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CONNECARE Paciente cronico complejo

Es un concepto clinico-asistencial.

Pacientes cronicos complejos (PCC) (Pla de salut 2016-2020): Personas que
presentan necesidades complejas de salud, mayormente relacionadas con
cargas relevantes de morbididad cronica. (Son el 5% de la poblacion)

La mejor estrategia para los PCC: una atencion integrada y centrada en las
personas, donde estas asuman un nuevo rol empoderado y donde la respuesta
a sus necesidades se lleve a cabo desde un enfoque asistencial compartido y
colaborativo.

Pacientes cronicos complejos (PCC): Personas que agregan una 0 mas
condiciones cronicas, ya sea en régimen de comorbilidad o multimorbilidad, y
gue por causas:

* Intrinsecas: Clinicas o de adherencia al tratamiento.
« Extrinsecas: Entorno social y vivienda.

se descompensan con frecuencia (frecuentan y consumen recursos).
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CONNFCARE PCC: Historia natural.

Evento: Clinico, socio-familiar

* Despueés de cada ingreso la recuperacion clinica y funcional del paciente,
muchas veces, no llega al estatus previo a la hospitalizacion.

* En sucesivos ingresos se produce un deterioro progresivo escalonado.

* Historia de consumo de recursos sin mejoria de la calidad de vida.




% LMNECARE Lo que se quiere intentar con CONNECARE.




(NECAE Puntos clave para conseguir esto.

* Una buena estratificacion del riesgo. Esto implica:

e 1. Valoracidn clinica completa del paciente.
* Comorbilidades.
e Cognitiva y emocional.
* Funcional (general y especifica).

* 2. Valoracion de Barreras.
 Complimiento terapéutico.
e Capacidad de autocuidado.
* Entorno fisico (vivienda: estado y accesibilidad).
* Entorno social (soporte familiar, valoracion del cuidador).

* Una linea de accidn conjunta y consensuada entre el hospital y la atencion
prlmlarla (“todos a una”). Para ello, es esencial una buena comunicacién entre
niveles

* Poder actuar con anticipacion a nivel ambulatorio y con soporte.

. Imlolementar un sistema de atencion ambulatoria que ayude al empoderamiento
paciente y del cuidador en el manejo de las condiciones cronicas.



Medicine

H2020 - CONNECARE (2016-2019)

Proyecto de codiseno, desarrollo, despliegue
y evaluacion de un nuevo sistema de
atencion integrada para pacientes cronicos
basado en el uso de la tecnologia.
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EED (INECHRE La Solucién CONNECARE.

1/ Supone una mejora en la comunicacion y el flujo de informacidon entre
actores

(Profesionales hospital/ profesionales atencién primaria/ paciente-cuidador).
Esto permite:

-Que los profesionales de diferentes niveles (hospital/ atencién primaria)
trabajen conjuntamente como proceso:

- La descarga hospitalaria de los PCC.

- La asistencia al paciente cronico ante la cirugia mayor programada.

-Que a través de una nueva relacion entre profesionales sanitarios y el
binomio (paciente /cuidador), estos ultimos, se vayan empoderando en el
manejo de su enfermedad y en |la toma de decisiones compartidas.



) CONNECARE La Solucion CONNECARE.

2/ Supone un intento de actuar con anticipacion.

» A través de la monitorizacion de variables clinicas y la mejora de la
comunicacion entre profesionales y el (paciente/ cuidador), intentar
identificar antes las descompensaciones o agudizaciones y, en
consecuencia, tomar medidas antes (conseguir anticiparse).




% LUNNECARE La solucién CONNECARE (1)

A

= HOSPITAL |

1 |
Identificar el caso (posible PCC). Plan de trabajo Descarga
Evaluar el caso (Definirlo y consensuarlo

( ) )

PROCESO




& (ONCARE La solucion CONNECARE (2)

Periodo subclinico sintomas




Sintomas




% "INFCARE  Los soportes tecnologicos de CONNECARE.

» El sistema CONNECARE se puede integrar
con los aplicativos existentes (Cat: SAP/ e-
cap) y podria aprovechar la informacion
almacenada en estos.

Herramientas

» Smart Adaptive Case Management
(SACM).

» Self-management (SMS).
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; CUNHECARE . E|“‘-\|Z”J'I.*]RC = Castellano Bienuenido,’a:

Nuevo
Caso

Gestion

Usuarios

SACM.

Filtrar por paciente Q,

*SF-12 ©

€51 Lleida - Versid OK | Elo Test C51 CONNECARE (20)

Mireia Masip Jiménez-Ortiz | Paciente
c51 Lleida - Versid ... | Antonio Hernandez Camara (... Mo 09.09
Bon dia, si, ara ens arribem correctament. Moltes grac...

*EQ-5D @
Antonio Hernandez Camara | Paciente €51 Lleida - Versis OK | ¢-Jose Trillo Bardaii (87)
€51 Lleida - Versié ... | Antonio Hernandez Camara (... Mo 09.09

Hola, bon dia Esta bé. Des del dijous no I'he pogut veu...

Diagnostic - Funcional MPOC: FEV1/mM... @

€51 Lleida - Versid OK | Antonio Hernandez Camara (82)

€51 Lleida - Versid OK | ¢-Josep Ma Gelabert Escola (73)

*EQ-5D e

C51 Lleida - Versid OK | C-Jose Maria Cervello Ubeda (68)

Alta del pacient ©
€51 Lleida - Versid OK | ¢-Elena Mufioz Galisteo (81)

Alta del pacient ©
€51 Lleida - Versid OK | C- Jose Abella vidal (85)

| Alta del pacient ©

https://system.connecare.eu/sacm/login ® 30



https://system.connecare.eu/sacm/login

SACM.

EOARE

. [-\I |ﬂ| i
]

Casa = Mis Casos =
© 51 Lleida - Versio OK -~

Proceso

Resumen Datos Equipo

Avaluacio del

Identificacio

Pla de treball
delcas cas

0 hace 3 meses

Mireia
Masip
Jimeénez-
Ortiz

Inclusio

LACE

Escala de danys globals (GDS)

Test d'adherencia a la tecnologia

Consentiment informat del pacient

Notificaciones

9

Alta del

pacient

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

== e et -

Ftapa Actual: Identificacio del cas |dentificacion del caso:

Mensajes @  Muro

Gerard
Torres

Gerard
Torres

Mireia
Masip
Jiménez-
Ortiz

Gerard
Torres

Mireia Masip
Jiménez-Ortiz

Mireia Masip
Jiménez-Ortiz
Mireia Masip

Jiménez-Ortiz

Mireia Masip
Jiménez-Ortiz

Mireia Masip
Jiménez-Ortiz

Professional

Clinician

Clinician

Professional

Clinician

£ Castellano Bienvenido/a:

Si

Si

Mo

Si




LUMNECARE

SACM.

Resumen Proceso Datos

Estat del pacient

LACE

GDS

Charlson

HAD Ansietat
HAD Depressio
Pfeiffer
Barthel
Risc de caigudes

IMC(P/A)

No disponible en la etapa actual
No disponible en la etapa actual

No disponible en la etapa actual

Equipo

3

Notificaciones

Diagnosis
0 -r/-.r_
_-'/

CERVELL

Mensajes Muro

COR

G

PAMNCREAS

RONYD

VASDS SANGUINIS
DE LA CAMA

(0))]

Charlson

Barreres

Compliment farmacia

Dificultat tractament
Habitatge Social
Capacitat Cuidador
IC (en %)

No disponible en la etapa actual

89




Resumen  Proceso  Datos Equipo  Notificaciones @  Mensajes @  Muro

SACM.
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HOSPITAL | EQUIP DE PRIMARIA

Gestor de casos

-editat per ... DD/MM/AAAA

Metge especialista

-editat per ... DD/MM/AAAA

Metge especialista

-editat per ... DD/MM/AAAA

Infermera

-editat per ... DD/MM/AAAA

Infermera

-editat per ... DD/MM/AAAA

SALVAR DESCARTE
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LUMNEGARE SMS.

Caracteristicas: Operado por paciente y/o cuidadora

Question: 1/6

Monitorizacion Monitorizacion Seguimiento del Alertas y Mensajes.
de actividad de variables estado de salud. recordatorios.
fisica. clinicas.



@ (e CONNECARE. Estudios clinicos.

Los estudios clinicos se iniciaron en julio de 2018
en 4 areas geograficas.

JUn gestor de casos del Hospital de Santa
Maria (Lleida) da suporte en el reclutamiento
y seguimiento de los pacientes. [ Groningen ]

126 profesionales de hospitales (Hospital Santa
Maria y Hospital Arnau de Vilanova) y 52
profesionales de atencion primaria estan
trabajando en el proyecto.

JPCC con empeoramiento médico.

A

[ Catalonia ] 4

: 7 . o l |
CS2 dPacientes cronicos sometidos a [ srae ]
procedimientos quirurgicos (cirugia mayor).

® 20 O



CONNECARE Connecare. Implementacion en el futuro.
0000

* Silos resultados son favorables, como parece, podria escalarse
para utilizarlo en la practica clinica con el adecuado soporte

técnico y clinico. (Le queda un camino técnico para llegar a ser un
producto finalizado).

 Para ello interesaria contactar con:

-Instituciones sanitarias (servicios de salud (ICS), tecnologia de
la salud, etc).
-Inversores publicos o privados:

-En asistencia sanitaria.

-Tecnoldgicos.






