Este Paquete PDF combina varios archivos.

Adobe recomienda que se utilice Adobe Reader o Adobe Acrobat version 8 o posterior
para trabajar con los documentos del Paquete PDF. Si actualiza a la versién mas reciente,
disfrutara de las siguientes ventajas:

« Excelente visualizacion de archivos PDF
- Facilidad de impresién

- Rapidez en las busquedas

Si no dispone de la ultima version de Adobe Reader,

haga clic aqui para descargar la ultima version de Adobe Reader

Si ya dispone de Adobe Reader 8,
haga clic en un archivo del Paquete PDF para verlo.



http://www.adobe.com/es/products/acrobat/readstep2.html


A san ?Sﬁll:lr[r)?mos € N ervicio Andaluz de Salud
JUNTA TE KHOHLLOIA DEL ALJARAFE bl CONSEJERIA DE SALUD
CONSORCIO SANITARIO PUBLICO DEL ALJARAFE Distrito Aljarafe
ANEXO 10
HOJA PARA LA TOMA DE MEDICACION
medicamento desayuno comida tarde cena acostar
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ANEXO 11

CUESTIONARIO PARA LA REVISION DEL BOTIQUIN

DOMICILIARIO

Servicio Andaluz de Salud

Babbaesl CONSEJERIA DE SALUD

Distrito Aljarafe

Instrucciones: marque con una X la opcion elegida. Entregue al Médico o Enfermero
este impreso relleno en la proxima visita.

Sl

NO

¢, Guarda los medicamentos en un lugar separado y fuera del alcance de los
nifos?

Recomendacion: no conserve los medicamentos en la cocina, el bafio o en lugares
expuestos directamente a la luz. El calor, la humedad y la luz pueden afectar a su potencia
y seguridad.

¢ Estan los medicamentos de cada miembro de la familia separados?

¢, Conserva el prospecto de cada medicamento y los accesorios necesarios
para su administracion (vaso dosificador, jeringa o cuchara)?

Recomendacién: Consulte el prospecto si tiene alguna duda. Utilice Unicamente la cuchara
o el dosificador incluidos en cada medicamento, si utiliza otro diferente pueden producirse
errores en la dosificacion.

¢ Existe algun medicamento caducado, deteriorado, mal conservado o
envases de medicamentos vacios o con restos que ya no utiliza?

Recomendacion: En caso de existir retirelo y llévelo a la farmacia.

¢, Usa pastillero recordatorio?

¢ Tiene algun medicamento en cantidades excesivas ej: para mas de 3
meses de tratamiento?
Indique los nombres:

¢ Toma algun otro medicamento que no le haya indicado el médico?
Indique los nombres:

¢ Existen medicamentos duplicados ej: dos antiulcerosos: omeprazol y
pantoprazol?

Indique los nombres: (Si no puede contestar a esta pregunta el medico o enfermero lo
hara en la préxima visita).

Revisado por: Cuidador|:| Paciente|:| Médico/Enf. |:| Fecha revision: ..../..../....

Observaciones:
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LISTADO DE COMPROBACION

12 visita domiciliaria (48-72 horas)

REVISION HISTORIA Sl NO
Tiene abierto Plan Comparte en Diraya [
Revisién del tratamiento 0
Identificacién del cuidador principal [
Registro de cumplimiento [
12 VISITA PROGRAMADA

Informacién de problemas de salud y entrega documentos*

Informacioén sobre su tratamiento actual

Dispone de cuadro horario.

Se han valorado las actividades basicas e instrumentales

I e A O A
I e e A N

Se entrega documento de revisién de botiquin

*: Conociendo y actuando ante la enfermedad (anexos 4-6)
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LISTADO DE COMPROBACION 22 (visita 15 dias)

2
o

22 VISITA PROGRAMADA SI

Se ha revaluado el tratamiento D

]

Se realiza test de Morisky-Green, ¢ Cumplidor?

Se realiza test de Euroqold-5D°

Se recoge cumplimentado documento de revision de botiquin

-Existencia de medicamentos caducados: si/no

-Existencia de medicamentos no prescritos (automedicacién): si/no

-Existencia de envases de medicamentos en cantidad excesiva: si/no
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-Existencia de medicamentos duplicados: si/no

Se ha revaluado el plan de cuidados [ [
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CHECK LIST

32 (visita 3 meses)

32 VISITA PROGRAMADA

Se ha revaluado el tratamiento

Se realiza test de Morisky-Green, ¢ Cumplidor?

Se realiza test de Euroqold-5D°

Se revisa el botiquin

-Existencia de medicamentos caducados: si/no

- Existencia de medicamentos no prescritos (automedicacion): si/no

- Existencia de envases de medicamentos en cantidad excesiva: si/no

- Existencia de medicamentos duplicados: si/no

Se ha revaluado el plan de cuidados
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ANEXO-1: SECTORIZACION POBLACIONAL DEL HOSPITAL

PRIMERA
IMPAR PAR
Mairena: Dr. Palmero, Dra. Aparicio. Sanlucar:
Mairena del Aljarafe Sanlucar la Mayor. Dra. Romero —Rivero.
Palomares Bollullos M y Umbrete. Dr. Espinosa.
Almensilla Benacazén y C. del Campo. Dr.de la Rosa.
S. Juan Azfche: Dr. Vallejo y Dra. Gonzdlez Espartinas y Aznalcollar. Dra. Pereira.
Becerra.
TERCERA
IMPAR PAR
Castilleja: Dr. Fdez Rivera, Dra. Fdez Ojeda. Pilas: Dr. Delgado, Dra. Escorial.
Castilleja de la Cuesta Pilas
Gines: Dra. Mata. Carrion
Gines Aznalcazar
Castilleja de Guzman Chucena
Valencina Hinojos
Bormujos: Dra. Marin. Villamanrique

Huevar

CUARTA

Tomares: Dra. Benticuaga.

PAR
Olivares: Dr. Ramos. Dra. Alvarez.

Olivares

Albaida
Villanueva
Salteras

Otros no Aljarafe
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ANEXO-2: EVALUACION ESPIRITUAL:

Indicadores de resultados:

de una fuente identificable

p NECESIDAD
NOC DEFINICION INDICADOR ESCALA (1-5) VALORADA
. . . Sentimientos Desde nunca
Autoestima Juicio personal sobre la capacidad . . L
. sobre su propia hasta siempre Comunicacion
(1205) de uno mismo .
persona positivo
Expresion de
esperanza
Deseo de vivir | Deseo, determinacion y esfuerzo i6 Desde
(1206) ara sébrevivir y Exp'res'lon de gravemente hasta | Creencias
P optimismo no comprometido
Interés por su
propia
enfermedad
L Impulso interno que mueve o Desde nunca a
Motivacion Lo s . . .
(1209) incita a un individuo a acciones Planes de futuro | siempre Creencias
positivas demostrado
Estado de animo
deprimido
Nivel de Intensidad de la melancoliay de la P
5 4 di ; ; Expresién del Desde grave ;
depresion pérdida de interés por los P hasta nineuno Seguridad
(1208) acontecimientos culpa g
inapropiada o
excesiva
I — —
Nivel de miedo Sriivi(ij:tdujemz:i?;(segscliznslutf?jfn Temor Desde grave Comunicacién
(1210) g & verbalizado hasta ninguno
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TEST DE MORISKY-GREEN de ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TTO

Valora la actitud del paciente ante el cumplinuento terapéutico.

{ Olvida alguna vez tomar los medicamentos? O sI
O wNo
;Olvida tomar los medicamentos a la hora indicada? O sI
O wo
Cuando se encuentra bien ;deja de tomar la O sI
medicacion? _
O wNo
S1 alguna vez le sienta mal ;deja nsted de tomarla? I |
O wo

Se considera no cumplidor s1 se contesta “si” en alguna de las preguntas
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SINTOMAS
SEVEROS

SINTOMAS

CUANDO USTED SE ENCUENTRA BIEN:

-Conoce lo que puede hacer en el dia.

-Su respiracidon en reposo y durante la actividad es adecuada.

-Conoce el color de su esputo y su cantidad.
-Su apetito es bueno.

-Duerme bien.

-Sabe qué situaciones hacen empeorar su respiracion.

SON SINTOMAS DE EMPEORAMIENTO:

-Mayor dificultad para respirar de lo habitual 6 pitos.; Tos

mas frecuente de lo habitual; Fiebre.

-Cambio en la cantidad o en color del esputo.
-Menor energia para las actividades habituales.
-Pérdida de apetito.

-Mayor cansancio.

-Falta de descanso nocturno.

-Mayor frecuencia de uso de inhaladores.

SI LOS SINTOMAS DE EMPEORAMIENTO NO
MEJORAN EN 48 horas

ES UNA SITUACION DE EMERGENCIA:

-Si alguno de los sintomas anteriores no mejora en el
plazo indicado.

-Importante dificultad para respirar en reposo.
-Dolor toracico.

-Agitacion, confusién, somnolencia...

INFORMACION PARA PACIENTES CON EPOC

CON AGUDIZACIONES FRECUENTES

/7~\\  HOSPITAL
A SANJUAN DE DIOS
JUNTA DE ANDRLUCIA DEL ALJARAFE

CONSORCIO SANITARIO PUBLICO DEL ALJARAFE

ACCIONES

#Si fuma, es muy importante que deje de fumar, y no deje que fumen a su alrededor.
Puede llamar al teléfono gratuito de informacion sobre el tabaquismo: 900 850 300,
donde le ayudaran a dejarlo.

eCamine a su ritmo, de forma diaria.
eRealice una dieta adecuada y beba abundantes liquidos. Se adjuntan recomendaciones.

*Nunca olvide tomar su medicacién y usar los inhaladores. Para que sea eficaz, tiene que
conseguir realizarlo con la técnica correcta, tal como se le ha explicado.

ePlanifique con tiempo sus actividades durante el dia. Evite aquellas situaciones que
empeoren sus sintomas.

eVaclnese frente a la gripe en otofio y en una ocasion frente al Neumococo.

* Si tiene tos persistente, pitos o ahogo, podra utilizar medicacion de rescate, si su
médico se lo ha indicado (Salbutamol 2 inhalaciones bien realizadas, hasta 4 veces al
dia.) Si no mejora en 24-48 horas, anadira durante 7-10 dias el siguiente tratamiento:
prednisona 30 mg: 1 comprimido en ayunas .

* Si tiene fiebre o cambios en las caracteristicas del esputo puede tener una infeccidn. Si
su médico se lo ha indicado utilice (salvo alergias) el antibiético levofloxacino 500 mg: 1
vez al dia, durante 10 dias en el desayuno.

eQuédese tranquilo en casa, descanse.

*Si tiene oxigeno en casa, coldqueselo segun lo tenga indicado, NO LO AUMENTE.
*Realice ejercicios para movilizar las secreciones si su médico se lo ha indicado.
eMuévase mas lentamente, de esta forma “ahorrard” energia.

eAumente la toma de liquidos y coma en pequefias raciones durante el dia.

e AVISE AL EQUIPO QUE LE ATIENDE
de su Centro de Salud PARA UNA
REVISION.

¢ AVISE AL EQUIPO DE URGENCIAS O CONSULTE
EN UN CENTRO MEDICO.





Camaras //.__t_\ 7
Aparatos disefados para facilitar el uso de ’/E; g

los inhaladores presurizados y disminuir la q\
irritacion de la garganta que a veces oca-

sionan. Existen muchos modelos, pero todos fun-
cionan de forma parecida. Deben lavarse con frecuencia con agua y jabon.
Se deben reemplazar cuando se aprecien grietas, fisuras o cuando la val-
vula no funcione correctamente. Existen dos tipos de camaras: las espa-
ciadoras, que tienen forma de pipeta y aumentan la distancia entre el inha-
lador y la boca; y las contenedoras, que disponen de un sistema de
valvulas que impiden que el medicamento se pierda al respirar. Para su uti-
lizacion, se realiza la descarga del inhalador en el interior de la camara y
posteriormente se inhala su contenido.

7\-“—~ e rr—— =

Técnica de inhalacién de la camara

aguantar la
S 1| Iy

enjuagar la boca

DISTRITO SANITARIO ALJARAFE /A\ HOSPITAL
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JUNTA DE ANDALUCIA

RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES

Usted puede y debe seguir una alimentacién variada. Pero debe también
recordar que, a causa de su enfermedad, ha de tener algunas precauciones
gue le vamos a explicar en los siguientes puntos:

® En vez de realizar solo tres comidas abundantes a lo largo del dia, haga 5 o
6 tomas. Es decir, coma la misma cantidad pero repartida en tomas mas
pequenas. Asi evitara cansarse mientras come y no notara sensacién de
fatiga cuando haya terminado de comer. Procure comer despacio y masticar
bien.

* No tome alimentos que puedan producirle que la comida le “vuelva a la
boca” (reflujo), como el chocolate, alimentos muy grasos, etc. También
debera evitar las verduras que le produzcan gases (flatulencia).

o Deberd tomar de 3 a 4 raciones de fruta al dia, sobre todo de frutas ricas en
vitamina Cy E (por ejemplo: naranjas, kiwis, mandarina, fresas) y 2 raciones
de verdura diarias: espinacas, acelgas, judias verdes, etc. Las raciones de
fruta o de verdura son de 200 gramos (pesadas en crudo y limpias).

® Debe tomar pescado de 2 a 3 veces por semana; se recomienda que en dos
de ellas el pescado sea azul (salmén, trucha, bonito, etc.). Las raciones seran
de 200-250 gramos.

* No debe tomar los alimentos ni muy calientes ni muy frios, porque pueden
causarle tos.

e Debe tomar liquidos en abundancia; es aconsejable que los beba fuera de
las comidas para que no se sienta lleno enseguida y coma menos de lo
necesario.

e Utilice en su alimentacidon aceites vegetales, especialmente el aceite de
oliva.

e Tome poca sal: un maximo de 2,5 gramos al dia. Para dar mas sabor a sus
platos, puede utilizar hierbas aromaticas, como tomillo, perejil, orégano,
estragén, pimentdn, nuez moscada, comino, etc.

¢ Si su medico le indica que debe seguir una dieta sin sal estricta, significa
gue no debe afadir nada de sal a los alimentos, ni a los platos una vez
preparados. Tampoco puede ponerles cubitos de caldo y no ha de comer
alimentos ricos en sal, como salazones y conservas.

e Es aconsejable que haga algo de reposo antes y después de las comidas.
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INFORMACION PARA PACIENTES CON QRG]  COVSEJERiA DE SALUD
SINTOMAS INSUFICIENCIA CARDIACA T
Sin eRealice una dieta cardiosaludable sin sal y sin grasas evitando comidas demasiado
sintomas pesadas. Debe cuidar la cantidad de liquidos que bebe. Evite el alcohol. Si fuma, es

muy importante que deje de fumar, y no deje que fumen a su alrededor. Puede llamar
al teléfono gratuito de informacion sobre el tabaquismo: 900 850 300, donde le

irregular, consulte a su médico.
*No olvide nunca tomar sus medicinas.
ePractique ejercicio suave, a su ritmo, de forma diaria (caminar.)

SON SINTOMAS DE EMPEORAMIENTO: eDeterminados farmacos (AINEs, antidepresivos, corticoides) pueden descompensar su
Insuficiencia Cardiaca. Consulte a su médico

*Vacunese frente a la gripe en otofio y una vez frente al neumococo.

-Duerme bien.

S CUANDO USTED SE ENCUENTRA BIEN: ayudaran a dejarlo.

I -Su respiracion en reposo y durante la actividad es e Controle su presidn arterial; aprenda a medirla y anote los resultados en un cuaderno.
N adecuada. Debe controlar la retenciéon de liquidos, pesandose diariamente al levantarse. Si
T . aumenta mas de 2 Kg en 3 dias, debe aumentar dosis del tratamiento diurético. Debe
o -Su apetito es bueno. controlar la frecuencia cardiaca: si es mayor de 100 latidos al minuto o se hace
M

A

S

O

-Ganancia de peso rapida.

m

-Hinchazdn de pies, tobillos o piernas.

-Disminucién de la cantidad total de orina.

-Dificultad para respirar sobre todo con menor

' *En caso de retencion de liquidos, su médico puede haberle autorizado a
grado de ejercicio o en reposo.

aumentar la medicacion seguin una pauta indicada.
*Si tiene fiebre podria tener una infeccidn; consulte con su Médico, él le
-Necesidad de aumentar el nimero de almohadas al aconsejara si necesita iniciar la toma de antibidticos.

dormir. *Si tiene dolor en el pecho y su médico asi se lo ha indicado utilice la medicacién

-Tos irritativa persistente. de rescate.

-Dolor en el pecho.

-Cansancio intenso.

” *AVISE AL EQUIPO que le atiende en su
SI LOS SINTOMAS DE EMPEORAMIENTO NO MEJORAN... Centro de Salud para una revisién.

ES UNA SITUACION DE EMERGENCIA:
-Importante dificultad para respirar en reposo.

E
M
P
E
(0)
R
A
M
I
E
\
T
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Sintomas -Fiebre elevada.
severos -Dolor toracico.

*AVISE AL EQUIPO DE URGENCIAS O
CONSULTE EN UN CENTRO MEDICO.

-Agitacion, confusién, somnolencia...
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DIETA CARDIOSALUDABLE:
1.Consejos generales:

-Un objetivo esencial de la dieta es conseguir y mantener un peso corporal
adecuado, con un consumo equilibrado de todos los nutrientes necesarios. Si
existe obesidad o sobrepeso, pida consejo especializado.

-Evite el consumo de alcohol. Si estd en normopeso y su médico no le indica lo
contrario, como maximo podra tomar dos consumiciones (vino o cerveza) al dia
si es un hombre, y una si es una mujer.

-Evite las grasas saturadas de origen animal (mantequilla, manteca, tocino,
bacon) y vegetal (palma, palmito, coco.) Estas Ultimas suelen utilizarse en la
elaboracion de la bolleria industrial, galletas y alimentos precocinados.
Desconfie de las grasas vegetales no especificadas en el etiquetado de los
alimentos que consume. El aceite de oliva virgen es la grasa dietética mas sana,
que puede tomar libremente si estd en normopeso. Otros aceites vegetales
(girasol, maiz) también son recomendables. Las margarinas vegetales que no se
endurecen en el frigorifico son menos perjudiciales.

-Cocine con poca sal y NO utilice el salero de mesa. Hay mucha sal “oculta” en
los alimentos preparados o que no necesitan refrigeracién y en las conservas en
general. El uso de condimentos (ajo, perejil, pimienta, etc.) es libre. Siempre que
exista diabetes/sobrepeso/obesidad, sustituya el azucar por edulcorantes
artificiales.

-Planifique semanalmente lo que come. Esto le ayudara a tener una dieta mas
variada y a cumplirla mejor. La dieta comienza en la compra. Trate de consumir
productos frescos o congelados antes que elaborados y/o en conserva. “Picar”
es lo que mas engorda. Respete los horarios de las comidas principales sin
saltarse ninguna, evitando comer entre horas (en caso de necesidad puede
tomar una pieza de fruta.) Se puede cumplir la dieta comiendo fuera de casa
eligiendo adecuadamente y moderdndose en las raciones.

-No existe un estandar de dieta o preparacion culinaria especifica que se deban
recomendar de forma exclusiva, pero hay suficientes evidencias del papel
protector de la dieta mediterrdnea, que no es otra que la cocina tradicional de
nuestro pais (entre otros), por definicion variada y basada en productos locales
“de toda la vida” y en la que el aceite de oliva juega un papel fundamental.

2.Alimentos permitidos:

-Todas las verduras y hortalizas. Cualquier fruta a excepcién de uva y
platano si tiene sobrepeso. Legumbres en general, preparandolas con
poca grasa y retirando la restante antes de servirla.

-Pescado de todo tipo (blanco y azul), guisado, a la plancha o al horno.
Frito en aceite de oliva sélo si estd en normopeso. Aumente su consumo
de pescado: de las 14 comidas principales de la semana (7 almuerzos y 7
cenas) procure tomar pescado en 6-8 ocasiones. Moluscos de concha
(mejillon, almeja, coquina, etc.) libremente. Esporddicamente otros
mariscos en cantidad moderada.

-Pollo, despreciando la piel (2-4 veces/semana) o ternera magra (1-2
veces/semana). Cerdo ibérico, despreciando la grasa visible (1-2 veces
semana.) Conejo y caza menor (1-2 veces/semana.)

-Leche o productos lacteos desnatados o semidesnatados. Requesdn,
quesos frescos o poco curados. Puede tomar 1-3 huevos a la semana.
-Dulces caseros o preparados con grasas recomendables en pequeiia
cantidad si tiene sobrepeso.

-Pan (preferiblemente integral) y pasta si estd en normopeso. Cereales
ricos en fibra sin azlcar. Frutos secos esporadicamente.

3.Alimentos prohibidos:

-Patés, quesos cremosos, chacinas (salvo jamén o cafa de lomo ibéricos,
moderadamente.)

-Leche y derivados enteros. Nata, bolleria industrial. Chocolate, crema
de cacao.

-Buey, cerdo blando, cordero, pato o ganso. Hamburguesas. Carne de
caza mayor. Visceras en general.

-Patatas fritas o “chips”, cortezas, ganchitos, etc. Fiambres, aperitivos
preparados, huevas de pescado.

SI NECESITA UNA MAYOR INFORMACION PIDA CONSEJO
ESPECIALIZADO
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NAUSEAS-VOMITOS b S=%

&
p : EE
* Bebidas y alimentos frios mejor que calientes. 5 1 : "’s

*Alimentos en pequefias cantidades y cuando lo pida el

XEROSTOMIA. Cuidados de la boca

paciente.
« Limpiar la boca 2 veces al dia con un cepillo suave incluyendo «Preferentemente alimentos liquidos que no tengan olor
la lengua. fuerte.
*Para evitar la sequedad: Aumentar la ingesta de liquidos, zumos *Retirar inmediatamente el vomito de la vista del paciente.
de frutag acidas (Ilmon, naranja..), mfusllo_nes cop~llmon (te, «Después del vémito, enjuagar la boca con manzanilla y
manzanilla..) Masticar trozos de frutas acidas (pifia enlatada, lImentiio

naranja...) Tomar caramelos/chicle.

. . ., *Ambiente tranquilo.
*En boca dolorosa: enjuagues con manzanilla SIN limon,

anestésicos locales (lidocaina viscosa al 2%) cuando lo precise y « Poner en posicion lateral al paciente, para evitar
antes de las comidas. Alimentos frios y blandos. aspiraciones.

*Mantener los labios lubricados con crema de cacao. EVITAR =

LA VASELINA. : : EST.RENIIVI_II_ENTO. .
Evitar que el periodo sin deposiciones sea mayor de 3 dias

*En la boca sangrante aplicar agua oxigenada diluida al 50% con

suero salino. * Respetar la privacidad del paciente.

* Incluir en la dieta FIBRA junto con liquidos. Tomar Kiwi,

ANOREXIA. Falta de apetito. ciruelas...
Es una consecuencia y no la causa de la enfermedad

* Realizar ejercicio fisico, aunque sea caminar dentro de casa.

* Ajustar la dieta a los gustos del paciente. « Uso de laxantes segun la indicacion médica y sino es
efectivo, aplicar 2 micralax a partir del 3° dia de estrefiimiento.
. Si persiste, administrar enema casen cada 24 horas,

i comentando con el médico de cabecera para ajustar

« Evitar olores intensos. v - ; tratamiento. | a
* Alimentos frios y blandos. _ k(){ )

* Fraccionar las comidas en no menos de 5 tomas al dia, con
cantidades pequerias en paltos grandes. -
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CUIDADOS DE LAPIEL

CUADRO CONFUSIONAL. AGITACION

* Higiene diaria de la piel con jabones de pH neutro.
* Hidratacion de la piel con cremas corporales.
* Proteccidn de las zonas de riesgo, como los talones.

* Usar en esas zonas &cidos grasos hiperoxigenados (mepentol

sol. topica). —

{ht

* Realizar cambios posturales frecuentes.

INSOMNIO

* En fases iniciales utilizar medidas de orientacion (reloj,
calendario...)

» Ambiente agradable, manteniendo luz tenue por la noche.

* No utilizar medidas de sujeccion, a no ser que el enfermo esté
muy agresivo.

* Presencia de un familiar para que lo tenga como referente de
la realidad, pero sin que exista un nimero elevado de personas
en la habitacion.

» Descartar la presencia de dolor, descartar que tenga retencion
de orina o estrefiimiento que influya en su agitacion.

 Comunicarse con el sin chillarle, Ilaméndole por el nombre.

* Estimular las actividades diurnas, evitando permanecer todo
el dia en la cama en la medida de lo posible.

» Ambiente tranquilo y silencioso.

* Posicion comoda para el paciente.

» Temperatura adecuada en la habitacion.

* Evitar la ingesta de sustancias estimulantes como cafeina.

* Dejar que el paciente exprese sus temores, sus miedos para
mejorar la comunicacion con la familia.

* Dejar una pequefia luz encendida.

DISNEA

*Ambiente tranquilo.

» Evitar fumar cerca del paciente.

* Transmitir tranquilidad, confianza y control de la situacion.
* No dejar al paciente sélo.

* Poner al paciente sentado o semisentado.

« Si no cede consultar con servicio médico.
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DOLOR

ODERADA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA T
NO PONER EN DUDA EL GRADO DE DOLOR DEL PACIENTE

MEDICACION DE RESCATE: Si tiene dolor tomara:
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ALIMENTOS PROHIBIDOS OTROS CONSEJOS DIETA DE PROTECCION

Patés, quesos cremo-  tener s et reri por denal e 14 de CARDIOVASCULAR
S0S y chacinas
(excepto jamén y ca-
na de lomo, modera-
damente).

medicinas y no olvidarlas nunca.

El consumo de alcohol produce aumentos de las
grasas en la sangre, limite su toma.

Leche y derivados en-
teros. Nata, bolleria o
pasteleria  industrial
Chocolate, crema de

DISTRITO SANITARIO ALJARAFE
cacao Servicio Andaluz de Salud //-\\ HOSPITAL
CONSEJERIA DE SALUD A SAN JUAN DE DIOS
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Buey, cerdo blanco,
cordero, pato o ganso
Hamburguesa, carne
de casa mayor y vis-
ceras

Patatas fritas, chips,
cortezas, ganchitos...,
flambres, aperitivos
preparados huevas
de pescado

e atencidén a pacientes crénicos
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CONSEJOS GENERALES

1. Conseguir y mantener un peso cor-
poral adecuado. Pésese cada 15 dias y
anote las cifras.

2. Haga ejercicio, 3 6 4 ve-
ces a la semana de forma
progresiva. Ayuda a bajar la
tension y el coleste-
rol.

3. No fumar.

S

4. Alcohol. Si no tiene sobrepreso pue-
de tomar alcohol mode-
radamente, preferible-
mente vino tinto (1-2 co-
pas al dia).

5. No tome grasas de origen animal
(mantequilla, manteca, tocino, bacon).
Ni grasa de origen vegetal como son los
aceites de coco, palma y
palmito (que se encuentran
en la bolleria industrial).

CONSEJOS GENERALES ALIMENTOS PERMITIDOS

6. El aceite de oliva virgen es |a grasa die-
tética mas sana, otros
aceites vegetales reco-
mendables son el de
girasol y el de maiz.

Verduras y hortali-
zas SI. Cualquier
fruta excepto uva y

platano.

7. Cocine con poca sal y no use
el salero en la mesa.

=

: Hay sal oculta en los

alimentos precocina-

dos, en las conservas

y en los que no necesi-

Preparandola con

poca grasa

Guisado, a la plan- Frito en aceite de

o i cha o al horno. En oliva si no es obe-
tan refrigeracion. 6-8 ocasiones a la so
seémana
8. Condimentos como ajo, perejil 0 Ml e s
pimienta estan permitidOS. cha libremente. en cantidad mode-
rada

Pollo 2-4 /semana. Conejo y caza me-

9. Evite comer entre horas, “picar” es lo
que engorda. En caso de necesidad puede
tomar una pieza de fruta.

[ernera magra 1-  nor 1-2/semana
2/semana, cerdo

1bérico 1-2/semana

Huevo: 1-3 /sema- Requeson, queso
na fresco o poco cura-

do
Productos lacteos

desnatados o semi-

desnatados

Dulces caseros, pan Fruto seco espora-
y pasta si esta nor- dicamente.
mopeso. Cereales

ricos en fibra sin

azucart







OTROS CONSEJOS

La meta es conseguir reducir los con-
tenidos de sal y de grasa, y tratar de
mantener el mejor sabor.

o Intente cocinar usando el microondas,
horno o cocer los alimentos. Si tiene
que freirlos utilice la modalidad a la
plancha.

. Acuda a su médico, enfermera o die-
tista para consultar cualquier duda so-
bre la dieta mas adecuada a sus gus-
tos y posibilidades.

RECOMENDACIONES DIETETICAS
EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

/ DISTRITO SANITARIO ALJARAFE
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CONSEJOS PARA UNA DIETA SIN SAL

1. Cocine con poca sal. &

2. Retire el salero de la me- !l
sa.

3. Utilice condimentos para
a Mmejorar el sabor como: ajo,
' ' perejil, vinagre, limén vy

% hierbas aromaticas.

4. No utilice condimentos que sepan
salado (pastillas de caldo).

5. Evite comidas con alto contenido
en sal.

6. Debe saber que todos los pa
alimentos: enlatados, conge- |
lados, precocinados y comi-
da rapida, tienen sal. :

7. Lea la etiqueta de los ingredientes
de los alimentos y busque los conte-
nidos de sal o sodio (Na). Hagalo
también con el agua y otras bebidas
embotelladas. Escoja para beber
siempre agua del grifo, las aguas mi-
nerales tienen en general alto conte-
nido en sal.

ALIMENTOS PROHIBIDOS POR SU ALTO
CONTENIDO EN SAL

Embutidos: chorizo, salchi-
choén, mortadela, salchicha,
jamon cocido, jamoén serra-
Q...

Pan y bolleria.

Salsas: mayonesa, Ket-
chup, mostaza.

Todas las conservas: toma-
te, esparrago, sardinas,
atun...

Leche en polvo y leche con-
densada

Quesos de todo tipo, salvo
el queso fresco del tipo Bur-
gos “sin sal’.

Aperitivos, patatas, chips,
aceitunas, anchoas y frutos
secos

Bebidas embotelladas, in-
cluida el agua

ALIMENTOS PROHIBIDOS POR SU CON-
TENIDO EN GRASA Y COLESTEROL

Embutidos: chorizo, sal-
chichén, mortadela, sal-
chicha, jamén cocido,
jamon serrano...

Leche entera, tome le-
che semidesnatada o
desnatada.

Derivados lacteos como
mantequilla y todos los

quesos. Utilice margari-
na de girasol o de maiz
moderadamente.

Producto de pasteleria y
bolleria: tartas, pasteles,
magdalenas, sobaos y
croissant.

Carnes rojas: cerdo, va-
ca, buey, cordero, pato
y visceras. Si puede co-
mer ternera sin grasa,
pollo y conejo. También
todo tipo de pescado,
incluido los azules.

Yema de huevo.

Fritos y rebosados.







OTROS CONSEJOS RECOMENDACIONES DIETETICAS

EN EL PACIENTE EPOC

. Haga 5 6 6 comidas repartidas en to-
mas pequefas, en lugar de realizar 3
comidas abundantes a lo largo del dia.
Evitara cansarse mientras come y la
sensacion de fatiga. Coma despacio y
mastique bien.

. No coma alimentos que produzcan re-
flujo. También evite verduras que le
produzcan gases.

o No debe tomar los alimentos ni muy
calientes ni muy frios, pueden causar-

le tos.
—— DISTRITO SANITARIO ALJARAFE DISTRITO SANITARIO ALJARAFE
- . . A Servicio Andaluz de Salud Servicio Andaluz de Salud
. Debe tomar |IQUIdOS en abundancia CONSEJERIA DE SALUD CONSEJERIA DE SALUD
preferiblemente fuera de las comidas .
referentemente agua natural o aguas L ~ : :
P 9 g Asistencial

minerales bajas en sodio.

. Utilice aceites vegetales, especialmen- [_
te el aceite de oliva.

o Es aconsejable hacer reposo antes y ‘. U
después de las comidas.

1
L
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CONSEJOS PARA UNA DIETA SIN SAL

1. Cocine con poca sal. &

2. Retire el salero de la me- |
sa. JL

3. Utilice condimentos para

'/l‘—\
. 4

mejorar el sabor como: ajo,
perejil, vinagre, limén vy

% hierbas aromaticas.

4. No utilice condimentos que sepan
salado (pastillas de caldo).

5. Evite comidas con alto contenido
en sal.

6. Debe saber que todos los s
alimentos: enlatados, conge-
lados, precocinados y comi- f
da rapida, tienen sal.

7. Lea la etiqueta de los ingredientes
de los alimentos y busque los conte-
nidos de sal o sodio (Na). Hagalo
también con el agua y otras bebidas
embotelladas. Escoja para beber
siempre agua del grifo, las aguas mi-
nerales tienen en general alto conte-
nido en sal.

ALIMENTOS PERMITIDOS POR SU CON-
TENIDO EN SAL

Leche, yogur, cuajada, re-
queson, mantequilla y que-
SO sin sal.

Pan sin sal, pasta italiana,
cereales, arroz y harina.

Verduras y hortalizas fres-
cas y congeladas. Patatas
frescas. Legumbres permiti-
das.

Carne fresca: ternera, buey,
pavo, pollo, conejo, cerdo,
jamon cocido sin sal y vis-
ceras. Huevos.

Pescado fresco (blanco y
azul.

8 Fruta fresca. Compotas y
zumos naturales (no en
ll conserva).

Aceites de oliva y semillas.

Azucar, miel, pasteleria y
helados caseros. Chocola-
te, tomillo, nuez moscada,
perejil, etc.

ALIMENTOS LIMITADOS POR SU CONTE-

NIDO EN SAL

Queso y mantequilla
con sal. Quesos cura-
dos

Pan con sal. Pasteleria
industrial, envasados,

Verduras y hortalizas en
conservas. Puré de pa-
tatas instantaneo. Evite
legumbres en conser-
vas.

Carnes saladas, ahuma-
das, curada, precocina-
das, en conservas. Em-
butidos y charcuteria.

Pescados ahumados,
en salazén o conserva.
Marisco.

Frutas, compotas y zu-
mOsS en conserva

Mantequilla y margarina,
salsas tipo mayonesa,
Ketchup...

Sal y condimentos sala-
dos, cubitos de caldo.
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PROGRAMA DE ATENCION A PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS COMPLEJAS. PROGRAMA COMPARTE.

ARQUITECTURA GRADO IV
1.-INGRESO SECTORIZADO:

Que: Ingreso en planta segun localidad de procedencia.

Quien: Administrativo de admision.

Como: Siguiendo Protocolo de ingresos en planta.

Cuando- Dénde: Cada ingreso de paciente.

Notas: La distribucién de ingresos en planta de Hospitalizacién para pacientes que no requieran
cama de cuidados especiales, serd realizada por el administrativo de admisién atendiendo a la
distribucién por localidades, segln la referencia a la tabla previa. Si no hay cama disponible, se
ingresara en la otra ala de la misma planta. Si no es posible, ingresara en cualquier ala médica o si
no es posible en ala quirdrgica segun protocolo.

PRIMERA
IMPAR PAR
Mairena: Dr. Palmero, Dra. Aparicio. Sanlucar:
Mairena del Aljarafe Sanlucar la Mayor. Dra. Romero —Rivero.
Palomares Bollullos My Umbrete. Dr. Espinosa.
Almensilla Benacazén y C. del Campo. Dr. De la Rosa.
S. Juan Azfche: Dr. Vallejo. y Dra. Gonzalez Becerra. Espartinas y Aznalcollar. Dra. Pereira.
TERCERA
IMPAR PAR
Castilleja: Dr. Fdez. Rivera, Dra. Fdez. Ojeda. Pilas: Dr. Delgado, Dra. Escorial.
Castilleja de la Cuesta Pilas
Gines: Dra. Mata. Carridn
Gines Aznalcdazar
Castilleja de Guzman Chucena
Valencina Hinojos
Villamanrique
Bormujos: Dra. Marin. Huevar

Tomares: Dra. Benticuaga.
CUARTA

PAR

Olivares: Dr. Ramos. Dra. Alvarez.

Olivares

Albaida
Villanueva
Salteras

Otros no Aljarafe

19/02/13
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2.-ESTRATIFICACION DE RIESGO:

En planta de Hospitalizacion:

Que: Identificacién del motivo del inclusién en programa COMPARTE.

Quien: Médico de guardia del Servicio de Medicina.

Como: Identificando criterios establecidos y sefialando casilla correspondiente en H2 clinica.
Cuando-Ddnde: Al ingreso en Planta de Hospitalizacidn.

Notas: Debe asignarse a alguna de las 4 categorias actuales (Pluripatologia, IC avanzada, EPOC
grave y Paliativo Oncoldgico), utilizando si se precisa como herramienta de ayuda, la pestafia de la
H2 clinica correspondiente:
-Paciente Pluripatolégico (criterios del proceso de atencion integral de atencion al paciente
Pluripatoldgico 22 edicion.)
-EPOC severo, definido por estadio Il de MRC en situacién de estabilidad, FEV1 < 50 % o
Sa02 <90 %.
-Insuficiencia cardiaca avanzada, definida como estadio Ill-IV de NYHA en situacion de
estabilidad clinica y,
-Paciente oncoldgico en situacion de cuidados paliativos.

Si lo considera su médico responsable, podra modificarse la categoria de inclusién o retirada del
programa Comparte.

En Urgencias-OBS

Que: Registro de alta en urgencias de un paciente incluido en comparte por motivo relacionado a
su enfermedad cronica.

Quien: Médico de guardia de OBS o URG.

Como: Identificando criterios establecidos y sefialando casilla correspondiente en H2 clinica.
Cuando-Dédnde: Al ingreso en OBS o alta de urgencias.

Notas: Solo se realizard si el paciente estando o no incluido previamente, acude por problema
clinico asociado a alguna de las 4 entidades y va a ser dado de alta. Lo hard eligiendo la opcion
correspondiente del combo establecido en el informe médico de alta.

3.- ASIGNACION DE MEDICO RESPONSABLE:

Que: El paciente incluido en Comparte, es asignado a su internista responsable segun ZBS.
Quien: Medico de guardia del Servicio de Medicina.

Coémo: Asociando localidad de procedencia con Internista de referencia.

Cuando-Doénde: Durante la sesion de cambio de guardia de la mafiana.

Notas: Para facilitar este asignacion, en el reparto de la mafana, el médico saliente de guardia
asignara por localidades, indicando en su caso el paciente que estd incluido en comparte. Este
paciente serd asignado a otro médico solo en caso que exista asimetria de distribucidon de n2 de
Pacientes/medico o su médico responsable esté en CME u OBS. Si esta saliente de guardia, ese

dia sera atendido por el internista responsable siendo atendido por su IR ya al dia siguiente.

19/02/13 *-/C
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4.- EVALUACION Y ATENCION INTEGRAL:

Médico:

Que: Realizacién de una valoracidn clinica, funcional, y psicoafectiva segun procedimientos y
estandares convencionales propuestos. La valoracion socio familiar y la valoracidn espiritual se
realizara preferentemente por trabajadoras sociales y enfermeria quedando reflejado en el
apartado correspondiente de la historia clinica del paciente.

Quien: Médico responsable del paciente. Puede ser realizada por el médico de guardia al ingreso
del paciente.

Como: Mediante anamnesis. Es aconsejable cuantificar la situacion de la valoracion aplicando las
herramientas especificas existentes.

Cuando-Dénde: A su ingreso o al dia siguiente al mismo por el Médico Responsable.

Notas:

En la valoracién clinica considerad registro de enfermedades crénicas existentes, su estadiaje,
método diagnostico si procede, eventos relevantes asociados a ella, e ingresos. Este apartado se
registrara en el epigrafe “Antecedentes personales” y en “Tratamiento actual” de la H2 clinica.

Enfermera:

Que: Valoracion enfermeria y diagndsticos enfermeria.

Quien: Enfermera referente.

Como: Anamnesis. Es aconsejable cuantificar la situacion de la valoracién, aplicando las
herramientas especificas existentes

Cuando-Ddnde: Se realizard preferentemente al ingreso pudiendo ser completada por su
enfermera referente durante el proceso de hospitalizacion. Esta valoracion sera revisada cada
siete dias con el objetivo de registrar los posibles cambios en la situacién basal al ingreso.

Notas: Seguird el modelo conceptual basado en necesidades de Virginia Henderson, en la cual se
exploraran las distintas dimensiones del paciente (bio-psico-social-espiritual.)

Los datos de esta valoracidn estardn disponibles en la historia clinica digital, con la posibilidad de
consultar datos de interés por el resto del equipo. Seria aconsejable la incorporaciéon de la
valoracion nutricional mediante el test Mini MNA.

Se realizard una actualizacion de la valoracion enfermera actual para tener en cuenta las
necesidades espirituales, entendiendo estas como “una dimensidn que reune actitudes, creencias,
sentimientos y prdacticas que van mas alld de lo estrictamente racional y material”. Para ello se
completaran las necesidades actuales de comunicacidn, creencias, seguridad con los siguientes
indicadores de resultados:

19/02/13 ¢ /C
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. NECESIDAD
NOC DEFINICION INDICADOR ESCALA (1-5) VALORADA
. . . Sentimientos Desde nunca
Autoestima Juicio personal sobre la capacidad . . L
. sobre su propia hasta siempre Comunicacion 4
(1205) de uno mismo .
persona positivo
Expresion de
esperanza
Deseo de vivir | Deseo, determinacién y esfuerzo i6 Desde
(1206) ara sé)brevivir y Exp.restlon de gravemente hasta | Creencias
P optimismo no comprometido
Interés por su
propia
enfermedad
L Impulso interno que mueve o Desde nunca a
Motivacion L e - . .
(1209) incita a un individuo a acciones Planes de futuro |siempre Creencias
positivas demostrado
Estado de animo
deprimido
Nivel de Intensidad de la melancoliay de la P
5 4rdi ; ; Expresion del Desde grave ;
depresion pérdida de interés por los p hasta nineuno Seguridad
(1208) acontecimientos culpa g
inapropiada o
excesiva
I — —
Nivel de miedo Gr.avec-jad dela a.pren5|on, ter.15|on Temor Desde grave L
o inquietud manifestada surgida . ; Comunicacidn
(1210) . . verbalizado hasta ninguno
de una fuente identificable

Trabajador Social:

Que: Realizacion de valoracién socio-familiar.

Quien: Trabajadora social de area sectorizada (12 planta Maribel y 32 planta Maite.)

Como: Entrevista de valoracién social, e identificacidon del cuidador principal. Se registrara en la
hoja clinica de T. social.
Cuando-Doénde: Durante el ingreso. La identificacidn se realizara en la sesidn clinica del Servicio de
Medicina en la mafiana.

Notas: la valoracién por Trabajo Social se realizara a pacientes incluidos en el Programa que sean
dependientes para las actividades basicas de la vida diaria, que sean considerados de fragilidad Al
(Criterios propuestos por Consejeria Salud), o derivados por el personal sanitario ante sospecha de

riesgo social.
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5.- SEGURIDAD Y USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

Conciliacion de la medicacidn al ingreso y al alta.

Qué: Mejorar el registro de la medicacidn domiciliaria habitual del paciente en el momento del
ingreso y de la medicacion que debera tomar el paciente al alta hospitalaria.
Quien: Médico
Cémo:

Al ingreso: Cumplimentacién en la aplicaciéon de medicacién en el arbol de H2 clinica digital
(Acticx) de la medicacidn domiciliaria habitual del paciente.
Fuente de informacidn:

] Documentacion y envases medicacion aportada por el paciente
J Historia digital comun (Diraya).

. Historia clinica ingresos previos

. Entrevista clinica: incluir habitos de automedicacidn.

Al alta: Cumplimentacién en la aplicacion de medicacidn en el arbol de H2 clinica digital
(Acticx) de la medicacién que deberd tomar el paciente al alta hospitalaria. Indicando cambios
realizados en su tratamiento ambulatorio, medicamentos iniciados en el hospital, medicamentos
suspendidos y modificados.

Cuando-donde: Antes de que pasen 24 horas del ingreso, (excepto para algunos medicamentos
gue se deben revisar antes de que pasen 4 horas por presentar riesgo asociado a la omisién o a la
administracion contraindicada). Disponible en X:\Guia y Procedimientos Clinicos\Area
Medica\Servicios de Medicina\Farmacia\conciliacion.

Notas: La conciliacién requiere una revision sistematica y exhaustiva de todos los medicamentos
gue esta tomando el paciente, para asegurarse que cualquier medicamento que se aiflade, cambia,
suspenda o modifique, se evalla adecuadamente, con el fin de disponer de una lista exacta de la
medicacidén del paciente.

Adecuacion del tratamiento

Qué: Seleccionar el tratamiento farmacolégico que mas se adapte las caracteristicas del paciente
en base a la evidencia cientifica disponible.

Quien: Médico

Como: Aplicando las herramientas validadas (disponible en X:\Guia y Procedimientos Clinicos\Area
Medica\Servicios de Medicina\Farmacia\Adecuacién. HATD, o en “botdn rojo de Diraya”) para la
deteccion de situaciones de sobre prescripcién (farmacos cuya indicacidn no es adecuada o es
invalida), prescripcidon inadecuada (farmacos que deben evitarse o que no estdn indicados para
determinadas condiciones o patologias), o infra prescripcién (medicamentos que deberian estar
tomando el paciente para tratar o prevenir condiciones o enfermedades concreta, a menos que
hubiese contraindicaciones).

Actualmente las herramientas disponibles son:
-Criterios START/STOPP.
-Criterios explicitos de Beers.
-Interacciones farmacoldgicas clinicamente relevantes/BD interacciones.

-Interacciones farmaco- enfermedad clinicamente significativas. /
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-Guia de practica clinica para pacientes PP, EPOC, Insuficiencia cardiaca y paliativos
oncoldgicos.
Cuando-donde: Durante el ingreso y al alta.

Adherencia al tratamiento

Qué: Identificar factores que puedan influir en la adherencia del paciente al tratamiento
farmacoldgico, valorar el perfil de adherencia (cumplidor/no cumplidor) y establecer estrategias
de mejora.

Quien: Enfermero

Como: Realizacion del Cuestionario de adherencia Test Morisky-Green (Anexo-3) al paciente o
cuidador. En el informe de cuidados de enfermeria, se recogerda el resultado global del
cuestionario como variable Unica dicotémica, registrando (SI/NO) segin tenga o no
respectivamente, adherencia al tratamiento.

Cuando-donde: Antes de las 48 horas del ingreso

Quien: Médico
Como: El médico explicard al paciente:
-Los efectos fundamentales de la medicacién que le prescribe,
-La posologia y duracién prescrita,
-La medicacién afiadida, modificada y suspendida, asi como la que debe mantener,
-La relevancia de mantener la adherencia al tratamiento.
El médico utilizara como soporte para esta explicacién y le hard entrega del cuadro horario de
medicacién insertado en el informe de alta para el paciente.
Cuando-donde: En el proceso del alta.

6.-HOMOGENEIZACION DE PLANES DE CUIDADOS:

Médico:

Que: Realizacién de las actividades médicas que se aconsejen en las GPC, adaptadas a las
necesidades y caracteristicas del paciente.

Quien: Médico.

Coémo: Siguiendo las GPC adaptadas a la situacidn del paciente.

Cuando-Ddnde: Durante la Hospitalizacidn.

Enfermeria:

Que: Realizaciéon de las actividades enfermeras que se aconsejen en las GPC, adaptadas a las
necesidades y caracteristicas del paciente. Se aplicara los planes de cuidados directos de EPOC, IC,
Pluripatoldgico y Paliativo oncoldgico. La aplicacion de estos planes de cuidados vendra indicada
desde el diagndstico médico del paciente o desde el motivo de inclusidon registrado en el programa
comparte.

Quien: Enfermera.

Como: Aplicando los planes de cuidados en funcion del motivo de ingreso.

Cuando-Dodnde: Durante el periodo de Hospitalizacion.

Notas: La identificacion del diagndstico se realizara desde el epigrafe “dgto “de la H2 de ingreso o
alta médica, o se realizara desde el motivo de inclusién en programa Comparte.
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T. Social:

Que: Realizacion de valoracién social, identificacion del cuidador principal, para la correcta
planificacion del alta hospitalaria, llevandose a cabo las siguientes funciones: informaciéon y
asesoramiento sobre los recursos existentes, coordinacion y derivacidén con los servicios sociales y
trabajadores sociales de atencidn primaria en casos de riesgo social, y apoyo emocional a la familia.
Quien: trabajadora social segun areas de referencias descritas.

Como: pasando visitas diarias de valoracion, y visitas de seguimiento a pacientes y familiares, en
coordinacidn siempre con el médico de referencia.

Cuando-Dodnde: durante la hospitalizacion.

Notas: todos los pacientes antes de ser visitados, se detectaran en sesidén clinica o mediante
listados de trabajo social donde aparece reflejados los pacientes incluidos en el programa, para
una vez detectados se analice en la historia clinica de enfermeria, la valoracion funcional y la
identificacion del cuidador principal.

7.-PACIENTE EXPERTO:

Médico:

Que: Conseguir que el paciente conozca su enfermedad y actuacion en fase de estabilidad,
incluyendo técnicas de administracion de farmacos, los sintomas de descompensacion y la
actuacién ante ellos. Se incorporarad medidas de prevencion secundaria.

Quien: Médico.

Cémo:

- Conocimiento de la Enfermedad. Utilizara el documento comparte especifico. Instruird al
paciente y/o al cuidador principal en el conocimiento de la enfermedad, sus factores
predisponentes, sintomas habituales, tratamiento general y controles en régimen de estabilidad.

- Conocimiento de los sintomas de descompensacidén y actuacidn clinica y asistencial ante
ellos. Utilizara el documento comparte especifico. Indicara al paciente los sintomas de
descompensaciéon y las actuaciones que tiene que hacer ante ellos, tanto de régimen de vida,
ajuste o inicio de tratamiento farmacoldgico y asistencia.

- Conocimiento del tratamiento farmacoldgico. EI médico explicara al paciente el
tratamiento habitual y sus acciones relevantes, asi como el ajuste o inicio de tratamiento
farmacoldgico en caso de descompensacién.

Para esto, utilizarda y hard entrega al paciente o familiar, del documento “conociendo su
enfermedad” del programa comparte, asignado para EPOC, IC o paliativo oncoldgico.

Cuando-Dénde: Cuando el médico considere que el paciente se encuentra en la mejor situacion
clinica para interpretar la informacién, o en su defecto el cuidador principal

Nota: Se le indicara que igualmente lo tiene en el combo del alta y la posibilidad de ampliar
conocimientos en la web del paciente del Hospital.

Enfermero:

Que: El enfermero, instruird sobre el régimen de vida recomendado en situacion de estabilidad
clinica y la técnica de utilizacién de medicacion.

Quien: Enfermero referente
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Cémo:

- Conocimiento de régimen de vida. Utilizard el documento comparte especifico (dietas y
factores de riesgo vascular).

- Conocimiento de cuidados. El enfermero indicara al paciente —en su caso- la técnica de
inhalacion y los aspectos de aplicacion de planes de cuidados directos durante su hospitalizacién,
gue considere relevantes.

Cuando-Dénde: Cuando el enfermero considere que el paciente se encuentra en la mejor
situacidn clinica para interpretar la informacién, o en su defecto el cuidador principal

Notas: Se le indicara que igualmente lo tiene en el combo del alta y la posibilidad de ampliar
conocimientos en la web del Hospital: http://www.hsjda.es/portal/es/2/recomendaciones.

Comentarios: La educacion el paciente no consiste simplemente en informarle sobre aspectos relacionados con la enfermedad.
Debe estar integrada como una parte mas del tratamiento médico y de los cuidados de enfermeria siendo necesaria una adecuada
planificacién que sensibilice hacia el aprendizaje. La educacion requiere de unas competencias profesionales y la capacitacion de las
mismas mediante una formacion especifica. La educacidén requiere un apoyo por parte la institucién y un reconocimiento de la
necesidad de los tiempos que tienen que dedicarse a la misma. El esquema de ensefianza tradicional por parte de los profesionales
sanitarios con un importante volumen de informacién y con caracter expositivo en la mayor parte de las ocasiones no resulta
atractivo a los pacientes.

8.-TRANSFERENCIA AL ALTA:

Médico:

Que: Favorecer la transferencia de informacion entre profesionales y paciente en contenido y
tiempo necesarios para disminuir el riesgo del cambio de nivel asistencial.

Quien: Médico.

Como: El médico comunicara al enfermero la indicacion del alta. Las actividades que esta actividad
conlleva por parte del médico son las siguientes:

- Explicacion del contenido relevante para el paciente del informe de alta médico.)
Especialmente diagndstico, tratamiento (medidas generales y distintos apartados del tratamiento
farmacoldgico) y tipo de seguimiento. Entrega del informe de alta.

- Entrega del documento de “Conociendo y actuando ante la enfermedad” y de dietas.

- Recetas de farmacos nuevos.

Cuando-Dénde: En el periodo previo al alta que se considere necesario para que sea entendida la
informacién aportada. Considerar el contacto telefénico con el Médico de Atencién Primaria como
estrategia afiadida para garantizar una adecuada transferencia del paciente.

Enfermero:
Que: Favorecer la transferencia de informacién entre profesionales y paciente en contenido y
tiempo necesarios para disminuir el riesgo del cambio de nivel asistencial.
Quien: Enfermero.
Cémo:

-Explicacion del contenido relevante para el paciente del informe de alta de enfermeria.
Entrega del informe de alta.

-Coordinadores de Enfermeria de Planta: Contacto telefénico entre la enfermera responsable
del Hospital y la enfermera gestora de casos (EGC) de atencién Primaria.
Cuando-Doénde: En el periodo previo al alta que se considere necesario para que sea entendida la
informacién aportada.
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Sistemas de informacion y Servicio de admision

Que: Inclusion en PRI-HOS del informe de alta médico y enfermero. Listado diario de pacientes
dados de alta incluidos en programa comparte.

Quien: Servicio de admision y Sistemas de informacidn del Hospital.

Como: Inclusién en PRI-HOS: Realizan por parte del servicio de admisién dentro del procedimiento
de paso de “prealta” a “alta”. El listado diario se gestiona automaticamente desde los servicios de
Informacién del Hospital.

Cuando-Dénde: Inclusion en PRI-HOS: Previo al alta del paciente. Envio de listado: A las 21:00
horas de todos los dias del afio.

Nota: Diariamente se remite desde el Hospital un listado de los pacientes incluidos en programa comparte
gue han sido dados de alta. Se remite por correo electrdnico corporativo y va dirigido al director de la UGC
y Enfermera Gestora de Casos de cada UGC. También se remite al equipo de soporte en cuidados paliativos
cada centro de salud, el listado de pacientes incluidos en el programa que han sido dados de alta de planta
de Hospitalizacion. Este listado mantiene la confidencialidad, incluyendo ademas de los datos de filiacion
segura del paciente, el médico de alta y el médico de familia y el motivo de inclusién en el programa
comparte.

9.- SEGUIMIENTO PROACTIVO NO PRESENCIAL AL ALTA:

Que: Realizar un seguimiento proactivo no presencial al dia siguiente al alta en el paciente
paliativo oncoldgico.

Quien: Enfermeria (Coordinador de planta de Hospitalizacion.)

Como: En el plazo de 48 horas, el enfermero llamara por tfno. al paciente para identificar grado
de control o resolver dudas (paliativos oncoldgicos.) Puede movilizar recursos

Cuando-Dénde: En el plazo de 48 horas tras el alta. Llamada por tfno. al domicilio del paciente.

19/02/13 ¢ /C





T A

JUNTR TE RHORLUCIA

CONSORCIO SANITARIO PUBLICO DEL ALJARAFE

Asistenciol

N

HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS N
DEL ALJARAFE

Distrito A

amparte
e ) J VR Scrvicio Andaluz de Salud
7 LN bl sl CONSEJERIA DE SALUD

ljarafe

10.-ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL. CONSULTAS DE URGENCIAS.
Area de Policlinica:

Médico

Qué:

Identificacidon de aquellos pacientes que estdn incluidos previamente en el programa y
qgue el motivo de consulta en urgencias esta asociado a su patologia previa por la que
estd incluido en el programa.

Identificacion de los pacientes oncoldgicos en situacion paliativa.

Quien: Médico del Servicio de Urgencias que atienda al paciente.
Cémo:

- Identificando los criterios establecidos. Marcando la casilla correspondiente en el informe
de alta de urgencias. NotificAndolo previamente al personal de enfermeria. Informacién al alta.
Comunicacidn con la enfermera gestora de casos.

- ldentificacién de los pacientes. Marcar la casilla correspondiente en el alta de urgencias.
Notificacion a enfermeria. Valoracidon clinica. Seguridad del medicamento y uso racional.
Conciliacién: Actualizar el tratamiento actual en el apartado de “MEDICACION PREVIA” de la
historia de urgencias. En el apartado de “TRATAMIENTO RECOMENDADOQO” debe quedar reflejado
el tratamiento que se mantiene, el que se modifica, el que se suspende y el que se afiade. Entrega
de recetas de los fdrmacos nuevos.

Enfermera:

Qué:

Valoracién de la necesidad de continuidad de cuidados.

Comunicacién a la Enfermera Coordinadora del darea Policlinica, para, tras una
valoracion, reforzar la informacion del ICC, si lo considera necesario, con una llamada
telefdnica a la Enfermera Gestora de Casos.

e Sj el Paciente ya estd incluido en el Programa, se valorara si el motivo de consulta
esta relacionado con la/s patologia/s de inclusién en el Programa. Si es asi, se

realizard el ICC con la informacion:

> Motivo de reconsulta

> Cambios en el Grado de Autonomia (E. Barthel).

> Estado de piel y mucosas.

> Necesidad de continuidad de cuidados

> Si ha habido una modificacion del tratamiento habitual (suspende,
afade, modifica.)

> Educacidn sanitaria( entrega recomendaciones y verificacion de su

comprension)
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Nota: si el Paciente es de Nueva inclusién en el Programa, se realizara un Informe
de Continuidad de Cuidados, dénde se recogerd el motivo de inclusidon en el programa y
toda la informacidn descrita anteriormente.

Quién: Enfermero del SCCU de la Consulta de enfermeria (9-10)
Como: Anamnesis. Es aconsejable cuantificar la situacion de la valoracién, aplicando las
herramientas especificas existentes. @

Valoracidn tal como se recoge en siguiente esquema
Cuando-ddnde: Previo al alta a domicilio desde el SCCU.

AREA DE POLICLIMICA

cian por el
de Pol del

Motive de consulta relacionado
con |a patologia de inclusion en

El Enfermero de la C. Enfermeria (3-10) P.Comparte

realizara un ICC, donde se recogera la
siguiente informacion:

motivo inclusion en P. Comparte.
Grado de Autonomia [ E. Barthel).
Cuidador Principal y contacto.
Estado de piel y mucosas.

Mecesidad de continuidad de
cuidados

Si ha habide una modificacicn del tto
habitual (suspende, afiade, modifica).
Educacion sanitarial entrega

Valorar la Necesidad
de Continuidad de
cuidados

recomendaciones y verificacidn desu
comprension)

El enfermero de OBS-5TC lo comunicard a:

la Coordinadora del Area la Coordinadora de La Coordinadora de Enfermeria
de Policlinica (3210) Guardia {3092) realizara una Llamada telefon
Enfermera Gestora de Casos

SiesToMNen

Si es M en dias diaslaborales o

laborables Festivos
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11.-ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL. SALA DE TRATAMIENTOS CORTOS
(STC) Y SALA DE OBSERVACION:

Médico
Qué: -ldentificacién de aquellos pacientes que estan incluidos previamente en el programa y que
el motivo de consulta en urgencias esta asociado a su patologia previa por la que esta incluido en
el programa. "
-ldentificacién de los pacientes ingresados en esa drea con criterios para ser incluidos en
cualquiera de los cuatro grupos del programa.
Quien: Médico y enfermero de la Sala de Tratamientos Cortos o de Observacion responsable del
paciente.
Como: Identificando los criterios establecidos. Marcando la casilla correspondiente en el informe
de alta de urgencias. Notificdndolo previamente al personal de enfermeria. Informacién al alta.
Comunicacién con la enfermera gestora de casos.
-ldentificacién de los pacientes.
-Marcar la casilla correspondiente en el alta de urgencias.
-Notificacion a enfermeria.
-Valoracién clinica.
-Cumplimentar hoja de fase final de la vida en los casos que se precise.
-Seguridad del medicamento y uso racional. Conciliacién
-Actualizar los principios activos, dosis, forma farmacéutica y pauta de
administracion en el apartado de “MEDICACION PREVIA” de la historia de urgencias.
En el apartado de “TRATAMIENTO RECOMENDADO” debe quedar reflejado el
tratamiento que se mantiene, el que se modifica, el que se suspende y el que se
anade.
-Entrega de documentos (dietas, cuidados en domicilio)
-Entrega de recetas de los fdrmacos nuevos
Cuando-donde
Previo al alta a domicilio desde el Servicio de Urgencias.

Enfermera:

Qué: Valoracién de la necesidad de continuidad de cuidados.
Comunicacién a la Enfermera Coordinadora del area de Observacién, para, tras una
valoracion, reforzar la informacion del ICC, si lo considera necesario, con una
llamada telefénica a la Enfermera Gestora de Casos.

Si el Paciente es de Nueva inclusién en el Programa, se realizara un ICC, dénde se realizara:

» Unaincidencia inicial, ddnde se recogera la siguiente informacién:
- Motivo inclusién en P. Comparte.
- Estado clinico al ingreso en el Area
- AP deinterés
- Grado de Autonomia (E. Barthel) al ingreso
- Estado de piel y mucosas

» Incidencia resumen con la siguiente informacion:
- evoluciéon durante su estancia
- comunicacién de la Necesidad de continuidad de cuidados
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- Siha habido una modificacion del tratamiento habitual( suspende, afiade, modifica)
- Grado de autonomia al alta
» Educacion sanitaria( entrega recomendaciones y verificacién de su comprension)
» Registro del Cuidador Principal y Contacto
» ICC con toda esta informacién
e Si el Paciente ya estd incluido en el Programa, se valorara si el motivo de consulta
esta relacionado con la/s patologia/s de inclusién en el Programa. Si es asi, se
realizard el ICC con la informacidn recogida anteriormente. e
Quién: el enfermero del area de OBS-STC.
Como: Anamnesis. Es aconsejable cuantificar la situacion de la valoracién, aplicando las
herramientas especificas existentes.

Cuando-Dénde: Se realizard preferentemente al ingreso, pudiendo ser completada por su
enfermera responsable al alta, con el objetivo de registrar los posibles cambios en la situacion
basal al ingreso.
Notas: Seguird el modelo conceptual basado en necesidades de Virginia Henderson, en la
cual se exploraran las distintas dimensiones del paciente (bio-psico-social-espiritual.)
Los datos de esta valoracion estaran disponibles en la historia clinica digital, con la
posibilidad de consultar datos de interés por el resto del equipo.

Notas Sdlo se realizara la valoracion integral si el paciente es alta a domicilio. Si el paciente
ingresa en el Hospital, esta se realizara en la planta.
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BIATRITE SANITARTS ALIARATE
MOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL ALIARATE

AREADE OBS-5TC

Notificacion por el médico

de OBS-5TC Paciente
incluido en PComparte

Paciente de
Nueva Inclusion
en P. Comparte

En Enfermero del Area de OBS-STC realizara:

1. UnaValoracion Generalde Enfermeria
2. Unaincidendainidal, donde se recogerala
siguiente informacion:
*+  Motivo inclusion en P. Comparte.
*  Estado clinicoal ingreso enelArea
*+ AP deinterés
Grado de Autonomia (E. Barthel) al ingres
Estado de piel y mucosas
3. Incidendaresumen con lasiguiente
informacian:
*+  evoluciondurantesu estanda
*  comunicacionde la Necesidad de
continuidad de cuidadas
Si ha habido una modificaddndel tto
habitual| suspende, afiade, modifica)
*+ Gradode autonomiaal alta
4. Educacion sanitaria( entrega
recomendaciones y verificadion desu
comprensian)
5. Registro del Cuidsdor Principal y Contacto

El enfermero de OBS-5TC lo comunicara a:

la Cocrdinadora de

la Coordinadora del
Area de OBS-5TC(3111) ATl

FAes Y] em oS siesToNendas
laborables laborables o Festivos
abora
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Valorar la Necesidad
de Continuidad de
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La Coordinadora de Enfermeria
realizara una Liamada telefonica a la
Enfermera Gestora de Casos
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12.-REAGUDIZACION EN DOMICILIO CON INGRESO DIRECTO EN PLANTA DE HOSPITALIZACION.

Que: Utilizacion del circuito alternativo al Servicio de Urgencias para pacientes incluidos en el
programa COMPARTE con dificultad de manejo y/o descompensacion de su patologia basal en
domicilio.

Quien: Médico de Familia y Médico Internista de referencia.

Como: Cuando un paciente incluido en el programa COMPARTE es valorado por su médico de
atencién primaria y considere que precisa de un ingreso hospitalario contactard con su médico
internista de referencia para consensuar y gestionar el ingreso.

El médico internista se encargara de la gestion de la cama hospitalaria; y el médico de familia de la
gestion de la ambulancia de traslado al Hospital a partir de | ahora determinada.

El MF y C gestionara la ambulancia para la hora acordada del ingreso. La ambulancia trasladara al
paciente hasta el hospital, y entrando por la puerta de admisién de urgencias, se dirigird
directamente a la habitacidn asignada.

Cuando y donde: Cuando exista una dificultad de manejo y/o descompensacién de su patologia
basal que nos e puede manejar en domicilio.

Notas: Previamente se ha tenido que consensuar el ingreso, informar a los médicos internistas de
guardia, reservar cama en planta y gestionar la ambulancia de traslado.
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13.-RECEPCION DEL ALTA:

Que: Notificacion del alta hospitalaria del paciente incluido en Programa Comparte.

Quien: Direccion del centro, Enfermera Gestora de casos (EGC.

Como: Via correo corporativo y posterior circuito interno del centro a su médico y enfermera de

Familia.

Cuando y donde: Al producirse el alta hospitalaria. 16
Notas: Desde la Direccion del centro y de la EGC se comunica el alta del paciente incluido en Plan
Comparte a su médico y enfermera de Familia anotandolo en agenda o, en su ausencia al
profesional que se ha hecho cargo de las visitas domiciliarias de ese cupo.

14.- INTEGRACION DE LA INFORMACION DE ALTA DEL PACIENTE

Que: Puesta en comun del equipo tras la recepcion del informe de alta del paciente.

Quien: Equipo de Atencién Primaria, médico y enfermera de Familia, y Enfermera Gestora de
Casos.

Como: Lectura del informe de alta procedente de PRI-HOS.

Cuando y donde: Al dia siguiente al alta hospitalaria.

Notas: El Equipo de Familia junto con la EGC con los datos de identificacion del paciente localiza
en la aplicaciéon PRI-HOS el informe de alta hospitalaria que contiene informacion médica y de
continuidad de cuidados. Esta informacién, una vez comprobados los datos del domicilio del
paciente, se traslada a la Historia Clinica Se abrira, si no lo estd hasta la fecha, el Programa
Comparte como programa de salud que permite agrupar la informacidn clinica del paciente
asociada a este programa y su rapida identificacion en la revision de la historia clinica.

15.-REVISION DE DATOS CLINICOS EN LA HISTORIA DEL PACIENTE:

Médico de Familia
Que: Actualizacion de la informacidén tanto en la Historia de Salud del paciente como de la
informacidn conocida por parte del Equipo de Atencidn Primaria previa a la visita domiciliaria.
Quien: Médico de Familia
Como:
e Anotacién en Historia de Salud de los datos clinicos del ingreso con la evolucién vy
diagnéstico al alta.
e Revisién de tratamiento prescrito con modificacion de RXXI si procede (anulaciéon de
medicacion.)
e Valoracién en Diraya de las interacciones, duplicidades y los potenciales problemas de
seguridad relacionados con la medicacion. '
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Registro de la actividad*: tratamiento revisado si/no.
Cuando y donde: Revisién previa a la visita al domicilio del paciente y realizada en el Centro de
Salud.

Notas: La revisidn de la Historia previa a la visita permite una primera actualizacién de datos con
reconocimiento de la situacidn del paciente y cuidador asi como la deteccién de posibles puntos
débiles en el control de la enfermedad que puedan reforzarse durante la visita domiciliaria. Se
realizara especial hincapié en el motivo del ingreso, condiciones al alta y modificaciones realizadas
en el tratamiento habitual del paciente, aparicién de posibles interacciones, contraindicaciones y
duplicidades. Registro de cumplidor / no cumplidor desde el hospital para reforzar informacién
sobre tratamiento en las visitas (Anexo 3).
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Enfermero de Familia
Que: Actualizacion de la informacidén tanto en la Historia de Salud del paciente como de la
informacién conocida por parte del Equipo de Atencion Primaria previa a la visita domiciliaria.
Quien: Enfermero de Familia.
Como:

e Registro en Historia de Salud de modificaciones en los planes de cuidado con codificacion

NANDA.
e Revisién de datos del cuidador principal con correccidon/anotacion si procede.
Registro de la actividad: identificacion de cuidador principal si/no
e Revisidn del registro de cumplidor/ no cumplidor en el informe de alta
Registro de la actividad: identificacion de cumplidor si/no

Cuando y donde: Revisién previa a la visita al domicilio del paciente y realizada en el Centro de
Salud.
Notas La revisidon de la Historia previa a la visita permite una primera actualizacién de datos con
reconocimiento de la situacién del paciente y cuidador asi como la deteccién de posibles puntos
débiles en el control de la enfermedad que puedan reforzarse durante la visita domiciliaria. Se
realizara especial hincapié en el motivo del ingreso, condiciones al alta y modificaciones realizadas
en el tratamiento habitual del paciente, aparicidn de posibles interacciones, contraindicaciones y
duplicidades. Registro de cumplidor / no cumplidor desde el hospital para reforzar informacién
sobre tratamiento en las visitas (Anexo 3).

Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos (ESCP)

Que: Actualizacion de la informacidén tanto en la Historia de Salud del paciente como de la
informacidn conocida por parte del Equipo de Atencidn Primaria previa a la visita domiciliaria
Quien: Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos (ESCP).

Como: Revision de la Historia del paciente y anotacion en la base de datos de trabajo del Equipo si
el motivo de inclusion es situacién de Cuidados Paliativos.

Cuando y donde: Revision previa a la visita al domicilio del paciente y realizada en el Centro de
Salud.

Notas: La revisidon de la Historia previa a la visita permite una primera actualizaciéon de datos con
reconocimiento de la situacion del paciente y cuidador asi como la deteccién de posibles puntos
débiles en el control de la enfermedad que puedan reforzarse durante la visita domiciliaria. Se
realizard especial hincapié en el motivo del ingreso, condiciones al alta y modificaciones realizadas
en el tratamiento habitual del paciente, aparicién de posibles interacciones, contraindicaciones y

19/02/13 ¢ /C





HOSPITAL
A SAN JUAN DE DIOS

JUNTR TE RHORLUCIA DEL ALJARAFE

CONSORCIO SANITARIO PUBLICO DEL ALJARAFE

VBN Servicio Andaluz de Salud
kbl CONSEJERIA DE SALUD

Distrito Aljarafe

duplicidades. Registro de cumplidor / no cumplidor desde el hospital para reforzar informacion
sobre tratamiento en las visitas (Anexo 3).

* Los registros de actividad de la revision de datos clinicos en la H2 del paciente y en la 12 visita
programada se realizaran en el listado de comprobacién de “listado de comprobacién de 12 visita”
(anexo 12)
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16.- 12 VISITA DOMICILIARIA PROGRAMADA:

Médico de Familia

Que: Visita programada que se realizara tras la puesta en comun de la informacién de alta
hospitalaria, con plan de trabajo conjunto y distribucion de tareas entre los dos profesionales, de
forma simultdnea o por separado segun decision del equipo de Atencidn Primaria.

Quien: Médico de Familia.

Como:

e Reconocimiento del paciente con exploracidn ante cambios en la situacion clinica indicada
en el informe de alta.

e Explorar los problemas de salud que preocupan al paciente y/o cuidador con transmision de
informacién adecuada para su entendimiento, utilizando los documentos de “conociendo y
actuando ante la enfermedad” (anexos 4-6.)

Registro de la actividad: informacion suministrada Si/no (Planes de cuidados
especificos.)

e En los pacientes identificados como malos cumplidores (Test de Morisky-Green) o los que
tengan mal identificados al cuidador principal) se realizard Informacién sobre el tratamiento
actualizado, beneficios, efectos secundarios y posibles dudas.

Registro de la actividad: informacion suministrada sobre medicamentos Si/no (en los
casos anteriormente citados.)

e Adherencia: Se comprobara que el paciente dispone y conoce el documento de “informe
de alta para el paciente”, donde figura la tabla horaria de toma de medicacién (anexo 10.)

Registro de la actividad: entrega cuadro horario Si/No.
Cuando y donde:
e Visita realizada en el domicilio paciente, en el centro de salud o bien en el

domicilio temporal donde éste resida tras el alta hospitalaria siempre que
pertenezca a la Zona Basica del Centro de Salud de adscripcién.
e Dentro de las 48-72 horas habiles de producirse el alta hospitalaria.

Notas: Implicar al cuidador en la revision del botiquin

Enfermero de Familia

Que: Visita programada que se realizara tras la puesta en comun de la informacion de alta
hospitalaria, con plan de trabajo conjunto y distribucién de tareas entre los dos profesionales, de
forma simultanea o por separado segun decision del equipo de Atencién Primaria

Quien: Enfermero de Familia
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Como:
e Reconocimiento del paciente con exploracion de necesidades que, previa valoracion,
permitan identificar deterioro tras el alta hospitalaria.
e Garantizar el conocimiento efectivo de la enfermedad con el paciente y/o cuidador para
identificar posibles dudas surgidas. Utilizara para esta actividad el documento de
“conociendo y actuando ante la enfermedad” (anexos 4-6). Reforzar el rol del cuidador
Comprobar que se le ha entregado el cuestionario normalizado en el hospital y en su
defecto obtenerlo en botdn rojo Garantizar el conocimiento efectivo de la enfermedad con
el paciente y/o cuidador para identificar posibles dudas surgidas.
e Reforzar el rol del cuidador: Registro de la actividad: dispone de los cuestionarios
normalizados Si/No.
¢ Valoracion de Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria con los respectivos
test. Registro de actividad: valoraciones si/no, en los distintos test realizados.
e Garantizar el manejo efectivo del régimen terapéutico. Revisidn del botiquin domiciliario.
La revisién del botiquin serd realizada por el cuidador/paciente experto segun el
cuestionario de “Revisién de botiquin domiciliario” (Anexo 11) Entrega del documento y
recogida en siguiente visita. Registro de la actividad: Entrega de documento revision de
botiquin domiciliario: Si/No.

19

Cuando y donde:

e Visita realizada en el domicilio paciente, en el centro de salud o bien en el domicilio
temporal donde éste resida tras el alta hospitalaria siempre que pertenezca a la Zona
Basica del Centro de Salud de adscripcién.

e Dentro de las 48-72 horas habiles de producirse el alta hospitalaria.

Notas: Implicar al cuidador en la revision del botiquin.

17.-VOLCADO DE LA INFORMACION A HISTORIA DE SALUD:

Que: Recogida de la informacién recabada en domicilio en la Historia de Salud del Paciente.
Quien: Médico de Familia y Enfermero de Familia.

Como: Anotacién de la informacion adquirida tras la visita en la Historia del paciente haciendo uso
de la documentacidn reglada utilizada, y con el apoyo del Portal, al que se accede a través del
Botén Rojo.

Cuando y donde: Tras la realizacién de la visita domiciliaria, el mismo dia o al dia siguiente con
modificacion de la fecha de visita.

Notas: Ambos profesionales recogeran la informacion en una Hoja de Consulta, comun o
individual, segun se haya realizado la visita domiciliaria. Se situard dentro del Programa Comparte,
guedando facilmente identificable para otros profesionales que precisen revisidn de informacién
Los registros de actividad de la revisién de datos clinicos en la H2 del paciente y en la 12 visita
programada se realizaran en el listado de comprobacién de “listado de comprobacién de 12 visita”
(anexo 12.)
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18.- VISITA A LOS 15 DIAS TRAS EL ALTA HOSPITALARIA:

Médico de Familia

Que: Se comprobara si las recomendaciones aportadas en la primera visita estan siendo llevadas a
cabo por el paciente y/o su cuidador.

Quien: Médico de Familia.

Como:

e Explorar la situacién del paciente tras el alta, recogiendo informacién sobre sintomas vy
signos de alarma de reagudizacion de su patologia de base.

e |dentificar los medicamentos que realmente consume el paciente. Revaluar el
cumplimiento terapéutico y en los casos necesarios indicar al paciente cémo y cuando ha
de tomar la medicacidn

Registro de actividad*: revaluacion de tratamiento si/no

e Deteccidn de posibles efectos secundarios.

e Uso del cuestionario de Morisky-Green, de adherencia al tratamiento (Anexo 3)
Registro de la actividad: Morisky Si (cumplidor)/ No (mal cumplidor.)
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Cuando y donde: En domicilio o en consulta del Centro de Salud, segun la capacidad del paciente.
A los 15 dias aproximados al alta hospitalaria.
Notas:

e Visita programada con plan de trabajo conjunto y distribucién de tareas entre los dos
profesionales, de forma simultanea o por separado segun decisidon del equipo de Atencion
Primaria.

e Visita programada en agenda sea en domicilio o en el centro y citado por los profesionales

implicados (médico /enfermero.)

Enfermero de Familia
Que: Se comprobara si las recomendaciones aportadas en la primera visita estan siendo llevadas a
cabo por el paciente y/o su cuidador.
Quien: Enfermero de Familia.
Como:
e Reevaluar, y actuar en caso necesario, la situacién del paciente tras el alta, recogiendo
informacidén sobre sintomas y signos de alarma de reagudizacidén de su patologia de base.
e Realizacidn del test de valoracién de Calidad de vida relacionada con la salud, Eurogold-5D

Registro de la actividad: test de Euroqold-5D si/no.

e Recogida del impreso (centro de salud o domicilio), de revisién de botiquin domiciliario
(anexo-11) y actuacién conforme a esta informacion.

Registro de la actividad: recogida del documento de revision de botiquin (anexo-11)
si/no, anexo 5 si/no, y con esta informacién, se completa el resto de items: medicamento
caducado si/no, medicamente cantidades excesivas si/no, automedicacién si/No vy
duplicidad medicamente si/no.

e Revaluar, y actuar en caso necesario, los planes de cuidados facilitados al alta
hospitalaria.
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Registro de actividad: Reevaluacion de los planes de cuidados si/no.

Cuando y donde: En domicilio o en consulta del Centro de Salud, segln la capacidad del paciente.
A los 15 dias aproximados al alta hospitalaria.
Notas:

e Visita programada con plan de trabajo conjunto y distribucién de tareas entre los dos
profesionales, de forma simultanea o por separado segun decisidon del equipo de Atencién
Primaria.

e Visita programada en agenda sea en domicilio o en el centro y citado por los profesionales
implicados (médico /enfermera.)
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* Los registros de actividad en la 22 visita programada (15 dias) se realizaran en el listado de
comprobacién de “listado de comprobacién de 22 visita” (anexo 13.)

19.-VOLCADO DE LA INFORMACION A HISTORIA DE SALUD:

Que: Recogida de la informaciéon recabada en domicilio en la Historia de Salud del Paciente.
Quien: Médico de Familia y Enfermera de Familia.
Como:
-Anotacién de la informacidon adquirida tras la visita en la Historia del paciente haciendo
uso de la documentacién reglada utilizada, y con el apoyo del Portal, al que se accede a
través del Botén Rojo.
-Una vez cumplimentado el documento de listado de comprobacion de la visita de los 15
dias (Anexo 13) se pegara en la hoja de consulta. Este documento esta disponible a través
del botdn rojo de la historia digital de atencién primaria.
Cuando y donde:
Tras la realizacién de la visita domiciliaria, el mismo dia o al dia siguiente con modificacion de la
fecha de visita.
Notas
Ambos profesionales recogeran la informacién en una Hoja de Consulta, comun o individual, segun
se haya realizado la visita domiciliaria. Se situard dentro del Programa Comparte, quedando
facilmente identificable para otros profesionales que precisen revisién de informacion.

20.-VISITA A LOS TRES MESES TRAS EL ALTA HOSPITALARIA

Médico de Familia
Que: Se comprobara si las recomendaciones aportadas y revisadas en la visita anterior estan
siendo llevadas a cabo por el paciente y/o su cuidador.
Quien: Médico de Familia.
Como:
e Explorar la situacién del paciente tras el alta, recogiendo informacion sobre sintomas vy
signos de alarma de reagudizacion de su patologia de base.
e |dentificar los medicamentos que realmente consume el paciente. Revaluar el
cumplimiento terapéutico y en los casos necesarios indicar al paciente cdmo y cuando
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ha de tomar la medicacidon, utilizando el informe de alta para el paciente, donde se
encuentra la tabla horaria de medicacion.
Registro de actividad*: revaluacion de tratamiento si/no
e Deteccidn de posibles efectos secundarios.
e Uso del cuestionario de Morisky-Green, de adherencia al tratamiento(Anexo 7)
Registro de la actividad: Morisky-Green Si (cumplidor)/ No (mal cumplidor.)

Cuando y donde: Bien en domicilio o en consulta del Centro de Salud, segun la capacidad del
paciente.
Notas

-Visita programada con plan de trabajo conjunto y distribucién de tareas entre los dos
profesionales, de forma simultdnea o por separado segun decision del equipo de Atencidn
Primaria

-Visita programada en agenda sea en domicilio o en el centro y citado por los profesionales
implicados (médico /enfermero).

- El paciente serd advertido de que si en las fechas previstas para su visita ésta no se realizara
solicite dicha visita en agenda de “seguimiento programado en consulta o visita programada”
(como método para mejorar el control de su realizacidn, al no ser posible en estos momentos otra
formula informatica de alerta y control.)

Enfermero de Familia

Que: Se comprobard si las recomendaciones aportadas y revisadas en la visita anterior estan
siendo llevadas a cabo por el paciente y/o su cuidador.

Quien: Enfermero de Familia.

Como:

e Explorar la situacién del paciente tras el alta, recogiendo informacion sobre sintomas y
signos de alarma de reagudizacion de su patologia de base.
e Realizacidn del test de valoracién de Calidad de vida relacionada con la salud, Euroqold-5D
Registro de la actividad: test de Euroqold-5D si/no
e Revisién de botiquin: Si se realiza en el domicilio, valoracién de la medicacién disponible en
el botiquin junto al cuidador principal/paciente experto.
Si se realiza en el centro actuar con la informacion aportada en el documento de revisién
de botiquin, recogido en la visita a los 15 dias (anexo 11.)
Registro de actividad: revision de botiquin si/no.
e Revaluar, y actuar en caso necesario, los planes de cuidados facilitados al alta hospitalaria
Registro de actividad: modificacién de los planes de cuidados si/no.

Cuando y donde:
Bien en domicilio o en consulta del Centro de Salud, segun la capacidad del paciente.

Notas

-Visita programada con plan de trabajo conjunto y distribucién de tareas entre los dos
profesionales, de forma simultdanea o por separado seglun decisién del equipo de Atencidn
Primaria.

-Visita programada en agenda sea en domicilio o en el centro y citado por los profesionales
implicados (médico /enfermero).
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- El paciente serd advertido de que si en las fechas previstas para su visita ésta no se realizara
solicite dicha visita en agenda de “seguimiento programado en consulta o visita programada”
(como método para mejorar el control de su realizacidn, al no ser posible en estos momentos otra
formula informatica de alerta y control.)

21.- VOLCADO DE LA INFORMACION A HISTORIA DE SALUD: -
Que: Recogida de la informacién recabada en domicilio en la Historia de Salud del Paciente

Quien: Médico de Familia y Enfermera de Familia

Como:

-Anotacién de la informacion adquirida tras la visita en la Historia del paciente haciendo uso de
la documentacién reglada utilizada, y con el apoyo del Portal, al que se accede a través del Botén
Rojo.

-Una vez cumplimentado el documento de listado de comprobacién de la visita de los 3 meses
(Anexo 14) se pegara en la hoja de consulta. Este documento esta disponible a través del botdn
rojo de la historia digital de atenciéon primaria.

Cuando y donde:

Tras la realizacion de la visita domiciliaria, el mismo dia o al dia siguiente con modificacién de la
fecha de visita

Notas

Ambos profesionales recogerdn la informacién en una Hoja de Consulta, comun o individual, segun
se haya realizado la visita domiciliaria. Se situard dentro del Programa Comparte, quedando
facilmente identificable para otros profesionales que precisen revisién de informacién.

* Los registros de actividad en la 32 visita programada (3 meses) se realizaran en el listado de
comprobacién de “listado de comprobacién de 32 visita” (anexo 14.)
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TABLA DE ARQUITECTURA GRADO IV.
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1.-INGRESO SECTORIZADO

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Ingreso en planta Administrativo de Siguiendo protocolo de ingresos en planta, segun Cada ingreso de paciente La distribucién de ingresos en
segun localidad de admisidn sectorizacién poblacional del Hospital (Anexo-1) planta de Hospitalizacion para

procedencia.

pacientes que no requieran cama
de cuidados especiales, sera
realizada por el administrativo de
admisién  atendiendo a la
distribucion por localidades, segun
tabla de referencia. Si no hay cama
disponible, se ingresara en la otra
ala de la misma planta. Si no es
posible, ingresard en cualquier ala
medica o si no es posible en ala
quirargica segun protocolo.
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I.-ESTRATIFICACION DE RIESGO

Qué

Quien

Como

Cuando-donde

Notas

Identificacion del
motivo del inclusién
en programa
COMPARTE

Médico de guardia del
Servicio de Medicina

-ldentificando criterios establecidos.

-Sefialando casilla correspondiente en H2 clinica.

Alingreso en Planta de
Hospitalizacion.

Debe asignarse a alguna de las 4
categorias de inclusion propuesta.
Esta asignacién asi como |la
inclusion en el programa puede
ser modificada por el médico
responsable del paciente.

Criterios actuales:

-Paciente Pluripatoldgico (criterios
del proceso de atencidn integral
de atencion al paciente
Pluripatoldgico 22 edicidn.)

-EPOC severo, definido por estadio
I de MRC en situacién de
estabilidad, FEV1 < 50 % o Sa02 <
90 %.

-Insuficiencia cardiaca avanzada,
definida como estadio llI-IV de
NYHA en situacién de estabilidad
clinicay,

-Paciente oncoldgico en situacion
de cuidados paliativos.

Médico de guardia de
OBS 0 URG

-ldentificando criterios establecidos.

-Sefialando casilla correspondiente en H2 clinica.

Al ingreso en OBS o alta de

urgencias.

Solo se realizara si el paciente no
esta incluido previamente, acude
por problema clinico asociado a
alguna de las 4 entidades y va a
ser dado de alta.
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111.-ASIGNACION DE MEDICO RESPONSABLE

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Asignacion de Médico de guardia del Asociando localidad de procedencia con Internista Durante la sesidn de cambio de Para facilitar este asignacion, en el
médico responsable. | Servicio de Medicina de referencia. guardia de la manana. reparto de la mafana, el médico

saliente de guardia asignard por
localidades, indicando en su caso
el paciente que esta incluido en
comparte. Este paciente sera
asignado a otro médico solo en
caso que exista asimetria de
distribucion de n? de
Pacientes/medico o su médico
responsable esté en CME u OBS. Si
esta saliente de guardia, ese dia
serd atendido por el internista
responsable para ese dia siendo
atendido por su IR ya al dia
siguiente.
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IV.-VALORACION INTEGRAL.

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas

Realizacion de Médico responsable del Mediante anamnesis. Es aconsejable cuantificar la Durante la estancia Hospitalaria ( o En la valoracidn clinica
valoracion clinica, paciente. Puede ser situacion de la valoracién aplicando las al ingreso si es realizado por el considerad registro de
funcional y realizada por el médico de herramientas especificas existentes. Actualmente, médico de guardia) enfermedades crénicas
psicoafectiva. guardia al ingreso del las recomendadas en esta situacién son: ABVD, con existentes, su estadiaje,
paciente. Barthel, AIVD con Lawton-Brody, Cognitivo con método diagnostico si
Pfeiffer o Lobo segun edad, afectivo con Yesavage. procede, eventos relevantes
asociados a ella, e ingresos.
Este apartado se registrara en
el epigrafe “Antecedentes
personales” y en
“Funcionalidad, situacion
cognitiva, cuidadora principal y
valoracién social” de la H2

clinica.
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Valoracion de Enfermera referente
enfermeria 'y
diagnésticos

enfermeros.

Mediante anamnesis. Es aconsejable cuantificar la
situacion de la valoracion, aplicando las
herramientas especificas existentes.

Se realizard preferentemente al
ingreso pudiendo ser completada
por su enfermera referente durante
el proceso de hospitalizacién. Esta
valoracién serd revisada cada siete
dias con el objetivo de registrar los
posibles cambios en la situacion
basal al ingreso.

Estd valoracion sera revisada
cada siete dias con el objetivo
de registrar los posibles
cambios en la situacién basal al
ingreso.

Seguird el modelo conceptual
basado en necesidades de
Virginia Henderson, en la cual
se exploraran las distintas
dimensiones del paciente (bio-
psico-social-espiritual.)

Los datos de esta valoracion
estardn disponibles en Ia
historia clinica digital, con la
posibilidad de consultar datos
de interés por el resto del
equipo. Se realizara una
actualizaciéon de la valoracidon
enfermera actual para tener
en cuenta las necesidades
espirituales, entendiendo estas
como “una dimension que
relne actitudes, creencias,
sentimientos y practicas que
van mas alld de o
estrictamente racional y
material”.  Para ello se
completardn las necesidades
actuales de comunicacion,
creencias, seguridad con los
indicadores de resultados
(Anexo-2. Valoracién de
espiritualidad.)
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Valoracidn socio- Trabajadora social de area Entrevista de valoracion social, cuantificando la | Durante el ingreso. La identificacion | La valoracién por Trabajo
familiar. sectorizada (12 Planta + situacion de la valoracion, e identificacion del | se realizara en la sesidn clinica del | Social se realizara a pacientes
Olivares-1: Maribel. 32 cuidador principal. Se registrard en la hoja clinica de | Servicio de Medicina en la mafiana. incluidos en el Programa que
planta +Olivares-2: Maite) T. social. sean dependientes para las

actividades basicas de la vida
diaria, que sean considerados
de fragilidad A1 (Criterios
propuestos por Consejeria
Salud), o derivados por el
personal sanitario ante
sospecha de riesgo social.
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V.-SEGURIDAD Y USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

Conciliacién de la medicacion al ingreso y al alta.

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas

Mejorar el registro de la medicacién | médico Al ingreso: Cumplimentacion en la aplicacion de | Antes de que pasen 24 horas del | La conciliacidn requiere una
domiciliaria habitual del paciente en medicaciéon en el arbol de H2 clinica digital (Acticx) | ingreso, (excepto para algunos | revisién sistematica y
el momento del ingreso y de la de la medicacidn domiciliaria habitual del paciente. medicamentos que se deben revisar | exhaustiva de todos los
medicacion que deberd tomar el Fuente de informacion: antes de que pasen 4 horas por | medicamentos que esta
paciente al alta hospitalaria. e Documentacién y envases medicacién | presentar riesgo asociado a la | tomando el paciente, para
aportada por el paciente omision o a la administraciéon | asegurarse que  cualquier

e Historia digital comun (Diraya). contraindicada).  (Disponible en | medicamento que se afade,

e Historia clinica ingresos previos X:\Guia % Procedimientos | cambia, suspenda o modifique,

e Entrevista clinica: incluir habitos de

automedicacion.

Al _alta: Cumplimentacion en la aplicacion de
medicacion en el arbol de H2 clinica digital (Acticx)
de la medicaciéon que deberd tomar el paciente al
alta hospitalaria. Indicando cambios realizados en
su tratamiento ambulatorio, medicamentos
iniciados en el hospital, medicamentos suspendidos
y modificados

Clinicos\Area Medica\Servicios de
Medicina\Farmacia\conciliacién).

se evalla adecuadamente, con
el fin de disponer de una lista
exacta de la medicacién del
paciente.
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Adecuacion del tratamiento

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Seleccionar el tratamiento | médico Aplicando las herramientas validadas (disponible en | Durante el ingreso y al alta.
farmacoldégico que mads se adapte a X:\Guia y Procedimientos Clinicos\Area
las caracteristicas del paciente en Medica\Servicios de
base a la evidencia cientifica Medicina\Farmacia\Adecuacién. HATD, o en “botdn
disponible. rojo de Diraya”) para la deteccidn de situaciones de

sobre prescripcion (farmacos cuya indicacion no es
adecuada o es invalida), prescripcidon inadecuada
(farmacos que deben evitarse o que no estan
indicados para determinadas condiciones o
patologias), o infra prescripcién (medicamentos que
deberian estar tomando el paciente para tratar o
prevenir condiciones o enfermedades concreta, a
menos que hubiese contraindicaciones).
Actualmente las herramientas disponibles son:

-Criterios START/STOPP.

-Criterios explicitos de Beers.

-Interacciones farmacoldgicas clinicamente
relevantes/BD interacciones.

-Interacciones farmaco-enfermedad
clinicamente significativas.

-Guia de practica clinica para pacientes PP,
EPOC, Insuficiencia cardiaca y paliativos oncoldgicos.

18/12/12






" /':\\ HOSPITAL

SAN JUAN DE DIOS ¥

Servicio Andaluz de Salud

JUMTA TE AMORLUCIA DEL ALJARAFE CONSEJERIA DE SALUD
COMNSORCIO SANITARIO PUBLICO DEL ALJARAFE Distrito Aljarafe
Adherencia al tratamiento

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Identificar factores que puedan | Enfermero -Realizacion del Cuestionario de adherencia Test Antes de las 48 horas del ingreso
influir en la adherencia del paciente Morisky-Green (Anexo-3) al paciente o cuidador.
al  tratamiento  farmacoldgico, En el informe de cuidados de enfermeria, se
valorar el perfil de adherencia recogera el resultado global del cuestionario como
(cumplidor/no cumplidor) y variable Unica dicotdmica, registrando (SI/NO) segun
establecer estrategias de mejora. tenga o no respectivamente, adherencia al

tratamiento.
Médico -El médico explicara al paciente: En el proceso del alta

- los efectos fundamentales de Ia
medicacion que le prescribe,

- La posologia y duracion prescrita,

- La medicaciéon anadida, modificada y
suspendida, asi como la que debe
mantener

- Larelevancia de mantener la adherencia al
tratamiento.

-El médico utilizara como soporte para esta
explicacién y le hara entrega del cuadro horario de
medicacion insertado en el informe de alta para el
paciente.
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VI.-HOMOGENEIZACION DE PROCEDIMIENTOS

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Realizacion de las actividades | Médico Siguiendo las GPC adaptadas a la situacion del | Durante el periodo de
médicas y enfermeras que se paciente Hospitalizacion.
aconsejen en las GPC, adaptadas
a las necesidades y
caracteristicas del paciente.
Realizacion de las actividades | Enfermero Aplicando los planes de cuidados directos en Durante el periodo de La identificacidn del

enfermeras que se aconsejen en
las GPC, adaptadas a las
necesidades y caracteristicas del
paciente. Se aplicara los planes
de cuidados directos de EPOC,
IC, Pluripatolégico y Paliativo
oncoldgico. La aplicaciéon de
estos planes de cuidados vendra
indicada desde el diagnodstico
médico del paciente o desde el
motivo de inclusién registrado
en el programa comparte.

funcién del motivo de ingreso.

Hospitalizacion.

diagndstico se realizara
desde el epigrafe
“diagnéstico principal “de la
H2 de ingreso o de alta
médica, o desde el motivo
de inclusion en programa
Comparte.
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Realizacion de valoracion social,
identificacion del cuidador
principal, para la correcta

planificacion del alta
hospitalaria, llevdndose a cabo
las siguientes funciones:
informacién y asesoramiento
sobre los recursos existentes,
coordinacion y derivacidon con
los servicios sociales y
trabajadores sociales de
atenciéon primaria en casos de
riesgo social, y apoyo emocional
a la familia.

T. Social
segun areas
de
referencia

Pasando visitas diarias de valoracidn, y visitas
de seguimiento a pacientes y familiares, en
coordinacion siempre con el médico de
referencia.

Durante el periodo de
Hospitalizacién.

Notas: todos los pacientes
antes de ser visitados, se
detectaran en sesién clinica
o mediante listados de
trabajo social donde
aparece reflejados los
pacientes incluidos en el
programa, para una vez
detectados se analice en la
historia clinica de
enfermeria, la valoracion
funcional y la identificacion
del cuidador principal.
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VIl.-Paciente experto

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Conseguir que el paciente | Medico -Conocimiento de la Enfermedad. | Cuando el médico | Nota: Se indicard que la informacién estd disponible en el
conozca su enfermedad vy Utilizara el documento comparte | considere que el paciente | informe de alta y la posibilidad de ampliar conocimientos en el

actuacion en fase de
estabilidad, incluyendo
técnicas de administracién
de farmacos, los sintomas
de descompensacién y la
actuacion ante ellos. Se
incorporard medidas de
prevencién secundaria.

especifico. Instruird al paciente y/o al
cuidador principal en el conocimiento de
la enfermedad, sus factores
predisponentes, sintomas habituales,
tratamiento general y controles en
régimen de estabilidad.

-Conocimiento de los sintomas de
descompensacion y actuacién clinica y

asistencial ante ellos. Utilizarda el
documento comparte especifico.
Indicara al paciente los sintomas de

descompensacion y las actuaciones que
tiene que hacer ante ellos, tanto de
régimen de vida, ajuste o inicio de
tratamiento farmacoldgico y asistencia.
-Conocimiento del tratamiento
farmacoldgico. El médico explicara al
paciente el tratamiento habitual y sus
acciones relevantes, asi como el ajuste o
inicio de tratamiento farmacoldgico en
caso de descompensacion.

Para esto, utilizard y hard entrega al
paciente o familiar, del documento
“conociendo  su  enfermedad” del
programa comparte, asignado para
EPOC, IC o paliativo oncoldgico.

se encuentra en la mejor
situacion  clinica  para
interpretar la informacidn,
o en su defecto el cuidador
principal.

area de pacientes de la web del Hospital.
http://www.hsjda.es/portal/es/2/recomendaciones.
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El enfermero, instruird
sobre el régimen de vida
recomendado en situacion
de estabilidad clinica y la
técnica de utilizaciéon de
medicacion.

Enfermero

-Conocimiento de régimen de vida.
Utilizara el documento comparte
especifico (dietas y factores de riesgo
vascular).

-Conocimiento de cuidados. El enfermero
indicard al paciente —en su caso- la
técnica de inhalacién y los aspectos de
aplicacién de planes de cuidados directos
durante su hospitalizacidn, que considere
relevantes.

Cuando el enfermero
considere que el paciente
se encuentra en la mejor
situacion clinica para
interpretar la informacion,
o en su defecto el cuidador
principal.

Nota: Se indicara que la informacion esta disponible en el
ICCAE y la posibilidad de ampliar conocimientos en la web del
paciente del Hospital.

-La educacion el paciente no consiste simplemente en informarle sobre aspectos relacionados con la enfermedad. Debe estar integrada como una parte mas del tratamiento médicoy de los
cuidados de enfermeria siendo necesaria una adecuada planificacion que sensibilice hacia el aprendizaje. El esquema de ensefianza tradicional por parte de los profesionales sanitarios con
un importante volumen de informacion y con caracter expositivo en la mayor parte de las ocasiones no resulta atractivo a los pacientes.
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VIII.-TRANSFERENCIA AL ALTA

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Favorecer la Médico El médico comunicara al enfermero la En el periodo previo al alta que
transferencia de indicacion del alta. Las actividades que esta se considere necesario para que
informacién entre actividad conlleva por parte del médico son las | sea entendida la informacion
profesionales y siguientes: aportada.
paciente en -Explicacién del contenido relevante para el
contenido y paciente del informe de alta médico)
tiempo necesarios Especialmente diagndstico, tratamiento
para disminuir el (medidas generales y distintos apartados
riesgo del cambio del tratamiento farmacoldgico) y tipo de
de nivel asistencial. seguimiento. Entrega del informe de alta.

-Entrega del documento de “Conociendo y
actuando ante la enfermedad” vy
recomendaciones dietéticas.
-Recetas de farmacos nuevos.
Contacto Enfermero -Explicacion del contenido relevante para el | En el periodo previo al alta que
telefénico paciente delos aspectos de enfermeria | se considere necesario para que

entre la enfermera
responsable del
Hospital y la
enfermera gestora
de casos (EGC) de
Atencidn Primaria.

gue se entregaran en informe de alta
conjunto médico-enfermero.

-Coordinadores de Enfermeria de Planta o
enfermera referente: Contacto telefénico
entre la enfermera responsable del
Hospital y la enfermera gestora de casos
(EGC) de atencidn Primaria.

sea entendida la informacion
aportada

Inclusién del
informe de alta en
PRI-HOS

Servicio de admisién

Inclusidn en PRI-HOS: Realizan por parte del
servicio de admisidn dentro del procedimiento
de paso de “prealta” a “alta”.
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Envio a atencion Sistema informatico del El listado diario se gestiona automaticamente Listado de los pacientes incluidos | Se  remite por correo
primaria de listado | Hospital desde los servicios de Informacidn del Hospital. | en programa comparte que han | electrénico corporativo,
de los pacientes sido dados de alta. Se envia | dirigido al director vy
incluidos en diariamente a las 21:00 horas. enfermera gestora de casos
programa de cada UGC. También al
comparte que han equipo soporte en CP. Este
sido dados de alta listado mantiene la

confidencialidad,
incluyendo ademds de los
datos de filiacion segura del
paciente, el médico de alta,
el médico de familia y el
motivo de inclusiéon en el
programa
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IX.-SEGUIMIENTO PROACTIVO NO PRESENCIAL:

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Realizar un Enfermeria (Coordinador | En el plazo de 48 horas, el enfermero llamard | En las primeras 24 horas del alta.
seguimiento de planta de por teléfono al paciente para identificar grado | Llamada por tfno. al domicilio del

proactivo no
presencial al dia
siguiente al alta en
el paciente
paliativo
oncoldgico

Hospitalizacion.)

de control o resolver dudas (paliativos
oncoldgicos.) Puede movilizar recursos.

paciente.
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X.-ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL. Consultas de Urgencias

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Identificacién de | Médico y Enfermero del | Identificando los criterios establecidos. Marcando la casilla correspondiente en | Previo al alta a domicilio | Siel Paciente es de Nueva
aquellos pacientes que | Servicio de Urgencias el informe de alta de urgencias. Notificandolo previamente al personal de | desde el Servicio de | inclusion en el Programa, se
estan incluidos | que atienda al paciente. | enfermeria. Informacién al alta. Comunicacion con la enfermera gestora de | Urgencias. realizard un ICC, donde se

previamente en el
programa y que el
motivo de consulta en
urgencias estd asociado
a su patologia previa
por la que esta incluido
en el programa.

Identificacion de los
pacientes oncoldgicos
en situacion paliativa.

casos.
Médico:

-ldentificacidn de los pacientes.

-Marcar la casilla correspondiente en el alta de urgencias.

-Notificacion a enfermeria.

-Valoracion clinica.

-Seguridad del medicamento y uso racional. Conciliacion

-Actualizar el tratamiento actual en el apartado de “MEDICACION PREVIA” de
la historia de urgencias. En el apartado de “TRATAMIENTO RECOMENDADQO”
debe quedar reflejado el tratamiento que se mantiene, el que se modifica, el que
se suspende y el que se afade.

-Entrega de recetas de los farmacos nuevos
Enfermero:

-Valoracién de la necesidad de continuidad de cuidados.

-Si el Paciente ya esta incluido en el Programa, se valorara si el motivo de
consulta estd relacionado con la/s patologia/s de inclusion en el Programa. Si es
asi, se realizara el ICC con la informacion:

Motivo de reconsulta

Cambios en el Grado de Autonomia (E. Barthel).

Estado de piel y mucosas.

Necesidad de continuidad de cuidados

Si ha habido una modificacion del tratamiento habitual (suspende,

afiade, modifica).

» Educacién sanitaria( entrega recomendaciones y verificacion de su
comprension)

YV YVYVY

-Comunicacion a la Enfermera Coordinadora del area de Policlinica, para, tras
una valoracion, reforzar la informacion del ICC, si lo considera necesario, con una
llamada telefénica a la Enfermera Gestora de Casos.

recogera el motivo de inclusion en
el programa y toda la informacién
descrita anteriormente.
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XI.-ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL. Sala de tratamientos cortos (STC) y sala de Observacion

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Identificacidn de | Médico y enfermero de la | Identificando los criterios establecidos. Marcando la | Previo al alta a domicilio desde el | Sélo se realizard la valoracion
aquellos  pacientes | Sala de Tratamientos Cortos | casilla correspondiente en el informe de alta de | Servicio de Urgencias. integral si el paciente es alta a

que estan incluidos
previamente en el
programa y que el
motivo de consulta
en urgencias estd
asociado a su
patologia previa por
la que esta incluido
en el programa.

Identificacion de los
pacientes ingresados

en esa 4area con
criterios para ser
incluidos en
cualquiera de los
cuatro grupos del

o de Observacién
responsable del paciente.

urgencias. Notificdndolo previamente al personal de
enfermeria. Informacién al alta. Comunicacién con
la enfermera gestora de casos.
Médico:
-ldentificacidn de los pacientes.
-Marcar la casilla correspondiente en el alta de
urgencias.
-Notificacién a enfermeria.
-Valoracidn clinica.
-Cumplimentar hoja de fase final de la vida en
los casos que se precise.
-Seguridad del medicamento y uso racional.
Conciliacion
-Actualizar los principios activos, dosis, forma
farmacéutica y pauta de administracion en el
apartado de “MEDICACION PREVIA” de la historia
de urgencias. En el apartado de “TRATAMIENTO

domicilio. Si el paciente
ingresa en el Hospital, esta se
realizara en la planta

programa. RECOMENDADQO” debe quedar reflejado el
tratamiento que se mantiene, el que se modifica,
el que se suspende y el que se afiade.
-Entrega de documentos (dietas, cuidados en
domicilio)
-Entrega de recetas de los farmacos nuevos
Enfermeria:
-Valoracion general de Enfermeria, identificando la
necesidad de continuidad de cuidados.
-Comunicacion a la Enfermera Coordinadora del
area de Observacién, para, tras una valoracion,
reforzar la informacion del ICC, si lo considera
necesario, con una llamada telefénica a la
Enfermera Gestora de Casos.
18/12/12
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-Si el Paciente es de Nueva inclusion en el Programa,
se realizard un ICC, donde se realizara:

» Una incidencia inicial, donde se recogerd la

siguiente informacion:

- Motivo inclusién en P. Comparte.

- Estado clinico al ingreso en el Area

- AP deinterés

- Grado de Autonomia (E. Barthel) al ingreso

- Estado de piel y mucosas

» Incidencia resumen con la siguiente
informacion:

- evolucidén durante su estancia

- comunicacion de la Necesidad de continuidad
de cuidados

- Si ha habido wuna modificaciéon del
tratamiento habitual( suspende, afiade,

modifica)
- Grado de autonomia al alta
» Educacion sanitaria( entrega

recomendaciones y verificacion de su
comprension)

> Registro del Cuidador Principal y Contacto

» ICC con toda esta informacién.

e Siel Paciente ya estd incluido en el Programa,
se valorard si el motivo de consulta esta
relacionado con la/s patologia/s de inclusion
en el Programa. Si es asi, se realizara el ICC
con la informacion recogida anteriormente.

18/12/12
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XI1.-REAGUDIZACION EN DOMICILIO CON INGRESO DIRECTO EN PLANTA DE HOSPITALIZACION.

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Utilizacidn del | Médico de Familia y Médico | Cuando un paciente incluido en el programa | Cuando exista una dificultad de | Previamente se ha tenido que
circuito alternativo al | Internista de referencia. COMPARTE es valorado por su médico de atencién | manejo y/o descompensacién de su | consensuar el ingreso,
Servicio de Urgencias primaria y considere que precisa de un ingreso | patologia basal que no se puede | informar a los médicos

para pacientes
incluidos en el
programa
COMPARTE con
dificultad de manejo
y/o

descompensacion de
su patologia basal en
domicilio.

hospitalario contactard con su médico internista de
referencia para consensuar y gestionar el ingreso.

El médico internista se encargara de la gestion de la
cama hospitalaria; y el médico de familia de la
gestion de la ambulancia de traslado al Hospital a
partir de la hora determinada.

El MF y C gestionard la ambulancia para la hora
acordada del ingreso. La ambulancia trasladara al
paciente hasta el hospital, y entrando por la puerta
de admisién de urgencias, se dirigird directamente
a la habitacién asignada.

manejar en domicilio.

internistas de guardia, reservar
cama en planta y gestionar la
ambulancia de traslado

18/12/12
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XIil.- RECEPCION DEL ALTA.
Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Notificacion Direccion del centro, | Via correo corporativo vy | Al producirse el alta | Desde la Direccién del centro y de la EGC se comunica el alta del
del alta | Enfermera Gestora de | posterior circuito interno del | hospitalaria. paciente incluido en Plan Comparte a su medico y enfermera de
hospitalaria del | casos (EGC) centro a su medico y enfermera Familia anotandolo en agenda o, en su ausencia al profesional que
paciente de Familia se ha hecho cargo de las visitas domiciliarias de ese cupo.
incluido en
Programa
Comparte

ACEEINTADION MARIAE,
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XIV.- INTEGRACION DE LA INFORMACION DE ALTA DEL PACIENTE.

de alta del paciente

recepcion del informe

enfermera de Familia, y
Enfermera Gestora de
Casos.

Qué Quien Coémo Cuando-donde Notas
Puesta en comun del | Equipo de Atencion | Lectura del informe de alta | Al dia siguiente al alta | El Equipo de Familia junto con la EGC con los datos de
equipo tras la | Primaria, médico vy | procedente de PRI-HOS hospitalaria. identificacion del paciente localiza en la aplicacion PRI-HOS

el informe de alta hospitalaria que contiene informacidn
médica y de continuidad de cuidados. Esta informacion,
una vez comprobados los datos del domicilio del paciente,
se traslada a la Historia Clinica Se abrird, si no lo estd hasta
la fecha, el Programa Comparte como programa de salud
que permite agrupar la informacidn clinica del paciente
asociada a este programa y su rdpida identificacion en la
revision de la historia clinica.

ACEEINTADION MARIAE,
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XV.- REVISION DE DATOS CLINICOS EN LA HISTORIA DEL PACIENTE

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Actualizacion de la | Médico de Familia e Anotacion en Historia de Salud de los datos clinicos del Revisidon previa a la | La revisiéon de la Historia previa a la
informacion tanto en la ingreso con la evolucién y diagnéstico al alta. visita al domicilio | visita permite una primera
Historia de Salud del e Revisién de tratamiento prescrito con modificacion de RXXI | del  paciente vy | actualizacion de datos con
paciente como de |la si procede (anulacién de medicacién) realizada en el | reconocimiento de la situacion del
informaciéon conocida por e Valoracion en Diraya de las interacciones, duplicidades y Centro de Salud. paciente y cuidador asi como Ia

parte del Equipo de
Atencion Primaria previa a
la visita domiciliaria

los potenciales problemas de seguridad relacionados con la
medicacion.
Registro de la actividad*: tratamiento revisado si/no

Enfermero de
Familia

e Registro en Historia de Salud de modificaciones en los
planes de cuidado con codificacién NANDA

e  Revisidn de datos del cuidador principal con
correccion/anotacion si procede.

Registro de la actividad: identificacion de cuidador

principal si/no

e  Revision del registro de cumplidor/ no cumplidor en el
informe de alta

Registro de la actividad: identificacion de cumplidor

si/no

deteccién de posibles puntos débiles
en el control de la enfermedad que
puedan reforzarse durante la visita
domiciliaria.  Se realizard especial
hincapié en el motivo del ingreso,
condiciones al alta y modificaciones
realizadas en el tratamiento habitual
del paciente, aparicion de posibles
interacciones, contraindicaciones y
duplicidades.

Registro de cumplidor / no cumplidor
desde el hospital para reforzar
informacién sobre tratamiento en las
visitas (Anexo 3).

Equipo de Soporte
de Cuidados
Paliativos (ESCP)

Revision de la Historia del paciente y anotacion en la base de datos
de trabajo del Equipo si el motivo de inclusion es situacion de
Cuidados Paliativos.

El ESCP permanecerad a la expectativa
de consulta por parte del Equipo de
Atencion Primaria para apoyo en el
manejo de la patologia/situacién
clinica actual del paciente.

*Los registros de actividad de la revision de datos clinicos en la H2 del paciente y en la 12 visita programada se realizaran en el listado de comprobacion de “listado de comprobacion de 12

visita” (anexo 12)
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XVI.- 12 VISITA DOMICILIARIA PROGRAMADA

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Visita programada | Médico de Familia e Reconocimiento del paciente con exploracién ante cambios en la situacion clinica e Visita realizada en | Implicar al
que se realizard indicada en el informe de alta el domicilio paciente, | cuidador en
tras la puesta en e  Explorar los problemas de salud que preocupan al paciente y/o cuidador con transmisién | en el centro de salud | la  revision
comun de la de informacion adecuada para su entendimiento, utilizando los documentos de o bien en el domicilio | del botiquin
informacion de alta “conociendo y actuando ante la enfermedad” (anexos 4-6) temporal donde éste
hospitalaria, ~ con Registro de la actividad: informacién suministrada Si/no (Planes de cuidados resida tras el alta
plan de trabajo especificos) hospitalaria siempre
conjunto y e Enlos pacientes identificados como malos cumplidores (Test de Morisky-Green) o los que | que pertenezca a la
distribucion de tengan mal identificados al cuidador principal) e realizara Informacién sobre el Zona  Basica  del
tareas entre los tratamiento actualizado, beneficios, efectos secundarios y posibles dudas- Centro de Salud de
dos profesionales, Registro de la actividad: informacién suministrada sobre medicamentos Si/no ( en los | adscripcion.
de forma casos anteriormente citados) . Dentro de las
simultanea o por e Adherencia,: Se comprobard que el paciente dispone y conoce el documento de 48-72 horas habiles
separado segun “informe de alta para el paciente”, donde figura la tabla horaria de toma de medicacion de producirse el alta
decision del equipo (anexo 10) hospitalaria
de Atencion Registro de la actividad: entrega cuadro horario Si/No
Primaria Enfermero de e Reconocimiento del paciente con exploracién de necesidades que, previa valoracion,
Familia permitan identificar deterioro tras el alta hospitalaria
e  Garantizar el conocimiento efectivo de la enfermedad con el paciente y/o cuidador para
identificar posibles dudas surgidas. Utilizara para esta actividad el documento de
“conociendo y actuando ante la enfermedad” (anexos 4-6). Reforzar el rol del cuidador
Comprobar que se le ha entregado el cuestionario normalizado en el hospital y en su
defecto obtenerlo en botdn rojo Garantizar el conocimiento efectivo de la enfermedad
con el paciente y/o cuidador para identificar posibles dudas surgidas.
e  Reforzar el rol del cuidador
Registro de la actividad: dispone de los cuestionarios normalizados Si/no
e Valoracion de Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria con los respectivos
test.
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Registro de actividad: valoraciones si/no, en los distintos test realizados
e Garantizar el manejo efectivo del régimen terapéutico. Revision del botiquin domiciliario.
La revision del botiquin sera realizada por el cuidador/paciente experto segin el
cuestionario de “Revision de botiquin domiciliario” (Anexo 11 ) Entrega del documento y
recogida en siguiente visita
Registro de la actividad: Entrega de documento revision de botiquin domiciliario:
Si/No
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XVII.- VOLCADO DE LA INFORMACION A HISTORIA DE SALUD

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Recogida de | Médico de | Anotacidn de la informacidn adquirida tras la visita | Tras la realizacion de la | Ambos profesionales recogeran la informacién en una Hoja de
la informacién | Familia en la Historia del paciente haciendo uso de la | visita domiciliaria, el mismo

recabada en
domicilio en
la Historia de
Salud del
Paciente

Enfermero de
Familia

documentacion reglada utilizada.

Comenzar a rellenar el documento de listado de
comprobacion tras la primera visita (Anexo 12) que
se pegara en la hoja de consulta desde el botdén
rojo de la historia digital de Atencion primaria

dia o al dia siguiente con
modificacién de la fecha de
visita.

Consulta, comun o individual, segun se haya realizado la visita
domiciliaria. Se situard dentro del Programa Comparte,
guedando facilmente identificable para otros profesionales
gue precisen revision de informacion.

ACEEDNTALION AANTAZ,
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XVIII.- VISITA A LOS 15 DIAS TRAS EL ALTA HOSPITALARIA

Como

Cuando-donde

Notas

Qué Quien
Se Médico de
comprobard Familia
si las
recomendaci
ones

aportadas en
la primera
visita  estan

Explorar la situacion del paciente tras el alta, recogiendo informacién sobre
sintomas y signos de alarma de reagudizacidn de su patologia de base.
Identificar los medicamentos que realmente consume el paciente. Revaluar el
cumplimiento terapéutico y en los casos necesarios indicar al paciente cémo
y cuando ha de tomar la medicacién

Registro de actividad*: revaluacion de tratamiento si/no
Deteccion de posibles efectos secundarios.
Uso del cuestionario de Morisky-Green, de adherencia al tratamiento (Anexo
3)

Registro de la actividad: Morisky Si (cumplidor)/ No (mal cumplidor)

siendo

llevadas a

cabo por el [ Erfermero
paciente y/o | e Familia

su cuidador.

Reevaluar, y actuar en caso necesario, la situacion del paciente tras el alta,
recogiendo informacidn sobre sintomas y signos de alarma de reagudizacion
de su patologia de base.
Realizacién del test de valoracidn de Calidad de vida relacionada con la salud,
Euroqgold-5D

Registro de la actividad: test de Euroqold-5D si/no
Recogida del impreso (centro de salud o domicilio), de revisién de botiquin
domiciliario (anexo-11) y actuacion conforme a esta informacion.

Registro de la actividad: recogida del documento de revision de botiquin
(anexo-11) si/no, anexo 5 si/no, y con esta informacidn, se completa el resto
de items: medicamento caducado si/no, medicamente cantidades excesivas
si/no, automedicacion si/No y duplicidad medicamente si/no.

Revaluar, y actuar en caso necesario, los planes de cuidados facilitados al alta
hospitalaria

Registro de actividad : Reevaluacion de los planes de cuidados si/no

En domicilio o en
consulta del Centro
de Salud, segun la
capacidad del
paciente.

A los 15 dias
aproximados al alta
hospitalaria

Visita programada con plan de
trabajo conjunto y distribucion
de tareas entre los dos
profesionales, de forma
simultdnea o por separado
segun decision del equipo de
Atencion Primaria.

Visita programada en agenda
sea en domicilio o en el centro
y citado por los profesionales
implicados (médico
/enfermero)

* Los registros de actividad en la 22 visita programada (15 dias) se realizaran en el listado de comprobacidn de “listado de comprobacion de 22 visita” (anexo 13)
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XIX.- VOLCADO DE LA INFORMACION A HISTORIA DE SALUD

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Recogida de la | Médico de | Anotacién de la informacidn adquirida tras la visita en | Tras la realizacién de la | Ambos profesionales recogerdn la informacién en una
informacion Familia la Historia del paciente haciendo uso de la | visita domiciliaria, el | Hoja de Consulta, comun o individual, segin se haya
recabada en | Enfermero de documentacidn reglada utilizada. mismo dia o al dia | realizado la visita domiciliaria. Se situard dentro del
domicilio en la | Familia Una vez cumplimentado el documento de listado de | siguiente con | Programa Comparte, quedando facilmente identificable

Historia de Salud
del Paciente

comprobacion de la visita de los 15 dias (Anexo 13) se
pegara en la hoja de consulta. Este documento esta
disponible a través del botdn rojo de la historia digital
de atencién primaria.

modificacion de la fecha
de visita.

para otros profesionales que precisen revision de
informacion.

ACEEDNTALION AANTAZ,
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XX.- VISITA A LOS 3 MESES TRAS EL ALTA HOSPITALARIA

si las | Familia
recomendacion
es aportadas vy
revisadas en la
visita anterior
estan  siendo
llevadas a cabo
por el paciente
y/o su

signos de alarma de reagudizacion de su patologia de base.
Identificar los medicamentos que realmente consume el paciente. Revaluar el
cumplimiento terapéutico y en los casos necesarios indicar al paciente cdmo y cuando
ha de tomar la medicacidn, utilizando el informe de alta para el paciente, donde se
encuentra la tabla horaria de medicacidn.
Registro de actividad*: revaluacion de tratamiento si/no
Deteccion de posibles efectos secundarios.
Uso del cuestionario de Morisky-Green, de adherencia al tratamiento(Anexo 7)
Registro de la actividad: Morisky-Green Si (cumplidor)/ No (mal cumplidor)

cuidador. Enfermero

de Familia

Explorar la situacion del paciente tras el alta, recogiendo informacién sobre sintomas y
signos de alarma de reagudizacion de su patologia de base.
Realizacion del test de valoracién de Calidad de vida relacionada con la salud,
Euroqold-5D

Registro de la actividad: test de Eurogold-5D si/no
Revision de botiquin: Si se realiza en el domicilio, valoracién de la medicacion
disponible en el botiquin junto al cuidador principal/paciente experto.
Si se realiza en el centro actuar con la informacién aportada en el documento de

revision de botiquin, recogido en la visita a los 15 dias (anexo 11)

Registro de actividad: revisién de botiquin si/no
Revaluar, y actuar en caso necesario, los planes de cuidados facilitados al alta
hospitalaria

Registro de actividad :modificacion de los planes de cuidados si/no

domicilio o
en consulta
del Centro de
Salud, segun
la capacidad
del paciente.

Qué Quien Como Cuando- Notas
donde
Se comprobara | Médico de Explorar la situacion del paciente tras el alta, recogiendo informacién sobre sintomasy | Bien en | -Visita programada con plan de

trabajo conjunto y distribucion
de tareas entre los dos
profesionales, de forma
simultdnea o por separado
segun decision del equipo de
Atencion Primaria.

-Visita programada en agenda
sea en domicilio o en el centro y
citado por los profesionales
implicados (médico /enfermero).
- El paciente sera advertido de
que si en las fechas previstas
para su visita ésta no se realizara
solicite dicha visita en agenda de
“seguimiento programado en
consulta o visita programada”
(como método para mejorar el
control de su realizacién, al nos
ser posible en estos momentos
otra formula informatica de
alerta y control.)

e Los registros de actividad en la 32 visita programada (3 meses) se realizaran en el listado de comprobacion de “listado de comprobacion de 32 visita” (anexo 14)
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XXI.- VOLCADO DE LA INFORMACION A HISTORIA DE SALUD.

domicilio en la
Historia de Salud
del Paciente

Familia

accede a través del Botdn Rojo.

Una vez cumplimentado el documento de listado de
comprobacidn tras la visita de los tres meses (Anexo 14)
se pegara en la hoja de consulta. Este documento esta
disponible a través del botdn rojo de la historia digital de
atencién primaria.

siguiente con
modificaciéon de la
fecha de visita.

Qué Quien Cémo Cuando-donde Notas
Recogida de la | Médico de | Anotacidén de la informacion adquirida tras la visita en la | Tras la realizacion de la | Ambos profesionales recogeran la informacién en una
informacion Familia Historia del paciente haciendo uso de la documentacion | visita domiciliaria, el | Hoja de Consulta, comun o individual, segun se haya
recabada en | Enfermero de reglada utilizada, y con el apoyo del Portal, al que se | mismo dia o al dia | realizado la visita domiciliaria. Se situara dentro del

Programa Comparte, quedando facilmente
identificable para otros profesionales que precisen
revision de informacion.

ACEEDNTALION AANTAZ,
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EQUIPO DE TRABAJO.

Antonio Fernandez Moyano. Jefe de Servicio. HSID-Aljarafe.

Beatriz Jiménez Vizcaino. Enfermera. Distrito Sanitario
Aljarafe-Sierra Norte.

Carmen Montero Balosa. Farmacéutica. Distrito Sanitario
Aljarafe-Sierra Norte.

Carmen Ramos Cerezo. Médico de Familia. Distrito Sanitario
Aljarafe-Sierra Norte.

Cesar Valentin Palmero Palmero. Internista. Coordinador
Médico. HSJD-Aljarafe.

Concha Pérez Albujar. Médico de Familia. Directora UGC
Tomares.

Encarni Pozo Gomez. Enfermera HSJD-Aljarafe.
Enrique Almagro Jiménez. Médico de Familia. HSJD-Aljarafe.

Eva Alman Ruiz. Enfermera. Distrito Sanitario Aljarafe-Sierra
Norte.

Eva M2 Martin Sadnchez. Médico de Familia. Distrito Sanitario
Aljarafe-Sierra Norte.

Filomena Herrero Collado. Médico de Familia. Distrito
Sanitario Aljarafe-Sierra Norte.

Francisca Moreno Rodriguez. Trabajadora Social. Distrito
Sanitario Aljarafe-Sierra Norte.

Francisco José Alemany Lasheras. Subdirector Cuidados HSJD-
Aljarafe.

Gloria Delgado Simoén. Enfermera HSJD-Aljarafe.
Ignacio Vallejo Maroto. Internista HSJD-Aljarafe.
Inma Turanza Pérez. Enfermera HSJD-Aljarafe.

Javier Gimenez Raurell. Director Asistencial. HSJD-Aljarafe.

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

Distrito Aljarafe
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José Maria Pdez Pinto. Médico de Familia. UCG de Bormujos.

Juan Manuel Carmona Polvillo. Coordinador Enfermeria 32
Planta HSJD-Aljarafe.

Luismi Rodriguez Benjumea. Epidemidlogo. Distrito Sanitario
Aljarafe-Sierra Norte.

Maika Montes Sanchez. Enfermera Gestora de Casos. Distrito
Sanitario Aljarafe-Sierra Norte.

Maite Medina Duque. Trabajadora Social. HSJD-Aljarafe.

Manuel Diéguez Serrano. Informatico. Distrito Sanitario
Aljarafe-Sierra Norte.

Maria Auxiliadora Vergara Diaz. EIR Medicina Interna. HSJD-
Aljarafe.

Maria Del Mar Alvarez Alcina. Internista. Coordinador Médico.
HSJD-Aljarafe.

Maria del Mar Reina. Enfermera Gestora de Casos. UCG de
Tomares.

Maria Luisa Quintero Solis. Enfermera coordinadora de OBS
del SCCU. HSJD-Aljarafe.

Maria Del Rocio Fernandez Ojeda. Internista. HSJD-Aljarafe.
Maria José Garabito Sanchez. Farmacéutica-HSJD-Aljarafe.
Maria Nicolds Benticuaga Martinez. Internista. HSJD-Aljarafe.
Maria Pilar Castején Ojeda. Informatica. HSJD-Aljarafe.
Maria Pilar Rodriguez Lara. Enfermera HSJD-Aljarafe.

Maria Victoria Ruiz Romero. Responsable Calidad. HSJD-
Aljarafe.

Maribel Angulo. Trabajadora Social. HSJD-Aljarafe.
Rafael De la rosa Morales. Internista. HSJD-Aljarafe.

Rafael Ortiz Rios. Direccion de Cuidados. Distrito Sanitario
Aljarafe-Sierra Norte.
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Ricardo Espinosa Calleja. Internista. HSJD-Aljarafe.

Roberto Lara Romero. Coordinador Enfermeria 32 Planta HSJD-
Aljarafe.

Rocio Fernandez Urrusuno. Farmacéutica. Distrito Sanitario
Aljarafe-Sierra Norte.

Rocio Herndndez Soto. Directora de Salud. Distrito de Atencidn
Primaria Aljarafe-Sierra Norte.

Sara Ramos Sanchez: Enfermera HSJD-Aljarafe.
Susana Corral Baena. Farmacéutica-HSJD-Aljarafe.

Yolanda Marin Fernandez. Internista. HSJD-Aljarafe.
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PROGRAMA DE ATENCION A PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS COMPLEJAS.
PROGRAMA COMPARTE.

El problema de la atencidon a las patologias crénicas es una realidad claramente
definida en nuestra Area Sanitaria. Constituyen una poblacién significativa por sus
caracteristicas y prevalencia; merecen una consideracion especial por sus necesidades
asistenciales y los recursos empleados.

Desde el afio 2009 el Distrito Sanitario Aljarafe y el Hospital San Juan de Dios del
Aljarafe ponen en marcha un modelo de atencion longitudinal a estos enfermos
mediante un programa asistencial compartido entre distintos niveles asistenciales
(atencion primaria y atencién especializada), distintos profesionales de la salud
(Médicos, enfermeras y trabajadoras sociales), y distintas especialidades médicas. Este
programa, estd orientado a la continuidad asistencial y a la seguridad clinica a través
de una homogeneizacién de procedimientos y uso adecuado de nuestros recursos.

Tiene su delimitacién principal en la implementacién, segun las evidencias, de unos
cuidados continuos en el manejo de las enfermedades crénicas y el desarrollo dirigido
de unas actividades concretas, entre los distintos niveles, profesionales y usuarios. La
continuidad de estos cuidados va a constituir una responsabilidad fundamental de los
profesionales sanitarios implicados en las dos esferas de actuacién.

El presente documento recoge la Arquitectura del procedimiento, recientemente
revisada.
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1. INGRESO SECTORIZADO.

2. ESTRATIFICACION DE RIESGO.

3. ASIGNACION DE MEDICO RESPONSABLE.

4. EVALUACION Y ATENCION INTEGRAL.

5. SEGURIDAD Y USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO.
6. HOMOGENEIZACION DE PLANES DE CUIDADOS.

7. PACIENTE EXPERTO.

8. TRANSFERENCIA AL ALTA.

9. SEGUIMIENTO PROACTIVO NO PRESENCIAL AL ALTA.

10. ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL. CONSULTAS DE
URGENCIAS.

11. ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL. SALA DE TRATAMIENTOS
CORTOS Y SALA DE OBSERVACION.

12. REAGUDIZACION EN DOMICILIO CON INGRESO DIRECTO EN PLANTA DE
HOSPITALIZACION.

13. RECEPCION DEL ALTA.

14. INTEGRACION DE LA INFORMACION DE ALTA DEL PACIENTE.
15. REVISION DE DATOS CLINICOS EN LA HISTORIA DEL PACIENTE.
16. PRIMERA VISITA DOMICILIARIA PROGRAMADA.

17. VOLCADO DE LA INFORMACION A HISTORIA DE SALUD.

18. VISITA A LOS 15 DIAS TRAS EL ALTA HOSPITALARIA.

19. VOLCADO DE LA INFORMACION A HISTORIA DE SALUD.

20. VISITA A LOS TRES MESES TRAS EL ALTA HOSPITALARIA.

21. VOLCADO DE LA INFORMACION A HISTORIA DE SALUD.
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