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UNITAT DOLOR - CONSORCI HOSPITALARI VIC (CHV) - HOSP. UNIVERSITARI VIC (HUV)

INTRODUCCION:

La UD-Hosp.Univ. Vic (HUV) del Consorci Hospitalar Vic (CHVY), gestiona y cubre todos los diversos centros de la comarca de Barcelona de Osona y Lluganés (O-LI).

Afinales-2023, la Alianza territorial, agregd la comarca del Ripollés (R) de Girona.

La UD-CHV (Nivel-1l) atiende derivaciones { AP de 3 comarcas + internas de especialistas del HUV y Consorcio Hospitalario) de aprox. 200.000 hab. con escaso acceso
a Nivel-3 (BCN) y limitacion de recursos. Incremento de de demanda poblacional con iguales recursos. Un 40% no tienen criterio claro de requerimiento de UTD.

OBJETIVOS:

Innovar en la Gestion / Coordinacién de la UD ante restriccion econdmico-profesional, con cambios organizativos, para cubrir necesidades reales de demanda con adecuada priorizacidn,

optimizando recursos disponibles.

MATERIAL Y METODO: registro SPSI 7 cambio a Qlicksense finales 2023.

- Comarcas: O-LI ( 1 Hosp nivel-2 + 40 centros + 20 CAP +2 C.Sociosanitarios) y R { 8 CAP+ 1 hospital nivel-1).
- Poblacién diana: 167.506 hab.(O-L) + 25.449 hab.(R). Gran demanda raquis (poblacién anciana) y de ttx. especifico neuropatico con escasa posibilidad de técnicas altamente especifcas nivel-3.

- UD: 3 facultativos (F) de UD especialistas + 4 enfermeras avanzadas en dolor (IPAs: 2 fijas y 2 suplentes). UD 5d/sem : minimo 1F +2 IPAs diarios { mismos desde 2020).
- Demanda anual (O-LIl) 1* visita: m=790. Incremento visitas 2022-2023 = +128.6%. Se afade, 2023-24, la demanda de la comarca del Ripollés nivel 1 (*no registro SPSI-CHV).

METODO:

1- Comisién territorial UD/AP {2017) = 1 UD + 5 AP coordinadores-representantes de los 20 CAP O-LI+ pequenos centros-AP ).

Protocolos de consenso de derivacion a UD, demanda-1°visita/'sucesivas.
Acuverdo: criterios / requisitos/ circuitos / retorno + formacion continuada en CAPS.
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2- Filtraje teleféonico de derivaciones (2 IPA+1F de UD): Revision derivacion y H*Cl"-compartida (AP /especialistas), criterios, pruebas y Titx.médico. + Entrevista telefonica al

paciente (cuestionario de dolorfimitaciton funcional ) . Valora adecuacion demanda y establece prioridad “real” por UD.

Filtraje 10 -12 pac/ IPA 1 dia /sem ( 20-24 solicitudes/sem). Interaccién continua IPA y F = Adecua demanda y establece de prioridad “real” (de UD) .
Permite programacitn directa con administrativa (1%visita P o NP/ telefdnica, sucesiva M-F o IPA, programar técnica previsible (RX / ECO) post-reconfirmacién EF, Hosp. Dia.

3- Visitas médica-NP postfiltraje: respuesta rapida a AP ( “alerta” de notificacion on-line (aceptacién o retomo) + informe médico (denegacion’ recomendaciones de (Tix.)

visible a Cat-Salut/ HG3. Visita medica lelefonica y nolificacion al paciente.

4- Comité de raquis (CR) multidisdiplinar = “ventana de entrada dnica” de derivacion de AP a especilistas del HUV.
CR = COT-raquis, UD, RHB, Reumatologia, S.Mental / Psicologia, Neuro-radiodiagndstico y Gestidn-clientes.
Fillra-evalua agenda derivaciones de raquis desde AP . Si criterios, decide el servicio que atendera 1° (evitar multiples derivaciones desde AP y enire servicios).

Reunion cada 15d y contacto permanente del grupo.

5- Unitat Funcional Territorial d'Osona-Raquis (UFR) = integrantes del Comité-Raquis (HUV) +14 representantes (agrupaciéon/zona de CAPs).
Reunion presencial HUV/on-line: 1Tvez/mes. Comenta: casos concrefos, dudas, consensua decision/estrategia y techos lerapéuticos (cambio servicio o “Escola Columna’®).

Genera visita "valorada" para UD desde UFR = menor iempo agendado en 1° visifa.
6- Comité de suelo pélvico: multidisciplinar (Gine, Uro, UD, RHB, Psicologia).
7- Organizacion de visitas UD:

s

- Visitas F: 1*P, 1" NP o telefénica (retorno) + sucesivas (P-revaloracion) o sucesiva telefonica filirada por IPA). Reserva: 1 dia /15d para preferentes, urgentes o de UFR/COT-raquis.
- Visitas IPA: Filtraje telefénico, sucesivas telefdnica {control post-infiltracién / técnica, seguimiento, atencién lamada,control opioides ) o presencial (valoracidn conjunia IPA/F).
- Tratamientos: F ( técnica invasiva) o IPA (lontoforesis, Quienza, TENS, perfusion e.v., elc.)

8- Formacion Continuada desde UD:
- IPAs: educacion al paciente en salud/dolor y a enfermeria (CAPs y estudiantes).

- F: formacidn a AP. MIRs, estudiantes UV-medicina y difusion inferna‘exierna (criterios, protocolos, circuitos).

- UD y Comité UFR: seminario formacién presencial 1/ aflo a médicos de AP

9- Autogestion de agendas: agenda modificable segun necesidad/demanda. Circuito/ reunion gestion clienfes/agendas.

10 - Demanda-Ripollés: dedicacion de 1F de UD-CHV asistencial/coordinador (1d/sem.) a CI°Dolor del Hosp.Ripollés- nivel 1 (visita+técnicas alli mismo). Igual "venlana Gnica” de

UFRaquis desde HUVic.

RESULTADOS (CONSULTAS EXTERNAS) iz

- Osona-Lluganés 2023: incremento demanda = +128.6% (3.522) (1* visita medica (823
pac.). Incremento visitas= +148.8%. (+ 38,5% en 1*visita) . Aun asi, LE-2022= 72 pac. ord.
pasd a 191pac 2023 | 94,8% ord a media 63d) influyendo el incremento sucesivas 2022-23
+69% . Prevision 2024 = +28% 1° visita y 24% de sucesivas

- Filtraje-derivacion: 2023: > 98% solicitudes (757 solicitudes +66 anuladas).

Mayor adecuacién-demanda, comunicacion directa al paciente, <tiempo 1a visita + informe-
medico on-line al derivador. Filtraje+visita rapida desde UFR (incremento= +14.9% aunque
con OD y pruebas realizadas).

A mayor demanda; mas demora filtraje = mas demora 1%visita presencial.

- Espera (dic-23): urg <15d =0, 1* "preferente” fuera termino (>1m)=0 pac

2023: Presencial-pref <15d, ordinarias (94,8%)= media 57d (1-4m). Espera-filfraje ordinaria
2024 = 84pac. (36d).

- Visitas: incremento progresivo (basicamente desde UFR y derivac. internas) -

- Ripolles: atencion-Cl*"Dolor del ceniro sin incremento significativo de espera a UD-CHV,

- Reduccién de "preferentes” (reales) en >50%. Retormo de 3/10=falta de critenio.

<20% son realmente preferentes / 2021 y 2022 : demanda pref 52,85 % ( similar % intiext).
2023: 757 solicitudes (606=80% ord. 151 =20% pref; deriv int 494 (65% con UFR), ext 263
(35%). List. Espera dic-23: pref <15d =1, ord <3m espera para ordinarias ( 94,8%) de LE

- “Mentana unica“(UFR) = menos interderivaciones/esperas y multiples/duplicidades.
mayor n° de denivaciones de COT-raquis sin critenos claros de UD en espera de cirugia.

- Acompaiiamiento telefonico: evita presenciales innecesarias y detecta prioridades.
- Inversion de tiempo de IPA en formacion al propio paciente en gestion de su

sintoma-dolor (aulo-cura, mindfulness, relajacion, estiramientos) = menor ansiedad y
necesidad de atencidn especalizada con sucesivas presenciales médicas reinterativas.

- Problema: cambios continuos de pearsonal médico-AP y Lista-Espera para cirugia-raquis.
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CONCLUSIONES:

EVOLUCIOACTIVITAT CONSULTES 2017-2023
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La gestion y coordinacion de UD-ll publicas / territoriales, fuera del area de BCN-capital y proximidades, con muchos menos recursos y excesiva

demanda, obliga a cambios organizativos e innovar para atender la necesidad y prioridad real poblacional, optimizando, consensuando
(inter/multidisciplinaridad) y concienciando / formando constantemente profesionales y pacientes en la gestion transversal del sintoma-dolor.
Son precisos: racionalizar y adecuar flujos de entrada, la correcta priorizacion de la derivacién y dedicar mas recursos.
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