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Resumen Ejecutivo

Impacto esperado: Al finalizar el proyecto, el Hospital Nacional Dr. Baldomero
Sommer (HNBS) tendra una mejoria de la calidad de atencién de los pacientes con
Enfermedades Crodnicas Evolutivas Avanzadas (ECEA), mediante el uso del NECPAL
como herramienta de tamizaje, con la finalidad de realizar un plan de cuidados y
tratamiento especifico e individualizado para cada paciente que se encuentre
ingresado.

Al finalizar el proyecto el personal sanitario perteneciente al HNBS que asiste a
pacientes con ECEA estara capacitado y contara con herramientas para favorecer el
plan multidimensional de cuidados y tratamiento para estos pacientes.

Al finalizar el proyecto el HNBS habra incorporado un Programa de Calidad
asistencialpara los pacientes con ECEA.

Beneficiarios Primarios: Pacientes Internados en pabellones o barrios del
HNBS con ECEA, y pacientes que ingresen con ECEA al HNBS.

Beneficiarios secundarios: Los profesionales que asisten a los pacientes con
ECEA y la conduccion general del hospital.

Necesidades de financiamiento: El proyecto no requiere financiamiento
especifico a priori. Puede realizarse con los recursos existentes, ya que no implica
nuevas tecnologias, sino el abordaje diferente de una modalidad de atencion.

Conclusiones generales:Las ECEA se presentan cada vez mas
frecuentemente debido al aumento de la expectativa de vida a nivel mundial. Estos
pacientesactualmente habitualmente evolucionan con crisis, deterioro progresivo, alta
necesidad y demanda de atencion, frecuentes dilemas éticos, y frecuente utilizacion de
servicios y recursos en salud. EIl HNBS no escapa a esta realidad, y al ser un Hospital
legendariamente de pacientes crdnicos, tiene mayor prevalencia de los mismos.
Percibiendo estas necesidades el Servicio de Cuidados Paliativos del hospital propone la
instrumentacion de una herramienta utilizada en Catalufia, Espafia, (Instrumento
NECPAL) para poder realizar identificacion de los pacientes con mayor necesidad, y asi
poder hacer un plan de Terapéutico multidimensional y sistematico especifico en cada
caso.

Palabras clave:Enfermedades Crdnicas Evolutivas Avanzadas — Calidad de
atencion- Interdisciplina- Plan de cuidados
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1. Introduccion

7

“Un problema es un tesoro...

Las enfermedades crénicas son enfermedades de larga duracion y por lo general, de
progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades
respiratorias y la diabetes, son las principales causas de mortalidad en el mundo,
siendo responsables del 63% de las muertes. (80% en paises en desarrollo) En 2008,
36 millones de personas murieron de una enfermedad croénica, de las cuales la mitad
era de sexo femenino y el 29% era de menos de 60 afios de edad. (Fuente OMS).

La Argentina esta considerada por organismos internacionales, como uno de los paises
de mayor expectativa de vida actual y en el futuro, en toda América, salvo Canada y
EEUU.

En Argentina, la tasa de mortalidad de acuerdo a patologias potencialmente crénicas
es la siguiente cada 100.000 habitantes: ACV 48, Cancer 143, Enfermedades
respiratorias crénicas 68, SIDA 8,4, DBT 19, Otras: 142. (DatosMinisterio de Salud de
la Nacién y DEIS, 2008).

Estos datos son personas que mueren cada afio por enfermedades crdnicas evolutivas,
tales como cancer, las enfermedades neuroldgicas evolutivas, insuficiencias organicas,
etc. Habitualmente estas muertes se producen después de un periodo evolutivo con
intenso impacto fisico y emocional que conlleva a una alta necesidad, demanda y uso
de servicios en salud y frecuentes situaciones de crisis y de decisiones éticas
complejas. De esto se desprende que la atencion eficiente en la cronicidad y de las
personas con enfermedades cronicas evolutivas avanzadas (ECEA) es uno de los retos
mas importantes en nuestros sistemas de salud.

Los pacientes con ECEA se encuentran distribuidos en todos los recursos del sistema
de salud, y el HNBS no escapa a esta realidad, por lo que desde el Servicio de
Cuidados Paliativos surge la inquietud de realizar un proyecto de mejora de calidad en
la asistencia de estos pacientes.

El Hospital Nacional Dr. Baldomero Sommer, es un hospital actualmente polivalente, y
en proceso de Reconversidn Hospitalaria a partir del 2004 con el ingreso de la
Intervencion.

Se trata de una Institucién que se inaugura en el afio 1941 como una Colonia de
pacientes de Lepra, a través de la Ley 11.359, que utilizaba el aislamiento como
medida social y no como medida terapéutica. Este modelo de Hospital Barraca por fin
legalmente llega a su fin, con la promulgacion en 1983 de la Ley 22.964 que deroga la
anterior. No obstante el Sommer continuaba siendo monovalente.

Posee 260 hectareas, 60 de ellas parquizadas., eestructurapabellonada, 8 pabellones
con capacidad para 300 camas.(habilitadas 279), 4 barrios donde viven 230 personas
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secuelares de lepra con agua corriente, sistema cloacal, gas natural, red telefénica y
eléctrica. Escuela. Cementerio.

Al inicio de la gestion que estuvo hasta Noviembre de 2012 (2004- 2012) se considerd
que se debian aprovechar al maximo los recursos fisicos y asistenciales del Hospital
para toda la comunidad, mas teniendo en cuenta que en la actualidad estan habilitadas
279 camas para internacion de adultos, lo que implica una cobertura de 105.000
habitantes segin la OMS (1 cama cada 350 habitantes) que coincide con la zona de
influencia del Sommer.

Asi los estudios realizados y las acciones encaradas justificaron y motivaron el cambio
de status de monovalente a polivalente,siendo un Hospital de adultos, que acciona de
acuerdo a las necesidades de su region de influencia sobre la base de la informacidn
obtenida por:

Referencia y contrarreferencia con distintas autoridades.

e El Area Programdtica a través de su accidn en Atencion Primaria de Salud con
la salida real, cierta y mantenida a la comunidad.

e El andlisis de la propia demanda espontanea.

La modalidad de atencidon polivalente hace hincapié en acciones de promocion,
prevencion, rehabilitacion y acciones en salud

Son fortalezas regionales y nacionales los siguientes servicios:

Cuidados Paliativos.

Rehabilitacion Fisica y Fisiatria.
Cirugia Ocular.

Atencién Primaria de Salud.

Salud Mental.

Oftalmologia Pediatrica.
Odontologia Pediatrica.
DermatoLeprologia.

Asistencia Domiciliaria Leproldgica.
Area Tercera Edad

Area Adolescencia (Proyecto RAYUELAS)
Salpingoclasia Laparoscopica.
Estudios endoscdpicos.
Uroginecologia.
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La estructura actual es la que figura en el cuadro de abajo, pero se esta trabajando en
la nueva estructura que contempla los sectores mas nuevos del hospital.

Ministerio de Salud y
Acci6n Social
Dmmo“ Secretaria de Salud
EJECUTIVA
P \ B,
I ) ( )
L /
\ \ : w ‘ : | \
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La vision es brindar un servicio de excelencia a la comunidad, con alcance nacional,
que permita mejorar el estado de salud de la poblacién, basando su accionar en el
universo de las Enfermedades Cronicas no transmisibles y Enfermedad de Hansen.

La mision es asegurar la accesibilidad de la poblacién a recibir atencién, en el marco
de un hospital polivalente especializado en lineas de cuidado de la Enfermedad de
Hansen vy las Enfermedades Crdnicas no transmisibles en adultos, con fuerte impacto
en Rehabilitacion y Cuidados Paliativos

Justificacion del Proyecto

Dentro del HNBS actualmente hay 275 pacientes secuelares de Hansen con diferentes
comorbilidades, ademas de otros pacientes con secuelas de ENT (Cancer, ACV, DBT,
etc). De 180 camas disponibles en el sector de Clinica Médica, 90 son de pacientes
cronicos, 60% secuelares de Enfermedad de Hansen y 40% de otras.

La problematica asistencial de este grupo etario, implica control de sintomas (dolor),
rehabilitacion, kinesiologia, terapia ocupacional, asistencia social, actividad fisica,
cuidados de enfermeria, recreacion, gerontologia, y entre otras apoyo especifico en
cardiologia ,endocrinologia,diabetologia, neurologia, oftalmologia, psiquiatria,
traumatologia, Neumonologia, etc.

El Objetivo principal del proyecto es mejorar la calidad de atencion de los pacientes
con Enfermedades Crodnicas Evolutivas avanzadas (ECEA). La propuesta incluye la
utilizacion de una herramienta especifica (NECPAL) desarrollada en Cataluiia, Espana,
que sirve para concretar la poblacion que va resultar intervenida. Se realizara un plan
de acciones terapéuticas y de cuidados multidimensional, individualizado para cada
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paciente con la consiguiente evaluacion y seguimiento por parte del organismo
ejecutor del programa.

El Servicio de Cuidados Paliativos del HNBS esta compuesto por un equipo
interdisciplinario completo, formado por 6 médicos, 15 enfermeras, 2 psicologas, 1
trabajadora social, 1 Terapista Ocupacional y 1 secretario. También trabajamos en
forma multidisciplinaria con otras disciplinas del hospital, que no dependen del servicio
de Cuidados Paliativos; como nutricién, farmacia clinica, kinesiologia y pastoral,
ademas de todas las especialidades que conforman el hospital.

Dentro del Marco conceptual planteado, y que se desarrollara mas extensamente, y
con la descripcion realizada del HNBS, se propone comenzar a un programa de
planificacion de cuidados de estos pacientes, a partir del Servicio de Cuidados
Paliativos.

En paises como en Espaiia, ya existen programas con asistencia a los pacientes con
enfermedades crdnicas avanzadas basados en la asistencia paliativa, como forma
integradora de cuidados, prevencion del sufrimiento, mejora de la calidad de vida, y
ayuda en la toma de decisiones, con disminucion de costos para las instituciones
proveedoras de salud, con mayor aprovechamiento de los recursos disponibles(3).

Realizar deteccion precoz de las diferentes comorbilidades y realizar un plan de
cuidados acorde a cada paciente va a favorecer no sélo su calidad de vida, sino los
costos hospitalarios y del sistema de salud.

Principales obstaculos a enfrentar

Los principales obstaculos a enfrentar son: el apoyo de la Direccidn ejecutiva, la
cultura de la organizacion y la capacitacion del personal de salud, que debera detectar
los pacientes y hacerlos ingresar al programa.

Dentro de los supuestos externos, esta la necesidad de presentar el proyecto al
Ministerio de Salud de la Nacion, ya que es el ente regulador del HNBS y del cual el
mismo tiene dependencia directa.

El riesgo es la inestabilidad en las politicas del sector salud que muchas veces son
dependientes del partido gobernante con la posibilidad de que las prioridades cambien
y los proyectos pierdan fuerza.



*UNIVERSIDAD

WISALUD

2. Marco conceptual del proyecto

La epidemia de las Enfermedades no trasmisibles se ve recrudecida hoy por factores
poderosos que afectan a todas las regiones del mundo: el envejecimiento demogréfico,
la urbanizacion rapida y no planificada, y la mundializacién de modos de vida
malsanos. Muchas enfermedades crdnicas evolucionan lentamente, pero los modos de
vida y los comportamientos estan cambiando a una velocidad y con un alcance
sorprendente.

Las consecuencias para las sociedades y las economias son devastadores en todas
partes, pero sobre todo entre las poblaciones pobres, vulnerables y desfavorecidas.
Estas personas enferman y mueren antes que las de las sociedades mas ricas. En
amplias zonas del mundo en desarrollo las enfermedades no transmisibles son
detectadas tardiamente, cuando los pacientes necesitan una atencidn hospitalaria
intensa y costosa como consecuencia de complicaciones graves o episodios agudos. (2)

La atencidn paliativa es un abordaje sistematico de las necesidades multidimensionales
de enfermos y familias con ECEA y practicada por un equipointerdisciplinario
competente, con la ética clinica y el proceso de decisiones anticipadas como la
metodologia fundamental en el proceso de toma de decisiones y la atencidn
continuada como metodologia de seguimiento. El objetivo final de la atencién paliativa
es garantizar el derecho de los pacientes y sus familias a vivir el proceso de
enfermedad con el maximo de calidad y confort, y el minimo sufrimiento, inclusive en
la etapa final.

La Calidad es la conformidad del producto o servicio que se brinda, con las
necesidades y expectativas de quien lo requiere.

La calidad en el campo de la salud, segin AvedisDonabedianes la medida en que la
atencion prestada es capaz de llevar al maximo el estado de bienestar del paciente,
teniendo en cuenta los riesgos y beneficios que comporta el proceso asistencia. La
Organizacion Mundial de la Salud expresa que existe calidad de la atencion de la Salud
cuando en ella concurren: un alto grado de excelencia profesional, el uso eficiente de
los recursos, un minimo de riesgos para el paciente, un alto grado de satisfaccion del
paciente y un impacto final positivo en la salud (4)

La gestion integral de procesos se basa en la vision del proceso como el devenir del
paciente a travésdel sistema sanitario y en su deseo de conseguir una atencion y
respuesta Unica a sus necesidades y problemas de salud (6).

Nuestro sistema sanitario como tantos otros, pero mas dentro del area de influencia
del HNBS, es un sistema fragmentado; y como tal no favorece al paciente ya que,con
frecuencia, divide su asistencia como si cada actuacion sobre el mismo correspondiera
a un paciente diferente.Esta actuacion es mas frecuentemente observada en los
pacientes con ECEA.

Desde estos conceptos de calidad de atencidn en salud y continuidad en los procesos
de atencidn, el Servicio de Cuidados Paliativos ha detectado que los pacientes crdnicos



*UNIVERSIDAD

WISALUD

que se encuentran o ingresan al HNBS no tienen una evaluacion holistica y
multidimensional; esto trae aparejado internaciones prolongadas con complicaciones
en la mayoria de estos pacientes (aparicion de Ulceras por decubito, desvinculacidon con
su entorno primario, problemas vinculares, mayor tasa de infecciones intrahospitalarias
en el tiempo, pérdida de la funcién y de las AVD, etc.) lo que provoca deterioro
progresivo de su calidad de vida, empobrecimiento de la calidad de atencién e
inequidad.

Asimismo, los Cuidados Paliativos en su desarrollo moderno y actual, con esta nueva
concepcion, de “atencidn paliativa”, consisten en su aplicacion a personas con todo
tipo de enfermedades cronicas evolutivas, atendiéndolas de una manera precoz,
integrada al equipo de cabecera tratante, que permita superar el prondstico como
factor determinante. La atencion, debe ser flexible e integrada con los otros servicios,
adaptada a las diferentes situaciones dinamicas que estos pacientes presentan, e
introduciendo en el plan de cuidados metodologias tales como la ética clinica, los
procesos de tomas de decisiones anticipadas, la gestidn por caso, y la integracion de la
atencion como una vision global del servicio de salud.

El HNBS ademas de poseer un Pabellon de Salud Mental, donde muchos pacientes se
encuentran con diagnosticos de demencias; y el Servicio de Cuidados Paliativos, que
asiste pacientes con cancer en su mayoria. Cuenta, ademas, con especialidades como
Neumonologia, Cardiologia, Neurologia, Nefrologia y Reumatologia, pasibles de tener
pacientes con ECEA con expectativa de vida variable.

Hay varias experiencias que proponen instrumentos de evaluaciéon prondstica en
enfermos avanzados, mediante el establecimiento de criterios generales, o bien
criterios especificos para enfermedades concretas. Varios paises han desarrollado
proyectos de evaluacion y mejora de calidad de la atencion paliativa. Ejemplos de
estos son Reino Unido con el instrumento llamado PrognosticIndicatorGuidance (PIG),
o Escocia, con el SPICT (Supportive &PalliativeCarelndicatorsTool).Estas medidas han
demostrado en estos paises mejora en la calidad de atencion paliativa, en residencias,
APS, y hospitales generales que asisten pacientes con ECEA.

En términos generales aproximadamente 1/3 de las muertes provienen de pacientes
con fallo de alglin 6rgano, como ICC o EPOC, otro 1/3 muere por fragilidad y
demencia, ¥ parte de pacientes oncoldgicos y una 12va parte de muerte subita. (Ver
Curvas de Muerte Anexo 1)

El objetivo del proyecto es poder establecer puntos claves del cuidado y del
tratamiento de pacientes con ECEA, y seleccionar qué pacientes requieren un enfoque
paliativo, mejorando la calidad técnica en la atencion.

La idea es replicar los principales procedimientos propuestos por la herramienta
NECPAL CCOMS-ICO (Anexo 2), y posteriormente la valoracidn, y planificacion a través
de la comunicacion con el paciente, la familia y el equipo primario tratante.
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La calidad en la atencion de las personas implica un compromiso basado en la éticay
en la responsabilidad por lo que se hace. La idea es que todos los niveles de asistencia
de estos pacientes y el personal involucrado se comprometa y comprenda la
implicancia del proyecto.

La implementacion del instrumento NECPAL, daria una vision diferente de estos
pacientes con una linea de trabajo mas objetiva para cada caso, con la posibilidad de
externacion mas temprana y disminucion de las complicaciones.

Tomando como modelos Espaia, Escocia y Canada, se propondra un instrumento de
calidad para asegurar y mejorar la calidad de atencidn de estos pacientes en el HNBS.

10
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3. Problema

Definicidn:Déficit en la calidad de la atencién en tiempo y forma de pacientes con
Enfermedades Crdnicas evolutivas avanzadas que se encuentran ingresados en el
Hospital Nacional Dr. B. Sommer (HNBS)

Realidad insatisfactoria: Los pacientes con ECEA son atendidos en forma
desorganizada, con escasa eficacia y de manera ineficiente.

Objetivos del proyecto

1) Principal:Mejorar la calidad de atencién en pacientes con Enfermedades
Crdnicas evolutivas avanzadas (ECEA) ingresados al HNBS.

Realizar un plan de cuidados progresivos de gestion por paciente, que conste en la
HC, en cada paciente con enfermedades crdnicas ingresado en el Hospital Nacional B.
Sommer con el fin de:

e Reducir tiempos de internacion

e Disminuir tiempos entre interconsultas

e Realizar un plan de cuidados de enfermeria basado en las necesidades para ese
paciente.

e Evaluar costos en la asistencia de estos pacientes.

e Mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

2) Secundarios:

1) Mejorar las competencias del personal (enfermeria, médicos,
trabajadores sociales, psicdlogos) del HNBS para desarrollar las
actividades del nuevo proceso de atencion para pacientes con (ECEA).

2) Mejorar el proceso de atencién para pacientes con ECEA
esencialmente:

e Comenzando con la utilizacién del NECPAL, para determinar la poblacion objeto.

e Desarrollar e implementar normativas de atencion de estos pacientes en el
HNBS

e Fomentar el trabajo interdisciplinario.

e Fomentar redes de asistencia extra-hospitalarias para garantizar la continuidad
de atencion.

V4

Arbol de problemas (ver anexo 3)
Esquema de Ischicawa (ver anexo 4)

11
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Descripcion del problema

El HNBS tiene ingresados 275 pacientes secuelares de Lepra actualmente. Solamente
en el Servicio de Clinica Médica hay 180 camas disponibles de las cuales, 90 se
encuentran ocupadas por pacientes con ECEA, de las cuales el 60% estan ocupadas
por pacientes con secuelas de Hansen y el 40% por otras patologias. A esto hay que
sumarles los que se encuentran en el Pabelldn de Salud Mental por con diagndstico de
demencia, y los del sector de Cuidados Paliativos. Muchos de estos pacientes viven en
el HNBS desde su ingreso, hace afnos, tanto en barrios como en los pabellones. Tanto
estos pacientes, como los mas recientemente ingresados por ECEA, no tienen
actualmente una atencion integrada; dependen del Servicio donde estén internados, o
del médico del barrio que los asiste; y no poseen un plan de cuidados individualizados.
La falta de trabajo interdisciplinar como modalidad de atencion en los hospitales
conlleva a que los pacientes se asistan sélo a nivel de una disciplina, y no con una
mirada integral.

Los pacientes con Enfermedades Cronicas evolutivas con pronéstico de vida limitado o
avanzadas (ECEA) se caracterizan por presentar una o varias enfermedades
progresivas, o multiples comorbilidades, con evolucién en crisis e impacto progresivo
en la capacidad funcional y dificultad para mantener la autonomia, sintomas diversos,
sufrimiento psicosocial importante; y con una alta necesidad y demanda de recursos
asistenciales. El actual proceso de atencion de estos pacientes en el HNBS no escapa a
esa realidad; por lo que se requiere de un cambio radical en el proceso de atencién de
los mismos.

Al no poseer el HNBS normativas claras de asistencia de estos pacientes, y no contar
con profesionales capacitados en su asistencia, sobre todo a la hora de toma de
decisiones, y realizar una evaluacion multidimensional de los mismos y sus familias; se
llega a una ineficaz calidad de atencion.

Evaluacion y adecuacion

Indicadores de Impacto

e % de ptes con ECEA con escaras/ Total de ptes con ECEA

e % de ptes con ECEA con disminucion de 3 AVD trazadoras (comer, vestirse,
continencia) / total de ptes con ECEA ingresados en el HNBS

e 9% de externacion de ptes con ECEA / TOTAL de ptes con ECEA ingresados en
el HNBS

Indicadores:

e Ptes cronicos evaluados con NECPAL x100

Ptes cronicos internados

Este indicador se mide a los 3 meses de iniciado el relevamiento interno, para evaluar
uso real de la herramienta.

12
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e Alos 6 meses de la implementacion evaluar cuantos pacientes nuevos crénicos
ingresados al HNBS fueron evaluados con NECPAL.

e Al afo del inicio del programa de los pacientes en que se realizd el NECPAL
cuantos salieron del Programa por pérdida de seguimiento.

e Encuesta de satisfaccion a los familiares y pacientes seguidos a través del
Programa, a los 12 meses de la evaluacion NECPAL.

Analisis de Involucrados (Anexo 5: Cuadro de analisis de
Involucrados)

El proyecto seria llevado a cabo por el Servicio de CP, supervisado por la Direccion del
Hospital.

Estarian involucrados diferentes servicios hospitalarios a saber: Trabajo Social, Clinica
médica, Neumonologia, Cardiologia, Leprologia, Neurologia, Rehabilitacion con Terapia
Ocupacional, Atencién Primaria, Servicio de Tercera edad, Nutricion, Salud Mental,
Enfermeria, Estadistica, Automotores.

Se realizard un curso de capacitacion del personal a través del Departamento de
Docencia e Investigacion.

Ademas se debe pensar como actores del proyecto al Ministerio de Salud de la Nacion,
PAMI, otros efectores de salud de los distintos municipios, y un Comité de ética
independiente, por no poseer el HNBS uno propio hasta la fecha.

13
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4. Objetivos

Objetivo General: Mejorar la calidad de atencion en pacientes con Enfermedades
Cronicas evolutivas avanzadas (ECEA) ingresados al HNBS.

Objetivos especificos:

1)

2)

Mejorar las competencias del personal (enfermeria, médicos, trabajadores
sociales, psicologos) del HNBS para desarrollar las actividades del nuevo
proceso de atencion para pacientes con (ECEA).

Mejorar el proceso de atencidn para pacientes con ECEA esencialmente:
Comenzando con la utilizacion del NECPAL, para determinar la poblacion objeto.
Desarrollar e implementar normativas de atencion de estos pacientes en el
HNBS

Fomentar el trabajo interdisciplinario.

Fomentar redes de asistencia extra-hospitalarias para garantizar la continuidad
de atencidn.

Indicadores de cada Objetivo:

. Servicios capacitados en la utilizacién de NECPAL/ total de servicios que

ingresan pacientes con ECEA en 6 meses
Dentro del plazo de 3 meses deben existir Normas escritas para la atencion de
los ingresos con ECEA.

. Cumplimiento de las reuniones semanales de los equipos tratantes y CP al cabo

de los primeros 6 meses.

Contactos realizados con los principales prestadores. Ej clinicas de PAMI,
servicios de emergencias, Secretarias de Accidn Social de los diferentes
municipios, geriatricos, etc, en los primeros 6 meses.
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5. Analisis FODA del Proyecto en el HNBS

FORTALEZAS DEBILIDADES OPORTUNIDADES AMENAZA
Servicio de CP Escaso o nulo Existencia de redes Inestabilidad de
trabajo con accion social de las politicas en

Recurso Humano
estable.

Recurso Humano
con interés en
capacitarse.

Apoyo del nivel
Directivo

El proyecto se
contempla
dentro de la
Mision de la
organizacion.

No requiere
inversion
financiera

Puede realizarse
con los recursos
actuales de la
organizacion.

interdisciplinario

Falta de Normativas
para la asistencia
de pacientes con
ECEA

Estructura
pabellonada que no
facilita la
interaccion de
profesionales.

Desconocimiento de
la Misidn y Visidn
de la Institucion

Falta de habilidades
de los equipos
tratantes para
trabajar con las
familias

Falta de Comité de
ética

distintos municipios

Todos los pacientes
de Hansen tienen
PAMI lo que favorece
la utilizacion de
recursos.

Las Enfermedades No
trasmisibles estan en
la agenda del
Ministerio de Salud de
la Nacidn, dentro del
Programa de la OMS

Reglamentacion de la
Ley 26742 de
Derechos del
Paciente.

materia de
salud. Hospital
intervenido.

Dificultades en la
aceptacion del
proyecto por
parte de PAMI u
otros
prestadores
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6. Definicion de Actividades y cronograma

Objetivo 1- Mejorar las competencias del personal (enfermeria, médicos,
trabajadores sociales, psicologos) del HNBS para desarrollar las
actividades del nuevo proceso de atencion para pacientes con (ECEA).

No | Actividades Responsable Meta Como
1 | Identificacion y nominacion de | Jefe de Servicio | 3 meses | Contactar los
los profesionales que trabajan de CP responsables de
habitualmente con ECEA , la asistencia de
Area de los pacientes con
capacitacion ECEA en el HNBS
Jefes de
Servicios
2 | Establecimiento de las Jefe de docencia | 1 mes Consensuar las
competencias que requiere el e investigacion competencias de
perfil del RRHH a capacitar o todo el personal
Direccion que hard el
Jefe de CP proceso de
atencién
3 | Definicion del programa Jefe de CP 1 mes Reunién general
educativo: objetivos, o de todos los
contenidos, metodologia de la | Capacitacion profesionales del
capacitacion, lugar, duracion... HNBS para
presentar el
proyecto.
Evaluar con
Capacitacion el
programa
6 | Desarrollo del curso de Servicio de CP 3 meses |4 encuentros
capacitacion o interdisciplinarios
Capacitacion de 2 hs de
duracion y 1
encuentro  con
cada disciplina y
especialidad
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Objetivo 2: Mejorar el proceso de atencion para pacientes con ECEA

No | Actividades Responsable Meta Como
1 | Analisis de las actividades que Jefes de | 1mes Contactar los
hoy se realizan en el proceso de | Servicios responsables de
atencidn de pacientes con ECEA o la asistencia de
mediante 2 reuniones de Direccion los pacientes
modalidad taller con ECEA en el
HNBS vy realizar
2 talleres
evaluando el
proceso de
atencion de
estos pacientes
en la actualidad
2 | Definicion por consenso del Direccion 3 meses | Realizar 3
nuevo proceso de atencidn reuniones
Jefe de CP

suprimiendo actividades,
remplazando otras y agregando
nuevas (Utilizacién del NECPAL)

Jefes de Servicio

interdisicplinaria
de los diferentes
sectores
involucrados en
la asistencia de
estos pacientes
y escribir las
normativas  del
nuevo  proceso
de atencion.(Se
realizara una
Normativa que
contemple como
realizar el
ingreso de un
paciente con
ECEA al HNBS:
Uso del NECPAL,
planilla de
servicios
intervinientes,
planilla  social,

17




reunion familiar,

plan de
seguimiento vy
cuidados,
tiempos de
espera)
Implementacion del Nuevo Jefe de CP 6 meses | Utilizacion  del
proceso de atencion NECPAL para el
Jefes de tamizaje.
Servicios
Utilizacidn de las
Normas de
procedimientos
realizadas
Realizar el plan
de cuidados
multidimensional
y sistematizado
para cada
paciente.
Evaluacion del nuevo proceso Unidad de] 12 Medicion de
auditoria interna | meses indicadores  de
impacto
Servicio de
Cuidados Encuesta de
Paliativos satisfaccion
Evaluacion de resultados de los | UAI 15 Analizar los
indicadores ) meses resultados
Direccion

Servicio de CP

obtenidos de las
encuestas y los
indicadores, vy
replantear el
proyecto
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Grafico de Gantt (Cronograma)

Obj.

Mejorar las
competencias
del personal
(enfermeria,
médicos,
trabajadores
sociales,
psicélogos) del
HNBS para
desarrollar las
actividades del
nuevo proceso
de atencion
para pacientes
con (ECEA).

Act1l
Identificacion y
nominacion de
los
profesionales
que trabajan
habitualmente
con ECEA

Act 2
Establecimiento
de las
competencias
que requiere el
perfil del RRHH
a capacitar

1

Act3

Definicion del
programa
educativo:
objetivos,
contenidos,
metodologia de
la capacitacion,
lugar,
duracion...

Act4
Desarrollo del
curso de
capacitacion

2

3

4151617 |8

9

10

11

12

13

14

15
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Obj. 2

Mejorar el proceso
de atencion para
pacientes con
ECEA

10

11

12

13

14

15

Act1l

Andlisis de las
actividades que hoy
se realizan en el
proceso de atencion
de pacientes con
ECEA mediante 2
reuniones de
modalidad taller

Act 2

Definicion por
consenso del nuevo
proceso de atencién
suprimiendo
actividades,
remplazando otras y
agregando nuevas
(Utilizacion del
NECPAL)

Act3
Implementacion
del Nuevo
proceso de
atencion

Act4

Evaluacion del nuevo
proceso

Act5
Evaluacion de
resultados de los
indicadores
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7. Mecanismo de Evaluacion

Indicadores de Impacto

Los indicadores de impacto que se utilizaran seran los siguientes:

% de ptes con ECEA con escaras/ Total de ptes con ECEA

% de ptes con ECEA con disminucion de 3 AVD trazadoras (comer, vestirse,
continencia) / total de ptes con ECEA ingresados en el HNBS

% de externacion de ptes con ECEA / TOTAL de ptes con ECEA ingresados en
el HNBS

Indicadores de objetivos que evaluaran el proceso de atencion de pacientes
con ECEA:

Ptes cronicos evaluados con NECPAL x100

Ptes cronicos internados

Este indicador se mide a los 6 meses de iniciado el relevamiento interno, y posterior a
la capacitacion del personal para evaluar uso real de la herramienta.

A los 6 meses de la implementacion evaluar cuantos pacientes nuevos crénicos
ingresados al HNBS fueron evaluados con NECPAL.

Al ano del inicio del programa de los pacientes en que se realizd el NECPAL
cuantos salieron del Programa por pérdida de seguimiento.

Pacientes ingresados al programa en seguimiento x 100
Pacientes ingresados al programa con pérdida de seguimiento

Encuesta de satisfaccion a los familiares y pacientes seguidos a través del
Programa, a los 12 meses de la evaluacion NECPAL.
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8. Conclusiones

”

“Un problema es un tesoro...

La expectativa de vida crece a nivel mundial, las enfermedades crénicas
evolutivas, planteadas a nivel de la OMS dentro de las enfermedades no
trasmisibles, son y seran en un futuro, las de mas alto impacto a nivel de los
recursos en salud.

El proyecto presentado intenta transmitir la necesidad de salud de los pacientes
con ECEA, cambiando el modelo de atencion actual de los mismos en el HNBS
por un abordaje interdisciplinario.

El abordaje sistematico y multidimensional de las mismas puede ayudar a
mejorar la calidad de atencidn de las personas, con una mejora del uso de los
recursos asistenciales, haciendo mas eficiente la practica asistencial en estos
pacientes.

La legitimacidn de los Derechos de los pacientes a través de la reglamentacion
de la Ley 26742, hace que los profesionales y las instituciones en salud nos
capacitemos mas en la comunicacion con el paciente y la familia, y en la toma
de decisiones.

El proyecto aqui presentado es una clara oportunidad de mejora de la calidad
de atencidn de estos pacientes. Fue probado en otros paises, como Espaiia; y
presenta buenos resultados costo-efectivos.

La herramienta NECPAL CCOMS-ICO permite identificar a los pacientes crdénicos
avanzados con necesidades paliativas en cualquier nivel del sistema de salud.
Asociado a medidas de organizacion y capacitacion puede introducir mejoras
sustanciales en la calidad de la atencidn de estos pacientes; ya que una vez
identificado el paciente en forma adecuada, puede realizarse una planificacion
de cuidados en relacion a sus necesidades especificas.

Este proyecto no requiere el uso de nuevas tecnologias, ni incorporacion de
recurso humano. Puede realizarse con la estructura actual del
HNBS.Simplemente requiere de algo que no necesita presupuesto especifico,
pero que es altamente costoso a nivel humano, y es el cambio de paradigma de
atencion, aprendiendo a realizar una evaluacion multidimensional de la persona
enferma; y a trabajar en forma interdisciplinaria.
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La inversion mayor es la capacitacion del personal de salud y el cambio de la
cultura organizacional con respecto a la asistencia de los pacientes con ECEA,
pero si logramos ese cambio, las personas con enfermedades cronicas,
seguramente mejoraran su calidad de vida, y por ende también la de sus
familias; y asi habremos cumplido con el objetivo final del proyecto.

La frase “Un problema es un tesoro...” invita a reflexionar sobre la actitud de
reconocer las dificultades, identificar sus causas y proponer medidas para
afrontarlas; nada mejor que esto para pensar en un proyecto de intervencion
en salud.
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Anexo 1

Curvas evolutivas de enfermedad hasta la muerte

EPOC

Demencias

Cancer

.

Accidentes
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fIIF Generalitat de Catalunya 0
Departament de saluty o l!nSu?auﬂM

INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-ICO®
(Necesidades Paliativas)

INSTRUMENTO PARA LA IDENTIFICACION DE PERSONAS EN STTUACION DE ENFERMEDAD
AVANZADA — TERMINAL Y NECESIDAD DE ATENCIGN PALIATIVA EN SERVICIOS DE SALUD Y SOCIALES

LMi’RﬁEﬁUN‘rASOBI“’_IEESA~ una pregueta intuitiva que integra comorbilidad, aspectos sodiales y ofros faciores
éLe sorprenderia que este padente muriese en los proximos 12 meses? O NO O si

2. ELECCION / DEMANDA O NECESIDAD' - explore s akguna de s siguientes dos preguntas es afimativa

mu:m:wmemwmmaommmmmmm S'

explicita o implicitamente, la realizacion de tratamientos paliativos / de confort de forma exchusiva, o ol O No
proponen limitacidn del esfuerzo terapéutico o rechazan ratamientos especificos o con finalidad curativa?
Heoaﬁdad:émﬁdaamﬂemdﬂewbmachmhﬂennﬂasmﬁ%oﬁm O S" 0O we
paliativos?

| 3. INDICADORES CLINICOS GENERALES DE SEVERIDAD Y PROGRESION — explore 1a prosendia de cualuier do los
siguientes griterios de severidad y iragilidad extrema 2
Marcadores nutricionales, cualquiera de los siguientes, en los iltimos 6 meses:
L] Sevesidad: albuimina sérica < 2.5 g/di, no relacionada con descompensacion aguda s SI'

[0 Progresion: pérdida de peso > 10% 0 No
[ Tmpresion clinica de deterioro nutricional o ponderal sostenido, intenso / severo, progresivo,

| lrevessible y no reladmad?(ion proceso intercurrente

Marcadores fundionales, cualquiera de los siguientes, en los altimos 6 meses:

[ Severidad: dependencia funcional grave establecida (Barthe! < 25, ECOG > 2 6 Kamofsky < 50%) P

[ Progresion: pérdida de 2 o més ABVD (actividades basicas de la vida diaria) a pesar de intervencion 0 S| O
terapéutica adecuada

[0 Impresidn clirica de deterioro funcional sostenido, Intenso / severo, progresivo, ireversible y no
relacionado con proceso intercurrente

| Otros marcadores de severidad y fragilidad extrema, al menos 2 de los sigulentes, en ks Gltimos 6
O Ukceras por decibito persistentes (estadio IIL— V) 0 Si

Disfagia persi
Caidas (> 2)

Presencia de distress emocional con sintomas psicolégicos sostenidos, intensos/severos, progresivos y 0 Sl’ 0 Ne
no relacionados con proceso intercurrente agudo

Factores adidionales de uso de reaursos, cualquiera de los sigulentes: &

O 26 més ingresos urgentes (no programados) en centros hospitalarios o sociosanitarios por O SI ] Mo
enfermedad crdnica en e (ltimo afio

[0 Necesidad de cuidados complejos [ intensos continuados, bien sea en una institucion o en domicilio

Comorbilidad: > 2 patologias concomitantes o Si 0 no

! £n el contexto mediterraneolatino, donde fa autonomia del propio enfermo es menos manifiesta que en of anglosajén/norte-europeo, es
frecuente gue sea la familia 0 miembros del equipo los que pueden solicitas imitacion del esfuerzo terapéutico o mediadas paliativas, o ambas
Instrumento NECPAL CCOIMS-ICO¥ VERSION 1.0
Observatorio "QUALY” - Centro Colaborador de ia OMS para Programas Publicos de Cuidados Paliativos
Institut Catald d'Oncologia
NOVIEMBRE 2011
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4. INDICADORES CI.INiIms ESPECIFICOS DE SEVERIDAD Y PROGRESION POR PATOLOGIAS — exaiore la
 presencia de e ariterios objelivos de mal prmosd:m para las srguentm patologias seleccionadas

mrmznmommtomm{womm@prmademm e N Sl O W

] Diagndstico confimado de cincer metastésico (estadio IV) y en algunos casos —como e las r reoplasias de pulmdn, pancreas, gasﬁm
y esofigica- también en estadio 117, que presenten: escasa respuesta o contraindicacion de fratasmiento especifico, hrote evalutivo en
ranscurso de tratamiento o afectaaon metastasica de drganos vitales {(SNC, higado, pulmonar masiva, eic.}

Deterioro funcional significative (Palliative Performance Status {PPS) < 50%6)

Sinfomas persistentes mal conirolados o reﬁactaﬁcs, a pﬁar de optimizar Iratamiento especifico

(|

meumanmcndmcn(mmdemdemsrgmmm@ o Si [ Mo

Disnea de reposo o de minimos esfuerzos enlye exacerbaciones

Sintomas fisicos o psicoldgicos de dificl manejo, a pesar de rafamiento dptimo bien folerado

En caso de disponer de pruches funcionales respiratorias {con advertenda sobre la calidad de las pruebas), criterios de obstruocidn
severa: FEVL < 30% o criferios de déficit restrictivo severo: OV forzada. < 40% J DICO < 40%

tn caso de disponer de gasomedria arterlal basal, cumplimiento de ariterios de oxigenoterapia domiciliaria o estar achralmente
realizando esie tratamientc en casa

Insuficiendia cardiaca sintomética asociada

mmummfmbackmesdem

Ingresos howi&aiarfos recurrentes (> 3 [

ENFERMEFDAD‘ CARMRCA CRONICA (presalua de dos o mis de Ios sigiientos criterios) it 3 S[ : 1 Mo
T Insufidenda cawitacaNYHAestadioﬂIoN enfesmedad vahular severa o enfermedad coronaria extensa no revascularizable

[l Disnea o astgina de reposo ¢ a minimos esferzos

] Sintomas fisicos o psicoldgicos de dificil manejo, a pesar de tratamiento Gptimo bien tolesado

En ¢aso de disponer de ecucardiografia: fraccion de eyeccitn severamente deprimida (< 30%) o HIAP severa (PAPs > 60 mmHg)
Insuficiendia renal asodada (FG < 30 |fmin)

Ingresos hospitalarios con sintomas de insuficienda cardiaca fcardiopatia fsquémica, recurrentes (> 3 dltimo afio)

immm

ENHERHEDMDES NEUROLDGIC&S CR&N]ICAS (1} MIC (90{0 requiere la preseria deﬂn_mm) 0 SI 0 wo

D Durante la fave aguda y subaguda (< 3 meses post-AVC): stadovegeiahvopmusﬁaﬁeodemmmammuema > 3 dias

[l Durante la fase ardnica {> 3 meses post-AVC): complicaciones médicas repelidas {neumonia por aspiracin, a pesar de medidas
aniidisfagia), infeccidn urinaria de vias altas (plelonefiitis} de repeticion {>1), fichve recurrente a pesar de antibidticos {fichre
persistenite post > 1 semana de ATB), dlceras per decibito estadio 3-4 refractarias o demendia con ariterios de sevesidad post-AVC

| ENFERMEDADES NEUROLOGICAS CRONICAS (2): ELA Y EnFERMEmnEs DE MOTONEURONA, _
S
ESCLEROSTS MULTIPLE Y PARKINSON (presencia de dlas 0 ik de los siguientes critesios) sy S 0O e

| ﬂe&ahtom%ﬁudelafumﬁnfbmvlowgnm &uwdetrammmm
[ Siniomas complejos v dificles de corrolar

[ #roblemas en el habla { aumento de dificuliad para comunicarse

[0 Disfagia progresiva

[1 Neumonia por aspiracion recurents, disnea o insuficiencia respiratoria

| ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA GRAVE (silo requiese la presencia de s criterio) Ca S5 No.

T Cirvesis avanzada: estadio Child C (de!efmhado en ausencia de emuﬁ;cackmes o habiéndolas tratado y opﬁmtzado ol tratammtn}
punivacion de MELD-Na > 30 ¢ con una o mds de las siguientes complicaciones médicas: ascitis refractaria, sindrome hepato-tenal o
haemorragia digestiva alfa por hipertensidn porial persistente con fracaso al tratamiento farmacoldgico y endoscpico y no candidato a
TIPS, en pacientes no candidatos a rasplarte

I:] Carcinoma hepatocelular: presente, en estadio € o D (BAC)

; : e
EﬂFERMEBRDRENALCRGNICAGRﬁVE(ﬂcmui&efaQrW‘dgHﬂlcﬂtsna) ; S S| O Mo

[ Insuficiencia renal grave (FG < 15) en pacientes no candidatos-a tratamiento sustitutivo y / o trasplante

7 i
ﬁﬂdmCIA(weserﬁadedose:mﬁsdemmmtﬁuﬁabs) ; it TR ] Sl‘ ] Neo

[ Gterios de severidad - mcapaddad para vestirse, lavarse o comer sin asistencia (GDS/FASY 6e:), apasichn de incontinencia dﬂble
{GDSFAST 6d-¢} o incapacidad de hablar o comiumicarse con sentido -6 o menos palabras inieligibles- (GDS/FAST 7)

[ Griterios de progresidn: pérdida de 2 o mas ABVD (adiividades bdsicas de la vida diaria ) en los dliimos 6 meses, a pesar de
intervencion terapéutica adecuada (no valorable en situacidn hiperaguda por process intercurrente) o aparicion de dificultad para
wagar, o negativa a comer, en pacientes que no recbirdn nutricién enteral o parenteral

] Giterio de uso de recursos: miliiples ingresos (> 3 en 12 meses, por procesos intercurrentes -neumonia aspirativa, piclonefritis,
sepicemia, efc.- que condicionen deterioro funcional y/o cognitive)

Instrumento NECPAL CCOMS-ICO® VERSION 1.0
Observatorio "QUALY" - Centro Colaborador de la OMS para Programas Publicos de Cuidados Pallativos
Institut Catala dOncologia
NOVIEMBRE 2011



Anexo 3

Arbol de Problemas

Retraso en los tratamientos,
incluida la rehabilitaciion

Retraso en la realizacion de

estudios en tiempo y forma Inequidad en la atencion de los

pacientes con ECEA

Mayor tiempo de hospitalizacion

Empobrecimiento de la calidad de

o .
Mayor % Pacientes Postrados vida

Déficit en la calidad de la atencion en tiempo y
forma de pacientes con Enfermedades Cronicas
evolutivas avanzadas que se encuentran
ingresados en el Hospital Nacional Dr. B. Sommer
(HNBS)

Escaso o nulo trabajo interdisciplinario Compartimientos estancos de atencién

Escasa capacitacion al personal de salud en

Falta de Normas de asistencia a ptes con ECEA la asistencia de estos pacientes
(Falta de competencias especificas)
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Anexo 4
Espina de Pescado

(Ischicawa)

RRHH

Deficit de competencias
(conocimientos, habilidades y
actitudes) del personal de
enfermeria, médicos,
trabajadores sociales y
psicologos para asistir a
pacientes con ECEA.

Insumos: No

Déficit en la calidad de la
atencion en tiempo y forma de
pacientes con Enfermedades
Cronicas evolutivas avanzadas
(ECEA) que se encuentran
ingresados en el Hospital

Procesos:
. L Infraestructura:
Deficit en el proceso de atencion de los
pacientes con ECEA en el HNBS Estructura pabellonada que

favorece la existencia de

compartimientos estancos.

» No hay Normas escritas de
asistencia Internacion por servicios y

» Escaso o nulo conocimiento del no por procesos de atencion
trabajo en equipo

> No existe la utilizacion
sistematica de un instrumento
de clasificacion de pacientes
cronicos
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ANALISIS DE INVOLUCRADOS (Anexo 6)

GRUPOS INTERESES PROBLEMAS RECURSOS Y
PERCIBIDOS MANDATOS
Pacientes con ECEA | Consultan para | Aislamiento Ley de derechos de
mejorar su | Retraso en el alta paciente
condicidn clinica Problemas
vinculares
Carga para la
familia y el sistema
Pacientes con ECEA | Continuar con | Aislamiento Ley de derechos de
y Hansen asistencia en el paciente
HNBS Ley de Lepra
Asoc. De
Internados

Todos tienen PAMI

Clinica Médica

Disminuir el tiempo

Los pacientes con

Son los principales

de internacion de | ECEA son mal | actores en la

pacientes con ECEA | evaluados asistencia de estos
Larga estancia en | pacientes

internacion Posibilidad de
capacitarse

Neumonologia Mejorar la | Incapacidad de | Posibilidad de
capacidad de | evaluar en forma | capacitarse

atencion de

integral, y escasa

pacientes con ECEA | experiencia en
respiratorios pacientes
(EPOC, Fibrosis | terminales por
pulmonar) patologias no
oncoldgicas.
Cardiologia Mejorar el | Falta de experiencia
seguimiento y la |y capacitaciéon en
atencion continua | pacientes
de pacientes | cardioldgicos en
cardioldgicos etapa avanzada o
terminales terminal.
Salud Mental Mejorar la atencion | Internacion
de pacientes con | prolongada
demencias. Poco trabajo
multidisciplinario
Neurologia Mejorar el proceso | Nula experiencia en
de atencion vy |el seguimiento vy
asistencia de los | atencidn de
pacientes con | pacientes con
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enfermedades enfermedades
degenerativas  en | degenerativas
etapas avanzadas, | avanzadas
mantener la funcién
y mejorar la calidad
de vida
Rehabilitacion Mejorar la | Escaso trabajo | Recurso  humano
capacidad funcional | interdisciplinario y | imprescindible en la
y la autonomia de | con el resto del | asistencia de los
los pacientes con | Hospital pacientes con ECEA
discapacidad. (Kinesio-TO)
Cuidados Paliativos | Atencion  integral | Los pacientes con | Misidn del Servicio
con los diferentes | ECEA son asistidos | Estimular la
equipos tratantes | en forma | capacitacion en el

de pacientes con
ECEA, para mejorar
la calidad de vida,

inadecuada, por los
diferentes servicios
asistenciales del

nuevo modelo de
atencion

prolongar su | HNBS, por falta de
autonomia y | capacitacion
mejorar el proceso | especifica.
de toma de

decisiones para

evitar tratamientos

futiles y mejorar el

proceso de

atenciéon en todos

los sentidos que

una persona

merece.

Trabajo Social Mejorar la redes | Escaso trabajo | Buscar y encontrar
para la continuidad | extramuros. Poca | redes para la
de atencion fuera | relacion con | continuidad de
del hospital. efectores externos | atencién

Tercera Edad Mejorar la calidad | Escasa interrelacion | Recurso:  espacio
de vida de los |con el resto de los | recreativo “Pefia de
ancianos servicios la alegria” con

hospitalarios diferentes
actividades

Atencion  Primaria | Mejorar la | Recursos  escasos | Disponibilidad del

de Salud y | continuidad de | en las salas | recurso profesional

Residencia de | atencion de sus | periféricas o|en zonas de

Medicina Gral. pacientes con ECEA | domicilios influencia.
en la regidn

Enfermeria Mejorar el cuidado | Baja  capacitacion | Ley del ejercicio de
de estos pacientes | en la asistencia de | la enfermeria
Implementar un | estos pacientes Recurso  humano
plan de cuidados imprescindible en la
adecuado en las realizacion del
salas de internacion proyecto

Posibilidad de
capacitarse

Automotores Trasladar a los | Falta de vehiculos o | Hay vehiculos vy
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pacientes sin Obra
social

choferes

choferes

Direccion Mejorar la calidad | No es una direccidn | Mision del hospital
de atencion de | x concurso. | Programa de
pacientes con ECEA | Intervencion y | Enfermedades No
y ser centro de | cargo politico. trasmisibles de la
referencia OMS

Ministerio de Salud | Apoyar al HNBS en | Inestabilidad en las | Capacidad de regir

de la Nacién ser centro de | politicas de accién | la normatizacion
capacitacion y Recursos
referencia en financieros
asistencia de ECEA Adherencia al

programa de
enfermedades no
trasmisibles

Docencia y | Capacitar y

Capacitacion desarrollar las
competencias  de
los  profesionales
involucrados en el
proyecto

Comité de Etica Mejorar los Ley de derechos del

procesos de toma
de decisiones de los
pacientes con ECEA
y profesionales que
los asisten

paciente
Normativas,
Comité de Etica

de

PAMI

Mejorar la
continuidad de la
atencion de los
pacientes con ECEA
y Pami fuera del
HNBS.

Continuidad de la
atencion de estos
pacientes fuera del
hospital

Fragmentacion en
la articulacion de la
atencion

Recursos

financieros
Internacion
domiciliaria
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ANEXO 7

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA ( ABVD):

Miden los niveles mas elementales ( comer, usar el retrete, contener esfinteres)
y los inmediatamente superiores ( asearse, vestir , andar) que constituyen las
actividades esenciales para el AUTOCUIDADO.

Son actividades transculturales y casi universales en la especie humana pues se
realizan en todas las latitudes y no esta influidas por factores como el sexo.

Su alteracidn se produce de manera ordenada e inversa a su adquisicion en la
infancia. Su medida se realiza mediante la observacién directa.

En su evaluacidn se utilizan el INDICE DE KATZ y el INDICE DE BARTHEL.

¢ ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA ( AIVD):

o Miden aquellas funciones mas importantes para que una persona permanezca
independiente en la comunidad ( capacidad para hacer la compra, la comida,
realizar la limpieza doméstica, el manejo de las finanzas...) , es decir aquellas
actividades que permiten la RELACION CON EL ENTORNO.

o Estan muy influidas por el entorno geografico y cultural . En muchas
sociedades alguna actividad depende del sexo del sujeto evaluado.

o Por sus caracteristicas su medida suele basarse en el juicio y no en la
observacion

0 Son mas Utiles que las anteriores para detectar los primeros grados de
deterioro.

0 En su evaluacidn se utiliza la ESCALA DE LAWTON y BRODY.
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o ACTIVIDADES AVANZADAS DE LA VIDA DIARIA ( AAVD):

Valoran funcionesmas complejas como la realizacidn de actividades de ocio,
religiosas, deportes, trabajos, transporte... También se incluyen en la ESCALA
DE LAWTON yBRODY.

INDICE DE BARTHEL (6/6)

Bano

Vestido

Aseo

Traslado

Continencia

Alimentacion
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