Atencidon a la Comorbilidad
semFYC

Quée se ha hecho hasta ahora
desde SemFYC

Dr. Josep Basora
Ex presidente de SemFYC.

Unidad de apoyo a la investigacion,
Reus-Tarragona.

IDIAP Jordi Gol, Barcelona

Una actividad de:

@GFUPD DE ESTUDIO DEL SIDA-SEIMC

edad Espafiola de Me d
d Familia y Comunitaria




Poblacidn en miles

Evolucion de la poblacion mayor en Espana 1900-2050
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Distribuciédn de pacientes segun numero de enfermedades crénicas en
funcién de la edad

809%0

70%0

60%0

50%0

409%0

309%

20%0

10%

0%o

@ 6+ enfermedades
M 5 enfermedades
4 enfermedades
B 3 enfermedades
B 2 enfermedades
O 1 enfermedad

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrirTrTrTrTrTTrTrTd

OLDOLOOLOOLDSLOOLOOLOOLDOLDO

N &M M - N © © ~ ~ oocn$
op)

Fuente: Osabide 2007




La vejez no es una enfermedad, sino una etapa de |la vida con necesidades
concretas que afecta las politicas sanitarias, sociales y econdmicas.

19 millones de 4 de cada 10 El 75% del gasto
esparioles padecen habitantes en Esparia sanitario espaniol esta

enfermedades sufren patologias de destinado a atender
cronicas larga duracion estas enfermedades

La dependencia es un problema de salud, no de vejez.

Mas del 25% de las personas

mayores de 45 anos sufren mas 1/3 de los pacientes de los

hospitales de agudos ingresa
por enfermedades cronicas

de una patologia cronica que
requiere ser tratada




Servicios Sociales

Hospitales de larga estancia

Urgencias

Hospitalizacion domiciliaria
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Dificultad de acceso a la informacion clinica

~altade comunicacion Atencion Primaria y Secundaria
~alta de coordinaciémtra-equipo

~alta de coordinacidon socisanitaria

A Modelo actual dirigido a lo agudo mas que a lo crénico.
A Falta de evaluacion destrategiasprevias

A Creacion de estructuras de sustitucion de las funciones déePAEentes
mayores no incluidos en estudios de investigacion
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1.-Alianzacon el paciente: es la mas inmediata y parte inseparable de un
metodo clinico centrado en la persana

- Alianzas con la red social mas proximpaadiente.
- Allanzas dentro del mismo nivasistencial.

- Alilanzas con el espacio sociaogiosanitario.

5.- Allanzas con esegundo nivel hospitalano

Con otras especialidadesen el area médica oncologia, neurologia,
neumologia,nefrologia,cardiologiareumatologiapsiquiatriay MEDICINA
INTERNA
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CONFERENCIA NACIONAL
PARA LA ATENCION AL PACIENTE
CON ENFERMEDADES CRONICAS

Sevilla, 20 de enero de 2011
DOCUMENTO DE CONSENSO

S P y G Ciudadanos, Profesionales y Administraciones
Una alianza para el paciente crénico



XI Congreso Nacional

de Atencion Sanitaria al
Paciente Cronico

VI Conferencia Nacional del Paciente Activo




Figura 6.
La atencion primaria como centro de coordinacion: creacion de redes

en la comunidad atendida y con asociados externos.
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Declaracion de Sevilla Atencion a la Cronicidad



PROCESO ASISTENCIAL
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El modelo CCM de Cuidados Crénicos
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Dr Edward Wagner Mejores Resultados

Bodenheimer T, Wagner EH, Grumbach K. JAMA . 2002 Oct 16;288(15):1909-14.
Bodenheimer T, Wagner EH, Grumbach K. JAMA. 2002 Oct 9;288(14):1775-9.



Figura 3. Diagrama de la gestion de casos.
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Estrategia para
el Abordaje
de la Cronicidad

en el Sistema Nacional
de Salud

Estrategia nacional para el abordaje
de la cronicidad.

Domingo Orozcdeltran

Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Coordinadorde la estrategia de cronicidad ddinisterio de Sanidad.
Coordinadodel NonCommunicabl®iseasespecialnterestGroupde Wonca



LINEAS ESTRATEGICAS

APROMOCIONELASALUD

A PREVENCIODELASCONDICIONBESESALUDY LIMITACIONES
ENLAACTIVIDADECARACTEERONICO

A CONTINUIDABSISTENCIAL

A REORIENTACIONELAATENCIOISANITARIA
A EQUIDAENSALUEIGUALDADETRATO

A INNOVACIOEINVESTIGACION




PACIENTE CRONICO COMPLEJO

A Aquel que presenta mayor complejidad en su manejo al
presentar necesidades cambiantes que obligan a
revalorizacionescontinuasy hacennecesariala utilizacion
ordenada de diversos niveles asistencialesy en algunos
casoganto serviciossanitarioscomosociales

Estrategia para el abordaje de la cronicidad. Ministerio de Sanidad 2012.



Figura 1. Piramide de Kaiser ampliada.
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Enfermedades cronicas
no neoplasicas en estado
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Procesos
.aaistoneiales integrales
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Continuidad

CONTINUIDAD ASISTENCIAL en el INGRESO PROGRAMADO

ENFERMERA DE ENLACE

NEUMOLOGO MEDICO DE FAMILIA

Hospital CentroSaIud

Hosp domiciliaria

PLAN DEPARTAMENTAL DE ATENCION AL PACIENTE CRONICO COMPLEJO
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