stion de Last
en el SHS
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Servicio i
Murciano

4 GRUPOS DE POBLACION

Poblaci 6n Diana y
Criterios de Inclusi 6n

1. Personas afectadas por los siguientes procesos

asistenciales, priorizando:

Demencias: especialmente Alzheimer,. ..

Deficiente red apoyo sociall Escala de Valoracion de
riesgo social Sociofamiliar de Gijon = 10

Inmovilizados domiciliarios y especiaimente aquellos |[-

Analfabetismo de la persona v/o cuidador

con cambios frecuentes de residencia. .

Claudicacion familiar

Problemas de Salud Mental: especialmente Trastorno || gr

upo B:

Mental grave y Adiccién de alcohal yio drogas. .

Personas dependientes

Enfermedades cardiovasculares en situacion de
prevencion terciaria

Déficit de adherencia al tratamiento y/o de seguimiento: no
recogida de recetas de crénicos, y/o no acude a consulta
de Atencion Primaria en 2-3 ocasiones y/o no acude a
consulta de Salud Mental en 1 0 mas ocasiones.

VIH/SIDA

Hospitalizados por situacion de enfermedad crénica

3 ingresos hospitalarios en los Gltimos 6 meses por motivo
de descompensaciones de su propia patologia cronica.

avanzada con descompensaciones: Insuficiencia

upo C:

cardiaca, Insuficiencia Renal, EPOC Fr

Enfermedad en situacion de terminalidad o de

Oxigenoterapia domiciliaria

necesidad de Cuidados Paliativos

Mayores de 65

-

Polimedicados = 5 farmacos

. Personas hospitalizadas o en domicilic sin cuidados
familiares o apoyo social

-

. Personas en situacion de alta hospitalaria con necesidad

Situacion de Riesge de Dependencia o Fragilidad:
Cuestionario de Barber = 1

de cuidados domiciliarios confinuados

. Cuidadores/familiares de los anteriores

4 GRUPOS DE CRITERIOS DE INCLUSION

La presencia de 1 indicador del Grupo A.

La presencia de los 2 indicadores del Grupo B.

La presencia de 3 indicadores del Grupo

C.

La presencia de 1 indicador del Grupo B

junto a 2 indicadores del Grupo C.
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OMI-AP Selene
Hoja Excel de Inclusion Formulario de Inclusion
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(  GRUPO DE POBLACION

—
- 1. PERSunas arctCTADAS

fﬂ Demencia: especialmente |'N0
Alzheimer ...

@3 Inmovilizados domiciliarios :
v especialmente aquellos con | No ‘
cambios frecuentes de

residencia

{i] Problemas de Salud e
Mental: especialmente I No ﬁ}
Trastorno Mental grave y
Adiceion de alcohol y-o drogas

@ personas dependientes | No

El Enfermedades = :
Cardiovasculares en situacion I No i
de prevencion terciaria

@ vimsia [Nu 3

Domiciliarios y hospitalizados
en situacion de enfermedad
crénica avanzada con .
desconpensaciones: [Nu ‘
Insuficiencia :
Candiaca,Insuficiencia Renal,
EPOC.

C’J Enfermedad en situacion - -
de terminalidad o de necesidad 'No
de Cuidados Paliativos

— 2.PERS.HOS O EN DOM SIN CUIDAD

Personas hospitalizadas o en = —
domicilio sin cuidados familiares 'No @
o apoyo social
-2 PER. ALTA HOS CON NECESIDAC.D

Personas en situacion de alta
hospitalaria con necesidad de ‘ N

cuidades domiciliarios
continuados

-~ CUIDADORES-FAMILIARES DE ANTER

Cuidadores-familiares de los [ =
anteriores ‘ No

[ Recalcular] [»» Seleccionar Anteriores| [» Aceptar + Imprimir | [»» Ace




INDICADORES DE INCLUSION >

> GRUPD A
Deficiente red apoyo social:
Escala de Valoracion ¢e riesgo | Mo !
soclal Sociofamiliar de Gijon =10 '
Analfabetismo de la persona y- ] ¥
o cuidador !_P:J_D
Claudicacion familiar Ma V]
~ GRUPO B
m Deficit de adherenciaal | Mo i
tratamiento y-o de seguimiento
3ingreses hospitalarios en los
ultimos & meses por motivo de f o
descompensaciones ie su !_P:J_D
propia patologia cronica
- GRUPD €
1 =51
Oxigenoterapia domiciliaria | Mo |
Mayores de 65 ahos i Mo
Polimedicados > 5 firmacos | Mo |
@_ Situacion de Riesgo de | Mo |
Dependencia o Fragilidad !
~ CRITERIOS DE INCLUSION
Resultado {NO INCLUYE
|H' Rf:calt:ular| |H Seleccionar Anleriures| |Ih Aceptar + Imp
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Murciano Marco Calidad Total:
" La Gestion por Procesos en la Gestion de Casos

PROCESOS ESTRATEGICOS

Cartera . N
e Contratos Calidad | Formacion e |Metodolog.
desarrt_)llo Servicios de Gestion RAlINEEE Total | Investigacion | enfermera
sostenible SMS

estratégico
mejora At.
Primaria

CAPTACION PLANIFICACION FORMACION
01 03 05
VALORACION COORDINACION EVALUACION
02 04 06

PROCESOS CLAVE

Profesionales : Sistemas de | .
E : | Unidadesy E N




Servicio i
Murciano

da Salud

A
J—) Marco Calidad Total:

La Gestion por Procesos en la Gestion de Casos

PROCESOS EST

Marco .
estratégico Ejset;a:rerg:ﬁ] S(:e?;:(;ir:s Contratos PAMMAP Calidad | Formaciol
G I ‘ O S i n;erji?r::rgt. sostenible|  SMs de Gestion Total | Investigacil

" ==
- 01 03 05,

CUIDADOR EN

OS Clave y de SITUACION DE
uias para los coPLEIEAD

Profesionales . Sistemas de
X Unidades y o
Personas | y Equipos de . Informacién y
. Servicios i
profesionales Registro
) R | E o PROCESOS DE

poyan a uno o
estros procesos

L PROCESO:! JOGRAMAS

ROCESO




A

Murciano Marco Calidad Total:
La Gestion por Procesos en la Gestion de Casos

DESTINATARIC
DESARROLLO / ACTIVIDADES QUE COMPO
PROCESO

SISTEMAS DE INFORMACION, COMUNICACI
REGISTRO




La Gesti 6n por Procesos
Proceso de Captaci 6n

PERSONA Y BIENESTAR
CUIDADOR EN DE PERSONA
Y CUIDADOR

SITUACION DE UIDADO
COMPLEJIDAD VALORACION.

Captacion activa 01.1
tacién por derivaciéon 0




IDENTIFICACION DE
PERSONAS QUE
PUEDEN CUMPLIR
CRITERIOS DE
INCLUSION
REGISTRC

|

REUNION
PROFESIONALES
IMPLICADOS

PROGRAMA
Enfermera Gestora
de Casos

HISTORIA CLINICA
PROTOCOLC
GESTION DE CASOS

HISTORIA
CLINICA

Procesc
Valoracior

REGISTRODE | || HISTORIA CLINICA
NO PROTOCOLO
CONEIRMACION | || GESTION DE CASOS

REGISTRO DE
CONFIRMACION

DERIVACION A
EGC
REGISTRO

HISTORIA CLINICA
PROTOCOLC
GESTION DE CASOS

INTERNO OMI AP

HISTORIA CLINICA
PROTOCOLC
GESTION DE CASOS

CORREO







@@pﬁé@ﬁ@m il
dervacion
de Salud Mental




BIENESTAR
DE PERSONA
Y CUIDADOR

PROCESOS ESTRATEGICOS
Calidad | Formacion e [Metodolog |

Total

PAMMAP

Contratos
de Gestion|

SMs.

[Estrategiad Cartera
desarrollo| Servicios
sostenble

Marco

estratégico
mejora At.
Primaria

(28 1T
ENES .
2 =12
5 58| e £ i
H 4 £l

)

COORDINAGION
L o4
Recursos

Unidadesy
Senidios

PLANIFICACION

(
[ vuomlcNOJ

Profesionales
¥ Equipos de
profesionales

Personas.

=

Servicie

PERSONA Y
CUIDADOR EN
SITUACION DE
COMPLEJIDAD




Valoracion
Primera Ylsita




Servicio

o Saluc




PROCESOS ESTRATEGICOS

Marco Estrategiag Cartera
estratégico desarrgllo Servicios Contratos PAMMAP Calidad | Formacion e |Metodolog.
mejora At. . de Gestion Total |Investigacion | enfermera
.. " |sostenible SMS
Primaria
PERSONA Y \ [ CAPTACION ] [PLANIFICACIO(I)\IJ [ FORMACIONOSJ \ BIENESTAR
SITUACION DE - DE PERSONA
A A o Y CUIDADOR
coMPLEIDAD |V [VALORACIONOZJ [COORDINACIO(;\:J [ EVALUACIONOBJ |/
PROCESOS CLAVE
Profe§|onales Unidades y S|stemas:’d © Sistemas de
Personas y Equipos de - Recursos Informacién y L
. Servicios . Comunicacion
profesionales Registro

PROCESOS DE SOPORTE

iHemos de entender para qué hacemos las cosas
para comprender por que hacemos lo que hacemos
y poder asi mejorar la forma de actuar!
J.A. Perez Fernandez de Velasco

CICLO DE MEJORA: PDCA
Planificaci 6n, Ejecuci 6n, Comprobaci on y Actuaci on




Gestion de Casos: Modelo colaborativo e interdisciplinar
Formacion en Gestion de Casos a todos los profesion ales del SMS

« Areas de formacion:
— Modelo de Atencion Biopsicosocial
— Gestion de Recursos Humanos
— Gestiéon y Coordinacion de Servicios y Recursos sociales y sanitarios
— Gestion de la Calidad
— Sistemas de Informacion, Comunicacion y Registro
— Educacion, Prevencion y Promocién de la Salud
— Aspectos éticos y juridicos
— Docencia, Formacion e Informacién

— E Investigacion

e Lineas de formacion:

— Una linea especifica para las Enfermeras Gestoras de Casos
— Y una linea para el resto de profesionales en Gestion de Casos

* Niveles de formacion:
— Nivel basico: de 30 a 99 horas tedricas
— Nivel medio: de 100 a 299 horas teorico-practicas
— Nivel avanzado: mas de 300 horas tedrico-practicas




“Aunque haya religiones diferentes,
debido a distintas culturas y tradiciones,
lo Importante es que todas coinciden

en su objetivo principal:

ser buena persona y ayudar a los demas.”
(Dalai-Lama)
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