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1.1 y 1.2. Definicion e implantacion de
patrones de atencion:

« Fase I: PACIENTE PLURIPATOLOGICO
» (A) Metabolicas-Respiratorias-CCV
(3.497 pacientes)
* (B) CCV-Respiratorias
(4.167 pacientes)
* (C) CCV-Metabolicas
(8.838 pacientes)
» (D) Respiratorias-Metabodlicas
(2.840 pacientes)
» (E) Card-Cereb-Vasc
EehmEiGae (4.601 pacientes)
implantamﬁnde - Fase II: (F) Insuficiencia Cardiaca

patrones (2.625 pacientes)
operativos de

atencion
integrada por (7.493 pacientes)

procesos + Fase IV: (H) Respiratorias

(7.558 pacientes)

- Fase lll: (G) Cognitivas y otras

+ Fase V:

» (1) Accidente Cerebrovascular
(7.284 pacientes)

» (J) Cardiopatia Isquémica
(8.536 pacientes)

* (K) Insuficiencia Renal
(7.109 pacientes)

* (L) Metabolicas (Diabetes)
(24.402 pacientes)

* (M) Asma (31.834 pacientes)
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1.3. Andlisls y raclonallzaclon del patrén
de medicacion

D |

. +  Cognitivos
Definicion e
implantacion de +  Wetabélicas-Respiratorias-CCV;
_ CCV-Respiratorias; CCV-
o ':!?'aﬂt(iifnozsd = Iletabolicas; Resplratarias-
P L WMetabodlicas ; Card-Cereb-Vasc
atencion

integrada por ' Respiratorias

procesos +  Accidente Cersbrovascular;
{cont) Cardiopatia lsquémica;
Insuficiencia Renal

»  IMetabdlicas (Diabetes)

+  Asma

AREA 2 2.1. Definicion servicios, circuitos,
unidades y perfiles profesionales
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2.2. Seleccion centros demostradores

2.3. Implantacién servicios, circuitos,
Adaptacién del unidades y perfiles profesionales

modelo 2.4. Servicios Sociceanitarios

anizativo

« ldentificacion

« Proyecto demostrador

» Implantacion
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3.1. Capacitacién paciente en
autocuidados

: 3.2. Promocion de la autcayuda
autocuidados y B
atenciénal 3.3. Paciente experto

cuidador 3.4_Capacitacion, apoyo y atencion
cuidadores

4.1. Constitucion y puesta en marcha
unidad de gobierno

4.2. Adaptacion marco normativo
gobiernoy 4.3. Gestion economica del Modelo

evaluacion del 4.4. Mecanismos de incentivacién
programa de
cronicos 4.5. Segmentacion

4.6_Evaluaclén de resultados

AREA B 6.1. Modelo de gestion clinica colaborativo

€.2. Plan de Comunicacion (internc y
externo)
Formaciony 6.3. Participacion profesional y social

gestion del
cambio

6.4. Formacién basica

6.5. Formacién avanzada para la
acreditacion de nuevos perfiles
profesionales
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51.D icion de la if ura t logi
6.2. Muevo Sistema de Inteligencia Sanitaria

5.3. Evelucion de la herramienta de gestion de
planes y patrones

+  Versién 1.0
+ Versién 2.0
5.4. Adaptacion estaciones trabajo para att. crénicos
- Atenea (AP)
. HCI (AE y otros)
5.5. Evolucion funcional de episodic de crénicos

Implementacion *  Version 1.0
RO . Versién 2.0

plataformas
tecnoldgicas

5.6. Portal dirigido al paciente crénico y sus
cuidadores (Carpeta personal de salud)

+  Versién 1.0
+  Versién 2.0

5.7. Plataforma colaborativa entre profesionales y
servicios de telemedicina

+  Versién 1.0
- Versién 2.0
+  Version 3.0
5.8. Contact Center Multicanal para cronicos

5.9. Plataforma de interoperabilidad

+ Definicion y disefio S
+ Construccién L |
« implantacién |
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