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CENTROS DE SALUD, RESIDENCIAS DE ANCIANOS Y HOSPITAL UNIDOS POR
VIA TELEMATICA, PRESENCIAL Y SESIONES CONJUNTAS
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Resumen

Objetivos: El objetivo de este trabajo es valorar la eficacia de una nueva forma coordinacion entre Atencion
Primaria, Residencias de ancianos y el Hospital aunando asistencia compartida a través de consulta,
telemedicinay sesiones conjuntas.

Material y métodos. El Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (HUFA) atiende @ area sanitaria del
municipio de Alcorcén, que cuenta ademas con 8 centros de salud y 4 residencias de ancianos. La Unidad de
Medicina Interna (M1) del HUFA lidera el cuidado de los pacientes cronicos pluripatol égicos y crénicos
complegos (PCC) Desde enero de 2012 hemos establecido un nuevo sistema de trabajo entre Medicina
Internayy los Centros de Salud del municipio y desde 2015 con las Residencias de Ancianos, através de 1.
Viatelematicaltelefonica, 2. Reuniones presenciales mensuales de internistas en los centros de salud y las
residencias 3. Sesiones conjuntas.

Resultados: Viateleméticaltelefonica: |os partes de interconsulta solicitados a medicinainterna desde
atencion primariay las residencias son revisados teleméticamente a través del visor de SCAE. Un internista
revisalahistoria electronicadel pacientey cita pruebas complementarias si procede arealizar €l mismo dia
previsto paralavisita médica o con anterioridad a fin de realizar consultas de altaresolucion y disminuir el
numero de traslados desde laresidencia a hospital. Los médicos de Atencion Primariay de las residencias se
comunican através correo electronico y teléfono con e internista pararealizar consultas o intervenir en
pacientes descompensados o0 agudos. L as nuevas citas generadas, informes, etc. se remiten 0 comunican por
email, correo o teléfono alaresidencia. Se han valorado 691 interconsultas, realizando no presenciales 62 y
en hospital de diameédico 112. Reuniones en centros de salud y residencias: 39. Sesiones conjuntas 12.

Discusion: Lavaloracion conjunta de internistas y profesionales de atencién primariay las residencias ha
contribuido a un mejor conocimiento y atencion de los pacientes, disminuye € nimero de desplazamientos
innecesarios al hospital y optimizalos cuidados. La combinacion de la viatelematica, telefonicay
fundamental mente las reuniones conjuntas presenciales mejoran la calidad prestada. La formacion conjunta
de profesional es contribuye a un mayor conocimiento y al trabajo en equipo La coordinacion entre distintos
niveles de la atencion sanitaria al paciente crénico complejo mejorala calidad en su atencion.
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