XIV Reunion de Jefes de Servicio y
Unidad de Medicina Interna

Experiencias practicas de la nueva orientacion de |l a
asistencias a cronicos.

Manuel Ollero Baturone. Hospital Universitario Virg en
_del Rocio Seuvilla.




A Servicio Andaluz de Salud

suw e amoawan CONSEJERIA DE SALUD

.a«é M&W (;fmz,,d ¢4u}

%mm

Z/M MMJ%W

‘4/‘% A@ZZ /Ldz/(




/ A \ Servicio Andaluz de Salud

suwa o amoawen — CONSEJERIA DE SALUD

Estamos ante una nueva era en la conceptualizacion
de la enfermedad:
La gestion de multiples enfermedades concurrentes en
lugar de enfermedades individuales.

w4 :
L ‘l

N N
THE LANCET Nuestros resultados desafian el
—————————myn marco de la enfermedad solo por

The Lancet, Yolume 380, Issue 9836, Pages 37 - 43, 7 July 2012 < Previous Article | Next Article >

doi:10.1016/50140-6736(12)60240-2 (2) Cite or Link Using DOI e I cua I I am ayo rlla d e I CuUu id a d (0] d e I a

This article can be found in the following collection: Public Health
Published Online: 10 May 2012

salud, investigacion médica, y
Epidemiology of multimorbidity and implications for health care, e d ucac i 6 nm é d i cae St a'

research, and medical education: a cross-sectional study

(]
Karen Barnett PhD 3, Prof Stewart W Mercer PhD b, Michael Norbury MBChB 3, Prof Graham Watt MD b, Prof Sally Wyke PhD ¢, Prof C 0 n fl g u ra d O °

Bruce Guthrie PhD 2 2=

Hospitales Universitarios Vil‘gen del ROCiO
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Estamos ante una nueva era en la conceptualizacion
de la enfermedad:
La gestion de multiples enfermedades concurrentes en
lugar de enfermedades individuales.
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Estamos ante una nueva era en la conceptualizacidn de la
enfermedad:

W . n.
iTh ' : «) 27

Gestion del conocimiento.
/ 2 KA N ALY m"* . 1IN e
Investigacion epidemioldgica, clinica y basica.
| - O el

Formacion médica.
Alianzas: reto del generalismo. Medicina Familiar

y enfermeria.

e

. Conceptualizacion de nuestra mision: pacientes-
- personas / episodios - enfermedades.

Hospitales Universitarios Vlrggn del Rocio
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Atencion primaria
Globalidad
Continuidad y biografica
Atencion hospitalaria
Episodios

Tendencia especializacion en
Unidadesl’“onogréﬁcas

v
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'ATENCIONAL PACIENTE
PLURIPATOLCGIE0

3
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r SOCIEDAD ANDALUZA DE

&_ardiologia

RED ANDALUZA DE ASISTENCIA A LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Una propuesta del Grupo de Trabajo de Insuficiencia Cardiacadela =
Sociedad Andaluza de Cardiologia

Hospitales Universitarios Yil‘gen d?l ROCiO
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Tipo de procesos cronicos:

Insuficiencia cardiaca

Cardiopatia isquémica

Autoinmunes

Insiuficiencia renal

Enfermedad Respiratoria crénica
Enfermedad inflamatoria intestina
Hepatopatia crénica

L Ictus
Neuropatia con deterioro funcional
Neuropatia con deterioro cognitivo
Arteriopatia periférica
Microangiopatia diabética
Hemopatia crénica

Neoplasia activa

Ostearticular con deterioro funcional

|
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I
I
I
|
|

I 1 i 1 I I L T 1 T

0% 10% 20% 30% 40% 5S0% 60% 70% 80% 90% 100%
N°de procesoscronicos: 1 B 2B 304 5

Hospitales Universitarios Vil‘gen del ROCiO
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Perspectiva de pacientes frente a episodios.
Definicion de espacios asistenciales

El espacio cama. Nuevas alternativas
asistenciales.

Las dreas quirurgicas y otras especialidades

Soporte al domicilio.

Educacion terapéutica.

medicina de familia y enfermeria.




Ingresos por enfermedades cronicas susceptibles
de cuidados ambulatorios. PQI92. Andalucia 2012
% de ingresos en Medicina Interna.
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oyl Hospitales Especialidades
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Ingresos por insuficiencia cardiaca.
PQl 8 Andalucia 2012
% de ingresos en Medicina Interna.
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Hospitales regionales Hospitales especialidades

1 2 3 - 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 i 8

Hospitales comarcales 1 Hospitales comarcales 2

2 2
2
1 2 3 4 : 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1
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CIRUGIA TORACICA ’

CIRUGIA CARDIOVASCULAR g
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR g
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL g W Afio 2000

' ® Afio 2005
NEUROCIRUGIA = * Afio 2010

. u Afio 2012
UROLOGIA =

A\ ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA =
CRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA e

0 20.000 40.000 60.000

UNIDAD HOSPITALIZACION Ao 2000 Ao 2005 Afno 2010 Ao 2012
No todos los servicios CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIV/ 47.055 48.902 50.617 48.897
A CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUM 37.978 48.381 48.095 45.199
qU iru rg|COS UROLOGIA i 16.192 17.192 18.200 18.081
i NEUROCIRUGIA 6.328 6.949 7.328 7.241
Son '9 uales CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAI 3.381 4.377 4778 4.497
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCU 3.056 4639 4.082 4.083
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 3.649 4.207 3.950 4.182
CIRUGIA TORACICA 1.667 2376 2426 2612

\/

Hospitales Universitarios
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ESTANCIA TASA

EXITUS
CIRUGIA GENERAL R
]

]
SERVICIO NUMERO DE  |EPISODIOS PACIENTES INGRESOS ESTANCIA ESTANCIAS EDAD MEDIA |% INGRESOS |% EXITUS
CATEGORIAS ANO PACIENTES MEDIA PACIENTES URGENTES
EC ANO ANO

i

L ol 30112 27133 1.1 5,06 b 4750%|  0.60%

cmvala 1| 17559 14754 1,19 9.23 6091 3520%|  2.80%

cIRugiA 2 6.112 4.954 1,23 10,1 12,55 6849  4160%|  570%

CIRUGIA 3 1.902 1511 1.26 1, 14,26 7191  4840%|  9.40% h .

CIRUGIA 4 543 428 13,52 7415  49.70%| 12,10% "-‘iliri'a
5 135 99 14,54 7388  5850%| 1410 &
6 20 10,31 7425  55,00% 18@0% lmEi‘g

NUMERO DE ENFERMEDADES CRONICAS ‘JE -;-;;J‘ :
, '1

S W
Iy |
UROLOGIA — AT

Al gL

0 09:34 7.772 4,10 51,51 35,60% 0,20%
UROLOGIA 1 8.590 6.276 1,37 5,50 63,74 20,50% 0,90% B
UROLOGIA 2 3.798 2702 1.41 7,01 7022 | 27,00% 2,40%
UROLOGIA 3 1.418 952 1,49 8,38 7397 | 33.30% 3.20%
UROLOGIA 4 454 297 1,53 8,30 7443 | 33,00% 4.40%
UROLOGIA 5 122 75 1,63 7.7 73,31 32,00% 2,70%
6 8,80 7540 | 37.50% 0.00%

Hospitales Universitarios. Virgen del Rocio
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CIRUGIA MAXILOFACIAL

1,14 3,76 428 ! 37,05 ! 40,20% 0,00%

0
CMF 1 1385 107 138 483 665 | 5728| 1550%  070%
CMF 2 480 334 144 4,46 640 | 6676| 1250%  1,50%
CMF 3 149 104 143 595 853 | 6917 1410%  1,00%
CMF 4 34 26 131 276 362 | 7423 1470%  000%
CMF 5 11 10 1,10 7.36 810 | 7430| 1820%  000%

* 6 0,00%

THRENM

i NEUROCIRUGIA

65,40%
12,10%

- INGRESOS URGENTES
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OTORRINOLARINGOLOGIA

ORL | 0 9163 8340

ORL 1 2 209 1762 .

ORL 2 746 556 134 7.45 1000 6368  2360%  1,80%
ORL | 3 210 158 133 10,29 1367 6791  3330%  1,90%
ORL 4 63 47 134 m 16,64 |
ORL 5 17 13 131

ﬁ. CIRUGIA VASCULAR

873 6,51 7.42 49,00% 310%F
1.879 1.358 1,38 7,69 10,64 39,20% 1,30%]
1.497 997 1,50 8,22 12,34 40,40% 330%)
852 597 1,43 8,74 12,48 7013 | 45.70% 6,40%

396 262 1,51 9,64 14,56 7126 |  49,20% 6,10%

123 84 1,46 9.35 13,69 71.88|  4150% 8,30%

26 18 1,44 10,73 15,50 7344 4620% | 22,20%

Hospitales Universitarios Virgen l.'lCl R00i0



Claves del Modelo de Atencion
774\ Senvicio Andaluz de Salud Compartida del Proceso Atencion a
Pacientes Pluripatoldgicos.

Juwa ot aoawan CONSEJERIA DE SALUD

Integracion de cartera de servicio en una Unidad Multidisciplinaria:

JBE I

= 57 EL PAI’S, martes 15 de abril de 2003 SOCIEDAD / 31

hasta un-20% e ia actividad hospitalaria, pero no encajan facilmente en un servicio concreto y a menudo dau vueltas de
uno a otro. Una unidad especial para estos enfermos pluripatologicos creada en Sevilla pretende dar respuesta al problema.

El desafio de los enfermos complicados

Pacientes con varias dolencias peregrinan por los servicios sin encontrar su lugar en la red asistencial

> C u id d d OS Pa I iat iVOS . e [ TN \ : A moaoion o s 208 s

rragin estuvo casi 30 meter en el mismo esquema de ren-
afos yendo de consul- L i dimiento que a cualquier otra es-
ta en consulta sin que 7 i e pecialidad. Por eso, quizd la solu-
nadie llegara a diagnos- . ) i cién ideal sea la prictica médica
o 7 e 7 ticarle la causa de la extrafia ane- W % E e 5 f integral”. En parecidos términos

o mia que padecia. Varias veces X 3 = se expresa Miguel Vilardell, jefe

enclon fue ingresado de urgencia y en el e iy de medicina interna en el Vall
° largo periplo le diagnosticaron A e R a3 z e [ ) d'Hebron, de Barcelona, y presi- '

dolencias varias, pero no acaba- e 3 KT 5\ i - £ 3 dzme de 1a comisién nacional de

‘ba de encontrar su sitio en el sis- 3 2 5 sta especialidad. Vilardell no du-

tema sanitario. S 2 fi 7 da de que el enfermo con varias

Los enfermos que se desespe- -3 s X \ = par.oloyas debe ser coordinado

ran dando vueltas por la red asis- |- ¥ A sde medicina interna. “La uni-

tencial no lo hacen necesariamen- | - ) dadqucCuel]ohapu:ﬂoenmar
cha me una buena solu-

(] (] (]

te porque tengan una enfermedad e parece

edicina Consultiva smmnestn A L e

(] mayoria de los casos es la pluripa- [ o la colaboracién permanente con
tologia que padecen la que les lle- i 4 o | = la atencién primaria es imprescin-
va de consulta en consulta, sin 4 | dible”, afiade.
que ningdn especialista se decida — [ { F
t mmwgadceﬂms’);‘an:tar |78 7
blemas. Sin embar- = s / ; 5

= Rsdrenor b e X Y El nuevo sistema

[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
> H O S I t D m I a estas personas suelen ser, porlo | N X reduce ]?S pruebas, la
o O I C I I a rl a o e ocupacion de camas y
sos cancerigenos, Alzheimer, red- B 5 el gasto farmacéutico
ma, bronquitis cronica o diabetes
estéin entre las mas frecuentes. 5 AT oo Nt Tl W
El problema surge cuando el Vilardell sugiere, incluso, la

paciente presenta una sintomato- X conveniencia de que el internista
logﬂxeomplejayqucnuwfémlde Equipo médico de la Unidad Clinica de Atencién Médica Integral del hospital Virgen del Rocio, de Sevilla. / pérez caso S drliiey ot ot dhahud)

relacionar con una causa “Esto ya lo estamos hancnd.n no-
José M:

definida y el cspecwhstl - g acordado una cartera  sotros”, precisa aria Pdez,
:::awde noacabndz ubicarle en Umdades de atenclon mtegra,l d: servicios y gestién médm de familia y director del
ningun juemas habitua- e casos. Son los Distrito del Aljarafe, en Sevilla,
xwunrdus qne luego una de las dreas sanitarias donde

"4 e Wil T - "

Y .1' & X
LA UNIDAD CLINICA DE MEDICINA INTERNA (UCAMI)

=
ﬁospii:ales Uhi'\'fepsitariosu--f 2 el;ldel Rocio

» Medicina Interna,

e
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1. Una mision y una vision. Un proyecto definido.
2. Integracion médicos-enfermeria.

3. Gestion participativa.

 Consejo direccion.
e Grupos de calidad trasversales

e Plenarios.

4. Acuerdos de gestion. Objetivos individualizac

2 ﬁi‘-__;:_' -

MODELO ANDALUZ DE UNIDADES DE GESTION CLINICAS |

Hospitales Universitarios Vil‘gen del ROCiO



/ N Servicio Andaluz de Salud

s CONSEIERIA D SALLD Pacientes Pluripatolégicos.

Internista de referenc:la sectorlzamon




Claves del Modelo de Atencion
Compartida del Proceso Atencion a
Pacientes Pluripatoldgicos.
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CONSEJERIA DE SALUD

JUNTA DE ANDALUCIA

Hospitales Upiversitarios Virgen del Rocio

Acuerdo explicito entre
Medicina Interna y cada
centro de Salud. |

ACUERDO DE COLABORACION UNIDAD CLINICA DE ATENCION MEDICA
INTEGRAL Y UNIDAD CLINICA DE CAMAS.
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Claves del Modelo de Atencidn
774\ Seicio Andaluz de Salud Compartida del Proceso Atencion a
suwa of avoawon CONSEJERIA DE SALUD Pacientes PIUfipﬂtOlégiCOS.

Adaptar la organizacion a las

necesidades del paciente =
! r‘ & < ]
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UNIDAD DE DIA

UCA

Unidad Clinica de Atencion

Reforzar la autonomia del profesional.

A Servicio Andaluz de Salud
ervicio Anda a :
s | S ONSEIERIR DL RN Hospital General

Potenciar la continuidad en la relacion médico-
paciente

&l tarios  Virgen del Rocio




Claves del Modelo de Atencidn
774\ Seicio Andaluz de Salud Compartida del Proceso Atencidon a
Pacientes Pluripatoldgicos.

Juma oe amoawan CONSEJERIA DE SALUD

Incorporacion 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.
» Incorporacion de la gestion de caso y planificacion del alta.
| »Acuerdo de colaboraciéon enfermeria del Area.

» Competencias de educacidn terapéutica. :

» Sesiones conjuntas con Atencidn Primaria.




£/ A N\ Servicio Andaluz de Salud —

Pacientes Pluripatoldgicos.

suw e amoawon CONSEJERIA DE SALUD

Incorporar la educacion terapéutica y la estrategia de
paciente experto.

Talleres a cuidadores Formacion de formadores

TALLERES IMPARTIDOS
» Signos y sintomas de alerta en
domicilio.
» Manejo de inhaladores.
» Educacion en diabetes.
» Movilizacidn, dieta, higiene.
» Insuficiencia cardiaca.
» EPOC

ESCUELA.DE
PACIENTES

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




Claves del Modelo de Atencion
/7~ \ Servicio Andaluz de Salud Compartida del Proceso Atencion a
suwa oe aoawan CONSEJERIA DE SALUD PaCientes PIUfipﬂtOIégiCOS.

Integracion de los sistemas de informaciony
herramientas basicas de telemedicina.

Al = = _
-

. ’ 2 =
1 . | e

| > Integracion historia clinica Hospital/Primaria.

| > Interconsulta no presencial.

» ldentificacion del paciente pluripatoldgico.

»Madulo de proceso. Valoracidn integral.

| > Sistemas de alertas ante eventos relevantes

TE— RV

Hospitales Universitarios Vil‘gen del ROCiO



A A "\ senvicio Andaluz de Salud LA UNIDAD CLINICA DE ATENCION
suwa o aoawan  CONSEJERIA DE SALUD MED'CA INTEGRAL 2010 N

102 Camas de agudos.

| 16 Camas de Soporte de Agudos de Paliativos.

12 Camas Estabilizacion Clinica (estancias cortas)

| 6 Camas de cuidados especiales.
5 Equipos de Hospitalizacion domiciliaria.

6 Equipos de Consultores Intra-hospitalarios
/— 16 Puestos de Hospital de Dia.

vy
‘ 9 Consultas generales.

Rl N
r 4 Consultas monograficas (Autoinmune-
minoritarias y Vascular)

Hospitales Universitarios Vil‘gen del ROCiO




/\ senidomnaazcesaws | ACtIVidad asistencial de la Unidad de

suwn e amoawan  CONSEJERIA DE SALUD Medicina Interna (UCAMI) 2013

Area Hospitalizacion

Area Consultas

Hospitalde dia

Hospitalizacion

12 Monograficas

Consultoriaquirargica Consultas monograficas
12 Grenerales
Hosp.
Domiciliaria/Soporte
Paliativos Consultas Generales

Hospitales Universitarios Virgen del ROCiO



(o S s e Actividad global de sesiones presenciales
somn e wonucn CONSEJERIA DE SALUD Internista de referencia/Equipo de AP

T 1 T T
sesiones/afio/UGC MF asistentes Otros Pacientes Citas pacientes
por/sesion profesionales/sesion comentados/sesiéon concertadas/sesion

Aprox. 270 Aprox. 1.550 Aprox. 540 citas/afio
sesiones/anos pacientes/afio

Hospitales Universitarios Vil‘gen del ROCiO




/ A \ Servicio Andaluz de Salud

e arohucn - CONSEJERIA DE SALUD Encuesta de valoracion de los profesionales AP febrero 2014

51% Mujeres, 94% personal fijo, 71% 50-60 anos

HNC

ninguna

.

M 1-3 veces

4-8 veces

Mas de 8

Nunca por
decision
propia

Consulta Ingreso Prog.

Hospitales Universitarios Vil‘gen del ROCiO




Servicio Andaluz de Salud
sy of aoawon. CONSEJERIA DE SALUD

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio
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JUNTA DE ANDALUCIA
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0%

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

STA DE REFERENCIA (IR)

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio




e ‘ \ Servicio Andaluz de Salud

sy of aoawon. CONSEJERIA DE SALUD

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio




) ‘ \ Servicio Andaluz de Salud

0 e e g COPSE FA eI Encuesta de valoracion de los profesionales AP febrero 2014
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Hospitales Universitarios Virgen del ROCiO




/ A \ Servicio Andaluz de Salud

0 e e g COPSE FA eI Encuesta de valoracion de los profesionales AP febrero 2014
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Hospitales Universitarios Virgen del ROCiO




) ‘ \ Servicio Andaluz de Salud

sy of aoawon. CONSEJERIA DE SALUD

Implementacion del Modelo de Atencion Compartida en

Andalucia por provincias: Evolucion 2012-2014

ALMERIA CADIZ CORDOBA GRANADA  HUELVA JAEN MALAGA SEVILLA TOTAL

Hospitales Universitarios Vil'gel’l dt:l ROCIG




/\/A\ oo Aot e o Implementacion del Modelo de

sy of aoawon. CONSEJERIA DE SALUD

Atencion Compartida en Andalucia

B NC
NO
M SI, PERO..

m- O B

e

T T T T
Existenciade Internistade Reuniones con Acceso a Acceso a Enfermera de Informes de
programa de referencia el internista de ingreso consulta de alta referencia  cuidados al alta
colaboracion referencia programado resolucién

MI_AP

Hospitales Universitarios Vu‘gen dt:l ROCIG




e/l ‘ N\ Servicio Andaluz de Salud
Juma oe amoawan CONSEJERIA DE SALUD

Implantacion del Plan de Asistencia Continuada a

Evaluacion de intervenciones de salud

en Pacientes Pluripatologicos.

ROYECTO IMPACTO

WWW.P-impacto.com

Pacientes Pluripatoldgicos. Impacto sobre la evolucion natural de

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

CONSEJERIA DE SALUD

JUNTA DE ANDALUCIA

[ .
REFORMULACION DE LA SOLICITUD

A. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE DE LA SUBVENCION.
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE: | CIF/NIF:

Fundacion Pablica Andaluza para la Gestion de la Investigacion en Salud G-41918833

‘ de Sevilla
| B. DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION.

| IMPORTE TOTAL DEL PRESUPUESTO: 24.000,00 €
| INVESTIGADOR/A PRINCIPAL:

D*. Dolores Nieto Martin

[Ne EXP.
|PI-0131

| TITULO DEL PROYECTO:

i Evolucion Natural de la Enfermedad, el Deterioro Funcional y la Calidad de Vida
|

10.' 45T ¥

Impacto. Implantacion del Plan de Asistencia Continuada A Pacientes Pluripatologicos. Impacto Sobre la

Fi b

e 4 L

Investigador Ppal.:
Centro realizacion:

Centro solicitante
EN SEVILLA

Titulo del proyecto

IMPLANTACION DEL PLAN DE
ASISTENCIA CONTINUADA A
PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
IMPACTO SOBRE LA EVOLUCION
NATURAL DE LA ENFERMEDAD, EL
DETERIORO FUNCIONAL Y LA
CALIDAD DE VIDA. PROYECTO
IMPACTO

Duracion (afos) 2

NIETO MARTIN, MARIA DOLORES
HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO
FUNDACION PUBLICA ANDALUZA PARA LA GESTION

Expte:

ANUALIDAD ANO 1 ANO 2
Persona

Bienes y Servicios

Viajes y Dietas

Subtotal

21 % gastos

generales
TOTAL 32670,00 4.840,00

P109/90728

DE LA INVESTIGACION EN SALUD

TOTAL

0,00 37.510,00



770\ Senico Andaluz d Salud Evaluacion de intervenciones de salud

svn ot aancn CONSEJERIA DE SALUD en Pacientes Pluripatoldgicos.

, Registro de intervenciones
MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

1.Estratificacion del riesgo para planificar el seguimiento.

2.Evaluacion integral, incluyendo clinica, funcional (indice de Barthel y Escala de Lawton y
Brody), cognitiva (Cuestionario de Pfeiffer), sociofamiliar (Escala de Gijon).

INTERNISTA DE REFERENCIA
3.Visita programada 15 dias siguientes a la inclusion en el estudio.
4.Elaborar un plan terapéutico personalizado.
5.Disponibilidad por parte IR de ingresos programados.
6.Atencion en consulta especializada por parte del IR.
ENFERMERA HOSPITALARIA/PRIMARIA/GESTORA DE CASOS
7.Elaborar un plan de cuidados personalizado. B
8.Cursos para pacientes PP y cuidadores.
FARMACEUTICO HOSPITALARIO |

9.Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento en el momento de la inclusion y
transcurrido un ano.

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

11.Evaluar la adecuacion y conciliacidon del tratamiento en el momento de la inclusién del
paciente.

T YO Ty WO S T I



REDUCCION INGRESOS
PROYECTO IMPACTO

*Reduccion 41% del
numero de ingresos

Reduccion 52% de los

dias de ingreso
Tras intervencion
(12 meses)

Numero 1,63 DE1,3 0,96 DE1,76
INgresos

EXCLUYENDQACIENTES FALLECIDOS (PARA EVITAR SESGOS)

1,53 DE1,27 0,78 DE1,23 <0,001
ingresos

Dias de ing\gso 14,46 DE15,43 7,0 DE12,74 <0,001

MEDIA DE INGRESOS
PROFUND 1,86

RESULTADOS NO PUBLICADOS



COMPARACION DE MEDIAS DE SF-12 BASAL Y A
LOS 12 MESES DE INTERVENCION. IMPACTO

MEJORA EN LA
CALIDAD DE VIDA

COMPARACION DE MEDIAS DE SF-12 BASALY ALOS 12 MESES INTERVENCION

| Meda | N _|Desacionfip. [Sig estadisica

SUMARIOFISICOS 32195 891278
L] ' [ ]
SUMARIOMENTALST| 43, 453 . 1239072
| SUMARIOMENTALS2| 463142 1220173

MEDIA ESPANOLA
> 75A = 47,62
(DE 9,69)

RESULTADOS NO PUBLICADOS




ANALISIS DE SUPERVIVENCIA A LOS 12 MESES
Log Rank Test
a) IR1 v2: (p=0.005)
b) DUE2 v2: (p<0.0001)
Cox Regression Model

Se realiza un modelo de regresion de Cox, ajustando por edad y sexo.
Estas mismas varialbes son las que resultan significativas

Product-Limit Survival Estimates

1

Praduct-Limit Survival Estimates
* Cansored
E
=
= . Amalysis of Maximum Likelihood Estimates
z 2 Parameter DF Paramet Standar Chi- Pr>C Hamar 95%  Categoriade
- &"3 er d  Square hiSq d Hazar Referencia
B Estimate  Ervor Ratie 4
Rato
Confid
ence
A 1 T T iy Limits
0 200 401 FDAD 10000 D01 148301 001 L0 100 106
& - _SEXO 2 1 065 01T 13 0167 A3 OUS 176 Semdwl
) 208 IRIs2 0 1 041%1 016892 63862 00115 186 LI01 214 NowsSi |
subn DUE2WVY 0 1 078509 018951 172011 <0001 2195 1514 318 NowsSi
|

IRESULTADOS NO PUBLICADOS
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A Servicio Andaluz de Salud
o o amoawan  CONSEJERIA DE SALUD

Unidad de Gestidn Clinica de Medicina Interna (UCAMI).
Hospital Universitario «Virgen del Rocio».




