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Resumen

Objetivos: Valorar la eficacia de una nueva forma de atencion coordinada entre las residencias de
ancianos y el hospital.

Material y métodos: El Hospital Universitario Fundacion Alcorcon (HUFA) atiende a 4 residencias de
ancianos. Desde abril de 2016 establecimos una atencion coordinada entre Medicina Interna y las
residencias, con 3 internistas y desde noviembre de 2018 dos geriatras. Desarrollamos: via
telematica/telefénica, reuniones presenciales mensuales, hospital de dia, prescripcidn electronica y
envio (cuando es necesario) de medicacion intravenosa, telemedicina. Se recogen las intervenciones
realizadas y se realiza un estudio descriptivo de los resultados y la estimacion de ahorro de costes en
los procesos

Resultados: Desde el 1 abril de 2016 se han realizado: 45 reuniones presenciales, 189 consultas
telematicas, 33 consultas telefonicas y 8 consultas de telemedicina: 358 consultas sin presencia del
paciente, 66 prescripciones nutricion, 14 atenciones en el hospital de dia, 11 pruebas directas, a 59
pacientes se administré medicacion iv en la residencia (18 infecciones respiratorias con intolerancia
oral, 21 infecciones urinarias y en 1 celulitis), en 9 casos se finaliz6 tratamiento en residencia tras
ingreso o estancia en urgencias. Se han realizado 95 recambios de gastrostomias. En las residencias
se ha objetivado el descenso significativo de los traslados de pacientes al hospital en el dltimo afio.
En total se han evitado 104 consultas presenciales con sus respectivos traslados y 145 ingresos que
derivan en 421 estancias dando lugar a un ahorro estimado de mas de 187.828€ y ha proporcionado
al hospital 1,2 cama al dia disponible para otros ingresos.

Conclusiones: La atencién conjunta multiprofesional y coordinada entre el Hospital y los centros
sociosanitarios ha contribuido a una mejor atencion de los pacientes en su residencia, evita ingresos,
consultas presenciales y desplazamientos innecesarios, optimiza los cuidados y disminuye el coste
del proceso. La combinacion de la via telemaética, telefonica, prescripciones electronicas y de
medicacion hospitalaria, consultas de telemedicina y reuniones multidisciplinares mejoran la calidad
prestada.
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