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Poblacion mayor en Aragon

297.050 127 ,15%
Personas mayores de 65 Indice de envejecimiento
anos en 2023 en Aragon
22%

Del total de la poblacion

19,8 %

Indice de sobreenvejecimiento
en Aragon




Qué consideramos mayor

Prgrograma de Atencion al anciano: Personas de 75 o mas afios de edad.

“Proceso fisiologico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las
caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen
una limitacion de la adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. Los ritmos
a que estos cambios se producen en los diversos organos de un mismo individuo o en

distintos individuos no son iguales”

OMS




Atencidén al paciente anciano

NN AL Ao

Anciano sano Anciano enfermo Anciano fragil Paciente geriatrico




Atencidén al paciente anciano

Envejecimiento saludable

Cémo promover un envejecimiento saludable

‘ Promover un cambio I Fomentar entornos ‘ Participacion ' Formentar
estilos de vida

en la forma de ver ¢/ amigables con las - social en la e
envejecimiento - ~ m personas Eﬂ'ﬁﬂ toma de saludables
M ?," i e mayores w,‘n decisiones ﬁ\ﬁ
i i krat L1
. } & we J J _)

Perspectiva ' Sistemas de salud

(’_ Equidad (_ Prioridad de (_
salud publica : de curso de adaptados a
g@ ﬂ m vida E cuidados de
SALUD ﬁ ﬁljﬂlnﬂl larga duracion
= _) _) - _) _)

PUBLICA



Persona 270 afos

Atencién al paciente anciano
Fragilidad

O CUMPLE CRITERIOS
DE INCLUSION EN ESTE
PROGRAMA

L

NO FRAGIL FRAGIL

Como se detecta >

BAJO pnun;m.: FRAGIL /
RIESGO - mna E,;’:E:H::m“ Intenmr;cr:ﬁ para ggbanrq:r fragilidad
CAIDAS

Reevaluacion en 6 meses
PROBABLE FRAGIL /
ALTO NO FRAGIL / ALTO RIESGO CAIDAS ALTO RIESGO CAIDAS
Intervencion di riesgo Intervenciones bordar fragilidad
RIESGO ! et y disminuir riesgo de caidas
CAIDAS Reevaluacién en 1afio en el marco de una VGI

Reevaluacion en 6 meses




Atencidén al paciente anciano
Fragilidad

:COMO SE TRATA?
) E

Nutricion . Revisar medicacion .3(’

Ejercicio fisico

multicomponente
Flexibilidad T T Ry Tpp—  posible redu prescripciones <57
e sroteinasy vitaming D segin evaluacidi » Revisar prescripciones MO adecuadas
N e . O ~--|.::-.51'n|=-|=-fsmn

Programa Otago

* Programa Vivifrail




Atencidén al paciente anciano

Valoracion

Valoracion Valoracion

funcional/ sgc?ilgfr:;'i?igr riesgo
cognitiva caidas

VALORACION ANCIANO




Atencidén al paciente anciano

Valoracion

Valoracion

funcional/
cognitiva

::é Test BARTHEL

(ABVD)
\' )
7/%- Test PFEIFFER
é ‘

énTnnssa.uLa.:i.ns.mm_

[

MEC-LOBO




Atencién al paciente anciano

Valoracion

ESCALADE VALORACION
SOCIOFAMILIAR DE GIJON

Valoracion

sociofamiliar

ESCALA DE VALORACION
DE SOBRECARGA DEL
CUIDADOR: ZARIT




Atencién al paciente anciano

Valoracion

Prueba SPPB (Short Physical
Performance Battery)

Valoracion ﬂ Prueba de velocidad de |a

marcha (VM)

riesgo

caidas

cronometrado (TUG)

[ﬁiﬁ’ Test de levantate y anda




Atencién al paciente anciano

Valoracion

Valoracion

riesgo
caldas

1 Test de equilibrio

< 10seg Dptos) 3, Iratest de velocidad

Semi-tandem

< 10seg Dptocs)

Of | marcha

Tadn de un po a [ atura del dado

gordo del otro pe durante 10 seg.

T{Jsu-g [+ 1pia)

Tandem
Uin po delanto G otro, tocando ol

taldn do uno ba punta del otro
durante 10seg.

10s0g. (+ 2ptos)

30.90s0g (+ 1 pta)
<3s0g (+ O ptos)

F & s O vNOCOad
de la marcha

2 Test de velocidad de la marcha

Madir ol iempo empleado en

<4 A2 sog (4 pioa.)
482-620s0g (3ptos.)
6.21-8.T0seg (2 ptos)

caminar 2.4 64 metros a ritmo
normal (usar ol masor de 2 intentos)

8.70seg (! pio)
No puede realcario (0 ptos.)

3 Test de levantarse de la silla
Pretest

no puede realkzaric > parar Dpic)

Pedr que cruce los brazos sobre &l
pacho e intents levantarse de la silla

5 repeticiones
Medr al bempo que tarda en
levantarse cinco veces do la silla lo
rapido Que puada, sin pararse

Esquoma do ejecucidn de la bateria SPPB. Fuente: Rodriguar Mafas L, ot al. An evaluation of the affective-
nass of a muit-modal ntervention in frad and pro-fral oldor paoplo with typoe 2 diabotas - tha MID-frad study:
study prolocol for a randomesed controlied trial. Trials 2014; 15:34.

<11,10s0g (4ptcs)
11201360 500 [3ptoa)
13.70-16,60 sog. (2 ptos)
>16.70 seg. (1 pta)
» 560 s0g. o no puede realzario [0 ptoa)




Atencién al paciente anciano

Valoracion

TEST DE MORISKY-
GREEN-LEVINE
(adherencia)

Valoracion

poli-
-medicacion

VALORACION DE LA
CONCORDANCIA




Atencidén al paciente anciano

Valoracion
| Tipo de actividad | Nombre de la actividad | Periodicidad
Protocolos PC-ANCIANO Cada 2 afios
AP-ADULTO TEST VAL. FUNCIONAL/COGNITIVA | Cada 2 afios
PC-PCC VAL. SOCIOFAMILIAR Cada 2 afios
PC-PCC PLAN DE INTERVENCION Cada afio
PC-REV. ESTRUCT. ADH/CONCORD (ENF/MED) | Cada afio




o s

Atencion a

Revis

[ I 4

on

l paciente anciano

AMAMMESIS-E~P |EAREEF[-CCII"-.ISEJIDS IECIMEI"-.ITFI.F[ICIS

AMNAMMESTS

vive con,.. | ~ |
Incontinencia urinaria 5/ Mo
Discapacidad visual C 5 O Mo
Discapacidad auditiva 57 " Mo
Prablermas masticacion - ¢ s5i © fo
Consumo de farmacas & 5i O [o

Compruebe que la pantalla "Prescripoiones’ de @MI esta actualizads

Polimedicada 5 € o
(=5 Farmacms)
Riesgo de caidas C 5 O Mo

Ingresas hospitalarios 5 Mo

Mimera 0=

SALUD - Cartera de Servicios

Especifigue motivos de caidas wio ingresos hospitalarios

EXPLORACION
Exploracion bucodental | :|
Tapones cerumen 5 Mo

GBS P S e K

[t acepkar

@ iZancelar
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Atencidén al paciente anciano

[ I 4

Revision

AMNAMMESIS-EXP BARBER-COMNSEIOS [CoMEMTARIOS

TEST DE BAREBER.

Aive S0l0T L - §|' " Mo
i5e encuentra sin nadie a quien acudir si precisa ayuda? ..., 5 O Mo
iHay mas de dos dias a la semana que no come calienke? ..., 5 Mo
iMecesita de alguien que le ayude a menuda? o, 5 O o
ile impide su salud salir alacalle? o, 5 O Mo
i5us problemas de salud le impiden valerse por simismo? ... 5 Mo
iTiene dificultades visuales para sus labores habituales? ..., 5 O Mo
éLe supone mucha dificulbad conversar porque ove mal? ..., i 5 Mo
iHa estado ingresado en el hospital en el dlkirmo afio? ... 5 O Mo

Mimero de respuestas afirmativas « 02

{Es anciano de RIESGO? (puntuacidn ==1) & 57 o
]

‘ CONSEIDS

[T Consejo alimentacian correcta

™ Consejo ejercicio Fisico

[T Consejo uso apropiado Farmacos

™ Consejo prevencidn accidentes domésticos
™ Consejo higiene personal

By & W !.:"' A D K [+ ] M pceptar €3 Cancelar




Atencion al paciente anciano

Valoracion funcional/cognitiva

AP-ADULTO TEST VAL. FUNCIONAL/COGNITIVA [ 9/03/2023) - COB DEFECTO - OCUPADD O...

VALORACION FUNCIONAL T |vALORACION FUNCIONAL IT | VALORACION COGNITIvA | SALUD - Cartera de Servicios

val, FUNCIOMAL DE BARTHEL

ALIMEMTACION _EI_ Independiente=2, Con ayuda=1, Dependiente=0

BARO =l Independiente=1, Dependiente=0

ASED PERSOMAL 0 Independiente=1, Dependiente=0

VESTIDO =l Independiente=2, Con ayuda=1. Dependiente=0

LSO RETRETE =l Independiente=2, Con ayuda=1. Dependiente=0

MICCION 0 i| [ iConkinente=2. Incontinencia ocasional=1. Incontinente=0

DEPQSICION 0 i| [ iConkinente=2. Inconktinencia ocasional=1. Incontinente=0

DEAMEULACION 0 i| [ Independiente=3, Minima ayvuda=z. Gran ayuda=1. Dependiente=0

LSO ESCALERAS 0 Independiente=2, Con ayuda=1. Dependiente=0

SILLOM-CAMA 0 i| [ Independiente=3, Minima ayvuda=z. Gran ayuda=1. Dependiente=0
TEST DE BA&RTHEL 0 (50-19/02/2014) SEVEFE 1uiiis, < 20 puntos

GRADOC DE INCAPACIDAD ) INCAPACIDAD r?q?.jﬁa'fj'a' ''''''''''''''' Eg:gg ppS;III::DDES.
Ligera .....oovveis = 60 punkos
@' E} fﬁp ﬂ !._1 P {r‘i [ | (ot Acepkar ﬂ iZancelar




Atencion al paciente anciano

Valoracion funcional/cognitiva

AP-ADULTO TEST VAL. FUNCIONAL/COGNITIVA { 9/03/2023) - COB DEFECTOD - OCUPADD 0O...

YALORACION FUNCIONAL T | YALORACION FUNCIONAL I YALORACION COGNITIvA |  SALUD - Cartera de Servicios

TEST DE PFEIFFEER. INTERPRETACION (PFEIFFER.}
1- iCual es la Fecha de hoy (dia, mes, ano) ﬂi“_ Puntdan los errores (1 punko por error),
2- iQué dia de la semana es hoy? o= Una punktuacion igual o superior a 3 indica
3 iCu4l es el nambre de sste sitin? 0 i“_ deterioro cognikivo |:=:=-,4 =i o sabe leerescribir)
o e o de baldf ': divecciony? =1 En eske caso se derivara al paciente a consulka
- e-HalEs SUNT HE EEISTon0 A5 st direction,: 0 El médica por criterios de demencia,
G- iQué edad tiene? 0l
&- $Cual es su Fecha de nacimienta? =
7- iCamo se llama el presidente del Gobierno? 02l
8- {Camo se llama el anterior presidente del Gobiernao? 0 i“_
9- ACudl es el primer apelido de su madre? 0l
10- Reste de 3 en 5 desde 20 0=l
TEST DE PFEIFFER. 0 (0- 2/06/2010]

TEST G015

PLLSAR ACLT ‘ TESTGDS | -

@l El &g P !-:"'J P 5 [+ | M aceptar  £3 Cancelar

/




Atencidén al paciente anciano

Valoracion sociofamiliar

- PC-PCC VAL. SOCIOFAMILIAR [ 9/03/2

YALORACION SOCIOFAMILIAR |CUIDADOR/FAMILIAR RESPOMS | COMENTARIOS SALUD - Cartera de Servicios

SOPORTE S0CIAL Y FAMILIAR.

dive solo? = 5f o éMala comunicacion SFY  5i  po (M- 2/06/2011)

Red apoyo Socio-Familiar (Inadecuada - 3052017  éAislamiento social? 5 o (M- 2/06/2011)

KNREN

Sikuacion econdmica (Adecuada - 3J05/2017) iTiene Teleasistencia? 5 7 Mo (- 2/06/2011)

{Cambios de domiciio? ™ 5i ¢ po (M- 30052017

ENTORMNOD ¥ MOYILIDAD . .
iRiesgo de caidas? 5 Mo (S - 2/06/2011)

Condiciones de la vivienda | {-- 3/05/2017) éUsa ayuda para andar?  5f 7 Mo (5- 2/06/2011)
Movilidad (para su estado) | (Inadecuada - 2/06/2011)

Actividad fisica que realiza | (Inadecuada - 2/06/2011)

Uso de acio vy tiempo libre | (5- 2/06/2011)

ibcude aun Centrade Dia? & 50 jNo

ESCALS SOCIOFAMILIAR DE GLION I I a 3:

Irmprimir escala e introducir resultado en campo de dakos

{Deteccion Riesgo Social? ¢ 57 No [T Derivacion Trabajador Social

/

‘é‘?‘%@ﬁ@;&;é@ A [+ ]



Atencidén al paciente anciano

Valoracion sociofamiliar

VALORACION SOCIOFAMILIAR CUIDADORFAMILIAR RESFONS |;::nﬁuT.uﬁ_ms | SALUD - Cartera de Servidos
CLIDADOR PRINCIPAL ™ respiNTERLOCUTOR DEL PACIENTE | ~| (Famiiares - 4/07/2018)
Cuidadar Princioel =] (vive solo - 22003/2022) Reladdn con & padente | {Hja - 4/07/2018)
Mombre Cudador 4/07/2018) | Referenda y Tino, de contacto | ( W07 f2014a)
tacto N18)
T Can Grado de apoyo para el csdador prindpal =
Estado Cudador | -]
CLESTIOMARIO ZARIT | 0%

Imprimr & niroduor datos en el campo comespondente

Grado de schrecargas de=l l:lid-lld'l:l'l =

FE S PO @R En # pcoptr €% Cancelar



ATENCION AL
PACIENTE
POLIMEDICADO

JORNADA DE ACTUALIZACION DE PRACTICA EN ATENCION PRIMARIA

@ COLEGIO OFICIAL
* DE ENFERMERIA
@ (4 DEZARAGOZA



Qué consideramos paciente polimedicado

Se entiende por polimedicacion:
e Cualitativamente: el hecho de tomar mas medicamentos de los clinicamente apropiados

o Cuantitativamente: limite en el numero de farmacos empleados.

El nUmero mas extendido parece ser el de 5 medicamentos utilizados de forma croénica,
cifra a partir de la cual, hay una relacion independiente con el uso inadecuado de los

medicamentos.




Atencidén al paciente polimedicado

' ™
e Diversos farmacos cnnﬁ i Mas medicamentos r: Registrados en )
indicacion clinica de los necesarios historia clinica mas
e Adecuarlos a la e Reducir el nimero de farmacos de los que
situacion del paciente formacos esta tomando
inapropiados e Actualizar. Coordinar
la atencion
ADECUADA F INADECUADA S—
POLIMEDICACION

multimorbilidad v Polimedicacion
en Atencidn Primaria



Atencidn al paciente polimedicado

Valoraciéon de la adherencia

La falta de adherencia terapéutica en los pacientes que padecen enfermedades crénicas
se estima en torno al 50%

Cuando pensar en un problema de

adherencia

Control inadecuado

No respondedores a tratamientos
Cambios bruscos de la evolucion
Efectos adversos

Tratamientos complejos y largos

Polimedicacion

Consecuencias de una mala

adherencia

Disminucion de la efectividad
Aumento de costes
Mal uso de recursos sanitarios

Limita la valoracion del efecto del tratamiento

Existe consenso en considerar adherencia aceptable cuando es 2 80%

multimorbilidad v Polimedicacion
en Atencion Primaria



Atencidn al paciente polimedicado

Valoraciéon de la adherencia

VAL. ADHERENCIA |1|,.r,m__ COMNCORDAMNCIA |cm5ﬂmn5 I SALUD - Cartera de Servicios
TEST de MORISKY -GREEN-LEVINE
1, éSe olvida alguna vez de tomar los medicamentos? f"i@ " Mo (Adec.=No)
2. {Toma los medicamentos a la hora indicada? " si " No (Adec.=Si)
Sr - - 3. Cuando se encuentra bien, ideja alguna vez de tomarlos? (" &  No (Adec.=No)
4. Si alguna vez le sientan mal, édeja de tomar la medicacon? ™ s  No (Adec.=No)

VALORACION

Para considerar un buen cumplimiento, la respuesta de TODAS las preguntas debe ser ADECUADA.,

- Valoradion global de la adherenga al tratamiento | 'rl (Buena adherendia - 22/03/2022)
(Test de Morisky-GreenLevine)
- Causa principal de mala adherendia al tratamiento I -]

- Nivel de ayuda que se recomienda para mejorar la adherenda ™ Informacon individualizada
™ sistema Personalizado Dosificadén (SPD)

TB L PV o o ¢ R &1 ™ Aceptar € Cancelar

La falta de adherencia terapéutica en los pacientes que padecen enfermedades crénicas
se estima en torno al 50%



Atencidn al paciente polimedicado

Valoracién de la adherencia
Motivos frecuentes de no adherencia
Me olvido de tomar la medicacion
Tomo tantos medicamentos que me hago un lio
Creia que hacia bien no tomandomela

Me da miedo tomar tantos
Dejé de tomarla por los efectos secundarios

Estoy muy cansado y triste, no me importa
tomar la medicacion

Otros

Intervencion

Recuérdele al paciente: el farmaco y dosis, cuando
y para que tomarlos.

Valorar la posibilidad de utilizar clasificadores de
medicamentos,...

Explicar la enfermedad y la importancia de los
medicamentos en su evolucion.

Explorar las causas de efectos adversos

Explicar la enfermedad y la importancia de los
medicamentos en su evolucion.

Valorar estado de animo y posibles trastornos.

Anotar en la historia clinica y actuar de la manera
mas conveniente

\ l ItIPAP
multimorbilidad v Polimedicacion
en Atencion Primaria



Atencidn al paciente polimedicado

Valoraciéon de la adherencia

Estrategias para mejorar la adherencia

Para todos los tratamientos = Informacién | » Simplificar la pauta.

«  Proporcionar instrucciones claras tambien por
escrito.

Adaptar |la prescripcion a las actividades
cotidianas del paciente.
« Recordar la importancia del cumplimiento en
cada visita.
« Ajustar la frecuencia de las visitas a sus
necesidades.
'+ Llamar si no acude a la visita programada.

Reconocer sus esfuerzos.
 Reducir visitas si la adherencia es adecuada.

Implicar a familia y amigos.

Para tratamientos cronicos @ Recordatorios

Premios

Soporte social

\ l ItIPAP
multimorbilidad v Polimedicacion
en Atencion Primaria



Atencidn al paciente polimedicado

Valoracion de la concordancia

VAL. ADHERENCIA VAL. CONCORDANCIA |COMENTARIOS |

VALORACION GLOBAL

- {El padente aporta medicamentos no recogidos en la historia dinica? ¢ §i  No

SALUD - Cartera de Servicios

- ¢El padente tiene medicamentos recogidos en la historia dinica (" s { No
que no este tomando?
- Adecuacion de los farmacos a la historia dinica ' si € No (5- 6/04/2022)
- Problemas en la revision del uso de los medicamentos (v @ " Mo (N- 6/04/2022)
™ Duplicidad terapéutica ™ Farmacos caducados
[~ Neelevado envases mismo farmaco ™ Farmacos innecesarios
[~ Sospecha de R.A.M. ™ Otos: |
- Derivacion a REVISION médica ' si " No (N- 6/04/20]

ﬁﬁ:q:h' ﬂtmlar




Atencidn al paciente polimedicado

Valoracion de la concordancia

vAL, ADHEREMCIA | WAL, CONCORDANCIA REVISION CLINICA |CoMEMTARIOS SALUD - Cartera de Servicios

REYISION DE LA INDICACTON

¢ Se retira algin medicamento " 5i € Mo dCuales?
no indicado?
¢5e inicia algdin kratamiento R T dzualesy

para indicaciones no trakadas?

REVISION EFICACIA ¥ SEGURIDAD

ACCIONES DERIVADAS ACIALES? EFICACIA, SEGLURIDAD

<e rekiran medicamentos:

Se suskituyen medicamenkos:

Se anade un medicamento:

Se modifica la pauta de tratamiento:

Se establecen nuevas medidas de seqguimiento:

I S S Sl e S
I S i S e S

S inicia kratamiento para paliar el efecko;

ey & P !-1 P vy [+ ] M aceptar €3 Can

/




ATENCION AL PACIENTE
DEPENDIENTE/
INMOVILIZADO

JORNADA DE ACTUALIZACION DE PRACTICA EN ATENCION PRIMARIA




Qué consideramos dependencia

Estado en el que se encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o la
pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad de asistencia y/o

ayudas importantes para realizar los actos corrientes de la vida diaria.

La presencia de dependencia, entendida como la pérdida de capacidad funcional
establecida a través del Indice de Barthel que, de forma general, debera ser igual o

inferior a 90, o su previsible aparicion.




Qué consideramos dependencia

Indice de Barthel

@Q’“‘

INDEPEMDIERMTE '

Frosrtber A iRy Salor’, P& Flongs Furen, T R0 voloedssded T ksl € ol e D, En T e At (e iopiz H.pp.aamaqﬂﬂwﬂt
O o ok Bt reil=F 5 bedm (5. 1 P poeaek: 15 ok Tobeern ok 302 1. o VIS 4 wrama e e oo r s - ot consul b8 Ae s il o findh oo Dow el

F'L'HTUACI{JH HﬁIIHA :I.ﬂﬂ nEpE"nEHm ;[ :|

: [ﬂﬂ-ﬁ\'ﬂﬂ'&lﬂﬂ-ﬂ&hﬂﬂﬂ&l‘

,JC

“Illllllr - _\."':_lr_ i i i v -\.\_'-lllllr;-
@ L
hmﬁﬁﬂj EiLFII-__I'FII-__I'EJ.I“H- DEPCSICHH . MICCION A COMER A VESTIRSE A dEIITHiEIIE-:l J:AE::LH:::L'. =
A 1
€29 W2 1ty Q
DEPEMDIEMTE DEFEN BCOMTINEMTE COMTINEMTE DEFENDIEMTE DEPEMINEMTE I'.'I-EII'EI'-I:I-IEHTE DEPEMDIENTE
L= a | b Q @ !
ACCIDENTE BCONTINENTE 3 ) 'L-
Lmcesmarvon | wecesmanon | oo | _corsow | weessaavns | eesmaaven | woeioente | sstrmonns
NECESITAAYUDA | MINIMAMYUDA | NDEPENOIENTE | INDEPENDIENTE | CONTINENTE | CONTINENTE mnsm-u:u:msl INDEPENCRENTE I oL
F'UHTLJA':I{JH HIHIHA K © | punios ( j4 )@




Qué consideramos Inmovilizado

Personas que pasan la mayor parte de su tiempo en la cama (que solo pueden
abandonar con la ayuda de otras personas) y personas con dificultad importante
para desplazarse (que les impide salir de su domicilio, salvo casos excepcionales) por
cualquier causa y que el tiempo previsible de duracion de esta dificultad sea superior a

dos meses.




Dependencia en Aragdén

7% 34% 57.963

Del total de la poblacion De mayores de 65 anos Solicitudes de dependencia

(a Julio 2024)

1%

De > 65 anos son
dependientes severos



Atencidn al paciente dependiente/ inmovilizado

INMOVILIZADO

DEPENDIENTE PEnghAAIN_Eg

PALIATIVO



Atenciodn al paciente dependiente/ inmovilizado

Estructura del servicio

Tipo de actividad

Nombre de la actividad

Periodicidad minima

Protocolos

PC-DEPEND. CAPTACION/ALTA

PC-PCC VAL. SOCIOFAMILIAR

PC-ADULTO EXPLORACION BASICA
PC-DEPEND. SEGUIMIENTO

PC-DEPEND. VOLUNTADES ANTICIPADAS
AP-ADULTO TEST VAL. FUNCIONAL/COGNITIVA
PC-ESAD PROCESO ASISTENCIAL

Cada afio
Cada afio. Cuando se precise

15-30-90 dias segun tipo de cuidados
15-30-90 dias segun tipo de cuidados

No caduca. Solo en cuidados paliativos.

Cada afio. Cuando se precise
Cada 3 semanas. Solo para ESAD




Atencidn al paciente dependiente/ inmovilizado

Captacién

alta voluntaria, fallecimiento,...

CAPTACION AL SERVICIO |EIN DEL SERVICIO | COMENTARIOS | SALLD - Cartera de Servicos
DATOS DE INCLUSION demanda espontanea,
Procedendia del padente  [Busqueda activa 1/’ hospitalizacion,... .
Encamamiento/ problema
Paciente INMOVILIZADO? % 5i (™ No Motivo | v| —— P
— desplazamiento

EPALIATIVO (NECPAL+)? & E] € no Motivo |

Instr. NECPAL | \

motivo abierto

TIPO DE CUIDADOS

Cada 90 dias - Basicos - CONVALECENCIA
Cada 30 dias - Continuados - MANTENIMIENTO » -
Cada 15 dias - PALIATIVOS

BB L P 2 R [+ ™ Aceptar € Cancelar



Atencidn al paciente dependiente/ inmovilizado

INSTRUMENTO NECPAL VERSION 4.0 2021

A

PREGUNTA

SORPRESA

— NECESIDADES

PALIATIVAS

PERDIDA
FUNCIONAL

¢ Se sorprenderia si esta persona | * HEEPALQ"‘
muriese a lo largo del afio ' NEGATVO
siguiente? |
+ AL MENOS 1 DE LOS SIGUIENTES

La persona, los profesionales y/o los famillares piensan que

esta persona requlere actualmente medidas paliativas

—

Impresién clinica de deterioro funcional sostenido, severo, pr
e irreversible yfo pérdida >30% en indice de Barthel en 6 meses

ETESND

Impresién clinica de deterioro nutricional/ponderal sostenido, severo,

progresivo e irreversible yfo pérdida >10% de peso en & meses

MORLIDITAT

>2 enfermedades crénicas condominantes 2 |a enfermedad

principal

USO DE
RECURSOS5

- &% ENFERMEDAD

it |

AVANZADA

——

22 ingresos urgentes on centros hospitalarios el ditimo afio

yonecesidad de curas complejas/intensas continuadas

Criterios de severidad y/o progresidn de enfermedad cronica oncologica,

pulmaonar, cardiaca, hepatica, renal o neuroldgica (demencia)

el

NecPALY
POSITIVO




Atencidn al paciente dependiente/ inmovilizado

Valoracion sociofamiliar

- PC-PCC VAL. SOCIOFAMILIAR [ 9/03/2

YALORACION SOCIOFAMILIAR |CUIDADOR/FAMILIAR RESPOMS | COMENTARIOS SALUD - Cartera de Servicios

SOPORTE S0CIAL Y FAMILIAR.

dive solo? = 5f o éMala comunicacion SFY  5i  po (M- 2/06/2011)

Red apoyo Socio-Familiar (Inadecuada - 3052017  éAislamiento social? 5 o (M- 2/06/2011)

KNREN

Sikuacion econdmica (Adecuada - 3J05/2017) iTiene Teleasistencia? 5 7 Mo (- 2/06/2011)

{Cambios de domiciio? ™ 5i ¢ po (M- 30052017
ENMTORMO ¥ MOVILIDAD

¢Riesgo de caidas? (" 5 Mo (5- 2i06/2011)

Condiciones de la vivienda | {-- 3/05/2017) éUsa ayuda para andar?  5f 7 Mo (5- 2/06/2011)
Movilidad (para su estado) | (Inadecuada - 2/06/2011)

Actividad fisica que realiza | (Inadecuada - 2/06/2011)

Uso de acio vy tiempo libre | (5- 2/06/2011)

ibcude aun Centrade Dia? & 50 jNo

ESCALS SOCIOFAMILIAR DE GLION I I a 3:

Irmprimir escala e introducir resultado en campo de dakos

{Deteccion Riesgo Social? ¢ 57 No [T Derivacion Trabajador Social

/

‘é‘?‘%@ﬁ@;&;é@ A [+ ]



Atencidn al paciente dependiente/ inmovilizado

Valoracion sociofamiliar

VALORACION SOCIOFAMILIAR CUIDADORFAMILIAR RESFONS |;::nﬁuT.uﬁ_ms | SALUD - Cartera de Servidos
CLIDADOR PRINCIPAL ™ respiNTERLOCUTOR DEL PACIENTE | ~| (Famiiares - 4/07/2018)
Cuidadar Princioel =] (vive solo - 22003/2022) Reladdn con & padente | {Hja - 4/07/2018)
Mombre Cudador 4/07/2018) | Referenda y Tino, de contacto | ( W07 f2014a)
tacto N18)
T Can Grado de apoyo para el csdador prindpal =
Estado Cudador | -]
CLESTIOMARIO ZARIT | 0%

Imprimr & niroduor datos en el campo comespondente

Grado de schrecargas de=l l:lid-lld'l:l'l =

FE S PO @R En # pcoptr €% Cancelar



Atencidn al paciente dependiente/ inmovilizado

Valoracion sociofamiliar

«  Educar

Resolver dudas, informacién sobre el proceso....

v Orientar sobre los recursos disponibles
Taller de cuidadores, trabajadora social, Ayudas a la dependencia...

\/ Escuchar

Escucha activa, toma de decisiones compartida, ...

v/  Acompaiar

Aprovechando las caracteristicas de AP (longitudinalidad,...)



Atencidn al paciente dependiente/ inmovilizado

Seguimiento

PC-DEPEND. SEGUIMIENTO [ 9/03/2023) - COB DEFECTO - OCUPADD OCUPADD, OCUPADD...

AMAMNESTS |EXPLORACION | TTOS, ACCESORIOS | CONS./INTERY, | ASISTENTE/COMENT, |PALUD - Cartera de Servicios

INFORM, PACIENTE/FAMILIA

La informacion del PACIENTE sobre su enfermedad es I_ ""I (Adecuada - 1/06/2011)
La informacion del PACIEMTE sobre su trakamiento es j (Bdecuada - 1/06/2011)

La informacidn de la FAMILIA sobre |la enfermedad es ;| (Adecuada - 1/06/2011)

SINTOMAS PSICO-FISICOS

[T fnsiedad I Depresidn

idleeracion del animo? 50 Mo (5 - 260022013 I Irrivabiidad (-J— Angustia (5 - 24J05/2010)

iplteracion del suefio?r € 5i € No (5- 2foefz011)  dUtliza hipndticos? € 50 € o (5- 1j06/2011)

iTiene dolor? 5 O Mo (N-2e/0ziz013)  £9e automedica? O 5 O Mo (M- 108020110
illtiliza analgesicas? ] {Usa adecuadamente - 10620113

Puntuacicn E.4. 4, 0=l (5- 2/02{2023)

INGESTA

iLa ALIMEMTACION es adecuadar

i ™ Mo (5-27/12/2022)
iLa ingesta de LIQUIDOS es adecuada? i

i ﬁu (5- 1/06/2011)

Si
Si

ELIMIMACTON

iTiene estrenimiento?
iFecalomasy,
AInconk, urinariaffecal?

" Mo (5- 3/03/2022)
Mo 'S - 3032022 I”  Extraccion fecalama
" Mo (5- 1)06/2011)

5

—

T
I (L0 1L

éf% E} & W !-.:"'J PO ey [+ ] M Aceptar @ Cancelar




Atencidn al paciente dependiente/ inmovilizado

Seguimiento

_ | o] x|
AMAMMESIS ERPLORACION |TTCJS. ACCESORIOS |CQNS.,I'INTEF:'-J'. I.ﬁ.SISTENTE,I'CCJMENT. |
ESTADO GEMERAL
El nivel de COMCIEMCIA es | (Aanormal - 1/06/2011)
El estado de NUTRICION es | iMormal - 2/06/2011)
La limpieza de las YIS AEREAS es | (ddecuada - 1)06/2011)
La HIDRATACION de piel v mucosas es x| (5- 4/0312019)
La HIGIEME de piel v mucosas es | (5- 4/03/2019)
ESCALA DE MORTOMN (dlceras) (*) Pulsar en cada wariable para acceder a su informacidn detallada
Estada Fisica () I 0 3: Bueno=4. Mediano=3. Regular=2. Malo=1
Estado mental (*) I 0 3: Alerka=4. Apatico=3, Confuso=2. Comatoso=1
Ackividad (*) I 0 3: Ambulanke=4, Camina con ayuda=3. Sentado=2, Encamado=1
Movvilidad (*) I 0 3: Total=4, Disminuida=3. Muy limitada=2. Inmdvil=1
Inconkinencia () I 0 3: Minguna=4. Qcasional=3. Urinaria o Fecal=2. Urinaria v fecal=1
Riesgo ULCERAS DE PRESION | 0 (5 -29/04/2014) (Muy alto 5-9, alko 10-12, Medio 13-14, Minimo =14
EXPLORACICN
Problemas enboca © 50 Mo (5- 4/05/2019)
Ausculk.cardiaca | (Mormal - 1/06/2011) Auscule, pulmonar | (Mormal - 1f06/2011)
Walor IR 0,0 2| (2.5 - 30/08/2015) Glucemia capilar 0 2™ (59- zf0z{z023)

By &£ P !.:"' PE == &, (%] M pceptar €3 Cancelar




Atencién al paciente dependiente/ inmovilizado

Valoracion funcional/cognitiva

AP-ADULTO TEST VAL. FUNCIONAL/COGNITIVA [ 9/03/2023) - COB DEFECTO - OCUPADD O...

VALORACION FUNCIONAL T |vALORACION FUNCIONAL IT | VALORACION COGNITIvA | SALUD - Cartera de Servicios

val, FUNCIOMAL DE BARTHEL

ALIMEMTACION _EI_ Independiente=2, Con ayuda=1, Dependiente=0

BARO =l Independiente=1, Dependiente=0

ASED PERSOMAL 0 Independiente=1, Dependiente=0

VESTIDO =l Independiente=2, Con ayuda=1. Dependiente=0

LSO RETRETE =l Independiente=2, Con ayuda=1. Dependiente=0

MICCION 0 i| [ iConkinente=2. Incontinencia ocasional=1. Incontinente=0

DEPQSICION 0 i| [ iConkinente=2. Inconktinencia ocasional=1. Incontinente=0

DEAMEULACION 0 i| [ Independiente=3, Minima ayvuda=z. Gran ayuda=1. Dependiente=0

LSO ESCALERAS 0 Independiente=2, Con ayuda=1. Dependiente=0

SILLOM-CAMA 0 i| [ Independiente=3, Minima ayvuda=z. Gran ayuda=1. Dependiente=0
TEST DE BA&RTHEL 0 (50-19/02/2014) SEVEFE 1uiiis, < 20 puntos

GRADOC DE INCAPACIDAD ) INCAPACIDAD r?q?.jﬁa'fj'a' ''''''''''''''' Eg:gg ppS;III::DDES.
Ligera .....oovveis = 60 punkos
@' E} ﬁ'f ﬂ !._1 P {r‘i [ | (ot Acepkar ﬂ iZancelar




Atencién al paciente dependiente/ inmovilizado

Valoracion funcional/cognitiva

AP-ADULTO TEST VAL. FUNCIONAL/COGNITIVA { 9/03/2023) - COB DEFECTOD - OCUPADD 0O...

YALORACION FUNCIONAL T | YALORACION FUNCIONAL I YALORACION COGNITIvA |  SALUD - Cartera de Servicios

TEST DE PFEIFFEER. INTERPRETACION (PFEIFFER.}
1- iCual es la Fecha de hoy (dia, mes, ano) ﬂi“_ Puntdan los errores (1 punko por error),
2- iQué dia de la semana es hoy? o= Una punktuacion igual o superior a 3 indica
3 iCu4l es el nambre de sste sitin? 0 i“_ deterioro cognikivo |:=:=-,4 =i o sabe leerescribir)
o e o de baldf ': divecciony? =1 En eske caso se derivara al paciente a consulka
- e-HalEs SUNT HE EEISTon0 A5 st direction,: 0 El médica por criterios de demencia,
G- iQué edad tiene? 0l
&- $Cual es su Fecha de nacimienta? =
7- iCamo se llama el presidente del Gobierno? 02l
8- {Camo se llama el anterior presidente del Gobiernao? 0 i“_
9- ACudl es el primer apelido de su madre? 0l
10- Reste de 3 en 5 desde 20 0=l
TEST DE PFEIFFER. 0 (0- 2/06/2010]

TEST G015

PLLSAR ACLT ‘ TESTGDS | -

@l El &g P !-:"'J P 5 [+ | M aceptar  £3 Cancelar

/
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Todo esto lo podemos llevar a cabo...

L0

B ] En el centro de salud
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Y en el domicilio del paciente!

Demanda
Atencién
domiciliaria
Programada *
A Fundamental en pacientes: ValoraCién
O e Inmovilizados

del hogar

e Paliativos
e Fraqgiles




Valoracion
del hogar

Valoracién y atencién del paciente en su propio entorno

Valoracién de barreras arquitectdnicas

Valoracién de otros riesgos

Prevencion de caidas



Valoracion Valoracion | Valoracion

Valoracion
del hogar

Valoracion

funcional/ . "
sociofamiliar

cognitiva

riesgo poli-
caidas -medicacion




ATENCION AL PACIENTE
CRONICO COMPLEJO

JORNADA DE ACTUALIZACION DE PRACTICA EN ATENCION PRIMARIA

—



Qué consideramos Paciente Crénico Complejo (PCC)

Agquel que presenta mayor complejidad en su manejo al presentar necesidades
cambiantes que obligan a revalorizaciones continuas y hacen necesaria la utilizacion

ordenada de diversos niveles asistenciales y en algunos casos servicios sanitarios y

sociales.




Atencién al Paciente Crénico Complejo

Cuidados
prufesinnale&

5%

4 Pacientes cronicos Nivel 3
Autocuidados complejos Gestién del caso
Nivel 2
Pacientes cronicos Gestion de la
demayorriesgo  enfermedad

. 80%
".Pacientes cronicos Nivel 1

de bajo riesgo Autogestion

Figura 1. Pirdmide de Kaiser Permanente
Fuente: https://www.opimec.org/documentos/995/capitulo-4-mode-

los-de-gestion-de-enfermedades-cronicas-complejas/4791/comentarios/



Piramide definida por el King's Fund en el Reino unido

Piramide definida por el King's Fund en el Reino Unido

Vision social Vision sanitaria

ar apoyo & individuos
con mds necetidades en ol hogar;
sopararios de la residencias permanentes

separarion de la ll:ln:ih'u.lgmlu

e rervendones Tapechicas
o She coldad™ & la ond :
L A0
Valorar a la : T0-B0% de los indrviduos,
h'umiﬁnmvnmm: promocon de la sabsd;
srrvicion de prevencion PULrCHON; eprcicio

Fuerde King's Furd (T Ham)




Atencién al Paciente Crénico Complejo

2012 2019

Objetivo 11 de la EAC "Ildentificar en cada
paciente su nivel de necesidad y facilitar la Proyecto de Aragon para
provision de intervenciones especificas implantar la estrategia
adecuadas a cada necesidad”.



Atencién al Paciente Crénico Complejo

Proceso de Atencion

Conjunto de actividades e intervenciones que
se realizan para conseguir una atencion
Integrada, continuada y adaptada a sus
circunstancias personales y familiares, para
alcanzar el mayor bienestar posible hasta el

final de la vida del paciente.

Atencidn integral e integrada
(Responsable: Equipo de Atencién Primaria)

Acorde a sus necesidades y expectativas
de salud

Participacion activa del paciente y
familia

Manteniendo mayor grado de autonomia
e integracién en su entorno y sociedad.



Atencién al Paciente Crénico Complejo

Objetivos principales

v/ Mejorar la calidad de la asistencia de estos pacientes.

Fomentar una mejor calidad de vida y satisfaccién tanto
de estos pacientes como de sus cuidadores.

v



Atencién al Paciente Crénico Complejo

Objetivos secundarios

«  Mejorar la accesibilidad de pacientes y cuidadores a su Equipo de
Atencién Primaria (EAP)

 Optimizar la coordinacion de los diferentes niveles asistenciales
implicados en la atencién a los PCC

4 Establecer un programa de seguimiento para minimizar el riesgo
de descompensaciones y la aparicién de eventos adversos



Atencién al Paciente Crénico Complejo

SP1 ldentificacion e inclusion

SP2 Acogida en el programa

=0

ldentificacion,
captaciony
seguimiento

SP3 Valoracion multidimensional

SP4 Plan de Intervencioén

SP5 Plan de seguimiento C )

2

Atencion integral a las
descompensaciones




Atencién al Paciente Crénico Complejo

- _ _ _ Informe del proyecto de Estratificacion
Pﬂ SP1 |dentificacion e inclusion de la Poblacion por Grupos de Morbilidad Ajustados
(GMA) en el Sistema Nacional de Salud (2014-2016)

Herramienta utilizada para la estratificacion: GMA (Grupos de morbilidad ajustados)

) Modelo gy _ o
Poblacion (Agrupador) Clasificacion (Estratificacion) Identificacion

piif e

C
B
| A
Pacientes con neoplasias activas ] 2 3 4 .
COMPLEJIDAD: MORBILIDAD: E— —
e Mortalidad . Tipologl'a de las enfermedades Pacientes con patologia cronica en 4 o mas sistemas ] 2 3 - .
* Riesgo de ingreso (aguda, crénica, u oncolégica) Pacientes con patologia cronica en 2-3 sistemas ] 2 3 B .
e Visitas en atencion primaria e Sistemas a los que afecta si Pacientes con patologia cronica en 1 sistema 1 2 3 . .
e Prescripcion enfermedad cronica. Pacientes con patologia aguda 1 2 '3 B. .
Embarazos y partos ] 2 3 4 .

Poblacion sana ]



ENF+MED

Atencién al Paciente Crénico Complejo

Pﬂ SP1 |ldentificacion e inclusiéon

Poblacion cronica de alto riesgo
Valor individual de complejidad > al p95 de la
poblacidon con enfermedad cronica.

En funcidn del valor individual de

la complejidad, se asigna a cada Poblacién crénica de riesgo moderado
paciente a uno de los siguientes C  valor individual de complejidad entre p80 y p95 de
la poblacion con enf. cronica.

estratos 0 niveles de riesgo

(estratificacion piramidal): B Poblacion cronica de bajo riesgo
Valor individual de complejidad < al p80 de la

poblacidon con enfermedad cronica.

" Poblacidén sin patologia cronica




Atencién al Paciente Crénico Complejo

Pﬂ SP1 Identificacion e inclusion
Pacientes incluidos en el programa

Poblacion diana: Pacientes
agrupados por encima del p99 que no
han sido incluidos en el programa.

Pacientes agrupados entre p 97y p 99

* 1. Vive solo?
2. ;Se encuentra sin nadie a quien acudir si necesita ayuda?

ENF+MED

D, OCUPADD (B0 Anos)]

] HCE| ==

r  =Q

Eﬁf‘l‘

B x

Seguimiento y actualizar registro

Valorar siempre su inclusion.

Debe cumplir al menos tres de los siguientes criterios:

3 0 mas ingresos en |os ultimos 12 meses
Polimedicacion (mas de 5)

Respuesta positiva para las dos primeras preguntas del
cuestionario de Barber*

Barthel <60



Atencién al Paciente Crénico Complejo

Pﬂ SP1

|dentificacion e inclusion

j-l: Anfecedenles

L) Familisres
o L Médicon

EPOC

ol o & & & B B V>

mdecslmmsdoniGuICmmlDammwauvnslﬂhwvm Situaddnl CIAI £n~

Situaciones Especiales

o H NN

' .,:||'||1|

Declaracion de voluntades anticiparas

ADENDCARCRIOMA RECTAL
HI&

CARCMOMA ESCANOSD DE PULIRON B A
FEBRE TFODEA

& 7 Ouirdrgicos
LOBECTOM NFERIOR DERECHS
CaTalaTat
0 CATARATA QD

D e s i

o7 ASTENIA -

2017 FEBRE =

! Farik K N SAL GAA =

| OBOR01T

FROGRANMA CRONICO COMPLEO

[ o= Fe
axmaeT

SCCTAL
DI SNEA =

& 018 BAJA VISUAL, AGUDEZA w

208 INCAPACIDAD RETENER LA OFRINA -
P lral [ 4 ESTRENIMIENTD =
- SIS [HENEA -
Bl Grupo C: GMA <p97
G202 ALTERACION METABOLISMO, NC LIPMMNCO =
(y no fnc,"urdo) IWINE0TE  SAND (SIN ENFERMEDAD)DREAMMG w
onales 28080000 ALERGLA [EXCLUEN FARMACOS) =

000

24117008

- Grupo B: GMA p99-97 \

- Paciente incluido

E Paciente incluido pero
actualizado GMA p<97

10008 INSURICIENCIA REM

{0 ] 05N CROMICO

I Grupo A: GMA >p99 ‘ i o

RECPLASUA MALMNA BRONCUD

DERMATITIS SEBORREICA NC =

-

Modificar antecedentes | @

Ver disg. cerrados

ENF+MED

ll Antropometria y Constanties

Tails 810 1880 1860
{em) LTy OO0 Tl

™,

\'l

ST e
— =
— .:' — e {
WSS S————

Se pueden proponer pacientes desde otras
unidades asistenciales, pero es el EAP quien
valora las propuestas y decide su inclusion.



EHED
[ PC-TABACO ORIENTACICN
I E PC-TAGACC INTERYERCION INTEMSA
g L CTABACO SEGUIMIENTO

Atencién al Paciente Crénico Complejo

l;D)ﬂ SP1

O] PC-ADULTO EXFLORACION BASICA

- Y PERFIL LAB. LIPIDICO |
# PERFIL: AP - L10 - Metabolismo Lipidico
i Ghucosa en suero

" Creatinina en swero

= ik heido Drico en suero

= PCE-CONOCIMIENTOS DEFICIENTES |
[~ PCE-D, NUTRICIONAL; INGESTA SUPERIOR |
(~E PCE-GESTION INEFICAZ SALUDIE, CRIONICE
| POE-SEDENTARISMO

|: F'Ii mc:mrm

[ AP-ADULTC TEST VAL, FUNCIONAL/COGNITT
[ PC-PCC WAL, SOCICRAMILIAR

|: PC-PCC PLAN DE II‘-!TERI-'ENCIC{“-!

[ PCE-RIESGO DE CATDAS

i 330 =IO TERMINALIDEFENDIENTE

T |: PC-DEPEND. CAPTACION/ALTA

PCPOC WAL, SOCIORAMILIAR

| PC-ADULTO EPLORACTON BASICA

| PC-DEPEMD. SEGUIMIEMTO

| PC-DEPEND. SMOLUNTADES ANTICIPADAS
AP-AOHLTO TEST WAL, FLRBCTORNAL MCOGMITL
CE-DEFTCIT DE AUTCCUIDADD
CE-DETERIORO MOYILIDAD FISICA
CE-RIESED DE ESTRENIMIENTO
CE-RIESGO DET, INTEGRIDAD CUTANEA
B PCE-RIESGD SINDROME DE DESUSO

[ PCE-DETERIORO DE L& MUCOSA ORAL

|: PLE-TEMOE

PCE-AFROMTAMIENTO FAMILIAR COMPROM
EIII -TRARA IO SOCIAL

| AP0 SOCIAL
313-LPP-ULCERAS POR PRESION

B PCE-LLCERAS LOCALIZACION

[ POE-DLCERA SACRO

[ PCE-LCERA TALON

- E PCE-ILCERA TROCANTER '

mrnrhmnnF

] P
] p
i p
P

SO 52| PrROGRANA CROMICO COMPLEXD |
I PC-PCC INCLUSION

B
[0 PC-PCC ACOGIDARECLASIFICACTION
B PC-PCC PLAN DE INTERVENCION
=B PC-PCC YALORACION ENFERMERA
([ PC-PCC WAL, SOCIOFAMILIAR |
t~E PC-REY, ESTRUCT, ADM/CONCORD, (ENF/ME
[0 PCE-AFROMNTAMIENTO FAMILIAR COMPROH.
£l PCE-RIESGED DET. INTEGRIDAD CUTANEA
0 PCE-CONOCIMIENTOS DEFICIENTES PCC

[T
[N
| T
| Enw

|dentificacion e inclusion

© . PC-PCCINCLUSION (14/03

PC-PCC INCLUSION (14/02/2027) - COB DEFECTO - OCUPADD OCUPADD, DCUPADD [...

fe MOLUSION |CATEGOR{AS DIAGNGSTICAS | COMENTARIOS

37 POR ESTRATIFICACION POBLACTONAL

G I™ EMA >55% (lcono amarilo en Tapiz)|
| EXC ™ aMa 97-99% (Tcono verde). Eunwhdmnusﬁduhimmtlﬁ

e .
ABIL Bl
| A, o oy
| AL r

| FRE POR OTROS CRITERIOS CLINICOS*

| FRE ™ Indicada por sarvidio de Medicina Interna

™ Indicacion del EA#

(S - 10/05/2018)

OGESD e S -

[hd

Wt

[

[TTs
LG

1 Ls

[TTs
| DEF

ENF+MED

=N

INCLUSION CATEGORIAS DIAGMOSTICAS ||:|:|[-.-'|ENT,|:|,RI|:|5

CATEGORIA 4

[ Insuficiencia cardiaca I wl
[T Cardiopatia isquémica

CATEGORIA B

[~ vasculitis v enfermedades autoinmunes siskémicas
™ Erf. renal crénica | ]

CATEGORIA

™ Erf. respiratoria crénica | ]
CATEGORIA D

[T Erf. inflamatoria crénica intestinal
[T Hepatopatia crénica | |
CATEGORIAE

[T atague cerebrovascular
™ Enf. neuroldgica con | ]

CATEGORLIAF

[ Arteriopatia periférica sintomatica
[T Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sinkomatica

CATEGORIA G

[~ &nemia crdnica por pérdidas digestivas o hemopatia adquirida no subsidiaria de tratamiento curativio
gue presente Hb <10g/dl en dos determinaciones separadas mas de 3 meses
[T Meoplasia sélida o hematoldgica activa no subsidiaria de trat® curativo

CATEGORIA H

™ Erf. osteoarticular crdnica que provoque una limitacion para que el paciente pueda trasladarse, por si misma,
con seguridad de la cama al sillén o silla de ruedas
[~ Haber presentado una fractura osteopordtica de cadera

" B s90 @ K O @ aoeptar
| PAC— . . .

| PACIENTE CRONI H‘.I'UE.IIEUEE. 000 E L] 1] ]

|PACIENTE CRONH _ 14j02/2022 | 0:00E 1 0 0

PACIENTE CROMD If02f2022 ) 00| A il 3 ]

[PACIENTE CROMI I4/02/2022 | 0udd E 0] 3 ]

|PACIENTE CRONI _ B/05/2015| E 0] 3 0

[PACIENTE CROMI J4/02/2022 | i E 0] 3 ]

€3 Cancelar
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Atencién al Paciente Crénico Complejo

ﬂ SP2

£ Qué ventajas implica este servicio?

@ ACCESIBILIDAD:
Tendra un profesional de referencia con el que contactar
cuando lo necesite.

®INDIVIDUAL:
Dara respuesta a sus necesidades de salud de forma
personalizada.

@ CERCANO Y RAPIDO:

Se realizard un plan de seguimiento de la evolucion

de su enfermedad, manteniendo una estrecha
comunicacion con su enfermera y médico de familia.

Y siempre trataremos de gue se¢a atendido en su entorno
familiar,

® CONTINUIDAD:

El seguimiento de sus enfermedades realizado por los
profesionales de atencion primaria, en coordinacion con
los especialistas del hospital.

Acogida en el programa

SERVICIO DE ATENCION
AL PACIENTE CRONICO COMPLEJO

Hemos puesto en marcha un servicio especifico
para mejorar la atencion de los pacientes con va-
rias enfermedades cronicas, como es su caso, del
que Ud. va a poder beneficiarse a partir de este
momento.

®Acuda a su Centro de Salud o pongase en contacto
con él con la periodicidad indicada por su médico y
enfermera responsables de atenderle y de realizar
el control y seguimiento de sus enfermedades.

@® Si presenta sintomas que le preocupen en relacion
a su estado de salud puede contactar con su

administrativo de referencia en los siguientes teléfonos /

Correos:

@® Siempre sera atendido inicialmente por su enfermera,

® En el Hospital podra ser atendido en consulta externa,
o si lo precisa ser hospitalizado.

@® Siempre que acuda al hospital lleve consigo la lista de
medicamentos o la bolsa de las medicinas que toma.

Es muy importante que Ud. participe y siga los
consejos respecto a sus cuidados en :

. Habitos saludables

- Actuaciones a desarrollar ante signos y sintomas
de empeoramiento

« Realizar correctamente el tratamiento

Si es Ud. el cuidador del paciente, sepa que es muy
importante:

#® Ser consciente de sus limitaciones

® Saber compartir los sufrimientos

#® Pedir informacion y actuar en consecuencia

® Permitirse sentir y expresar emociones

#® Permitirse alejarse del enfermo

#® Ponerse objetivos a corto plazo

#® Buscar su recompensa en la propia accion de cuidar
#® Pedir ayuda y colaboracion

® Aceptar que el objetivo no es la curacion




Atencién al Paciente Crénico Complejo

ﬂ SP2 Acogida en el programa

PC-PCC ACOGIDA/RECLASIFICACION (14/02/2022) - COB DEFECTO - OCUPADD DCUP... O X PC-PCC ACOGIDA/RECLASIFICACION (14/02/2022) - COB DEFECTO - OCUPADD DCUP...
DATOS DE ACOGIDA |CATEGORIAS DIAGHOSTICAS | INF. SIGMOS DE ALARMA | COMENTARIOS DATOS DE ACOGIDA | CATEGORIAS DIAGNOSTICAS INF. SIGMOS DE ALARMA | COMEMTARIOS
IDEMTIFICACION SIGMNOS ¥ SINTOMAS DE ALARMA
Mombre v tFno. cuidador principal " Felacion | ;l (2
) EPOC
Mombre v tFno, resp, | interlcn:utn:url R elacion | ;l
(en caso de no poder decidir) INSUF. CARD.
Enfermera E&P |
Comunicar al paciente la exiskencia de este proceso especifico de atencion DIRBETES M. Acceso a folletos informativos para el paciente. Imprimir y explicar.
FOLLETO INFORMATIVG ACOGIDA e | o S S Y A
a , asi como las wenkajas que implica este modelo de akencion, HEPATOPATIA
YALORACTOMN FURCTOMNAL TELF . REMAL
BARTHEL | I 0 3: r (50 - 19022014} LﬁWTDNJ’BF&GD\"l 0=
VALORACION COGMITIVA
PFEIFFER | [ 0 (- zfoefzo10) MEC | [ 0 (zs-26011/2015)
YaLORACTON SOCTIOFAMILIAR,
BAREER | 0=] 4- zjosjz011) GLISH | =
ZARIT 0=

VALORACION CLINICA/PROMOSTICA

MAA o4 NORTON 04 (3-29/04/2014)
GoLoBERG  |A " Tr CHARLSON 0=
D 0= r

i Ey £ P !._:" P - & C#] 3 aceptar €3 Cancelar By & W !'-?'_. = o +1 M pceptar €3 Cancelar




Atencién al Paciente Crénico Complejo

Acogida en el programa

ﬂ SP2

PACIENTES CON EPOC

Recomendaciones, signos y sintomas de alerta.

CENTRO DE SALUD DE

-Reconocimiento de los sintomas y datos de descompensacion de su enfermedad.
Debera ponerse en contacto con su enfermera de referencia si presenta los siguientes
sintomas:

e Aumento de la Disnea (ahogo) mas de lo habitual.

¢+ Aumento de las secreciones, cambio en el color, consistencia o dificultad mayor de
lo habitual para expulsarlas.

* Aparicion de fiebre medida por el termometro.
¢ Edema (hinchazon de pies)

Dolor costal

PACIENTES CON DIABETES

Recomendaciones, signos y sintomas de alerta.

presenta los siguientes sintomas:
e -\JOmitos
¢ -Diarrea persistente
¢ -Sudoracion excesiva
¢ -Mareos
e -Sed intensa
¢ -Aumento frecuencia cardiaca

¢ -Disminucion de la cantidad de orina

Reconocimiento de los sintomas y datos de descompensacion de su
enfermedad. Debera ponerse en contacto con su enfermera de referencia si

CENTRO DE SALUD DE

PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA

Recomendaciones, signos y sintomas de alerta,

Reconocimiento de los sintomas v datos de descompensacion de su enfermedad. Debera ponerse en

contacto con su enfermera de referencia si presenta los siguientes sintomas

L

Fensidn arterial mayor de 140/90 a pesar de su medicacidon

Aumento de la Disnea (ahogo) mas de lo habitual, necesidad de aumentar las almohadas para

dormuir,

Tos seca o irritativa persistente, Tos al acostarse. Incremento de la tos habitual
Aparicion de fiebre de mas de 38°C, medida por el termémetro.

Edema (hinchazon de pies, tobillos o piernas), hinchazon abdominal.

Dolor abdominal, en el pecho, costal o dolores de cabeza por las mafianas.
Alteracion del nivel de consciencia: irnitabilidad, confusion mental...

Ganancia brusca de peso (1kg en un dia o 2Kg en dos o mas dias)

Frecuencia cardiaca rapida o empeoramiento de las palpitaciones

Problemas con el descanso nocturno (dificultad para dormir, sensacion de ahogo nocturno),
tiene mas suefio de lo habitual durante el dia.




Atencién al Paciente Crénico Complejo

y - | Cada 6 meses
Pﬂ SP3 Valoracion multidimensional En caso de cambio importante

Incluye
Valoracion médica Valoracion enfermera
Dx médicos Dx enfermeros (para conocer las
(para conocer la comorbilidad) necesidades de cuidados)

PCE



Atencién al Paciente Crénico Complejo “

Cada 6 meses/
Pﬂ SP3 Valoracion multidimensional En caso de cambio importante

B N

INCLUSIGN CATEGORIAS DIAGNOSTICAS |COMENT,&,RIOS

Val oracion me d ICa I™ Insuficiencia cardiaca | =]

[T Cardiopatia isquémica

CATEGORIA B
[ Wasculitis v enfermedades autainmunes sistémicas
r s " . ™ Enf. renal crénica | =]
ldentificar los procesos clinicos:
™ Enf. respiratoria crinica | =]

e Grado de evolucion y repercusion funcional.

[~ Enf. inflamatoria crénica inkestinal
[~ Hepatopatia crdnica | ﬂ

Establecer criterios a monitorizar:

[T aAtaque cerebrovascular

[~ Enf. neuroldgica con | =l

- antOmaS Y S|gnOS relevantes CATEGORIA F

[~ Arteriopatia periférica sintomatica
[T Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sinkomatica

e Parametros de control y tratamiento farmacologico.

[T Anemia crénica por pérdidas digestivas o hemopatia adguirida no subsidiaria de tratamiento curative
que presente Hb <10g)/dl en dos determinaciones separadas mas de 3 meses

° ReCO m e n d aC I é n : eval u ar estad O n Utn C I O n al (M NA) . [T Meoplasia sdlida o hematoldgica activa no subsidiaria de trat? curativo

CaTEGORIA H

[ Enf. osteoarticular crénica que provogque una limitacisn para que el paciente pueda trasladarse, por sf misma,
con sequridad de |a cama al sillan o silla de ruedas
[~ Haber presentado una Fractura osteopordtica de cadera

e L P s &, [+ ] 3 dreptar €Y Cancelar




Atencién al Paciente Crénico Complejo

l;D)ﬂ SP3

Valoracion enfermera

e Potenciando el autocuidado

e Apoyando la labor del cuidador principal

Rellenar solo
los patrones
alterados

Valoracion multidimensional

Cada 6 meses/
En caso de cambio importante

PC-PCC VALORACION ENFERMERA (14/02/2022) - COB DEFECTO - OCUPADO OCUPADOD,DCUPADD (78 Afios)

WALORACION ENFERMERA 1 |£ALDRP.CIDN EMFERMERA 2 I COMEMTARIOS

WALORACION MECESIDADES

MV *1-RESPIRACION |

Incapacidad para eliminar secreciones & 57 € [o
Motive | |

iTiene riesgo de aspiracion? ¢ 5i € Mo

*_umplimentar solamente daktos que generan actuacidn enfermeta

WML © 50 € Mo | hd
Oxigenaoterapia en domiciic ¢ 5 € po

Mebulizaciones |

M 2l IMENTACION |

" — ™ Prob, enla boca | B
ukdnomo para alimentacidn :
€5 € o _ . | Prob, enla dista | |
Escala MMA | n= ™ Prabl, de alimentacian

I™ Prob. para mastciar | B
r Espesantes | - . J
Prot, para ktragar @

[ Intolerancias o alergias | h . I
I Dieta especifica | (5 - 4/03/2019) Prétesis dertal C 5 € Mo
[T SONDA NASOGASTRICA | Signos Deshidratacion 57 po

*Tipo v Fecha dlkimo cambio

M s EuMmACION |

Autdnoma para uso W € 50 T Mo

*Especificar I

Estrefimiento ¢ si ¢ Mo (M- 17/11/2015)

[T sistemas de avuda ~=’I (5- 110/2012)

[T Incont. urinaria | = (5 -17/11/2015)
™ Dispositiv, de ayuda | = (5- 171042012
™ ostamia | )i -210102011)

[~ Sonda Yesical | (14012011 - 21/01)2011)
*Tipa v Fecha dltimo cambia

M samoviioan |

Butdnomao para deambulacian 5 € Mo
[ Problemas deaml:uulan:in:’un| |

BF'.RTHELI 0= (50- 19/0z/2014)

™ Disposit. de ayuda | =]
KATZ ~| (F - 2i06/2011)
LAWTON ¥ BRODY o=l

WV *s.sUEflofREPOSO |
Dif. conciliar el suefio © 5 € Mo '5- 2/08/z011)
Selevartacansado T S Mo ‘5o 2j08/z011)

Ayuda para dormir  5i T po (5- 2i06/2011)

BB s P s e &, (&1

(o] Aceptar

€3 Cancelar




Atencién al Paciente Crénico Complejo “

Cada 6 meses/
Pﬂ SP3 Valoracion multidimensional En caso de cambio importante

PC-PCC VALORACION ENFERMERA (14/02/2022) - COB DEFECT _|o| x|

VALORACION ENFERMERA 1 YALORACION ENFERMERA 2 |COMENTARIOS |
¥ %67 - VESTIRSE[DESVESTIRSE |

Valoracion enfermera el T m——

Precsaayuda C si C Mo I

W *8.9-T» CORPORAL/INTEG.PIEL | Alteracién piel € 5 € fo

e Potenciando el autocuidado il 5 e Gl TS et riaaracirE 5 IF o (5= Zj0si20r)
| Herides quirirgicas T s T fa
I Ulcers Vasoular = =Tl i [ [w]
- . . NORTON 0 8 - 29/04/20 llcera por dectt ‘ -
« Apoyando la labor del cuidador principal e i I
1 *m-n-tz-cm:cnc::ﬁmfamc{c&m&cm's| ~ Especificar
Dificultad para comunicarse | j"’ i ) |
Cs Cao Trm.ped:unu” C 5 C po
_  |ipuedeleer? 5 Mo (5- 2/06/2011) Otro idioma |
Nivel instruccion |0, o de escribir? € & € Mo (N- 2/06/2011) Especificar
iAkeracion del animo? © 5i € No (5 - 26/02/2013) MEC | [ o= (25- 26/11/2015)
0
SOLIEERG | :"';'!l"-'::!:I U EI LES IMportante para su v,

iTiene problemas para practicar sureligion? € & © No |

Re”enar Sélo W' *13-14-APRENDER/DESARROLLAR |
|OS patrOneS Quiere comentar algo de lo que s& ha hablado?
alterados | -

De todo ko dicho {Que &5 para usted lo més importante?

Conflicto/preocupacidnftemorfmalestar  5i o

S8 72 90 S & =] ™ pceptar €3 Cancelar




Atencién al Paciente Crénico Complejo
Cada 6 meses/

Pﬂ SP3 Valoracion multidimensional En caso de cambio importante

Z e Sociofamiliar de Gijon
Valoracion enfermera: situacion sociofamiliar ~

o Zarit

PR I R R

[ PE-CONOCIMIENTOS DEFICIENTES PC-POC VAL, SOCIOFAMILIAR (14/02/2027) - COB DEFECTD - OCUPADD DCUPADD, DCUPADO (T8 Alos)
L) POE-Dr. NUTRECIOMAL: TNGESTA SUPER]
[ PCE-GESTION INEFICAT SALGIP, (RO VALORACION SOCIORAMILIAR |cmumr;n,rmmm RESPONGS | cOMENTARICS | SALLD - Cartera de Servicios
| POE-SEDENTARISMO
SOPORT YR
0] PC-TABACO ORIENTACION et e et
[] PC-TABACO INTERVENCICH INTENSIVA
] P mu.u-:c- s.sc.l.ummn:: tivesok? © Bl C e EMala comunicacin SF? ™ o ™ o (N - 2J08/2011)
316 PREVENC] . T —— al i -
B e .:..rﬂ.:..r.;-:. R st Sodad-Faimilar I ""'I (Inadocwsds - J0SR01T)  LAkslamisnb gocialt C 5 © o (N- 20201 PC-PCCVAL. SOCIOFAMILIAR (14/02/2022) - COB DEFECTO - OCUPADD OCUPADD, OCUPADD (TR Anos) = ] O I = |
O | AP-ADLLTO TEST WAL, PURCIOMALICOM Iﬁ
£] PCPCE VAL, SOCIOFAMILIAR Shuackin econdimics =1 (Adecunda - HOSF2017)  &Thne Teastencie?  { § € b (M- 2/08/2011) VALORACION SOCIOFAMILIAR CUIDADOR/FAMILIAR RESPONS |COMENTARIOS | SALUD - Cartera de Servicios
] PC-PCC PLAN DE INTERVENCION
- LCambios e domiciar (™ - - i
| PCE-RIFSGO DE CAIDAS e d b e (N- HE2017) CUIDADOR PRINCIPAL ™ RESP/INTERLOCUTOR DEL PACIENTE | ~ |
205 IO, (TERMINAL CEPEMNDIENTE ENTORNG iRiosgo de coldas? ey ot
£] PC-DEPEND. CAPTACION/ALTA 2 b be(3- 2j0si2011) — _—
D PC-POC VAL, SOCIOFAMILIAR Condiciones dalavivienda [ =] (-- 2017 Usa ayuda pars andar? = 5 (™ .3 [ ~] (z- 3jnsiz017 Zaezplc oo i
Fl PC-ADLLTO EXPLORACIAN BASICA (== AMOS2017) L para b Mo (5 - 2/08f2011) Cuidador Principal (Z- 3f05/2017)
El PCADEPEND. SEGUEMIENTO Merabdad (para s et ado) =| (1 . SOEI ; R Thno.
El PC-DEPEND. WOLUNTADES ANTICIPADAS | jinadl:-:m:d-: J0GSE01 1) reombre Cuidador | eferencia y Tno dacmt&cm|
(] AP-ADULTO TEST WAL, FUNCIONALJCOG Actividad flsca que realza | ] (Inadecusda - 2/06/2011) ThaContacto |
[ PCE-DEFICIT DE AUTOCLRDADS Grado de apovo para el culdadar principal | ""l
[ POE-DETERIORD hﬁf-'L’::JlMDFlstl:ﬁ Ukso de ocio  tiemrpo lbee I j""‘ (5= 2i0af2011)
(] ME-RIESGO DE ESTRENIMIENTO
] PCE-RIESGO DET. INTEGRIDAD CLITANE thcude sun Centrode Dla? © & © o Estado Cuidador | ~]
[ POE-RIESGD SINDROME OF DESIS0
| PCE-DETERIORD DE LA MUCOSA ORAL
= - SCALA AR | E
0 POE-TEMOR E socioramisnoe Gty |0 CUESTIONARIO ZARIT 1E=
F'nE AFFI*:H'IMI!HT*:' FAM]LLAR COMPR Emgarinir escala @ introduci resultads en campa de dakos
i L Irnprimir & introducir datos en el campo correspondiente
Mvmm dDwtoccion Riespo Soclal? g o ™ Derhvackin Trabajader Sockal
BN 30 LRE UL CERAS POR PRESION Grado de sobrecarga del cu'u:ladnrl :l"
(] PCE-LLCERAS LOCALIZACION
L POE-ULCERM SACRC =
£ PCE-LLCERA TALON B PY 2@ KX @ -
POE-LLCERA TROCANTER
']L TEA TRMITHTO AT IO Ol ILANTE | | ] [i] [i] I:F
| PCE-RIESGO DE SANGRADD | \CEFICIENCIA FAC 140202022 0:00 [E 0 3 0
'_-“"E ROGRAMA CRONICO COMPMEXD | | . 0 0 0
| PCAPCC IR .I-’I.Li‘i1¢=l'-. |PACIENTE CRONT  TESO8I2 107 | | # ) 0 0|
1 PCARCC ACOGIDAMRECLASIFICACTION |FACIENTE CRONTL  17/04f2107 ] |A o | 0 |
] PCPCC PLAN DE INTERVENCION PACIENTE CRONIL _ 29/0112009) I i fi 0|
L PCAPOC VALORACTL N ENFERMERA, PACIENTE CRONT  14m@i20es| 000 B 1 0 0| 5 =
[] PC-PCC VAL, SOCIOFAMILIAR I . IENTE CROND  14/0202022 | 0:00 | D ol & Lo S @ N ™ aceptar € Cancelar
] PCREV. ESTRUCT. ADHICONCORD. (ENF ME PACIENTE CROND 14212022 | 0:00 [A i 3 0| :
L) POE-AFROMNTAMIENTCr FAMIL AR COMPROM |PACIENTE CRONTL 1400202022 | Mo £ 0 2 0|
[ POE-RIESGD DET, INTEGRIDED: CLUTANEA |PACIENTE CRONIL 605 2005 | |E 0 3 1]
[ PCE-CONOCIMIENTOS DEFICIENTES PCC |PACIENTE CROND 140212022 | 0:00 |E i 3 0|



Atencién al Paciente Crénico Complejo

Cada 6 meses/
Pﬂ SP3 Valoracion multidimensional En caso de cambio importante

Valoracion del tratamiento farmacologico:

o Establecer su historia farmacoterapeutica (HF)
Objetivo | | L
actualizada y ajustada a su situacion clinica.
e Pronastico
e Esperanza de vida
_ _ e Estado funcional
Consideraciones | | .

e Preferencias del paciente y/o cuidador.
e Promover la utilizacion de farmacos con mejor

relacion beneficio - riesgo.



Atencién al Paciente Crénico Complejo

Pﬂ SP3

Valoracion del tratamiento farmacoldgico:

Realizar

la medicacion:

Cuadro de
Medicamentos

Medicamento

Valoracion multidimensional

actividades de
revision y conciliacion de

DDDDD

HHHHH

Doctar:

Paciente.

Comentarios

aaaaaa

Motas:

ENF+MED+FARMACIA

Cada 6 meses/
En caso de cambio importante

Al incluir en el programa.
Después de cada transicion asistencial (Tras ingreso).
Cuando se produzca un cambio en el estado clinico del paciente

Cuando se programe una revision periodica del tratamiento



ENF+MED+FARMACIA

Atencién al Paciente Crénico Complejo

Cada 6 meses/
Pﬂ SP3 Valoracion multidimensional En caso de cambio importante

Valoracion del tratamiento farmacologico:

PC-REV. ESTRUCT. ADH/CONCORD. (ENF/MED) (14/02/2022) - COB DEFECTO - OCUPADO OCUPADD, OCUP...

VAL, ADHERENCIA |vAL, CONCORDANCIA | COMENTARIOS | SALUD - Cartera de Servicios | WAL, ADHERENCIA WAL, CONCORDANCIA |COMENTARIOS | SALUD - Cartera de Servicios
VALORACION GLOBAL
TEST de MORISKY-GREEM-LENINE
1. é5e olvida alguna vez de bomar los medicamentas? -~ ﬁf Mo (Adec.=No) _ - ¢El paciente aporta medicamentas no recogidos en la hiskoria clinica® §|’ " Mo
2. ¢Toma los medicamentos a la hora indicada? 5  po  (Adec.=5i) i - El paciente tiene medicarmentos recogidos en la historia clinica 5  No
3, iCuando se encuentra bien, édeja alguna vez de tomarlos? 5  po  (Adec.=No) - que no eské tamando?
4, 5i alguna wez le sientan mal, {deja de tomar la medicacion? 5 O Mo (Adec.=No)
- Adecuacion de los farmacos a la hiskaria clinica 5 Mo {5 - 29/10/2010)
WVaALORACTON
- Problemas en la revision del uso de los medicamentos 5 € po
Para considerar un buen cumplimiento, la respuesta de TODAS las preguntas debe ser ADECIADA,
I " Duplicidad terapéutica ™ Farmacaos caducados
- Waloracion global de la adherencia al tratamisnto | =l ! ™ ne elevado envases mismo Farmaco I™ Farmacos innecesarios
(Tesk de Morisky-Green-Levineg) - ™ Sospecha de BLA, [T otros: |
- Causa principal de mala adherencia al tratamiento | ;l
- Derivacion a REYISION médica 5 No |
- Mivel de ayuda que se recomienda para mejorar la adherencia [T Informacicn individualizada
[ sistema Personalizado Dosificacian (SPD)
ey &£ P !-:‘_, P = &, [# ] 2 preptar  €) Cancelar | | B &£ P !'-:!_'. S = e, T+ M aceptar €% Cancelar




Atencién al Paciente Crénico Complejo

Cada 6 meses/
Pﬂ SP3 Valoracion multidimensional En caso de cambio importante

Otros aspectos

e S| esta institucionalizado

e N° de ingresos y visitas a urgencias en los ultimos 12 meses

e Voluntades o decisiones anticipadas

e Si el paciente expresa de forma verbal su preferencia o negativa a algun tipo de
actuacion

Puede resultar util la valoracion del pronostico en funcion de las circunstancias y establecer:
e Objetivos terapéuticos (consensuados con paciente, familia y equipo).
e Niveles de intervencidon y de cuidados adecuados a la situacion



Atencién al Paciente Crénico Complejo “

Cada 6 meses/
Pﬂ SP4 Plan de Intervencion En caso de cambio importante

Incluira:

e Signos, sintomas y valores de alarma de descompensacion.
e Actuaciones ante los signos de alarma.
e Seguimientos necesarios y nivel de los mismos.

Consensuado entre profesionales y « Objetivos terapéuticos individualizados.

con paciente/familia. e Plan de cuidados de enfermeria.
Este Plan se actualizara ante e Revision estructurada de la medicacion.
cambios en su estado de salud o  Otros: oxigeno, nebulizaciones, curas, vacunaciones, etc

: ., : .  Recomendaciones sobre habitos de vida y alimentacion.

de la situacidon sociofamiliar.

 Métodos de autocontrol de la enfermedad.

e Formacion en autocuidados y formacion del cuidador.

o Aceptacion del nivel de intervencidon y de cuidados por el paciente o su
cuidador.

 Intervenciones sociales recomendadas.

e Profesionales de referencia de AP y UCC



Atencién al Paciente Crénico Complejo “

Cada 6 meses/
Pﬂ SP4 Plan de Intervencion En caso de cambio importante

PC-PCC PLAN DF BNTERVERNCION (145027202 8) - COBDEFECTD - QCUPADD CCUPADO OCLPADE [ 18 Adftos)

FLAN DE INTERVENCION |DATOS BASICOS DEL PCC | COMENTARIOS |

INTERVENCION GENERAL*
Problemas gus cordaonan ol seguimsnto Plan oper st (rat®recursos nededanios) Recomendacions: al pacende[respondabbed




Atencién al Paciente Crénico Complejo

l:l_b)ﬂ SP4

=0 PCRCC VAL, SOCIORAMILLAR
=0 PCPOC PLAN DE INTERVENCION

D F':Wﬂ'{" WTﬁ-Cfl
=L PC-POC WAL, SOCIOF AMILLAR

=0 PC-ADULTO EXPLORACION BASICA

=L PC-DEPEND. SEGLAIMIENTO

0 PC-DEPEND, WOLUNTADES ANTICIPADAS

e APADULTO TEST VAL . FUNCIONALFCOGNIT

=0 PCE-DEFICIT DE AUTOCUIDADD

= RCE-DETERIORO MOVILEDAD FISICA

=0 PCE-RIESGO DE ESTRERIMIENTO

[ PCE-RIESGO DET. INTEGRIDAD CUTANEA
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Plan de Intervencion

PC-PCC PLAN O INTERVENCION {14°02/2022) - COBDEFECTD - OCUPADD GCUPADD, OCLUPADOD (18 Aftos)

PLAN DE INTERVENCION |paTos BASICOS DEL PCC | COMENTARICS |

INTERVENCICH GENERAL®

Problemas que condicionan el

seguimiento
Riesgo UPP

Plan operativo

Mantener integridad cutanea

Cada 6 meses/
En caso de cambio importante

Recomendaciones al paciente
y/o responsable

Cambios posturales +
Hidratacion

! ] W Problema masticacion-deglucion
e .__:_.

Facilitar dieta adecuada

Dieta triturada-disfagia

Prevencion caidas

Caminar con
apoyo/acompanado + evitar
barreras arquitectonicas

Deterioro de la movilidad

Estimular deambulacion

Dar paseos cortos por lugar
llano + ejercicios EESS y EEIl que
tolere

[ PCE-RIESGO DET. INTEGRIDAD CUTANEA |

O POE-COMOCIMIENTOS DEFICIENTES PCC

7 Ayudatecls Ak

| ]

Ll T—

*En oo de precear mas casllys, use o campo COMENTARTOS de La I pastafia
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Plan de Intervencion

PC-PCC PLAN DF INTERVENCION [ 145027202 1)

INTERVENCION GENERAL®
Problemas que condicionan el

seguimiento

Anticoagulacion con Sintrom
(marcapasos)

Atencién al Paciente Crénico Complejo

l:l_b)ﬂ SP4

Cada 6 meses/

En caso de cambio importante

COBDEFECTD - OCUPADD GCUPADD, OCLPADD (18 Adtos)

PLAN DE INTERVENCION |0aTos BASICOS DEL PCC | comeNTARIS |

Plan operativo

Prevencion sangrado

Seguir pauta hematologia.
Control dia 28-09-22

Riesgo de caidas

Prevencion caidas

Caminar con
apoyo/acompanado + evitar
barreras arquitectdonicas

HTA

Mantener TA <140 y tomar
antihipertensivo/24 h

Dieta sin sal

Diabetes + DLP

Mantener cifras dentro de
rango. No tratamiento
antidiabético

Dieta diabetica y sin grasas +
insulinoterapia 5/P

Patron ineficaz respiratorio

Mejorar patron respiratorio

Realizar inhalador S/P.
Educacion del manejo eficaz del
inhalador

Sedestacion mantenida

Intentar mayor capacidad
movilizacion

Aumentar paseos

Insuficiencia cardiaca congestiva

Seguir el plan terapéutico
indicado

Control evolutivo

EL-YE TR

[+£]

 poepter ) Concelar




Atencién al Paciente Crénico Complejo

ﬂ SP5

Plan de seguimiento

SP5 PLAN DE SEGUIMIENTO

En & momento da
Establecer of
Plan de intervencon

INICIO

| ___V

" EVALUACION
CONTINUA

En situaciones de

= ==

descompensacion vy
en las conasultas de
seguimiento

o

paciente y cuidador (a)

1- Priorizar intervenciones y consejos al

4

o

2- Facilitar informacion sobre los puntos

criticos (b)

L2950 0 8 0990 pifiiiiiiidl 1

-\"'I.

a

3 Proporcionar herramentas para
faciitar i autocuidado (<)

§
_.l

]|

D& forma progresiva. reforzando de menos a mas
Pard COMproaan eSO m &Nlos W .'IEFL’"‘L'I.Z:!.L"S
antenones., consensuado con & pac =nle L o el

CLU SO

(b)

F-.-tlr'l MLz ar dr."..I:un1;‘:-:::1:'..!1'.HJ|‘|1.~:'. visilas a I..I'!;I:"""_" ol bt
e Ingresos evitabies en & hospital. S informara al
menos aobne

1-Educacion Terapéutica

2-Signos y sintomas de alerta a

montonzar &n Somiciho

J=-Consulta /contacto telefonico

cuando aparezcan esios estos

SKJNOos y siNtomas

{C )
Como ayuda para & seguimiento del plan de
it rEnCIOn
1-Listado escnto de la medicacion
activa
2-Consejos deteticos
J-Carpero de vida
d-informacon de como oetectar
signos y sintomas de
complicaciones

Evaluacion continua



Atencién al Paciente Crénico Complejo

SP1 ldentificacion e inclusion

SP2 Acogida en el programa

=0

ldentificacion,
captaciony
seguimiento

SP3 Valoracion multidimensional

SP4 Plan de Intervencioén

SP5 Plan de seguimiento C )

2

Atencion integral a las
descompensaciones




Atencién al Paciente Crénico Complejo

Pz Atencion integral a las descompensaciones

e Valoracion por EAP y decision de actualizacion de la pauta de intervencidon ante la sospecha de una

descompensacion.

e Interconsulta con las UCC.
o Decision compartida de la modalidad asistencial mas adecuada para estabilizar al paciente
o Atencion en:
= Consulta UCC/Hospital de dialingreso en camas UCC, especificas para pacientes incluidos en el
proceso.
= Actualizacion del Plan de Intervencion y comunicacion a Atencion Primaria.
= Propuesta al alta de otros dispositivos necesarios para continuar la asistencia que se precise hasta la

estabilizacion.

e Atencion en urgencias extrahospitalarias.

e Atencion en urgencias hospitalarias.



Atencién al Paciente Crénico Complejo

P2

ATENCION PRIMARIA

Programado AP
Enfarmaria

Valoracion
ol i
Madico AP

LRequiere
UcGC?

—

AfBrcion

AP (b)

-

Interconaulta telelomnica
UCC (e)

Atencion integral a las descompensaciones

(a) Gi la snfermara de AP responsable del pacents
confirma la presencia de gnoaaniomas de

alerta o cambeos an &l estado de salud dermvara

&l pacients al médco de lamdia

(b) S a8 considera que la tuacon del pacents
o8 puede atender con l0d recursod de Alencion
Pnmana & tratard la descompensacion y 246
pautara ¢ segusmisnto programado del nuevo
plan de Ntervencion,

(¢) El madico de tamika y & medco de la UCC
decdiran, en funcion de |a situacion chrnca y
consensuado con & pacents 1 &3 susceplible
de la atencion én la umidad, @n cuyo caso

g8 atendera al pacents # mamo dia o antes
de las 48 h.

HOSPITAL

Plan da
Intervancion

ucc

ENF+MED




ENF+MED

Atencién al Paciente Crénico Complejo

Pz Atencion integral a las descompensaciones
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Paciente en seguimiento por cardiologia por ICC (ultima visita el 11/03/2021) y conocido en vuestro servicio. Al acudir
hoy a domicilio para control de sintrom se objetiva aumento de peso (el 11/03/2021 pesaba 69%kg y hoy 73.6kg) y de
volumen abdominal.El paciente refiere disminucion de diuresis en las ultimas 48h.No edemas de EEIl. TA en domicilio
=98/64 mmHg. No empeoramiento de su disnea habitual (disnea de esfuerzos moderados a grandes). Esta tomando
2.5 comp de furosemida 40mg VO al dia (1.5-1-0). Dados los antecedentes del paciente (ver HCE) y las fechas que se
aproximan ruego valoracion.




ENF+MED

Atencién al Paciente Crénico Complejo

Pz Atencion integral a las descompensaciones

Pacente m

Centro I II‘" CSFITAL RCYO VILLAMNCYA
Especabdad ILHE#EI CE CRCMICO CCVELE.O"*"
Prueba for [1VISTTA ESFECIALIZACA ?
Protocold | [
Tpo Especalsts
1| * Esp. Externo |
Daagrasbco | T
AQenda |
Cbserv a00nes 4.5 comp de furosermsda 40mg VO al dia (1.5-10). Dados los antecedentes del pacente (ver MCE) v las fechas gue se | &
80 0XIMAN ruego vakor 306N, o
-
Respuesta Informado por: IS 4. £ pacente debera acude mafiara dia J1alas 9.0 horas ala 30 -

planta del hospital, &l hospital de da del PCC .

Coment. Resuitado I]hT. -LrcadceCrcrcocCcmg € 0®*® - 18w sila espec Confidencal ™ g * o



Atencién al Paciente Crénico Complejo

P 2 Atencion integral a las descompensaciones

UN.DAD CRONlco COMPLEJO Flospital «=Royo YVillanovas

(UCC)

FAesponsable: Isabsl Wartin Algora

INTEARCONSULTA VIRTUAL | Unidad de Crénico Complejo***

AS EXTERNAS

SOLUCION

AOSPITAL DE DIA

HOSPITALIZACION

Ubicacién: 3® planta del Hospital «Royo Villanova»
Horario: Laborables de 08:00 a 15:00 horas
Acceso: Interconsulta Virtual

Teléfonos de contacto: 660 702 256 / 711058

Ubicacion: Habitaciéon 303.- 3* planta B.- Hospital «<Royo Villanova»
Horario: De 09:00 a 16:30 horas

Teléfono: 876 767 066 (ext. 567066)

Enfermera Responsable (Fabiola Diez Masso)

Ubicacion: 3" planta B.- Hospital «Royo Villanova»
Horario: Las 24 horas
Teléfono: Ext. 517337 /517338

Enfermera Responsable

ENF+MED



Atencién al Paciente Crénico Complejo

Historia Clinica Electrdnica

¥| Histérico Versiones (7) Ayuda I Frec. Card. 61 79 21 -
Histados m m m ' s..-—-.a.. I!J {x/min) (11/01/22) {10711:21) (27108/21) ” N

MARIA GARCIA JULVEZ | & 5 Ver diag. cerrados )
Mo hay paciente seleccionado EAF ZARAGOZAACTUR S 9 | @ 0

Riesgo Vasc. 12 a0

PR misustados [ @R L Intervenciones Quirirgicas (%) (23/10/08)
Cirugia Mayor el

Ambulatoria | Actividades Quirirgicas Realizadas | Registro Gérmenes

Seleccione un listado de los - o
disponibles para empezar a o -
S 'w Resultados de basqueda para Pacientes en programa Cronico Complejo
5 - __ 0 Alertas y Avisos
FPacientes en programa Cro v = Ocultar filtros | Imprimir listado ] Exportar istado
) Criterios de Filtrado ' ! + HIPOAGREGADO con Acido acetilsalicilico
+ HIPOCOAGULADO con Acenocumarol
Fecha desde: 01/01/2020 13.3 Fecha hasta: + HIPOCOAGULADO con Encxaparina
| Filtrar | | Limpiar Filtros | —
P .
o Anticoagulantes Orales
Mostrar 10+  registros Maostrar todo Ocultar = Buscar | actur sur
- Rango INR: 2 -3 Diagnostico Principal:
SECTOR ¢ Peso: Otros Diags.:

Farmaco Anticoagulante: SINTROM 4 mg. Comentarios:

0111272020 00:90 1" Sexo: M - Edad: 78 (fallecido) SANAROEAL | G-3. ACTURSUR (% Mostrar Historico de Visitas

ZARAGOZAI C.8 ACTUR SUR

18/02/2020 00:00 O M

ik

m Plan Cronico Complejo

Fecha Inicio: 16/06/2021 - Ver: ws

2410172020 00:00  Sexo: F - Edad: 87 (fallecide) ZARAGOZAI €S ACTUR SUR
[ MEe |
16/06/2021 00:00 ﬁ?ﬁ: ;a - Edad: 74 ZARAGOZA| C.S ACTUR SUR Fecha inicial de la e
i IS baja
_ T {CKP%EE]IDF‘ATIA ISQUEMICA (ANGINA)
06/07/2020 00:00 M - I ZARAGOZAI C.5 ACTUR SUR ’
i’f“" R e 131082004 CARDIOPATIA ISQUEMICA (ANGINA)
(KT4)
_ 10/09/2002 AMGINOSO, DOLOR (K74)
21/02/2020 00:00 | sexe: F - Edad: 87 (fallecido) ZARAGOZAI | C.5 ACTUR SUR
4 @ Protocolos Atencion Primaria

Masirando reaisiros del 1 al & de un tatal de & reaistras fiitrado de un total de 241 reaistras)

CUINANDS FSTANDAREZANOS (35



S5 Pian crénico complejo

(® RESUMEN con la informacién de OMI

- l Cuidador, MAP y EAP

Cusdador prncipal - Interocutor

Relacion
Puntuacksn Zas

» ECM&W

- ﬂmumm

Problemas gue condicionan ¢l seguimienlo Plan operativo (iref¥recursos necesanos) Rocomendaciones al pacieniemesponsables

inlervencidn Farmacolbpica

Farmato AcCion dermvada | realizada  Motvo
Sin calos en plan de

Comentarios
e n NI en oclubie

.aﬁmmm

# UNIDAD CRONICO COMPLEJO: Seguimiento Ambulatorio y Plan de Intervencién (Consultas externas, Hospital de dia y Consultas telefénicas)

—




tGracias!

| €

al

Documentos de interés




