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Antonio Fernandez Moyano y José Marnia Pdez Pinto.

Un programa andaluz para integrar la
asistencia rebaja el 28% la ratio de
reingresos anuales

Javier Barbado. Madrid

Andalucia es pionera en la integracidn de la asistencia que
recibe el enfermo, y asi lo prueba el galardan que acaba de
obtener el “programa Comparte” por parte de la Fundacidn
Avedis Donabedian “a la excelencia® en esta tarea. La
estrategia se aplica desde 2004 —y se evalia al menos
desde 2009 en los semicios de Primaria y en el Hospital
San Juan de Dios de la comarca sevillana de Aljarafe.
Redsccion Médica ha conversado con el jefe de Senicio de
Medicina del centro, Antonio Fernandez Moyano, y con el
director gerente del distrito sanitario, José Maria Paez
Pinto, acerca de la utilidad del plan.
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El Hospital de Getafe v Primaria,
premiados por su coordinacion

Lal Jornada de
Continuidad Asistencial
celebrada en la
Comunidad de Madrid ha
llevado por titulo
“Compartiendo
Iniciativas®, se ha
desarrollado en el Hospital de Getafe y ha
puesto en comun medidas hospitalarias y de
centros de Atencidn Primaria.

La Fe evalta un robot de apoyo a la
rehabilitacion tras ictus

El centro de investigacion
Tecnalia ha presentado
este martes en Valencia
un dispositivo robotico
para la rehabilitacian de
pacientes que han sufrido '

un ictus. La presentacion

ha tenido lugar en el Hospital Universitario y
Politécnico La Fe (en la imagen, su director
gerente, Melchor Hoyos), donde el Instituto de
Biomecanica lleva a cabo en la actualidad una
evaluacion del sistema.

La Fundacion Clinic incorpora la
telepresencia de Techno Trends
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Un protésico dental
pagara una multa por
realizar trabajos de odontologo

El Juzgado de lo Penal nimera 3 de Valladalid
ha impuesto una multa de 2.160 euros a un

protésico dental como auter responsable de un
delito de intrusismo. El condenado, propietario
v gerente de una clinica, realizd tareas propias
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SE APLICA EN EL HOSPITAL Y DISTRITO SANITARIO DE ALJARAFE
Un programa andaluz para integrar la asistencia rebaja el =
por ciento la ratio de reingresos anuales

Bautizado como “Comparte”, acaba de ser premiado por la Fundacion Avedis Donabedian

Javier Barbado. Madrid

Andalucia es pionera en la integracion de la asistencia que recibe el enfermo, y asi lo pruebe
galardén que acaba de obtener el “programa Comparte” por parte de la Fundacion Avedis Donabec
“a la excelencia” en esta importante tarea. La estrategia se aplica desde 2004 —y se evalla al me|
desde 2009- en los servicios de Atencién Primaria y Hospital San Juan de Dios de la coma
sevillana de Aljarafe. Redaccion Médica ha conversado con el jefe de Servicio de Medicina del cen
Antonio Fernandez, y con el director gerente del Distrito Sanitario, José Maria P&ez, acerca de
utilidad del plan que, no en vano, ha rebajado el 28 por ciento la ratio de reingresos de los pacier
que le competen, por lo general enfermos crénicos o sometidos a cuidados paliativos.

TOTAL, medi
mediana ca
1% 5D o rang:
Resultados en salud periado | 2% perlade | 39 perloda | 49 petlade | 59 perloda || Intereuartilh
Dct Oct Abril- Abril 200¢
Abr-Sep 2009- Abr-Sep- 2010- Sep- Septiembn
2009 Mar 2010 2010 Mar 2011 2011 2011
Reingresos (episodios) al mes de
inclusion en Comparte Total (n) 35 33 16 25 23 132
Ralio pacienies con raingreso al mes’ pacientas | |
inciuidos 0,06 0,07 0,05 0,06 0,07
Reingresos (episodios) al afio de
inclusitn en Comparte
Total(n) 143 | 108 54 ND 305
Habo episodios de reingreso al aha! pacientas
in¢huidos 0,303 0,268 0,220 ND
Entidades clinicas que motivan el reingreso al aho
(%)

Reingresos anuales en intervalos de tiempo definidos en los pacientes incluidos en el programa.

Segun consta en un informe del hospital y el distrito referidos al que ha tenido acceso este period
el andlisis de reingresos al afio llevado a cabo por el programa se ha cefiido a los enfermos 1
pasaron a formar parte de él hace un afio (en concreto, entre abril y septiembre de 2010), y
comparar los datos de ese intervalo de tiempo con periodos anteriores (por ejemplo, de abr
septiembre de 2009) se constata la mencionada reduccion (54 episodios de reingreso por afio frent
143).

Los autores del trabajo coinciden en sefialar, como elemento que los animé a desarrollarlo,
deteccion, en 2008, de que el 8,5 por ciento de los pacientes provocaba el 25,5 por ciento de
ingresos cada afio. e acuerdo con ambos directivos, el programa se centra en el cuidado especifica
tres grandes grupos de pacientes (los méas proclives a la atencién sanitaria prolongada): enfermos
insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfermedad neoplasica
situacion paliativa, o, en general, de naturaleza pluripatoldgica.

“Se trata de ordenar e intentar aplicar en Atencidn Primaria, hospitales y ambito social, aque
actividades que han demostrado ser eficaces para estos pacientes”, expuso Fernandez, para quiel
obviedad de esta reflexion no impide que llevarla a la practica sea “muy dificultoso”, de ahi el mé
del proyecto galardonado.
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Parte del equipo del Programa Comparte (José Luis Garcia Garmendia, director gerente del hospital, tercero por la izq,; a s
dcha., José Maria Péez Pinto, gerente del distrito sanitario Aljarafe; y Antonio Ferndndez Moyano, en la esquina dcha.).

Con anterioridad a “Comparte”, la asistencia en Aljarafe de estos enfermos se centraba en la Prima
por un lado, y el ingreso hospitalario solo en caso de necesidad o reagudizacion de la patologia,
otro. Una limitacion tachada de “ineficaz” por Fernandez, quien también destaca del nuevo enfoqu
educacion del paciente para que se responsabilice de su propio cuidado y atencion médicos. “El pi
del modelo asistencial episodico al programa, que fomenta mejores practicas, evita
descompensacion y el avance de la complejidad de la enfermedad; ademas, se lleva a cabo |
evaluacién continua y una vision integrada con independencia de que el paciente esté en el hosp
las urgencias o la Atencion Primaria”, afiadié Paez.

El programa ha sido dirigido por medio de la Comisién de Continuidad Asistencial del Area, integr:
por el director médico del hospital y el director asistencial del distrito; los coordinadores de Enferme
de éste y el director de Enfermeria del hospital; los responsables de las unidades de atenciér
usuario del distrito y del centro, e, igualmente, de los responsables de los sistemas de calidad y
informacién de ambos. En cuanto a su coordinacion, ha sido ejecutada por el Grupo de Mej
Interniveles de la estrategia, que esta constituido por profesionales asistenciales de los cent
(médicos, enfermeros, trabajadores sociales, enfermero gestor de casos), mandos intermedios (jefe
Servicio, coordinadores médicos y de Enfermeria), y por la direccion y la gerencia del distrito y
hospital.
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