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INTRODUCCION: CARACTERISTICAS COMUNES DE

LOS PACIENTES PLURIPATOLOGICOS

Varias patologias cronicas/mantenidas con sintomas continuos vy
reagudizaciones frecuentes.

Enfermedades que el Sistema Sanitario NO cura.

Disminucion gradual de autonomia y capacidad
funcional=DEPENDENCIA.

Repercusiones personales, familiares, socio-laborales, y econdmicas.

Riesgos multiples por patologias interrelacionadas: Efecto domind en
descompensaciones, interacciones (médicas, medicamentosas...).

FRAGIL, POLIMEDICADO, POLIPATOLOGIA, REINGRESADOR,
HIPERFRECUENTADOR

l l l

REFLEJAN PREOCUPACION POR EL FRACASO DEL MODELO DE
ASISTENCIA QUE LES OFRECEMOS



INTRODUCCION: EL PACIENTE PLURIPATOLOGICO
EN NUESTRO SISTEMA SANITARIO

« Atencion Primaria: longitudinalidad y continuidad
— Fragilidad en infaestructuras, medios, y tiempo.

— Eficaz en procesos con demanda programable. Fracaso en procesos
con multiples reagudizaciones, necesidades de atencion domiciliaria,

demanda no programable.

 Atencion Especializada: Basada en la asistencia al episodio
agudo, tendencia a la atomizacion, “tecnocratica”.

— Especialidades médicas:
* Buenos resultados para mono-patologias con canales asistenciales
definidos.
» Fracaso para pacientes con multiple comorbilidad, y dificil adscripcion.

— Medicina Interna “cléasica”:
» “Atrincherada” y aislada en el Hospital.
» Escasa plasticidad y adaptabilidad a cambios asistenciales.
» Divergencias entre intereses dentro del propio colectivo.



INTRODUCCION: PROCESO DE ATENCION
AL PACIENTE PLURIPATOLOGICO

Proceso dentro de los primeros 20
prioritarios de Sanidad Andaluza.

Poblacion diana altamente
vulnerable y “beneficiable”

Co-protagonismo de Atencion
Primariay M.Interna (cofinalistas).

Un proceso “diferente”

— No basado en manejar una entidad
nosologica concreta.

— Objetivo: reordenar la asistencia.

— Dificil de implantar con las
herramientas actuales:
e Coordinacion cuasi-perfecta.
 Continuidad asistencial.




INTERNISTA Y PACIENTE
PLURIPATOLOGICO

 Perspectiva asistencial
 Perspectiva cientifica

 Perspectiva filosoficay estratégica



INTERNISTA Y PACIENTE PP
PERSPECTIVA ASISTENCIAL

* ¢(Realmente constituyen una poblacion de

PESO en Medicina Interna?



IMPACTO DEL PACIENTE PP EN MEDICINA
INTERNA

INCIDENCIA DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS: 41.3/100 ingresos/mes
POR AREAS
- H.Periférico 53.4/100 ingresos/mes
- H.General 35.9/100 ingresos/mes
- H.Domiciliaria 33.7/100 ingresos/mes (p<0.001)
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Garcia-Morillo JS, Bernabeu-Wittel M, Ollero M, et al. Med Clin (Barc) 2005; 125:5-9.



IMPACTO DEL PACIENTE PP EN MEDICINA
INTERNA

ANALISIS COMPARATIVO COHORTE PLURIPATOLOGICOS Y COHORTE GENERAL

Variables Pluripatoldgico | General p (RR[IC95%)])

Edad 75.5 67 <0.0001

Sexo (% varones) 53.8 56.1 0.6

Ingreso H. Periférico | 59.5% 42.5% 0.006
(RR=1.98[1.22-3.22])

Mortalidad 19.3% 6.1% 0.001
(RR=3.66[1.65-8.13])

ANALISIS MULTIVARIADO DE FACTORES ASOCIADOS A LA SUPERVIVENCIA
COHORTE PLURIPATOLOGICOS

Variables p (OR[IC95%])
Categoria D 0.01 (OR 48.3[2.4-980.9))
Categoria F 0.037 (OR 5.6[1.1-28.6])

Barthel ingreso | 0.037 (factor 1.057[1.003-1.114]

Garcia-Morillo JS, Bernabeu-Wittel M, Ollero M, et al. Med Clin (Barc) 2005; 125:5-9.




IMPACTO DEL PACIENTE PP EN MEDICINA
INTERNA

LIMITACION FUNCIONAL: COHORTE PLURIPATOLOGICOS Y COHORTE GENERAL
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IMPACTO DEL PACIENTE PP EN MEDICINA
INTERNA'Y EN A. PRIMARIA

EN AREAS DE MEDICINA INTERNA
- La incidencia de PP es elevada
- Los criterios propuestos identifican a una POBLACION con:
* Elevada mortalidad
* Elevada fragilidad clinica y complejidad

* Elevado riesgo de det. funcional y consumo de recursos

- El indice Barthel: buen identificador comun y marcador prondstico



INTERNISTA Y PACIENTE PP
PERSPECTIVA ASISTENCIAL

¢, Realmente constituyen una poblacion de PESO en
Medicina Interna?

REALIDAD INELUDIBLE



INTERNISTA Y PACIENTE
PLURIPATOLOGICO

 Perspectiva cientifica

 Perspectiva filosoficay estratégica



INTERNISTA Y PACIENTE PP
PERSPECTIVA CIENTIFICA

e ¢Ha existido interés cientifico en poblaciones con

comorbilidades multiples?



INTERES CIENTIFICO / INVESTIGACION EN
POBLACIONES CON COMORBILIDADES MULTIPLES

CONCEPTO Y ESCALAS DE GRADACION/CLASIFICACION

-Dificultades en Ila definicion de comorbilidad/ fragilidad clinica/
dependencia.

-Multiplicidad de escalas / indices de comorbilidad.
* Hasta 13 métodos

* Solo CUATRO: validez (“predictive-construct-concurrent”), y
fiabilidad (“inter- & intrarater”)

-Charlson

-Cumullative lllnes Rating Scale (CIRS)
-Index of Coexisting Disease (ICED)
-Indice Kaplan

-Mdltiples trabajos de comorbilidad sobre una PATOLOGIA
PROTAGONISTA (ictus, c. isquémica, neoplasias, IRC...).

-Pocos centrados en el PACIENTE con COMORBILIDADES.



INTERES CIENTIFICO / INVESTIGACION EN
POBLACIONES CON COMORBILIDADES MULTIPLES

ANALISIS EPIDEMIOLOGICOS A GRAN ESCALA (BASES DE DATOS
ASISTENCIALES) Y DE COSTE SANITARIO

-Validacion de escalas de comorbilidad y prediccion de variables clinicas
aplicadas a los datos codificados en sistemas de Codificacion Clinica.

-Analisis de costes sanitarios de acuerdo a comorbilidad, en diferentes
patologias médico-quirdrgicas PROTAGONISTAS

ESCASEZ DE TRABAJOS CENTRADOS EN EL PACIENTE CON
COMORBILIDAD MULTIPLE

-Tinetti ME, et al. Potential pitfalls of disease-specific guidelines for
patients with multiple conditions. N Engl J Med 2004; 351:27



INTERNISTA Y PACIENTE PP
PERSPECTIVA CIENTIFICA

e ¢Ha existido interés cientifico en poblaciones con

comorbilidades multiples?

INTERES DESDE POSICIONES
DOCUMENTACION CLINICA



INTERNISTA Y PACIENTE
PLURIPATOLOGICO

* Perspectiva filosoficay estratégica



INTERNISTA Y PACIENTE PP
PERSPECTIVA ESTRATEGICA

 El paciente PP y la filosofia tradicional de la

M.Interna

 El paciente PPy el Plan Estratégico de SADEMI

 Analisis como corporacion



EL PACIENTE PP Y LA FILOSOFIA
TRADICIONAL DE LA M.INTERNA

: nterna es una especialidad médica que aporta una VALORES
alencion global al enfermo) asumiendo la completa responsabilidad de

: lta externa a las unida- . )
la mistma, orma continua desde la consultz aals Visién HOLISTICA
des de hospitalizacién. En principio, al médico internista deben intere-
alle todos los problemas de los enfermos, y muy concrelamente la vi-
omo un todo, siendo consciente de que [recuente-

-Asumir INTEGRALMENTE
€ su e\plesmn a través del enfel mo, exige un p Iofunclo _Capacidad INTEGRADORA

conocimiento de las bases cientificas de la hsmpatologm y de los proce-

dimientos diagnosticos y terapeuticos de las enfermedades internas en Capacitacion CIENTIFICA

su mas amplio sentido. Al internista, ningtn proceso morbeso o proble-

ma clinico que el enfermo )ade/ca_lf_mncumben 2
k ! -IMPLICACION

cia y responsabilidad, aunque, como es légico, recabe la experiencia de
olros especialistas siempre que sea precisa.

El inlernista debe unir a una amplia experiencia clinica profundos L. ,
conocimientos cientificos y demostrada capacidad de perfeccionamien- [EEE=STUIGIVESISIG SISV NG O]\

to prolesional, y responsabilizarse en el cuidado personal y continuo de .,

Jos enlermos que estén bajo su atencién. El internista actaa como con- -Vocacion CONTINUIDAD
sultor con otros especialistas y, a su vez, es capaz de integrar las opinio-

nes de éstos en beneficio del cuidado integral del paciente.




EL PACIENTE PP Y LA FILOSOFIA
TRADICIONAL DE LA M.INTERNA

aciente pluripatoldgico plantea importantes dificultades en el nivel primario al pre- VA L ORES
especial complejidad el manejo de diferentes problemas de salud, habitualmente con
distinto grado de compensacion y con problemas CC

-LI|1'_1-'J mw:h-nqun-unuu« E||:_1I"I'-'TIT'-' |:|Iur|p-' obliga mas que ningun otro a una EEINER=EIRYAYHIDYAYD)

entre el nivel especializado y |:|r||'nar| EI paciente |:Iur|purnl iico es -JI mayor ;.Jndnjﬂ a

entrar en la pendiente:

Evitar esta cascada desde la fragilidad hacia la dependencia exige no solo un alto nivel de

cualificacion cientifico-técnico sino que obliga a redefinir los objetivos asistenciales centran- =gy apacitacion CIENTIFICA
donos en las demandas del ciudadano. Hasta ahora hemos considerado solo la optica de los

Longitudinalidad v continuidad

- Facilitar la estabilizacion en las relaciones con pacientes y familia, evitando cambios YAeJer=1e3[e]gMG{OINRNI\NIG1{BJ:YD]
sucesivos de Medico y Centro Sanitario.




EL PACIENTE PP Y EL PLAN
ESTRATEGICO DE M.INTERNA

PLAN ESTRATEGICO
DE LA ESPECIALIDAD

DE

-Analisis preliminar de la situacion sociopolitica (escenario sanitario).
-Estudio de opinion INTERNA y EXTERNA de la Especialidad.

-Definicién y delimitacion de las LINEAS ESTRATEGICAS para el
desarrollo de la especialidad.

Bernabeu-Wittel M, Garcia-Morillo S, et al. Worklife, career satisfaction and
positioning of general internists in the south of Spain. Eur J Intern Med 2005;
16:454-460.



EL PACIENTE PP Y EL PLAN
ESTRATEGICO DE M.INTERNA

-Colaboracion estrecha y convergencia de objetivos con Primaria.

-Asistencia integral y con continuidad al subgrupo de pacientes
vulnerables y pluripatoldégicos

-Refuerzo de la presencia del internista como consultor en el hospital

-Reforma de la formacion de los residentes

-Fortalezas: alta cualificacion, vision integral e integradora, versatilidad
-Oportunidades:

-Envejecimiento de la poblaciobn y aumento de prevalencia de
patologias cronicas y comorbilidad.

-Convergencia en objetivos e intereses con A.Primaria.

Bernabeu-Wittel M, Garcia-Morillo S, et al. Eur J Intern Med 2005; 16:454-460.



INTERNISTA Y PACIENTE PP:
PERSPECTIVA ESTRATEGICA

 El paciente PP y la filosofia tradicional de la M.Interna
 El paciente PPy el Plan Estratégico de SADEMI

 Analisis como corporacion
* Fortalezas: alta cualificacion, vision integradora, longitudinalidad...

 Debilidades: divergencias en intereses y limitacion en recursos.
« Oportunidades: fortalecimiento especialidad, protagonismo, laboral...

« Amenazas: descuido de otras misiones GENUINAS de la especialidad
(interconsultor hospitalario, manejo problematica compleja...).



EL INTERNISTA Y EL PACIENTE
PLURIPATOLOGICO

 Perspectiva asistencial: Realidad ineludible

 Perspectiva cientifica: Interés creciente

 Perspectiva filosofica/estratégica: Interés
corporativo



