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RECALMIN

Aporta datos relevantes en relacion con
la estructura, organizaciony
funcionamiento de las unidades de
medicina interna

Muestra una notable variabilidad en

todos los indicadores de estructura y
procesos

Sugiere cambios profundos de modelo_




LAS RAZONES DEL PROYECTO
“ ESTANDARES DE
* No ems’eﬁ[m ’ﬁ)paws una

descripcion de lo que hace un internista,
al menos reciente y detallada.

- Los estandares de nuestro entorno no
siempre son aplicables.

* Los cambios demograficos, tecnologicos,
profesionales o en la gestion sanitaria
obligan a redisenar la asistencia.




CAMBIO EN EL PATRON DE

ENFERMEDAD: LA EDAD
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CUIDADOS EN LOS PACIENTES
CON NECESIDADES ELEVADAS

HTA DM2

ATENCION PRIMARIA ATENCION PRIVARIA
ATENCION HOSPITALARIA ATENCION HOSPITALARIA

3 VECES MAS VISTAS ADMINISTRATIVAS 3
AVECES MAS VISITAS MEDICAS + MEDICOS
6 VECES MAS VISITAS DE ENFERMERIA + FARMACOS
3 VECES MAS VISITAS A DOMICILIO
+ PROBLEMAS




LA TRANSFORMACION DEL HOSPITAL

HOSPITAL DE LUGO: HOSPITALIZACION
AREA MEDICA 2000-2013

66286 PACIENTES
149.271 INGRESOS

OTRAS MEDICINA
ESPECIALIDADES ' INTERNA

47.332 18.964
72,6% 28,6%

2,80 ENF. CRONICAS
1,94 AGUDAS

69,1 ANOS

34,4%
7 7
28,6% PACIENTES INGRESOS

¢4,02 NF

CRONICAS
2,13 AGUDAS




LAS RAZONES DE ESTE
DOCUMENTO

No existe en nuestro pais una
descripcion de lo que hace un internista,
al menos reciente y detallada.

Los estandares de nuestro entorno no
siempre son aplicables.

Los cambios demograficos, tecnologicos,
profesionales o en la gestion sanitaria
obligan a redisenar la asistencia.

El compromiso de la profesion me -.-—S:w
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¢POR QUE LA VISION?

Clinical
Coordination
Centre

|

. Hospital-based
- Shared responsibility
. Community-based

The Medical Division remit: circle of patient-centred care. Directional arrows (in the hospital-based Medical
Division) denote areas of the future hospital where patients may be referred on to tertiary specialist care.




oS

Q0
POOOOX
V-9 -9 -9
ASSOSESG
QOO
LI

;_ 0\.1_ 4\}" 0)_ 0\.;_ 4\_

?

y 4

V4

P
O
2
>
<T
—
"
-
of
oc
@
(o

é




¢QUE HACEMOS LOS
INTERNISTAS?

* Atencion al paciente adulto
agudamente enfermo

- Estudio del paciente con un diagnostico
dificil con o sin enfermedad 6rgano-
especifica

Y 4 ]

* Manejo integral del paciente cr
complejo




CRONOGRAMAY

1. Elaboracidn del primer barradaor del
documenta “Visidn de la Medicina Interna en
|a sanidad del s, XX

2. Elaboracion del primer borrador del
documenta de "arganizacion ¥
funcionamiento para un servicio centrado en
el paciente"

3. Revisidn de los documentos y reunicn
presencial del Comité Director del Proyecta.

4. Revision documentos y preparacion|
informacion publica

y 4

5. Informacidn pulblica

6. Jornada Jefes de Servicio y Unidad MI

7. Revision de las aportaciones de los Jefes de|
Servicio y remisién de propuesta de informe
final

8. Aprobacion del Informe por la Juntal
Directiva de SEMI




EVOLUCION DE LA BATA

ESTUDIANTE DE MEDICINA,
ESTUDIANTE DE 3°, 45, 5" vy 6" CURBO
MEDICINA, I° y 2° CURSO T NO HA BIDO
LAVADA EN

MOVIL DE
ULTIMA
EUCIEDAD GENERACION

PERMANENTE

JEFE DE SERVICIO

PLANCHADA

RESIDENTE  gapAg PROPIAS DE LAS 1649

NOTAS DE
PACIENTES




“No estamos ante

una época de
cambios, sino
ante un cambio

de época”

(Leonardo Da Vinci, 1452-
1519)




OBIJETIVOS

1.Definir la vision del papel que debe desempenar un
Servicio de Medicina Interna en la sanidad publica
espanola en la actualidad.

2.ldentificar las funciones y, en funcion de ellas, la
organizacion de los servicios de Medicina Interna,
dependiendo del entorno donde estén ubicados.
3.Estimar las cargas de trabajo que el desarrollo de las
mencionadas funciones puedan representar.

4.Definir unos estandares de organizacion vy
funcionamiento de las unidades de Medicina Interna.




MAPA SINTETICO DE

P | ORGANIZACION Y GESTION

FORMACION
INVESTIGACION

@ s
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PROCESO DE
HOSPITALIZACION

PROCESO DE HOSPITALIZACION (ATENCION AL PACIENTE AGUDAMENTE
ENFERMO HOSPITALIZADO)

INGRESO

* Pueden existir eventualmente variaciones en este proceso, como -por
ejemplo- transiciones asistenciales aunidades de niveles de cuidados2 o0 3

@ sEna
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PROCESO DE

HOSPITALIZACION  wrerconsuira

PROCESO DE HOSPITALIZACION (ATENCION AL PACIENTE AGUDAMENTE PROCESO DE HOSPITALIZACION (ATENCION AL PACIENTE AGUDAMENTE
ENFERMO HOSPITALIZADO) ENFERMO HOSPITALIZADO)
PLANIFICACION DEL ALTA Y ALTA o PLANIFICACION DEL ALTAY ALTA o

* Pueden existir eventualmente variaciones en este proceso, como -por * Pueden existir eventualmente variaciones en este proceso, como -por
ejemplo- transiciones asistenciales a unidades de niveles de cuidados20 3 ejemplo- transiciones asistenciales aunidades de niveles de cuidados2 0 3

Establece los pasos basicos ~ Atencién idéntica a la propia

 |a atencion. . Actividad integrada

Define unos minimos de . Desarrollo de vias clinicas conjuntas
ciones a realizar.

Recomendaciones importantes
della atencion.
. | Recoge |la dotacidn de enfer-

ré

meria

@ SEDMI—
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PROCESO DE CONSULTA

PROCESO DE CONSULTA*

RECEPCION

/ SEGUIMIENTO

* El proceso completo puede resolverse en una sola consulta o mediante
consulta no presencial, en la que el médico internista comparte informacion
con el médico de atencion primariay decide un curso de actuacion.

@ sk
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PROCESO DE CONSULTA

PROCESO DE CONSULTA*

PRESENCIAL

* El proceso completo puede resolverse en una sola consulta o mediante
consulta no presencial, en la que el médico internista comparte informacion

comel édicodeatendién primariay decdeuncursode ctuacn. . Acuerdos con Atencion Primaria
.. Comunicacion estable
l l 2. Circuitos rapidos
5. Criterios priorizacion
CONSULTA  INTERCONSULTA «. Consultas no presenciales
Acuerdos con S. Centrales

Incorporar nuevas tecnologias
Acuerdos de seguimiento

@ SEDMI—
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PROCESO DE CONSULTA

VIIENTO

* El proceso completo puede resolverse en una sola consulta o mediant
consulta no presencial, en la que el médico internista comparte informacid
con el médico de atencion primariay decide un curso de actuacion.

1 1

CONSULTA INTERCO

ulta monografica
Hospital de dia
Hospitalizacidén a domicilio

@ SEDMI—
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PROCESO DE

PROCESO DE HOSPITALIZACION DE DIA

'INGRESO EN BOX

SEGUIMIEN /PROCEDIMIENTOS

@ SEDME—
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PROCESO DE ATENCION AL

y 4

ATENCION AL PACIENTE CRONICO COMPLEJO. CONTINUIDAD ASISTENCIAL

| ACCESO i SEGUIMIENTO

PROCESO DE HOSPITALIZACION (ATENCION AL PACIENTE AGUDAMENTE
ENFERMO HOSPITALIZADO) = Gestién de casos Plan de Atencién conjunta AP
= Gestion de Medicina Interna

enfermedad

PLANIFICACION DEL ALTA Y ALTA

RECURSOS DE MEDICINA INTERNA

Paci = Consulta convencional
acller‘te = Consulta monografica

Croénico = Consulta no presencial /

Complejo Telemedicina

= Hospitalizacion de dia

= Hospitalizaciéon a domicilio

= Hospitalizacion convencional

= Unidad de cuidados paliativos

APOYO DE CONSULTORIA A ATENCION PRIMARIA Y OTRAS ESPECIALIDADES *

ATENCION / EXPL. COMPLEMENTARIAS

ALTA / SEGUIMIENTO :

Pacientes muy complejos (5%). Gestién de casos

ESTRATIFICACION
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UNA APROXIMACION A LAS
CARGAS DE TRABAIJO

HOSPITALIZACION TIEMPO (MINUTOS)
A CARGO DE MEDICINA INTERNA

PROCESO DE INGRESO

VISITA DIARIA

PROCESO DE ALTA
INTERCONSULTA

PRIMERA VISITA 60
VISITAS SUCESIVAS 30
CONSULTAS TIEMPO (MINUTOS)

PRESENCIAL

PRIMERA VISITA
REVISIONES
NO PRESENCIAL

EPISODIO
VISITA CENTRO DE SALUD




MAPA SINTETICO DE

P | ORGANIZACION Y GESTION

FORMACION
INVESTIGACION

@ s
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CUADRO DE MANDOS

NETAIIE

Para aquellas UMI que integren una UCP conviene que estos
indicadores se refieran a las altas dadas desde |la
hospitalizacién convencional

Ne de Altas / Médicos Internistas dedicados a hospitalizacion

Consultas No Presenciales
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