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L'Hospital de Sant Joan de Déu de
Manresa, Xarxa Assistencial Althaia,
(antic Hospital General) any 1997

La patologia respiratoria cronica (PRC),
era el GRD que generava més ingressos
al nostre Hospital Comarcal de 250 llits.



Voluntat de la direccio
Autonomia

Es proposa treball intern i coordinacio
amb UFISS | PADES com enllagc amb
AP.

Treball previ d’elaboracio d’'objectius,
rols dels diferents components de
I'equip 1 gestio de casos



Objectiu general

* Millorar la qualitat assistencial |
de vida dels malalts.



Objectius especifics

1.

Disminuir els ingressos, reingressos |
estada mitja.

Proporcionar educacio, fisioterapia
respiratoria, suport social a tots els malalts
Ingressats.

Coordinacio entre I'hospital d’aguts, Centre
Sociosanitari i1 Atencid Primaria per
assegurar el seguiment.




Metodologia de treball

L'equip multidisciplinar d’atencid, €s un grup
de professionals que actuen transversalment
en qualsevol Unitat d'Hospitalitzacio

Metges Pneumolegs
Infermera Gestora de Casos
Fisioterapeuta

Treballadora Social
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ROL dels components de I'EM
| ‘ )
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de l'ingrés, diagnostic de la PRC especifica.

Pneumologqgia:

 Valoracio del malalt, que inclueix
un judici sobre el motiu i adequacio

« Control precog a l'alta i seguiment posterior.
 Visites a I'Hospital de Dia de les aguditzacions.

« Valoracio de les tecniques especials que pot
precisar, aixi com deteccio d'altres malalties
associades.



ROL dels components de I'EM

Treballadora social:

 Valoracio dels aspectes socio-familiars dels
malalt, aixi com dels recursos comunitaris
existents, per poder donar sortida a les
seves necessitats.

* Realitzar basicament un treball A \
d'assessorament, informacio | suport § g

psico-social. l.ﬂ

» Observacio i tractament de I'impacte
gue la malaltia pot causar tant al malalt
como a la seva familia.




ROL dels components de I'EM

Fisioterapeuta:

* Fa la valoracio de fisioterapia |
acondicionament fisic durant I'ingres |
seguiment ambulatori.

» Aplicacio de les tecniques de fisioterapia
mes adequades en cada cas.



Definicio de Gestio de Casos

* Promou lI'atencié amb un cost eficient

* Reduint la fragmentacio de les
orestacions.

» Coordinacio entre professionals

« Facilita el desplacament de
malalt/familia pels nivells lll

assistencials.

» Implica el malalt en el seu proces a
traves de I'educacio



Elements necessaris perque funcioni

un sistema de gestio de casos

« La gestio de casos s’inclou en els objectius
anuals de l'organitzacio

« Una definicio clara | organitzativa de la gestio
de casos

* Objectius especifics ( resultats desitjats )
* Poblacié clarament identificada per la gestio

de casos ( PRC)
« Compromis de l'organitzacio d WON\G

&
a nivell de direcci6 ’

* Fer una bona descripcid del paper de cada
lloc de responsabilitat




Fonamentacio en la

Gestio de Casos

Gestionar els costos de I'atencio
Gestionar I'atencio

Redulr les readmissions a les Unitats de
cures intensives

Planificar | anticipar les necessitats dels
malalts

Assegurar que els facultatius clinics implicats
en I'atencio tambe siguin gestors efectius

Ajudar al malalt/familia a que aprengui a
gestionar-se els temes relacionats amb
I'atencio medica



Malalts prioritaris per fer gestio de casos

« Malalts d’alt cost, fisiopatologies multiples,
factors d’alt risc socioeconomic, reingressos
repetits, variacions significatives en el pla
d’atencions, necessitats imprevisibles en
I'atencio del malalt

« Malalt sovint mal ubicat en el sistema

« Multiples intervencions de diferents
professionals

J

« Escassa intervencio del
malalt en el seu propi procés

/78
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* Presa de decisions assistencials

« Coneixements dels recursos | processos
* Minimitza fragmentacio

« Maximitza coordinacio

* Processos i principis etics
* Resultats de qualitat

* Avaluacio

* Recerca i investigacio
 Autoritat “MORAL *




Vessant Professional

« Coneixement | expertesa
« Autonomia

» Autogestio del temps
 Avaluacio per resultats

* Creixement professional
* Reconeixement social

* Visio diferent de I'aportacio infermera




Com treballa la gestora de casos (1)

Coordina I'equip de treball

AN

Gestiona l'assistencia, centrada /
en la part assistencial | educativa

Col-labora en la planificacio de les
cures segons les necessitats

En I'educacio sanitaria, treballa amb el
malalt/familia marcant objectius



Com treballa la gestora de casos (2)

« Seguiment a Consultes
Externes | Hospital de Dia
de I'educacio del malalt.

* Aten a les interconsultes d'altres
professionals

» Es el professional de referéncia a nivell
de consultes telefoniques.

 Visita als malalts ingressats en el Centre
Sociosanitari o domiclli



1r Informacio

2n Implicacioé

Objectius generals

e Compliment terapeutic

e Qualitat de vida



Qualitat de vida relacionada amb la salut

Defineix I'impacte de la malaltia sobre la
vida 1 el benestar de l'individu.

Es un concepte multidimensional gque
Incorpora factors fisics, psicologics,
Intel-lectuals, de creences | economics



Objectius Especifics

1. Augmentar els coneixements de la
seva malaltia

2. Modificar els habits de vida, utilitzant
una metodologia d’ensenyament
adaptada en cada cas.

3. Implicant el malalt en el maneig de la
seva malaltia, fen-lo meés
responsable




1. Augmentar els coneixements

e Valorar els coneixements:
L ’entrevista clinica

» Questionaris:
dispnea, barthel, Pfeiffer, goldberg,
compliment...

« EXxplicacid individualitzada sobre la malaltia,
signes | simptomes d'aguditzacio



2. Modificar habits de vida

e \alorar creences, valors, actituds, habilitats,

Actuar sobre les emocions

motivacions, nivell cultural, recursos

Intervencié minima de tabac
Suport per la deshabituacio alcohol
Compliment de |'oxigenoterapia

Compliment del medicaments ( pastilles) &=

S 4
L'Us i compliment dels inhaladors ( tecnica
Inhalatoria), valorar quin tipus de sistema li va millor.

Consells sobre dietetica i nutricio, tant per sobrepres,
com per desnutricio



3. Implicacio en el maneig de la seva PRC

» Detectar si la manca ées de
coneixements, forca fisica o voluntat

 Implicacio de la familia (suport)

« Suports socials

« Coneixements dels
recursos assistencials

* Reconeixements de les aguditzacions

» Detectar les dificultats d’'automaneig



Malalts valorats 1450
Malalts vius 877

Diagnostics:
67% MPOC
17% asma cronica
10% bronquiectasis
4% fibrotorax
1,5% altres



Resultats

Nov 96-
Oct 97

Nov 97-
Oct 98

Nov 98-
Oct 99

Nov 99-
Oct 00

Nov 00-
Oct 01

Nov 01-
Oct 02

Nov 02-
Oct 03

Altes 412 368 365 320 274 259 181
Estades 4.319 |3.031| 2.871 | 2517 | 2.113 | 1.840 | 1.282
Estada mitja 1048 | 824 | 7,87 | 7,87 | 7,71 7,10 | 7,08
PELISNE 267 | 258 | 269 | 224 | 205 | 188 | 149
diferents
Mortalitat 20 13 16 11 11 6 11
Readmissions | pg | o9 | 31 | 35 | 24 | 17 | 12
30 dies
Reingressos
30-180 dies 75 66 44 47 40 45 22
Edat mitja 7156 | 71,53 | 72,44 | 7156 | 72,54 | 73,76 | 73,48
< Homes | 195 201 200 160 146 133 103

exe

Dones 12 57 69 64 59 55 46







Resultats

\ ~ Nov 03- | Nov 04 | Nov 05 | Nov 06 | Nov O7

\ Oct04 | Oct05 | Oct06 | OctO7 | Oct 08
Altes 666 688 646 665 589
Estades 5.677 6.216 5.588 5.394 4.653
Estada mitja 8,5 9,03 8,65 8,11 7,89
Pacients diferents 487 528 498 514 365
Mortalitat 26 59 38 33 26
Readmissions 30 dies 113 133 110 116
R_elngressos 30-180 143 180 173 156
dies
Edat mitja 74,3 75,5 75,6 76,8 76,2
3 Homes 336 400 324 363 228
X Dones 151 128 174 151 137




—

Conclusions <

« Comparant els resultats durant sis anys
anterior a la fusié demostra la disminucio
progressiva dels ingressos, reingressos |
estada mitja. Els sis ultims anys hi ha un
augment significatiu de malalts degut a la unié
dels dos hospitals

» |'educacio, fisioterapia i suport social ha
ajudat als malalts i a la familia a acceptar
millor la malaltia i el tractament.



Conclusions

» La coordinacio entre els nivells assistencials
ha assegurat la ubicacio optima del malalt, aixi
com el seu seguiment.

* L'edat mitja ha anat augmentant
al llarg dels anys, provocant unes
dependencies socials | comorbilitats

gue fan canviar sistemes de treball



GRACIES!



