I v ORGANIZA:

10 v11 e MARZO pe2011 DE ENFERMERIA -
VALENCIA EN CUIDADOS A R ER A
PALIATIVDS EN CUIDADOS PALIATIVOS

DESDE LA GESTION DE CASOS A LA INTERVENCION
ENFERMERA EN LA COMPLEJIDAD EN CP

D Julian Rosselld Llerena

Moderador Mesa V

Enfermero consultor del programa de CP, en el CS San Agustin
Diplomado en Cuidados Paliativos

DESDE EL AMBITO HOSPITALARIO LAS UHD
D2 M2 José Mas Llull

Supervisora de Enfermeria UHD

Hospital La Pedrera de Denia. Alicante

Desde la estratificacion basada en la piramide&sek Permanente podria facilitar la
clasificacion de pacientes en tres niveles deveterion, de acuerdo con su nivel de
complejidad:

Nivel 1: Poblacién sana, Prevencion y Diagnostico

Nivel 2: Enfermo crénico, autocuidado, medicaciGdycacion sanitaria

Nivel 3: Enfermo crénico complejo, valoracién, pfaracion, cuidado y supervision
desde un modelo de prediccion

Objetivo Gestidon de casos: dotar al enfermo créoouplejo, una atencion coordinada
de la salud en un proceso continuo evolutivo.

Uhd, zona fronteriza entre los niveles de espeadéa y primaria
La mision del programa de paliativos es mejoraialadad de vida de los pacientes en
fase paliativa.

La enfermera del programa de paliativos, es badala poseer un perfil adecuado:

Gestora
Asistencial
Docente
Investigadora

Durante 3 dias, gestionara el programa de educgg@oéevencion secundaria (PEPS)
La enfermera gestora, enlace entre Primaria y Utdbficando:

Inclusidn de paciente en programa

Contacto telefénico con paciente

Inclusién de datos en ORION y SIA

Programa las visitas urgente de médico y enfermera
Coordinacion de traslado al hospital, si se precisa
Seguimiento telefénico del duelo

DESDE LA GESTION DE CASOS A LA INTERVENCION
ENFERMERA EN LA COMPLEJIDAD EN CP
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NIVELES DE COMPLEJIDAD DESDE PRIMARIA

D2 Adela Gejo Bartolomé

Enfermera de Enlace

Servicio de Atencién Primaria L'Hospitalet de Llobregat. Barcelona

En los dltimos diez afios han aparecido iniciatiuascando dar respuestas a los
cambios efectuados en la persona / familia / entbservicios asistenciales.

Desde la Atencion Primaria de salud creando progs de mejora de atencion a
domicilio:

Detencion de personas con criterios de fragiliddépendencia

La planificaciéon del alta PREALT

El refuerzo de atencion domiciliaria durante laaggpde invierno P.1.U.C
Enfermera de enlace, gestora de casos

Todas las iniciativas van encaminadas a dar respada complejidad en la atencién al
final de la vida, la complejidad es debida a lodtiplés factores interrelacionados entre
si, asi podriamos definir la complejidad por faesoromo:

e Gravedad de la enfermedad

* Prondéstico

+ Ladificultad del tratamiento

» Las demandas de atencion

» La aplicacion de multiples recursos
* Intensidad de los recurso.

Misién clara respecto a la Atencién Domiciliaria mision de ofrecer una atencion
social y sanitaria integradora y coordinada quajsgte a las necesidades de la persona,
familia y entorno.

La enfermera de enlace desempefia el rol de acenstanue los diferentes niveles
asistenciales implicados en la asistencia tantibeseEncomo social ante la complejidad.

Documento de continuidad asistencial PREALT — BEn&ra de enlace

Enfermera gestora de casos. Profesional que identié forma preactiva a las personas
en situacion de complejidad.
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Creacion de un modelo de atencion domiciliaria @osel integre la figura de enferma
de enlace y/o gestora de casos

La complejidad clinica, emocional, socio-familiifpética en funcién de las factores
presentes en la situacién de la persona y/o cuidadie la intensidad o ausencia de
estos.

Las situaciones de complejidad en Atencion Primeoidlevan un elevado consumo de
recursos sanitarios y/o sociales lo que ha obligadme estratégicamente todos los
Sistemas de Salud busquen nuevas formulas ass@e=nque mejoren la atencion de
los pacientes en situacion de fragilidad, depetideg final de vida asi como la
equidad en la utilizacion de los recursos exisgemi@n un coste-beneficio que sea
sostenible

En Conclusion:

Por el cambio acaecido durante estos ultimos afiosla complejidad de casos y
pacientes, y la busqueda de la atencion integraltegrada a paciente, familia y
comunidad, tanto fisica como psicosocial, (Pirankdéser), se han realizado avances
importantes, en pro de una mejora a la atencionidiltaria a pacientes, familia y

comunidad.

Desde las Administraciones Publicas de Salud, se ilmpulsado la creacién de
programas (Paliativos, Prealt..), de distintos s&geEnfermera de enlace, Enfermera
de gestion de casos), y el impulso de distintasladds (UHD, HACLES), para la
mejora de los cuidados a la poblacion.

Julian Rossell6 Llerena
Moderador V Mesa
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