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Per que la IC com a model ?

= Suport institucional

- Estrategia de millora del continuum
assistencial

- Alta prevalenca i1 complexitat en I'abordatge
tant al’AP com a nivell hospitalari



Objectius

1. Mantenir I millorar la qualitat de vida dels
pacients cronics d’alta complexitat.

- 2. Mantenir I millorar la qualitat de vida dels
cuidadors I dels familiars.

- 3. Garantir la coordinacio amb altres nivells per
assegurar el continuum assistencial.

- 4. Cercar la eficiencia en la utilitzacio dels
recursos sanitaris i1 socials.



Metodologia de treball

Model assistencial
Sistemes d’informacio
Guies de Practica Clinica
Educacio sanitaria

Avaluacio del projecte



Mapa de processos
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Difusio
S =
Jornada MC - IC

6 de marcg de 2009
Edifici de la Parroquia de St. Esteve
Placa de |I'Església, Granollers

Jornada de treball en malaltia cronica — insuficiéncia cardiaca

Programa
15.30 Tallers simultanis 17.30 Presentacid de la jornada
- Model assistencial Document de treball de la suboomisskd de
- Guies de practica clinica continuitat assistencial Malaltia Cronica -
- Educacks canitiria Insuficiéncia Cardiaca.
. Coordinacié nivells assistencials, Innovacis en les organitzacions | models.
; assistencials

comunicacid
= Innovacié 18.30 Posta en comi dels tallers
17.00 Café 20.00 Final de la jornada. Refrigeri.

Inscripckd gratuits, mjancant ok patrocinadons, Imprescindible per o Fassstinga. Data Bmilt: 20 de febrer
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Difusio
e

II Jornada MC - IC

Divendres, 19 de febrer de 2010

Edifici de la Parroquia de St. Esteve
Placa de I'Esglesia, Granollers
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Ackivitat aceditada pel Consell Catald de Formacid Médica Continuada



Educacio sanitaria

Definicio del model d’educacid sanitaria
Implicant al propi pacient i els cuidadors principals, dins
de la linia del continuum assistencial.

Autogestio-Autocontrol
Informacio de la malaltia-

Objectiu Estadi

Implementar el Programa Dieta

d’educacid sanitaria amb Coneixement de la medicaci6 i
materials 1 missatges compliment terapéutic
unificats: Control FRCV

Signes d’alarma
Activitat fisica
Entorn-Suport familiar



Material educatiu

Rellevancia de I’'educacio sanitaria

Unificar missatge entre AP 1 Hospital
Document-llibreta seguiment del pacient



Intervencions eficaces en la gestio de
pacients cronics (evercare, EEUU)

1. Identificacio de persones amb risc: T de diagnostics

2. Metges/Infermeres han de vetllar per garantir una qualitat
assistencial dels pacients amb IC
gue ajudi a
establir un pla de cures individual 1 integral

3. Gestionar i1 garantir el continuum assistencial

(2008-....)



Linies estrategiques AP

Objectiu 2011
Millorar registre i1 seguiment IC

Identificacio i estratificacid de pacients

Registre educacio sanitaria de les infermeres
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Formacio

Formacio especifica a les infermeres SAP
Granollers-Mollet. Maig 2010- gener 2011

Presentacio a tots els equips AP programa IC
en primer trimestre 2011

Referents dinamitzadors en tots els equips



Gestionar 1 garantir el continuum
assistencial

Infermera enlla¢c Hospital

Infermera enllac-gestora de casos AP



Rol de la infermera d’enlla¢c Hospital

Facilitar als pacients amb malaltia cronica l'accessibilitat als serveis
de 'HGG.

Identificar les prioritats d’atenci6 per tal d’assegurar la continuitat
assistencial dins del’HGG.

Coordinar els recursos assistencials dins de I'HGG.

Facilitar la programacio i la coordinacio de les visites de forma
preferent .

Integrar-se en els equips de treball del Hospital.

Treballar conjuntament amb infermera d’enllag - gestora de casos
de primaria per tal de garantir el continuum assistencial a I'alta.



Infermera d’enllac: circuits
4| 00000

Urgéncies

v

Metge '
Infermera |
AP : | Cardiologia

Hospital de Dia

Pneumologia

ﬁ Geriatria




Rol de la infermera d’enllac-gestora de
casos AP

Vetllar per la identificacio i registre de la poblaci6 pluripatologica en
situacio de complexitat en I'e-cap.

Treballar conjuntament amb I'equip de referencia d’AP del pacient
per potenciar la gestio de casos

Planificar les necessitats de cures individualitzades juntament amb el
pacient, la familia i la infermera d’AP

Gestionar i coordinar els recursos i serveis necessaris
Treballar conjuntament amb la infermera d’enlla¢ de 'HGG

Dinamitzar el programa d’Atencié al Pacient Cronic Complex



Infermera Gestora de casos : Circuilts
e

Infermeres AP

Infermera
d’enllag

Hospital Metges AP

Treballadors
Socials AP

UMAD
MPOC
P.
pluripatologic

PADES

Sociosanitari

M.Luz Talavera




Que diu el pacient?




Que diu el pacient?




“L’aventura cap al futur”

La formacio esdeveé un element motivador que
dona seguretat als professionals.

El fil invisible que reforca aquest nou model és la
comunicacio entre Hospital 1 AP.

Hem de mimar les relacions interpersonals
entre professionals 1 amb els pacients, per a
generar actituds de confianca, complicitat,
compromis, implicacio personal.



GRACIES PER LA VOSTRA ATENCIO
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