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01- Proceso Asistencial del Paciente
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Los pacientes cronicos (insuficiencia cardiaca -IC-, ...) requieren una mayor atencién y un mayor
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consumo de recursos, por lo que surge la necesidad de implementar medidas que contribuyan a una
asistencia sanitaria segura, efectiva, eficiente y de calidad. El objetivo fue mejorar la gestidn asistencial
de los pacientes con insuficiencia cardiaca crénica, en clases funcionales avanzadas, desarrollando un
modelo basado en la gestidn integrada de procesos, monitorizado a través de indicadores que permitan
evaluar el rendimiento de la actividad asistencial. Se tuvieron en cuenta aspectos biopsicosociales,
asistenciales, organizativos y de gestion. Las acciones clave se dirigieron a establecer alianzas entre
distintas categorias profesionales, a integrar los niveles asistenciales confluyendo en la atencién a la
conicidad, a impulsar actuaciones de microgestion clinica de alto rendimiento (modelo sueco), a
propiciar el apoyo de gestores y a establecer redes sociales (“empoderamiento”) con implicacion de
pacientes y cuidadores. El proceso de Insuficiencia cardiaca crénica se implantd en 2009-2010 en la
poblacién perteneciente a 5 Zonas Basicas de Salud del Area de Salud de Burgos, con el impulso del drea
de Cardiologia (consulta de alta resolucion, Unidad de Insuficiencia Cardiaca y hospitalizacién).

En el analisis se procedid a utilizar indicadores que permitieron procesar adecuadamente la informacion
relevante, respecto a la ejecucién y resultados del “proceso de insuficiencia cardiaca” desarrollado, para
conocer su efectividad y su eficiencia.

Se incluyeron 202 pacientes (clase funcional II-llLIyIV/IV, 80 % varones y 20 % mujeres) con
seguimiento en la Unidad de Insuficiencia Cardiaca y consultas especificas durante 2011. Se constato:
importante comorbilidad, etiologia principal isquémica (45%), 65 % vistos mas de 4 veces al afio, 100%
con evaluacién de su fraccién de eyeccion ventricular (FEVI-ECO), con reevaluacién en el 60% de los
casos (71% FEVI
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