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= Medicina Interna: En el Ojo del
= - Huracan. La Medicina Interna
.. como respuesta a la crisis
‘6¢on6mica en Sanidad
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Dr. Jesus Canora Lebrato
Servicio de Medicina Interna
Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid
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Portada » Economia y Politica

Economia cree que el ritmo de
crecimiento de Espana a mediados de
2014 sera del 1%
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crecimiento estimado de gasto sanitario las regiones deberian crecer a una media del
1,4% anual minimo del PIB en terminos reales. “Si esa tasa de crecimiento del PIB no
se alcanza, la relacion anterior continuaria aumentando en los proximos afos”, dice el
estudio.
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Calidad Asistencial

Revista de
Calidad Asistencial

whww.elsevier.es/calasis

EDITORIAL

Garantizar la calidad del Sistema Nacional de Salud en tiempos de
crisis: so6lo si nos comprometemos todos

Tasas anuales de crecimiento del PIB per capita y
GSPublico territorializado por habit protegido
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Carlos Illl, Madrid, Espana
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| Congreso de Wiesbaden en
1882

Profesor Friedrich Theodor Frierichs
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Speciellen Palhulpgie md Therapie

nnéren Krankheiten.
ERE.Sindicindy and sacsle ... El campo de la medicina ha crecido tanto, que
75 nadie puede ya abarcar y dominar la totalidad en
cada una de sus partes... Pero no podemos ni
AWEITEIR BAND, debemos ignorar el reverso de la moneda...

Krankheiten des Nervensystems.

D, ATHILEF STRUMPELL,

Cada vez nos alejamos m as de la idea
pTp— unitaria del organismo humano tal como la
concibe la medicina interna, que esta
llamada a mantener y desarrollar esta
LG, unidad del organismo del ser humano

VERLLAG VIO F.OWYOGEL
LR ]
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Specialization, Subspecialization, and Subsubspecialization

in Internal Medicine
Christine K. Cassel, M.D., and David B. Reuben, M.D.

N ENGLJ MED 364,12 NEJM.ORG MARCH 24, 2011

At a time when most authorities believe that the
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American Board of Internal Medicine (ABIM) 1s
adding new subspecialties. Specifically, in the




© SEM- Sademil)

XXXIV Congreso Nacional de la XXIX Congresode la S
Sociedad Espanola de Medicina Interna de Medicina Interna (S4
(SEMI)

21-23 Noviembre 2013  Palacio de Ferias y Congresos de Malaga. Malaga

Table 15: Percentage of total (SHA) health expenditure per provider category
AUS CAN FRA GER NETH

2000 1998 1998 2002 2003

HP.1 Hospitals 334 328 419 301 355
HP.Z2 Nursing and residential care facilities b.9 9.7 3.1 73 118
HP.2 Providers of ambulatory care 31.9 27,7 250 269 221
HP.4 Retail sale and other providers of medical goods 171 178 221 211 160
HP.5  Provision and administration of public health - 6.3 2.4 1.9 1.7
HP.6 General health administration and insurance 4.4 1.8 1.8 5.9 4.1
HP.7  Other industries (rest of the economy) - 0.3 1.3 3.9 2.8
HP.9 Rest of the world - - - - 1.0
Total current expenditure on health care 940 965 976 971 051
Capital formation of health care provider b.0 2.8 2.4 2.9 4.4
institutions
Undistributed - 0.7
Total health expenditure 100.0 1000 1000 1000 1000

AlS=Australia; CAN=Canada; FRA=France; GER=Cermany; NETH=Neatherlands.
Source: OECD Health Data, with an adjustment for France: €2 105 million from hospital expenditure
moved o nursing and residential care facilities. This entails long-term hospital stays, arranged for elderly

[see tabie 9).

International comparisons (Report by Heijink R, Polder JJ, et al., 2006)
SHA: System of Health Accounts



THE MEDICAL

CLINICS
OF NORTH AMERICA

ELSEVIER
SAUNDERS

Med Clin N Am 90 (2006) 679692

Case and Care Complexity
in the Medically Il

Peter de Jonge, PhD™*, Frits J. Huyse, MD, PhD",
Friedrich C. Stiefel, MD, PhD*

. % Insured of Costs of Management
Type of patient health plan insured
100
+ Distress 0
: :?I:I't ﬁﬂ::ﬂl'll‘lh of illness — Primary care
ac ness 80 Low Health plan
70
50 Disease
management
40
30
Multiple
20 health care
providers
10 (case
management)

-

Fig. 1. Matching levels of case complexity to complexity of care in the management of the med-
ically ill.







La Medicina Interna en tiempos de crisis
Internal medicine in times of crisis

Javier Garcia Alegria
Presidente de la Sociedad Espariola de Medicina Interna

La Madicina inferma en tiempos de crisfs. Galicia Ciin 2011, 72 (4): 156-158

Leccion clinica en la Salpétriére(1887)

 El compromiso con la eficiencia esta en la esencia de la Medicina Interna.

» La principal aportacion que podemos ofrecer es la minimizacion de actos clinicos
por el abordaje y tratamiento integral  de los distintos problemas médicos del
enfermo.

» Elclinico experto es el que resuelve los problemas del paciente con menos
pruebas e inconvenientes para €l y para la sociedad.

e Para que nuestros servicios puedan mejorar hay que medir, evaluar, comparar
nuestra calidad y eficiencia con servicios similares, difundir los datos entre los
medicos, y establecer estrategias de mejora. -
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FORTALEZAS/OPORTUN
} IDADES

Hospitalizacion Solo camas de MIR
Urgencias Pérdida de nicho
Polivalencia/pluripatologia S |
Paciente cronico
Alternativas hospitalizacion
Superespecializacion
Relacion con Primaria
Docencia

Troncalidad




Rev Clin Esp. 2011;211(5):223—232

Revista Clinica
Espariola

i Revista Clinica
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ORIGINAL

Encuesta SEMI sobre la oferta asistencial de los internistas en los

hospitales del Sistema Publico de Salud*

J.E. Losa®*, A, Zapatero®, R, Barba¢, J. Marco¢, S. Plaza® y J. Canora®, por el Grupo de
Trabajo de Gestion Clinica de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI)

Relacion con Primaria (%)

Consultor 66
Presencia en 12 37

Dx répido 31
Alta resolucion 28
Pluripatoldgicos 2 ] ) ]

0 20 40 o0 80

Actividades del internista (%)
UCE 31
H. Domiciliaria 34
Observacion Urg 38
Paliativos 46
Otros 27I .
0 50 100
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ORIGINAL

Analisis de 2 anos de actividad de Medicina Interna
en los hospitales del Sistema Nacional de Salud

R. Barba Martin?®, J. Marco Martinez?®, J. Emilioc Losa®, J. Canora Lebrato®”,
5. Plaza Canteli® y A. Zapatero Gaviria™™

16% de altas totales
39% de altas del area médica

53,4% de patologia del aparato circulatorio y del
respiratorio

92,7% ingresan procedentes de los servicios de urgencia

-




€ SEM- Sadenii)
XXXIV Congreso Nacional de la XXIX Congreso de la Sociedad Andaluza
Sociedad Espanola de Medicina Interna de Medicina Interna (SADEMI)
(SEMI)
" " cosErno MINISTERIO
] "q DE ESPANA DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL
o & E I1GUALDAD

Explotacion del registro de altas CMBD del Sistema Nacional de Salud

Casos Estancia media Coste

- MIR Otro MIR Otro MIR Otro
Ictus 88.816 151.803 9,46 9,35 3.631,12 | 3.628,28
Todos ACVAs | 117.825 | 190.375 9,19 8,97 3.452,16 | 3.476,94
EPOC 106.051 65.878 8,03 8,16 2.597,28 | 2.601,99
EPOCyotros | 301.386 | 163.327 8,28 8,51 3.090,27 | 3.082,06
Neumonias 548.919 | 298.963 9,61 9,61 4.022,24 | 4.089,25
ICC 251.487 | 100.701 8,51 8,25 3.274,61 | 3.275,14
ICC y otros 435.546 | 137.487 9,3 9,01 4.077,20 | 3.784,88
TEP 23.411 15.789 10,06 10,15 | 4.041,65 | 4.048,73

Sobre todo, NO INFERIORIDAD
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Asensio Lopez Santiago™

El modelo hospitalario actual esta
crisis, entendida ésta como una opor-
tunidad de renovacion. El autor
apunta las carencias y defectos que

en el se han 1do generando y plantea
la necesidad de un amplio debate.

[ | B L LRE SRR RCE U SULCHC TR SO S DT ML LR - AR, [T CNAED W DR R SR H 1EH SV ERELE. Samdnd oe Murois. |
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Necesidad de cambio en los
hospitales....

Ausencia de autocritica sobre el modelo organizativo

No estan centrados en el paciente

Falta de continuidad asistencial con otros niveles

Ausencia de trabajo en equipo

Fragmentacion en multiples especialidades

Puerta de entrada a la tecnologia sin la correspondiente evaluacion
Parte mas importante del gasto sanitario

Se tratan enfermedades, poco habitual el acercamiento global a la
persona enferma

No se tiene en cuenta contexto familiar y social del paciente

Falta de conocimiento sobre sus resultados en salud y/o
economicos

Transparencia: Muy lejos de conocer los resultados de su actividad
Seleccion de sus gestores
Etc..., etc...

Cortesia Dr. Zapatero Gaviria
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The Hospitalist Movement — Time to Move On
Laurence F. McMahon, Jr., M.D., M.P.H.

The rapid emergence of hospitalist care in the
United States has been extraordinary, with more
than 20,000 hospitalists practicing today.* Several
factors underlie this growth, including the in-
creased demands placed on primary care physi-
cians that make caring for both inpatients and
outpatients difficult, restrictions on the work
hours of residents, and the belief that “practice
makes perfect.”2 Although hospitalists may im-
prove outcomes and enhance clinical efficiency,
there has been concern that fragmenting the con-
tinuity of care could lead to more medical errors
and dissatisfied patients.3

N ENGL ) MED 357,25 WWW.NEJM.ORG

Early research focusing on cost and clinical
outcomes sought to inform the debate about the
relative value of hospitalists. These early investi-
gations, which tended to be small studies from
single institutions, found that although hospital-
ist care was associated with modest cost savings,
differences in clinical outcomes were unclear.4°
These early studies helped to convince hospital
executives to subsidize their fledgling hospital-
ist programs, which had been unable to support
themselves through professional billing alone. In
this issue of the Journal, Lindenauer and colleagues
report on the use of a larger and more represen-

DECEMBER 20, 2007



Medicina Hospitalaria

SoEa

Definition of a Hospitalist and Hospital Medicine

Hospital medicine: A medical specialty dedicated to the delivery of comprehensive medical care to hospitalized patients. Practitioners of hospital
medicine include physicians ("hospitalists™) and non-physician providers who engage in clinical care, teaching, research, or leadership in the field of
general hospital medicine. In addition to their core expertise managing the clinical problems of acutely ill, hospitalized patients, hospital medicine
practitioners work to enhance the perfoarmance of hospitals and healthcare systerns by

# Prompt and complete attention to all patient care needs including diagnosis, treatment, and the performance of medical procedures
(within their scope of practice).

# Employing quality and process improvement technigues

¢ Collaboration, communication, and coordination with all physicians and healthcare personnel caring for hospitalized patients

s Safe transitioning of patient care within the hospital, and from the hospital to the community, which may include oversight of care in post-
acuke care facilities.

& Efficient use of hospital and healthcare resources

Hospitalist: A& physician who specializes in the practice of hospital medicine, Following medical school, hospitalists typically undergo residency

training ir m but May also receive training in other medical diSrCiD”F‘IES. Some
hospitalists undergo additional post residency training specifically focused on hospital medicine, or acquire other indicators of expertise in the field,

such as the Society of Hospital Medicine's Fellowship in Hospital Medicine (FHM) or the American Board of Internal Medicine’s Recognition of Focused
Practice (RFP) in Hospital Medicine.
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL ARTICLE

Outcomes of Care by Hospitalists,
General Internists, and Family Physicians

Peter K. Lindenauer, M.D., Michael B. Rothberg, M.D., M.P.H.,
Penelope S. Pekow, Ph.D., Christopher Kenwood, B.S., Evan M. Benjamin, M.D.,
and Andrew D. Auerbach, M.D., M.P.H.

N ENGL ] MED 357;25 WWW.NEJM.ORG

* Medicina Hospitalaria

DECEMBER 20, 2007

Table 1. Characteristics of Hospitals and of Patients Cared for by Hospitalists, General Internists, and Family Physicians at 45 Hospitals.*

Care Provided
by Hospitalists

Characteristic (N=24,772)
Outcomes
In-hospital deaths — no. (%) 1,073 (4.3)

Discharge disposition among survivors — no. [total no.
(%)

Home 17,902/23,699 (75.5)
4,842/23,699 (20.4)
549/23,699 (2.3)
406/23,699 (1.7)

1,496/23,699 (6.3)

Non-acute care facility

Acute care facility

Hospice
Readmission within 14 days — no. [total no. (%)
Length of stay — days

Mean 4.7+6.0

Median (interquartile range) 3.0 (2.0-6.0)
Cost—U.S. $

Mean 8,078+12,846

Median (interquartile range) 4,775 (3,000-8,275)

Care Provided by Care Provided by
General Internists Family Physicians
(N=33,341) (N=18,813) P Value
1,507 (4.5) 771 (4.1) 0.08
<0.001
23,641/31,834 (74.3) | 13,719/18,042 (76.0)
6,070/31,834 (21.9) | 3,735/18,042 (20.7)
722/31,834 (2.3) 345/18,042 (1.9)
501/31,834 (1.6) 243/18,042 (1.3)
2,191/31,834 (6.9) | 1,212/18,042 (6.7)
<0.001F
32463 43+4.8
4.0 (2.0-6.0) 4.0 (2.0-6.0)
<0.001F
8,003+12,516 7,077+9,305
4,941 (3,119-8,423) 4,548 (2,898-7,639)
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Relacion Primaria

_, 1997:. Documento SEMI-SEMFYC:
MEDICOS DE FAMILIA E - - :
et i = «Médicos de Familia e Internistas

TRABAJANDO POR UNA trabajando por una atencion
ATENCION INTEGRAL integral»

“El internista y el médico de familia (...)
comparten una misma mentalidad
asistencial integral. Esta formacion comun
debiera permitir la ejecucion de un modelo
de coordinacion entre internistas y medicos
de familia, que garantizara la continuidad
asistencial dentro y fuera del hospital”
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El Sistema Nacional de Salud en tiempos
de crisis: sin primaria no es posible

José Ramoén Repullo Labrador
Jefe de Departamento de Planificacién y Economia de la Salud.
Escuela Nacional de Sanidad / Instituto de Salud Carlos Ill.

Hay experiencias interesantes: la estrategia de cronicos
del Pais Vasco, y las experiencias de alianza entre la AP v
medicina interna para atender a pacientes pluripatologicos

y fragiles. Y otras que hay que evaluar criticamente, como !

AMF 2012;8(7):362-363
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ULTIMOS AVANCES DE LA INICIATIVA

Las sociedades eligen cinco
recomendaciones para UptImIZEII' el SNS

A mediados de diciembre se presantara oficialmente lat scomendaciones mas relevantes
propuestas por las sociedades
I T S N T T TR RR gy i FEra — i
(T T, Y e Y imtar ||:| L SComeanianas Imprlm:r L\I__I] |tﬂmﬂ|:|l|:| = |

El proyecto Compromiso por la Calidad de las Sociedades Médicas en Espafia, una iniciativa que la SEMI propuso
el afno pasado a los responsables de Sanidad para racionalizar los recursos sanitarios con el consenso de las
sociedades cientificas, presentara oficiaimente a mediados de diciembre las recomendaciones mas relevantas
propuestas por las sociedades. Su idedlogo, Javier Garcla Alegria, expresidente de la SEMI v actual coordinador
del proyecto, explica a DM fos dltimos avances de |a iniciativa. De momento, se han adherido al proyecto 39
sociedades, como es el caso de Endocrinclogia, Cardiologia v Oncologia Médica, entre ofras.

ol
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ORIGINAL ARTICLE MAYO
CLINIC

Mayo Clin Proc. 2013.88(8).790-798 @

A Decade of Reversal: An Analysis of 146
Contradicted Medical Practices

Vinay Prasad, MD; Andrae Vandross, MD; Caitlin Toomey, MD; Michael Cheung, MD;
Jason Rho, MD; Steven Quinn, MD; Satish Jacob Chacko, MD; Durga Borkar, MD;
Victor Gall, MD; Senthil Selvaraj, MD; Nancy Ho, MD; and Adam Cifu, MD

Effects of intensive glucose Atarget hemoglobin A, - of 7.0% or less as recommended for most patients with diabetes.” The Action to Control
lowering in type 2 diabetes Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD) trial found that tarpet of <7.0% sustained for 35 years increased
(Action to Control mortality and did not significantly reduce major cardiovascular events compared with a mare permissive goal
Cardiovascular Risk in .

Diabetes Study Group 68. Action to Control Cardiovasaular Rigk in Diabetes Study
et al 8 2008) Group; Gerstein HC, Miller ME, Byinton RP, et al. Effects of

intersive gluicose lowering in type 2 diabetes. N Eng | Med
2008,358(24):2545-2559.

67. Amencan Diabetes Association Standards of medical care in
diabetes—2007, Diabetes Care. 2007,30(suppl |)54-541.
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MINISTERIO . .
DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL Mortalidad estable, complejidad
£ IGUALDAD similar, y sin embargo, mas
costes
COSTE MEDIO
4500 E E E E. E § E E E—
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Las sociedades espafiolas
ultiman su propia 'lista negra'

I-: &5'le 35 socjedades centllicas El manejo de diversas patologles
b eiegiran aigunas practicas a evitar difiere en Europa de Estados Unidos
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GASTO EN MEDICAMENTOS AJUSTADO POR PRECIO
Figure 1.11. Real per capita spending on pharmaceuticals, 2005
Volume of consumption, in USD, adjusted for differences in pharmaceutical prices
Fr;;rlmannulu:al PPP (S0 = 100) ’ ’ ' 1' consecuen‘ﬂas c"nlcas I\\‘"_" —
== A B a0 7 ‘ﬁsa incumplimiento: = \
095 42g Falta de adherencia a los tratamlenb 15% 1 medicamento I
T 25% 2-3 medicamentos
0 B05 500 600 589 51 Hzmw!mmn;mm \es% St ailamartos: .
p 438 4 44g 41a W o S = -
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0 — llamctos EE:U“:: las visitas
a
RIS IS T I vf*’ L 5 A
& ‘@.\pﬁ i \,@*; ¢ ¥y T S Interacciones Medlmmentnsas>'"5 férmacas'lnteral:cinnes

— E—
- _l-l

, \
Riesgo de ingresos hnspltalaﬂu> Poblacién anciana ,\
~
‘ ’

— o - w—

Pregrama de Atencion al Paciente Polimedicado (CARM)

http://www.nogracias.eu/2013/03/11/la-prescripcion-inducida/
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A la vanguardia de la informacion sanitaria

Foto de familia del presidente, Javier Garcfa Alegria, con los expresidente de la sociedad,

r 1 .
! .:|--I:--_"'|Il

Interna reclama su “papel crucia
(risis

Considera que el SNS necesita de especialistas generalistas, como son los internistas

en tiempos de

Jueves, 09 de febrero de 2012, a las Q0:07
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Redaccién / Imagen: Miguel Angel Escobar. Madrid

La Medicina Interna tiene que jugar un "papel crucial” para garantizar la evaluacién global del paciente, la
reduccion de la fragmentacion y la coordinacidn asistencial, vitales en tiempos de crisis, ha sefialado este
miércoles el presidente de la Sociedad Esparfiola de Medicina Interna (SEMI), Javier Garcia Alegria, con
motivo del 60 aniversario de su organizacion.
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NOTA SINGULAR

De internosaurus a internosapiens: evolucion hacia una necesaria
eficiencia

From internosaurus to internosapiens: Evolution towards a necessary
efficiency

La otra gran asignatura pendiente en tiempos actuales
es la de adoptar decisiones clinicas razonadas con un coste
economico ajustado. El internista, como repetidamente han

La SEMI esta inmersa en un plan de docencia para formar
A SIS i de sus activi-
dades y dada la importantisima actividad de los internistas
esto debe ser objetivo prioritario. Ello, junto a la gestion
de lo ecididamente

Como citar este articulo: Montes Santiago J. De internosaurus a internosapiens: evolucion hacia una necesaria eficiencia.
Rev Clin Esp. 2013. http://dx.doi.org/10.1016/j.rce.2013.01.006
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EDITORIAL

Garantizar la calidad del Sistema Nacional de Salud en tiempos de
crisis: so6lo si nos comprometemos todos

La calidad de la atencion sanitaria a nuestros pacientes

se defiende ﬁ y enfermeria dia a
dia, pero tambien asumiendo entre tﬂdﬁ—

para hacer mas funcionales y eficientes nuestras organiza-
CIONES: | de gestion clinica, buscando el
trabajo por procesos entre niveles y con las redes socia-
les, evitando el despilfarro y | los esfuerzos
hacia mejoras efectivas de la salud de nuestros conciuda-
danos. Parafraseando un dicho del viejo y extinto INSALUD,
y para combatir el desanimo planidero y pasivo, cabria
decir: al SNS debemos venir cada manana ‘‘llorados de
casa’’.

José R. Repullo l
Jefe del Departamento de Planificacion y Economia de la
Salud, Escuela Nacional de Sanidad/Instituto de Salud
Carlos Illl, Madrid, Espana
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Decalogo para mejorar resultados y

ahorrar con criterio clinico Decdlogo de actuaciones para mejorar
resultados y ahorrar con criterio clinico

3. Potenciar la ambulatorizacion de los procesos quirurgicos

4. Reducirlas actuaciones desproporcionadas en oncologia e impulsar la
atencion paliativa







Can England’s NHS Survive?

Nicholas Black, M.D.

N ENGLJ MED 3691 NEJM.ORG JULY 4, 2013

JULY 4, 2013

turmotil Ermrides an UBEﬂrtunig

for innovation. It can produce
collective efforts in which fac-
tional interests are set aside and
long-standing controversial issues,
such as bringing health care and
social services closer together




“The patient must be che first priorvity in all of what the NHS does. Within available resources they must
receive effective services from caring compassiomate and committed staff working within a common culiure,

and they must be protected from avoidable harm and any deprivation of their basic rights.
{ Robert Francis QC)*

"Patient safesy should be the ever-present concern of every person working in or affecting NHS-funded care.
The quality of patient care should come before all other considerations in leadership and conduce of the

NHS, and patient safety is the keystone dimension of qualing’
(Don Berwick, 2013)*

r CO_\ Sir Michael Rawins, chairman of the National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE).

Royal College
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Five major challenges facing the acute e

. . . 05 “'O{.'\.,
hospital medical services Carea
1.Increasing clinical demands in the face of reduced faci lities

for acute medicine

{2 Royal College
of Physicians Setting higher standards

2.The changing needs of patients, with those over 65 year s of
age, and with multiple conditions, requiring holistic c are

3.Poor continuity of care that too many patients receive w hen
admitted to hospital

Hospitals on the edge? -

4.Inadequate arrangements for out-of-hours care in hospi tals The tme foraction

5.A looming workforce crisis amongst both consultants an d
trainees.




hospitales. El paciente y sus necesidades como centro

del cambio

Atencion sanitaria segura, efectiva y humana
Atencion continuada como norma, 24 horas al dia, 7 dias/sem

Equipos m edicos estables que garanticen calidad en los
cuidados del paciente y aseguren el correcto entren amiento g
de los m edicos en formacion.

Relaciones efectivas entre profesionales de distint  0s niveles
de atencion

F\.\““_e \:
A . . hosp
Nueva distribucion de responsabilidades entre gener alistas y gggg-\%af’ ‘

especialistas Pl

R

Mejora en las transferencias de pacientes entre dis  tintos
servicios y niveles
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Medical Division:

- will be responsible for all medical services across the hospital — from the
emergency department and acute and intensive care beds, through to general
and specialist wards.

- will work closely with partners in primary, community and social care services
to deliver specialist medical services across the health economy.

- will be led by the chief of medicine

Acute Care Hub

- Initial assessment and stabilisation of acutely ill medical patients (less than

48 h).
Include the acute medical unit, the ambulatory care centre, short-stay
beds, intensive care unit and, depending on local circumstances, the
emergency department.

- Acute care coordinator.

ol

Clinical Coordination Centre
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¢, QUIENES DEBEN ENCARGARSE DE TODO ESTO?

In order to achieve the mix of skills that delivers for patients, a greater proportion of doctors will be
trained and deployed to deliver expert (general | care. The importance of acute and
(seneral jmust be emphasised from undergraduate training onwards, participation in
(general \u i iraining will be mandatory for those training in all medical specialties, and a

more structured training programme for (general i ill be developed.
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Table 2. Patient flow and designated consultant responsible for assessment and ongolng core.

Cara umit)

Patient category Initial assessment Placement Ongoing care
on AMU by
Internal medicine nat Acute medical team Home — next-day _
requiring admission (with return to ambulatony
early review in ambulotony care

{eq older people with frailty )

Specialty medicine not Speciaity team + acute Home — next-day Specialty consultant
reguiring admission (next-  medical team return to ambubatory

day review In mmbulatony care

care)

Specalty medicine Speciafist toam at the Home orcommunity  Geriatrician
requiring front-door front door (eq ocute froifty  placement or

mssessment o decide on MOT sevica) admission direct to

odmission or altemative alderty care

Internal medicine Acute physician Transfer to AMU -

predicted short stay < 48 b (Acute Care Hub}

Internal medicine Acute physician Tronsfer when stable

predicted longer stoy > &8 h to medical ward
{genenalinternal
medicine, GIM} running
ward

Primarity internal medicine  Acute physicdon®specialty  Trensferwhen stable

with some speciolty team reviewfadvice to medicol ward

problemis) runningward

Specalty medicine: need Acute physician {or Fost trock to specialist Specialty consultant

for specialty ongoingcare specialty team according  bed (some day)

jdentified by local ogreed to kocal protoood)

Critenia

Deterioration inAMU and  Acute physician® specialty  Level 2/3 bed {co- Intensive caore medicine

critically il team Iocatad with fub)

AML = ooute medical unit; MOT = multsdiscipGnany t=am.
WML corsuftant can rafer to either an ooute physscan (zoute intemal medidne) ora {genenl) internal medicine physidan




. Sadenid

XXXV Congreso Nacional de la XXIX Congreso de la Sociedad Andaluza

Sociedad Espanola de Medicina Interna de Medicina Interna (SADEMI)
(SEMI)

21-23 Noviembre 2013  Palacio de Ferias y Congresos de Malaga. Malaga

En situacion de crisis necesidad de cambio

Replantear estructura hospitalaria y relaciones con
la Comunidad

Gestion de cronicos, pluripatologicos y
envejecimiento

Sentimiento de orgullo de ser Generalistas

R



Lo que cuenta es lo que se hace y no lo que se tenia
Intencion de hacer.
Picasso 1923

JUSTDOIT.
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