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Relevancia de la situación Social
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Relevancia de la situación Social

Tomado de Osakidetza



Enfermedades crónicas

•Insuficiencia Cardiaca 
•Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 
•Cardiopatia Isquemica
•Enfermedades Vasculares o degenerativas cerebrales 
•Hepatopatia Crónica 
•Insuficiencia Renal 
•Enfermedad Degenerativa Articular 
•Diabetes con afectación de organos diana 
•Enfermedades Neoplásicas 
•Enfermedades Mentales 
•Infección VIH 

PLURIPATOLOGIA



Caracteristicas de las Enfermedades crónicas

1.-Son progresivas y de larga duración

2.-Tienen causas múltiples y complejas, siendo algunas comunes

3.-Frecuentemente se asocian entre ellas. 

4.- Son más prevalentes en las edades avanzadas y disminuyen la calidad de vida 
de los enfermos afectados.

5.-Esta reducción de calidad de vida es debida a las limitaciones funcionales. Son 
motivo de muerte prematura 

6.-Requieren cuidados y atención médica de larga duración, causando efectos 
económicos importantes en las familias y en la sociedad en general. 

7.-Las personas que la padecen estan, más expuestas a recibir cuidados 
subóptimos y a sufrir efectos farmacológicos adversos. 



2. Se benefician más de las intervenciones proactivas:       
preventivas (primaria y secundaria) y rehabilitadoras 

4. Necesitan una atención coordinada con “visión individuo”
de todos los niveles de atención (primaria, especializada, 
media estancia, salud mental, emergencias, servicios 
sociales, salud laboral, etc.) a lo largo del continuo de la 
enfermedad 

1.-Requieren un diagnóstico sobre su persona en conjunto, no 
solo las médicas, sino cobrando mayor importancia las 
necesidades sociales, emocionales y espirituales

3. Los pacientes y sus cuidadores tienen un papel mucho 
más importante 

Necesidades de los pacientes
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Es una oportunidad única de intervención.

Es una obligación no romper el circuito de continuidad

1.-El peso de estas necesidades debe ser resuelto desde primaria

2.-La Hospitalización es un evento que no debe pasar 
desaprovechado en esta biografia.  

¿Qué hacemos en el Hospital con esas necesidades? 



Coordinación 
asistencial
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Integral Intervenciones 
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Evaluación y asistencia Integral

Historia digital

1.-Valoración Clinica Funcional, Psicoafectiva y Sociofamiliar.

Profesionales
•Médicos

•Enfermeras

•Trabajador Social

•Herramientas de ayuda

Valoración Integral
Estratificación riesgos

EGC

Postgrado
Capacitaciones

Internistas
MF y C









Intervenciones pro-activas

Programa de intervención

Habitos de vida 
saludables Videos explicativos

Escuela de 
cuidadores

Talleres

Tabaquismo



Autocuidados y educación al paciente

Planes de Cuidados para EPOC, IC, 
Pluripatologico, Paliativo 
Oncologico,  Últimos dias, etc

Evaluación de conocimientos previos 
al alta



Homogeneización de procedimientos



1.-Sectorización distrito y de la planta

2.-Sistemas de comunicación

3.-Sistemas de organización conjunta

Coordinación asistencial



1.-Sectorización consultas y de la planta
Ingresos por ZBS
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Derivaciones desde Primaria

0 200 400 600 800 1000

CASTILLEJA DEL CAMPO

CHUCENA

HUEVAR

VILLAMANRIQUE

ALMENSILLA

AZNALCAZAR

AZNALCOLLAR

UMBRETE

SANLUCAR

BOLLULLOS

BENACAZON

GINES

CASTILLEJA C.

SAN JUAN

Derivaciones a consultas

0 200 400 600 800 1000 1200

MAIRENA 

SAN JUAN 

OLIVARES

SANLUCAR-4

SANLUCAR-2

SANLUCAR-1

SANLUCAR-3

BORMUJOS

GINES

CASTILLEJA 

TOMARES

PILAS

Ingresos por ZBS

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

MAIRENA 

SAN JUAN 

OLIVARES

SANLUCAR-4

SANLUCAR-2

SANLUCAR-1

SANLUCAR-3

BORMUJOS

GINES

CASTILLEJA 

TOMARES

PILAS

Cardiologia
Digestivo
Neumologia



Coordinación asistencial

2.-Sistemas de comunicación

•Teléfono sectorizado por internista
•Correo electrónico

•Sesión presencial quincenal

Historia digital

•Informe de actividad tras cada asistencia

•Visualización compartida de Historia clinica ( PRI-HOS)

•Listado automático diario desde Hospital a Atención Primaria
de altas estratificadas por riesgo



Coordinación asistencial

3.-Sistemas de organización conjunta

•Asistencial:

•Docente:

•Investigadora:

•Comisiones Interniveles

•Curso Pregrado y formación continuada postgrado

•Financiación publica competitiva conjunta



Estratificación de riesgo
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2006 2007 2008 2009 2010

nº de sesiones 138 155 165 143 132

Promedio médicos asistentes 6 5 5 5 5

Nº centros con asistencia de enfermeros 2 2 6 5 4

nº de Medicos que presentan casos 4,4 4,2 3,9 4,4 4,3

Nº total de pacientes presentados por sesion 1064 1283 1274 1454 1243

Media ( nº pacientes por sesión) 8 8 8 10,17 9

Nº de pacientes a los que se les ha solicitado pruebas 290 316 348 399 357

Media ( nº pacientes por sesión) 2,1 2,0 2,1 2,8 2,7

nº pacientes a llos que se les solicita prueba y no son 
citados en consulta 214 227 290 346 267

% sobre total de pacientes 20,1 17,7 22,8 23,8 21,5

nº pacientes citados a MI desde las sesiones compartidas 169 244 278 252 224

nº pacientes citados a Cardio/Neumo/Dig desde las 
sesones compartidas 69 87 78 75 67

Actualizaciones realizadas 15 20 39 69 40

nº llamadas telefono recibidas 328 368 429 829 682

Sesiones compartidas



Ingresos
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Ingresos Mensuales
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Derivación a consultas
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Primeras veces Pimaria
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Organización

Asistencias en Urgencias
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Actividad en primaria

• El 70 % recibieron una visita conjunta

• Reducción de las asistencias en el Servicio de Urgencias de 
Atencion Primaria: 6.5 %.

• Descenso en las consultas de Medicina de Familia: 7, 2 %



Satisfacción profesionales
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