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Nuestros resultados desafían el 
marco de la enfermedad solo por 

el cual la mayoría del cuidado de la 
salud, investigación médica, y  

educación médica está 
configurado.

Estamos  ante una nueva era en la conceptualización 
de la enfermedad: 

La gestión de múltiples enfermedades concurrentes en 
lugar de enfermedades individuales.
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Estamos  ante una nueva era en la conceptualización de la 
enfermedad: 

→Conceptualización de nuestra misión: pacientes-
personas / episodios - enfermedades.

→ Gestión del conocimiento.

→Alianzas: reto del generalismo. Medicina Familiar 
y enfermería.

→Formación médica.

→Investigación epidemiológica, clínica y básica.



MODELO HEREDADO

Globalidad

Episodios

Tendencia especialización en 
Unidades Monográficas

Continuidad y biográfica

Atención primaria

Atención hospitalaria

Atención compartida AP -AE

Integración sanitaria y social

NECESIDADES REALES





Conceptualizar al paciente con  múltiples 
enfermedades concurrentes.



Perspectiva de pacientes frente a episodios.
Definición de espacios asistenciales

Alianzas para la continuidad asitencial: 
medicina de familia y enfermería.

→ Perspectiva poblacional: el Área.

→Soporte al domicilio.

→ Las áreas quirúrgicas y otras especialidades

→El espacio cama. Nuevas alternativas 
asistenciales.

→ Educación terapéutica.



Ingresos por enfermedades crónicas susceptibles  
de cuidados ambulatorios. PQI92. Andalucía 2012

% de ingresos en Medicina Interna.



Ingresos por  insuficiencia cardiaca. 
PQI 8 Andalucía 2012

% de ingresos en Medicina Interna.



No todos los servicios 
quirúrgicos
Son iguales

Ingresos de pacientes PP en 
servicios quirúrgicos



CIRUGIA GENERAL

UROLOGIA

NUMERO DE ENFERMEDADES CRONICAS

ESTANCIA
MEDIA

EDAD
MEDIA

TASA
EXITUS

CMBD Andalucía 2012



CIRUGIA MAXILOFACIAL

NEUROCIRUGIA

INGRESOS URGENTES

CMBD Andalucía 2012



OTORRINOLARINGOLOGIA

CIRUGIA VASCULAR

CMBD Andalucía 2012



LA UNIDAD CLINICA DE MEDICINA INTERNA (UCAMI)

Claves del Modelo de Atención 
Compartida del Proceso Atención a 

Pacientes Pluripatológicos.

� Medicina Interna, 

� Cuidados Paliativos. 

� Atención Geriátrica. 

� Medicina Consultiva.  

� Hospit.  Domiciliaria.  

Integración de cartera de servicio en una Unidad Multidisciplinaria:



1. Una misión y una visión. Un proyecto definido. 

2. Integración médicos-enfermería. 

3. Gestión participativa. 

• Consejo dirección.

• Grupos de calidad trasversales

• Plenarios. 

4. Acuerdos de gestión. Objetivos  individualizados

MODELO ANDALUZ DE UNIDADES   DE GESTION CLÍNICAS

Claves del Modelo de Atención 
Compartida del Proceso Atención a 

Pacientes Pluripatológicos.



Internista de referencia : sectorización.
► Internista 

responsable cartera 
de Servicio

► 26 ZBS(100 %)

► 25.000 habitantes/ 
internista

► Población 550.502

Claves del Modelo de Atención 
Compartida del Proceso Atención a 

Pacientes Pluripatológicos.
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Claves del Modelo de Atención 
Compartida del Proceso Atención a 

Pacientes Pluripatológicos.

Acuerdo explicito entre 
Medicina Interna y cada 
centro de Salud. 



Adaptar la organización a las 
necesidades del paciente

► Simultanear diariamente Cama/Unidad de día.

► Reforzar la autonomía del profesional. 

Potenciar la continuidad en la relación médico-
paciente

Claves del Modelo de Atención 
Compartida del Proceso Atención a 

Pacientes Pluripatológicos.



Incorporación de nuevas herramientas y 
nuevos roles en los cuidados. 

� Planes de cuidados estandarizados y personalizados para el 
paciente y la persona cuidadora.

�Informe de continuidad de cuidados.

� Incorporación de la gestión de caso y planificación del alta.  

�Acuerdo de colaboración enfermería del Área.

� Competencias de educación terapéutica.

� Sesiones conjuntas con Atención Primaria.   

Claves del Modelo de Atención 
Compartida del Proceso Atención a 

Pacientes Pluripatológicos.



Formación de formadoresTalleres a cuidadores

Incorporar la educación terapéutica y la estrategia  de 
paciente experto. 

Aula de cuidadores, Aula de Cuidados 
Paliativos,  Aula de Enfermedad Vascular.

TALLERES IMPARTIDOS
� Signos y síntomas de alerta en 
domicilio.
� Manejo de inhaladores.
� Educación en diabetes.
�Movilización, dieta, higiene.
�Insuficiencia cardiaca.
� EPOC

Claves del Modelo de Atención 
Compartida del Proceso Atención a 

Pacientes Pluripatológicos.



Integración de los sistemas de información y 
herramientas básicas de telemedicina.

�Integración historia clínica Hospital/Primaria.

� Interconsulta no presencial.

� “Muro” del paciente. Mensajería profesionales.

� Teléfono móvil internista referencia. 

�Identificación del paciente pluripatológico.

�Módulo de proceso. Valoración integral.

� Sistemas de alertas ante eventos relevantes

Claves del Modelo de Atención 
Compartida del Proceso Atención a 

Pacientes Pluripatológicos.



UCAMI

102 Camas de agudos.

16 Camas de Soporte de Agudos de Paliativos.

12 Camas Estabilización Clínica (estancias cortas)

6 Camas de cuidados especiales.

5  Equipos de Hospitalización domiciliaria.

6 Equipos de Consultores Intra-hospitalarios 

16 Puestos  de Hospital de Día.

9 Consultas generales.

4 Consultas monográficas (Autoinmune-
minoritarias y Vascular)

LA UNIDAD CLINICA DE ATENCIÓN 
MÉDICA INTEGRAL 2010
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Actividad asistencial de la Unidad de 
Medicina Interna (UCAMI) 2013

Área Hospitalización Área  Consultas



Actividad global de sesiones presenciales
Internista de referencia/Equipo de AP

H. U. Virgen del Rocío-Distrito de AP Aljarafe
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Encuesta a MF de UGCs adscritas al HVRocío Sevilla. F ebrero 2014
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51% Mujeres, 94% personal fijo, 71% 50-60 años



Encuesta a MF de UGCs adscritas al HVRocío Sevilla. F ebrero 2014

MODALIDAD DE CONTACTO USADA MODALIDAD  DE CONTACTO PREFERIDA
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Encuesta a MF de UGCs adscritas al HVRocío Sevilla. F ebrero 2014

ACCESIBILIDAD DEL INTERNISTA DE REFERENCIA (IR)
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Encuesta a MF de UGCs adscritas al HVRocío Sevilla. F ebrero 2014

APORTACIÓN DEL PROGRAMA
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EVALUACIÓN ESTRUCTURA DEL  PROGRAMA
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Implementación del Modelo de Atención Compartida en 

Andalucía por provincias: Evolución 2012-2014

Encuesta a UGCs de A. Primaria de Andalucía año 2012 y  2014
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Encuesta a UGCs de A. Primaria de Andalucía año 2014

N= 285 UGCs % respuestas: 72.7%

Implementación del Modelo de 

Atención Compartida en Andalucía
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Implantación del Plan de Asistencia Continuada a 
Pacientes Pluripatológicos. Impacto sobre la evolución natural de 

la enfermedad, el deterioro funcional y la calidad de vida. 

www.p-impacto.com

Evaluación de intervenciones de salud 
en Pacientes Pluripatológicos.



MEDICO DE ATENCIÓN PRIMARIA

1.Estratificación del riesgo para planificar el seguimiento.

2.Evaluación integral, incluyendo clínica, funcional (Índice de Barthel y Escala de Lawton y
Brody), cognitiva (Cuestionario de Pfeiffer), sociofamiliar (Escala de Gijón).

INTERNISTA DE REFERENCIA

3.Visita programada 15 días siguientes a la inclusión en el estudio.

4.Elaborar un plan terapéutico personalizado.

5.Disponibilidad por parte IR de ingresos programados.

6.Atención en consulta especializada por parte del IR.

ENFERMERA HOSPITALARIA/PRIMARIA/GESTORA DE CASOS

7.Elaborar un plan de cuidados personalizado.

8.Cursos para pacientes PP y cuidadores.

FARMACEUTICO HOSPITALARIO

9.Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento en el momento de la inclusión y
transcurrido un año.

10.Aplicar algunas de las medidas descritas sobre la adherencia al tratamiento.

11.Evaluar la adecuación y conciliación del tratamiento en el momento de la inclusión del
paciente.

Registro de intervenciones

Evaluación de intervenciones de salud 
en Pacientes Pluripatológicos.



Reducción 52% de los 
días de ingreso

•Reducción 41% del 
número de ingresos







Unidad de Gestión Clínica de Medicina Interna (UCAMI).  
Hospital Universitario «Virgen del Rocío». 


