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Formulario de presentacion de experiencias debuenas practicasenresolutividaden el PNA

IR ' utuausta Hospital Evangélico, Direccidn
+ PRESTADOR Interior — Filial Tararias,
Eparlamentn de Colonia

; realizé un estudic descriptivo,

« BREVE DESCRIPCION DELSERVICIO

rvacional, de tipo transversal en 11
ultos Mayores con 75 afios y mas. D
llos, 36 (31,6 %) tenian dificuitade
reales para acudir a la policlinica pa
nsulta, por lo que se les realizd
sulta en sus domicilios. De esta
garantizé la atencion  médi
onalizada e integral, en la policlin
en sus domicilios, al total de lo
ultos Mayores de 75 afios de la Fill
huienas pariciparon en el estudio

. NOMBREDELA EXPERIENCIADE Evaluacion Domiciliaria Integral |
a Adultos Mayores, de 75 afios y

BUENA PRACTICA :
as, con dificultades reales para
cudir a la policlinica
- ) iclinica de Medicina General en la
+ SERVICIO QUE LA LLEVO ACABO ilial Tarariras, Direccion del interior,

Mutualista Hospital Evangelico.

. ALCANCEDELAEXPERIENCIA(nacional, -0
local, institucional)

i
Wulio/2016
« Fechade inicio (MM/AA)

primer etapa: Junio/2017

« Fechadefinalizacion (MM/AA)si

| comesponde n Tarariras se conlinda con esta

i modalidad de atencién y en base de esta

I encia estamos proyectando

' - mplementarla, con las adaptaciones
arias, a nuestros socios en

ontevideo.
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% n diciembre de 2017 se nombrd
édico de medicina familiar en CAD co
nfoque en la asistencia del Primer Nive

!cle Atencitn, quien ha iniciado el censo
e nuestros Socios mayores de 75 afios,
menzando por aquellos que  estan
stilucionalizados en “casas de salud’
n el fin de brindar asistencia integ
omiciliaria.

rcio de los adulto
« Problemaquese pretendeabordar e d:m"';s ‘:n ik 3 s 1,
conla iniciativa arariras de la MHE, tienen dificultade
les para acudir a las policlinicas par
nsuta y evaluacion médica.
usales mas frecuentes que alegan son:
ad avanzada, discapacidad motora
inclemencias del tiempo. Por ello, |
lucién que aplican sus familiares es ir
policlinica para solicitar repeticién d
dicamentos, paraclinica y pases
specialistas, sin  previa evaluacion
edica.

En la Mutualista no existe un modelo

e atencidn sistematica, diferenciada,
integral vy especifica para log|
pacientes de este grupo etario,
incluidos los que no puedan acudir a
la policlinica debido a cutaces
| hjetivas.

[Evaluacién personalizada,
+ Objetivo general i

lkishaméﬁca, integral y preventiva a |

Adultos Mayores, de 75 afios y mas,
E«a sea en la Filial, como en su
*ugaras de residencia, desde el PNA.

)
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@ 1. ldentificar de factores de riesgos
| + Objetivos especificos incapacidad, dependencia
cronificacion  de  enfermedades
maltrato, abuso y determinacidn de |
vulnerabilidad individual deal anciano
través de signos clinicos incipient
de desequilibrio del estado de salud.

2. Intervenir de manera precoz,
mediante control personalizado de|
dafios fn situ”,

3. Favorecer e incentivar |a integracidn
y participacién del adulto mayor con
75 afos y mas en su comunidad.

. . v Alencién domiciliaria_planificada al
= Indicadores priorizados usuarios con 75 afios y més.

urgencia, traslados e Intemnacio

¥ Disminucion de la asistencia ﬂ
sanatoriales a wusuarios de

grupo etario.

| v Promocién, prevencion ez
intervencion de salud en los lugar
de residencia.

¥ Pase oportuno a especialistas.

¥ Apoyo y  acompafamiento
personalizado a la familia.
v Incremento de las  consultas
+ Resultados obtenidos domiciliarias, de 238 (junio/15-
Jjulio/16) a 283 (junio/16-abril/18)*.

« Disminucién de las consultas en
puerta de emergencia de la Filial de1
93 (junio/15-julio/16) a 64 (junio/16-
abril/18)*.

¥ Disminucion de los egresos desde

Sanatorio de Colonia de |
- pacientes de la Filial, desde 2
(junio/1 5-julio/16) hasta 1B (junio/i

3
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abrilr18)*.

v Se realizaron 118 paszes
especialistas, siende los ma
frecuenta:  Nefroproteccidn  (18)
Geriatria (18) y Endocrinologfa (13).

+  Los datos mayo y junio de 2018
han sido procesados al momento
la evaluacién.

= Eje/stematicols que aborda la experiencia

1

3.
Referencia y Contrareferencia co
Especialistas que Disminuyan |
Movilidad del Usuario del PNA

4, Protocolos de Atencibn y Guia
de Practica Clinica ]

5.

Complejos y Seguimiento Ambulatori
Presencial o no Presencial

. Priorizacién de Pacientes.

Se priorizd la atencidn a 114 Adult
Mayores de 75 afios que participaron
la experiencia, insistiendo en las
personas que no podian acudir a
policlinica, por diferentes razones g
les dificultaban o impedian asistic a
policlinica para consulta.

Seguimiento del Paclente
Se realizé ftravés de consu
periddicas y programadas cada 12, 6,
meses o menos tiempo; a
médico. Son agendados a través de
Administracion.

Protocolos/ Mecanismos da

Esle servicio se brindd en coordinacion
y apoyo del Segundo Nivel de Atencion
de la Mutualista.

Se acataron todos los protocolos
guias de Practica Clinica del Ministeric
de Salud Pablica.

Gestion de Casos de Paciente

Se realizaron a través de coordinacio
con la Direccidn Técnica de la MHE
sus especialistas. También fue cread
un grupo de whatsapp que incluye
los médicos generales que atienden e

la_Filial Tarariras, donde se compari

~
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o'l informacién y entregan casos complej
.-an-g . que vayan quedando de una guardia a
ofra,

5. Reuniones de Equipo pa
Discusién de casos o Evaluacién de |
Calidad del Servicio

Se realizaron a través del grupo d
whatsapp, en busca de un crite
consensuado para mejor toma
conducta y seguimiento puntual de cal
pacientea,

Complementacion de Accion
Servicios con otros Prestadores
nstituciones

No procede.

. Tiempos y Lista de Espe
disponibllidad de RR.HH y Materiales)
existio lista de espera. Los rec

umanos y materiales son los que estd
isponibles en la localidad, para se
utilizados en el PNA

1. Distribucién y Disponibilidad d

+ Dimensionesyatributos dela

. RRHH &n los Servicios:
resolutividad alos que Médico General del PNA, Dr. |
aporta/contribuye Paredes y  administrativos

Departamento de Atencion al Usuari
de la Filial, Sra. América Bicca vy Sra.
Virginia Clara.

2. Disponibilidad de Recu
Materiales:
Se emplearon los recursos materiales
equipamientos disponibles en la Filia
Tarariras: esfigmomanémelro
estetoscopio, saturdémetro, glucémetro
termometro,  linterna,  bajalengua
balanza electrénica, recetas y modela
administrativo, lapicera e Histo
Clinica del paciente,

3. Acceso al Primer Contacto
Accesibilidad:

El acceso &5 TOTAL -sin discriminacio

ni exclusion de usuario o condi
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ot médica- y progresivo, debido a quaé
e citacidn es intencionada, segln
necesidades puntuales de los pacien
con 75 afos y mas.

4. Atencién Longitudinal:
Los pacientes se evalian cada 12, 6, 3
meses o menos,; segln sea el caso y la
necesidad individual, a criterio médico y|
sin limite de tiempo.

5. Atencidn Continial
Coordinaclén:

Se coordina desde la Administracion )
mediante llamadas a los usuarios ylo
familiares para agendar las consultas,
sea al cumplir los 75 afios o a criteri
médico; y también a solicitud del usuari
o sus familiares (método tradicional).

8. Atencion ContinGa (Sistemas d

Informacién):

Se deja constancia de las consullas
evoluciones en la Historia Clinica
electronica del paciente, a través de
modelo de evaluacion a los adu
mayocres de 75 afios disefiado para ta
efecto.

7. Atencién Integral (Servicios|
Disponiblas):
Médico General del PNA, enfermeria,
fisioterapia y wuna funcionaria de
Administracion de la Filial.

8. Atencién Integral (Servici
Proporcionados):
Médico General, enfermeria, fisiotera
y una funcionaria de Administracion d
la Filial, todos del PNA.

9. Enfoque Familiar:

Es la pledra angular del proyecto. L
visita al adulto mayor de 75 afios en s
lugar de residencia habitual incluye u
evaluacién preliminar del hogar, |
familia y/o el personal que lo cuida

- protege. También aporta datos clini

y epldemiolégicos, como la higien
personal y familiar en su domicﬂig,




Reconocimiento.
de buenas practicas

de capacidad resolutiva en el primer
+ nivel de atencion del SNIS

=k -lliv\.-.

Ministerio
de SALUD

a s:l’i"_r' abasto de agua, hacinamiento)

| ‘ alimentacién, convivencia, situacion

| | econdmica, cuidado y abuso o maltrat

! al anciano, etc.; elementos que n

siempre podemos defectar desde |
| consulta en policlinica.

10. Orientacién Comunitaria;
La consulta domiciliaria integral tien
una visién comunitaria implicita, a
acercarse a la realidad en que vive e
paciente, en su medio. También
tiene prevista la creacin de espa
; comunitarios (en televisoras locales,
| teatros, ferias, eventos, etc.), en func
del adulto mayor de 75 afios.

11. Idoneidad Cultural:
Con Médicos Generales y recu
humanos de la localidad que presten su
gervicios en el PNA, con vocacitn
pacitacién en la asistencia al Adult
or, es posible brindar una atencién
I istemalica, integral y de prevencion a
| al de los adultos mayores de 75 afios
sea en la policlinica como en s
micilios, aun cuando conserven
ado de salud adecuado para su edad
condicién médica, logrande un camblo d
paradigma cultural de atencién médica
esle grupo de pacientes.

~




