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Derivaciones a UHD desde
Atencion Primaria: cOmo ser
eficientes sin morir en el intento

Eulalia Villegas Bruguera
Hospital Dos de Maig
Barcelona






XXXV

Congreso Nacional de la Sociedad
Espaiola de Medicina Interna (SEMI)

IV Congreso Ibérico de Medicina Interna
Il Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia

XXX
Congreso Nacional
de la SEMI

26-28
Octubre
2011

Sociedad Canaria de Medicina Interna
-~ v —-—- s

Costa Melone

P wa de ( angreven | \juumedsrarsan

Mapaiommn S Bartokoesd de | apora

Cram Canara L Pobrnan

PYidin

’55 ln

Protocolo de Coordinacion Hospitalizacion a
Domicilio-Atencion Primaria.
Del mito a la realidad



Sail .
P ' Congreso Nacional de la Sociedad R
‘@ Espaiola de Medicina Interna (SEMI)

! ﬂﬁ;w__-_ IV Congreso Ibérico de Medicina Interna
== |l Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia

19-21 Noviembre 2014
Auditorio y Centro de Congresos Victor Villegas
Murcia

Objetivos iniciales del proyecto (2007-2010)

* Iniciary consolidar un circuito fluido de informacion entre HADO vy
ABS. Facilitar la continuidad asistencial al alta

e Disminuir la estancia media de ingreso en el HADO
e Permitir el ingreso en HADO directo desde 6 ABS
>140.000 personas
>15.000 de =75 anos
>1000 personas en ATDOM
(Atencion en Domicilio de At. Primaria)
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Circuito de coordinacion: HADO — AP

Derivacion desde AP
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Resultados

Congreso Nacional de la Sociedad

Espanola de Medicina
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Estancias
AP
2007 239 2 0.8% 2962 14
2008 250 0 0 2445 0
2009 264 11 4% 2908 121
2010 246 18 7.3% 2399 187

estancias
HADO

0
0
0
0
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Causas de los (malos) resultados

e 1. La compleja organizacion sanitaria de AP en Cataluia
e 2.Llalimitacion en la atencion domiciliaria de AP
e 3. Intermediarios sanitarios

sTodavia te atreves a
decir gue los calculos
los hiciste bien? i
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e La limitacion en la atencion domiciliaria de AP:
 Promedio de pacientes/médico>1200 (>1500/enfermera).
e >125 pacientes >75 afios/médico (>175 por enfermera).

e Cada médico del ICS tenia un tramo de agenda una o dos
veces al mes (enfermeria uno a la semana) reservado para sus
pacientes ATDOM.

* Intermediarios sanitarios:
e Gestores de casos, coordinadores, enfermeras de enlace...

 Poder llamarle no asegura encontrarlo. Paso intermedio
donde la informacion puede quedar retenida

e A menudo son cargos cambiantes

* No conocen los casos directamente
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La compleja organizacion
sanitaria de AP en Cataluna
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El CatSalut trabaja con diversos proy: r Vllels
sanitarios, de los cuales I'Institut Catala de la Salut (ICS) es eI
proveedor mayoritario (>80% de los ABS). El resto (86 ABS en
Catalunya) estan gestionados por 39 entidades diferentes.

Cada entidad (o proveedor) posee una organizacion interna
particular

Hay 49 ABS en Barcelona ciudad, de los cuales 16 no estan
gestionados por el ICS. Estas 16 ABS estan gestionadas por 11
proveedores diferentes
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Resum executu

. Context de partida: els reptes del
sistema sanftarl de Catalunya

L Prindpis que Inspiren &l Pla de salut

M.  Punt de partida: diagnostic | prioritats
del sistema sanitarl de Catalunya

L'avaluacks deks objectivs del Fla de slut de
Catalunya a I'horitzo 2010

Els resultats en salut
La stuacks debs senvels
Les pricritats dau del carm

V. Els tres elwos vertebradors del Pla de
salut de Catalunya 2011-2015

Tl BAgs salut | millor qualitat da vida
Linia d'actuacd . Objectiuvs | programes de
salut

NIl Trarsformacit del model d'atenda:
milior qualRat, accessibliRat | seguretat en
les Intervenciors sanitarks

Linia d'acfuacid 2. Lin Sisteima mes oriendat
a5 malalts cronics

Linia d'aciuacd 3. Lin sistema dntegrat mas
resolutiu des dak primers aivelts | & tertton

Linia d'actuacid 4. Lin sistema de mes
qualitar  equitat en 'affa especialitzadd

NI Modernitzacio del medel organitzatiu:
un sistema sanitar mes sobd | sostenible

Linia d'aciuacd 5. Major enfocament cap
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Linia d'acfuad 6. Mo model da
contractacio de Matendt sanitanz mes
enfiocat a resuliats en salut

Linia d'aciuact 7. INCOMparacs sistematica
dial conedxemeant professional [ dinic

iinia d'actuac 8 Millora en af govern | an
I3 participaci en el sktama

Linfa d*aciuaci 9. INformacio compartids,
ransparéncla | avaluacd

v Full de nrta de ks transformacio

Eplleg m Generalitat de Catalunya
Abreviacions Departament de Salut

Referencies bibliografiques

de Catalunya
2011-2015
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Recursos.

Estratificacion del riesgo por

complejidad

Agentes implicados.

Intervenciones

ENFERMEDADES CRONICAS INESTABLES
COMPLEJAS

MORBIDIDAD ELEVADA

Muy elevados costes y recursos

Hospital. Especialistas

Gestor casos CAP y hospital

ENFERMEDADES CRONICAS
INESTABLES

MORBIDIDAD INTERMEDIA

PCC

[

A

Elevado coste y uso de recursos

Médico del CAP. Gestor casos.

Monitorizacion

ENFERMEDADES
CRONICAS
ESTABLES

Muy elevado uso recursos. Bajo coste
Enfermera . Domicilio >CAP.

Protocolos sanitarios. Salud Comunitaria

PROMOCION DE LA
SALUD. PREVENCION.

Moderado uso recursos. Bajo coste
Paciente, enfermerade ABS y TTSS
AUTOCUIDADO. Domicilio
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Definicion del PCC

Presencia de diversas enfermedades cronicas concurrentes
(multi-morbilidad grave), o de una enfermedad en situacion
clinica grave, que riirea ran incnficiencia o claudicacion de

érgano o sistema, ¢ S@AG/N,  ado
Alta probabilidad di {5
Sintomatologia mul rol

Utilizacion de un el

B recursos y de farmacos
Alta probabilidad de deterioro agudo funcional y/o cognitivo
Situaciones psicosociales adversas

Alta utilizacion de servicios de hospitalizacion urgente y de los
servicios de Urgencias, con diferentes episodios de ingreso en
un Mismo ano

Auditorio y Centro de Congresos Victor Villegas

"'___-d Il Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia Murcia
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“Disminuir el numero de ingresos urgentes o no programados v las visitas a
Urgencias, asi como asegurar estancias adecuadas cuando se produzca un ingreso”

LA2, PE2.5

PACIENT CRONIC COMPLEX

La ruta implantada ha de asegurar (...) estrategias claras de mejoria de la accesibilidad
y activacion de recursos:

acceso a un Hospital de Dia

ingreso en unidades de subagudos desde ABS o Urgencias

utilizacidn de servicios de hospitalizacion a domicilio

consulta electrdnica

accesibilidad telefénica preferente...”

“Los hospitales han de transformar su organizacion y promover dispositivos u
organizaciones funcionales que supongan una alternativa a la hospitalizacion
convencional (hospital de dia, subagudos, hospitalizaciéon a domicilio)”
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Y segun los resultados...

e Paguete econdmico destinado al PCC, distribuido por

territorios sectorizados

e E| CATSALUT pagara los 3 primeros ingresos del ano
del paciente PCC en el hospital de agudos. El cuarto
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Criterios inclusion Ruta Asistencial Eixample
*Fragiles geriatricos. Dreta

*Pluripatolégicos (=3 *>200.000 personas
patologias cronicas). °16 ABS

*>/4 ingresos no e 2 Hospitales

programados al ano.

ePolimedicados (=6
farmacos cronicos).
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2013 456 103 (56 PCC) 22.6% 3427 670 2

343  77(30PCC)  22.4% 2642 444 1
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Limitada capacidad de Primaria para el seguimiento real y la
deteccion precoz de las complicaciones susceptibles de ingreso en

HADO
Formacion limitada en el manej dicamente
complejo
Tramos de agenda médicos limit
La atencion urgente en el domic a el médico
referente
Formacion de los PADES muy ce |6gicos
Efectividad limitada frecuentem cio-familiar

ABS de gestion privada vs ICS
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Figura del/la gestor/a de casos de Primaria

Accesibilidad para el contacto

Habitual respuesta agil

El cargo existe para facilitar la transmision de la informacion

Habitualmente motivad@s
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AIternatlvas ala Hospltallzacmn Benueneionall CSS subagudos
e Equipos sanitarios formados en Geriatria y Paliativos
e Menor indice de nosocomialidad (por ahora)
e Ahorro econdOmico comparativo

* Incremento progresivo de ingresos a CSS desde H. de agudos
como modelo




- 3
{ XXXV €3EM =
LAVIION SLDOAL DE L S0HA EHITN
i

Congreso Nacional de la Sociedad
Espaiola de Medicina Interna (SEMI)

= IV Congreso Ibérico de Medicina Interna
Il Congreso de la Sociedad de Medicina Interna de la Region de Murcia

Pacientes “rebote”

e Del domicilio a Urgencias
e De Urgencias al CSS
e Del CSS al domicilio
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AIternatlvas a la Hospitalizacién Convencional. Hospltales de Dia

e Equipos sanitarios formados en Geriatria y Paliativos
e Escasa nosocomialidad

e El paciente no se desubica

e Ahorro de ingresos hospitalarios
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The day ends.
The battle begins.




"No pretendamos que las cosas cambien, si
siempre hacemos lo mismo. La crisis es la mejor "
bendicién que puede sucederle a personas y paises,
porque la crisis trae progresos. La creatividad

nace de la angustia, como ¢l dia nace de la noche
oscura. Es en la crisis que nace la inventiva, los
_mmmyh:mm Quien
supera la crisis, se supera a si mismo sin quedar
‘superado’.

Quien atribuye a la crisis sus fracasos y penurias, violenta su propio talento
y respeta mds a los problemas que ammummuh
(I9GR 575 DASHL INCE AR AN PSR e .....l’u “
No pretendamos que las cosas cambien, si siempre sfios,

o hay
hacemos lo mismo Gie

todo viento es caricia. }hbhrdemﬁsumwah,yulhrenhﬂiﬁsﬁ
exaltar el conformismo. En vez de esto, trabajemos duro. Acabemos de una
mmhﬁnﬁmcﬂmmndma,qmmhmmﬁa&mmm
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