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NECESIDADES NO CUBIERTAS
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Insuficiencia Cardiaca: Ano 2000
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Mortalidad 1 afio Tras Ingreso = 50%
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Alto Coste Para el Paciente y Para el Sistema

[0 Tasa Urgencias [1' Tasa Reingreso
75%

50%

1 ano Post-Alta
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Circulation =@

Learn and Live..

JOURNAL OF THE AMERICAN HEART ASSCCIATION

Evidence of Improving Prognosis in Heart Failure

Trends in Case Fatality in 66 547 Patients Hospitalized Between
1986 and 1995

K. MacIntyre, MBChB: S. Capewell, MD, FRCPE; S. Stewart, PhD, NFESC;
JW.T. Chalmers, FFPHM; J. Boyd, BSc; A. Finlayson, BSc; A. Redpath, MPhl;
J.P. Pell, MBChB, MD; J.J.V. McMurray, MD, FRCP, FESC

Methods and Results—In Scotland, all hospitalizations and deaths are captured on a single database. We have studied case
fatality in all patients admitted with a principal diagnosis of heart failure from 1986 to 1995. A total of 66 547 patients
(47% male) were studied. M I,Lﬁdym age was 72 Eu_s_n} men and 78 years in women. Crude CFRs at 30 days and at 1,
5, and 10 years were 19.9%, 44. 5% 76.5%., any 87.6%. respectively. Median survival was 1.47 years in men and 1.39
years in women (2.47 and 2.8% years, respectively, |111 those surviving 30 days). Age had a powerful effect on survival,
/ |

JRe “ (Circulation. 2000;102:1126-1131.)
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doiz10.1093/eurheartj/ehiZ51

@ Eurcpean Heart Journal (2005) 26, 18531459 Clinical research

EURCGFEAN
SOCIETY OF
CARDICLOGY *

Adherence to guidelines is a predictor of outcome in
chronic heart failure: the MAHLER survey

Michel Kumajda1*, Pablo Lapuertaz, Nancy Hermansz, José Ramon Gnnzalez-_luanateya,
Dirk J. van Veldhuisen*, Erland Erdmann®, Luigi Tavazzi®, Philip Poole-Wilson’, and Claude Le Pen®

Kaplan Meier Estimates for Cardiovascular Hospitalisation
according to GAI3 .
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Figure 1 Kaplan-Meier curve of cardiovascular hospitalizations according to GAI3 tertiles. See Supplementary material enline for acolour version of this figure.



Deficiencias del Sistema y Barreras para el Exito

“La Tirania de lo Urgente”
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para Patologia
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(&
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=
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/
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~
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Chronic Care Model

Marco Conceptual para las Enfermedades Cronicas
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The Chronic Care Model

Community Health Systems

Resources and Policies Organization of Health Care

Self- Delivery Clinical
Decision
Management System Support Information
Support Design System

Informed, “— —) Prepared,
Activated Pfﬂduttl?e Proactive
Patient p lnteractmns’ Pisctice Toaik
Disrafra atngen b RgeHivht Programs

Improved Outcomes
JAMA 2002;288(14):1775

Developed by The MacColl Institute
B ACP-ASIM Journals and Books



Perfiles Profesionales CLAVE para el EXITO

doi:10.1093 /eurheartj/ehi656 .
Disease management

@ European Heart Journal (2006) 27, 596-612 clinical research

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

Disease management programmes for older people
with heart failure: crucial characteristics which
improve post-discharge outcomes

Doris S.F. Yu'*, David R. Thompsonz, and Diana T.F. Lee?

Abordaje Holistico

Cuidado & Coordinacion @
Complejidad D

Atencion Primaria

Gestoras de Casos
Servicios de Soporte Multidisciplinar

: Enfermeras IC
Cardiologo



¢, Es aplicable un Modelo de Coordinaciéon Territorial
para Programas de Insuficiencia Cardiaca?

AREA DE ATENCION INTEGRAL de la SALUD LITORAL MAR
(CATSALUT)

Hospital del Mar (Parc de Salut Mar) & Atencion Primaria ( ICS,
PAMEM) & Otros Proveedores

ol



El Marco Institucional y Territorial de Actuacion
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Case
Management

Pacientes Alta
Complejidad

Disease

Management
ACC/AHA

Estadios Cy D

Pacientes
Alto Riesgo

Autocuidado y
Sistematizacion Cuidados
ACC/AHA Estadios Ay B

Prevencion
1aria y 2aria

Promocion del Bienestar y la Salud

Nuestro Modelo Deberia Cubrir TODO el Continuum de la Enfermedad Cardiovascular



Programa Multidisciplinar Integrado de IC
AIlS Litoral-Mar
Area Urbana de 400.000 habitantes

“Vertiente de Atencion Primaria

4

Comité
Ejecutivo

14 Centros de AP
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La
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Gestoras de Casos

El Clot SantMarti 10|
106 10H
Raval Nord | Poblenou i
1 10¢ 8
Enfermera de Enlace con AP Via Y e
%TFIG | Ramon Turro e
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Enfermeras de IC Barceloneta

“Vertiente” Hospitalaria: Unidad de IC Multidisciplinaria (Cardiologia)



Organizacion del Programa

SELF CARE SUPPORTIVE
STRATEGY - EDUCACION

PROGRAMA DE EJERCICIO
FISICO

PIC M-LB
QUIEN? ‘ ‘ DONDE? ‘ ‘ COMO?
|
l |
EQUIPO abordaje INTRAHOSPITAL
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|
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IC CARDIOLOGOS | ATENCION PRlMARlAT
ATENCION PRIMARIA
Geriatria
m Servicios Soporte
’ © Agud
FARMACEUTICOS amas Agudos
Enf. Enlace

INTERNISTA: telemed

Gestoras Casos

Servicios Soporte
UIC Hospital Mar

EVALUACION PSICO
SOCIAL /SOPORTE

TTO OPTIMO
REG. FLEX DIURETICOS

Trabajo

Social

Psicélogos

Cuidados paliativos

Medico RHB ACCESO RAPIDO

Fisioterapeutas
Terap. Ocupacionales
SEGUIMIENTO ACTIVO
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 HEoal



Abordaje Multidisciplinar: Continuidad Asistencial

Primary Care
Liaison Nurse

1T

Nutritionist

Pharmacist

Physical Therapist Geriatrician

Psychologist?

Staff Nurse & HF Nurse
Clinical Pathway

HF SpeC|aI|st
(Cardlologlst)

“HIGH TE CH WORK ”

Social Worker

Palliative Care Team

Transition Period

Wednesday Meetings
“Which is the best scenario for follow-up?”

DISCHARGE PLANNING
TRANSITION TO HOME |



Telemedicine

Case Managers

Expert Patient
Programme



Proceso de Creacion

Sumando Esfuerzos
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SURVIVAL
1-YEAR FOLLOW UP

Presentacion
Resultados AHA

1.1

CUMULATIVE SURVIVAL
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Kaplan-Meier Cumulative Survival Curve
S NN NN NN NN NN NS NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEN

O Convencional B UIC‘

100
90
80
70 —
60 —

50 —

40 +—

30 —

20 +—
10 +—

0 | .

Taxa UCIES Taxa Reingrés Mortalitat Betablocadors

SN I I NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEE
S I NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEN



Control camas agudos

Ampliacion HDIA ]

Protocolo Conjunto

IC Ciutat Vella




Inicio Rehabilitacion
Inicio Grupo Interdisciplinar

Intento de Proceso Conjunto

Guia Practica Clinica
Papel




Equipo Multidisciplinar
Coordinacion Enfermeria IC
NeuroPsicologia
Farmacia

OO

Taller Formacion Enfermeria AP
Participacion en la GPC
Rotaciones

[ Talleres Formacion Médicos Familia




Coordinacion con AP = Prealt ]

GPC Informatizada
Call Center

Paciente Experto




Coordinacioé con AP = Enfermera Enlace
Proyecto Estrella Pacientes ATDOM

Creacion Grupo de
Referentes




Inicio desarrollo Proyecto Telemedicina Proceso Con junto

Paciente Paliativo




[ Proceso Telemedicina

Extension Call Center
a pacientes UIC




Reactivacid Grup Referents
Revisio Circuits

Resultats Gestio de
Casos

Resultats CatSalut




RESULTADOS
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MSIQ

Moduls per al seguiment d’indicadors de gualitat

MSIQ 2011. Registre del conjunt minim basic de dades d'atencio
hospitalaria d'aguts (CMBD-HA). Divisio de Registres de Demanda i
d’Activitat. Servei Catala de la Salut. Departament de Salut

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Andlisis de Datos Procedentes de las Hospitalizaciones entre 2004-2010
105.000 Hospitalizaciones



Mortalidad Hospitalaria
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Mortalidad Extra-Hospitalaria

Datos Prospectivos Pacientes Registro Damocles
Perfil Hospital de Dia
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Mortalidad 1 afno Tras el Ingreso = 50%
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Re-Hospitalitzacion

Prevencion del Reingreso
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Impacto en Reingreso CV y Por todas las Causas

Indicador ajustat: reingressos durant els 180 dies posteriors a |'alta

IRRC04 : IC 95%
Reingressos per insuficiencia cardiaca congestiva 0,602 0,505 - 0,699

Dades brutes: reingresaos durant els 180 dies posateriors a |'alta

IMAS CatSalut
Nombre de reingressos als 180 dies 192 §_2f5
Nombre de casos 1.028 29.014
Fercentatge brut de reingressos als 130 dies 18 68 31.97
Pﬂmurmnmdempammm128423?_2 .....
= Per aguditzacio de patologia cronica pevia 2,63 3.21
Per complicacions dz |'assisténcia 3,21 5,04
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Hospitalitzacidé por IC Prevenible/Evitable

Ingreso Por IC desde la Perspectiva Poblacional
indice Estandarizado de Hospitalizacién en base a la Poblacion
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IQP08: index estandarditzat d'hospitalitzacions per insuficiéncia cardiaca 2010

AT Barcelona - Ciutat
GTS Barcelona - Litoral Mar

Indicador ajustat

QP08 IC 95%
index estandarditzat d'hospitalitzacions per insuficiéncia
cardiaca congestiva e Ll
Homes Grup d'edat Diones
» | IRl | »

- B5-74 -:I'

- 4564
* 2044

30450 1830 610 0 0 B10 1830 30450
Taxa per 100.000h Taxa per 100.000hH

5




Evolucion en el Tiempo
Hospitalizacion Estandarizada
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..Somos Poco Eficientes?

Homes Grup d'edat Dones
* L
O

| L 4564 - |
- Z20-44 -:I *
[ I I I I | [ I I I I |
20 16 12 3 4 ] 1] 4 3 12 16 20
Dies d'estada Dies d'estada

Variables relacionades

IMAS CatSalut
Mitjana d'edat 76,94 78,69
-Eqrpenmﬁd'Edppeill------------------------------m‘la---------56.15----
= Estada mitjana 10,58 8,88 .

Mitjana de diagnoéstics secundaris



. Menos Eficientes?

Comorbiditat dels pacients

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllr;dlnlslllllllllclaltllslalltlltlll
= Mitjana de I'index de Charlsen 2,24 2,11 a
‘Ihfalrfaéln‘iibearmllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIBWIIIIIIIIIEWIIII.
Insuficiéncia cardiaca congestiva 34 62 31 47
Malaltia vascular periférica 8,75 6,72
Malaltia pulmonar crénica 34,14 31,31
Malaltia renal 30,45 27 69

= Percentatge de derivacid a centres Socio-Sanitaris 4 86 h72 .
e Ty e Sos dUrARE [ Afy Afdekipp = TR
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Los Resultados en Contexto
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Pacientes No Candidatos a Hospital de Dia: 30%
éSoluciones para el Paciente Complejo/Fragil?

P<0,001
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Evaluacion de la Gestion de Casos Coordinando UIC-AP
Para la gestion del Paciente con IC de Alto Riesgo Complejo No tributario de HDIA

P<0,05
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RETOS

Consolidar
Mejorar
Desarrollar
Innovar
Difundir
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TEAM WORK!




