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A quién aportar y qué aportar

¢, Que expectativas tiene los PACIENTES
de la atencion sanitaria?

¢, Que expectativas tienen los MF y C
de los Internistas?

¢, Que expectativas tienen los TRAUMATOLOGOS
de los Internistas?



¢, Que expectativas tiene los PACIENTES de la
atencion sanitaria?

Accesibilidad

N

Continuidad en los cuidados

N

Humanizacion de la asistencia

N

N

Competencia técnica/Confianza

N

Apoyo SOCIOsan Ita‘rlo Redondo Martin Set al. Aten Primaria 2005 36/7( 358

Mira,J.J, Rguez Marin J. Rev Calidad Asistencial 2003; 17(5):273-83



¢, Que expectativas tiene los PACIENTES de la
atencion sanitaria?

Accesibilidad

Continuidad en los cuidados

» Humanizacion de la asistencia

» Competencia técnica/Confianza
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¢, Que expectativas tienen los MF y C del
Hospital?

» Mejorar la comunicacion

Protocolos comunes
» EXistencia de especialista interconsultor

Sesiones clinicas compartidas

» Acceso de MF y C a pacientes del Hospital

Gomez Moreno et al. Aten Primaria 2006 3/7( 4) 195-202
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¢, Que expectativas tienen los MF y C de nuestro
Hospital?

Estudio de nuestro Hospital

Accesibilidad: Contactar de manera agil con el profesional responsable

Continuidad asistencial: Mantener calidad de informes de alta

Coodinacion interniveles: Acuerdos de prescripcion farmaceutica

Formacion: Formacion desde el Hospital



¢, Que expectativas tienen los TRAUMATOLOGOS
de los Internistas?

ST ITITITS.




Aportaciones desde un Hospital comarcal
a la Atencion Integral: Servicios Quirargicos y Atencion Primaria
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Caracterizacion del modelo

AREAS

OBJETIVOS
COMPARTIDOS

PROCEDIMIENTOS

PUNTOS DE
-ENCUENTRO.

CONTINUIDAD INTRAHOSPITALARIA

Area Urgencias T Hospitalizacion

Minimizar la variabilidad en
practica clinica y favorecer la
calidad en la intervencion

Existencia de protocolos de
actuacion comunes para todas
aquellas entidades que
requieran asistencia
Hospitalaria compartida.

Grupos de trabajo mixtos

Mantener seguimiento-
conocimiento del paciente en
los distintos ambitos de
enfermedad del paciente.

Presencia de
especialistas del Servicio
de Medicina en Planta y
Observacion

Actividad asistencial diaria
de mafana en Observacion

Actividad asistencial en OBS
turnos de tardes y guardias

Favorecer la transferencia
del paciente desde urgencias a
Planta

Transferencia de informacion
y consenso de actitudes
diagnosticas y terapeuticas
individualizadas

H* Digital

Sesién clinica diaria
vespertina entre Medicos
de Guardia de OBS y
Planta
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Caracterizacion del modelo

4

AREAS

OBJETIVOS
COMPARTIDOS

PROCEDIMIENTOS

PUNTOS DE
-ENCUENTRO.

CONTINUIDAD INTRAHOSPITALARIA

Durante Hospitalizacion

Consultas externas

Realizar la asignacion de
responsabilidades
asistenciales segiin
necesidades del paciente

Equipos de trabajo
multidisciplinares

Favorecer las pautas de
trabajo comunes con
enfermeria creando equipos.

Favorecer la continuidad de
los pacientes reingresadores

Equipos de trabajo
sectorizados por ZBS-
Planta

Mantener seguimiento-
conocimiento del paciente en
los distintos ambitos de
enfermedad del paciente

Actividad compartida
conjunta en Planta,
Hospital de dia, Consulta
y pruebas

Sesion clinica diaria matutina

Especialidades médicas

Especialidades Quirtrgicas

Favorecer atencion de los
procesos médicos en los
pacientes que ingresan para
intervencion quirdrgica

Internista responsable de
Fractura de cadera
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Caracterizacion del modelo

ﬁ AREAS OBJETIVOS COMPARTIDOS PROCEDIMIENTOS PUNTOS DE
-ENCUENTRO_

CONTINUIDAD EXTRAHOSPITALARIA

Transferir informacion y
consensuar actitudes diagnosticas
(incluidos examenes

Favorecer la transferencia
del paciente entre Atencién

Primaria y el Hospital. : :
complementarios) y terapeuticas

HTIn ; Sesién compartida en
individualizadas P

Centro Salud y
accesibilidad telefonica

Establecimiento o implantacion
de pautas de actuacion
recomendadas para enfermedades

Favorecer las pautas de
prevalentes

trabajo comunes con

Hospital €9  Atencién Primaria
P e Distribucion de agendas de

consultas de Medicina Interna

especificas para cada ZBS. Consultas de Hospital

14

Favorecer el conocimiento del pacient
con enfermedades cronicas

Favorecer contacto con equipos il Planta de Hospitalizacion
Sectorizacion de la planta

de atencion Primaria

Favorecer continuidad de
reingresadores

Evaluacion precoz de necesidades | Integracion del Trabajador social

) .o, O Sesién clinica diaria matutina
sociosanitarias . en el S. de Medicina
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Infraestructura

Informacion universal

y transparente
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Evaluacion

Evaluacion cuantitativa

Resultados Asistenciales

» Finales: INTHOS

> Intermedios: Sesiones compartidas

Satisfaccién Profesionales

Satisfaccion Usuarios




Evaluacion cualitativa

Grupo Nominal

Grupo Focal
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Evaluacion cuantitativa

Resultados Asistenciales

» Finales: INTHOS

> Intermedios: Sesiones compartidas

Satisfaccion Profesionales

Satisfaccion Usuarios
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Resultados Asistenciales Finales

4 TN SIGNIFICACION

@ras Vece@ 833 (DE 48) 734 (DE 113) 0.04

Preferentes/mes 50 (DE 17) 12 (DE 4) 0.003
N° Altas 2122 2140 ns

Reingresos 293 230 0.04
Estancia Media 773 761 e

depurada

Indice rotacion 375 4.4 0,05

Mortalidad 11,49% 10.9% ns
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Resultados Asistenciales Finales
Tasa Derivacion /1000 TAES

[1Fase Post 27,5
[] Fase Pre 28,2
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Resultados Asistenciales Finales
Tasa Ingreso/1000 TAES > 14 Afios

[ ] Fase Post

[] Fase Pre

9,7
10,2
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Resultados Asistenciales Finales
Tasa Reingresadores /1000 TAES > 14 Afios

Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

Servicio Medicina
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12004 1,29
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Evaluacion cuantitativa

Resultados Asistenciales

» Finales: INIHOS
»Intermedios: Sesiones compartidas

Satisfaccion Profesionales

Satisfaccion Usuarios
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Resultados Asistenciales Intermedios

N° sesiones realizadas 78
% asistencia (57 .5@
v
% medicos que presentan casos 61%

N casos por médico que presenta

17 (D@

N° pruebas solicitadas

1,95 (DE: 1.25)

N pacientes sin cita posterior en consulta

N° pacientes citados desde las sesiones

1,71 (DE: 1,54)

N° llamadas TFNO recibidas

112
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Adhesion

0 % Que presentan casos
O % Asistentes

E IN° sesiones

Resultados Asistenciales Intermedios
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Incremento de Adhesion (Asistentes)

75. T o
i G e

50+

Febrero-Marzo

Octubre-
25 Noviembre

o L

ASISTENCIA INICIAL ASISTENCIA FINAL
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Evaluacion cuantitativa

Resultados Asistenciales

» Finales: INTHOS

> Intermedios: Sesiones compartidas

Satisfaccion Profesionales

Satisfaccion Usuarios
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Evaluacion cualitativa

Grupo Nominal

Grupo Focal



ESTRUCTURALES

Acceso telefonico no universal

Mejorar accesibilidad

Dispersion geografica

Alternar lugar de encuentro

ORGANIZATIVAS

Desarrollo de la sesion

Recordatorios

( Apoyo Directivo )

Circuitos organizativos

Reorganizacion de Agendas

Dia Fijo de sesion

Cobertura urgencias

Exstrategias de cobertura

PROFESIONAL

Preparacion de sesion

*Presentacion ordenada y Documentada
*Informacion de pacientes ingresados

*Competencia Internista y contenidos
docentes

*Examenes complementarioscomo
desarrollo profesional

Asignacion de tiempos de
Gestion

Considerar tiempo de agenda
especifico




Evaluacion cualitativa

Grupo Nominal

Grupo Focal
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Evaluacion cualitativa. Grupo Nominal

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
PARTICIPA NO PARTICIPA

CONSULTORIO (VAR RUZ AV MALE

Tasa< 4,5 QADPRS JEMGA

0

CONSULTORIO VHRTE N PRRZ, FRACSD)

Tasa > 9,88 (APHLORTR GEZ BRIQE
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Pluripatol 6gico
| Reingresadores
6%%““ Fractura de cadera
Consulta Urgencias

X [
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Planificacion Asistencial.
—Organizacién



Pluripatologicos 2005

~ Altas
LI Pluripatologicos

5000+




50+
%

Pluripatologicos 2005.

Distribucion etaria y género

58%

o 74,9 (11)
o - e
PN |

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

90-99

104



s v Dm&g Caracterizacion del modelo

Juna m oy 961 Allarare

Consorcio Sanitario Piblico del Aljar
Servicio Medlcma

San Juan de Dios
del Aljarafe

Se rVI CI OS Hospital i
67
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600

500+

400+

300+

200-

100+

Reingresadores 04-05

Ingresos totales. 7.883

> 2 ingresos/ano

6.6 %

<30 diastras dta

1.5 %
124




Reingresadores precoces. 04-05

“FEdad(afics) | 69,4 (DE:17,6)

Nurr_ler(r)etsotal de 456 (DE:2.8)

Tiempo hastael| 15 g9 bF.g 36)
reingreso (dias)

Estancia media
(primer ingreso | 8,08 (DE:6,7)
valorado) (dias)
Estancia media
(segundo 8.75 (DE:5,7)
Ingreso
valorado) (dias)




Reingresadores precoces. 04-05

Distribucion ZBS
Olivares Pilas
5% 18%

San Juan
5%

Mairena
16%

Sanlucar

Castilleja 26%
15%
Otras Tomares Bormujos

2% 506 8%




Reingresadores precoces. 04-05

Episodios

Castilleja

Olivares

Pilas

San Juan

MEDIA

4,42

4,5

3,72

4,33




Reingresadores precoces. 04-05

S
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e R




Reingresadores precoces. 04-05

Modo de vida

[ Familia
[ Residencia

[l Solo

Castilleja Sanlucar

@ Familia

[J Residencia

Tomares




Reingresadores precoces
Pluripatologicos

PLURIP
30%

NO PLURIP
70%




Reingresadores precoces.
Mortalidad por Patologia

@ EPOC

32%
68%




Reingresadores precoces.
Mortalidad por Patologia

ICC

NO
40%

Sl
60%




Reingresadores.

Operativizacion
Interna
Reingresadores  MFycC
Enfermeria
Protocolo Trabgo socid
Atencion Primaria ™ > Hospital

| |

—> Tratamiento farmacol ogico optimo

e b Planes de cuidados

T Adhesion a medicacion

Atencion.al cuidador principal

Evaluacion en domicilio




Dra Aparicio
Dr Pal ‘&
QT

0

. Dolor leve-moderado

e Poca pérdida hematica

autonomia previo.

40+

204"

Esperable sedestacion 24 h post-op.
Esperable deambulacién asistida 48-72 h

Probable recuperacion nivel de

Intracapsular

B CIA
No-CIl A

Fractura de cadera.

156 .
Gl -

Extracapsulares

Importancia para el internista

Dolor moderado-severo
Importante pérdida hematica
Esperable sedestacion 24 h post-op.

Deambulacion asistida segin patrén de
fractura.

Recuperacion de nivel de deambulacion
previo“pérdida de un nivel”




Fractura de cadera.

CIA 156
] No-CIA 37

100-

80—~

601"

40471

20|




%

100+

80"

60"

404"

204"

Fractura de cadera. Mortalidad

[ ] CIA 156
™ No-CIA 37

Mortalidad Intraepisodio



B:apgﬁ’nagf;"' Fractura de cadera.

] G i

- Operativizacion

“ Interna Enfermeria Planta

Ingreso OBS wMFycC Trabajo Social
Intensivos Traumatologia/ Anestesia
Protocolo
CIA Al e > No-CIA 0CIA >24nh

| |

URPA Planta

Protocolo

Trauma Medicina lnterna



Fractura de cadera.

Operativizacion
I nterna Enfermeria Planta
Ingr&eo OBS MFycC Trabajo Social
| ntensivos Traumatologia/ Anestesia

Protocolo

Protocolo

Trauma Medicina I nterna
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10000+

8000

600047

40004

20004

Revisiones de Urgencias

Actividad mensual




DraMata &
;ﬁi ] e
3
Yo
N° pacientes/mes
1500-

Revisiones de Urgencias

Actividad mensual

1250

10004

75047

500"

250"

PRIMERAS ( A REVISIONES



ALGORITMO DE DESTINO DE PACIENTES DADOS DE ALTA DEL S.

v

Revisiones de urgencias

Operativizacién

URGENCIAS.

SERVICIO DE URGENCIAS

PACIENTES CON
DE DERIVACI
REVISION DE U

CHREINEESRBIRORS
ON PARA
RGENCIAS

+

Nota en Informe de alta:

“Solicitar cita como Revisién
de Urgencias en el Servicio
de Medicina”.

v

SERVICIO DE ADMISION

v

SEELREVEECHIE O EDEE S MAEID.

ICINA
Distribuciéon de derivaciones
por Especialidad (M. Interna,

Cardiologia, Neumologia,
cardiologia, Digestivo)

v v
PACIENTES CON CRITERIO PACIENTES QUE REQUIEREN
DE INGRESO HOSPITALARIO CONTINUIDAD EN A.
PRIMARIA
PLANTA DE Nota en Informe de alta:
HOSPITALIZACION “Mantendrd seguimiento por

su Médico de Familia”.

v

PATOLOGIA OUIRURGICA |

| PAaToLOGiA MEDICA

4+

Codificacion al alta.
ReEELGHESH RO DEEE ROACCE L BN ETHERS
MiE:DEIE: 0% S Dy AYDE O Ses D EEAGIEEIA

DB S U ERE G ER NS CEIPARS B CEO =N
ENEDEECEATCHIIOENEEDEE
SEGUIMIENTO EN A
PRIMARIA

SERVICIO DE ADMISION

-

DISTRIBUCION DE LISTADOS
POR ZB S




Revisiones de urgencias

Operativizacién

v

v

v

PACIENTES QUE REQUIEREN
CONTINUIDAD EN A.

PACIENTES CON CRITERIOS
DE DERIVACION PARA
REVISION DE URGENCIAS

PACIENTES CON CRITERIO
DE INGRESO HOSPITALARIO

PRIMARIA

+

+

Nota en Informe de alta:
“Solicitar cita comoRevision

de Urgencias en el Servicio de Medicina”.

PLANTA DE
HOSPITALIZACION

+

Nota en Informe de alta:
“Mantendra seguimiento por

su Médico de Familia”.

v

v

| PATOLOGIA MEDICA

v

PATOLOGIA QUIRURGICA

SERVICIO DE ADMISION

v

SERVICIO DE MEDICINA
Distribucién de derivaciones
por Especialidad (M. Interna,
Cardiologia, Neumologia,
cardiologia, Digestivo)

Realizacion conjunta Médico
de urgencias e Internista

-

Codificacion al alta.
REGISTRO DE PACIENTES
MEDICOS DADOS DE ALTA

DEL S. URGENCIAS, CON

INDICACION DE
SEGUIMIENTO EN A.
PRIMARIA.

v

SERVICIO DE ADMISION

-

DISTRIBUCION DE LISTADOS
POR ZBS

v

M.FyC

!

M. INTERNISTA DE
REFERENCIA
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Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe

Servicio Medicina

Continuidad - Planificacion de la
Asistencia Asistencia

Atencion

Orientacion al Asignacion-asuncion
paciente de responsabilidades



Il Reunion
Paciente Pluripatoldgico
v Eclad Avanzads
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El Fompide 29 20 de Junia 2006

Asistencial



