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QUE HEMOS HECHO

G

Hospital General de Granollers Servei d

Reforma de la atencion especializada (90-

2010). Coordinacion y continuidad entre
niveles, mejora de la accesibilidad y de la

capacidad resolutiva de I'AP.

= Caldria impulsar formules per facilitar la derivacié hospitalaria
en cas de traumatologia, cirurgia i urologia evitant duplicitat de

consultes, com podria ser la derivacio directa seguint

protocol-litzacié de processos. Com a criteri de seleccio
s’haurien d’analitzar la viabilitat d'aquest model en les

especialitats que generen un elevat volum de derivacions de
'especialista a I'atencid hospitalaria; arribant a un necessari
consens entre els professionals de I'APS i I'AE.
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SITUACION de PARTIDA ANO 2010

40.000 derivaciones/ano en
una poblacion 250.000hab

)|

Traumatologia +
Reumatologia + Clinica
del Dolor
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SITUACION de PARTIDA ANO 2010

Priorizamos lumbalgia (mayor volumen de pacientes)

Esquingos, contusions 17[1

Artritis, reumatismes 77,1 l
Tendinitis 7,2
Osteoporosi 36

Fibromialgia 47,7

Mal d’esquena< 4,9

Artrosi 9
/
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SITUACION de PARTIDA ANO 2010

= Alta frecuentacion en COT y RAE

pendiente.
= |nadecuacion de derivacion

= Consultoria s6lo en reumatologia.

= Lista de espera elevada en AE.

= Variabilidad en la capacidad resolutiva
de AP.

= Fragmentacion en la atencion /
duplicidades

= Rehabilitacion: Poca coordinacion y alta
demanda

= Unidad de Dolor abierta a AP y escasa

definicidn de la cartera de servicios
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SITUACION de PARTIDA ANO 2010

REHABILITACIO

A

EAP

PROCES APARELL LOCOMOTOR

I RAE

COT CAP I

UNITAT DEL DOLOR
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HOJA DE RUTA 2010

Definir el grupo de trabajo :
Analisis de situacion de salud, actividad y organizacion de la arce
Protocolizar el proceso de lumbalgia.

Herramientas para mejorar la capacidad resolutiva de AP
Definir/replantear vias de relacion entre niveles y especialidades
Pactar cartera de servicios AP/AE

Pactos de derivacion y de retorno

Pactos de accesibilidad i resolucion

Definir, analizar y seguir indicadores. Avaluar

10. Priorizar y marcar un calendario. Pla de difusion y comunicacion
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1. Mejorar la continuidad asistencial transformando un
modelo de atencion fragmentado en un modelo de

atencion integrado (AP: médicos de familia, enfermeria,
rehabilitacion; AE: COT, reumatologia, clinica del dolor.

2. Disminuir la variabilidad y aumentar la eficiencia del
proceso diagnostico y terapeéutico de la lumbalgia

* Protocolizar el proceso lumbalgia como herramienta de
suporte a la decision clinica

* Racionalizar la utilizacion de tecnologias diagnosticas en la
lumbalgia (RM vs TC)
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PROCESO LUMBALGIA

1. Algoritmes de decisio sobre tractament | derivacit /Sense irradiacio

2. Algoritmes de decisid sobre tractament | derivacia/Amb irradiacio

3. Algoritmes de decisid sobre tractament | derivacia/Cronica

4. Signes d'alerta

5. Model. Guia de Practica assistencial d'Infermeria

6. Derivacio. Camps imprescindibles | model
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Criterios sobre
pruebas

d I ag n é S t I C aS Lumbalgia cronica: utilitzacié
(Rx, RM vs TC) et poria e

CT16/2010

Proves de diagnodstic per la

imatge prioritzades

Lumbalgia no complicada. No signes d'alerta Cap prova 2
Lumbalgia associada a trauma menor, osteoporosi, edat =70 anys Rx Simple

RMo TC
Lumbalgia associada a sospita de cancer, infeccidé o immunosupressio RM
Lumbalgia associada a radiculopatia RM
Lumbalgia associada a cirurgia prévia de la columna lumbar Rx Simple

RM
Lumbalgia associada a sindrome de la cua de cavall. RM
Lumbalgia de curs cronic simple (>6 setmanes malgrat tractament conservador, Rx Simple
sense sospita d'infeccid o neoplasia) RM
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OBJETIVOS 2

3. Mejorar la capacidad resolutiva de AP:

* RM de raquis por parte de AP
« Consultoria virtual como herramienta de soporte a los MF.

raquis@fhag.es
Tiempo de respuesta: 6,5 dias
Dudas de manejo, de criterios de derivacion...
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OBJECTIVOS 3

5. TIC: Derivacion electronica
protocolizada (Proyecto
PIPA)

Adaptando las TIC a la gestion clinica

G
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PROCES LUMBALGIA

Situacié laboral:

Informacién de la Actuacion = x|
detul L1
5 - o./Fe
Paciente: | |I Dpta.: |Tlaumatolog-a Erol )
= i Rec. Cons
Achiacidn: |\"i8|ta procés lumbalgia (COT) Dr: |Sin [Doctor Responsable —
tionasios
Est Act: [PLANIFICADA Est Cta |

Datos | Seguimienta | Datos Econdmicos|

r Dbservaciones

F‘eticiﬁrrl ﬂ
Actuacidn: [RITA ASSISTENCIAL DEL PROCES LUMBALGLA [nformacia sanitaia: Home. 38 arps Lumbosialaigia derecha = |
de > 2 mases da evalucion . que no cade con analgssicas y AIME. Ante perstencia de Daolor pido RMN dazcartar
H discal .LI
Heéz,acién:l i’
Okaz Datos
Insh. de =]
Realizacion;

Circunstancias

de Admesidn; I

Corgentimiento [~ Prueba Diagndstica [~ ASA I MNE dias previstos: I l:antidad.l
Cueshonano
Pregunita Fespuesta [« |
Situacio Laboral: T -
Comentat 3 consularia; S
Derrvacia prévia pel mates: proceés en < 1 any i)
Detall de |2 desivacid: Lumbocistalos dercha de > 2meses de
Sozpita de Chncer. N
Sozpita despondilodisciis séphca: N v|

Lengpinit
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OBJECTIVOS 4

4. Mejorar la accesibilidad a la AE Pacto de
acceso y resolucion.
* Derivacion adecuada visita en 1 mes.
* Ventana Unica para LUMBALGIA:
No derivar pacientes a COT, reumatologia, clinica
de dolor (es demora la visita) N ¢

6. Acercar lafisioterapia a AP y reforzar - (- "
la autocura en los pacientes ST

({’/“/"m ~~ NG
. . - —y = Sl \ A=
/. Reducir los dias de incapacidad Y.
temporal por lumbalgia. —— e
p p g . }%7 > (\%ﬁ )
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CAMBIOS REALES

Cartera de servicios

Capacitacion AP

Flujos pacientes
ordenados

* Derivacion protocolizada

* Ventana unica COT/RMT/CD

valuacion del proceso
esponsable COT) y de los
Indicadores

Compromiso de complimiento
de los proveedores (reuniones
de seguimento)

G
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Fundacié Hospital Asil de Granollers

Formacion

Consultoria virtual de

suporte

Acceso protocolizado

a RNM

Suporte de enfermeria

| fisioterapia
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RESULTADOS

Ano Derivaciones
Derivaciones por lumbalgia de AP a AE 2 5488
2012 4166
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REDUCCIO TEMPS MIG D’ESPERA
DE 71 a 40 DIES
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RESULTATS

408 Dx nous
150 Rx

o

j |

Z-:s Lumbalgia
=

v

T o e, e -

36,7%

Ruta assistencial VOC

TAC: 183
RNM: 76

2011

—

N. Casos AP: 1977
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314 Dx nous
83 Rx

26,4%

TAC: 41
RNM: 89

2012

—

(CIM10: M43.1, M47, M51, M54)
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RESULTADOS

2011 2012
Tiempo de tratamiento de los pacientes con lumbalgia en AP
(abans derivacio) 27 dies 65 dies
N° de derivacions d‘AP a I’hospital per lumbalgia 5488 4166

N° de proves diagnostiqgues demanades (TAC+ RM)

183 TACs + 76RM

41 TACs + 89 RM

Comparatiu Rx columna lumbar 1%%4;?)2 82%/3;102
Temps de LLEE CCEE 71 40
N° de pac inclosos en LLEQ 80 95
N° de pacients valorats a e-consultoria COT no 141
N°de IT x lumbalgia 122 122
Dies de durada de IT x dolor lumbar audit 57 dies 32 dies

G

Hospital General de Granollers

Fundacié Hospital Asil de Granollers

audit 3 mesos
comparacio 2011-12
CIM-10 M43,47,51,54
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PUNTOS FUERTES

Protocolizar el proceso de lumbalgia.

« Adecuacion de las pruebas diagnosticas basadas en la
evidencia

» Suporte en la toma de decisiones a AP con la consultoria
virtual de raquis

« Avaluacion continua del proceso
 Liderazgo clinico e institucional

ARQUITECTURA
INVISIBLE
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omeworK,

Facilidades en “saltarse” la ventana unica
TIC - Gestion clinica
Falta de un presupuesto territorial para el “Producte Intermedi”

Contradiccion en realizar esfuerzos para disminuir la LLEE de
CCEE y dificultades en la lista 1Q de raquis
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(&Porqué me he limitado hasta ahora a la poesia\
en verso, y no intento nunca otro género?

La respuesta es una sola, por razones de
cultura, de sentimiento y de costumbre...”

Cesare Pavese

“I mestiere de vivere” /
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