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"Más de 2000 pacientes han sido atendidos desde que se
iniciara este programa asistencial a través de una pionera
plataforma informática que permite hacer un seguimiento del
paciente una vez que es dado de alta en el hospital y enviado a
su domicilio."
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El Hospital San Juan de Dios de Zaragoza ha desarrollado una Plataforma de
Seguimiento como herramienta de gestión remota de pacientes, un programa
que incluye un sistema innovador de seguimiento de casos a través de TICs, con
capacidad para dar respuesta a todas las necesidades de la alta complejidad
asistencial incluyendo la respuesta a situaciones sociales complejas y en el que
integra todos los niveles asistenciales.
 
Este programa, denominado CASA (Continuidad Asistencial y Seguimiento
Avanzado), está implantado actualmente en tres bloques de pacientes con sus
correspondientes circuitos, programas y subprogramas: Pacientes paliativos,
Continuidad de Cuidados y Pacientes Crónicos complejos. Un cuarto bloque, la
atención a los Hermanos de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios de Zaragoza,
residentes en la Comunidad, se encuentra en fase piloto.
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La Plataforma de Seguimiento
permite mantener al paciente en
su entorno, mejorando su calidad
de vida; realizar un seguimiento
telefónico preventivo reduciendo
las llamadas a demanda,
permitiendo distribuir mejor los
recursos disponibles. Es una
herramienta plenamente
adaptable a la evolución del
paciente.
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Gestiones de educación sanitaria con las familias e información de proceso
de alta. Información y educación al paciente y cuidador/a sobre los
cuidados al alta antes de que se produzca la misma a cargo de la enfermera
responsable del paciente en el hospital. Informar sobre los canales de
atención disponibles en el momento del alta.
Comprobación de los datos del informe de cuidados al alta por parte de la
enfermera responsable del paciente en el hospital. Entrega al paciente y a
la enfermera de atención primaria vía telemática.
 
Coordinación sociosanitaria. Coordinación y derivación a trabajadores
sociales, tanto de nuestro hospital como de la ZBS a la que pertenece el
paciente para responder a las necesidades de apoyo social de la familia, al
paciente o cuidador/a.
 
·  En caso de precisar   trámites con   el servicio de trabajo social al alta,
realizar interconsulta y derivar al paciente.
· Buscar soluciones de apoyo provisionales, cuando el cuidador principal no
puede ocuparse del paciente de forma temporal coordinándonos con EAP  y
apoyo por parte de voluntariado…
· Servicios de Taxi Solidario
· Farmacia solidaria…
 
 Intervenciones asociadas a necesidades especiales al alta. Dentro de las
competencias de la enfermera de continuidad de cuidados se encuentran
las intervenciones asociadas a las necesidades especiales que presentan
los pacientes en el momento del alta hospitalaria que supone en muchos
de los casos llevar a cabo técnicas avanzadas de enfermería y que
requieren una continuidad de los cuidados tras el paso de la atención
hospitalaria a la atención primaria.
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P R O G R A M A  P A C I E N T E S  P A L I A T I V O S
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Dentro del proyecto general de atención a la cronicidad del Hospital San
Juan de Dios,   una de las líneas de trabajo generales era la creacion de
una nueva figura enfermera que tenía como objetivo general favorecer la
continuidad asistencial de los pacientes en un   periodo de máxima
fragilidad como es alta hospitalaria inmediata.
 
Dentro de las funciones de este nuevo rol de enfermería figuraba la
detección pre-alta de las necesidades asistenciales que precisarían los
pacientes en el domicilio tras el ingreso hospitalario, coordinar las
acciones asistenciales o de tipo sociosanitario, potenciar los
autocuidados o situar al paciente en el nivel asistencial adecuado entre
otras, siempre con el objetivo final de tratar de evitar el reingreso
innecesario y reducir la frecuentación de los servicios de urgencias.
 
Así, se implantó una nueva metodología de trabajo novedosa que
permitía agilizar la gestión de pacientes   y a su vez mejorar el registro
de la información/actividad de la unidad. De esta forma conseguimos
informatizar el servicio y posteriormente explotar los datos de forma
automática.
 
Llegados a este punto, el Hospital San Juan de Dios de Zaragoza dio un
paso más y comenzó con los seguimientos remotos de pacientes
ubicados en sus domicilios.
 
Se facilitó un canal telefónico directo de comunicación atendido
exclusivamente por enfermeras. De forma programada se realizan los
seguimientos telefónicos basados en programas informáticos a través de
los cuales nos hacemos idea de la evolución del paciente y a su vez se
deja abierto para que ellos nos localicen para cualquier duda o
necesidad de intervención de una forma más ágil.
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La PSD complementa los planes de cuidados, permitiendo el
seguimiento remoto del estado de salud de las personas
institucionalizadas en centros sociosanitarios.
 
La Plataforma de Seguimiento basa su metodología en la detección de
cambios en las Actividades básicas (alimentación, eliminación, sueño,
movilidad/género de vida…), algo muy sencillo y   a la vez muy útil
dado el perfil del paciente anciano.
 
Esta plataforma permite la coordinación entre los centros
sociosanitarios, los centros de salud referentes en Atención Primaria y
los hospitales garantizando la continuidad del proceso asistencial y la
continuidad de cuidados del paciente lo que mejorará la calidad de la
asistencia y la seguridad de los pacientes institucionalizados en
centros sociosanitarios contribuyendo a sostener el sistema y
mejorando la calidad.
 
La clave de esta herramienta reside en que el registro de la
información está pensado de tal manera que sea el cuidador (con o
sin formación sanitaria) o el mismo paciente el que pueda realizarlo.
Este enfoque permite simplificar el circuito de
información/intervención sin perder calidad.
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