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Organizacion del proyecto

Director del Proyecto. Emilio Casariego Valés. Presidente de la SEMI.
Direccion técnica y operativa del proyecto.

Junta Directiva de SEMI. Revision de todos los documentos generados por
el proyecto y aprobacion de los documentos que se han sometido a
informacion publica.

Comité Director del proyecto. Participacion activa en el proyecto, en la
revision y elaboraciéon de los documentos. Dos reuniones presenciales,
resto mediante correo electronico.

Jefes de Servicio. Participacion via web en la revision de la propuesta de
“Estandares de organizaciéon y funcionamiento para un servicio centrado
en el paciente” y XVI Reunidén de Jefes de Servicio.

Socios SEMI. Participacion via web en la revision de la propuesta.
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Comité Director:
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= Javier Moreno
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= Pilar Roman
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= Antonio Zapatero
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Fases:

Fase 1. Elaboracion del documento: “Vision de la Medicina Interna en la
sanhidad del s. XXI”.

Fase 2. Elaboracién del documento “Estandares de organizacion vy
funcionamiento para un servicio centrado en el paciente”.

Fase 3. Informacion publica (via web) del documento a los Jefes de Servicio
de Medicina Interna, recogida de sugerencias y observaciones.

Fase 4. Incorporacion de las propuestas y debate del documento en la XVI
Reunidn de Jefes de Servicio y Unidad de Medicina Interna.

Fase 5. Elaboracion del informe final y aprobacién por la Junta Directiva de
SEMI.
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Cronograma

1. Elaboracion del primer borrador del
documento “Vision de la Medicina Interna en
la sanidad del s. XXI"
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2. Elaboracion del primer borrador del
documento de "organizacion y
funcionamiento para un servicio centrado en
el paciente"

3. R de los doc )s y reunion
presencial del Comité Director del Proyecto.

4. Revision documentos y preparacion
informacion publica

IMAS

Instituto para la Mejora
de la Asistencia Sanitaria

+

5. Informacion publica

6. Jornada Jefes de Servicio y Unidad MI

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

8. Aprobacion del Informe por la Junta
Directiva de SEMI
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Estandares. Antecedentes

= Eur Federation of Internal Medicine:

* Reuniones mensuales estructuradas.

* Una memoria anual de actividad y estrategia futura.

* >40 hr. de educacion médica al ano.

* Sesiones estructuradas durante el dia.

e Registro de complicaciones.

* Documentacion médica adecuada.

* Informe de alta adecuado.

* Acceso arevistasya TIC.

* Pase de visita diario.

 Tiempo suficiente asignado a la consulta (30" para
pacientes nuevos, 10’ para seguimiento).
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= Royal College of Physicians (RCP):

Cobertura de guardia de presencia fisica. Al menos 12
horas al dia, 7 dias a la semana, deben disponer de un
“consultant” sin otras obligaciones programadas.
Evaluacion inmediata del paciente al ingreso en la “acute
medical unit”, utilizando un instrumento validado de
“alerta y activacion”.

El RCP recomienda dedicar una hora y media para
completar la evaluacion formal de un paciente ingresado
para atencion urgente.
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Estandares. Antecedentes

= Royal College of Physicians (RCP):

Evaluacion formal completada dentro de las 4 primeras

horas de su ingreso.
Debe existir un proceso estructurado de transicion
asistencial del paciente que es trasladado de la “acute

medical unit”.
Todas las “acute medical units” deben disponer de un

cuadro de indicadores que incluya monitorizar la
mortalidad a 24 horas, reingresos a los 7 dias y tasas de
alta directas.

10



]
‘ S I M A S Instituto para la Mejora I —I-
de la Asistencia Sanitaria I

SOCIEDAD ESMEIIA Df MEDICINA INTERNA

LA VISION GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA

Estandares. Antecedentes

N I c E Mationd Insfitute for
Health and Cara Excellence

guideline

Acute illness in adults in hospital:
recognising and responding to
deterioration

Clinical guideline
FPublished: 25 July 2007
. )
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Unidad de enfermeria en
hospitalizacion
polivalente de agudos

Estdndares y recomendaciones
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Original article

Unidad de Hospital
de Dia

Unidad de Pacientes Unidad
Pluripatol6gicos de

Estdndares y Recomendaciones urgencias hospltalarla Estandares y Recomendaciones

‘Unidad de Hospital de Dia

Estdndares y recomendaciones

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2010
MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL
INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2009
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ELSEVIER European Journal of Internal Medicine 17 (2006) 322 - 324 —_— EILSEVIE wew.elsevieresiros o

www.elsevier.convlocate/ejim

ORIGINAL

Mortality among adult patients admitted to the hospital on weekends RECALMIN. La atencion al paciente en las unidades de

Medicina Interna del Sistema Nacional de Salud

R. Barba *, J.E. Losa, M. Velasco, C. Guijarro, G. Garcia de Casasola, A. Zapatero

A. Zapatero Gaviria™*, R. Barba Martin®, P. Roman Sanchez®, E. Casariego Vales?,

Unidad de Medicina Interna, Fundacion Hospital Alcorcon, C/Budapest n°1 Alcorcon 28922, Madrid, Spain J. Diez Manglano‘, M. Garcia COfo, J.J. Jusdado RU‘Z'CBP“IGSS,
Danalecad 1€ Todes SANK: manclocad tu asmclaad Somms 17 Emmsncms MNLs anmactad 17 Tacosnm Annc C. Suarez Fernandez", J.L. Bernal“) y F.J. Elola Somoza’
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Racional

= ¢Por qué la vision antes de los estandares?

= A qué se llama “proceso asistencial”

IMAS

Itttp IMJ
de la Asister
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éPor qué la Vision?
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. 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.
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Proceso asistencial

Consulta Consulta Consulta

PROCESO ASISTENCIAL

‘ Urgencias I

HdD HaD

HdD: Hospitalizacion de Dia; Hosp.: Hospitalizacion convencional; HaD: Hospitalizacion a Domicilio.
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ATENCION AL PACIENTE CRONICO COMPLEJO. CONTINUIDAD ASISTENCIAL

ACCESO

PROCESO DE HOSPITALIZACION (ATENCION AL PACIENTE AGUDAMENTE
ENFERMO HOSPITALIZADO)

PLANIFICACION DEL ALTA Y ALTA

n

APOYO DE CONSULTORIA A ATENCION PRIMARIA Y OTRAS ESPECIALIDADES * |
ATENCION / EXPL. COMPLEMENTARIAS

|

SELECCION

SEGUIMIENTO

o

.

= Gestion de casos
"Gestion de
enfermedad

| a

Plan de Atencién conjunta AP
Medicina Interna

ALTA / SEGUIMIENTO

Paciente
Cronico

Complejo

RECURSOS DE MEDICINA
INTERNA
= Consulta convencional
= Consulta monografica
= Consulta no presencial /
Telemedicina
= Hospitalizacidn de dia
= Hospitalizacién a domicilio
= Hospitalizacion convencional
= Unidad de cuidados paliativos

Pacientes muy complejos (5%). Gestidn de casos
Pacientes de alto riesgo (15%). Gestion de

- Pacientes con enfermedades crénicas (80%)
ESTRATIFICACION ) ‘
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Participacion

IMAS

Instituto para la Mejora
de la Asistencia Sanitaria
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26 respuestas en la pagina web
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Participacion

LA VISION GLOBAL DE LA PERSONA ENFERMA

Jefes de Servicio de Ml (XVI Reunion)

Los Servicios de Medicina Interna en el
Sistema Nacional de Salud del s. XXI.

Estindares de organizacion y funcionamiento para un servicio
centrado en el paciente
Encuesta a lefes de Servicio

24.09.16
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Los Servicios de Medicina Interna en el

Sistema Nacional de Salud del s. XXI.

Estandares de organizacion y funcionamiento para un
servicio centrado en el paciente
Metodologia

XVI Reunion de Jefes de Servicio y Unidad de Medicina Interna

24 de septiembre de 2016

Muchas gracias ©
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