dependencia moderada-grave (I8 60-25) ? 2
¢Dependencia absoluta (1B <20 3
| 3 W = Si | 1
Nutricional Malnutricién ¢Ha perdido 5% de peso en los ditimos 6 meses ? |- -
ZJAusencia de deterioro cognitivo? 0
- Grado de deterioro
Cognitivo cognitivo ¢ Det.cognitivo leve-moderado (equivalente a GDS <5)7 1
¢ Det.cognitivo grave-muy grave (equivalente a GDS 2 6)7? 2
| indrome : Si 1
c?epresivo ¢ Necesita de medicacién antidepresiva 7 No i
Emocional . ) ¢ Necesita tratamiento habitual con Si 1
Insomnio/ansiedad |benzodiacepinas u otros psicoférmacos  de perfil No 2
. sedante para el insomnio/ansiedad? " :
Social Vulnerabilidad ¢ Existe percepcién por parte de los profesionales | S 1
social de situacion de vulnerabilidad social ? N 0

R .\, — My

Delirium trastorno de comportamiento, que ha requerido de = +
neurolépticos ? X EJ
Caidas En los dltimos 6 meses, ;ha presentado 22 caidas o| Si 1
alguna calda que haya requerido hospitalizacion ? | No 0
Sindromes Olceras ¢ Presenta alguna dlcera (por decubito o vascular, Si 1
Geriatri de cualquier grado)? N¢ 0
eriatricos Si 1
Polifarmacia ¢habitualmente, toma 2 5 farmacos ? — =
/ Se atraganta frecuentemente cuando come o Si 1
Disfagia bebe? En los ultimos 6 meses, ¢ha presentado
alguna infeccién respiratoria por bronco- N 0
aspiracion?
Dolor Jrequiere de 2 2 analgésicos convencionales y/o Si 1
Sintomas opidceos mayores para el control del dolor? Nt
graves Disnea ¢ la disnea basal le impide salir de casa y/o que Si 1
requiere de opiaceos habitualmente ? Nt 0
; Tiene algun tipo de enfermedad oncoldgica Si 1
é
Cancer activa ? No 0
: ; ; Tiene algun tipo de enfermedad respiratoria Si 1
é
Resmratonas cronica (EPOC, neumopatia restrictiva,...)? No 0
Cardiacas ¢ Tiene algun tipo de enfermedad cardlaca crénica Si 1
Enfermedades (+) (Insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica,...)? No 0
: ; Tiene algun tipo de enfermedad neurolégica Si 1
é ¢
Neurol6gicas neurodegenerativa (E. de Parkinson, ELA, ,...)? No 0
Heoilicis ¢ Tiene algtn tipo de enfermedad hepética cronica Si 1
P (hepatopatlia, cirrosis,...)? N¢ 0
v - . Si 1
Renales ¢ Tiene insuficiencia renal cronica (FG <60)? n —
NC J
_ X
Indice Fragil-vVIG = 5&




NUESTRA EXPERIENCIA

| Grado de fragilidad Leve Moderada Avanzada

indice KR 0.2 0.3 0.4 05 0.6 0.7
fragil-VIG I 0.175 | 0’125 l 0,135 l 0.145 l 0.155 l 0.165 l

e Supervivencia
Objetivos —
Asistenciales  Funcionalidad A
Propuestos  gienestar / control sintomatico

| V 10056 ~

g Tratamiento especifico /

| @ § | potenciaimente curativo

, £ 75%A - 38

o 88

8 o] BE

271 S8

k g3

'S 5

E 25% =

|8 Aproximacion
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NUESTRA EXPERIENCIA

Resultat IF-VIG

<0,2 0,2-0,36 0.4-0.56 > 0.56
Interpretacié  NO fragilitat Fragilitat inicial Fragilitat intermitja Fragilitat avancada
IFVIG
Color i Nivell
d’Intensitat
Diagnostica i

Terapeéutica
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NUESTRA EXPERIENCIA

s . . e AToom it
[ —

[ woreme | R e
v
Fragilidad moderada, diferenciar
perfil Ay B segln intensidad

I Y _____ -

*Controles habituales cada 3-6
sU equipo de atencion primaria,
obejtivos conjuntos

*Seguimiento por trabajo
*Educacion sanitaria al usuario y
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NUESTRA EXPERIENCIA

¢ Puede tratarse en
sitio de nngen'?
No t:lmwar LE”fE""Edﬂd
Iniciar tratamiento y
reevaluar dependlente‘?
s ND
15h00). Supervision de enfermeria

Denvar a
urgencias.
oA 677969605 ( 15h00 a 20h00)
* @
::\ o\

paciente ( Subagudos, UCP)

4
Contactar UFISS: 677969637 ( 8h00 ﬂ




DIFICULTADES Y RETOS

* Multiples proveedores
e Rotacion de personal
* Diferentes sistemas de informaticos
e Espacios de interaccion y coordinacion

* Dificultades de comunicacion

* Traslados de los pacientes

* Mejorar circuito
* Interaccion SEM / TSNU

* Incrementar el numero de identificaciones
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UN FUTURO PROXIMO

Pla de desplegament Atenci6 integrada

de Patencio integrada social i sanitaria

social i sanitaria a

les persones que viuen | Linia

a residéncies de At

gent gran Model d’atencié sanitaria

integrada a les persones

e que viuen en centres residen-

cials per a gent gran
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