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Introduccion

El objetivo de este Proyecto es ofrecer una atencion médica y
odontoldgica en el hogar, aportando a los pacientes que mejoren
Sus servicios ya contratados del cuidado personal con pruebas
médicas periddicas en la privacidad y comodidad de sus propias
casas, solo teniendo que acudir a citas de pruebas diagnoésticas
organizadas con citas previas. Dichas consultas y pruebas estan
dirigidas a personas dependientes, de la tercera edad, pacientes
crénicos, con movilidad reducida y discapacitados, donde se le
ayudara a que sigan siendo lo mas funcionales e independientes
como sea posible, proporcionando una mayor sensacion de
seguridad y dignidad.

Adicionalmente se liberaria en muchos casos a los asistentes y
amiliares de desplazamientos innecesarios y optimizan sus
horas de cuidados.

Es importante tener en cuenta que la atencion en el hogar
puede evitar complicaciones nosocomiales.




Cobertura Medica
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Medicina General + Analitica Cardiologia + Holter Pruebas Diagnésticas @g@
*Visita a Domicilio *Visita a Domicilio *En Centros Especializados
= Consulta Médica + Revision - g )
G | = Consulta Médica Interna = MUJER “Deteccion precoz para el cancer de
enera Col 5 Holter 24 H mama”: Mamografia + Ecografia Mama +
o : olocacion Holter oras i a6
= Analitica de sangre con perfil Densitometria Osea + Informe
chequeo completo personalizado = Retirada Holter = HOMBRE “Deteccién precoz para el cancer
para Mujer y Hombre: . . préstata: Flujometria + Ecografia Urolégica
= |Informe Médico Especialista Abdominal +Jlnforme & glcay
= MUIJER “Hemograma, Cribado de Diabetes,

Perfil Lipidico, Funcion Renal, Funcion
Hepatica, Inflamacion, Hierro y Ferritina,
ademas del andlisis de Orina”.

HOMBRE “Hemograma, Cribado de Diabetes,
Perfil Lipidico, Funcion Renal, Funcién
Hepatica, Inflamacion, Marcadores
prostaticos y analisis de Orina”.

Hospital .
San Juan de Dios

Tenerife

= Resultados y recomendaciones

3 Revision anual






Cobertura Bucodental

*Visita a Domicilio

01. Introduccion

Esta demostrada la
importancia de la salud
bucodental como medida para
prevenir enfermedades que
afectan a nuestra digestion y
nuestra salud fisica.

03. Beneficios

Todos los pacientes de
Asistencia Integral Canaria S.I.
y sus familiares tendran tarifas
especiales y/o bonificaciones
en los tratamientos y protesis
dentales.
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02. Revision Anual

En la visita a domicilio se
podra hacer una revision
completa y una limpieza

bucodental al ano.

[ ——
04. LABOR SOCIAL

-Acuerdos con Asuntos
Sociales de Ayuntamientos

-Tratamientos para personas
de la tercera edad sin
coberturas, por cuenta de
instituciones publicas.




REVISION
La saturacion en los servicios de urgencias hospitalarios

Pere Tudela, Josep Maria Modol

En los dltimos afos hemos asistido al despliegue de diferentes medidas de desarrollo de los SUH, pero a pesar de ello
los episodios de saturacion siguen sucediéndose y el debate en cuanto a sus causas y posibles soluciones sigue abier-
to. Se trata de un problema universal y en el momento actual las circunstancias socioeconémicas comportan un re-
planteamiento del sistema sanitario, en el que los SUH tendran un papel crucial. Recientemente se han consensuado
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los criterios concretos que definen una situacion de saturacion en los SUH. Las causas de la saturacion son diversas e mm
implican aspectos tanto externos a los SUH como intrinsecos a la propia unidad. Pero los mas determinantes son pro-  Espafia.

pios de la dindmica hospitalaria, fundamentalmente la dificultad en adjudicacion de cama para ingreso y en su dispo- f— fenci
nibilidad real. Esta saturacion se asocia a un descenso de la mayoria de indicadores de calidad. Asi mismo, se incre-  pere Tudela

mentan el nimero de pacientes que esperan ser atendidos, el tiempo de espera para el inicio de la asistencia y el Unidad de Corta Estancia-
tiempo de actuacion médico-enfermeria. Ademds conlleva un alto riesgo de peores resultados clinicos. Esta situacion m’”mmTMi Puiol
conduce a la insatisfaccién de pacientes, familiares y personal sanitario y a deterioro de aspectos como la dignidad, la  Ctra. de Canyet, sin
comodidad o la confidencialidad. Las propuestas de mejora pasan por asegurar unos minimos recursos estructuralesy 2% ““‘Fg‘ﬁa

de personal, y agilizar algunas exploraciones complementarias, asi como implementar areas de observacion y unida- ’

des de corta estancia. La respuesta de los centros a los SUH deberia incluir alternativas a la hospitalizacion convencio-  Correo electrénico:

nal con dispositivos de diagndstico rapido, hospitales de dia y hospitalizacion domiciliaria, asi como acciones de res- ~ Piudelagermanstias@gencat net
puesta bien definidas a las necesidades de ingreso hospitalario, con agilizacion de la disponibilidad real de camas. El  informacién del articulo:
sistema sanitario por su parte deberia mejorar el control de los pacientes cronicos para reducir las necesidades de in- ~ Redbido: 7-4-2014

greso, y adecuar la oferta a las necesidades reales de atencion sociosanitaria. gmi%fsm‘

Palabras clave: Saturacion. Servicio de Urgencias hospitalarios. Sistema sanitario.

ASISTENCIA Y MEDICINA DOMICILIARIA

Este proyecto ofrece la posibilidad de integrar la gestién y
asistencia domiciliaria, con un servicio de coberturas
médicas/odontoldgicas y pruebas diagndsticas anuales con sus
respectivos informes y recomendaciones, para asi ofrecer una
atencién 6ptima de los pacientes con problemas de movilidad y
mejorar su salud y calidad de vida.




