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o Hospitales sobresaturados
o |ngresos periféricos (ectopicos)

o consultas saturadasy grandes listas
de espera

o urgencias colapsadas
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o Enun Hospital Universitario

o Se estima en cinco la media de problemas medicos de un
paciente, y solo € 15% tienen un problema médico
definido.

o En estudios de comorbilidad en ingresos hospitalarios
de mayor es de 65 anos se han obtenido un promedio de
6,4 enfer medades cronicas.

o Laprevalencia de paciente pluripatologico llega a
situarse entre el 21y 72% de los pacientes atendidos en
los Servicios de Medicina Internay con una edad
media en torno alos 70 anos.
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v Pacientes con [ Los enfermos croénicos
pluripatol ogia permanentemente

-
P

sintomaticos o con frecuentes
Enfermos polimedicados reagu dizaciones

Pacientes
 Pacientes hiperfrecuentadores

* Pacientesreingresadoresen €l
Pacientesreingresadoresen  hospital

hiperfrecuentadores

el hospital
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o Caracteristicas
o  Enfermedades que € Sstema Sanitario no cura.
o Enfermedades mantenidasy de progresivo deterioro

o Disminucion gradual de su autonomia y capacidad
funcional

o |mportantes repercusiones profesionales,
economicasy sociales

o  Riesgos multiples secundarios a patologias
Interrelacionadas



S Dificuitades
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A nivel de Atencion Primaria

(0]

o

Complgidad de mangjo

Diferentes problemas de salud, con distinto grado de
compensacion

Problemas para acceder de forma rapida a interconsultasy
medios diagnosticos

A nivel de Atencion Especializada

(o]

(0]

Valoracion por varios especialistas
Dificultad para seguimiento frecuentes
Dificil accesibilidad

Escasa coordinacion entre especialidades

Asistencia hospitalaria durante episodios concretos



Errores
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o Aceptar con resignacion la irreversibilidad
del deterioro del paciente pluripatologico

o |nfratratar a los pacientes pluripatologicos al
considerar poco eficiente el consumo de

recursos por su parte



Proceso de atencion a enfermo
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- Organizar |aatencion aunos paci entes con
dos 0 mas enfermedades cronicas y sintomas
continuados o agudi zaciones frecuentes que
repercuten en su situacion funcional y que
genera unafrecuente demanda no programable
de atencion en distintes niveles asistenciales.



Atencion al paciente
luripatol ogico
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o Atencion sustentada en

o ATENCION INTEGRAL sociosanitaria

° ATENCION COMPARTIDA
o Primaria

o Especializada

o El paciente pluripatoldgico es candidato a:

Patol ogia ===p-defi Ci enci ae==p-di Scapaci dade==p- minusvalia



El ser humano enfermo o sano, ha de ,

ser el eje sobre el que giren todos los i et s
sistemas de cuidados de salud TRABAJANDO POR UNA
(sistemas sanitarios), y por tanto AEEBCIENER B RAL
mejorar el bienestar de la poblacion
ha de ser el fin dltimo de todas estas
organizaciones
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Los Internistas y Médicos de Familia,
compartimos una formacion
multidisciplinaria y vision integradora
de la medicina que parte de las
necesidades asistenciales de la
poblacion y de la persona, y no
exclusivamente del proceso
diagnaostico y terapéutico

manifiesto conjunto de la SEMI y lasemFY C, suscrito en 1997
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=t d e S - :
MWWW L ot B Lk I STE = e W e EL S

Cooperacion Continuidad

Complementari



Médico de ACTIVACION Documento: anexo 3
|y Familia PLAN DE ASISTENCIA
Internista COMPARTIDA
R Informe de Véloracion
proceso Asstenc clinica Ingreso directo en Medicina Internaatrav és
SISiencia , del Médico de Familia
Internista | Vaoracién del Internistaen losingresos en
Meédico de Familia | 5iros servicios
T Interconsultas Enfermeros de El internista gestor de casos en €l entorno
o Internista Hospitdl y CS hospitalario
_8 Otros Trabgador socid | A ceegibilidad telef Gnicadel internista para
iy especialistas consultas, ingresos'y estudios preferentes
Q. Enfermero de enlace para coordinar los
Informes de cuidados
Asistencia
Ly | Nternista
V |
Sdidadel
proceso
Entrada a Meédico de ;
Oroceso J e EVALUACION DE ESTABILIDAD
% Médico de Familiay Enfermero
0. ‘ Informe de Vaoraci én Actualizaci on de Informe de Valoracion
O Integral y Planes de Cuidados
S || Médico de Familia Integral i
. encion uidador
E Enfermero . Atencién a Cuidador W _
§' Trabgjador social Promoci 6n de Salud
D ‘ Promoci 6n de Salud W Atencion Domiciliaria
Q
Proceso de soporte Recur sos




Adaptar e sistemaalos
_pacientes
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o ¢COmMo comenzar y con que medlosy
limitaciones en personal einfraestructuras?

o El planteamiento basico es la colaboracion con
Atencion Primaria

o (Cada internista se encarga de tener un contacto directo
cada 15-30 dias con un centro de salud. Es prioritario
la sectorizacion (un internista por 35-40.000 habitantes
que puede corresponder a un Area de Salud o dos

(centros de salud).
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Asistencia social
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Realacion con Atencion Primaria
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o Desde un primer momento todas las interconsultas de esos
Equipos de AP, se hace una valoracion del paciente de
manera conjunta (internista con el medico de AP).

o Larelacion con € hospital no puede ser solo la conexion
con lacama, sino el acceso a entorno hospitalario y los
nuevos dispositivos diagnosticos y terapeuticos que puede
ofrecer: Diagnostico rapido, Hospital de dia, Unidad de dia,
Unidades de Estancia Corta, Unidades de Seguimiento del
Alta Precoz, Programade cronicos...) y todo €llo se
consigue atraves de larelacion con € internista de
referencia



Como dar continuidad
asistencial: eI mternlsta
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o Disponer de camas de hospitalizacion

o Unidad de dia
o Hospital dedia

o Contacto con medicos de primaria (EAP

dereferencia)



Actividad diariadel internista
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o Adaptacion para poder dar respuesta a
|os pacientes

o camas de hospitalizacion

o unidad dedia

o hospital dedia

o relacion y comunicacion con los EAP



Actividad diariadel internista
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o Hospitalizacion

o cada internista lleva de 6-8 pacientes
Ingresados (N0 mas)

o principio necesario para compatibilizar
con la Unidad de dia



UPPAMI|
Hospital 12 de Octubre
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o  Distribucion del trabajo.

o Cadainternista;

o  Tieneasucargo 6 pacientes
hospitalizados (media manana)

o ConsultaenlaUnidad dediay
hospital de dia (media mafnana),
con atencion de 2 pacientes nuevos
(uno de urgencias, ingreso evitado)

y 4-6 sucesivas (controles de alta
precoces, revisiones, control y tratamiento

de pacientes pluripatol 6gicos).

o Reacion con los EAP

o Reuniones mensual es con cada EAP

o Atencion telefonica directa por
medio de movil corporativo (> 40
[lamadas semanal es)

19
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o Personal de
enfermeria

o Trabajo habitual
(gacela)

o Valoracion delos
cuidados

o |nforme de cuidados
al alta

o Relacion con
enfermeria de
primaria
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Unidad de dia

Una Unidad rapida o de
alta resolucion, donde se
pueden poner desde
antibioticos, analgéesicos
como realizar
paracentesis,
toracocentesis, PL,
artrocentesis y realizacion
de ECG, espirometria o
extraccion de sangre para
analiticas.

Seguimiento de las altas
precoces
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Unidad de dia
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o  Seguimiento de pacientes pluripatol 6gicos con
enfermedad activa con controles frecuentes,

o g eSPreciso seingresa.
o Una vez estabilizado |o controla su MAP.
o A pesar deestar ingresado o en la Unidad de dia su MAP

esta en todo momento informado y en colaboracion con €
Internista.



Hosp|tal de dia
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o El Hospital de dia esun

area de atencion -
especializada para la \.

realizacion de
procedimientos
terapéuticos complejosy
area de curas
especializada




Hospital de dia
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o  Lospacientesvan a:
o transfundirse periodicamente,
o  curasespecializadas
o serealizan paracentess, toracocentesis evacuadoras o

o  sepauta tratamiento analgésico que precise varias horas de
Infusion, hierro intravenoso, antibiotico, pulsos corticoides
| NMUNOSUPr esores

o  sepauta tratamiento analgesico que precise varias horas de
Infusion, hierro intravenoso, iNMuNOSUpr esor es,

o  secomparte con otras unidades que precisen de estos servicios
(digestivo, neurologia, etc.)



cQuién se beneficiade la
atencion en Ia Unldad’P
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o La Unidad de Pacientes con PI uri patol ogla y Atencion
Medica Integral tiene como nucleo de atencion €
PACIENTE, y especialmente el paciente con
pluripatologia.

Tipos de enfermos que se beneficiarian
» Enfermos pluripatol 6gicos

» L0os enfermos cronicos per manentemente sintomaticos o con frecuentes
reagudizaciones

» Pacientes en fase diagnostica no demorable.

» Pacientes que requieren asistencia hospitalaria transitoria de escasa
complgidad.

» Sindromes abiertos o de dificil adscripcion

» Adecuacion de la demanda
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Cuatro internistas

Unidad de hospitalizacion

- 25 camas
o Ingresos desde AP (activacion
PAC)

o Desde Urgencias
o Desde la Unidad de dia

Unidad de dia
- Dos consultas
Hospital de Dia
~ tres puestos

Relacion permanente con 11
Equipos de Atencion Primaria

o Cubrir una poblacion de 216.000
habitantes
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o Promedio de diagnosticos al alta 6,59
o Mortalidad de aprox 8%

o Los 25 GRD mas frecuentes
corresponde al 63% de todos |os
diagnosticos



cQuién se beneficiade la
atencion en IaUnldad’?
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26% Cré Edad Media 72 afnos
707 Ingresosen 10 meses énicos
persstent&s
Varones 64%
INGRESOS ‘ 12% Otros 8% Iagnostlco Mujeres 36%

no demorable
Unidad dedia Trasl ados
6% EAP 10%
= |
78% Urgencias
Procedencia




GRD
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1 541 M Trast respirat inf/brong/asma c/CC MAY 79 12,9 1019 12,90 7,3 9,6 2,3654 186,87
2 127 M Fallo cardiaco y shock 43 7 420 9,77 4,8 8,8 1,4851 63,86
3 101 M Otros diagnosticos respiratorios con CC 21 3,43 241 11,48 5 10,7 1,002 21,042
4 102 M Otros diagndsticos respiratorios sin CC 17 2,8 137 8,06 18,2 5,9 0,6215 10,5655
5 143 M Dolor toracico 15 2,45 116 7,73 9,1 7,8 0,583 8,745
6 140 M Angor 15 2,5 129 8,60 14,3 7,5 0,891 13,365
7 87 M Edema pulmonar e insuf respiratoria 15 2,5 160 10,67 11,1 5,9 1,5423 23,1345
8 89 M Neumonia c/CC 14 2,3 185 13,21 0 12,7 1,3692 19,1688
9 88 M EPOC 14 2,3 139 9,93 0 11,1 1,1655 16,317

10 544 M Insuficiencia cardiaca/arritmias ¢/CC MAYOR 13 2,12 144 11,08 0 13,7 3,4787 45,2231
11 557 M Trast sist hepatobiliar c/CC MAYOR 13 2,1 239 18,38 0 17,6 3,7031 48,1403
12 183 M Esofagitis/gastroente/ otros diagnot s/CC 12 1,96 80 6,67 0 7 0,7473 8,9676
13 17Y5 M HDA s/CC 11 1,79 81 7,36 0O 7,2 0,8032 88,8352
14 14 M Ictus 11 1,79 151 13,73 20 11 2,0507 22,5577
15 112 M Procedimiento cardiov percutaneos 11 1,79 163 14,82 40 9,5 1,6499 18,1489
16 138 M Arritmias c/CC 9 1,47 85 9,44 0 10,3 1,1713 10,5417
17~ 124 M Trast circulatorio, 1AM, con/Cateterismo. Compl 9 1,47 135 15,00 0 14,5 1,4276 12,8484
18 90 M Neumonia sin/CC 9 1,47 60 6,67 o 7.8 0,8301 7,4709
19 202 M Cirrosis y hepatitis alcoh 8 1,3 104 13,00 0 10,8 1,4454 11,5632
20 320 M Infeccién rifidn/Vias urinarias c/CC 8 1,3 67 8,38 1,0591 8,4728
21 566 M Tras endocr/nutric/metab c¢/CC 8 1,3 153 19,13 40 7,7 2,538 20,304
22 204 M Pancreatitis 7 1,14 56 8,00 0O 8,8 1,0057 7,0399
23 551 M Esofagitis/gastroente/ otros diagndst c/CC 7 1,14 76 10,86 1,8776 13,1432
24 116 M Implant de maracapaso cardiaco permanente 7 1,14 109 15,57 3,7176 26,0232
25 203 M Neoplasias malignas hepatobiliar/pancreatica 7 1,14 74 10,57 1,7509 12,2563
26 Totales O 4323 9,8 1,61125 644,60



Atencion en laUnidad de dia
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o Sehan visto 740 pacientes nuevos y 942 consultas sucesivas
o Sehan evitado 253 ingresos de urgencias (HOSPITAL VIRTUAL)
o Sindrome constitucional y anemia
o Sindrome febril prolongados
o Hepatitis agudas y descompensacion hidropica
o Enwviados por los equipos de atencion primaria 166 pacientes
o Ingresos desde |la Unidad de dia 70 pacientes
o Atendidostras alta precoz 91pacientes

o Relacion estrecha con Cirugia de Aparato Digestivo



Atencion en laUnidad de dia
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o  Valoracion de enfermeria
o  TomadeTA, pulso, peso

o |ndicede Bartha, miniexamen mental de Lobo, escala de
depresion de Yesavage

o  Procedimientos de enfermeria

Extracciondesangre | 113 | Espirometria 19
el e

ECG /5 Curas /
ey - _ e

Administracion iv 19 Tecnl_cas 17
el Invasivas el




Hospital de dia
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Se han realizado 429 procedimientos a 339 pacientes

Otros
Administracion iv

Curas complejas
Extracciones sangre

Paracentesis evac

Pulsos corticoides
Hierro 1v

Transfusiones

. 0 38 75 113 150

b el g i



Comunicacion eficaz y trabajo en
equipo.
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. Las propuestas aqui desarrolladas tratan de impulsar un
modelo de trabajo en equipo basado en la comunicacion
personal con objetivos conjuntos previamente consensuados.

. El principio que ha de regir en todo momento la relacion ha
de ser e de la toma de decisiones previo acuerdo entre €
Internista y el médico de familia, gestionando entre ambos
|a confianza del paciente.

. Esta vision integradora incorpora a enfermeria y a los
trabajadores sociales, ademas de la colaboracion con otras
especialidades (Rehabilitacion, Nutricion, Cirugia, etc.)
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Flaya del Reducto. Arrecife.
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