stion de Last
en el SHS




o™ Modelo Atenci on Integrada,
Murciano

e Coordinada y Continuada

Gestidn

de Casos y alto uso de recursos

Nivel 2
Gestion de Gestion de patologias
cuidados y Morbilidad intermedia y
patologias de recursos

Nivel 1
_ Pacientes en
Soporte al autocuidado por

el Equipo
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J_) Poblaci 6n Diana en la Gesti 6n de Casos

Servicio i
Murciano

dae Salud




Servicio i
Murciano

4 GRUPOS DE POBLACION

Poblaci 6n Diana y
Criterios de Inclusi 6n

1. Personas afectadas por los siguientes procesos

asistenciales, priorizando:

Demencias: especialmente Alzheimer,. ..

Deficiente red apoyo sociall Escala de Valoracion de
riesgo social Sociofamiliar de Gijon = 10

Inmovilizados domiciliarios y especiaimente aquellos |[-

Analfabetismo de la persona v/o cuidador

con cambios frecuentes de residencia. .

Claudicacion familiar

Problemas de Salud Mental: especialmente Trastorno || gr

upo B:

Mental grave y Adiccién de alcohal yio drogas. .

Personas dependientes

Enfermedades cardiovasculares en situacion de
prevencion terciaria

Déficit de adherencia al tratamiento y/o de seguimiento: no
recogida de recetas de crénicos, y/o no acude a consulta
de Atencion Primaria en 2-3 ocasiones y/o no acude a
consulta de Salud Mental en 1 0 mas ocasiones.

VIH/SIDA

Hospitalizados por situacion de enfermedad crénica

3 ingresos hospitalarios en los Gltimos 6 meses por motivo
de descompensaciones de su propia patologia cronica.

avanzada con descompensaciones: Insuficiencia

upo C:

cardiaca, Insuficiencia Renal, EPOC Fr

Enfermedad en situacion de terminalidad o de

Oxigenoterapia domiciliaria

necesidad de Cuidados Paliativos

Mayores de 65

-

Polimedicados = 5 farmacos

. Personas hospitalizadas o en domicilic sin cuidados
familiares o apoyo social

-

. Personas en situacion de alta hospitalaria con necesidad

Situacion de Riesge de Dependencia o Fragilidad:
Cuestionario de Barber = 1

de cuidados domiciliarios confinuados

. Cuidadores/familiares de los anteriores

4 GRUPOS DE CRITERIOS DE INCLUSION

La presencia de 1 indicador del Grupo A.

La presencia de los 2 indicadores del Grupo B.

La presencia de 3 indicadores del Grupo

C.

La presencia de 1 indicador del Grupo B

junto a 2 indicadores del Grupo C.




A J_) Poblaci 6n Diana y

Smlkdl@ N . . n V4
urciano Criterios de Inclusi én

dae Salud

OMI-AP Selene
Hoja Excel de Inclusion Formulario de Inclusion




Cin Regién de Murcia
Consejeria de Sanidad Servicio

y Consumo Muragglg

GRUPOS DE POBLACION

1 PERSONAS AFECTADAS POR LOS SIGUIENTES PROCESOS ASISTENCIALES, PRIORIZANDO:
o Demencias: especialmente Alzheimer...

e Inmovilizados domiciliarios y especialmente aquellos con cambios frecuentes de residencia.

e Problemas de Salud Mental: especialmente Trastorno Mental grave y Adiccion de alcohol y/o drogas. Esquizofrenia,
Trastorno bipolar, Psicosis afectivas

e Personas dependientes.

e Enfermedades Cardiovasculares en situacion de prevencion terciaria: Isquemia cardiaca, Insuficiencia cardiaca, Infarto
agudo de miocardio, Isquemia Cerebral Transitoria, ACV, ICTUS, Apoplejia, ...

e VIH / SIDA.

e Domiciliarios u Hospitalizados por situacion de enfermedad crénica avanzada con descompensaciones: Insuficiencia
Cardiaca, Insuficiencia Renal, EPOC.

e Enfermedad en situacién de terminalidad o de necesidad de Cuidados Paliativos.

PERSONAS HOSPITALIZADAS O EN DOMICILIO SIN CUIDADOS FAMILIARES O APOYO SOCIAL.

PERSONAS EN SITUACION DE ALTA HOSPITALARIA CON NECESIDAD DE CUIDADOS DOMICILIARIOS
CONTINUADOS.

4 CUIADORES / FAMILIARES DE LOS ANTERIORES

INDICADORES DE INCLUSION

Grupo A:
« Deficiente red apoyo social: Escala de Valoracién de riesgo social Sociofamiliar de Gijon >10
« Analfabetismo de la persona y/o cuidador.
o Claudicacion familiar.
Grupo B:
« Déficit de adherencia al tratamiento y /o de seguimiento: no recogida de recetas de crénicos, y/o no acude a consulta de
Atencidn Primaria en 2 - 3 ocasiones y/o no acude a consulta de Salud Mental en 1 o mas ocasiones.
« 3 ingresos hospitalarios en los Ultimos 6 meses por motivo de descompesaciones de su propia patologia crénica.
Grupo C:
« Oxigenoterapia domiciliaria.
* Mayores de 65 afios.
« Polimedicados > 5 farmacos.

« Situacion de Riesgo de Dependencia o Fragilidad: Cuestionario de Barber > 1.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Presencia de 1 indicador del Grupo A. INCLUYE / NO INCLUYE
e Presencia de los 2 indicadores del Grupo B. INCLUYE / NO INCLUYE
e Presencia de 3 indicadores del Grupo C. INCLUYE / NO INCLUYE

e Presencia de 1 indicador del Grupo B junto
a 2 indicadores del Grupo C.

INCLUYE / NO INCLUYE




7~ =

(  GRUPO DE POBLACION

—
- 1. PERSunas arctCTADAS

fﬂ Demencia: especialmente |'N0
Alzheimer ...

@3 Inmovilizados domiciliarios :
v especialmente aquellos con | No ‘
cambios frecuentes de

residencia

{i] Problemas de Salud e
Mental: especialmente I No ﬁ}
Trastorno Mental grave y
Adiceion de alcohol y-o drogas

@ personas dependientes | No

El Enfermedades = :
Cardiovasculares en situacion I No i
de prevencion terciaria

@ vimsia [Nu 3

Domiciliarios y hospitalizados
en situacion de enfermedad
crénica avanzada con .
desconpensaciones: [Nu ‘
Insuficiencia :
Candiaca,Insuficiencia Renal,
EPOC.

C’J Enfermedad en situacion - -
de terminalidad o de necesidad 'No
de Cuidados Paliativos

— 2.PERS.HOS O EN DOM SIN CUIDAD

Personas hospitalizadas o en = —
domicilio sin cuidados familiares 'No @
o apoyo social
-2 PER. ALTA HOS CON NECESIDAC.D

Personas en situacion de alta
hospitalaria con necesidad de ‘ N

cuidades domiciliarios
continuados

-~ CUIDADORES-FAMILIARES DE ANTER

Cuidadores-familiares de los [ =
anteriores ‘ No

[ Recalcular] [»» Seleccionar Anteriores| [» Aceptar + Imprimir | [»» Ace




INDICADORES DE INCLUSION >

> GRUPD A
Deficiente red apoyo social:
Escala de Valoracion ¢e riesgo | Mo !
soclal Sociofamiliar de Gijon =10 '
Analfabetismo de la persona y- ] ¥
o cuidador !_P:J_D
Claudicacion familiar Ma V]
~ GRUPO B
m Deficit de adherenciaal | Mo i
tratamiento y-o de seguimiento
3ingreses hospitalarios en los
ultimos & meses por motivo de f o
descompensaciones ie su !_P:J_D
propia patologia cronica
- GRUPD €
1 =51
Oxigenoterapia domiciliaria | Mo |
Mayores de 65 ahos i Mo
Polimedicados > 5 firmacos | Mo |
@_ Situacion de Riesgo de | Mo |
Dependencia o Fragilidad !
~ CRITERIOS DE INCLUSION
Resultado {NO INCLUYE
|H' Rf:calt:ular| |H Seleccionar Anleriures| |Ih Aceptar + Imp
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Murciano Marco Calidad Total:
- La Gestion por Procesos en la Gestion de Casos

PROCESOS ESTRATEGICOS

Cartera . N
e Contratos Calidad | Formacion e |Metodolog.
desarrt_)llo Servicios de Gestion AR Total | Investigacion | enfermera
sostenible SMS

estratégico
mejora At.
Primaria

CAPTACION PLANIFICACION FORMACION
01 03 05
VALORACION COORDINACION EVALUACION
02 04 06

PROCESOS CLAVE

Profesionales : Sistemas de | .
E : | Unidadesy E N




Servicio i
Murciano

dae Salud

A
J—) Marco Calidad Total:

La Gestion por Procesos en la Gestion de Casos

PROCESOS EST

\J \J
Marco
estratégico Ejset;a:rerg:ﬁ] S(:e?\l;fs::s ontratos PAMMAP Calidad | Formaciol
GI OS. n;erji?r::r{;t sostenible]  SMS de Gestion Total | Investigaci

B [ =
- 01 03 05,

CUIDADOR EN

OS Clave y de SITUACION DE
ufas para los couPLEIEAD

Profesionales . Sistemas de
. Unidades y o
Personas | y Equipos de . Informacién y
. Servicios i
profesionales Registro
) R | E o PROCESOS DE

poyan a uno o
estros procesos

L PROCESO:! JOGRAMAS

PROCESO




Murciano Marco Calidad Total:
La Gestion por Procesos en la Gestion de Casos

DESTINATARIC

DESARROLLO / ACTIVIDADES QUE COMPO
PROCESO

SISTEMAS DE INFORMACION, COMUNICACI
REGISTRO

RESPONSABLE DEL PROCESO
PROFESIONALES RELACIONADOS CON EL F
DURACION

INICIO Y FIN

SALIDA DEL PROCESO

OBSERVACIONES /ACLARACIONES AL PRO(




La Gesti 6n por Procesos
Proceso de Captaci 6n

GESTION POR PROCESOS:

BIENESTAR

PERSONA Y
CUIDADOR EN DE PERSONA
SITUACION DE Y CUIDADOR

COMPLEJIDAD

PROCESOS DE SOPORTE

01

Captacion activa 01.1

tacién por derivacién 0




IDENTIFICACION DE
PERSONAS QUE
PUEDEN CUMPLIR
CRITERIOS DE
INCLUSION
REGISTRC

|

REUNION
PROFESIONALES
IMPLICADOS

PROGRAMA
Enfermera Gestora
de Casos

HISTORIA CLINICA
PROTOCOLC
GESTION DE CASOS

HISTORIA
CLINICA

Procesc
Valoracior

REGISTRODE | || HISTORIA CLINICA
NO PROTOCOLO
CONEIRMACION | || GESTION DE CASOS

REGISTRO DE
CONFIRMACION

DERIVACION A
EGC
REGISTRO

HISTORIA CLINICA
PROTOCOLC
GESTION DE CASOS

INTERNO OMI AP

HISTORIA CLINICA
PROTOCOLC
GESTION DE CASOS

CORREO




IDENTIFICACION DE
PERSONAS QUE PUEDEN
CUMPLIR CRITERIOS DE
INCLUSION
REGISTRO

\

Otros profesionales

DERIVACION A
SUPERVISORA
DE PLANTA

DERIVACION A
EGC

RECOGIDA DE

DERIVACION
REGISTRO

HISTORIA CLINICA
PROTOCOLC
GESTION DE CASOS

PROGRAMA
Enfermera Gestora
de Casos

LA Agenda de trabajo

A

RECOGIDA DE
INFORMACION
REGISTRC

HISTORIA CLINICA
PROTOCOLC
GESTION DE CASOS

Procesc
Valoracion

HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE NO PROTOCOLC
NG ONFIRMACION || GESTION DE CASOS

HISTORIA CLINICA
PROTOCOLC
GESTION DE CASOS

INFORMACION DE

CONFIRMACION A

PROFESIONALES
REGISTRO

Agenda de trabajc




IDENTIFICACION DE
PERSONAS ENTRE
LOS
DESTINATARIOS
REGISTRO

l

PROGRAMA
Enfermera Gestora | | HISTORIA CLINICA

de Casos

REUNION
MULTIDISCIPLINAR
SV

HISTORIA CLINICA

¢ CONFIRMACION?

CONTACTO
CON EGC

EGC
RECOGIDA DE
INFORMACION

EN AP

REENVIO DE LA

CONTINUA PROCESO ,
HABITUAL HISTORIA CLINICA

REGISTRO DE NO
ENTRADA

HOJA DE
INTERCONSULTA

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA
PROTOCOLO

INFORMACION A SN GESTION DE CASOS

REGISTRO




GESTION POR PROCESO!

PERSONA Y
CUIDADOR EN
SITUACION DE

Unidadesy
Senicios

PROCESOS CLAVE

PROCESOS DE SOPORTE

ALORACI

La Gesti 6n por Procesos

BIENESTAR
CUIDADOR

02

Primera Visita 02.1




INFORMACION A LA
PERSONA DE LA
INCLUSION EN
PROGRAMA

A

CONTACTO DE EGC
CON
PACIENTE-CUIDADOR/A

A
RECOGIDA DE

INFORMACION HISTORIA CLINICA

PROTOCOLC
(CONSULTA DE HISTORIAS $
CLINICA Y REUNION GESTION DE CASOS

PROFESIONALES)
REGISTRC

A

VISITA A PACIENTE-
CUIDADOR/A

A

HISTORIA CLINICA

VALORACION PROTOCOLC
REGISTRC GESTION DE CASOS

Guia de Valoracior
Integral de Casos

DETECCION DE
NECESIDADES Y PROTOCOLC Proceso de
MOVILIZACION RECURSOS | GESTION DE CASOS | >oordinacion
REGISTRC

HISTORIA CLINICA




Murciano Sist. Informaci 6n, Comunicaci 6n y Registro:
Protocolo OMI-AP. Gestion de Casos

dae Salud

Tipo de Curso Descriptivo

Seleccionar Tipo Curso descripkivo

Protocolos

Texto Libre
GESTION CASOS - CAPTACION
GESTION CASOS - CUIDADCOR PRINCIPAL
GESTION CASOS - WALORACION
HABITOS CARDIOSALUDABLES - SMS 2.0
HABITOS TOXICOS - SMS %2.0
IMC/PC - SMS %20
IMDICACION THS SMS v2.0
INDICE TOBILLO BRAZC - SMS W2.0
METODOS ANTICOMNCERPTIVOS - SMS 2.0

PAPPS - SMS _|
PARTE AL JUZGADD - SMS W2.0
PARTE AL JUZGADD WIOLENCLA DOMEST-SMS W2
PARTE HOJA MOTIF. RIESGO ¥ MALT. INF. W2
PARALES SMS - 2.0
PLAN TERAPEUTICO HIPERCOLEST - SMS W2.0
PLAN TERAPEUTICO HTA - SMS W2.0
POSTPARTO - SMS %2.0
PREVEMCION CARIES INFAMTIL - SMS %2.0
PREVEMCION EN PERSOMNA MAYORES - SMS V2.0
REV. ACH - SMS V2.0

REY. ACH EM ADOLESCENTES (1 MES) V2.0
REW ACH ER AN FSEFRTES 72 MESESY W2 1 LI

u Elegir Cancelar

Procesador de Textos

Prescripciones
Its
Ordenes Clinicas
Laboratorio
Radiologia
Interconsulta
Proc. Diagnosticos
Proc. Terapeuticos

Yacunas

7 i |




CAPTACION PLANIFICACION FORMACION
01 03 05
VALORACION COORDINACION EVALUACION
02 04 06

PROCESOS CLAVE

PROCESOS DE SOPORTE

emos de entender para qué hacemos las cosa
a comprender por qué hacemos lo que hacemc
y poder asi mejorar la forma de actuar!
J.A. Perez Fernandez de Velasco

CICLO DE MEJORA: PDCA

Planiiicaci on, Ejecucl on, Comprenaci om . Act




A

Murciano J—) Mar_c,o Formativo
Gestidn de Casos

dae Salud

0 de Atencion Biopsicosocial

n de Recursos Humanos

n y Coordinacion de Servicios y Recursos sociales y sanitari
n de la Calidad

as de Informacion, Comunicacion y Registro

cion, Prevencion y Promocion de la Salud

tos éticos y juridicos

cia, Formacion e Informacion

stigacion
» formacion:

ea especifica para las Enfermeras Gestoras de Casos
linea para el resto de profesionales en Gestion de Casos




M :
sﬂl\'lv\mtslrcianOJ—) . para term|nar

dae Salud

Importante es que todas coinciden
en su objetivo principal:
buena persona y ayudar a los demas.

(Dalai-Lama)




