ViA CLINICA PARA LA
GESTION DE CASOS DEL
PACIENTE COMPLEJO CON
INSUFICIENCIA CARDIACA:
ALTA HOSPITALARIA



Via clinica: concepto

» Plan de atencidn estructurado y multidisciplinar sobre
problemas e intervenciones terapéuticas del paciente
llevado a cabo por equipos multidisciplinares.

» Estan ordenados en una secuencia temporal.

» Muestran los objetivos para los pacientes.

» Proporcionan la sucesion ideal de acciones y plazos
para conseguirlos en el 75-80% de los casos.

1. Goodwin DR. Critical pathways in home healthcare. JONA 1992; 22:35-40.
2. Ireson CL. Critical pathways: effectiveness in achieving patient outcomes. JONA 1997; 27(6): 16-23.
3. Campbell H, Hotchkiss R, Bradshaw N, Porteous M. Integrated care path-ways. BMJ 1998; 316:133-137.
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1. Morales JM. Vias clinicas. Para el cuidado y atencién de pacientes crénicos complejos.




éPor qué IC?

VIA CLINICA PARA
LA GESTION DE CASOS
DEL PACIENTE COMPLEJO
CON INSUFICIENCIA CARDIACA:
ALTA HOSPITALARIA

]

v

v" 3%-5% de todos los ingresos
hospitalarios

v Primera causa de hospitalizacion en
mayores de 65 anos

v' 2,5% del coste de la asistencia sanitaria

AN

6% de la mortalidad total

v 50% de mortalidad anual en los casos

mas avanzados
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HOSPITAL COMUNIDAD
‘ 3 meses
<€ >
Gestion clinica y de cuidados, | Gestion clinica y de cuidados, médico y
cardiélogo y enfermera de enfermera de familia
hospitalizacion |‘Gestic’>n del
caso
transicional
<€ >

Autogestion de cuidados




Instaura tratamiento | PACIENTE HOSPITALIZADO CRIBADO COMPLEJIDAD

CARDIOLOGO =33 Control de sintomas GIPS-3= 10 Inicia la Gestion del caso |
Valoracion -
\ de y/ouni ==0 0 1 Planificacién anticipada
- » atencidén urgente en los " .
| Notifica a EGCH | > complejidad — iltimos 6 meses por de alta hospitalaria
descompensacion de IC
| Derivacién a Trabajo social si riesgo social | Motifica a EGCAP
Solicita Visita
Ensefianza proceso de enfermedad | HD;;:Jlita]afila 2 EGCAP si
fuera necesario

,'ZI Ensefianza régimen terapéutico |

Valora calidad de vida

ENFERMERA DE HOSPITALIZACION

\aj Valorar dependencia ABVD v apoyo familiar/cuidador | i
Ora Censo

ALTA HOSPITALARIA PACIENTE COMPLE]JO

Seguimiento en 3 Alta en consulta = Motifica = Motifica
consulta Enfermera IC Enfermera IC a EGCH a EGCAP

CARDIOLOGO Valorar derivacion a N imiento
s o seguimiento en - -
consulta Enfermera IC NI conault Enformers 1C [2*| Notificaa EGCH [—3% Notifica a EGCAP |

MEDICO - WValoracidén en — Seguimiento v N Ajuste y conciliacion de tt2 > Coordinacion con cardidlogo
FAMILLA consulta o domicilio “| control de sintomas
| Deriva Enfermera Familia |
Paciente
— - — estable g | Rewvaloracién anual |
Seguimiento = Visita > Valoracion, plan

EGCAP = telefonico en domiciliaria cuidados. Deriva médico Seguimiento telefdnico

48 horas méaximo 7 dias gestion del caso === Problemas 3w antes 24 horas [ en 24 horas

\ graves
Deriva médico Seguimiento telefénico
— Cuestionario telefénico, Valoracidn, plan de - Riesgo potencial " en 24 horas - gl-lien 48 horas
E I consulta o visita = cuidados. gestion de
AM domiciliaria en 15 dias. cuidados (32 mes Der = 3: Ders EGC
oo o . . = Problemas eriva meédico eriva a para
12,22 yv 32 mes calidad de wida) eraves i antes de 24 e gestién del caso
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Evaluacion de la adherencia

GIPS-3

El GIPS-2: es una herramienta de ayuda al juicio clinico enfermero basada en
indicadores NOC y disefiada para detectar el diagndstico MANDA de Manejo
inefectivo del régimen terapéutico (actualmente Gestion Ineficaz de la Propia
Salud).

Los wvalores de la escala oscilan en un rango entre 3-15 puntos.

11 o mas puntos nos confirrmaria el Manejo efectivo del régimen terapeutico.

10 o menos puntos nos confirmaria el Manejo inefectivo del régimen terapéutico.

MNunca Raramente A WEBCES Frecuentemente Siempre
demostrado demostrado | demosutrado 3 demaostrado demostrado
1 2 - 5

Evita conductas
gue potencian la
patologia
Altera las
funciones del rol
para cumplir los
requerimisntos
terapeuticos
Razona los motivos
por kos gque ha de
adoptar un
regimen
terapéutico

Marilla-Herrera J, Morales-Asencio J, Fernandez-Gallege MO, Bemobiance Cobos E, Delgado Fomeso A Uitilidad v
walidez de un instrumento basado en indicadores de la Nursing Cutcomes Classification como ayuda al diagnastico

die pacientes cronices de Atencion Primaria con gestion ineficaz de la salod propia. In: Amnales del Sistema Sanitario

de Navama. SciELOQ Espana; 2011, p. 5161




Valoracidon telefonica precoz

Aspecto a valorar Pregunta
1. Confirmar datos del paciente . iEs usted...
. iHa estado ingresado en el hospital...dias. por...
. LComo se encuentra?
. iRecuerda las instrucciones recibidas en el hospital
cuando le dieron el alta?

. iLe han puesto medicacién nueva? ;la tiene wa en casa?
iSabe como tiene que tomarla?

. Recuerde que debe hacer llegar a su Centro de Salud el
informe de alta que le han dado en el hospital.

2. Confirmar Gestion de la propia salud

. Traiga todas las cajas de pastillas que esté tomando
. iTiene problemas para desplazarse?
3. Valoracion funcional . iBarthel?
L] iLawton and brody?
. iDispone de teleasistencia?
. iTiene algun familiar que le ayude estos dias?
Al cuidador:
4. Valorar presencia del cuidador y . iSabe qué tiene que hacer para cuidar a su familiar
capacidad para hacer frente a su rol (medicacioén. baiarlo. dieta...?
. i Confia en que puede controlar la situacién derivada de
cuidar a su familiar?
. iRecibe algun tipo de ayuda para cuidarlo?
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5. Descartar sintomas graves de
descompensacion

. Dolor toracico

. Disnea de reposo

- Sincope o presincope

- Palpitaciones

. iINota cuando va al bafio que tiene un dolorcillo en el
pecho?

. iJNota que cuando va al bafio. necesita sentarse un rato
porque se fatiga?

. JINota que no puede dormir en la cama en la noche
porque se ahoga?

. iNota en ocasiones que el corazom le da un vuelco?

6. Biomedidas en rango de gravedad ( si el
paciente dispone de tensiémetro en su
domicilio)

* FC=120x" 6 FC=40x"’

* TAS=200mmHg 6 TAS<830mmHG

* Comprobar que ha realizado varias medidas ¥y que
conoce el funcionamiento del dispositivo

7. Descartar sintomas de descompensacion:
. Aumento de peso { 2-3 kilos)
. Auvmento de peso mas disnea
- Disnea paroxistica nocturna
. Edemas
. Ortopnea

. /INota si le aprieta mas el cinturon o la falda?

. JINota si tiene los pies un poco mas hinchados?

. i.Ha tenido que dormir con mas almohadas de lo
habitual?

. JNota que no puede dormir, se levanta a media noche ¥
necesita sentarse en la cama?

Nivel de riesgo tras la entrevista teleféonica

Presencia de problemas graves

Si presencia de sintomas graves de descompensacion v/ o
biomedidas en rango de gravedad; waloracién por el médico
antes de 24 horas.

Riesgo potencial

Si presencia de sintomas de descompensacion, valoraciéon por el
meédico de familia en 24 horas.



Evaluacion de la calidad de vida

Minnesotaliving@vithEHeartFailurefuestionnaireMLHFQ)
Calidad@e®ida@nipacientes@onfnsuficienciafardiaca

Las siguientes preguntas se refieren a cémo su problema cardiaco (insuficiencia cardiaca) le impidié vivir como
hubiese querido durante el dltimo mes. La lista de preguntas que usted va a leer mas abajo, describe diferentes
formas@En@juelgunas@ersonasBe@en@Efectadas.BilistedF@RstaBeguro@eRuehlgunaRiedas@reguntasthoBeplical
su caso o no estd relacionada con su problema cardiaco, marque el cero (0) que quiere decir NO y luego pase a la
siguiente. Si alguna de las preguntas si se aplica a su caso, entonces marque un numero del 1 al 5 de acuerdo a
cudnto cree usted que la misma le impidié vivir como hubiese querido. Recuerde que debe pensar SOLAMENTE EN
ELAJLTIMOBGBMES.

éSulinsuficienciaRardiaca@e@mpidio@ivirRomothubiesel NoO® MUYE MUCHO

queridoBuranteRIAltimoEmesior: APLICA | POCO
DF |1.Rausarlefinchazén@nfos&obillos@@piernas?k [0 1 2 3 4 5
DF 2.[Hacer@ue@enga@ueBentarse@®@ecostarse@ara@iescansarf

duranteI@ia? o) 1 2 3 4 5
DF |3.Eausarle@ificultad@ara@aminar®Bubir@scaleras?? (o) 1 2 3 4 5
OF 4.[TausarleRificultadBparaftealizar@rabajos@EniaRasabEIE

jardin) [0 1 2 3 4 5
DF [5.Fausarle@ificultad@arafrflugaresilejados@eBuasa (o) 1 2 3 4 5
DF [6.Fausarle®ificultad@ara@iormirtbien@eGhoche?R o 1 2 3 4 5

7.fausarleRificultad@ara@elacionarse@®fhacer@osas@onBush

amigosB®Familiares? [0 1 2 3 4 5

8.@ausarleR@ificultad@para@rabajard@Eanar@linBueldo? (o) 1 2 3 4 5

9.FausarleRificultad@onBus@asatiempos,RieportesE

hobbies? [0} 1 2 3 4 5

10.Fausarle@ificultad@nas@elaciones@exuales? [¢] 1 2 3 4 5

11.MHacer@Bue@enga@ue@omer@menos@edas@omidasRjueE

Ud.@e@FEustan? o 1 2 3 4 5
DF |12.EausarlealtaRiehire? [0} 1 2 3 4 5
OF 13.HacerBueBeBientaXansado,Fatigado@RonBbocalz

energia? [0 1 2 3 4 5

14.@Hacer@ue@enga@uelstar@nternado@n@inthospital@E

sanatorio? [0} 1 2 3 4

15.FProducirle@astosEn@alud? (0] 1 2 3 4 5

16.@ausarle@fectos@olateralesiAndeseables@@ausa@edal?

medicacién? o 1 2 3 4 5
DE [17.@Hacer@ueBeBientalinaXargafparaBuFamilia@BRmigos? o 1 2 3 4 5
DE |(18.@Hacerle@Bentir®jue@ienefin@nenor@ontrol@obreZu@ida? o 1 2 3 4 5
DE |19.Eausarle@reocupacion? [0 1 2 3 4 5
DE |20.[ausarle@ificultad@ara@oncentrarse@®@ecordar@osas? o] 1 2 3 4 5
DE [21.@Hacer@ueBeBienta@leprimido? o 1 2 3 4 5

DimensionMisica@sumatoriotemsfl-2-3-4-5-6-12-13):

Dimensidon@Emocionaldsumatoriotemsf 7-18-19-20-21):

Dimension®otaldsumatorio®otal):




Evaluacion del autocuidado

ESCALAEUROPEAEDERUTOCUIDADOENENSUFICIENCIARCARDIACA
(European@eartFailureFBelf-care@BehaviourBcale)@®byRaarsma,Btromberg,AMartensonDracup

NombreR@lel@aciente: Fecha:

Responda con sinceridad a las siguientes afirmaciones. Haga un circulo en el niumero 1 si esta
completamente de acuerdo con la afirmacién (es decir si hace siempre lo que se comenta). Haga
un circulo en el 5 si estd completamente en desacuerdo con la afirmacién (es decir si no hace
nunca lo que se comenta). Haga un circulo enlos nimeros del 2 al 4 para respuestas intermedias.
Aunque no esté seguro por completo en alguna cuestidn marque la respuesta que crea mas
ajustada@EBuBituacion:

Completamentel? Completamentel
deRcuerdo/E en@esacuerdo/E
Siempre Nunca
1 2 3 4 5
1 |Meb@pesoRada@iall
2 |[SiBiento@hogoldisnea)@ne@aroF@escansol
3 SiEnis@ies/piernas@omienzan@thincharse@nasRel
lofhabitual,@ontacto@on@ni@octor@®Enfermeral
a SiBhumentoRKg.Een@Aina@Bemana,@ontacto@on@mil@
doctor®Enfermeralz
5 LimitodaRantidad@ ediquidos@uelebodno@as@ e
1%5-2ditros)z
6 SiExperimentoZumento@edatigafcansancio),l
contactoRonBEmi@octor@®Enfermeral
7 |Realizo@ina@lietafbajaFnBZal?
8 |TomoRodalla@medicacion@omolnelfhani@indicado
9 |HagoR@jercicio@egularmente

TOTAL
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istados de verificacion

LISTADO DE VERIFICACION ViA CLINICA ALTA HOSPITALARIA PACIENTE CDi'u"l Pi.E.I(i CON INSUFICIENCIA CARDIACA

ENFERMERA DE FAMILIA

MOAARE PACIENTE Fecha alta hospitalaria
MUHSA - .
SELEFOE Fecha derivacidn
NOMBRE CUIDADORA, indice Profund
MEDICO DE FAMILLA Fecha realizacidn visita domiciliaria EGC
. Estable
Observaciones: Sitwacidn del paciente Riesgo potencial
Problemas graves

Comunicacdn y coordinacidn con médico de familia
Comunicaddn vy coordinacdn con EGCAP

SEGUIMIENTO |SEGUIMIENTD |SEGUIMIENTO
SEGUIMIENTO TRAS 15 DiAS DEL ALTA TRAS 1% MES TRAS 2% MIES |TRAS 3® MES
DEL ALTA DEL ALTA DEL ALTA

Fecha de seguimiento

Telefdnios
Modalidad de seguimisnto Consulta
Wisita dormiciliaria

Cuestionario de autocuidado
Cuestionaris MLHFO [calidad de vida) RO NO ENTREGAR RECDGER
Gestidn eficar de su propia salud
Control y adherencia al tratamiento
Educacidn sanitaria

Wacunacidn anual

Existencia de cuidador capacitado
Simtomas de descompensacidn
Simtormas graves de descompensacidn
Biomedidas en rango de gravedad

Estahle
Situacidn del paciente Riesgo potencial
Problemas graves

Derivacidn a médico en 24 horas por riesgo potencial
Derivacidén a médico antes de 24 horas por problemas graves|
Comunicacidn y coordinaciktn con mddico de familia
Cornunicacidn y coordinacidn con EGLAP
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Material educativo para el autocuidado

v Alimentacién y nutricion
Recomendaciones para una alimentacion equilibrada
Control de liquidos
Control de la sal
Control de las grasas saturadas y del colesterol
Técnicas de preparacion culinarias

v’ El tratamiento de la insuficiencia cardiaca

v' El ejercicio fisico en la insuficiencia cardiaca

Dra. Magdalena Cuevas Fernandez Gallego. D. S. Méalaga-Valle del Guadalhorce. Servicio Andaluz de Salud




Material educativo para el autocuidado




VIA CLINICA PARA
LA GESTION DE CASOS
DEL PACIENTE COMPLEJO
CON INSUFICIENCIA CARDIACA:
ALTA HOSPITALARIA

RESULTADOS
2015-18




2015 2016 2017 2018
RECHAZABEGUIMIENTO 2 2 (0] (0
EXITUS 5 9 7 3
ENBEGUIMIENTO 38 62 69 64

262 pacientes incluidos en la via clinica
233 finalizan el seguimiento




CONTACTOITELEFONICOENRASFHORAS

2015 2016 2017 2018
Sl 82,2% 95,8% 98,7% 93,1%
NO 15,6% 4,2% 1,3% 2,9%
RECHAZABEGUIMIENTO 2,2% 2,7%
NOMFPROCEDE 4,2%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

El 93,5% de los pacientes tienen un
contacto telefdnico tras el alta

hospitalaria en las primeras 48 horas

Dra. Magdalena Cuevas Fernandez Gallego. D. S. Méalaga-Valle del Guadalhorce. Servicio Andaluz de Salud




FCEENERANGORALEZTERCEREMES

% % % %
2015 2016 2017 2018
Sl 76,7% 77,4% 91,1% 98,4%
NO 23,3% 22,6% 8,9% 1,6%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

El 87,1% de los pacientes tienen |la
FC < 70 latidos por minuto al tercer mes




MANEJOEFECTIVODMELREGIMENETERAPEUTICO

2016 2017 2018
S 90,3% 94,7% 98,6%
NO 9,7% 5,3% 1,4%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

El 94,3% de los pacientes realizan un
correcto manejo de su régimen terapéutico




VACUNACIONRANTIGRIPALRANUAL

2015 2016 2017 2018
Sl 81,8% 84,8% 84,9% 89,2%
NO 18,2% 15,2% 15,1% 10,8%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

El 85,8% de los pacientes reciben la
vacunacion antigripal anual

Dra. Magdalena Cuevas Fernandez Gallego. D. S. Méalaga-Valle del Guadalhorce. Servicio Andaluz de Salud




PRESCRIPCIONGDEBETABLOQUEANTE

2015 2016 2017 2018
S 61,8% 87,3% 90,8% 98,3%
NO 38,2% 12,7% 9,2% 1,7%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

El 87,1% de los pacientes tienen prescrito
betabloqueante en su tratamiento
farmacologico
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PRESCRIPCIONEDEAECA/ARA

2015 2016 2017 2018
Sl 71,1% 81,7% 84,9% 96,9%
NO 28,9% 18,3% 15,1% 3,1%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

El 85,4% de los pacientes tienen prescrito
IECA o ARA en su tratamiento
farmacologico
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ANTICOAGULACIONEDRALENFIBRILACIONEAURICULAR

2015 2016 2017 2018
SI 95,6% 92,7% 91,8% 98,1%
NO 4,4% 7,3% 8,2% 1,9%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

El 92,2% de los pacientes con fibrilacion
auricular tienen prescrita anticoagulacion
oral
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MEJORAENZALIDADDDEXN/IDA

2016 2017 2018
Si 69,2% 69,1% 75,4%
NO 30,8% 30,9% 24,6%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

El 71,2% de los pacientes mejora su calidad
de vida tras esta intervencion de gestion de
casos tras el alta hospitalaria
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2018

) = DIFERENCIAS l DIFERENCIAS
. ’ . - DIMENSION FiSICA
~ DIMENSION EMOCIONAL —

i P<0,0001
N P<0,0001 N

, _ | DIFERENCIAS DIMENSION TOTAL
Hay diferencias - T
P<0,0001 T

significativas en todas las
dimensiones de la calidad
de vida




REINGRESORANTESEHDELEMES

2016 2017 2018
Sl 12 9 6
NO 57 66 62
REINGRESOSHDESPUESEELEMES
2016 2017 2018
Sl 16 13 11
NO 47 56 56

La tasa de reingreso por descompensacion de IC durante
el primer mes tras el alta fue 7,8%. Y del 21,05% a partir
del segundo mes tras el alta hospitalaria.
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d‘ Il EDICION d»
PREMIOS OAT i

ADHERENCIA 2018

GANADOR
Premio Extraordinario Mejor Proyecto Adherencia del Afo

Cenlvo de Salud de Atencion Frimaria-Dishrifo Sanitario Malaga

D

Via clinica para la gestién de casos del paciente compl.jo con
: Alta

6‘ Il EDICION o-
PREMIOS OAT

ADHERENCIA 2018

GANADOR
Mejor Proyecto Adherencia Multidisciplinar

Cendvo de Salud de Atencion Primaria-Distrito Sanitario Malaga

Via clinica para la gestion de casos del paciente complejo con
Alta ia

; —
%M °' =
sé Luis Castelg José M nuel Ribera







Este instrumento supone una oportunidad de
mejorar |la atencion al paciente complejo con IC, a
partir de una intervencion intensiva
multicomponente centrada en |a educacion
terapéutica que favorece la adherencia vy el
empoderamiento del paciente, la planificacion al
alta, el seguimiento telefénico, la visita domiciliaria
precoz, la estandarizacion de los cuidados y de
establecer un clima de colaboracion multidisciplinar
coordinado desde |a gestion de casos.

Dra. Magdalena Cuevas Fernandez Gallego. D. S. Méalaga-Valle del Guadalhorce. Servicio Andaluz de Salud
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