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Descripcion de la calidad de vida y reduccion de la
tasa de hospitalizacion y visitas al servicio de
Urgencias en personas con Enfermedad Inflamatoria
Intestinal (Ell) en un Centro de Excelencia:
Experiencia del Programa de Gestion de Casos
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Profesional en enfermeria, especialista en cuidado
al nino en estado critico de salud, con sélida
formacion académica y amplia experiencia en el
area de cuidado intensivo pediatrico.

Los ultimos 4 afnos se ha desempenado como
Enfermera Gestor de Casos para pacientes con
enfermedades huérfanas y paralelamente ha
liderado el Centro de Excelencia de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, participando en el 2022 en
la certificacion de éste como primer centro de
excelencia en Latinoamérica.
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Cuidar la salud y la vida con
excelenciay de manera
compasiva, generary
transmitir conocimiento,
centrados en la persona,
con sentido trascendente y

de responsabilidad social. )
\

Ser Hospital sobresaliente en
humanismo, conocimiento,
investigacion, innovacion y por
conftribuir a un mundo mejor.

J

Brindar soluciones a problemom
de salud, preferencialmente
complejos, por medio de:
conocimiento actualizado,
trabajo en equipo e
interdisciplinario, confinuidad

de la atencidn y coordinacién
con ofros agentes, para lograr

los mejores resultados clinicos a
costos razonables y con una

1970 - 2024

CULTURA CON ALMA

excelente experiencia de
servicio. j

Prestar un servicio

compasivo. Consolidar un

equipo humano

motivado, competente y
en permanente desarrollo.

O/



ESTADISTICAS

27.100 Exdmenes diagndsticos )

9%% 2.9450 Colaboradores directos )

520 Camas ) 11.600 Egresos de pacientes )

7.600 Cirugias )

542,300 Exdmenes de laboratorio y

38.500 Consultas en urgencias j 3.800 Procedimientos en intervencionismo )

60.100 Consultas médicas )

62.700 Ingresos a triaje )
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QUE SABEMOS DE
LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA
INTESTINAL

CROHN

Enfermedad crénica,

SINTOMAS

 Diarrea
*Fatiga
* Dolor abdominal

*Presencia de
sangre en las heces
* Disminucién del

COLITIS
ULCERATIVA

Esta afeccién causa
inflamacién y Olceras en el
recubrimiento del intestino
grueso (colon) y el recto.

caracterizada por inflamacién
transmural, focal, asimétrica que

puede afectar cualquier parte
del tracto gastrointestinal.

Su debut, es mds comin en

apetito
i6venes (en la segunda y tercera  \ «Pérdida de peso
década de la vida). Aunque hay involuntaria

un segundo pico a los 50s.

Sleinsenger y fordtran 2021, seccién X, cap. 112 (\

l 33° Foro Internacional OES
‘ er nza con la Fundacion Santa Fe de Bogota e
g ' y Mammee Internacional



LAS CARA DE LA EPIDEMIOLOGIA DE LA EIl

W Emergence
Acceleration in Incidence

W Compounding Prevalence
Countries without
population-based data

] Countries with
population-based data
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DIFICULTADES QUE ENFRENTAMOS:
Retraso en el diagnostico

Paises de altos ingresos: Paises de bajos-medianos ingresos:
Crohn: 6.2 meses (IQR: 5.0-12.3) Crohn: 11.7 meses (IQR: 8.3-18.0)
CU: 3.2 meses (IQR:T 2.2-5.3). CU: 7.8 meses (IQR: 2.0-21.8)

Colombia:

Crohn: 13.5 meses
CU: 11.8 meses




Normalizacion
endoscopica
Normalizacién de

Vd
CUALES SON ozt
Normalizacién de

LOS OBJETIVOS
Remisién de los Crecimiento normal

(en nifios)

sintomas

TERAPEUTICOS

Descenso de la
calprotectina fecal

. Respuesta a
los sinftomas
Terapia acorde -
al riesgo q A largo plazo
Enfermedad Intermedio
activa o B . Co_ns'ide-ror pero no es el
Obijetivo no cumplido objetivo:
€D: Curacién transmural
UC: Curacién histoldgica
Si no se alcanzé el obijetivo )
Adaptado del Stride Il
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DEFINICION GENERAL GESTION DE CASOS

El modelo de gestion de casos es una forma de avanzar y mejorar la
atencion integrada, coordinada y continuada, centrado en la
responsabilidad compartida de coordinar los cuidados, recursos,
servicios y profesionales(1)

Procedimiento para la coordinacion de los recursos que ayudan a las
personas dependientes o en situacion de vulnerabilidad, a identificar
y/o a proporcionar los servicios apropiados a cada individuo, al mismo
tiempo que se controlan los costos de dicho servicio (2)

‘ \

‘ 1EZ, M.R. vy HERNANDEZ COROMINAS, M.A.. Modelo de gestion de casos e investigacion. Enferm. glob. [online]. 2012, //
M 33° Foro Internacional OES vol.11, n.26, pp.246-250. ISSN 1695-6141. https://dx.doi.org/10.4321/51695-61412012000200016.
‘ ¢\ '

T LT o 2Abreu Velasquez, Maria. Trabajadora social, Universidad
y Planetree Internacional


http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=VALVERDE+JIMENEZ,+M.R.
http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=HERNANDEZ+COROMINAS,+M.A.
http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=HERNANDEZ+COROMINAS,+M.A.
https://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412012000200016
https://dx.doi.org/10.4321/S1695-61412012000200016

HOSPITAL PABLO TOBON URIBE
GESTION DE CASOS

Centrado en el paciente

Atencion integral Autonomia personal

Alta complejidad Coordinacion de recursos
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COORDINACION EN LA ATENCION

Paciente SIVIGILA Acompanamiento médico
- Plan ajustado a las necesidades - Confirmacién de diagnésticos - Cuidados especializados
- Diferente para cada condicién - Comunicacién - Hospitalarios y ambulatorios
- Corresponsabilidad - Multidisciplinariedad

URGENCIAS

ATENCION
MEDICA

VIGILANCIA
Y REPORTE

LA PERSONA

Aseguradoras Situaciones urgentes
- Autorizaciones - Atencién integrada
- Integracién transinstitucional - Respuesta oportuna

- Gestidn de recursos
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Enfermera Gestor de Casos

Ayudante administrativa

en gestion de casos Médico general

Auxiliar de enfermeria Apoyo al usuario

Especialistas
médicos - paramédicos

Modelo por
Gestion de Casos
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ATENCION INTEGRAL

Urgencias

o) #
22

Laboratorio Clinico < ﬂ Hospitalizacion
6 =i

Ayudas diagnosticas
Radiologia

Consulta Externa

Cirugia e Intervencionismo

8« 33° Foro Internacional OES
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GESTION ADMINISTRATIVA

Planepcién del
cuidado

Ingreso de

Revision clinica

- Historia clinica

- Staff

- Comités

- Reuniones académicas

- Ronda hospitalaria

J \\ J

paciente

- Gestidn de actividades
- Autorizaciones
- Educacidn

- Base de datos

- Remisién clinico
interna y/o externa
-Voz a voz

' 33 Foro Internacional OES
alanza con 1a Fundacién Santa Fe de Bogotd
‘ @. /thlreel nternacional



GESTION ADMINISTRATIVA

Coordinacidon

- Activiades clinicas y
administrativas

33 Foro Internamonal OES

a Fundacién Santa Fe de Bogota

ANz
P'l netre: lnt rnacional

Seguimiento

- Administrativo:

- Clinico: ambulatorio,
hospitalizado y Staff

asegurador, institucional

- Fallecimiento

- Redireccionamiento

- Desercion

- Resolucién enfermedad
- Descarte diagndstico




GESTION ADMINISTRATIVA

EL HOSPITAL CON ALMA

/.{J PabloTobonUribe  Unidades de atencion integral
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UAI ENFERMEDADES NEUROMETABOLICAS LISTADOS DE INFORMACION Al FALLA INTESTINAL

A
|

-

( % ( % ( %

UAI CLINICA DE ALERGIAS UAI ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL UAI FIBROSIS QUISTICA
( % ( % ( %

UAI OTROS HUERFANAS UAI DERMATOLOGIA LAl NEFROLOGIA
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UNIDAD GEMERAL ENFERMEDADES HUERFANAS
’ %
UAI NEUROLOGIA

Y

UAl ENDOCRINOLOGIA
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EL PACIENTE

Solicitud Citas de control Transcripcion Datos personales

Historia clinica y Segun periodicidad Medicamentos Actualizacién HPTU
6rdenes médicas e indicaciones Exdmenes de y EPS
laboratorio

y Planetree Internacional
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EFECTO DE LA GESTION DE CASOS EN
LOS DESENLACES CLINICOS
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Crecimiento del programa
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Caracteristicas de la poblacion (2024)

Mujeres: 58%

Edad, anos*: 48.3 (34-63.7)
Bioldgico: 57%
Seguimiento, meses®: 30 (18-36)
*Mediana

oo Crecimiento del programa

SO0
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Numero de
pacientes
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA

CON LA SALUD
HRQoL

EuroQol-5D

e Ampliamente utilizado

® Permite evaluacion en diferentes
condiciones

® Auto aplicado — Entrevista - Cuidador
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA

CON LA SALUD
HRQoL

Angustia y/o depresion

.P oblema grave

Dolor

P bI ema grave




CALIDAD DE VIDA RELACIONADA

CON LA SALUD
HRQoL

Angustia y/o depresion
5%
Problema grave
Dolor
7%
Problema grave
@

Actividades cotidianas

65%

Sin problema

Movilidad
82%

Sin problema

Cuidado
91%

Sin problema




CALIDAD DE VIDA RELACIONADA

CON LA SALUD
HRQoL

0.918

(RJQ 0.87-0.974)
Indice EQ-5D




CALIDAD DE VIDA RELACIONADA

CON LA SALUD
HRQoL

0.918

(RJQ 0.87-0.974)
Indice EQ-5D

Alemania: 0.72
Reino Unido: 0.76
China: 0.81




TASA DE HOSPITALIZACION
;COmo ha cambiado en el tiempo?

18%

Tasa de
hospitalizacion

durante el primer
semestre de ingreso

al programa
Inicio Semestre 2 Semestre 3 Semestre 4 Semestre 5 Semestre & Semestre 7
*Analisis realizado usando modelo mixto con una distribucion binomial negativa (.\

l’lnereen maional
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TASA DE HOSPITALIZACION
;COmo ha cambiado en el tiempo?

2%

Tasa de

hospitalizacién en el
ultimo semestre de
seguimiento

o,

Inicio Semestre 2 Semestre 3 Semestre 4 Semestre 5 Semestre & Semestre 7

*Analisis realizado usando modelo mixto con una distribucion binomial negativa

33 Fo o Inte nacional OES
‘ Fundacién Santa Fe de Bogot e
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TASA DE HOSPITALIZACION
;COmo ha cambiado en el tiempo?

87%
(IC95%, 96%-56%)

Reduccidn en la tasa
de hospitalizaciones

o,

Inicio Semestre 2 Semestre 3 Semestre 4 Semestre 5 Semestre & Semestre 7

*Analisis realizado usando modelo mixto con una distribucion binomial negativa

33 Fo o Inte nacional OES
‘ Fundacién Santa Fe de Bogot e
DA ' l’l anetree Internacional



TASA DE VISITAS A URGENCIAS
;COmo ha cambiado en el tiempo?

17%

Tasa de visitas a
urgencias durante el
primer semestre de
ingreso al programa

Inicio Semestre 2 Semestre 3 Semestre 4 Semestre 5 Semestre & Semestre 7
*Analisis realizado usando modelo mixto con una distribucidn binomial negativa (.\
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TASA DE VISITAS A URGENCIAS
;COmo ha cambiado en el tiempo?

5.4%

Tasa de
hospitalizacion en el
ultimo semestre de

seguimiento

Inicio Semestre 2 Semestre 3 Semestre 4 Semestre 5 Semestre & Semestre 7

*Analisis realizado usando modelo mixto con una distribucidn binomial negativa

33 Fo o Inte nacional OES
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TASA DE VISITAS A URGENCIAS
;COmo ha cambiado en el tiempo?

68%
(1C95%, 88%-19%)
Reduccidn en la tasa
de hospitalizaciones

<5.4%>

Inicio Semestre 2 Semestre 3 Semestre 4 Semestre 5 Semestre & Semestre 7

*Analisis realizado usando modelo mixto con una distribucidn binomial negativa (.\

33 Fo o Inte nac ional OES
‘ ' n Santa Fe de Bogot. e
¢

Mneree maioml



EFECTO Calidad de vida
DEL MODELO

e

&~ MODELO DE GESTION
| DE CASOS

Hospitalizaciones
Urgencias




PERSONAS QUE LO HACEN POSIBLE

,’:-' \ \\ 7 :\ 4 \ .
?r nnm

“Solos podemos hacer poco, juntos podemos
hacer mucho”. Hellen Keller.
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http://www.youtube.com/watch?v=dhx6x-e-xVI

.

“Con el modelo de atencién comprendimos que no
cambiamos el mundo entero, pero si lavida de cada ser
humano con el que interactuamos”™
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