A Consejeria de Salud y Familias

Junta de Andalucia Servicio Andaluz de Salud

CANDIDATURA A LOS PREMIOS PREMIOS ASLAN 2023

PROYECTO MANTIS: HERRAMIENTA DE ANALISIS PREDICTIVO DE LA TASA DE REINGRESO DE
PACIENTES Y PROPUESTA PRESCRIPTIVA DE ACCIONES MITIGADORAS DE LAS COMPLICACIONES QUE
MOTIVAN SU REINGRESO MEDIANTE TECNICAS DE “APRENDIZAJE MAQUINA” Y ALGORITMOS ETICOS
EN EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

1. INTRODUCCION

Es frecuente que un gran nimero de pacientes, tras recibir el alta de una hospitalizacion, sufran recaidas
durante su recuperacion provocando un nuevo ingreso. Esta circunstancia se produce recurrentemente,
mientras la situacion actual del sistema sanitario es la siguiente:

e Demanda asistencial creciente.

e Recursos profesionales sanitarios insuficientes e incapaces de abordar de forma satisfactoria la
atencién a un volumen ingente de pacientes, como el generado durante la pandemia de Covid-19.

e Costes crecientes en la gestion sanitaria.

La dimensién del volumen de ingresos hospitalarios y sus costes asociados se reflejan en los siguientes
datos:

e Cada dia se producen unas 31.000 urgencias de forma habitual. Las urgencias simples sin ingreso
hospitalario se calculan a 49,16 euros por visita; las que requieren un ingreso hospitalario suponen
un gasto aproximado de 110,49 euros. El 45,5 por ciento de esas urgencias conllevan un ingreso.
Suponiendo un coste medio de 80 euros por urgencia (por simplificar), se obtiene un coste
asistencial diario de casi 2,5 millones de euros s6lo en consultas de urgencias, a las que habria que

sumar el 14,4 por ciento de ingresos que provienen de las 350.000 consultas no urgentes diarias
que se producen en el propio centro.

e El promedio de dias de estancia es de 7,1, siendo la estancia media menor en los hospitales
generales (6,8 dias), de 30,6 en los hospitales de media-larga estancia y de 152,3 en los hospitales
de salud mental y tratamiento de toxicomanias. Asi, el calculo de coste asistencial medio por
estancia hospitalaria es de 784,48 euros por paciente.

e El coste medio por alta (calculo realizado en 2018) fue de 4.555 euros por paciente, que deberia de
sumarse a los costes de ingreso y hospitalizacion para tener una referencia integral de los costes
de uningreso hospitalario.

*NOTA: la fuente de estos datos es el Registro de Actividad Sanitaria Especializada (RAE-CMBD) Actividad y
resultados de la hospitalizacion en el Sistema Nacional de Salud Afio 2018,- MINIS TERIO DE SANIDAD.
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2. NECESIDAD DEL PROYECTO Y ALCANCE

Como se ha expuesto anteriormente, el coste de un ingreso hospitalario supone una imputacion
econdmica elevada. Si pudiera reducirse el nimero de reingresos de los pacientes sin afectar
negativamente a la recuperacion de éstos, se produciria una minoraciéon del gasto sanitario que
redundaria favorablemente en la posibilidad de llevar a cabo otras actuaciones sanitarias que requieren
una mayor dotaciéon presupuestaria, como puede ser el tratamiento de pacientes oncoldgicos o el
tratamiento de enfermedades raras.

Asi, la finalidad de este proyecto es la creacién de una herramienta que detecte con antelacién las
complicaciones que provocan el empeoramiento del estado de salud del paciente y que motivan su
reingreso, para poder corregirlas en la medida de lo posible, de manera que se alcancen los siguientes
beneficios:

e Realizar un tratamiento de datos en la lista de pacientes con altas hospitalarias para filtrar
aquellos con elevada probabilidad de reingreso, prescribiendo acciones mitigadoras del posible
empeoramiento, teniendo en consideracién las pautas correctivas basadas en el conocimiento
introducido por humanos en la citada herramienta, posibilitando la recuperacion dptima del
paciente sin abandonar su domicilio. Por ejemplo, pacientes pluripatolégicos en situacion de
exclusion social y bajo nivel econdmico, con escasa conciencia de autocuidado, que serian
atendidos en sus domicilios por personal sociosanitario para realizar su seguimiento.

e Evitar desplazamientos de pacientes a los centros asistenciales que, en un gran nimero de casos,
se encuentran inmunodeprimidos, reduciendo la posibilidad de que sus patologias se vean
afectadasy su estado de salud general empeore.

e Minorar el tiempo total necesario para la recuperacion del paciente.

e Ahorro de costes de reingreso/s y de la posterior/es alta/s hospitalaria/s, junto con los costes no
evaluados que son implicitos en el empeoramiento que suele producirse por el traslado de
pacientes inmunodeprimidos a los centros sanitarios.

De este modo, el SAS determind la conveniencia de crear una herramienta de anlisis predictivo de la tasa
de reingreso de pacientes (que pasé a denominarse MANTIS) que proporcionase la siguiente funcionalidad:

e Recoger, como entrada, la lista de pacientes de altas hospitalarias, evaluando la probabilidad de
reingreso de cada uno de ellos realizando célculos complejos basados en procesado masivo de
datos y aplicacion de reglas de “aprendizaje maquina”, ofreciendo como resultado un filtro de
pacientes con alta probabilidad de reingreso (es decir, por encima del 85%) a 30, 90 y 180 dias.

e Para cada paciente con alta probabilidad de reingreso, se presentaria una lista de acciones
prescriptivas mitigadoras de las causas probables relacionadas con el empeoramiento de su
estado de salud, ordenadas de mayor a menor impacto positivo en su recuperacién, de manera
que el profesional asistencial y usuario de la herramienta pudiera seleccionar cudl o cuales de las
acciones recomendadas se llevaria a cabo. La herramienta deberia evitar sesgos de muestreo de
datos a la hora de alimentar al motor cognitivo de evaluacion de tasa de reingreso y de acciones
mitigadoras de éste, de modo que los algoritmos contasen con una auditoria ética
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A

independiente que analizara:

o el algoritmo utilizado para determinar la lista de pacientes con alta probabilidad de
reingreso.

o losdatos utilizados para el entrenamiento del motor de aprendizaje cognitivo.

o la lista de acciones mitigadoras y correctivas en el tratamiento asistencial ofrecido a los
pacientes con la intencidn de evitar su reingreso.

Este ultimo aspecto es de capital importancia para el Servicio Andaluz de Salud, representando un
enfoque pionero, disruptivo y transformador de la utilizacidn de las técnicas de inteligencia artificial en el
entorno sanitario, puesto que esta auditoria ética de los algoritmos que subyacen a los motores cognitivos
de la IA persigue los siguientes objetivos:

e Eliminar los sesgos de muestreo de datos utilizados para el entrenamiento de los algoritmos que
pueden afectar a las decisiones de una organizacién de la salud impactando negativamente en la
vida de las personas, obteniendo un tratamiento justo, no discriminatorio, imparcial y ecuanime
de los pacientes, seleccionando cuidadosamente tanto las muestras iniciales como los datos
elegidos para realimentar el motor cognitivo al “premiarlo” (terminologia de la IA) cuando acierta
en sus predicciones.

e Analizar estos algoritmos predictivos y la lista de acciones prescriptivas correctoras de la
tendencia al reingreso del paciente considerando el contexto social, econémico y cultural del que
éste forma parte mediante la explotacion de los datos de la Base Poblacional de Salud (en
adelante, BPS) y de la Base de Datos de Usuarios (en adelante, BDU), convirtiendo éstas auditorias
algoritmicas en una garantia de uso de la IA de forma igualitaria, transparente, predecible y
confiable por parte de la ciudadania, alarmada ante la cinematografia “amarillista” y distopica que
expone escenarios lesivos de la inteligencia artificial contra la humanidad.

e Abordar los dos puntos anteriores bajo el marco de la ISO/IEC TR 24028:2020, sentando las bases
de las futuras condiciones especiales de ejecucion de las licitaciones publicas de servicios basados
en inteligencia artificial que aseguraran la confiabilidad de estos servicios en el entorno sanitario.
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3. ARQUITECTURA DE LA SOLUCION PREDICTIVA

Eldiagrama funcional de MANTIS es el siguiente:

i)  SOLUCION PREDICTIVA

§ OUTPUT
[0 | 1) Predicciin de Reingreso a 0 dias {S/NO) com metrica
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N Construccion
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Carters de Servidios y Procesos Asistenciales,
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Reingreso » 30y 180
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* cod_weo

cod_tramo_tarmacks {Simelar 2 sportackin tarmacka)

Especificacion detallada de los bloques légicos funcionales expuestos en el diagrama:

Estacidn clinica (réplicas de datos de la fuente principal en produccién): es la aplicacion que se usa
en el ambito hospitalario para recoger los datos clinicos de los pacientes atendidos, con la
excepcion del drea de urgencias hospitalarias. Organiza la informacién por paciente con acceso a
los distintos episodios de su historia clinica digital. Se representa la informacién en forma de arbol
de historias clinicas, reflejando las atenciones asistenciales recibidas por el paciente en unidades
organizativas ordenadas por Area Hospitalaria. Expone también datos de atencién primaria
procedente de registros volcados desde el mddulo de DIRAYA: “Atencién Primaria”.

BDU (Base de Datos de Usuario): en ella se albergan datos de contacto (domicilio postal, teléfono
y correo electrénico) y administrativos (por ejemplo, nimero de historia de salud) tanto de las
personas adscritas al sistema sanitario publico como de personas con aseguramiento sanitario
privado y mutualistas; estos Ultimos también pueden consultar y actualizar sus datos, de igual
forma que los usuarios con aseguramiento sanitario publico. De aqui se extrae la informacion
geografica y socioecondmica de contexto del paciente.

BPS (Base Poblacional de Salud): es un sistema de informacion sanitaria que recoge datos clinicos
y del uso de recursos sanitarios de cada una de las personas que reciben asistencia en el Servicio
Andaluz de Salud. A partir de los datos que se recogen en este repositorio, se pueden obtener
estimaciones sobre la salud, el comportamiento de los pacientes en relacién a los servicios
sanitarios y estratificar la poblacion para orientar la prestacion de estos servicios. La BPS, ademas,
permite realizar estudios longitudinales, estimar la incidencia de las patologias y realizar
proyecciones sobre el estado de la salud de la poblacién y sus necesidades de recursos sanitarios.
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También permite analizar la eficiencia distributiva y la eficiencia en el uso de los recursos por los
proveedores sanitarios. De aqui se extrae la evaluacion del paciente segln los indices de Barthel
(valoracion del grado de discapacidad fisica) y Pfeiffer (valoracion del deterioro cognitivo), junto
con indicadores estrechamente ligados a la cronicidad o procesos pluripatoldgicos, como pueden
ser: ndimero de consultas domiciliarias recibidas, nimero de consultas en los centros
asistenciales, nimero y duracién de hospitalizaciones previas, farmacologia aplicada al paciente,
etc.

4. INPUT (DATOS DE ENTRADA): el sistema recibe las altas hospitalarias diarias y un conjunto de mas

de 180 parametros que se han considerado de afeccion en la prediccion de un reingreso
hospitalario procedentes de las fuentes indicadas en los puntos 2 y 3, junto con otros datos de
fuentes externas, como, por ejemplo, las condiciones meteoroldgicas (que influyen notablemente
en la probabilidad de reingreso). Aunque se han evaluado muchos mas parametros, el umbral
numérico que determina su aceptacion para la prediccion es centesimal. Por debajo de esta cota,
elindicador se descarta frente a otros mas deterministas.

5. QUTPUT (SALIDA O PREDICCION): prediccién de reingreso a 30, 90 6 180 dias, indicadores clave de
mejora y empeoramiento y conjunto de acciones mitigadoras de un posible empeoramiento que

motivaria el reingreso del paciente.
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4. EVIDENCIAS GRAFICAS

Se muestran en este apartado algunas capturas de pantalla de MANTIS en su version actual:

MANTIS

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
Consejeria de Salud y Familias Gestién proactiva de reingresos hospitalarios

Su contrasefa aqu

A SERVICIO ANDALUZ DE SALUD MANT‘S

Consejeria de Salud y Familias Gestion proactiva de reingresos hospitalarios

Lista de pacientes

Area Reingreso en: Fecha de alta Probabilidad

Hospitalaria ~ ~
U30®is0 Desde | 01/07 /2022 ©| Hasta| 31 /07 /2022 © Desde| 0.75 & |Hasta| 1 o

TODAS v

- i 15/10/1951 04/07/ Medicina Interna Domicilio Antequera 0.82

- oo Enfermedades Infecciosas Generales Domicilio Ronda Histérica 0.81

u = Urologia Gene Domicilio Esperanza Macarena 0.81

[ ] e Cirugia Traumatologia Domicilio Alamillo 0.81

[ ] = Cardiologia General Domicilio 0.8

L] Otorrinolaringologia General Domicilio Pedro Vallina 077

n e Digestiv Domicilio Poligono Norte 0.77

] S Medicina Integral Domicilio LaPlata 0.75

u 2022 Cuidados Paliativos Domicilio El Porvenir 0.75

Anterior | 1 2 3 Siguiente
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SERVICIO ANDALUZ DE SALUD
A Consejeria de Salud y Familias

MANTIS

Lista de pacientes

:

Leyenda:

[2]Filtros de seleccion para una focalizaciéon mas afinada de los pacientes:
o Porrango de fechas en la que se produce el alta. Por defecto, abarcaria el mes en curso.

Gestion proactiva de reingresos hospitalarios

Funcionalidad [2]

a de alta

de |01 /0672022 O |

ta 30/06/2022 ©

o Rango de probabilidad. Por defecto, fijado a 0,85-1.0.

[10] Exposicion de la prediccion realizada por el modelo para a orientar al personal médico y de enfermeria

en la adopcion de acciones de mitigacion que minimicen la probabilidad de reingreso.

Variables que Aumentan la Probabilidad

Peso

1,13067215194686

0,691045116493348

0,132919528654965

0,035586078852828

0,00822690722279238

0,00662821848172608

0,00546278363353702

0,00430896111488165

0.00394463854467804

0,00309278264995736

Variable

NI INGDESNS ANILIALES PRAJRAMARNS

Numero de episodios de tipo

dias anteriores afecha alta

pl hospitalizacion programada durante los 365 |49

COSTE HOSPITALIZACION ANO ANTERIOR

CAT. SALUDMENTAL

CCOSTE FARMACIA ANO ANTERIOR

EDAD

NUMERO URGENCIAS

COD_SERVICIO_ALTA

COD_TITULO

CAT. CIRCULATORIO

40,44

33

0

001900

60

]

Variables que Reducen la Probabilidad

Peso

0,738507307028228

0,0994825625721511

0,0307487316222131

0,0294672814637924

0,0204355799730583

0,0152045426641437

0,0136250200486631

0,0127451399783203

0,0121910020621084

0,00922096600142059

Variable

NUM. INGRESOS ANUALES URGENTES
COSTE HOSPITALIZACION ANO ACTUAL
MG. CENTRO ANO ACTUAL

SEXO

CAT. NEOPLASIAS

TEMPERATURA EXTERIOR MAXIMA
DIAS ESTANCIAS ANUALES URGENTES

CAT ENDOCRINO

ENF. DOMICILIO ANO ACTUAL

COD_TRAMO_FARMACIA

Valor

37

23

En la figura anterior se muestran, de forma tabulada, todas las variables con sus pesos y valores,

resaltando las que aumentan esta probabilidad de reingreso frente a las que la reducen. Se incluye texto

explicativo sobre el cdlculo de cada variable al pasar el raton sobre ella.
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@ Navegador Provecto Mant O
® BIEED <
Proximas citas (0/0)
g Hombre, 70 afios -Fwerasem
&
i Ed
a
Alergias activas (?) Procesos y programas activos (0/0)
22
e
3
Contraindicaciones activas (7)
4 tenci
. Contactos asistenciales
Problemas de salud activos (0)
.i No tiene problemas de salud activos
g Diagnésticos de enfermeria activos (0)
Prescripciones activas (0]

Mo tiene prescripciones activas

La figura anterior muestra la llamada desde MANTIS al mddulo DIRAYA: “navegador” del SAS, lo que
posibilita la consulta integral de toda la informacion clinica del paciente desde MANTIS, de forma que se
puedan tomar decisiones fundadas en la seleccidn de las acciones mitigadoras de las complicaciones que
puedan derivar en reingresos hospitalarios.

Graficos SHAP con indicadores de afeccion positiva y negativa en la probabilidad de reingreso hospitalario:

AUTOEXPLICATIVO PARA REINGRESO A 180 DIAS

MG. CENTRO ARO ANTERIOR (11)
INDEPENDENCIA (NO)
TEMPERATURA EXTERIOR MAXIMA (37)
EDAD (51)
COD. AREA HOSPITALARIA (02003)
CAT ENDOCRINO (1)
CLAVE ENFERMERIA (41004980E) REDUCER EROSALIAD
SEXO (M)
COSTE FARMACIA ARO ANTERIOR (3325.94)
TEMPERATURA EXTERIOR MINIVA (16)
089
NOM. INGRESOS ANUALES URGENTES (3)
NOM. INGRESOS ANUALES PROGRAMADOS (1)
DIAS ESTANCIAS ANUALES PROGRAMADAS (0.9)
AUMENTAN PROBABILIDAD
DIAS ESTANCIAS ANUALES URGENTES (32.6)
CAT GENITOURINARIO (1)
CAP. ID (21319)
COD ESPECIALIDAD CMDS (70350)
CAT. CIRCULATORIO (1)

DEPENDENCIA SEVERA (NO)

DEPENDENCIA TOTAL (NO)
NUHSA:95008080588008@al 0.89 %
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CLAVE ENFERMERIA (41004958E)

COD. AREA HOSPITALARIA (02003)
CAT ENDOCRINO (1)
COD ESPECIALIDAD CMD8 (70320)

CAT. OSTEOMUSCULAR (1)

SEXO (M)

MG. CENTRO ARO ANTERIOR (11)

CAT. NEOPLASIAS (1)
CAT. CIRCULATORIO (1)
CAT GENITOURINARIO (1)
CAP. ID (21248)

DEPENDENCIA MODERADA (NO)

DEPENDENCIA SEVERA (NO)

AUTOEXPLICATIVO PARA REINGRESO A 180 DIAS

TEMPERATURA EXTERIOR MAXIMA (37)

REDUCEN PROBABILIDAD
COSTE FARMACIA ARO ANTERIOR (560.9)

TEMPERATURA EXTERIOR MINIMA (16)

NOM. INGRESOS ANUALES URGENTES (4)
NOM. INGRESOS ANUALES PROGRAMADOS (2)

DIAS ESTANCIAS ANUALES PROGRAMADAS (12.12__
AUMENTAN PROBABILIDAD
DIAS ESTANCIAS ANUALES URGENTES (51.6)

037 -

ATENCION DE INMOVILIZADOS (NO)
INDEPENDENCIA (NO)

= CLAVE ENFERMERIA (41005036E)
COD. AREA HOSPITALARIA (02003)

osr

APORTACION (40)

asr 4

MG. CENTRO ARO ANTERIOR (17)

orr 4

CAT ENDOCRINO (1)

087+

COD ESPECIALIDAD CMDS (70551)

SEXO (M)

EDAD (34)

CAT. SALUDMENTAL (1)

NORMALIDAD (NO)

DEPENDENCIA TOTAL (NO)

AUTOEXPLICATIVO PARA REINGRESO A 180 DiAS

TEMPERATURA EXTERIOR MINIMA (16)

REDUCEN PROBABILIDAD
DIAS ESTANCIAS ANUALES URGENTES (5,7)

COSTE FARMACIA ARO ANTERIOR (1150.77)
NUM. INGRESOS ANUALES URGENTES (2)
TEMPERATURA EXTERIOR MAXIMA (37)

AUMENTAN PROBABILIDAD

ANCIANO FRAGIL O EN RIESGO (NO)
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5. DESARROLLO DE LA FUNCIONALIDAD PRESCRIPTIVA: MANTIS-II

Una vez obtenida la prediccion de un individuo a partir del desarrollo “predictivo” de MANTIS-I que haya

sido etiquetado como de alta probabilidad de reingreso, el sistema podria ofrecer, de forma

particularizada a las patologias de cada individuo, a partir de un estudio analitico especifico para cada

paciente, un conjunto de acciones mitigadoras ordenadas de mayor o menor prioridad.

Los pacientes que reingresan tienen una mayor mortalidad intrahospitalaria que el total de los

pacientes. El conjunto de las acciones mitigadoras del reingreso que el sistema deberia proponer

deberia estar en consonancia con estas recomendaciones:

Recomendaciones

Grado

Los pacientes al ser identificados como pluripatoldgicos seran informados de esta condi-
ciony deberdn conocer los nombres y circuitos de acceso a sus profesionales referentes.

La valoracién de los pacientes pluripatolégicos ha de incluir valoracion clinica, funcio-
nal, de la fragilidad, cognitiva, afectiva, socio-familiar, prondstica, farmacoldgica, de
la autogestion- activacion y de los valores-preferencias en los plazos y circunstancias
definidas.

Todos los pacientes con indice Barthel menor de 60 o deterioro cognitivo moderado
tendran identificada y evaluada la persona que cuida.

Se realizard cribado de falta de adherencia en todos los pacientes.

La definicion de metas y objetivos en el paciente pluripatolégico ha de ser abordada de
acuerdo a la estratificacion prondstica del indice PROFUND.

Se ayudard al paciente a comprender la informacion relacionada con su conjunto de en-
fermedades especificas y a aprender las estrategias de auto-cuidado y se negociara un
acuerdo con el paciente para reforzar las modificaciones de conducta necesarias.

Se realizara la intervencion de conciliacion terapéutica en el hospital en el momento del
ingreso y en atencion primaria, segun el circuito especifico establecido, en las prime-
ras 72 horas.

Se abordard la planificacion anticipada de decisiones con intervenciones acordes a la
situacion pronosticada y siempre que el paciente lo permita dando su consentimiento,
en situacion de capacidad de hecho y conocimiento de su diagnéstico y prondstico.

En los pacientes pluripatologicos fragiles se propondra la realizacion de un programa
de actividad fisica multicomponente, con una periodicidad de 2-3 veces a la semana y
una duracion de 5-6 meses con evaluacion de la respuesta al mismo.

En los pacientes pluripatoldgicos con alto riesgo de caidas se realizard una intervencion
especifica para disminuir el riesgo que incluya revision de la medicacion y de las barre-
ras y riesgos del domicilio.
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Recomendaciones Grado

Los pacientes dispondran de un documento con el plan de accién que han acordado
con los profesionales, en el que se incluirdn los apartados de problemas y riesgos,
metas y objetivos, signos de alarma, plan de accién, tareas pendientes y seguimiento
del plan.

AG

Se iniciard la programacion del alta hospitalaria y cuidados transicionales segtin las
recomendaciones descritas, antes del ingreso en los ingresos programados y desde el AG
momento del ingreso en los ingresos urgentes.

Recomendaciones para dejar de hacer Grado

Aplicar las recomendaciones de los criterios STOPP-START teniendo en cuenta que
para pacientes con indice PROFUND mayor o igual a 11 puntos pudieran no ser aplica- AG
bles algunas recomendaciones START.

Poner tratamientos preventivos en aquellos pacientes en los que el beneficio espera-
do, seguin las evidencias disponibles, supere el horizonte temporal de la expectativa de
vida y generalmente en todo paciente con edad superior a 85 afos o indice PROFUND
mayor o igual a 11 puntos.

AG

Repercusion para el ciudadano y las administraciones:

La figura siguiente refleja la utilizacidn de recursos en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia por los
pacientes segun el nimero de procesos crénicos y el nimero de categorias de la definicidn de paciente
pluripatoldgico. Los pacientes pluripatolégicos representan el 4% si bien generan el 30% de los costes.
Fuente: Base de Datos Poblacional de Salud de Andalucia.

25.000
’ . a i
N2 de grupos CCSs cronicos N d.e categor_las de, .
20,000 paciente pluripatolégico
15.000 I
10.000 I I
g
5 5000 I I
g | l =
2
1l ! -
S o = m N = &
01 2 3 4 5 6 7 8 9 100 0 1 2 3 4 5 60+
+ ¥ Hospitalizacion ® Farmacia AP Farmacia AH
Hospitalizacion ™ Farmacia u Cons. AP B Cons. AH WVistasAP  WCExtermas  WUrgenciasH
HUrgenciasH  WUrgencias AP BCMA W Dialisis mUrgencias AP BCMA u Dialisis

Una vez que un paciente ingresa en un hospital, este hecho provoca que para las préximas
descompensaciones o agravamiento de su enfermedad se produzca mas facilmente el reingreso, en un
tiempo mas corto (reingreso precoz) y pudiendo recorrer en sucesivos ingresos diferentes areas del
hospital (multingreso). Por tanto, si conseguimos focalizar nuestra atencion paliativa de las patologias
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gue motivan el reingreso en los pacientes pluripatoldgicos estaremos abordando una optimizacién de la
prestacidn sanitaria que puede reducir ese 30% mejorando la vida de estos pacientes (si logramos
tratarlo eficazmente evitando trasladarlo a un hospital), a la par que se reducen los esfuerzos
dedicados a este grupo poblacional, lo que puede aliviar la carga asistencial para atender a otros
pacientes que también requieren un refuerzo en el apoyo que reciben de los profesionales
asistenciales (pacientes oncoldgicos, pacientes con enfermedades raras, etc.).

Los médicos de familia, internistas, enfermeros de familia y de hospitales realizan las siguientes
actuaciones con el objetivo de identificar mejor a sus pacientes:

1. Partiendo de los diagndsticos clinicos que presenta el paciente en su historia clinica se
identificaran como pluripatolégicos a las personas con enfermedades determinadas como
crénicas segln se establece en la definicidon del proceso de identificacién clinica definido a tal
efecto.

2. Se registrard en la historia clinica, dentro del sistema de informacidn correspondiente a su
ambito de actuacion, Atencion Primaria (en adelante, AP) o Atencion Hospitalaria (en adelante,
AH), una sefial o marca en la ficha que permita identificar al paciente como paciente
pluripatoldgico, incluyendo ademads el conjunto de categorias clinicas en las que se les ha
incluido.

3. El cribado de personas con criterios de paciente pluripatoldgico podra ser realizada y
comunicada al médico de familia a través de los sistemas informaticos de la organizacion
mediante metabuscadores disefiados para tal efecto. Sera el médico quien, revisando la historia
clinica, confirme o no la presencia de criterios de pluripatologia y proceda a la inclusién en el
proceso asistencial.

4. Se informard al paciente de la condiciéon de paciente pluripatolégico, de su inclusiéon en el
proceso asistencial y de los nombres del equipo de profesionales responsables de la atencién
interdisciplinar.

Adicionalmente, los perfiles asistenciales referenciados junto con los gestores de caso, farmacéuticos de
atencidn primaria y de hospital y los trabajadores sociales realizan una Valoracidn Integral Exhaustiva
(en adelante, VIE):

® La VIE se concibe como una evaluacién del paciente pluripatoldgico (y de la persona que le
cuida, si procede), con las siguientes dimensiones:
o Valoracién integral.
Valoracién prondstica.
Valoracién farmacoldgica.
Valoracidn de la capacidad de autogestién y activacion.

O O O o

Valoracién de preferencias y valores.
® Serd realizada en el centro de salud, en el domicilio o en el hospital en las siguientes
situaciones:
o Una vez identificado el paciente e incluido en el Proceso Asistencial en un plazo de un
mes.
O Tras el alta hospitalaria, entre la segunda y cuarta semana.
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La identificacién de una nueva categoria diagndstica de paciente pluripatoldgico.
La disminucién del indice de Barthel en 20 puntos (salvo cuando el Barthel sea menor de
60 puntos).
O La aparicién de circunstancias vitales estresantes como la viudez, cambio de residencia o
institucionalizacidn.
® Revaloracidn focalizada: se concibe como la valoracidn de algunas de las dimensiones de la VIE
por eventos significativos que pueden inducir modificaciones en el Plan de Atencién
Personalizada (en adelante, PAP). Algunas de las circunstancias que motivan una revaloracién
focalizada son:
O La hospitalizaciéon y la planificacion del alta hospitalaria.
O El paso de un paciente de auténomo a dependiente o descensos en el Barthel inferiores
a 20 puntos.
0 Cambios importantes en la medicacién que puedan requerir revision de la carga
terapéutica o cambios en el PAP.
o Cualquier circunstancias que obligue al ajuste del PAP.
® La realizacién de la VIE o de algunas de sus dimensiones conlleva la revision y actualizacidn si se
modifica el PAP.
e Ademds, de realizard una valoracién integral del paciente, es decir, una valoracién clinica,
funcional y de la fragilidad, una valoraciéon cognitiva y una valoracion afectiva.

Con toda esta informacidn, se dispondra de un conjunto de datos que posibilitard determinar si se
puede mejorar la vida de un paciente a través de un seguimiento personalizado y un conjunto de pautas
gue pueden trasladarse a un gestor de caso a través de la herramienta MANTIS-I. Este evolutivo, que
auna la conexiéon del Proceso Asistencial Integrado a los Pacientes Pluripatolégicos con una analitica
avanzada de datos, desarrollaria la funcionalidad que permitiria enriquecer a MANTIS-I hacia una
versién ampliada que denominaremos MANTIS-II.

Por ejemplo; algunas de las estrategias para prevenir los reingresos pediatricos son la planificacion del
alta y el seguimiento posterior que debe coordinarse con la atencidn primaria. Estudios recientes en
relaciéon con la prevencion de reingresos recomiendan estudiar factores de reingreso prevenibles
mediante entrevistas a padres, a pacientes mayores de 12 afios y a médicos de atencidén primaria. Asi,
para un paciente pediatrico con alta probabilidad de reingreso, el sistema analitico de MANTIS-II podria
mostrar la siguiente tabla de pautas de actuacidn para evitar el reingreso de la paciente ficticia Maria
Andaluz Andaluza de 4 aios:

Seguimiento domiciliario a través de personal de enfermeria a domicilio
Entrevistas con los padres
Entrevistas a médicos de atencion primaria

W R

Estudio de enfermedades de base y evaluacion de visitas a urgencias tras el alta.
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A

Equipo de desarrollo y proveedores

El desarrollo de MANTIS-I se ha ejecutado mediante el contrato 2114-18 CONTRATACION DE
LOS SERVICIOS DE SOPORTE PARA LA DEFINICION Y OPERACION DE UNA OFICINA TECNICA DE
PROYECTOS PARA EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD, con la participacién de las empresas Sopra-
Babel y de la empresa OGA.Al como entidad colaboradora.

Valoraciéon econémica

El desarrollo de MANTIS-II y la implantacién en toda la region se abordaria en una licitacion
publica por celebrar y cuyo precio de licitacidon ascenderia a 423.500 euros IVA incluido.

Plazos de cumplimiento

La licitacion implicaria aproximadamente 11 meses hasta la firma del contrato, a partir del cual
se requeririan 18 meses para el desarrollo e implantacidn en todos los centros hospitalarios
contemplados (33 centros en toda la region).

El jefe de servicio de informatica del SAS
Fdo.: Juan Carlos Rubio Pineda
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