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HISTORIA DEL ACERCAMIENTO
MEDICINA INTERNA/MEDICINA DE FAMILIA
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ROGRAMAS DE COLABORAC
M ISTAS - MEDICOS DE FAMIE
e Camas-UCAMI (1999)

e Internista de referencia

e Comunicacion personal.

e Contacto telefonico.

e Acceso a la hospitalizacion.
e Demora diagnostica acordada.
e Sesiones conjuntas.
e Trabajo en equipo




Centro de Salud de Camas
Caracteristicas del Centro y la poblacion

Centro peri urbano
docente con 5
consultorios.

24 médicos de familia y
5 Residentes de
MFyC/ano.

Poblacion de influencia:
45.000 habitantes

El 15% de la poblacion
son mayores de 65
anos.




Programa de colaboracion

medicos de familia — internistas
Comunicacion personal y telefonica




NUMERO DE CONSULTAS
Programa Camas - UCAMI

",

Total consultas: 356



CLASIFICACION DE LOS MOTIVOS DE
CONSULTA

Programa Camas - UCAMI
(Clasificacion CIAP)




MOTIVOS DE DERIVACION
Programa Camas - UCAMI

N= 225 pacientes




POBLACION EDAD Y SEXO
Programa Camas - UCAMI

Jr

Mujeres 50.56% Edad media 55.62 anos
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AP DE CONSULTAS POR MEDICO
Programa Camas - UCAMI




PARTICIPACION Y SATISFACCION DE LOS
MEDICOS DE FAMILIA EN LOS PROGRAMAS DE
COLABORACION CON MEDICINA INTERNA

» Estudio descriptivo en base a cuestionario
especifico, andnimo y auto cumplimentado
(ano 2004).

> Ambito: 10 Centros de Salud del Area de
referencia.

> Participacion: 89,85% de los medicos.



Perfil profesional

Edad: 46,8 + 6,8 afos. Genero: 61, 3% varones.
Tiempo trabajado en AP: 18 + 6,5 anos.
Demanda clinica media diaria: 48 + 10 pacientes.
Formaciéon MIR: 27,4%

Tutor de residente 25,8%,

Participacion en algun curso o congreso en el ultimo
ano: 85,5%

Presentacion de comunicacion o publicacion en el
ultimo afo: 31,1%.



Participacion en el programa de
coordinacion
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e El 100%0 de los encuestados conocian el programa.
e Tiempo de participacion: 2.93+/- 1.51 anos.



Modalidad de participacion
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W Sesion clinica

O Teléfono

B Comunicacion
escrita solo
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Asistencia a Sesiones clinicas
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Promedio de sesiones en € ultimo trimestre: 3.93+/-1.5




Satisfaccion con el Programa de

coordinacion
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Accesibilidad del internista
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Contribucion del Programa a los
Procesos

l APP

d Anemia

M | nsuf. Cardiaca
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Conclusiones

. Los médicos de familia adscritos a los
programas de colaboracion manifiestan un
alto nivel de participacion y satisfaccion.

. La relacion presencial (sesiones clinicas) es el
modelo de colaboraciéon mas utilizado y la
consultoria clinica el mas valorado.

. El proceso Atencidn al Paciente
Pluripatoldgico fue el mas puntuado en lo
gue respecta a la contribucion del programa
de colaboracion.



Consejeria de Salud

ATENGIONAL PAGIENT
PEURIPATORCGIEC

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
EN ATENCION PRIMARIA



CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
EN ATENCION PRIMARIA

Consejeria de Salud
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VALORACION INTEGRAL
Perfil clinico

Sexo 200 _
paciente. Media de

H mujer edad
[ varon 150 74,92 anos

Desviacién
estandar
10,79 afos

afio de nacimiento




VALORACION INTEGRAL
Perfil clinico

CATEGORIAS
POR PACIENTE
Media 2,47 + 0,62

N° categorias... %
aDOS 59'1
mTRES 34’6
sCUATRO 55
mCINCO 0’3




% CASOS
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VALORACION INTEGRAL
Perfil clinico

CATEGORIAS

[ A-cardiopatia
0 F-diabetes/vasc.
B B-reuma/nefro
B C-respiratorio
O E-neurologia
B G-onco/hemat.
B D-digestivo
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VALORACION INTEGRAL
Perfil clinico
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VALORACION INTEGRAL
Perfil clinico

+

Los pacientes pluripatoldgicos constituyen una
poblacion de edad avanzada, con un gran
protagonismo clinico de las enfermedades

cardiovasculares




+

VALORACION INTEGRAL
Valoracion funcional

DETERIORO FUNCIONAL POR
ESCALA DE BARTHEL

Cohorte global 461 pacientes
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Variables p

Edad r=-0,24;
p<0,0001

Sexo femenino (85vs95) P<0,0001

Numero de categorias r=-0,17;
p=0,001

Categoria E (50vs95) P<0,0001

Categoria B (70 vs95) P<0,0001

Deterioro cognitivo (Pfeiffer) r=-0,25;
p<0,0001

Cuidador conyuge vs otro P<0,02

Insuficiencia sociofamiliar r=-0,22;

| (Gijon) p<0,0001

Analisis multivariante

Variables p (OR[IC95%])
Insuficiencia sociofamiliar P<0,0001
Categoria E P<0,0001




VALORACION INTEGRAL
Valoracion funcional

MEDIA DE EB POR
CATEGORIAS

Mediana 90

Categorias clinicas



VALORACION INTEGRAL
Valoracion funcional

+

Los PP con mayor deterioro funcional fueron los de
mayor edad, con insuficiencia sociofamiliar, con mayor
numero de categorias clinicas y con enfermedades de la
categoria E (enfermedades neurologicas).




VALORACION INTEGRAL
Valoracion psicoafectiva

+

» 46.3%0 presentaron

e Cohorte global: 461 deterioro cognitivo medido

o e Mediana de puntuacion en
° 376 (81,5%) >65 E. de Pfeifer= 4 (3-10)
anos

25%

e 53,7% eran mujeres

47%

O LEVE(3-4)

e Escala de Pfeifer

@ MODERADO(5-7)

28%

B IMPORTANTE(8-10)




VALORACION INTEGRAL
Valoracion psicoafectiva

PORCENTAJE DE DETERIORO COGNITIVO POR CATEGORIAS
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VALORACION INTEGRAL
Valoracion psicoafectiva

COMPARACION ENTRE PP CON Y SIN DC

mujeres

58%

45%

P=0,006 (RR1,4

[1,09-1,76])
Edad 77 73 P=0,028
Deterioro funcional (escala 80 95 P<0,0001
de Barthel)
Soporte sociofamiliar 4,5 4 P=0,002
(escala de Gijon)
Cuidador principal 76,5% 62,5% P=0,002
RR=1,97 [1,27-
3,05]
Numero de farmacos 7,9 x2,7 8,4+2,8 | P=0,015
Atenciones domiciliarias 1,9 0,7 P<0,0001

por enfermeria en 3 dltimos
meses

El PP con
deterioro
cognitivo
presento un
perfil de
especial
fragilidad
(etaria,
funcional y
sociofamiliar)



VALORACION INTEGRAL
Valoracion sociofamiliar

+

EVALUACION DEL CUIDADOR PRINCIPAL

EL 64906 de los PP tenian cuidador

CARACTERISTICAS

e SEXO: 80% mujeres
e EDAD: 62 £15 anos

e RELACION CON PP:
50% conyuge
38% hijo/a
7,5% familiar 2° grado
4% contratados



VALORACION INTEGRAL
Valoracion sociofamiliar

+

VARIABLES QUE PREDICEN DE
FORMA INDEPENDIENTE EL IEC IEC SEGUN CENTRO

Variables Nivel de significacion

DETERIORO FUNCIONAL p <0.0001

(escala de Barthel)

DETERIORO COGNITIVO p <0.019
(escala de Pfeiffer)

CATEGORIAE p <0.0001

VULNERABILIDAD p =0.019
CLINICA

EDAD DEL PACIENTE P=0.03

T T
Urbana Urbana Periurbana

Edad del cuidador No significativa AMATE = CANDELARIA  CAMAS

Relacion con PP ( hijo, No significativa
esposa..)

N° especialistas que ven al No significativa p< 0.037 y p< 0.001
PP

N° visitas a urgencias No significativa



VALORACION INTEGRAL
Valoracion sociofamiliar

+

» Perfil del Cuidador Principal de los PP: 80% mujeres,
edad media 62 anos, el 90% familiares de primer grado.

» La media de la Sobrecarga Sentida del cuidador
principal no es elevada; pero para aguellos que cuidan
de PP con Categoria E, el esfuerzo es significativamente
mayor.

» El deterioro funcional del PP es el factor mas potente
gue predice de forma independiente el IEC ademas del
deterioro cognitivo, la edad y la vulnerabilidad clinica.



CALIDAD PERCIBIDA

+

e Cuestionario tipo
SERVQUAL de 17

FACTORES QUE MUESTRAN CORRELACION CON
CALIDAD PERCIBIDA

dimensiones valoradas en R P
una escala de Likert de 5 Escala Gijon-situacion familiar: -0,125 0,011
Escala Gijon-apoyo social: -0,156 0,001
puntos. Empatia con Médico Familia: 0,375 0,001
Empatia con Enfermero: 0,212 0,001
Rango de puntuaciones N°consultas con Médico Familia: 0,107 0,009
posibles: 17 — 85 Situacién funcional-Barthel: 0,127 0,027

e Puntuacion global
media: 62,52 (= 10,19) FACTORES PREDICTORES DE CALIDAD PERCIBIDA

Empatia con Médico Familia: p<0,001
Rango de puntuaciones Identificacion del Enfermero: p<0,04
obtenidas: 37 — 85 Situacion funcional-Barthel: p<0,039



EMPATIA

Analisis estadistico

Variables p
Accesibilidad P <0,0001
telefénica al médico
de familia.
Accesibilidad P<0,05
telefénica a la
enfermera

Médico de Familia: 4.39+0.98

Enfermero de Familia: 4.49+0.87

Internista de Referencia: 4.48+0.48
Sexo paciente NS
Cuidador NS
Categorias clinicas NS




CONSUMO DE RECURSOS

+

Y cuantos recursos asistenciales
consumen los pacientes
pluripatolégicos?

¢ Mas, menos o igual que otros
pacientes cronicos?



CONSUMO DE RECURSOS

Pacientes pluripatologicos de dos cupos de
medicina de familia (n=47) versus dos grupos
controles, con muestra sistematica, de pacientes
no pluripatoldgicos:

Grupo 1: Diabeéticos (n1= 47)

Grupo 2: Diabéticos e hipertensos (n2= 47)



CONSUMO DE RECURSOS

Media de consultas/ano
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CONSUMO DE RECURSOS

Los pacientes pluripatologicas consumen:

>E| doble de consultas clinicas médicas

(tanto en el centro como en domicilio).

> 6 veces mas consultas domiciliarias de

enfermeria.

> 3 veces mas consultas administrativas



CONCLUSIONES

+

1. Los PP presentan una especial fragilidad
clinica y funcional que, en muchos casos,
motiva una considerable complejidad en su
manejo clinico.

2. Generan un importante consumo de
recursos sanitarios con alta probabilidad de
Intervencion de variados profesionales y
duplicidad de intervenciones.



CONCLUSIONES

+

3. Los programas de coordinacion entre
medicos de familia e internistas se
muestran, en general, y para los PP en
particular, como una alternativa de modelo
organizativo que:



CONCLUSIONES

+

v' Mejoran la continuidad asistencial de
los pacientes.

v Aumentan la eficiencia de las
actuaciones sanitarias.

v Aumentan el nivel de satisfaccion de
pacientes y profesionales.
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