[

Servicio
A ' i 4 Murcian )
.. Una mirada al modelo andaluz de gesti on de casos o

) *

]
Ll

AR

Consejeria de Salud

1 i

"ji

Fernando Gonzalez Posada

Gesti6n de casos: el modelo andaluz Enfermero Gestor de Casos

Murcia, 10 de mayo de 2010 Hospital de Jerez

Consejeria de Salud de Andalucia






- tﬂ'e'e"“ WNVVWN Gestiéndelai

Cessani e Ugepa: n ,
10 Mayo 2007 fgenc,as_. hacia rmaclon e

www.um.es/eglobal/

ADMINISTRACION - GESTION - CALIDAD

ENFERMERAS HOSPITALARIAS DE ENLACE (GESTORAS T

ORICINAL

e =25
F L

LE NURSES OF CONNEC

“Femandez Rodriguez, V., "Moreno Verdugo. # “Perejon Femand g jmplantacion y evaluacion del modelo de gestion
~*Guerra Martin, M. D. de casos (case management) en Catalufia:
“Enfermeras Hosr#-* / 2l Rocio de Sevllla. **F el pr{)granla PSI_TMS

ON (MANAGERS (

3 1 Balsera Gomez®, €. Rodriguer Meding®, R Caba Catver*, R. Vega Prade®, H. Rulz Urena, L Beruezo Ortizf, I Clusa Gironedla®,
gﬁstnra M. 1. Endrigiser Montes* y | M. Haro Abad*

*Sant Joan de Diu - Servets de Salui Menial Sant Bol do Uobeogat. Fundacka Hospital 5t Pore Claver, Badalooa

Resumen Summary

Introdisceion. Ls prissba pilote del Frograma de Invtrmctesr=-
servicios individaalizacdos para 55 persones ol IEsimog L
mantzis severss (PSLTMS) comstitene |5 mplantacidn an
Catahas de fo que en olms pases se ba fls ara>
e CasEs (CI5E MEagement).

Metodilogia. £ PSS e+
aurnci ey gee

g_p“
nso ©
. 4o cONS®
e
soria 10 eﬂ?{tca“ Ya“?}?m ?
a traye® e ‘*de““ Vit es
ente lard a utﬂ(es Q“:Se ,«aba'}ﬂ . dap{a@(}ﬂl

il
i los e den @ 77\, figur@
su 1A chos , o spon®®. 4o 1@
MEN sar 00 % " oon MU e o5t T os v 5 aves 92 T des
R‘:—Suduccmﬂ A o 03%%% ). planteS” homos @ nplan@ & . analiZ® L oves
Intro®r " ogtion rrollo €5 4o un0S g s B 0d0:
fermin® ‘?cias de esfada f“‘“??ui est® ‘“‘3 pospta®” -
e-‘peﬂe de 63303 Mo an @l u (\i’(aﬁﬂ Lo de mp
qmgas g(\tﬂ | GE-F c,()m <o fios



Fernando Gonzalez Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez. Consejeria de Salud de Andalucia

_— L

MurmanOJ A

de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

CUIDEN -

1987-1997

@ =

Una mirada al modelo andaluz de gesti 6n de casos

Palabras clave:

“gestion de casos” Pj‘ AR
or
“case management”
or

“enfermera gestora de casos”

or
“enfermera de enlace”

1998-2008




Titulares  Holef

Cardoba Oplnidn Espafia Internacional Economia | Depotes Cultura nuttiren

Local | Provineia | Andalucla | Contraportada | Sernana Santa | Suplamentn Etcétera

FPortada = Andalucia

SALUD

96 enfermeras de enlace para atencién
domiciliaria

060372003 EFE SEVILLA
O3 comertarios = envisr Ehimprimr Shvalorar [ affade atubiog B A=

La Consejeria de Salud ha destinado a 98 enfermeras comunitarias de enlace (ECE) para
mejorar la atencion a domicilio de los pacientes mayores y minusvalidos y para cuidar |a salud de
Ios familiares v asistentes gue se encargan de estas personas en la comunidad andaluza

En declaraciones a los periodistas tras la | Jornada de cuidados de atencidh domiciiaria en
Andalucia | el consejero de Salud, Francisco Vallejo, explico que el papel de las enfermeras
comunitarias de enlace consiste en |a coordinacion de las enfermeras de familia, que son las gue
hacen los cuidados, de los médicos de familia, de los hospitales vy de los senvicios sociales
"Conectar todo eso es el papel de la enfermera de enlace” que atenderd a personas de edad
avanzada afectadas por diversas enfermedades, a pacientes terminales gue requieren cuidados
paliativos, a pacientes con Alzheimery a personas que, tras ser dadas de alta en el hospital,
necesitan cuidados en su hogar
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Las enfermeras gestoras de casos atienden a 785
pacientes en el AGS

Prestan sus servicios en 1os hospitales de la comarca v su labor se extiende a los cuidadores de los
enfermos
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Gestion de Casos

* [nicios a mediados del
siglo XIX con la
coordinacion de servicios
publicos a clases pobres y
enfermos en salas de
beneficencia en los EEUU.

» Consolidacion _desde
1950 en los procesos
de provision de
cuidados a pacientes
del ambito comunitario
de salud mental y su
desinstitucionalizacion.

siImpulso_en la ultima decada del siglo XX con la transicion desde
sistemas de salud fragmentados hacia la provision de servicios de salud
integrados y controlados desde la gestion de cuidados, ademas de los
sistemas de pago prospectivos
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Una mirada al modelo andaluz de gesti 6n de casos

“proceso colaborativo de evaluaci 4n, planificaci 6n,
facilitaci 6n y defensa de las opciones y servicios que
precisan asignarse a las necesidades de salud

especificas de un cliente atrav és de la comunicaci 6ny
los recursos disponibles para conseguir resultados

costo efectivos "

Case Management Society of Australia

“proceso de colaboraci 6n sistem atico y din amico que
provee y coordina servicios sanitarios a una poblac ion
concreta con una metodolog ia participativa para facilitar
opciones y servicios que cubran las necesidades del
cliente, al mismo tiempo que reduce la fragmentaci
duplicaci 6n de servicios y mejora la calidad y costo
efectividad de los resultados ¢l inicos "

American Nurses Credentialing Center

ony

“proceso de colaboraci 6n mediante el que se valoran,
planifican, facilitan, coordinan, monitorizan y eva lGan las
opciones y servicios necesarios para satisfacer las
necesidades de salud de una persona, articulando la
comunicaci 6ny recursos disponibles para promover
resultados de calidad y costo -efectivos "

Case Management Society of América
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Definir gestion de casos...

e ... es el esfuerzo sistematico dirigido a la coordinacion de la atencion
de la persona y de sus familiares ... que metodoldégicamente se centra
en la consecucion de resultados ... permite un mayor y mas eficaz
control del gasto sanitario y cuya cartera de clientes tipo se centra en
personas afectadas por enfermedades complejas

Teixidor M. La reforma de los procesos asistenciales y los nuevos roles profesionales: importancia de la gestion de casos
en los enfermos de Alzheimer. En: El Alzheimer: un reto para la Enfermeria. Barcelona: Fundacion La Caixa, 2005:63-86
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“La gestion de casos permite
tantas interpretaciones como
espectadores tenga”

Schwartz SR y col. Case management for the
chronic mentally ill: model and dimensions.
Hosp Community Psychiatry 1982; 33(12):1006-1009
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Definir gestion de casos...

Proceso

Colaboracion

|dentifica y coordina servicios
Necesidades de un cliente

Resultados costo-efectivos
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proceso colaborativo
defensa de las opciones y servicios
necesidades de salud especificas
de un cliente
resultados costo efectivos

Case Management Society of Australia

proceso colaboracién
provee y coordina servicios

necesidades del
cliente
costo
efectividad de los resultados

American Nurses Credentialing Center

proceso colaboracién
evallan las
opciones Y servicios necesarios
necesidades de salud de una persona

resultados de calidad y costo-efectivos
Case Management Society of América

Case Management. A framework for success. Canberra: CRS Australia, 2006:4

American Nurses Credentialing Center. Nursing case management catalog. Washington,DC: ACNN, 1998.
Moreo K y col. CMSA Updates Standards of Practice for Case Management. The Case Manager 14, no. 3 (2003):54.
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Definir gestion de casos... { ‘

Proceso o método de coordinacion para
asegurar que sus clientes dispongan de
aquellos servicios que necesitan de una
forma coordinada, eficaz y eficiente.

Intagliata J. A Improving the quality of community care for the chronically mentally

disabled: the role of case management. Schizophrenia Bulletin. Vol 8, n® 4, 1982.
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RESQULTADOS B s

“la falta de una definicion clara o parametros
generalmente reconocidos en la gestion de casos ha dado
lugar a grandes diferencias en los modelos y escasez de
datos empiricos sobre |la medida de sus resultados”

Kersbergen AL. Case Management: a rich history of coordinating care to control cost.
Nurs Outlook 1996; 44:169-172
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Niveles de intervencion

Piramide Kaiser |
s Cartera de clientes ?

Condicione
alta complejidad

Crane RM. Introduction to Kaiser Permanente

Prevencion Primaria poblacional
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Figure 4: The Welsh Chronic Conditions Model

Proactive and Planned Management
of Chronic Conditions

&
i
Service Examples: i Q"E't;“
Case Manaped Services t
High Rizic Socal & other care services L
Patient Data Respite & carer support
Contnuing/ Palliative care e
____________________________________
5o Metwork Based Services -
. |:_:| dary’ Socal Volurtary t
5 Sq:urc.nal o Cutreach clinics/care
5 'T” i ons, CPWSL/Specialist Murse ‘l’
i Specialist Services
Designedtolmprove (NN 000000 om I
Health and the Management of i Evahiation
Chronic Conditions in Wales . Practice Based Servics
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i Sef-care & EPP
An integrated model and framework Socal Care Anrual Reviews t
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Patient Data t:;i’:’nmm" eg Smoking l
Health Improvement bl Pt
Levell Self-care"Health information R e
Fopulation Primary Prevention and Lifestyle suppart
Data Heslth Promation {Diet, smoking)
Targeted Interventions
March 2007 v

Designed to improve Health and the Management of Chronic Conditions in Wales. An integrated model and framework.
Department for Health and Social Services. Welsh Assembly Government Welsh Assembly Government 2007
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Chronic lliness Drives Medical Care Costs
People P53

-\ Those wimuiple chronic conditions 33% /
31%
21%  Those wione chronic condition

72% \  Those wino chronic conditions

Segments within the
total population

Costs associated with
each segment

Source: Kaiser Permanente Northern California commercial membership, DxCG methodology, 2001.



Fernando Gonzalez Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez. Consejeria de Salud de Andalucia

ﬂ /-\ Una mirada al modelo andaluz de gesti 6n de casos
Servicio D A

A

JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

MurcianOJ

de Salud

El gran error...

Gestidon de casos Gestion de casos

Coordinacion de procesos Coordinacién de procesos

AP
Hospital

Urgencias
J AP-Comunidad-

Hospitales
Promotores de Salud

AP-Comunidad-
Hospitales
Promotores de Salud

Emergencias

JM Morales. Profesor. Universidad de Malaga



Intervenci on intensiva

Intervenci on eficiente

“... el primer paso en el proceso de gesti On de casos es identificar a
las personas que m as pueden beneficiarse de los servicios del

gestor de casos "
The case management work format and process. En: Th e case manager’s handbook.
Sudbury: Jones and Barlett Publishers, 2004: 294

Prediccion ke-.xﬂ', Pertinencia

clientes
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Variales ceiinkoras

Segun las organizaciones ...
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Por su formacion de amplio espectro tiene una
vision integradora de la persona que le permite
detectar necesidades de ella y su entorno familiar
en todos los niveles de cuidados.

Conocimiento y competencia para detectar

necesidades de ambito fisico, psicologico y
social.

Cercania y accesibilidad a las personas, familia,
comunidad y profesionales.

Relacidn en su practica con todos los
profesionales de la organizacion sanitaria.

Metodologia de trabajo coherente con el proceso
de gestion de casos. (Colaboracién e independencia).

Buen conocimiento de los recursos de la
institucion y la organizacion sanitaria.

Experiencia en gestién de recursos y de
equipos de trabajo.
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Servicio . A
Murciano J: A
de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Profesional clinico del equipo experto en el
cuidado.

Frecuente experiencia en diversos entornos y
areas clinicas.

Orientacion de su prictica a la autonomia e
independencia de la persona (empowerment).

Competencia para evaluar y diagnosticar los

recursos y capacidades de la personay su
entorno familiar para autogestionar sus cuidados y
la satisfaccion de sus necesidades.

Capacidad de resolucion finalista de situaciones
clinicas y toma de decisiones relacionadas

Dinamismo y capacidad de adaptaci6n al
cambio y a nuevas estrategias en el ambito
sanitario.

Profesional con presencia mas numerosa en la
organizacion sanitaria.
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Servicio

Murciano —

de SaludJ JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

¢ 0ueé servicio oferta la Enfermera Gestora de Casos?

Captacion
Articulo 54 . =
oo AT eleccion

eCuidados de enfermeria : “Los cuidados de

enfermeria comprenden lagilyuda paagtada
por el enfermero .-_ (1Y ;

: ; [ " enla
e o ! .

[ ¢ ] | wrZmocion y

Planificacio
ML aiud, prevencion de .
WW¥ades y accidentes, asi como INformes escritos
asistencia, rehabilitacion y reinsercion social Consentimiento
en dichos supuestos y/o ayuda a una muerte
digna”.

Plan de aceion

Seguimiento de caso

Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre, por el que se . 7
aprueban los Estatutos generales de la Organizacion Evaluacion
Colegial de Enfermeria de Espafia, del Consejo General y ]
de Ordenacion de la actividad profesional de enfermeria Cierre de caso

Williams BS. The utility of nursing theory in nursing case management practice. Nursing Administration Quartely 1991; 15(3):60-65.
The case management work format and process. En: The case manager’s handbook. Sudbury: Jones and Barlett Publishers, 2004: 193.
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de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Una mirada al modelo andaluz de gesti 4n de casos
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de Salud

Una mirada al modelo andaluz de gesti &6n de casos

N

JUNTA DE ANDALUCIA

Contexto estratégico del SSPA
Il Plan de Calidad para la gestic')n de casos

2005-2008

e Constitucion Espanola art. 43 (1978)
* | Plan de Calidad de la Consejeria de Salud de Andalucia(2000)
* Il Plan de Calidad de la Consejeria de Salud de Andalucia(2005)
* lll Plan Andaluz de Salud (2003)

Decreto 137/2002 de Apoyo a las Familias Andaluzas (2002)

e Direccidon de Cuidados del SSPA
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JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Constitucion Espafiola _
art. 43 (1978)

recooce el derecho de
los ciudadanos a la
proteccion de la salud
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JUI‘ITH DE ANDALUCIA

nsejeria de Salud

I Plan de Calidad de la
Consejeria de Salud de
Andaluc1a(2000) 24

r,—-

la gestion por procesos y la
continuidad asistencial pasan a ser
criterios clave para la organizacion
del sistema sanitario



Fernando Gonzalez Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez. Consejeria de Salud de Andalucia

ﬂ —
mmanoj /Z\ Una mirada al modelo andaluz de gesti 6n de casos

JUHTH DE ANDALUCIA
nsejeria de Salud

Decreto 137/2002 de
Apoyo a las Familias
Andaluzas (2002)

~ S necesidad de promover medidas a
favor de los mayores y las personas
con discapacidad
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JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Decreto 137/2002 de
Apoyo a las Familias
Andaluzas (2002) |

.“‘.

Art. 24

“Por el Sistema Publico de Andalucia se
prestaran cuidados enfermeros de forma
reglada y continuada, en su domicilio a
todas aquellas personas mayores o con
discapacidad que lo necesiteny  por
indicaci 6n médica o enfermera ...”
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JUI‘ITH DE ANDALUCIA

nsejeria de Salud

II Plan de Calidad de la
Consejeria de Salud de
Andaluc1a(2005)

- "f* -h_"
I'

7 “SS8 busca impulsar un nuevo marco de
relaciones con los ciudadanos,
basado en la personalizacion y la
transparencia del sistema sanitario
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JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

III Plan Andaluz
de Salud (2003-2008) 43

- “SS retos clave: los servicios de atencion a
personas dependientes e intervencion
sobre problemas de salud de
poblaciones de riesgo o exclusion social
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JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

|dentificar profesionales con conocimientos y habilidades para identificar
necesidades, gestionar el espacio sociosanitario , y con capacidad de
decision para gestionar cada caso de forma personalizada y para
garantizar que el ciudadano recibe los servicios ad ecuados a su situacion



Fernando Gonzalez Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez. Consejeria de Salud de Andalucia

—— L2
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de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

A finales del a no 2002 se
incorporaron 96 Enfermeras
Gestoras de Casos en

Atenci 6n Primaria

Enfermera Comunitarna de Enlace
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JUNTA DE ANDALUCIA

PoblacionXdians,

__Personas inmovilizadas o grandes discapacitados

__Pacientes en situacion terminal con necesidad de cuidados paliativos
__Personas con alta hospitalaria necesitadas de cuidados a domicilio
___Personas cuidadas en instituciones — PEA

__Personas Cuidadoras principales de este tipo de pacientes

__Personas afectadas de “enfermedades raras”, no solo por el deterioro
funcional, sobre todo ante situaciones de crisis, que afecta a este tipo de
pacientes, sino por la necesidad de coordinacion entre los diferentes
profesionales y servicios que deben ponerse en marcha para atender
este tipo de patologias

Los cuidados en el Servicio Andaluz de Salud. Anuario 2006. Consejeria de salud de Andalucia, 2008.
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Servicio
Murciano
de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Una mirada al modelo andaluz de gesti 4n de casos

bomunriana de Enlace

adiana,

DIRECCION
OBLIGATORIA

Los cuidados en el Servicio Andaluz de Salud. Anuario 2006. Consejeria de salud de Andalucia, 2008.
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JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Coordinadora de
Cuidados de ZBS

Enfermeras Gestoras de Casos Comunitarias
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Oh 111 b3 2h I 42 0

338 S IS

Los cuidados en el Servicio Andaluz de Salud. Anuario 2006. Consejeria de salud de Andalucia, 2008.
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Servicio
Murciano
de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Una mirada al modelo andaluz de gesti 4n de casos

Enfermera Hospitalana de Enlace
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SR S * E“hl
Enlermera Hospitals e
Roblaclonydl

Personas ingresadas en el hospital .+ que, porla complejidad de su
estado de salud, requieran

+ coordinaci on con diferentes profesionales/servicios para llevar a
cabo el plan asistencial durante la estancia hospit ~ alaria

+ movilizaci 6n de los recursos necesarios para garantizar-una
atencion integral y continuada a sus necesidades de cuidados

+ planificaciéon para una adecuada transici -On a su domicilio

+ apoyo a la enfermera referente del paciente en el desarrollo del
plan de cuidados establecido

+ personas cuidadoras de estas en todos los casos

Los cuidados en el Servicio Andaluz de Salud. Anuario 2006. Consejeria de salud de Andalucia, 2008.
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JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

-
L
\

'

I——V Directora de Enfermeria

Enfermeras Gestoras de Casos de Hospital
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ierciano — W) Una mirada al modelo andaluz de gesti &6n de casos
de Salud JUNTA DE ANDALUCIA

Consejeria de Salud

_—.-'-..l‘}-.

Flloseiie
AlTloos

Objetivos;
RUIEIoHES




Fernando Gonzalez Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez. Consejeria de Salud de Andalucia

_ N ;_\\ Una mirada al modelo andaluz de gestl on de casos
MurcmnOJ A

La Enfermera Gestora de Casos en Andalucia es un profesional que
enmarca su trabajo dentro de la gestion de casos con una practica

avanzada de cuidados que cuenta con el trabajo multidisciplinar y en
equipo como elemento basico,

que ofrece un entorno €entrado en la persona y no en la enfermedad,
promueve la autonomia como pilar para la recuperacion funciefial y

reincorporacién a la comunidad, garantiza el maximo bienestary
minimiza el sufrimiento de pacientes y familiares, fomenta la toma de
decisiones compartidas entre profesionales y pacientes, vela

porque el paciente/familia alcancen los objetivos terapeuticos previstos
en su trayectoria clinica y asegura la continuidad de la atencion.

.y del que todos se benefician cuando los clientes

+ llegan a su nivel Optimo de bienestar, de autogestion y de capacidad
funcional

+ estan atendidos y activados eficientemente sus sistemas de apoyo y los
sistemas de prestacion de asistencia sanitaria y social.
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=
Afetautos

El domicilio sera el ambito central de la provisiéon de servicios.
El hospital es un ambito temporal de provision de cuidados, con el
objetivo de una reincorporacion planificada a su domicilio y comunidad.

Personalizacion del servicio

Accesibilidad de pacienteés y personas cuidadoras ~

b

a los profesionales, minimizando barreras -

Persona cuidadora familiarincluida ¢omio usuario,
un cliente, dentro de la cartera.de Servicios.

Opinion de los usuarios  (pacientes y cuidadores)
integrada como elemento de mejora continua y toma de decisiones.

Atencion integral que englobe todas las necesidades y
expectativas manifestadas por los pacientes y cuidadores

Efectividad estableciendo medidas de coordinacion con los diferentes servicios
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Servicio

Murciano
de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Adaptacion del modelo Kaiser al SSPA

JM Morales. Profesor. Universidad de Malaga

acientes

/complejos

Prevencion
primariay
promocion de

salud
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Servicio
Murciano
de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Una mirada al modelo andaluz de gesti 4n de casos
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Servicio
Murciano
de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Una mirada al modelo andaluz de gesti &6n de casos

Mantener y mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud de toda persona
Incapacitada y/o de riesgo atendida en su
domicilio, que cumpla con los criterios de
iInclusion.

Mantener y mejorar la calidad de vida
relacionada con la salud de las cuidadoras
principales de estos pacientes.

Facilitar la mejora de la Atencion
Domiciliaria al Equipo de Atencidén Primaria

Mejorar la coordinacion del equipo de
Atencion Primaria con la red social.

Mejorar la coordinacion con otros niveles
asistenciales como elemento de garantia de
la continuidad de cuidados.

Garantizar el uso adecuado del material
de ayudas técnicas para el Cuidado.
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Servicio

Murciano
de Salud JUNTA DE ANDALUCIA

Consejeria de Salud n I i l i

Mantener y mejorar la calidad de vida relacionada ¢  on la salud de toda
persona incapacitada y/o de riesgo atendidaensud  omicilio, que cumpla
con los criterios de inclusion.

Captacion activa de todas las personas

susceptibles de recibir atencion domiciliaria

1- Personas que reciben atencién en el domicilio desde Servicios
Sanitarios y/o Servicios Sociales

2- Personas mayores de 80 afios incluidas en programas de atencién a
cronicos

3- Personas mayores de 80 afios no incluidas en los programas anteriores
Base de Datos de 4- Personas de 75 - 79 afios incluidas en programas de atencién a crénicos

SEILELTE 5- Personas de 75 - 79 afios no incluidas en los programas anteriores

Registros de Visitas
Domiciliarias

Historia de Salud del /- Personas de 65 - 74 afios no incluidas en los programas anteriores
paciente

6- Personas de 65 - 74 afios incluidas en programas de atencion a cronicos

8- Personas que acuden a consulta de las enfermeras

Censos Poblacionales ] -
O- Personas que acuden a consulta de otros profesionales distintos a la

enfermera
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Servicio

Murciano
de Salud JUNTA DE ANDALUCIA

Consejeria de Salud
‘mones Mantener y mejorar la calidad de vida relacionada ¢  on la salud de toda
persona incapacitada y/o de riesgo atendidaensud  omicilio, que cumpla

el - con los criterios de inclusion.
=S C2

Una mirada al modelo andaluz de gesti 6n de casos

Impulsara la atencion integral a las necesidades de

cada persona captada, por todos los profesionales que
intervienen en la provision del servicio

+ Valoracion integral (Gordon — Henderson) m
+ Valoracion focalizada y orientada a GC
+ Testy Cuestionarios para la valoracion del paciente

T EBAP

.
i Plan de intervencion .

Enfermera de familia

— Aplica PC + Seguimiento

8 /semana ... rural 12 / semana ... urbano
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de SaludJ JUNTA DE ANDALUCIA

Consejeria de Salud = =
' @bjetiv.e
ﬂ%[?@ Mantener y mejorar la calidad de vida relacionada c  on la salud de las
cuidadoras principales de estos pacientes.
pre— - s Y
(=00 e

Captacion de las personas cuidadoras principales de
todas las personas incluidas en atencion domiciliaria

Censo de Personas Cuidadoras
80% de personas con cuidados domiciliarios

EBAP
v

Planes conjuntos de intervenci 0n
+

Talleres de apoyo al cuidado
h |

Redes de Apoyo
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Servicio
Murciano
de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Una mirada al modelo andaluz de gesti 6n de casos

Clyjetive

Facilitar la mejora de Atencion Domiciliaria al EQu  ipo de Atencion Primaria

Participar en actividades de formacion conjunta

con los profesionales de los EBAP

+ Sesiones especificas sobre la organizacion de  la atencién
domiciliaria

+ Sesiones clinicas acerca del plan de interven cion con el
EBAP

+ Reuvision de protocolos, programas, procesos...

+ Realizacion y puesta en marcha de guias de act uacion

Consensuar modelos de actuacion para la

mejora de la atencion domiciliaria

Método sistematico de trabajo en domicilio:
- Estructura estandar de valoracion
Cuestionarios test e indice especificos
Uso de SELE’s
Uso de documentos de referencia relevantes
Utilizacion de sesiones clinicas como elemento de mejora
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M urma no
JUNTA D[ ANDALUCIA

Consejeria de Salud abje tliva
ﬂ%ﬁ@ Mejorar la coordinacion del equipo de Atencion Prim aria con la red social

Y, st e
7 C e , -
=S L Busqueda de las redes sociales de la zona

Elaboracion de una guia de recursos sociocomunitari 0S

Disefno de protocolos de actuacion conjunta del
equipo de atencion primaria y las redes sociales
para la atencion domiciliaria

Actuaciones concretas con las redes informales

Colaboracion con asociaciones de cuidadores
informales, ONGs, ...

Promover redes de acompafniamiento con voluntariado..
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Murciano
de Salud JUNTA DE ANDALUCIA

Consejeria de Salud n ' i ! i
‘“’ones Mejorar la coordinacion con otros niveles asistenci ales como
elemento de garantia de la continuidad de cuidados
.—, g

—

C =
\—/v—f/

Referente para la coordinacion y continuidad

con los profesionales del hospital

Acudir a los centros hospitalarios para

conocer la situacion del paciente y familia y
cooperar con el hospital en la planificacion
de los cuidados en su domicilio




Fernando Gonzalez Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez. Consejeria de Salud de Andalucia

Serviclo
Murciano
de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Una mirada al modelo andaluz de gesti 6n de casos

@by etive)

-3
Acc’ones Garantizar el uso adecuado del material

de ayudas técnicas para el Cuidado

o _—
el (5 = -

Baremw para la solicitud de camas articuladas

Mormbre:
Dommicilio:
Telédhna:

Certro de Salud:
Fecha de sdicitud:

N 55:

zolbfa:  FERNANDO GO MZALEZ POSADS 1 i 1NA 1 1
e e AR Cama articulada — Grua — Colchones dinamicos — Barandi  llas —

Fiko.: :

Camas arieandas Tortcuindes sliatic ot TR Ve —— Elevadores de plano — Elevadores de wc — Pastilleros  — etc.

P ermanencia en ¢anm.

encamado 24 h 20 20

encamado entre 16 - 20 h. 10

encamado entre 12 - 16 h. =

Autonomia para AVD / L. de Barthel.

B. entre 0- 20 puntos 20 20

B. entre 21 - 40 puntos 10

B . entre 41 - 60 puntos 5

Problemas idetificados.

Riesgo de agpiracion 20 20

D eterioro del intercam bio gaseoso 20

Fiesgo de caidas 10

Deterioro de la integridad cutanes 10

Fiesgo de deterioro de la integridad cutanes 5 5

| ncontinencia urinana yio fecal 5 5

P oder adquisitivo.

= o =al SMI* =in AEF. 20

= o =al SMI, sin AEF. 10 10

haszta 2 veces el M1, sin AEF: (1081 8 €) 5

haszta 2 veces el SMI, con AEF: (1031 5 € 2

*SMI 540,9€

AEF. Total mgresos de lg unkdad famiar/ total miembras

Cuidadora Prncipal.

= 80 afios 20

70 - 30 afios 15 15

50 - 70 afios 10

= B0 afios 5

Auzencia de otros cuidadores informales. 20

Lim itacion fisica (oste oarticularficoronaria) 10 10

Indice de E sfuerzo del cuidador 7 & més 10 10

TOTAL 1 1 5
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Servicio
Murciano
de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

@byetives

Garantizar el uso adecuado del material
de ayudas técnicas para el Cuidado

Cama articulada — Grua — Colchones dinamicos — Barandi  llas —
Elevadores de plano — Elevadores de wc — Pastilleros  — etc.

El tipo v n° de material adguirido:

RASTERIALAARIC | CARAMS | CARRCE ELEVADORES | COLCHOMES CLIMIZCE | SOLCHOMES ANMTIESCARAS | COLCHOMES VECOLASTICA | BARAMDILLAS | GRLAS
| Fa 249 249 & 18 54 156
2003 185 132
2004 1.455 2080 350
2005 1.500 1. 900 LE. | 1400 350
Z s 1.500 1.500 1360 1.400 04
2007 2 (0 1.0 00 2738 1.0 =1
2008 1836 2220 3450 +. 440
20y 250 1.950 250

TOTAL 3135 1.0 X 13960 7.9 10704 230
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Servicio
Murciano :
de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

N e DIAGRAMA DE FLUJO

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

Una mirada al modelo andaluz de gesti 6n de casos

| DEVOLUCION DE CASO ! —] ENTREVISTA EN
! A VISITA DOMICILIARIA
ENFERMERA ! -
DE FAMILIA | R .
i T VALORACION INTEGRAL
i u PACIENTE / CUIDADORA
C | 2 (CONJUNTA) DIRAYA
o* e, . D )
I | MEDICO : CONSENTIMIENTO : | E DISCUSION DEL CASO
E | DE FAMILIA T PP A L PLAN ASISTENCIAL DE CONSENSO
N i EGCc/EQUIPO/PACIENTE/CUIDADORA
T ; A ]
E CAPTACION NO[.
DE CASO ! o
= ol CARTE ' INTERVENCIONES COORD. INTERNA
SOCIAL ° DE SERV. *
DERIVACION SI PLAN CUIDADOS COORDINADO
I A GESTION CITAS ACTO UNICO
N EGCc ASESORIA CLIENTES INTERNOS
T EVALUACION RESULTADOS
INTERVENCIONES EDUCATIVAS
E UNIDAD ICC CONJUNTO
R ATENCION CUIDADOS A CUIDADORA
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Servicio
Murciano
de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
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Una mirada al modelo andaluz de gesti &6n de casos

Garantizar la captacion de la poblacion
diana.

Potenciar la coordinacion de la atencion
integral durante la estancia hospitalaria.

Mejorar la continuidad de cuidados durante la
transicion al domicilio tras el alta hospitalaria.

Mejorar la homogeneizacion de la practica
enfermera en la continuidad de cuidados

interniveles.
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Servicio

Murciano
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Consejeria de Salud n l i ! i

Garantizar la captacion de la poblacion diana

Captacion activa de pacientes

Circuito diario por las unidades susceptibles de te ner
pacientes vulnerables ingresados, donde comprobara

los ingresos, estancias prolongadas y reingresos

Captacion por derivacion

Enfermeras referentes — Enfermeras supervisoras —
Médicos — Trabajadoras sociales — SAU — EGCc —
Enfermeras de familia — Enfermeras de Emergencias —

Fisioterapeutas — Pacientes y personas cuidadoras

Una mirada al modelo andaluz de gesti 6n de casos
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Wl mirme
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de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Algoritmo de decision para derivacion
a Enfermero Gestor de Casos

Pérez Corona JL (1); Gonzalez Posada F (1); Guerra Arévalo J (2) ; Dominguez Guerrero F (2)
(1) Enfermero Gestor de Casos - (2) Gestion de Cuidados (HOSPITAL DE JEREZ - SERVICIO ANDALUZ DE SALUD)

P~ Hospital de Jerez
JYNN  Servicio Andaluz de Salud
Bl  CONSEJERIA DE SALUD

PACIENTE CON LIMITACION

FALTA DE IMPLICACION
FAMILIAR EN EL CUIDADO

b

PACIENTE CON LIMITACION FUNCIONAL Y/O COGNITIVA
Puede ser previa al ingreso o derivada del problema de salud actual.
Se pueden usar:

indice de Barthel: < 61 puntos (dependencia severa - total)

indice de Katz: >2 puntos (C a G) (incapacidad moderada-severa)
Test de Pfeiffer = mas de 3 errores (sospecha de deterioro cognitivo)

ROL DE CUIDADORA COMPROMETIDO

La cuidadora expresa incapacidad para los cuidados.

El estado de salud de la cuidadora compromete el cuidado.

Se puede usar:

indice de Esfuerzo del Cuidador: >6 puntos (nivel elevado de esfuerzo)

FALTA IMPLICACION FAMILIAR
La familia NO QUIERE asumir los cuidados
La familia expresa dudas o reticencias para el cuidado en domicilio

FALTA DE SOPORTE
SOCIO-FAMILIAR

CESIDAD DE UN PLAN
"EDUCATIVO

IDAD DE SOPORTE
WATERIAL PARA EL
DADO EN DOMICILIO

FALTA DE SOPORTE SOCIO-FAMILIAR

No tiene familia

La familia NO PUEDE cuidar

Se puede usar:

Escala de Riesgo Social / Valoracién Socio-familiar: >15 puntos
(sospecha de riesgo social)

NECESIDAD DE UN PLAN EDUCATIVO

El paciente y/o la cuidadora no tiene competencias para abordar el
problema de salud y/o el régimen terape(tico en el domicilio y precisan
ser apoyados con un plan de educacion individualizado

NECESIDAD DE SOPORTE DE MATERIAL PARA EL CUIDADO EN
DOMICILIO

Precisan apoyar el cuidado domiciliario con materiales de soporte (cama
articulada, material de infusion, bombas de nutricion, grias de
movilizacion, superficies de prevencion de UPP,...)

INGRESOS FRECUENTES

Relacionado con sospecha o certeza de problemas de Afrontamiento,
Cansancio del rol, Conocimientos deficientes o Manejo inefectivo de
régimen terapéutico
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Una mirada al modelo andaluz de gesti 4n de casos

DIAGRAMA DE DERIVACION A EHE.
DEL SERVICIO URGENCIAS

Aéé H Deterioro cognitivo/
¥ depresién

Déficit sensorial No tener
o/y Motor. cuidadora™ o
vivir sol@
& Polimedicado, * O Cuidadora con
Mayor de 65 afios Ingresos recientes signos de
Défici‘l' Para AVD en urgencias cansar_ucio del rol
Barthel <0 del cuidador
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MurcianOJ

A

JUNTA DE ANDALUCIA

Consejeria de Salud A

A Servicio Andaiuz de Salud HOSPITAL de JEREZ (S.A.S.)
JUNTA OE ANDALUCIR ~ CONSEJERIA DE SALUD

de Salud

UNIDAD: APELLIDOS:

HABITACION: NOMBRE:

No Ha CLINICA:

CAUSA DE DERIVACION

O COMPLEJIDAD DE CUIDADOS
O GRAN DEPENDENCIA
QO SITUACION SOCIOFAMILIAR COMPROMETIDA
O HIPERFRECUENTADOR
O NECESIDAD DE RECURSOS MATERIALES
QO A PETICION DE PACIENTE Y/O CUIDADORA
DIAGNOSTICOS ENFERMEROS
0O AFRONTAMIENTO FAMILIAR INCAP/COMPR 0O DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA
0O CANSANCIO DEL ROL CUIDADOR O DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA
N O CONFUSION CRONICA / AGUDA O INCUMPLIMIENTO DE TRATAMIENTO
0O CONOCIMIENTOS DEFICIENTES O MANEJO INEFECTIVO REG. TERAPEUTICO
O DEFICITS DE AUTOCUIDADO a

OBSERVACIONES ACERCA DEL CASO

14

DERIVACION ENFERMERIA ENLACE HOSPITALARIA

PROFESIONAL QUE DERIVA
NOMBRE Y APELLIDOS:
CATEGORfA PROFESIONAL: UNIDAD:

TELEFONO DE CONTACTO: FECHA:
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Servicio

Murciano
de Salud JUNTA DE ANDALUCIA

Consejeria de Salud , I i l i

Potenciar la coordinaciéon de la atencion integral d urante la estancia

hospitalaria
o— ., .
(= EH + Valoracién integral (Gordon — Henderson) m
7 — + Valoracion focalizada
i + Testy Cuestionarios para la valoracion del paciente

e =i (

Equipo Informacion a paciente y familia de los

servicios que oferta
B S Plan Oferta de servicios de apoyo a la CUIDADORA
el PRINCIPAL

Ny e _, asistencial o . o
-' Coordinacién de actuacioén y planificacion del

Iindividual alta con Médicos y Enfermeras

< Interconsultas con otros servicios

profesionales (TS — RHB — EMRD - Psic6logo)
Seguimiento telefonico tras el alta hospitalaria

Coordinacién de ingresos solicitados desde
Atenciéon Primaria

Gestion de contacto temprana con recursos
\ asociativos
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Servicio

Murciano
de Salud JUNTA DE ANDALUCIA

Consejeria de Salud , ' i ! i

Mejorar la continuidad de cuidados durante la
=Y transicion al domicilio tras el alta hospitalaria
gl f:

Coordinacién en la actuacién de procesos que
necesiten ingreso solicitado desde Atencion Primari a

Gestion del material de apoyo en el domicilio fuera
catalogo de prestaciones

Cama articulada — Grua — Colchones dinamicos — Barandi llas —
Elevadores de wc — Pastilleros — etc.

Gestion de ayudas técnicas y recursos provistos
desde Atencion Especializada para uso en domicilio

Oxigenoterapia — Ventiloterapia - Nutricién enteral, etc.

Gestidn de citas y servicios pendientes previos al alta

Planificacion del alta de pacientes con grandes
necesidades de cuidados

Plan de Continuidad Asistencial mediante seguimient
telefonico por Salud Responde
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de Salud JUNTA DE ANDALUCIA

Consejeria de Salud ije t’ivo
B Mejorar la homogeneizacion de la practica enfermera
%ﬂ@@@@ en la continuidad de cuidados interniveles

-/ A

| r '/ Formacion conjunta con los profesionales del Hospit
Atencién Primaria

—( (Z7

—

Elaboracion de sesiones especificas sobre la
organizaciéon de los cuidados

Ponente, colaborador o asistente en sesiones clinic
de cuidados

Elaboracion de sesiones especificas sobre la
organizacién de los cuidados

Elaboracion de sesiones especificas sobre la
organizacion de los cuidados

Revision de protocolos, programas, procesos, planes de
cuidados

Adaptacion y puesta en marcha de guias de practica
clinicas, mapas de cuidados

Implantacion y desarrollo de la metodologia enferme

Participacion en las Comisiones de Cuidados de Area
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N s DIAGRAMA DE FLUJO

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

Una mirada al modelo andaluz de gesti 6n de casos

l DEVOLUCION DE CASO ! sl ENTREVISTA CON CLIENTE
ENFERMERA ! A INTERNO
REFERENTE ! e
ENFERMERA | R v
SUPERVISORA i T VALORACION INTEGRAL | JEREZ 2000
i U PACIENTE / CUIDADORA Haca
C ; R (CONJUNTA) INFORME A
L ! A CLIENTE
“-"‘----..-".....""'in, I D + INTERNO
I | MEDICO : CONSENTIMIENTO : | E DISCUSION DEL CASO
E | REFERENTE i L PLAN ASISTENCIAL DE CONSENSO
N : EGCh/EQUIPO/PACIENTE/CUIDADORA
T i : - 1
E CAPTACION NO|! 2
= DE CASO | o
TRABAJADORA i CARTERA INTERVENCIONES COORD. INTERNA
SOCIAL DERIVACION DE SERV. PLAN CUIDADOS COORDINADO
I A GESTION CITAS ACTO UNICO
N EGCh ASESORIA CLIENTES INTERNOS
EVALUACION RESULTADOS
T INTERVENCIONES EDUCATIVAS
ICC CONJUNTO
E UNIDAD CUIDADOS A CUIDADORA
R ATENCION RECURSOS APOYO CUIDADO EN DOMICILIO
N USUARIO CONTACTO TELEFONICO TRAS ALTA-7DiAS-
o INTERVENCIONES COORD. EXTERNA
DERIVACION A EGCc
S
EGCc CAPTACION ACTIVA GESTION DE CITAS EN AP
R T SOLICITAR VALORACION RIESGO EN
DOMICILIO
FAMILIA JEREZ 2000
ENFERMERA -INGRESOS
EMERGENCIAS. -REINGRESOS

v
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JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

HERRAMIENTAS PARA
APOYAR LA
GESTION DE CASOS
EN EL

SISTEMA SANITARIO
PUBLICO ANDALUZ

EJEMPLOS
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Una mirada al modelo andaluz de gesti 4n de casos

PRAC

a,
s,

GES

ICAS AVANZADAS

ENFERMERAS EN EL MARCO
DE LOS PROCESOS
ASISTENCIALES INTEGRADOS

ION DE CASOS
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JUI‘ITH DE ANDALUCIA

nsejeria de Salud

I Plan de Calidad de la
Consejeria de Salud de
Andaluc1a(2000)

- "f* -h_"
I'

la gestion por procesos y la
continuidad asistencial pasan a ser
criterios clave para la organizacion
del sistema sanitario
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Una mirada al modelo andaluz de gesti 4n de casos

Incluir cuidados
espec ificos e individuales

]

Capacitacion para el Conocimiento Educando para un
autocuidado del proceso manejo efectivo del

SRR de salud proceso de

enfermedad




Fernando Gonzalez Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez. Consejeria de Salud de Andalucia

de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

e ciano — T Una mirada al modelo andaluz de gesti &6n de casos

elecuidado
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2s0 de Evolucion Cronica

Gestion de Casos

La identificacion de
enfermera referente

Control del Dolor
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JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud k

Proceso de Evolucion Crdnica
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Una mirada al modelo andaluz de gesti 4n de casos

PACIENTE
CUIDADOR/A

Adaptado de:

Morales-Asencio JM; Gonzalo Jiménez E; Martin -Santos FJ; Morilla-Herrera JC; Celdran-Mafias M; Millan-Carrasco A; Garcia-Arrabal JJ, Toral-Lopez |
Proyecto financiado por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia: Exp. 134/02 y el
Fondo de Investigaciones Sanitarias. Ministerio de Sanidad y Consumo (P1031161)
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GESTOR
DE CASOS

L
Morales-Asencio JM; Gonzalo Jiménez E; Manﬁnt(’ FJ!Ia—I%rrera JC; Celdran-Mafias M; Millan-Carrasco A; Garcia-Arrabal JJ, Toral-Lépez |
Proyecto financiado por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia: Exp. 134/02 y el
Fondo de Investigaciones Sanitarias. Ministerio de Sanidad y Consumo (P1031161)
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Una mirada al modelo andaluz de gesti &6n de casos

¢/ COmo se relacionan gesti 6n de procesos y gesti 6n de casos?

“...desde un punto de vista procesual podria
contemplarse la gestion de casos como un proceso de

soporte —en sentido amplio- Torres(2008)

orientado a los escenarios que en los procesos
asistenciales se relacionan con estados de transici on,
de vulnerabilidad aumentada, con alta necesidad de
sinergias y coordinacion, incertidumbre en la
evolucion y prevision de alto consumo de recursos

[l Torres L y Jiménez M. Registro informatizado para la gestioén de casos en el Hospital Virgen de la Victoria. 2008. Malaga (documento inédito).
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Consejeria de Salud

¢, Qué servicio oferta la Enfermera Gestora de Casos
en el marco del PAI?
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de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud
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de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Salida

D —
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Consejeria de Salud

Laboratorio
Sl

valoracon Confirma diagndstico

consulia solichiud pruebas cuidados pruchas Trat. FArmaco

= ; ) Deariva AH terapéutico.
caractensticas Caraciersticas Caracterisbhicas
de calidad da calidad de calidad - Plan de cuidados

Informe Alia
Informaciin Informactn Informacidn Informacikan Informacion
COMUMNICATDON COMLUINICATIOMN COMUMNICACHIN COMUMICACION COMUNICACION

Proceso Asistencial Integrado 'I

RECORRIDO DEL PACIENTE
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AVANCES EN CUIDADOS
EN EL SSPA

DECRETO POR EL QUE SE
DEFINE LA ACTUACION DE
LAS ENFERMERAS Y LOS
ENFERMEROS EN EL AMBITO
DE LA PRESTACION
FARMACEUTICA DEL
SISTEMA SANITARIO
PUBLICO DE ANDALUCIA.

N

Direccion de la Estrategia de Cuidados de Andalucia
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JUNTA DE ANDALUCIA

Consejeria de Salud

Objetivos del Decreto

eMejorar la accesibilidad del paciente.

eFacilitar la personalizacion y continuidad
asistencial.

¥
CONSEJERIA DE SALUD ‘

-
-

9 -
Kggs'.“. =

eFomentar las competencias clinicas autonomas
de las Enfermeras.

eRacionalizar la provision de servicios acorde con
la demanda de atencion y las necesidades de
cuidados en nuestro medio, facilitando la gestion
compartida de la demanda asistencial..

) K
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CONSEJERIA DE SALUD

¢, Qué enfermeras podran indicar farmacos no sujetos a
prescripcion médica y prescribir productos sanitarios
tras recibir esta formacion?

s Utilizando los talonarios de “orden enfermera”

< Todas las enfermeras de Atenci On Primaria

s Atencidon Hospitalaria

1. Enfermeras que gestionan altas de pacientes
complejos _(enfermeras gestoras de casos , y
mandos intermedios de enfermeria de Hospitalizacion)

2. Enfermeras de hospital de dia.

3. Enfermeras de consultas hospitalarias con agenda
propia _(enfermeras en consulta de diabetes, cirugia,
curas...) E ¥ 4

Implantacion del Decreto 307/2009: Actuacion de las enfermeras y enfermeros
en el ambito de la prestacion farmacéutica del SSPA
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Una mirada al modelo andaluz de gesti 4n de casos

Articulo 2

e Actuaciones de las enfermeras y
enfermeros del SSPA.

Las enfermeras y enfermeras pueden usar e indicar
los medicamentos que no estén sujetos a
prescr:pc:on meédica y, en su caso, autorizar su
Ipensaaon con cargo a la prestaaon farmacéutica
SSPA para los pacientes a los que presten sus
cuidados.

.. podran cooperar con |os profesionales de Ila
medicina y la odontologia en programas de
seguimiento protocolizado de eterminados
tratamientos farmacoldgicos.

... podran indicar y prescribir los productos
sanitarios incluidos en la prestacion farmacéutica
del SSPA
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Derivacion a

Equipo Salud Mental
Equipo Movil RHB

Una mirada al modelo andaluz de gesti 4n de casos

pioveedores de serviclos

Traumatologo en Pie Diabético

Nutricionista, ...
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JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

de Salud

.-"" “ Serviclo Andaluz de Salud

CONSEJERIA DE SALUD HOSPITAL DE JEREZ
R ::t ABSALIA

Equipo Movil de Rehabilitacion y Fisioterapia Domiciliaria

ATENCION PRIMARIA
Médico de familia
Enfermera Gestora de Casos

éCOMO NOS LLEGAN LOS PACIENTES?

EZ';EsﬁhodlE‘Egs No incluido en MEDICO Incluido en REHABILITADOR
DE CASOS o Dt italiza o

de HOSPITAL hospitalizacion HOSPITAL hospitalizacion HOSPITAL

: ! : !
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JUNTA Ot ARNDALICIA

TARJETA + CUIDADO

HERRAMIENTAS PARA APOYAR
LA GESTION DE CASOS
DE PERSONAS CUIDADORAS



Fernando Gonzalez Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez. Consejeria de Salud de Andalucia

_ﬂ:) AN\ Una mirada al modelo andaluz de gesti 6n de casos

MurcianOJ

A

JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Relevancia social de la cuidadora

La persona cuidadora informal es  pieza clave

para el Sistema Sanitario, en tanto que su salud
fisica, psiquica y emocional garantizan

cuidados a personas dependientes en el

seno del hogar

Durdn MA. El tiempo y la economia espaiiola. ICE, 1991; 695:9-48.
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Cuidar en Espa na

Tahla 1: Horas anuales de trabaros de cudades no remuneradas

Cuudados no remunerados | Nomero de horas | Equevalente en empleos | % realizado por mujeres
Cudadode s yoios | 1494 millones | 88 millonss 814
tndado de personas adultas | 4283 millones 6 millones i |
T0TAL 1§ W mlones | 1.4 millones 0l ]

Fuente: Duran (2001
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JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

El cuidado

El cuidado no profesional es la prestacion de
cuidados a personas dependientes por parte de
familiares, amigos u otras personas, que
no reciben retribucion __ economica
por la ayuda que ofrecen...

. se refieren al mantenimiento diario de lavida,co n
su faceta material y afectiva indisolublemente liga  das,
gue es imprescindible para todas/os y cada una/o de
nosotras/os. |
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Los estudios de investigaci On muestran que los
cuidadores familiares requieren un apoyo tanto
técnico como emocional y que deben ser
considerados clientes Yy NnOo meros

instrumentos de cuidado.

De la Cuesta C. El cuidado del otro: desafios y posibilidades.Invest Educ Enferm. 2007; (25)1: 106-112
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¢ QUE ES LA TARJETA + CUIDADQO?

Acuerdo entre Consejeria de Salud y

Confederacion Andaluza Asociaciones Familiares Paci entes con Alzheimer

 Es una tarjeta que Identifica alas

personas cuidadoras habituales de
pacientes con Enfermedad de Alzheimer y
otras demencias Yy a personas cuidadoras
habituales de pacientes con gran
discapacidad .
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JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Tarjeta “+ Cuidado”

Objetivo

« para mejorar la atenciéon y la accesibilidad al
sistema sanitario, de las personas con gran
discapacidad y las afectas de Alzheimer y otras
Demencias, y a las personas que las cuidan,
entendiendo la especial situaci 6n en la que se
encuentran, facilitando la Intimidad y la

personalizaci-.on.
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Consejeria de Salud

Tarjeta “+ Cuidado’

¢ PARA QUE SIRVE?

Mejora de la accesibilidad al sistema
[dENHHCACIoN sociosanitario.

*Personalizacion de la atencion

-Cédigo en NUHSA *Promocion de la visita domiciliaria

(Comisién Evaluacion) *Fomento de redes de apoyo social

e Acto Unico administrativo

* Preferencia en citas
2- Medidas

discriminacion «Gestion de recetas
positiva *Gestion de material protesico

*Material de curas y cuidados en domicilio

Atencion Primaria

sFomentar talleres para personas
cuidadoras sobre técnicas de cuidados
basicos y apoyo y afrontamiento.
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Tarjeta “+ Cuidado’

¢PARA QUE SIRVE?

*Ventanilla Unica

*Habitaciones contiguas sala enfermera
*Enfermera Referente

*Fomento de ruedas de descanso para
evitar problemas de sobrecarga y el tan

3- Medidas prevalente diagndstico de cansancio
discriminacion del rol del cuidador.

positiva

*Flexibilidad horaria para ofrecer
informacion a la familia.

Hos Ital sIngresos programados de pacientes en

situaciones extremas donde se
identifique claudicacion familiar.
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de Salud JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Tarjeta “+ Cuidado”

. PARA QUE SIRVE?

*Priorizacion en Unidad de Urgencias

sAcompafamiento familiar

*Prevencion del Sindrome Confusional
en urgencias.

«Circuito preferente transporte sanitario

3- Medidas | «Atencion a requerimientos basicos del
discriminacion cuidador en estancia hospitalaria
(descanso, confort y manutencion).

positiva

- *Acceso telefonico 24 horas.
HOSltaI Proporcionarles teléfono directo de la
unidad para poder contactar con su
enfermera de referencia y solicitar la
informacion que precise.
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¢ COMO SE ACCEDE A LA TARJETA?

Tarjeta “+ Cuidado”

Tanto en pacientes con Demencia como
Gran Discapacitado los pasos son los
siguientes:

« Se realizard la valoraci on integral del

paciente asi como de su cuidadora
principal.

Fernando Gonzalez Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez. Consejeria de Salud de Andalucia
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[VALORACION FARA LA IDENTIFICACION DE “PERSONA CUIDADORA
DE GRAN DISCAPACITADO Y/Q DIAGNOSTICAD O DE DEMENCIA”

Cribado de Deterioro Cognitiro; el punto de corte estd en 3 o mds errores, en el caso de personas que al menos
sepan leer ¥ escribir v de 4 6 rods para los gue no. & panir de esa puntuacion existe la sospecha de deterio o cognitivo

0 1. ;G dia eshory? —da, mes, ato- 06, ; Cual e s fecha de hadmisrdn? —dia, mes, aru-
0 2. ; (haé din de I cemaria es by 07 ; il es aborm el precideate delgohismn?

DATOS DELA CUIDADORA 0 3. Dvade ectamos abom? 0 8. Ghaiem fize el arberior presidade del gobiemrnd,
04, Cudl e son® de thod/ 0 47, Cual e o1 direcd®? Pregmtar cive it | 09, Cullesean los doe apellide de snmadre?
Apellidos v Horndre: ‘N". Identificacidn: 0 5. ; Cuartos afos tene? 0 10 Warya restardo de 3 en 3 alrommero 20 hadta Degarall,
Dormicilio cuidadore: Edad: HUSS: ‘ Tfho.: TOTAL FRRORES: [[ |
Centro Salud: Ivledico Farnilia: ‘ Enferrnera Familia: Fecha Inclusion: INDICE DE BARTHEL

Tlempcu que tendrdala PETSONA 8 51 Cargo. (:'ob 1434 eloare de croladens e parozas e b pes Ak s doanicibes & ke
I deladio. Lo dloadificncion re i tie pasado olpsaide ale 1dific ade 4 poxel poileale moedifoss nincase |

Relacidn con el paciente: Fecha de Exclision: ‘Motivo(l) ‘AD‘BD‘CD oo

Ilotrro de e Insidn (1):

+ & Desaparicion de log criterios para su inclusién corno gran discaparcitado.

Elrango de posihles talores del adice de Barthel estd evtre 0y 100, cor itervalos de 5 pimos para le wersiin original. Camto mis
cerca de 0 estd la purduacion de 1 sijeto mds dependencia tisns; ourto més cerca de 100 mis indeperdencia.
Alzmos axtores han propuesto pamhiaciones de reforencia pars facilitar la iderpretacidn, con mas de 60 casi todas las personas som
tdependisrtes an las habilidades bdsicas. La Dterpretacidm sugerida sobre la purdiacin del Budice es:
[ 0-20 dependenciatotal | 21-60 dependericia severs | 61-90 depend. mmoderads | 91-99 dependericia escasa | 100 ivdependencia

- 0 0 Carner Tavars e fafarse Vestirse Armregarse Theposidim
* B: Exitus del paciente. _ S 010 Bdgperdiate 05 Brlepadiarte 010 Fdmperdizte 05 Bulepadiate 010 Corbhte
+ C: Ingreso en una institurion o residencia, 05 Hecesita wpada 00 Deperdiate 0 5 Heceska xyada 00 Depardiate 05 Accidete ool
+ [ Desaparicion de los criterios establecidos para la inclusion de la cuidadora, 00 Dependawin 00 Depardiats 0 0 Bwcortiarts
Wicdin wakrarlasii. | i alrdrde Trashlase alin/tana The amfuladin. Tukiry hajar esclaa
DATOS DEL PACIENTE ala sanana jred =
0 10 Contwerte 0 10 Budaperdiate 0 15 Budependiate 0 15 Budependiate 0 10 Tudeperdiate
Lipellidos v Horhre: HTISS- 05 Acciderte ocasizwl |05 Hecesita wanda 0 10 himma xpada 0 10 Hecesita xada 05 Mecesita waada
00 Bwordirete 00 Dependierte 05 OGrmoapada 05 Tnd.encilla de miedas 00 Dependiete
. - . 0 0 Depenuete 00 Dependiante
Iledico Familia: Enfermera Farnilia: P 22
TOTAL:
Dlermencia: Tiene material Junta:

CRITERIOS DEIDENTIFICACION PACIENTE GRAN DISCAPACITADO

Paciente con altos niveles de dependencia para el cmdado (higlene, alivaentacidn, cardbios posturales, elirdracidn,)

e recae en cnidadora,

INDICE DE ESFUERZO0 DEL CUID ADOR

Se frata de una entrevista seriestructurada que consta de 13 ftems con respuestas dicotdrdca Verdadero-Falso,
Cada respuesta afirrnata puntia 1: urna respuesta total de 7 o mds sugiere un nivel elevado de esfuerzo.

+ Pariente con problerass de salud en sitnacidn de encamaraiento constante v prolongada. Instrucciones para el profesional: Vo a leer una lista de cozas que han sido problemdticas “para otras personas al
+ Demencia. atender a pacierntes gue han regresado a casa tras una estancia en el Hospital jPuede decirne s1algima de ellas se
+ Pariente terrninal. puede aplicar a su caso? (aporte ejeruplos).
+ Barthel raenor de 60 yho Indice de katz grados E-G (4-6 puntes)
_ _ — - _ T. Tiere trastorro s de coeio (B Poopae elpaciede ce aniedtay < Tarata o paeeapor Ja casa deruodhe ). 051 oHO
+ Peiffer rayor o imala 5 wio Miniexaraen Cognoscittro (WMEC-35 w MEC-30) raenor o jgmal 2 20 7. e Buntrerderts (5. Fonge [ v oXeime Tl Demps o £ tarlh mlrh en pIOperc LrT ) i oHO
. Beprecertam eciierss ficico (Ej. Hay que sartarb, Tevadado dewma slla) 051 oHO
J Supore o Testiceion (B . Torgie waldar fmdta el Hempo Bbre ono predebacer vETas | [ oHO
o o C.RIIERIOS L) 73 LA ]DH‘ITIFI(EACION Db F:U]DAD_ORPL = = 5. Hahabido modificacizes enTaiamilia (B Porgue Ta wandahawio Ta ntdha o vo huey rbmidad) 05T oHO
+ Corevivir en el domicilio de la persona que cuida o pasar mds de 10 horas al dia en el mismo anngue no reside en €1 % Ha Fahilo camb b ervlos plwwes persorules (1. S o e rechamr o o o 56 pudb I 0F vacaames | ool THO
+ Bgurair la responsabilidad principal de la atencion de forma permanente. 7. Fab o fire edgerudas de T Gemg (B . [OT [aike de olros Tembre s de Jn il [ OHO
+ Mo rechir remuneracidn econdtaica por los cuidados del paciente. G LT T X e o B Y i e o) get g
+ Al nivel de sohrecarga de 1a cuidadora. Indice de esfierzo del cuidados mayor o igual a 7 puntos L2 mcwq.mm“mf:FMhms .l hoadhach, alpactts e medazecondud I cose. el pudate aowsan be E g% ggg
+ Aporo social percibido o fiuncional. Cuestionario DUKE-TTHMC 11 menor a 32 puntos. 10 Fe mol=to dame olerta de qae e] paderte Fa cambiach Trdo COmparao cor arkes (K. 65 o e diererie d arkes | [ OHO
1T Hahab o modificar ixes er el trabajo (B o cantea de Tarieces dad de recerrame tHempo para T spoda) [ oHO
T2 Esima caggn econimica., O0il oHD
DATOS DEL PROFESIONMAL T= oz T desh oorfrk Dok Tmerte (K] OT Ta [wipar Kirt At era fF s e nda o [Iencip . S0hTe Comn Corbeor e] . | 0 51 0 HO
051 oHO
Apellidos v Honhre: ‘ Centro de Salnd:
TOTAL (S) 1
0 Facultatfmoia 0 Enfermerofa ‘ O T. Social |EI Otros

CUESTIONARIO DUKE-UNC.
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¢ COMO SE ACCEDE A LA TARJETA?

e Se realiza una propuesta de inclusi on que
sera valorada por la
del Centro de Salud.

 Una vez analizado el caso y aprobada la
Inclusion, se procedera al alta de la persona
cuidadora en la
gue da soporte a la y se emitira la
misma.
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urciano

TARJETA DE IDENTIFICACION PERSONAL PARA EL
PLAN DE ATENCION A PERSONAS CUIDADORAS
{Reproduccion a tamano natural)

PLAN de
MEJORA de
la ATENCION
a PERSONAS
CUIDADORAS

Tarjeta “+ Cuidado”
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INFORME DE CONDICIONES DE SALUD

RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEFENDENCIA ¥ DEL DERECHO & LAS PRESTACIONES DEL
SISTEMM DE AUTONOMIA ¥ BTENCION & LA.DEFEMDENCIA
Ley 3872006, de 14 de Dlolembre, de promocldn de la au knomia perconal ¥ atenolén a laspersonacen daclén de dependencla
CECUE HE 288, de 15 diolembre de 20081

Mitivia de solicibud del Informe de Condidones de Sdud

“wilorar |3 situazion de dependencia Cumplmentar d Imbme en cudguiera de la dos caos 3 ndlizan
Solicitud inicial
Solicitante no localizado anterdomments

] Revisar grado y nivel de dependencia de oficio Cumpimeriar en o cao  Iniome 3 Tman

[ PRevizargrade v nivel de dependencia a instancia de parte

4 Bxizte agravamierto en las condiciones de zalud que puedan afectar a la situacion de dependencia respecta al dkimo
informe emitido”?
O Sl cumpliment elIrme §dman

D MO cFimnar direclamenk &1k doouments

INFORME DE CONDICIONES DE SALUD

ERECHO 8 LAoS PRESTACIONES DEL
-DEFEMDENCIA
alae

personacen daclin de dependsnola

RECONOCIMIENTO DE LA.SITUACIGM DE DEFEND
SISTEMM DE AUTONOM|
Ley $8/200%, de 14 de Dlolembre, de promoclin de la au

=
v
@
-3
=
5

1. Indique los diagndsticas de las erferrmedades, trastormos u otras condisiones de salud, erferriedad
riertal, discapacidad intelectusl o problemas relacionadas con el desarrollo, de CARACTER FERMAMEMTE, que
presenta |a persona w puedan cortibuir 3 su dependencia.

Diagndstico Medico Tiempo de evolucion | Codigo(CIES &10)
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Mas de 10 atios F20.0

Mo ce hura ofro disgrostico médico relacionado con deperder cia
Mo ce hupra ofro disgrostico médico relacionado con deperder cia
[Hio s hapra ofre disgrostico médico relacionade con deperdercia
Mo 26 hayrs otro disgposticn medico relacinnadn com deperdencis

Datos de la persona sdidtante dd reconodmiento de |3 sitoacidn de dependenda

2. %i entre los dagndeti cos méd cos descritos o quno cursa en brotes, indigud o:

Frecusncia

fom b s s ineses |

Diagnéstico Madico Duracién Gravedad

[ES QUIZOFRENIA PARANOIDE 1 1 MESES GRAVE

Fpellidos Mombre

OHINIE: : NUgs: T

Calle: N Blg.: Pisa: Esc: Puerta:
Poblacion: . C.E:

Provinzia: =77 Teléfono:

Mativo de Rforme no realizado:

2. Indgue los dlaﬂl‘lCEtICDS erfermeros seqin |a taxonomia NANDA relacionados con |3 dependencia gue puedsn
carptribuic 3 1a mejor valoracion de la persona

Inzidenvias a destacar:

Su nivel de dependencia viene deterninado por el bajo nivel de autonomia para el autocuidado secundarno ala
dlteracion de sus procesos de pensamiento por trastorne merntal grawve.

Diagnéstico Enfermero Cddigo NANDA
TRASTORMO DE LOS PROCESOS DEL PENSAMIENTO 00130
MCUMPLIMIENTO DEL TRAT AMIENTO oooTo
AFRONTAMIENTO INEFECTIVO 00069
DETERIORO DE LA INTERACCION SOCIAL 00052
SINDROME DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO 00102-00108-00109-00110

SAldone 5 que Implder b reallzaclon de Irime , a regls K en e primer ecusimo: "B ks, "Paclenk no ocallzable” o Mo perkrece a STPATY comple I en
“incidencia ades blma® #cha y horas de lanada y dslay #cha @d b

Panlre |

Purtuzcidn en d Tast de Barthel:
Purtuacidn en d Test de Fieffer:

Baddigo © IEre Irciurd cuado e 1 B recogd o enla his loda, cuardo ro sea 3 e gl kad "No cong Iy
Il la gravedad de los broks: Leve modersdoy grae, ol & drpore de & laimiomadon

Pagina 2
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JUNTA DE ANDRLUCTRA

COASEAA O LALLD

s Formacidn
- Actividades Formativas
- Solicita Informacion

- Materiales Educativos
sDocumentos

- ¥ideoteca
- Moticias del Aula

s Formadores
- Aula Yirtual

cuidadcs patiativos

insuficiencia cardiaca

==roc |

«Formacian
- Actividades Formativas
: Solicita Informacion

- Materiales Educativos
s Documentos

ESCUELA DE PACIENTES
i TN I Tl ENITE SN B

Muestra Escuela - Tablon de Anuncios - Punto de Encuentro - Biblioteca - Buscador - Contacto

Forgue gueremos aprender de pacientes, de
sus familiares v sus profesionales, escucharles
w responder a sus necesidades de
informacian, formacion v conocimiento,

Forque gueramos construir un espacio abierto
a la generacian v al intercambio de
conocimiento, Paorque queremos compartir
experiencias, sentimientos, creaciones e
inquietudes.

Porgue gueremos una Escuela hecha por v
para pacientes, familiares, personas
cuidadoras , Una Escuela que escucha v
ensefia.

Moticias

04F702F52010. Dia Mundial contra el Cancer
2010: Mas de 160 mujeres con cancer de
mama se forman como pacientes
expertas en su enfermedad

1601 72010. Salud ha formado a 400
personas en Fibromialgia en un afno a
través de la Escuela de Pacientes

041272009, Personas con Insuficiencia
Cardiaca asisten a un taller sobre su
enfermedad en Alcala de Guadaira

13711 2009. Cadiz acoge el primer taller
organizado por Salud para formar e
informar a personas con EPOC

201072009, Historias de amazonas

20102009, Antequera acoge &l primer

Materiales Educativos » .
e : = JM:’
La Escuela de Pacientes quiere -
ayudar a todas las personas que 4‘&54"‘?‘1&\
tengan asma ¥ a sus familiares. \r‘v -),rﬂ
El AULA DE ASMA INFANTIL de la
Escuela de Pacientes ha R
elaborado diferentes materiales
que son itiles para saber mas
sobre la enfermedad. Nos
ayudan a conocer consejos para
sentirnos mejor ¥ para mejorar
nuestra calidad de vida, ¥ nos
acercan al proceso de la

enfermedad dentro del Sistema
Sanitario.

Los materiales que recogen los
testimonios de otras personas
que padecen la enfermedad
también nos pueden ayudar a no
sentir soledad, ¥ a conocer otras
experiencias.

Accede gratuitamente a todo
ello. Descargate la informacion.

Punto de Encuentro: Relatos »

-~

Soy otra de tantas personas que sufre
fibromialgia Un buen amigo me
sugirio un remedio que es el que
intento llevar a cabo dia tras dia:
“carpe diem, disfruta de cada
segundo que tu dolor te permita ser
feliz, ¥y cuando tu dolor no te lo
permita apovyate en la gente gue te
quiere ¥ tienes a tu alrededor, no
lHlores por los que no te entienden,
sonrie por los que si lo hacen ¥ te

quieren tal como eres™. {...}"
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JUNTA OF ANDALUCTA

COASEANA OF LALLD

albnied o HICLLLE, b
—~ =

* Formacidn
- Actividades Formativas
- Solicita Informacion

 Materiales Educativos
-Documentos

s ¥ideoteca

* Moticias del Aula

s Formadores
= Aula Yirtual

cuidlados ‘pd.-'nﬁ'vos

i IS RCHY cardiaca

- Formacian
- Actividades Formativas
- Solicita Informacidn

- Materiales Educativos
s Documentos
- ¥ideoteca

- Moticias del Aula

o R S e L

Muestra Escuela - Tablon de Anuncios

Inicio / Personas cuidadoras

PERSONAS CUIDADORAS

ESCUELA DE PACIENTES
i TN T ENITE BN B

- Punto de Encuentro - Biblioteca

Muchas son las personas gque en Andalucia dedican gran parte de su tiempo a los

cuidados de algun familiar dependiente. Con el objetivo de rgjorar la calidad de vida
v la salud de todas las personas cuidadoras v, como consecuencia, la de las personas

dependientes a las gque éstas dedican sus cuidados, la Escuela de Pacientes abrird
proazimamente el AULA DE PERSOMAS CUIDADORAS,

VYer todas | Yer todas las noticias de PERSOMNAS CUIDADORAS

Materiales »
Educativos

-
Accede a los
materiales
audiovisuales ¥
escritos elaborados
por el AULA sobre
PERSONAS
CUIDADORAS. Te
ayudaran a conocer
mas sobre la
enfermedad, sus
sintomas, podras
consultar consejos
para sentirte mejor,
testimonios de
personas que la

padecen, etc.

Moticias »

Conoce las novedades
de PERSOMNAS
CUIDADORAS.

Formadores »

- Buscador - Contacto

Formacion»

Consulta todas
las actividades
formativas
presenciales
programadas en
el AULA sobre la
enfermedad.
Puedes enviar
una solicitud de
informacion para
participar.

r

Espacio habilitado
para los formadores
de los cursos
programados por el
AULA DE PERSOMAS
CUIDADDRAS.
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Una mirada al modelo andaluz de gesti 6n de casos

ESCUELA DE PACIENTES

JUNTA DE ANDRUUCIA | - | P EEAVEE Son F3 W

COMSILATINA, DF SALLD

Muestra Escuela - Tablan de Anuncios - Punto de Encuentro - Biblioteca - Buscador - Contacto

5

Inicio / Personas cuidadoras / Materiales Educativos
- Formacion
» Actividades Formativas

» Solicita Informacion Mﬂ'l'eria'es EdUCﬂﬁVOS

* Materiales Educativos El alUL& DE PERSOMAS CUIDADORAS de la Escuela de Pacientes ha
r Documentos elaborado diferentes materiales gue son dtiles para saber mas
» ¥ideoteca sobre la enfermedad. Mos ayudan a conocer consejos para

sentirnos mejor ¥ para mejorar nuestra calidad de vida, v nos
acercan al proceso de la enfermedad dentro del Sistema Sanitario.
* F":"""“ad“"“js Los materiales gue recagen los testimonios de otras personas gue

* Aula Yirtual padecen |la enfermedad tambign nos pueden ayudar a no sentir
soledad, v a conocer otras experiencias.

diabetes +ipo | . : ;
Asccede gratuitamente a todo ello, Descargate la informacidn,
cuidados paliativos documentos» videotecas

« Moticias del Aula

hsuficiecid cardiace

eroc ]
]

« Formacidn
- Actividades Formativas
+ Solicita Informacion

- Materiales Educativos
s Dnrmmentns
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http ://www.escueladepacientes.es /ui/bienvenido.aspx

Consejos para cuidar mejor
'\

1. Respeto y dignidad 1
2. Autonomia y autocuidado ... 17
3. Alimentacién 29
L] 4. Higiene 43
U, dqri 5. Movilidad 55
y 6. Ulceras por presién &7
. 7. Eliminacion: incontinencia urinaria, estrenimiento y diarrea ... 75
- 8. Medicacion 85
a Culdqrse 9. Suefo e insomnio P— 1
10. Cuidados respiratorios m
Gw’qpqr-qper—sohqs cvidadoras 1l Control_de !asinfeccic_»f'les ...... = 17
12. Comunicacion y relacion P L
13. Problemas de conducta y situaciones de erisis ... 133
14. Orientaciones dentro del sistema sanitario.

Identificacion de profesionales y dudas en la consulta 139

15. Seguridad en el hogary prevencidn de caidas

.

ENFERMERAS GESTORAS DE CASOS

. L)
or,en+ C,oms Las Enfermeras Gestoras de Casos valoran, planifican, aplican, coordinan, moni-
d torizan y evallan las opciones y servicios necesarios para satisfacer las necesidades
de salud de una persona, articulando la comunicacién y los recursos disponibles para

den+r° de/ s’.s+emq promover resultados de calidad y costo efectivos.

Se encargan, por tanto, de:

. .
sqn,+ar,o : Ide.h+iﬁ'=q=i5b = Pacientes que precisan cuidados complejos en el domi- &

cilio después de haber sido dados de alta hospitalaria. ‘

de Profe.sioﬂqles y oudas en /a consuita

= Pacientes terminales que reciben cuidados paliativos en I
su domicilio.

= Pacientes que posean una dependencia severa para reali-
zar |as actividades de la vida diaria o que sufran deterioro
severo de sus capacidades fisicas o mentales.

‘ ‘ Cada dia, al hacer cualquier cosa, se me presentan mil dudas.

Siempre te digo: "Mama, recuerdame que cuando vayamos
al meédico le diga esto o le pregunte esto otro™. Pera mi mala cabeza...
cuando estoy en |a consulta me quedo en blanco y sélo escucho. , , = Personas Cuidadoras de todos los pacientes antes

mencionados.
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Fin de semana

Festivos

Coordinador de Cuidados de ZBS
EGCc
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OBJETIVOS
Disponer de una herramienta que garantice la contin  uidad
de cuidados entre todos los niveles asistenciales

Facilitar la accesibilidad del seguimiento telefoni co a la poblacién
diana tras el alta desde las unidades de hospitaliz  acion

Prevenir e intervenir precozmente ante los problema s de salud

relacionados con el alta desde las unidades de hosp  italizacion

Mejorar la homogeneizacion de la practica asistenci  al ante los problemas
de salud relacionados con el alta desde las unidade s de hospitalizacion

Priorizar desde Atencion Primaria el seguimiento de estos pacientes
(visitas y/o llamada telefonica )
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Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

Subdireccidn de Oryanizacion y Cooperacidn Asistencial

Telecontinuidad de Cuidados

Usuario: | |

Passworil:

[T Usuario Genérico

Entrar
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o Serviclo Andaluz de Salud

: CONSEJERIA DE SALUD
Subdireccion de Organizacidn y CooperaciGn Asistencial

Telecontinuidad de Cuidados "Director de Enfermeria"

Solicitud Telecontinuidad de Cuidados

Historico de Altas

Gestion de Alas en el Fin de Semana

Iimer o total de altas de hospital en el fin de semana: 109 (Desde 09/04/2010 hasta 11/04/2010)

. Sequimientoe Telefonico Plan Altas hospitalaria

. Indicadores Plan Seguimiento Alta Hospitalaria

. Indicadores Plan Seguimients Alta Hospitalaria (% Personas Incluidas en Plang

Ayuda acerca de la funcionalidad del usuario

. Funcionalidade s del usuaric {(Mueveo)

. Manuales de uso de la aplicacion
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Criterios de Inclusion para el Seguimiento de

Pacientes Fragiles en Fin de Semana

Al

Persona mayor de 65 aios que viva sola o con una persona mayor de 65 aiios vy vivan solas v presentar 2 o mas
enfermedades cronicas v al menos uno de los siguientes criterios:

o Tomar 5 0 mas farmacos vio durante of Plan de Prevencids de Temperaturas Betromas serdn incluidas aguelias
porsonas gue tomen al monos yn firmaco de flos grupos de medicacidn de Hesgo tales como: diuréticos,
hipotensores, antidepresivos, neurolépticos v antiparkinsonianos.

* Limitacion funcional en situacion de estabilidad clinica (Falta de autonomia para las Actividades de la vida diaria
{LBarthel < 60) vio

® Limitacidn /deterioro cognitivo (E.Pfeiffer = 5).

A2

Persona menor de 65 aios v

®* Presentar 2 o mas enfermedades cronicas v
o Tomar § o méas firmacos y
* Limitacion funcional en situacion de estabilidad clinica (Falta de autonomia para las Actividades e la vida diaria
{L.Barthel < 60} v/o
< Limitacion /deterioro cognitive (E.Pfeiffer = 5)A.

Ad

Persona qque presente al menos uno de los siguientes criterios:

» Proceso oncologico (incluidoe nifios) v que finalice tratamiento de quimioterapia el dia del alta.
» Procesos en situacion terminal con necesidad de cuidados paliativos con permiso de fin de semana a su
domicilio.
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¥ Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

Subdireccidn de Organizacion y Cooperacion Asistencial ATA OE ANEALIC:
PASINA PRINOPAL  PASINA ANTERIOR DESCOMECTAR

Telecontinuidad de Cuidados - Solicitud de Seguimiento Telefénico de Pacientes (Hospitales) e

Criterios de Inclusion

Hiztaria Clinica:

" poblacién Diana A1 " poblacién Diana A2 % poblacién Diana A3
Datos del Alta Consulta BDU | Generar informe en hlancn@
M.LF.: | |
Mambre: | Apellidas: | | | |
SeHol Iﬁ Fecha Macimiento: |:| [Formato DD/MMAAAAA]

Edad: I:I
Camicilio: | | Municipio: | | &
Provincia Iﬁ Caod. Postal: |:|
C. Salud: | | ﬂ Teléfono del Paciente: |:|
Provincia . Salud: Iﬁ Teléfona Familiar |:|
|

| M2 de la Sequridad Social: | |

I wive salo (I Alguien con quien contactar si necesita ayuda

Fecha del alta: 10052010 Ciagnastico Principal al Alta: |
Hora dal Al 11123 | i
[(HH: MM 24 horas) (L1323 '—""'dad=| Carna Mo

Datos Clinicos

[T Intervencién quirdrgica Tipo de intervencidn:
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Datos Clinicos

Una mirada al modelo andaluz de gesti

on de casos

I Intervencion quirdrgica

Tipo de intervencidn:

Test Pfaiffer:

Test Barthel:

Dieta:
[ Hormal
™ Blanaa sin sal
™ Rica enfibra
[ Ast ingente sin sal
|_ Proteccidn gastrica

" Pobre en colesterol sin sal

Problemas de salud

[T Disberes

[ 1nsuficiencia cardiaca

I_ Enf. once-hematoldgica

[ Enfermedad respirataria

[ Enf. neuroldgica que genera discapacidad

[T otrs enfermedad:

Hipot s
Ipotensares

L& Mo

g

Ma

Psicotrdpicos

habitual [H] o nuewa [M])

Otra medicacidn al alta: (Anotar en arden de relevancia y especificar si ez medicacian

[ Hermal sin sal
[ Diabética
" Rica en fibra sin sal

[ vias b

res
|_ Proteccidn gastrica sin sal

[ otras

Situaciones de riesqga al alta

I Intolerancis s 1s actividad

Il conocimientos deficientes [espacificar)

I_ Canszancio en el desempefio del ral de cuidader
I_ Temar

™ Deterioro de la integridad cutdnea

I bolor crénico

I_ Riesgo de caida

I_ Fin tratamiento de quimicterapia

Toma la siguiente medicacion de riesgo: 7. Plan de Temperaturas Extremas.

I_Otros:
. i
Driuréticos
MHa
=K -
Meuralépticos
Ma

Cbservaciones:

I Blanda

I piabética sin sal

M asu ingente

I vias biliares sin sal

[ Pobre en colesterol

Lispositivas al alta

=TT

[T sonda vesical

I- Dstomia (especificar)

[ Bomba perfusidn analgesia
- Srigenacidn

I_ Dtros:

) , i
Antidepresivos

r-‘.No
g

Antiparkinsanianos

LGP

[ |
=

Cuidadora principal

Maombre: |

Apellidas:

r

Teléfono:
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N Servicio Andaluz de
CONSEJERIA DE 5

rdireccion de Organizacidn y Cooperacidn Asistencial

Limpiar campos | Busiueda por Paciente
Buscar
Filtro de Blisqueda Atencion Especializada.
Filtro por Estado Llamadas
[ Activos Llamados

[T Cerrados Ho Llamados

[T Incidencias Localizados

D0 00D

Ho Localizados

)

Sin Filtro por Llamadas

Provineia: I - I

Total registros: 2 E

Seleccion de pacientes Atencién Especializada (Fecha Alta: 03/05/2010 - 10/05/2010)

— a - Cama - - - o
Fecha Ata Fecha Aviso Hombre Centro Salud Distrite Estado Telefono  Plan Unidad He Procedencia H°Llamadas Hivel de Riesgo Accion
— Hospital de
OFos2010 . Fin de E=pecialidades Mivel 1: Riezgo o
1233 hdre de Dios Costa Cermado semana HELUMO.MEFRO  232-2 de Jarez de |2 2 Bajc FIMSEGUIMIEM
Morgeste
Frontera
e Hospital de
OFos2010 Fl 2 . Fin de Ezpecialidades Mivel 1: Riezgo .
1220 Bl Sanlicar-Bamio Ao ﬁzi:ﬂe Cemado semana MEUMO.MEFRO  236-2 de Jerez de |2 2 Bajc FINSEGUJIMIEN
Frontera




Servicio

Murciano

de Salud

JUNTA DE ANDALUCIA
Consejeria de Salud

Fernando Gonzalez Posada - Enfermero Gestor de Casos. Hospital de Jerez. Consejeria de Salud de Andalucia

Una mirada al modelo andaluz de gesti

on de casos

Manmbre:

Seno:

Cromicilio:

Cad. Pastal:
Motivo Inclusidn:
Z, Salud:
Histaria Clinica:
Carma M

Diagndstico Principal al Alta:

M.IFa

Edad:

Municipio:

|F'-:-|:-|aci-:'-n Diana &3

Prowvincia:

Teléfona:

|I"-'1.a-:|re de Dios

Prowincia <, Salud:

I

Mo de la Sequridad Social:

Hospital/Distrito de Procedencia: |H-:-5|:|ita| de Especialidades de Jl

|DEERAME PLEUREAL

-
|_-\.-..-\.-..-\.-| -

|Jerez de la Frontera

|C idiz |
oo
| idiz |

Datos del Contacto

Mormbra: | Apellidas |
Teléfono: | Relacidn: | |
Datos del Cuidador
Mombre: | apellides |
Teléfono: | |
Sequirientos " Datas Clinicos |[ Llamadas
FechaHora . Resultado E=ztaio _ _
Telefono Contacto _ . Usuario Observaciones
Llamada Llamadla Laocalizacion
0205200 19:50:00 oo Paciente Lacalizada Localizada R R
0752010 185800 Suwwrrow: Paciente Sefim somisiedsr | Ve ©vsvers | DE!D MENSAIE.
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Research article

Effectiveness of a nurse-led case management home care model in
Primary Health Care. A quasi-experimental, controlled,
multi-centre study

JM Morales-Asencio*!, E Gonzalo-Jiménez!, F] Martin-Santos2:3, JC Morilla-
Herrera?3, M Celdraan-Manas?, A Millan Carrasco?, J] Garcia-Arrabal* and

[ Toral-Lopez®

Address: 'Andalusian School of Public Health, Granada, Spain, 2Healthcare District, Andalusian Healthcare Service, Malaga, Spain, *Andalusian
School of Public Health, Granada, Spain, *Healthcare District, Andalusian Healthcare Service, Almeria, Spain and Healthcare District, Andalusian
Healthcare Service, Granada, Spain

Email: M Morales-Asencio® - josem.morales.easp@juntadeandalucia.es; E Conzalo-Jiménez - elena.gonzalo.easp@juntadeandalucia.es;
F] Martin-Santos - fija.martin.sspa@ juntadeandalucia.es: JC Morilla-Herrera - jmorilla29 @ gmail.com; M Celdrdan-

Manas - miriam.celdran@gmail.com; A Millin Carrasco - almudena.millan.easp@juntadeandalucia.es; ]] Carcia-

Arrabal - jjose.garcia.sspa@juntadeandalucia.es; [ Toral-Lépez - itoral@ya.com

* Corresponding author

Conclusion: A home care service model that includes nurse-led case management streamlines
access to healthcare services and resources, while impacting positively on patients’ functional ability
and caregiver burden, with increased levels of satisfaction.

Trial registration: ISRCTN44054549
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

Morales-Asencio JM y col.

EFECTIVIDAD DE UN NUEVO MODELO DE
ATENCION DOMICILIARIA EN ANDALUCIA
PARA POBLACIONES VULNERABLES EN
ATENCION PRIMARIA. ESTUDIO QUASI-
EXPERIMENTAL, CONTROLADO,
MULTICENTRICO

- )
BIVIC Health Services Research ekt

BMC Health Services Research 2008, 8:193

Research article

Effectiveness of a nurse-led case management home care model in

Primary Health Care. A quasi-experimental, controlled,

multi-centre study

JM Morales-Asencio*!, E Gonzalo-Jiménez!, F] Martin-Santos?3, JC Morilla- O ~00
Herrera?3, M Celdraan-Manas?, A Millan Carrasco?, J] Garcia-Arrabal* and t%

[ Toral-Lopez® _ . ) . o . )
*Morales-Asencio JM, Gonzalo-Jiménez E, Martin-Santos FJ, Morilla-Herrera JC, Celdran-Mafias M, Millan-Carrasco A, Garcia-Arrabal JJ, Institut
. [ o— Toral Lopez |. Effectiveness of a nurse-led case management home care model in Primary Health Care. A quasi-experimental, controlled, multi- stituto
LI oo oS centre study. BMC Health Serv Res. 2008; 8: 193 de Salud

Carloslll
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SO AT £ S L Fondo _de Investigaciones Sanitarias. Ministerio de Sanidad y Consumo (P1031161)
an CONSEJERIA DE SALUD

Morales-Asencio JM y col.

OBJETIVO GENERAL

e Conocer la efectividad de un nuevo
modelo de atencion domiciliaria en
Andalucia, caracterizado por la
iIncorporacion en los Equipos Basicos de
Atencion Primaria de Salud (EBAPS) de
una enfermera comunitaria de enlace con
funciones de gestion de casos

*Morales-Asencio JM, Gonzalo-Jiménez E, Martin-Santo s FJ, Morilla-Herrera JC, Celdran-Mafias oec oo
M, Millan-Carrasco A, Garcia-Arrabal JJ, Toral Lépe  z I. Effectiveness of a nurse-led case Z
management home care model in Primary Health Care. Aq  uasi-experimental, controlled, multi-

e Centre study. BMC Health Serv Res. 2008; 8: 193 Instituto

de Salud
Carloslll




SN Proyecto financiado por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia: Exp. 134/02 y el
A Escuela Andaluza de Salud Publica y b ) P y

, Fondo de Investigaciones Sanitarias. Ministerio de Sanidad y Consumo (P1031161)
JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

Morales-Asencio JM y col.

OBJETIVO PRINCIPAL

DE LOS GRUPOS DE
POBLACION DIANA
DE LA CARTERA DE
SERVICIOS DE AD

ANALIZAR LA
INFLUENCIA DE LA L O L P ool
GESTION DE CASOS FUNCIONALIDAD TERMINALES
EN AD SATISFACCION ALTAS HOSPITALARIAS
I ——
UTILIZACION DE RECURSOS CUIDADORAS
INTERVENCION RESULTADOS SUJETOS |
[ ] o0
*Morales-Asencio JM, Gonzalo-Jiménez E, Martin-Santo s FJ, Morilla-Herrera JC, Celdran-Mafas t%
M, Millan-Carrasco A, Garcia-Arrabal JJ, Toral Lépe  z |. Effectiveness of a nurse-led case Instituto
W - aemeseraie | IANAGEMeNt home care model in Primary Health Care. Aq  uasi-experimental, controlled, multi- de Salud

R centre study. BMC Health Serv Res. 2008; 8: 193 CarlosllI
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e iRl Fondo de Investigaciones Sanitarias. Ministerio de Sanidad y Consumo (P1031161)
JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

Morales-Asencio JM y col.

POBLACION DE ESTUDIO

I CUIDADORAS —
- FAMILIARES
INMOVILIZADOS TERMINALES
ALTAS HOSPITALARIAS

[ o0

*Morales-Asencio JM, Gonzalo-Jiménez E, Martin-Santo s FJ, Morilla-Herrera JC, Celdran-Mafas M, t%
Millan-Carrasco A, Garcia-Arrabal JJ, Toral Lopez | . Effectiveness of a nurse-led case management Instituto
RN . i saraNOMeE care model in Primary Health Care. A quasi-experi  mental, controlled, multi-centre study. BMC de Salud

Sbliagl]l ©VSUERADESALS  Health Serv Res. 2008; 8: 193 CarloslIl



N

Escuela Andaluza de Salud Publica
CONSEJERIA DE SALUD

JUNTA DE ANDALUCIA

CONTROL

Atencion
Domiciliaria

17 CS

Escuda Andaluca de Salud Piilica

CEECEEN  CONSEJERIA DE SALLD

Proyecto financiado por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia: Exp. 134/02 y el
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Periodos de seguimiento

Inmovilizados
Terminales

Altas

Nov 2003 2m 6m 12m
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Valoracion Integral INMOWVIEIZADOS

Pfeiffer basal 3,89 2,34 ,042
Pfeiff 6 meses 4,13 2,13 ,008
Pfeiff 12 meses 414 1,97 014
Lawton_Brody basal 1,13 2,10 ,008
Lawton_Brody 6 meses 1,08 2,14 ,007
Lawton Brody 12 meses 1,19 2k ,038
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Valoracion Intearal ALTAS

Media

Intervencion Control p

APGAR familiar basal 8,90 945 217

APGAR familiar 2 meses 9,29 9,53 378

Barthel basal 47,38 —00.79 004
23,06 1_

Barthel2 meses

70,44 4,561 71,35 678
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Utilizacion de servicios

?277

NO visitas en el periodo
NO total de visitas (EF+ECE)

4 [ NO ayudas sociales obtenidas
DIVErsIficaci On pses

e NO |ntervenciones Trab Soc
Accesibilidad

2,4 LNO sesiones de fisioterapia
NO reingresos
NO visitas a Urgencias

Accesibiidad / o ,
ISP RISl 3.4 NO Visitas al CS cuidadora
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Institucionalizacion

Intervencién Control Total
Recuento % Recuento % Recuento %
Institucionalizaci6  No 94,9%
. 122 | 94,6% 122 | 953% 244
Si 7 9,4% 6 4,7% 13 5,1%
plott0s RrR=0857 (cosod: 0 28014%04]00,0% 128 100,0% 257 | 100,0%
1,0 Grupo Asignado
i = R
_[ Intervencion
-+ Control-censurado
La institucionalizacién  por 087 + [ervencién-
grupos control e intervencion NO £
) ; S o064
presentaba diferencias
estadisticamente significativas. 2 ..
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NOC 2210: Resistencia del cuidador
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CONCLUSIONES GLOBALES
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4. El nuevo modelo muestra una capacidad
solvente para la deteccion de poblaciones
vulnerables en los domicilios, sobre todo en
aquellos colectivos que permanecian “ocultos” a
la mirada de los Servicios de Salud o que

emergian subitamente en otros niveles de

atencion inadecuados para su problema.
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2. |Las cotas de coordinacion
y diversificacion se han
disparado y es un hecho
comun la participacion
multiprofesional en el
domicilio y la concurrencia
de recursos armonizados.
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Se han despejado las dudas
gue existian antes de su
despliegue, sobre el papel de
las enfermeras de enlace y su
posible solapamiento con
otros miembros del equipo.

Al contrario, su presencia
favorece la intervencion de
mas profesionales
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4 « Esta disposicion de los
servicios de AD tiene un claro
efecto en la accesibilidad a
Servicios y recursos de
personas gue estan en
situacion de inferioridad
manifiesta, frente al resto de la

ciudadania.
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5 . Elmodelo ofrece un recurso
adicional en la racionalizacion
de la demanday la
frecuentacion a los Centros
de Salud, en tanto que
disminuye la frecuentacion de
las cuidadoras y los pacientes a
los Centros.

*Morales-Asencio JM, Gonzalo-Jiménez E, Martin-Santo s FJ, Morilla-

Herrera JC, Celdran-Marias M, Millan-Carrasco A, Gar cia-Arrabal JJ, ecoe
Toral Lopez |. Effectiveness of a nurse-led case mana  gement home

care model in Primary Health Care. A quasi-experiment  al, Instituto

- controlled, multi-centre study. BMC Health Serv Res . 2008; 8: 193 de Salud
CEECEl  CONSEJERIA DE SALLID Carloslll




Escuela Andaluza de Salud Publica

n CONSEJERIA DE SALUD

6 .

Proyecto financiado por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia: Exp. 134/02 y el
Fondo de Investigaciones Sanitarias. Ministerio de Sanidad y Consumo (P1031161)

Morales-Asencio JM y col.

I - ., =%;;.€r£. 1&:‘
Este sistema de provision es capaz & 2

Influir en la sobrecarga de las
cuidadoras .

Esto, junto con la ganancia de tiempo
gue consiguen al no tener que acudir
al Centro de Salud a realizar gestiones
para su ser querido, puede que no sea
mas gue el comienzo de las muchas
demandas que necesitan ser

cubiertas en estas mujeres.
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7« El estudio ha desvelado alguno&
diagnosticos enfermeros que
actuan como marcadores
precoces de complicaciones a
medio y largo plazo .
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8. su repercusion en la satisfaccion
de los destinatarios corrobora la
pertinencia del modelo y aporta
criterios de resultado en términos
de la persona gue recibe los

serviclos.

. El estudio ha posibilitado el disefio y validacion de un
iInstrumento gue mida este constructo en poblacion
domiciliaria, ambito en el que hasta ahora no habia
Instrumentos especificos validos y adaptados a nuestro
entorno.
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Effectiveness of a nurse-led case management home care model in
Primary Health Care. A quasi-experimental, controlled,
multi-centre study
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Un modelo de servicio de atencion domiciliaria que incluye gestion de
caso ejecutada por una enfermera racionaliza el acceso a los servicios
de salud y los recursos, y ademas impacta positivamente sobre la
capacidad funcional de los pacientes y la carga de los cuidadores, con
Incremento de sus niveles de satisfaccion.
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EncuestalaylersonasiCliadadoras;
Rostaltalde¥hospitalizacion,

18 Disponer hahitacion individual durante el ingreso 5
19 Disponer de hahitacion o mas proxima a la sala de trabajo de las 3
Enfermeras
24 | Tener disponible la comida 0
21 Disponer de (iles para mi aseo 1
Ser valorada Y atendida en mis necesidades por lalel 19 Poder participar voluntariamente en os cuidados de mi familiar 4
enfermera gEStﬂI’ﬂ de casos del huspital 20 aFuaSc;IIi:taarrdeescansn durante el ingreso de mi familiar incluso podiendo 9

Que 13 enfermera, 2 enferrmera de enlace y el medico se rednan conmigoy 12

I can mi familiar para planificar &l momenta del alta

23 Foder disponer de un area de descanso para las cuidadoras en el hospital 0

14 Poder recibir formacion de las enfermeras para cuidar a mi familiar 7
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Desarrollo e Innovacion en Cuidados de Enfermeria

O Documentos tEcnicos iAdualizada! (03/05/2010) -

0 Telecontinuidad

0 Publicaciones
0 CUIDEM Base de datos bibliografica de Enfermeria

o guid-INMNOYA: Programa para la promocian del conocimienta v |a innovacian en cuidadas para las
enfermeras andaluzas

0 Atlas de registros de cuidados

O Enlaces de interés

Wi i Visitante: 81,332,470 | Aviso Legal | Utilidades | Créditos
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Documentos téchicos

0 Cuestionarios, test e indices de valoracion enfermera en formato para uso clinico iadualizado!
(03/05/2010)

0 Cuaderno para la continuidad de cuidados
O Estrategias de mejora de la Atencion Domiciliaria en Andalucia
- 0 Manual de gestion de casos en Andalucia: Enfermeras gestoras de casos en el Hospital
0 Protocolo de Asignacion del Material de Avuda para los Cuidados en el Domicilio
‘ 0 Manual de gestion de casos en Andalucia: Enfermeras gestoras de casos en Atencion Primaria

O Paneles de Comunicacion
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Publicaciones iActualizado! (19/10,/2009)

O Los cuidados en el Servicio Andaluz de Salud. Anuario 2006

0 Los Cuidados en el Servicio Andaluz de Salud. Anuario 2005

B Guia de atencion enfermera a personas con diabetes

B Cuestionarios para la Yaloracion del Paciente (22 edicion 2004

0 Cuestionarios para la valoracion del paciente de Salud Mental

B Guia de atencion a pacientes con incontinencia urinaria

B Guia de Practica Clinica para la prevencion vy el tratamiento de |las dlceras por presion
B Guia rapida de consulta para la prevencion vy tratamiento de las dlceras por presion

B Guia de prevencion y cuidado de las dlceras por presion para las personas cuidadaoras

B Guia de practica clinica para el cuidado de |la piel ¥ mucosas en personas con epidermolisis bullosa
iMowedad! (19/10/2009)

0 Guia de prevencion y cuidado de la piel v mucosas para afectados con epidermolizis bullosa iNovedad!
(19/10/200%9)

B Guia rapida de consulta para el cuidado de la piel ¥y mucosas en personas con epidermalisis bullosa
iMowedad! (19/10/2009)

O Guia de practica clinica para |la prevencion y cuidados de las Olceras arteriales iMovedad! (19/10/2009)
0 Guia de prevencion y cuidado de las GUlceras arteriales para personas cuidadoras iMovedad! (19/10/2009)

O Guia rapida de consulta para la prevencion v cuidados de las dlceras arteriales iMovedad! (19/10/2009)
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