B Notas del sector

Javesalud recibe mencion de honor en

el Congreso Mundial de Hospitales por
estrategia de abordaje integral al paciente
cronico complejo en tres ciudades de

Colombia (Bogota, Medellin y Barranquilla)
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RESULTS OF THE IMPLEMENTATION OF
A STRATEGY FOR A COMPREHENSIVE
APPROACH TO COMPLEX CHRONIC
PATIENTS IN 3 CITIES IN COLOMBIA
(BOGOTA, MEDELLIN AND
BARRANQUILLA): A SUCCESSFUL

Results of the implern:
mprehensive
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EXPERIENCE.

El programa de Cuidado Primario Ambulatorio que recibi6 este
reconocimiento atiende en la actualidad a 332 pacientes con
edades entre 20 a 101 afios.

TRACK: Clinical

*

| Congreso Mundial de Hospitales es un evento
internacional que reune lideres y tomadores de
decisiones de hospitales, instituciones en salud y
organizaciones de atencion médica en el ambi-
to mundial con el fin de compartir experiencias

exitosas e innovadoras en salud. Este evento se realiza de
forma anual, y en el 2024 se llevé a cabo del 10 al 12 de sep-
tiembre en Rio de Janeiro, Brasil, en su version 47, donde se
presentaron mas de 200 experiencias en la modalidad de
poster bajo las lineas tematicas de liderazgo, sostenibilidad,
innovacion, modelos de atencion y talento humano.

En este contexto Javesalud, como institucion pres-
tadora de servicios de salud, implementa modelos de
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atencion novedosos en el marco de atencion
primaria en salud, que impactan positivamente
los resultados en salud y la experiencia de la po-
blacion atendida. Dentro de estos, se encuen-
tran el Programa de deteccion temprana de
cancer de mamay el Programa de paciente cré-
nico complejo, los cuales fueron presentados y
aceptados para ser expuestos como poster en
el Congreso Mundial de Hospitales 2024, siendo
este Ultimo galardonado con una mencién de
honor por el comité cientifico del evento, reco-
nocimiento que resalta la importancia de este
tipo de programas para el abordaje de pacien-
tes pluripatolégicos.




Javesalud implementd este programa de
atencion integral al paciente cronico complejo
en el 2018, definido como aquel con dos o mas
enfermedades cronicas, con afectacion fun-
cional grave, sintomas continuos, descompen-
saciones frecuentes, necesidades cambiantes,
gestion clinica dificil y alto uso de servicios de
salud, donde a partir de un equipo multidisci-
plinario (nutricion, psicologia, medicina del de-
porte, terapia respiratoria y medicina interna),
liderado por medicina familiar, se desarrolla
un plan de manejo con abordaje biopsicoso-
cial por ejes, identificando el curso de vida, el
ciclo vital familiar, el tipo de familia, los riesgos
y diagnosticos, para construir un plan diagnos-
tico, terapéutico y de seguimiento individuali-
zado que impacte positivamente los resultados
clinicos y la experiencia del paciente.

Inicialmente, se mostrd la caracterizacion de la
poblaciéon en términos de edad, géneroy condi-
ciones clinicas con el fin de estructurar cohortes
de agrupacion diagnoéstica y de manejo, como
cardiometabdlica, respiratoria, mental/neurolé-
gica y oncoldgica. Esta clasificacion se realiza a
partir de una primera valoraciéon por medicina
familiar, drea encargada de realizar intervencio-
nes por medio de diferentes modalidades de
atencion (presencial, domiciliaria y telesalud).
Adicionalmente, se dispone de una enfermera
de orientacion y soporte frente a dudas clinicas,
educacion y acompafamiento emocional.

El programa atiende en la actualidad a 332
pacientes con edades entre 20 a 101 anos, de
los cuales 219 son mujeres y 113 son hombres.
Segun la estratificacion por cohortes estan dis-
tribuidos en 251 pacientes en la cohorte cardio-
metabdlica (75,6%), 56 en la respiratoria (16,8%),
22 en la neurolégico/mental (6,6%) vy 3 en la
oncoldgica (0,9%), lo que evidencia una adhe-
rencia de los pacientes a los controles del 91%.

Notas del sector

Frente a los diagndsticos mas frecuentes de la cohorte
cardiovascular, el control de pacientes con hipertension
arterial es del 91,6% (meta institucional: 67%) y el con-
trol de pacientes con diabetes mellitus definida como
una HbAlc < 7 es del 82,3% (meta institucional: 44%).
Asi mismo, se ha presentado una disminucion del in-
dice de masa corporal (IMC) en el 41% de pacientes de
la cohorte de obesidad. En el 2023 se lograron 55 dias
evitados de hospitalizaciones por procesos infecciosos
y descompensaciones de enfermedades de base.

En cuanto al abordaje a los cuidadores, se encuen-
tra mediante la aplicacion de escala de Zarit 1 cuida-
dor con sobrecarga, a quien se realiza intervencion y
acompafnamiento emocional por medicina familiar
y psicologia. Frente a la medicién de calidad de vida
para los pacientes del programa, se evidencia por me-
dio de la aplicacion de la escala SF12 mejorfa significa-
tiva en el atributo de aspecto fisico de la escala para
calidad vida. Y, en términos de la experiencia y la sa-
tisfaccion de los pacientes del programa, se aplica de
forma anual la encuesta IEXPAC (instrumento de eva-
luacién de la experiencia en paciente cronico [PREM]),
la cual para el 2023 es de 8,3, mostrando resultados
sobresalientes en comparacion con otros programas
en el dmbito internacional.

De esta forma, los participantes y el comité cientifico
del evento pudieron evidenciar como la implemen-
tacion de un programa con enfoque biopsicosocial,
de gestion del riesgo clinico, multidisciplinario, orien-
tado al paciente con mas de una condicion crénica y
un alto consumo de recursos en salud, y liderado por
medicina familiar evidencia un impacto positivo en
resultados clinicos, educacién, intervencion temprana
de riesgos que evite se conviertan en diagnosticos, fa-
cilita el acceso al sistema de salud a través de sus diver-
sas modalidades de atencion, favorece la adherencia
del paciente a las intervenciones planteadas dado el
acompafnamiento permanente, mejorando calidad de
vida, destacando una sobresaliente experiencia y satis-
faccion del paciente y de su familia o cuidador.
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