Rev Clin Esp. 2021;222(Espec Congr 2):415

Re\}iys‘;hfa ; d'l"nica
Espaiiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

27 - INFLUENCIA EN LOS REINGRESOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA TRAS LA
IMPLANTACION DE INTERCONSULTAS TELEMATICAS COMO HERRAMIENTA DE
CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y COORDINACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES

F.J. Polo Romero, E. Oliver Galera, I. Cano Timon, R. Cordero Bernabé, I. Mora Escudero, A. Gomez Rubio e I.
Maranés Antonanzas

Hospital de Hellin. Hellin. Albacete.

Resumen

Objetivos: Analizar los beneficios en reduccién de reingresos por insuficiencia cardiaca (ICC) tras la
implantacion de interconsultas telematicas (PIC) entre médicos de A. Primaria (MAP) e Internistas
de Referencia (IR) en un programa de continuidad asistencial

Métodos: En el aflo 2017 se puso en marcha un proyecto de continuidad asistencial y coordinaciéon
entre niveles asistenciales en la GAI de Hellin (Albacete), para lo que se implemento, entre otras
medidas, la creacion de interconsultas telematicas y telefonicas (PIC) entre médicos de A. Primaria
(MAP) e internistas de referencia (IR). Se establecieron 4 tipos de PIC: 1) Administrativas (visados,
recetas, etc.); 2) Valoracion y seguimiento no presencial conjunto de pacientes cronicos complejos
(PCC) incluidos en el programa; 3) Consultas genéricas sobre procedimientos, diagndstico y/o
tratamiento de otros pacientes no-PCC; 4) Otro tipo de consultas no incluidas en los anteriores
grupos. Las PIC debian ser preferentemente via telematica, a través de la plataforma implementada
a tal efecto en la intranet de la Gerencia de Area Integrada, reservandose la via telefonica para
comunicacién por motivos de descompensacion grave de PCC que requirieran ingreso o valoracion
urgente por IR. Se establecié un periodo de respuesta de 24-48 horas a las PIC no urgentes
(telematicas) mientras que las telefénicas se respondian en el mismo dia. Se analiz6 el nimero de
PIC totales realizadas asi como el numero de reingresos por ICC que se produjeron en el Servicio de
M. Interna durante los afios 2017 a 2019. Se analizaron del mismo modo los reingresos por ICC
durante el afio inmediatamente anterior (2016) al inicio del programa de coordinacion entre niveles
asistenciales, tomando este como grupo control para comparar con los afos posteriores ya con el
programa de coordinacién implantado.

Resultados: Se realizaron 155 PIC para control telematico de PCC (38% en 2017, 28% en 2018, 34%
en 2019), sin diferencias entre los 3 afos. EIl numero total de PIC (de todos los tipos) entre MAP e IR
ha disminuido a lo largo de los anos (43% en 2017, 33% en 2018 y 24% en 2019). Ha habido menos
reingresos por ICC en el trienio 2017-2019 comparado con el ano 2016 (89, 94 y 115 reingresos
respectivamente, frente a 120 en 2016). Existe una correlacion negativa entre las PIC totales y los
reingresos, con disminucion progresiva de las PIC y aumento en los reingresos.

Discusion: La disminucién en los reingresos por ICC observada el primer afio de implantacién del
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programa de continuidad asistencial contrasta con el resto de los anos en que a medida que se
realiza un menor uso de las PIC se produce un incremento en los reingresos. Esto puede atribuirse a
una menor implicacién de los médicos en dicho programa con el paso del tiempo, siendo necesario
un refuerzo periédico del mismo para mantener los beneficios sobre el cuidado de los PCC.

Conclusiones: 1. La implementaciéon de herramientas de coordinacidon entre niveles asistenciales
disminuye los reingresos por ICC. 2. Es preciso refuerzos periddicos en el personal participante para
mantener la eficiencia en los resultados obtenidos por el programa de continuidad asistencial.
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