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Principios de ACP de Picker

e Confort fisico

* Apoyo emocional y alivio del miedo y |la
ansiedad

* Informacion y educacion

* Respeto por los valores, las preferencias vy las
necesidades de los pacientes

 Participacion de familiares y amigos
* Acceso al cuidado
e Coordinacion e integracion de la atencion

e Continuidad y transiciones
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Apoyo al Automanejo

Informacion de Salud :
‘ Aprender Saluq

Para pacientes y publico en general.

:% Inicio % Salud y Bienestar ¥ I Aprender Salud Blog i Intercambiando Recetazs 1 Enfermedades y Tratamientos ¥ i1 Sobre Nosotros ¥

IUsted se hallz en: Informacion en Salud > Aprender Salud - La revista

Cocinar en casa
una oportunidad
para elegir

™ Maru Botana nos abrid las puertas
su casa para que juntos realicen
un mensaje de salud en torno a
cocina.

Efectos de la
publicidad en la
salud de los nifios

La autoridad paterna fue usurpada
por la television vy la publicidad, nos
dice Enrique Jacoby, Asesor Regional
sobre Alimentacion ...

¢ Qué ofrecemos g Cuando la tiroide

para Beber? Fogn .i funciona de menos




Apoyo al Automanejo
2l HOSPITAL ITALIANO

% 8 ¥ de Buenos Aires < < IR A HOSPITAL ITALIANO DE BUEN

PORTAL PERSONAL l+| HOSPITAL ITALIANO
anu

DE SALUD de Buenos Aires

_ Acceder al Portal de Salud

Tipo de Documento
| DNI - {(DOCUMENTO NACIONAL D = |

N de Documento

Contrasena

| Ingresar I
Bienvenido al Portal Personal de Salud del Hospital Italiano de R

Buenos Aires. A través de este Portal Ud. podra registrar y
acceder a informacién importante sobre su salud.

Registracion

| Neamicbun da ccimsen e uin
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| {DE QUE SE TRATA? |

La Bitdcora es un cuaderno, una guia interactiva y
personalizada que integra contenido sobre el cuidado
de la salud, desde la internacién hasta el regreso a casa.
Entre otros temas, aborda conocimiento general sobre el
manejo del dolor, conceptos importantes para planificar
¢l regreso a casa y permite registrar los proximos turnos,
la toma de medicacion y los signos de alarma ante los
cuales consultar.

| ;QUIEN LA ENTREGA?

El equipo de enfermeria entregard la Bitdcora a quienes
atraviesen un proceso de internacién y también
registrard su entrega en la HCE,

Todo el contenido del cuaderno es personal y confi-
dencial, y es propiedad del paciente desde el momento
en que la recibe,

' ;POR QUE ES IMPORTANTE
PROMOVER SU USO?

El paciente y su familia tienen un rol fundamental
en el cuidado de su salud. Aprender acerca de su
tratamiento les permite ganar mayor autonomia
para mejorar su recuperacion y calidad de vida. »
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Informacion para Fackertes Padentes internacionales Flan de Salud Educacion

Directivas anticipadas: Ser protagonistas del cuidado, en todo momento

Investigacian

Aprender Salud

El Hospital Italiano cuenta con una herramienta para manifestar la voluntad de los pacientes en el caso de que no puedan hacerlo y asentarlo en su

historia dinica, ¢De qué se trata y como se utiliza?

DIRECTIVAS ANTICIPADAS

SER PROTAGONISTAS DEL
CUIDADO, EN TODO MOMENTO

@ Directivas Anticipadas - Hospital Italiano de Bue

Mirar en B3 YouTube

==

Y comentela a su

amiliares y doclores

| I

zacion Investigacion

el cuidado médico futuro en caso
acion de representantes de atencid

er al médico asistencial una herran
formacion.

d

Compartir
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I R 0 G R A M AS HOSPITAL ITALIANO
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1999

' Programa de Hipertensién

Programa de diabetes @
5

@ Best International Disease
g Management Program. Disease
‘ management Association of
America (DMAA). 2002-2003.

Programa de IRC m

2005

Programa de Anticoagulacién \D Fiesta de la Salud

w Jornadas de pacientes

Programa de Enfermedad
Celiaca ' CURSO UNIVERSITARIO -

W
Gestion de Enfermedades Crénicas



Programa de Prevencion )
Secundaria de Fx de Cadera ﬂf)

2010

CURSO UNIVERSITARIO - t Mencion especial. XVIII
Educadores en Diabetes . International Epidemiological
.  Association World Congress of

Epidemiology. Brazil

Programa de manejo de
casosen personascon o e

diabetes con ARC !F_ '& Mejor trabajo del area de
* v, Endocrinologia, Metabolismo y

Nutricionl. XX Congreso
Nacional e Internacional de

Medicina. Argentina

Mejor Programa. | Congreso
Ibero Pan-Americano en Medicina
Interna

Mencién especial (Unico premio &
del congreso). VI Congreso

Nacional de Atencion Sanitaria al ' Programa de Enfermedad

Paciente Croénico. Espafa. Coronaria

Programa de Habitos '

Saludables en personas con ARC ﬂ Nace "Aprender Salud del
Hospital Italiano"
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2014

Programa de Promocion de Programa sociosanitario para
Envejecimiento Activo el Adulto Mayor Fragil

* Colaboracion en el proyecto Transicién del cuidado en
internacional Salutometrics g~ j AM fragiles
Atlas-Universidad de Toronto- ¢ v.vw (Unidad Sirio-Libanés del HIBA)
Canada %‘\

* Participacion del Global Health n
Summit“Creating.a Pandentic () Mejor Programa Comunitario.
of Health™ Dalla Lana School.of ? 11l Congreso Internacional de Clinica
Public Health. Toronto, Canada

y Medicina Interna. Argentina

Abordaje de la soledad en AM. @
"Tejiendo la RED" G |

Cr'e’a'rﬁ@é' R.f .. . l."&"\ TW Programa de HTA Refractaria
= Mencién Programa Comunitario.

ALIANZA ‘Q . s
9 DE SALUD < / \ 5 111 Congreso Internacional de Clinica
COMUNITARIA o y Medicina Interna. Argentina

(BSERVATORIO DE SALUD
EN ASTURIAS

CURSO UNIVERSITARIO -
Entrevista Motivacional t
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Mapa de Activos para la Salud

Premio al mejor proyecto en
geriatria. Il Congreso Internacional
Ibero Panamericano de Medicina
Interna. Argentina

L]
o *w”‘““ f" L PIR0 By
£ sl . Pensonas.

- * hvw.e}aud‘»

Campafa Institucional de
Prescripcién Social

Ko

trabajo Comunitario y Premio Mayor
al trabajo mas Original. IV Congreso
Internacional de Clinica Médica y ]
Medicina Interna. Argentina

Gran Premio del Congreso, Mejor

2018

e PrOPAM.
* Intervencién multiple para

disminuir el uso de medicacién

4
inapropiada en AM atendidos en %

el ambito ambulatorio. VAL@RAS

Banco de Tiempo

2016

Mejor comunicacion cientifica del
congreso. VIl Congreso Nacional de
Atencién Sanitaria al Paciente
Crénico. Espafia

Formacién de grado Farmacia
Bﬁﬂl

Premio Mayor al trabajo de Interés
Clinico y Mejor Trabajo en
Neurologia. IV Congreso
Internacional de Clinica Médica y
Medicina Interna. Argentina

Premio Mayor al trabajo de Interés
Académico y Mejor trabajo en
Geriatria. IV Congreso
Internacional de Clinica Médica y
Medicina Interna. Argentina

Beca de perfeccionamiento
‘ Sociosanitaria

FEED - ME

Pasantia Medicina Domiciliaria

CURSO UNIVERSITARIO -
Sociosanitario
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Geriatric co-management and interdisciplinary transitional care
reduced hospital readmissions in frail older patients in Argentina:
results from a randomized controlled trial
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Abstract

Background Hospitalization is a moment of extreme vulnerability for frail older adults. There is scarce evidence on the
effectiveness of geriatric co-management or transitional care interventions in Latin America.

Aims To assess whether geriatric co-management combined with an interdisciplinary transitional care intervention could
reduce 30-day hospital readmission rate compared to usual care in hospitalized frail older patients in a tertiary hospital in
Argentina.

Methods Single-blinded randomized controlled trial. Usual care treatment arm: all procedures performed during hospitali-
zation were overseen by a senior internal medicine specialist and complied with pre-defined protocols. Patients had access
to specialist care if needed, as well as hospital-at-home or home-based primary care services after discharge. Intervention
treatment arm: in addition to usual care, a geriatric co-management team performed a comprehensive geriatric assessment
during hospitalization, provided tailored recommendations to minimize geriatric syndromes and planned transition of care.
A health and social care counselor oversaw continuity of care in patients’ homes after discharge.

Results We included 120 participants in each of the intervention and usual care (control) arms. Thirty-day hospital read-
missions were 47.7% lower in the intervention arm (18.3% vs 35.0%; P=0.040); and emergency room visits within the first
6 months after discharge were 27.8% lower (43.3% vs 60.0%; P=0.010). There was a non-statistically significant decrease
in 6-month mortality in the intervention arm (25.0% vs 35.0%; P=0.124).

Conclusion Geriatric co-management of frail older patients during hospitalization combined with an interdisciplinary tran-
sitional care intervention reduced 30-day hospital readmissions and emergency visits 6 months after discharge.

Trial registration number Trial registration number: RENIS IS003081.



POSICIONAMIENTO ESTRATEGICO INTEGRADO

QUE NOS PERMITE
CUMPLIR CON

NUESTRA MISION

NUESTRA MISION

Trabajamas para brindar servicios de axcelencia en ol culdado de la salud, la
de

§\ educacion y Lo investigacion, centrados en las necesidad
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M. Generacion de
Servicions diferanciales
CH2. Expansion de los
senacios ambulatorion,
CMa. Expansion de tos
telecuidados

M3, Medicing
personal2ada.

CHE. Desarrolio de Rea
dorvadora

CUIDADOS
HUMANIZADOS

EDY. Nuevas ofertas
de Erano y POARracto
ED2. Crecimiento de la
oducacion virmual

D3, Cxpansion de la
oferta a
Latinoamérica

ED&. |ncrementy de
politica de becas y
accesibilidad

INVESTIGACION

INY. Insorcion
universitaria de L
investigacién dinica
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CONICET.

ING, Retacion con
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Investigacian
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Antes del servicio Durante el Servicio Despais del Servicio
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- cios de alto valor £
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CENTRADO EN - roagn de DCCh ’ '
LAS PERSONAS R o
Cultura organizacional
Cuidados centradon en las personas | Liderazgo / Lguipos transdisciphnanon [ Plonerismo E
Estructura organizacional
Departasmandos / Secvicion [ Gemncias
Recursos estratégicos B
Totsclogia dn weanzada | Red edilicia | Talesto h /5 1o Informacion ;

SOMOS MAS QUE
UN HOSPITAL




NUESTRA MISION

Trabajamos para brindar servicios de excelencia en el cuidado de la salud, la
educacion y la investigacion, centrados en las necesidades de las personas.

Antes del servicio

- Conocimiento del mercado
- Accesibilidad
- Imagen de marca

Durante el Servicio Después del Servicio
- Servicios de alto valor - Experiencia superior
- Calidad y seguridad - Continuidad de cuidados

Cultura organizacional

Cuidados centrados en las personas / Liderazgo / Equipos transdisciplinarios / Pionerismo

Estructura organizacional
Departamentos / Servicios / Gerencias

Recursos estratégicos
Tecnologia de avanzada |/ Red edilicia / Talento humano | Sistemas de informacion




Acreditado en calidad y seguridad
por la Joint Commission International

D E R E c H os En base 3 diferentes acverdos internacionaizs s¢ definigron 1oS derechos da los paciantes en el marco del proceso
asistencial. £n el Hospital trabajamas dia a dia para que esies derechos se cumplan,

DEL PACIENTE Y SU FAMILIA
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Carreras | Contactenos | ingles | preguntas frecuentes | Actualizaciones de correo

Buscar en todos los sitios de la AHRQ

:, H R Agency for Healthcare n
- )\ Research and Quality

Temas v Programas v Investigacion v Datos ~ Herramientas v Financiamiento y Subvenciones v

Noticias ~ Acercade «

Hogar » CAHPS > Encuestas y Orientacion » Hospital > Encuesta para adultos

COMPARTIR: f ¥ (.1 8 +

CAHPS Encuesta CAHPS de hospitales para

Acerca de CAHPS adultos
Las siguientes preguntas se refieren 2. Durante esta vez que estuvo en el
solo a la vez que estuvo en el hospital hospital, ;con qué frecuencia las
cuyo nombre aparece en la carta de enfermeras le escuchaban con
presentacion de esta encuesta. No atencion?
incluya informacion sobre otras veces 'O Nunca
que estuvo en un hospital. A e
LA ATENCION QUE USTED RECIBIO 0 Lamayoria de las veces
DE LAS ENFERMERAS ‘00 siempre
1. Durante esta vez que estuvo en el 3. Durante esta vez que estuvo en el
hospital, ;con qué frecuencia las . hospital, ¢ con qué frecuencia las
enfermeras le trataban con cortesia enfermeras le explicaban las cosas
y respeto? de una manera que usted pudiera
"0 Nunca entender?
[0 A veces '00 Nunca
0] La mayoria de las veces 0 A veces
‘00 siempre 0 La mayoria de las veces
‘0O siempre




Conclusiones

e La Atencidon Centrada en la Persona se viene
desarrollando progresivamente en nuestra
institucion desde hace mas de dos décadas.

e Comenzo de forma espontanea y se fue
organizando y transformando en mas integral
e integrada.

* La combinacion de iniciativas de abajo hacia
arriba y de arriba hacia abajo es sinérgica, y
potencia su alcance, resultados y continuidad.



Muchas gracias

gaston.perman@hospitalitaliano.org.ar
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