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ACCIONESDEVALORENASISTENCIASANITARIA  [SEid=—m

MODELO SANITARIO TRADICIONAL MODELO PROGRAMA PCC MULTIINGRESADOR
T MODELO PATERNALISTA MODELO Vi
PARTICIPATIVO

aseilisd AENLAENFERMEDAD ATENCION INTEGRAL PERSONALIZADA

DUPLICIDAD DE CONSULTAS CON MULTIPLES ATENCION POR UNUNICO EQUIPO DE
ESPECIALISTAS REFERENCIA
Aol g CONCILIACION TERAPEUTICA
TIEMPO DE ESPERA PARA ASISTENCIA
SANITARIA AGILIDAD EM LA ASISTENCIA CON
TELEMEDICINA
PEREGRINAJE MEDICO [ o \ INMEDIATEZ POR VIDEOCONSULTAS
NO APORTA —_— PACIENTE EMPODERADO — APORTA
PACIENTEPASIVO
VALOR PREVENCION CON ATENCION PROACTIVA VALOR
MULTIPLES INGRESOS HOSPITALARIOS E PREVENCION CON ATENCION PROACTIVA
ALTAPRECOZ CONSEGUIMIENTO POR EQUIPO DE
MULTIPLES VISITAS A URGENCIAS HOSPITALARIAS REFERENCIA
ATENCION DIRECTA CON TELEMEDICINA
DISMINUCION DE ESTANCIA HOSPITALARIA
COORDINACION ENTRE ATENCION PRIMARIA Y
HOSPITALARIA
DESPLAZAMIENTOS A CONSULTAS PROGRAMADAS
- COORDINACION ENTRE DISPOSTIVOS
DEFICIENTE COMUNICACION INTERNIVELES HOSPITALARIOS (061)
DEFICIT DE COORDINACION ENEMERGENCIAS MEJORA DE LA CONTINUIDAD ASISTENCIAL
—— —
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RESULTADOS PROGRAMA PCC

450
PACIENTES INCLUIDOS

Los resultados se han mantenido
consistentes durante la N
pandemia Covid-19 i

61,23% INGRESOS HOSPITALARIOS

59,31 % URGENCIAS HOSPITALARIAS
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PROGRAMA PCC ANO 2020 PROGRAMA PCC ANO 2021 PROGRAMA PCC ANO 2022
ANTES PROGRAMA M DESPUES PROGRAMA ANTES PROGRAMA M DESPUES PROGRAMA ANTES PROGRAMA  m DESPUES PROGRAMA
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INGRESOS/PAC/ANO URGENCIAS/PAC/ANO INGRESOS/PAC/ANO URGENCIAS/PAC/ANO INGRESOS/PAC/ANO URGENCIAS/PAC/ANO

1,09




SATISFACCION DE PACIENTES
CON EL PROGRAMA

NPS (Net Promotor Score)

¢;Recomendaria el Programa PCC a
un amigo o familiar?
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Net Promoter Score — % Promoters — % Detractors

Programa
PEC
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¢ Qué beneficios han obtenido los cuidadores con el programa?

Les facilita la vida
ATENCION PERSONALIZADA Y EXCELENTE

Atencion proactiva

Rapidez, fluidez y personalidad

Centralizado en un unico equipo

Resolucion de problermas/dudas autométicamente
Ahorro de tiempo al cuidador

Conciliacion de citas hospitalarias y coordinacion con A.Primaria

Teléfono de referencia Experiencia positiva Calidad de vida
Aporia seguridad y conilanza Evita ir a urgencias Disminucicn de ingresos

Permite permanecer al paciente en su domicilio
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d-. Qu é d pO I’ta & ' i Valoracion integral Seguimiento Equipos de
Programa PCC?

referenciaen APy

y personalizada proactivo AH (coordinados)

En resumen... Optimizacion de Actuacion ante

consultasy Telemedicina :
. descompensaciones
tratamiento

MEDICINAS P
PERSONALIZADA, PREDICTIVA, PREVENTIVA, PARTICIPATIVA, POBLACIONAL




