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PLAN ESTRATEGICO DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA
Opinion acerca del desarrollo de la especialidad

¢Le gustaria trabajar conjuntamente con los médicos de Atencion
Primaria?

_atii

nte/Mucho No contesta




Opinion acerca del desarrollo de la especialidad

¢Le gustaria participar pasando consulta en los Centros de Salud?

nte/Mucho No contesta




Opinion acerca del desarrollo de la especialidad

¢Le gustaria pasar Consulta en Domicilio?

nte/Mucho No contesta




La consultoria de medicina interna en atencion
primaria mejora la eficacia de la atencion
médica

Med Clin (Barc) 2004, 122(2).46-52

Unidad de diagnostico rapido:
un modelo asistencial eficaz y eficiente.
Experiencia de 5 anos

Las tecnologias medicas mas relevantes de los tltimos
25 afios segin la opinion de medicos generalistas

Gac Sanit 2008:22(1):20-8
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m Estrategias organizativas

m [ntegracion sistemas de informacion

m Aumentar la capacidad resolutiva de
Atencion primaria
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Estructura organizativa

m Relacion entre gerentes
m Gerencia unica
m Presupuestos

m financiacion



Coordinacion AP-MI

m Estrategias organizativas
m Integracion sistemas de informacion
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m Historia Unica informatizada
m Compartir agendas
m Utilizacion correo electronico

B mMoVvil de referencia



EDICACION QUE TOMA ACTUALMENTE (26/09/07))

DESAYUNO 1 fosamax todos los domingos de reumatologia

1 Compr. Renitee 20

¥ Comp. Digoxina (excepto mi¢reoles y domingo)

1 Compr. De Omeprazol

1 Compr. (sustitutivo del Sintrom) (Recetado por Dr. G* Puig La Paz).

1 Adire delQ0

1 Sobre de Gelocatil de 1 Gr. (recetado Dra. Portillo)

1 Citalopram (Dr. Gomez Pavon, Cruz Roja)

1 Compr, Motilium {10-15 minutos antes de desayunar (Dra. Portille, Cruz Roja)
1 Furpsemida (Seguril)

Y% Esidrex (Dr. G* Puig. 5.07.07)

1 idaptan para mareo de otorrino
COMIDA

1 Sebre de Geloeatil 1 Gr.,.
1 Compr. Motilium (10-15 minutos antes de comer) {Dra. Portillo, Cruz Roja)
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©
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CENA

1 Compr. De Zytram (Recetado por la Unidad del Dolor de La Paz)

2 Compr. (sustitutivo de Sintrom) (recetado por Dr. G* Puig de La Paz).

1 Sobre de Gelocatil 1 Gr. (Dra. Portille)

1 Comp. Motilium 10-15 minutos antes de cenar, Dra. Portillo, Cruz Roja)

Entregado por Hija de Difia. M C B

Si tiene dolor 1 comprimido de Buscapina/Nolotil amp. cada 8 horas (recetado en
Urgencias 28/02/07))

Para dormir Diazepam (Medico de cabeeera) o_Lexatin  (Unidad del dolor, La
Paz)




HOJA DE MEDICACION

Fecha de emisién:  29/02/08 10:08
Sr/a.D./D?,
NASS:
CIP:
F.Nac: 710111923

Centro de Salud de C.S. "PROSPERIDAD"

Médico: TERESA MANTILLA MORATO
N Colegiado: 28356175

FARMACOS
Ordenado por fechas

DUPHALAC BOOML SOLUCION ORAL BOTELLAS -
800 ML ORAL

PLANTABEN 3,5G/SOBRE 30 SOBRES MONODOSIS POL EFER -
30 SOBRES ORAL

COZAAR 100MG 28 COMP RECUB -
28 COMPRIMIDO ORAL

NOVORAPID FLEXPEN 100UML 5 PLUMAS PRECARGADAS 3ML - slp
3 ML PARENTERAL

OMEPRAZOL ASOL 20MG 28 CAPSULAS EFG -
28 CAPSULA ORAL
Posologia: 1 cada 24 horas

OPTOVITE B12 1000MCG 5 AMPOLLAS 2ML -
5 AMPOLLANIAL PARENTERAL

PREDNISONA ALONGA 10 10MG 30 COMPRIMIDOS -
30 COMPRIMIDO ORAL

RISPERDAL FLAS 1MG 28 COMPRIMIDOS BUCODISPERSABLES -
28 COMPRIMIDO ORAL

SEGURIL 40MG 30 COMPRIMIDOS -
30 COMPRIMIDO ORAL

Fecha de proxima revision : 4/02/2009
jPIDA CITA UNA SEMANA ANTES DE ESTA FECHA!
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Teléfono: 914134313
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w O ¢

J
jomm)

Fecha
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HOJA DE MEDICACION

Fecha de emision:  29/02/08 10:06 Pagina 2 de 2
Srfa.D.ID*.
NASS:
CiP:
F.Nac: 70111923

Centre de Salud de C.S. "PROSPERIDAD"
Médico: TERESA MANTILLA MORATO
N® Colegiado: 28356175

Teléfono: 914134312

Al
Desayuno Comida Cena Acostarse

o 10 e

SERETIDE ACCUHALER 50/250MCG 60 ALV POLV INH PRED - 2 [¥] 2 Q0
80 ALVEOLO INHALATORIA

FARMACOS
Ordenado per fechas

SINTROM UNC GEIGY 1MG 60 COMPRIMIDOS -
80 COMPRIMIDO ORAL

SOMATULINA AUTOGEL 120MG 1 JER PRECARGADA 0,5ML -
1 JERINGA PRECARG/CARTUCHO PARENTERAL
Posologia: 1 cada 24 horas

SPIRIVA 1BMCGICAP 30 CAP + 1 DISP HANDIHALER INHAL -
30 CAPSULA INHALATORIA

Fecha de proxima revision : 4/02/2009
iPIDA CITA UNA SEMANA ANTES DE ESTA FECHA!

Fecha
Inicial

5/02/08

§/02/08

5/02/08

5/02/08

Fecha
Final

4/02/09

4/02/09

4/02/09

4/02/09
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Mujer 77 ainos

Vive sola

fumadora

Camina con andador

Ingresa por patologia pulmonar

El dia de su alta se encuentra asintomatica y la Sat, basal es de 89%. Al ajta se hace énfasis
en que la paciente deberia permanecer acompafiada la 24 horas del dia para asegurar bue

manejo de la colocacion de la insulina,

- Pancreatitis Aguda en 1980 (litiasica?) i

- Ca de mama en 1994 intervendido con mastectomia + QT en revision con Oncologia
- TVP en MID en 1994 con Sindrome postflebitico secundario e IVC

- Depresién Mayor con varios Ingresos en psiquiatria que requirié TEC

= Artrosis generalizada
- Ingereso en MIR( OCT /04) por bronquitis aguda, Sindrome confusional agudo (2rio a

— - - - .

—-=Insulina Nuvomix 30:
- 35 unid. en desayuno. Si glucemia capilar previa a la cena durante dos dias consecutivos es
superior a 150 aumentard en 2 unid. esta insulina. Si por el contrario la glucemia capilar es
menor a 80, descendera en dos unidades |a insuiina del desayuno,
- 14 gnfd. én cena: sl glucemia capilar previa al desayuno durante dos dias consecutivos es
Superior a 150 aumentara en dos unidades Ia insulina de |a cena. Si por el contrario es inferior
a 80, descendera en dos unidades la insulina de la cena.

LORACION FISICA
) 3

htip://10.35.76.90/pacientes. job/iahn.asp?opcion=VER &ser=&nhc=9107026&icu=10... 26/08/2008
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s Aumentar la resolucion diagnostica de
MF

s Aumentar la capacidad de resolucion
de enfermeria

x Mayor apoyo administrativo y
burocracia



Coordinacion AP-MI

m Estrategias organizativas
m I[ntegracion sistemas de informacion

m Aumentar la capacidad resolutiva de
Atencion primaria
m Refuerzo del papel de la Atencion

Primaria en el SNS



Potenciar el filtro del MF
Potenciar el consultor de Ml
Mayor autonomia en la relacion

Mejorar el sistema actual con compensacion
profesional y economica

Apoyar la autoridad , respeto y reputacion de
los meédicos
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recomiendan nueva rx en 2 semanas v valora TAC 0l

la paciente refiere no tener rx previas, e

remito para ‘estudio




= l4/102009  14:42 914813156
HLT0U2008 - 14140 8914013158 "ADMISION H.U_LA PRINCESA

#7188 F.001/004
iapiua 1 uw 1

14/10/2009
SERVICIO DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA
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| =—— Paciente:

— ——En relacién con-la-canalizacién solicitada por-ustedes el dia14/10/2009 para el paciente

G — ———ACEPTADA — -
_—— Comentarios: - "

= Se lnl"urrna a! paclenl:e de fecha, lugar y hora.

e ShCTo

TRAERA INFORME CLINICO Y EXPLORACIONES REALIZADAS
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Observaciones:
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SC MABLA TELEFUNICAMENTE CUN LA I-‘ALH:N'I‘I':.VENDHA ARECE:IE{ER A
— EDFHEIUH_ELVUWC?LECTTAS e

e—




-]
o

3 1 ETAS? F 02/010
'3/10 2088  11:56 314013156 e _____Izq‘D‘uIISI‘UN H-lE-LA PRINCESA 'IGTL.U.,-: r"w‘

TTPRULEDU L |
TENC DA ]

—eeoc N#criene 98 Saied |

Ty [
e e

Dotos Pacients. |
e T e e ——

Centre 16023210 L T : -_!

: :Nm\‘i:_‘?.IS"PROSPERIs%{\.D . : JI _ .| ngs g;sm» i e
| Poblaeion? NIADRID~ ~ = E'ilrégoao - %

- Fecta: 20/10/2009 : ; g L ————

FE—— - e E——
= 2 =
i e iy i ¥ "'-".'_'_“ i, i

e et i
p—

i e -

: HUEC CLAVICULAR DCHO J1 TRES A%

| Informaciin Clinica-: AN
T CON TUM ;
i%CE"EET‘E JI%}ITEI;J PROBABLE RELACION CON MA

PULMONA (AP DE NODULO PULMONAE).

l e

} 3532000 - NG RESPUESTA ASERC
/0711933 - SULFAMEDAS - MEDICAMENTO _
1 - TOS™IECAS S B

L -
RS vAad vl - i iomes g : A e




ADMISION H.U LA PRINGESA #1852 F 0047070
Fagma 1L uc

C/Diego de-ledn, 62
28006 MADRID
—Tel-815202200

nforme-de Abenclén S
inebesannamiia

INFORME DE-CONSULTA NO PRESENCIAL
PRESENCIALES. SU

ESTE Eiuzuufu ME DE LA VALnnﬂdﬂﬂ'mmnmmn-METﬂuBSﬂQ RE
s NEEE-H—ES—IMCL&R..EL_&BDRDA]E DEL PROBLEMA

= _FHEUISIUNAL ‘r su INTE

II-H-IH-'.:..,'._... :
_MOTIVO DE CONSULTAICSPR 20 Oct: SOSPECHA DNCOLOGICA
EN TRATAMIENTO CON:

1. Sintrom

2. Atenolol

3. Cardyl

4. Digoxina

5.-Mastical

6. Covals

7. Eatirox

ANTECEDEN‘EES PERSONALES Y FAMILIARES:
1. Espondiloartrosis ccn episodlos ciatalgicos
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secundarias sin
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uprackavicy
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F.Moldenhauer(1) E.Sanchez(1) J.Hurtado(1) I.Garcia(1) M.Armas(1) C.Suarez(1) (1)Medicina Interna. Princesa. Madrid (Madrid)

Evaluar todas las solicitudes de atencién a pacientes nuevos en consultas generales de MI procedentes de Atencidn
Primaria, con la finalidad de: adecuar la demora a la gravedad, aumentar la eficiencia de las pruebas diagnosticas y
solucionar casos de forma no presencial.

*15/2- 31/5 2006. Todos las solicitudes de 12 visita procedentes de Atencion Primaria
e busqueda y revision de la informacion clinica disponible en los Sistemas de Informacién Clinica de ambos niveles
e contacto telefonico con el paciente y/o con sus familiares y/o médico de atencion primaria (MAP).
ePosible intervencion:
» modificar la cita
e solicitar pruebas complementarias antes de acudir a la consulta

« resolucion del problema clinico mediante la comunicacion con el MAP , anulando la cita presencial

«279 solicitudes. Demora inicial preintervencion: 31 dias Demora postintervencién: 21 dias.
eblsqueda en base de datos (100%b6)

econtacto telefonico directo con MAP ( 89%6) (demora media —DM- : 9 dias)

econtacto telefénico con paciente( 48%6) (DM:8 dias)

esolicitud de pruebas complementarias (30%26) (DM:16 dias -8 dias desde contacto telefonico con paciente-) (16%0
analitica 5%b radiologia/ecografia 6% otras)

emodificacion de cita inicial en el 48%b (anulacion: 32%o; adelanto:8%6 y derivacion a otros servicios:8%0): En
conjunto en un 32%o se anuld la cita presencial y en un 30%b la consulta inicial se trasformé en resolutiva.

_. Lavaloracion sistematica precoz mediante el uso de tecnologias virtuales no presenciales de
los pacientes nuevos remitidos a consulta de M1 es eficiente, identifica los casos graves tempranamente y evita
molestias innecesarias a los pacientes.
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