Marta Sanchez-Celaya - GERENTE ASISTENCIAL DE AP SERMAS

Gestion Clinica y la Continuidad Asistencial
entre Atencidon Primaria y Atencion Hospitalaria

#QueEsGestionClinica



Objetivos de las UGC

Crear modelos centfrados en el paciente: Atencion integral

Aumento de |la efectividad, eficiencia, calidad y seguridad
de las actuaciones en salud

Favorecer la accesibilidad y CONTINUIDAD ASISTENCIAL

Evitar la fragmentacion de la atencion y problemas en las
TRANSICIONES ASISTENCIALES.




Rediseno de las organizaciones sanitarias

Incorporacion de los profesionales a la toma de  decisiones

PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS bajo la mejor
evidencia cientifica




CONTINUIDAD ASISTENCIAL

El grado de coherencia y union de las experiencias en la atencion que
percibe el paciente a lo largo del tiempo:

1- De Informacion

2- De relacion
3- De gestion

ATENCION INTEGRADA

< LUTAS@OCES&SETENQAEE>

Reid R, Haggerty J, McKendry R. Defusing the confusion: concepts and measures of continuity of
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GESTION CLINICA---ATENCION CENTRADA EN

Modelo Kaiser y las ACO
Experiencia de Torbay en Inglaterra

Modelo PRISMA en Canada

Los proyectos “Pioneers Integrated Care” en Inglaterra

El modelo de Irlanda del Norte
La integracion real de Escocia

La experiencia en Castilla y Leon
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NHSScotland Quality Improvement Hub 2014



2010 === DIRECTORES DE CONTINUIDAD
ASISTENCIAL

SUBDIRECCIN GENERAL DE
CONTINUIDAD ASISTENCIAL

ESTRATEGIA DE ATENCION A ENFERMOS CRONICOS DE LA CM
PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS







Cooperacion/Integracion con el drea social




RESULTADOS...del intangible a la medicion...
2015

792 Cursos conjuntos AP-AE

~88 Jornadas compartidas AP-AE

7790 sesiones compartidas en Centros de Salud
173 sesiones compartidas en el hospital

44 comunicaciones a congresos

"43 proyectos de innovacion

“Mas de 400 consultores AH

Grupos/Comisiones de Continuidad de Cuidados
Comisiones socio-sanitarias




Hospitalaria?

1.Sistemas de informaciéon compartidos

| 2.Canales de comunicacion (nuevas herramientas)
3.El proceso: quién hace, donde hace y cuando
hace




CARTERA DE

ELEMENTOS PARA LA GC en AP

v Contrato de gestion por CS

Revision 2014

EACIENCIA 13

Los recursos sen imitadeos y forma parte de nuestre cometido y es responsabilidad de todos los profesiconales cbtener los mejores resultados posibles al menor coste posible.
Esto incluye aspectos estrictam ente presupuestarics asi come de continuidad asistencial y uso de los medicamentos y productos sanitanos.
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