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ATENCION AL INDIVIDUO Y LA FAMILIA

Las prestaciones sanitarias pUblicas, definidas como las formas de atencién sanitaria ga-
rantizadas por las Administraciones Publicas y financiadas con fondos publicos, son una
variable de primer orden del Sistema Sanitario, y lo son porque tienen un efecto im-
portante sobre la salud de la poblacién a la que conciernen y’porque poseen una gran
capacidad de definicion de dicho sistema. La Cartera de Seryicios que aqui presentamos
no es mas que la oferta del tipo de prestaciones que realiza €l Servicio Extremero de
Salud para todos los ciudadanos y ciudadanas de Extremadura. Pocas cosas pueden ser
mas gratificantes para los gestores piblicos que una propuésta como esta, y por ello me
siento profundamente orgullosa’de prologar su primera edicion.

Con la asuncién de competencias/en materia sanitaria hace poco mas.de cinco afios,
toda la sociedad extremefia acepté un gran reto-que, para entender y,/apreciar adecua-
damente, precisa de una referencia a lo que han supuesto las inversiones en infraestruc-
turas y equipamiento de los centros y servicios sanitarios, 'que se’han desarrollado con
gran éxito en la pasada legislatura por quien me ha precedido-en la responsabilidad en
la Cartera de Sanidad-y por los altos cargos de la Consejeria‘y el Servicio Extremefio de
Salud.

Sin embargo,es necesario que, ademas de modernizar nuestras infraestructuras, preste-
mos unos servicios a los ciudadanos cada vez de mayor calidad. Este objetivo es el que
ha impregnado’el trabajo de-los cientos de profesionales que, a través de los grupos de
trabajo, han-hecho posible -que hoy podamos disfrutar de esta primera edicién de la
Cartera de Servicios del Servicio Extremefio de Salud.

Con ello nos ajustamos ala Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud y a
la Ley de Salud de Extremadura, nos/adecuamos al Real Decreto de Cartera de Servicios
para el Sistema/Nacional de Salud'y seguimos la ruta marcada por la Orden de marzo
de 2004 de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se regula la actualizacién
de la Cartera de Servicios.

Esta es una Cartera de Servicios sanitarios moderna, adaptada a la realidad de nuestra
region pero muy respetuosa’con el resto, porque en un sistema sanitario totalmente
transferido, las prestaciones han de tener un papel vertebrador del propio Sistema Na-
cional de Salud.

Ademas, éste es un trabajo realizado por los profesionales de la atencién primaria y os
pertenece. También os concierne la calidad de la atencién sanitaria, plasmada en unos
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Presentacion

servicios que, a través de vosotros, hemos sido capaces de verter en este documento.
Pero ambas, profesionalidad y calidad, las habéis puesto a disposicion de todos los ciu-
dadanos y yo, desde la responsabilidad que ostento, os lo agradezco profundamente.

Mi gratitud y reconocimiento a los profesionales que habéis participado en los diferentes
grupos de trabajo y a los componentes de la Comisién Técnica de Cartera de Servicios
por la excelente labor desarrollada.

La Cartera de Servicios es un documento vivo. A partir de esta primera edicién debera
experimentar las mejoras necesarias para que lo que entendiamos como asistencia sani-
taria pase a reconocerse como aténcion sanitaria, y que esa diferencia esté presente en
toda la inspiracién de nuestro modelo de sanidad/integral e integrada, donde el ciuda-
dano no es sélo el centro de nuestras politicas sino,-ademas, el verdadero sujeto activo
de ellas.

Maria Jesus Mejuto Carril
Consejera de Sanidad y Dependencia
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Abordar la Cartera de Servicios del Servicio Extremefio de Salud es una tarea ardua y
compleja que desde la Comisién Técnica hemos iniciado actualizando la cartera de Aten-
cién Primaria, considerando que la misma es el primer escalén de la Cartera de Servicios
del Servicio Extremefio de Salud, que se tendra que orientar hacia una Cartera integral
basada en el proceso asistencial, se produzca este en el nivel que se produzca; que dé
sentido a la estructura de Gerencia tnica de Area, y que facilite la necesaria coordinacion
entre los niveles asistenciales y aumente la eficiencia del sistema; sanitario.

Como podemos observar, esta Cartera’esta formada por dos partes, la primera dedicada
fundamentalmente a la Atencién al individuo y la familia, y la segunda a la-Atencion a la
Salud Publica, siguiendo de este modo lafirme apuesta del Sistema Extremefio de Salud
por la integracién de la Salud Publica en la Atencién Primaria.

La estructura de la Cartera sigue las directrices emanadas de la Orden del 17 de marzo
de 2004 de la Consejeria de Sanidad en la que’se define el procedimiento de elaboracion
y actualizacién de la Cartera de Servicios del Servicio Extremefio de Salud, y del Real
Decreto 1030/2006, por-el-que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud.

Esta Cartera nace conda finalidad de facilitar y dinamizar el trabajo de los profesiona-
les de Atencién Primaria y para'ello_debe de cumplir dos’premisas: La primera debe
ser la informatizacién de la misma, de 'tal forma que su aplicacién sea agil y sencilla, y
la segunda, la actualizacién permanente, para lo que la informatizacién debe ser una
herramienta’ de gran utilidad. Por tanto este decumento que tienes entre las manos en
soporte’papel, probablemente sea el Gnico en-varios afios y debemos tener como refe-
rencia para €l futuro de la cartera el soporte digital, mas versatil y facil de actualizar.

Este documento es el fruto del esfuerzo de-mas de 200 profesionales del Sistema Extre-
mefio de Salud agrupados en mdltiples grupos interdisciplinares en los que se han inclui-
do profesionales de todos los niveles asistenciales de nuestro Sistema sanitario (Atencién
Primaria, Atencion-especializada, unidades transversales, Atencién sociosanitaria), y de
las 8 gerencias de area de Extréemadura, a los que hay que agradecer el esfuerzo que
han hecho con su participacién activa y desinteresada en este trabajo, asi como con las
aportaciones que posteriormente-han ido realizando.

Si observamos la estructura de la Cartera veremos que en todos los servicios esta la
definicién del mismo, la poblacién diana a la que va dirigida y el criterio de inclusién
imprescindible para considerar que dicho servicio se estad prestando y, por Gltimo, estan
detalladas las actuaciones que hay que realizar para aplicar los mismos. Ademas de la
estructura definida anteriormente para los diferentes servicios, lo que es propiamente la
Cartera de Servicios, los grupos de trabajo han elaborado también multiples anexos, que
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Introduccion

se adjuntan en la parte final de los documentos, cuyo objetivo es facilitar la aplicaciéon y
comprension de la misma.

Globalmente hemos pretendido que la nueva Cartera de Servicios se adapte a la realidad
de la Atencién Primaria de Extremadura, lo que ha supuesto reestructurar muchos de
los servicios existentes en la anterior, como/por-ejemplo los Servicios de Pediatria, que
tienen como referente el Programa de Salud-Infantil y del Adolescente de la Consejeria
de Sanidad y Dependencia de la Junta de Extremadura.

Se han creado varios servicios nuevos, tales como el Servicio de Atencién ala‘Familia,
Atencién al cuidador del paciente dependiente o el Servicio de atencién a los fumadores
y apoyo a la deshabituacién tabaquica, con los que, se pretende dar ‘respuesta desde
Atencién Primaria a determinadas necesidades asistenciales de la poblacion extremefia
no contempladas hasta ahora en dicho dambito.

Otros servicios, como los de Salud Mental, se-han.modificado sustancialmente respecto
a la anterior cartera, ya que‘creemos necesario_que el primer nivel asistencial afronte y
resuelva los problemas de-salud mas habituales en esta materia, como son los trastornos
de ansiedad y depresion. Para ello, ademas de los dos Servicios creados en Salud Men-
tal, el grupo de trabajo’ha elaborado_un Protocolo asistencial que ha sido previamente
acreditado por la Consejeria de Sanidady Dependencia y al que han sido referenciados
los dos servicios de la Cartera.

Hay que destacar también el abordaje ambicioso que se hace del paciente que nece-
sita cuidados paliativos asi‘como la atencién/a su-familia, servicio que refleja de forma
especial la-esencia humanistica de la medicina tan necesaria en cualquiera de nuestras
actuaciones pero, lamentablemente, con demasiada frecuencia desatendida.

Por otro lado se han actualizado servicios ya existentes que con frecuencia no se habian
llegado a implantar en, el primer nivel asistencial, y cuya actualizacién se ha llevado a
cabo con la pretension de que se puedan ofertar desde el Equipo de Atencién Primaria,
como son los servicios de diagnéstico precoz del cancer ginecolégico, especialmente
el del cancer de cérvix y el seguimiento del embarazo en coordinacién con los demas
niveles asistenciales.

Las actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad han sido im-
plementadas conscientes de que son pilares basicos para aumentar el nivel de salud de
la poblacién y para ello, ademas de las actividades de educacién para la salud agrupadas
en un servicio concreto (Servicio 700), se ha hecho también hincapié en el Servicio del
joven que, aunque tedricamente no es nuevo pues existia en la anterior cartera, en la
practica si lo es ya que nunca se llegé a aplicar, y como se puede comprobar es un servi-
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cio fundamentalmente de promocién de héabitos saludables y de prevencién de las con-
ductas de riesgo mas frecuentes de este grupo etario. Consideramos que la aplicacién de
este Servicio debe ser fundamental, pues todo lo que consigamos en la promocién de la
salud entre los jovenes sera beneficioso para los mismos a largo plazo asi como para la
sociedad en general.

Otra de las novedades que incluye la Cartera-es promover el trabajo de enfermeria
basado en la valoraciéon por patrones funcionales de salud y en/la elaboracién-de-los
diagnésticos de enfermeria lo que permitird potenciar la labor de dichos profesionales y
unificar las actuaciones de los mismos en-el sistema sanitario.

También se han introducido en esta cartera la utilizacién de determinadas pruebas com-
plementarias, que deben de aumentar’la capacidad de resolucién del primer nivel asisten-
cial y el grado de satisfaccién tanto de los profesionales como de los usuarios del sistema
sanitario, pues con ello estamos-acercando el sistema al que realmente lo necesita.

La elaboracién de la primera Cartera de Servicios de Salud Publica ha supuesto un es-
fuerzo de consenso entre-los profesionales y las diferentes’instituciones afectadas entre
si, gracias al cual ha sido posible la misma, que esperamos sea aceptada por todos y
facilite la integracion de’farmacéuticos y veterinarios en la-Atencién Primaria.

Aunque las estructuras de las dos partes de la Cartera son distintas, pues se ha preten-
dido en la sequnda hacer mas-hincapié en los criterios,de calidad de los servicios que
en las actuaciones en si, las dos afectan a todos los profesionales de Atencién Primaria
y estan interrelacionadas entresi, por lo que parece l6gico que a medio plazo se vayan
entrelazando ambas partes, en la medida de'lo’posible, pues la atencién al individuo y la
familia y-la’atencién a la-comunidad son un continuum que interaccionan entre si tanto
en el proceso de enfermar como en el de'sanar de la poblacién.

Por dltimo, advertir que los servicios Atencion a pacientes con VIH-SIDA, Atencion al con-
sumidor excesivo de-alcohol, Tratamientos fisioterapéuticos bdsicos y Cirugia menor en Aten-
cion Primaria, no han sido modificados respecto a la anterior cartera por motivos dife-
rentes cada uno, pues asi como-los-dos Gltimos mantienen plenamente su vigencia, los
otros dos, especialmente el primero, necesitan un analisis con detenimiento que habra
que realizar en un futuro préximo.

Juan José Dorado Martin
Secretario Técnico de la Cartera de Servicios del SES
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ACH
ACV
AGA
ALT
AMPA
AST
ATG
BITE
CA
CHAT
CODEPEH
CT
DDC
DIU
DM
EAP
EAT-40
ECG
EPOC
EpS
ESAS
ETS
EVA
FEV1

GGT

GPA
HBsAg
HC
HCV-RNA
HDL-col
HTA
IECAs
IMC

K

Relacion de siglas y acronimos utilizados

Anticoncepcién hormonal

Accidente cerebrovascular

Alteraciéon de la glucosa en ayunas
Alanina aminotransferasa

Automedida de la presién/ arterial
Aspartato aminotransferasa

Alteracion de la tolerancia a la glucosa
Bulimic Investigatory Test Edinburgh
Comunidad Auténoma

Checklist for Autism_ in Toddlers

Comisién para la deteccién precoz de’la hipoacusia infantil
Colesterol total

Displasia del‘desarrollo de cadera
Dispositivo.intrauterino

Diabetes mellitus

Equipo de Atencién Primaria

Eating Attitudes Test

Electrocardiograma

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Educacién parala salud

The Edmonton system assessment’symptoms
Enfermedad de transmision-sexual

Escala visual y analdgica para €l dolor

Volumen’ méximo espirado) en el primer segundo de una espiracion
forzada

Gamma-glutamil transpeptidasa

Glucemia plasmatica en ayunas

Antigeno de superficie del virus de la hepatitis B

Historia clinica

Genoma del virus de la hepatitis C

Lipoproteina’de alta densidad transportadora de colesterol
Hipertension arterial

Inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina
indice de masa corporal

Potasio
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Relacion de siglas y acronimos utilizados
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LDL-col
MAPA
MALT

MTA
mg/dI
mm de Hg
Na
NANDA
NIC
NOC
NYHA
OMS
PIEC
PO,
PPD
RCV
SECPAL
SIDA
N

TA
TARGA/HAART
TBC
TEP
TEV
TFG
TG
TMH
UBA
UCAs
ubDvP
VGl
VHB
VHC
VIH
VPH

Lipoproteina de baja densidad transportadora de colesterol
Medicién ambulatoria de la presién arterial
Minchner Alkoholismus Test

Maltrato en el anciano

Miligramo por decilitro

Milimetro de mercurio

Sodio

North American Nursing Diagnosis Association
Clasificacién de las-intervenciones de-enfermeria
Clasificacion de los objetivos de enfermetria
New York Heart Association

Organizacion Mundial de la Salud

Plan Integral de Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura
Presion’ parcial de oxigenoen-sangre

Derivado proteico purificado

Riesgo cardiovascular

Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
Sondaje vesical

Tension arterial

Terapia antiretroviral de gran actividad
Tuberculosis

Tromboembolismo pulmonar
Tromboembolismo venoso

Tasa de filtracion glomerular

Triglicéridos

Trastorno del metabolismo hidrocarbonado
Unidad basica asistencial

Unidades clinico-asistenciales

Usuarios de drogas por via parenteral
Valoracién geriatrica integral

Virus de la hepatitis B

Virus de la hepatitis C

Virus de inmunodeficiencia humana

Virus del papiloma humano
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1. ATENCION A LA SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

100 Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad

101
Promocion

de la lactancia
materna

26

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones que se deben realizar en los sucesivos controles de salud hasta
el afio de edad, destinadas a fomentar y apoyar la lactancia materna, proporcionando
educacion (consejo) a las madres y padres.

POBLACION DIANA:
Menores de 12 meses.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se consideraran incluidos en el Servicio‘todos los nifios menores de 12 meses de edad
en cuya historia clinica conste haber recibido, al menos unavez, consejo sobre lactancia
materna.

ACTUACIONES

101-1
Preguntar a la madre si ha recibido o no consejo’prenatal al nacer, en el hospital, sobre
lactancia materna.

101-2
Registrar el tipo/de lactancia que recibe el nifio en el primer control de salud.

101-3

Realizar consejoy promocién de lactancia materna-en-el primer control de salud, incluso
aunque el ‘nifio esté con lactancia artificial; aportando informacién escrita de apoyo,
segln recomendaciones del-Programa de Salud Infantil y del Adolescente.

101-4

Realizar anamnesis sobre-persistencia de lactancia materna (exclusiva o mixta) y dar
consejo sobre lactancia materna en los sucesivos controles de salud, al menos hasta los
6 meses de edad.

Excepcion 101-4

Lactancia artificial exclusiva.

101-5
Registrar el tiempo de duracion de la lactancia materna y la causa de abandono.

Excepcion al Servicio
Madre con infeccién VIH, adicta a drogas o que toma medicamentos que contraindican la
lactancia materna; y enfermedades tipo Galactosemia en el nifio.



1. ATENCION A LA SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

100 Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones de educacién y promocién de la salud destinadas a la pobla-
cién infantil, adolescente y sus familias, que tienen por objeto mejorar el estado de salud
de esta poblacién, promover el autocuidado y los habitos de vida saludables y prevenir

riesgos y enfermedades evitables. 102
3 Promocion de
POBLACION DIANA: o
~ habitos
Menores de 14 afios.
saludables
CRITERIO DE INCLUSION: y autocuidados
Se consideraran incluidos en el Servicio-todos los nifios.menores de 14/afios en cuya en la infancia y
historia clinica conste que se ha realizado, al menos una vez, consejo de salud sobre al- adolescencia

gunas de las actividades incluidas en la definicion del-Servicio.

ACTUACIONES

102-1
En todos los controles de salud que se realicen hasta los 6;meses de edad, se dara con-
sejo para la prevencién del sindrome de muerte stbita del/lactante.

102-2

En todos los controles de salud que se realicen a nifosy adolescentes entre O y 14 afios
de edad, se darad consejos de salud, por grupos de’edad, sobre: Alimentacion, higiene y
salud bucodental, prevencion de/accidentes, desarrollo y educacién sexual, promocién
de buen trato y otros consejos generales; seglin.recomendaciones del Programa de Sa-
lud Infantil'y del Adolescente.

102-3

En nifios a partir de los 6 afios y hasta los 14 afos de edad informar de la existencia del
Programa de Asistencia Dental a la poblacién Infantil de Extremadura y supervisar el
cumplimiento y resultados de dicha actuacion.

1024

En los controles de salud que se‘realizan a adolescentes entre 10 y 14 afios dar, ademas,
consejos de salud para la prevencién del consumo de téxicos y trastornos de la conducta
alimentaria.

102-5
En los controles de salud que se realizan a adolescentes entre 13 y 14 afios, dar consejos
de salud para la prevencién de embarazo no deseado.
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1. ATENCION A LA SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

100 Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad

28

103
Prevencion de
patologia
cardiovascular
en la infancia

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones destinadas a la promocién de habitos saludables y prevencién
de los distintos factores de riesgo relacionados con la patologia cardiovascular del adul-
to, que deben iniciarse y aplicarse ya en la poblacién infantil y adolescente, y que son
vulnerables a intervencion.

POBLACION DIANA:
Menores de14 anos.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se consideraran incluidos en el Servicio los nifilos menores de14 afios en cuya historia
clinica conste la realizacién de alguna de las actuaciones-del-mismo.

ACTUACIONES

103-1

En todos los controles de salud que se realicen-a-nifios y adolescentes entre 0 y 14 afios
de edad, se darad consejos sobre habitos saludables en relacion con-una alimentacién
sana y equilibrada, promocion del juego y la actividad fisica y evitacién del tabaquismo
pasivo; segin recomendaciones del Programa de Salud Infantil y-del Adolescente.

103-2
Se registrard en la historia clinica anamnesis dirigida sobre antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular y factores de riesgo asociados:

103-3

Realizar detérminacion de tension arterial, al menos en dos ocasiones en los primeros
14 afios de vida, para el cribado generalizado de hipertension arterial, a todos los nifios
entre 3'y-14 anos de edad (preferiblemente,‘una entre los 3 y 6 afios y otra a partir de
los 10.afios.de edad).

103-4
Determinar colesterol total sérico a todos-los nifios mayores de 2 afios de edad con fac-
tores de riesgo de’patologia cardiovascular (Anexo ).

103-5

Hacer medicién de peso y talla y determinar el indice de Masa Corporal (IMC) y sus
correspondientes percentiles para la-edad, en todos los controles de salud a partir de los
2 afos de edad.

103-6
Se determinara el IMC de forma oportunista, fuera de los controles periddicos de salud,
en nifilos mayores de 2 afios de edad que consultan por posible sobrepeso u obesidad.

103-7

Realizar anamnesis sobre exposiciéon al humo de tabaco (tabaquismo pasivo) y dar con-
sejo individual y familiar antitabaco en todos los controles de salud; y, de manera parti-
cular, a todo nifio mayor de 10 afios de edad.



1. ATENCION A LA SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

100 Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones encaminadas a conseguir una inmunizacién completa y eficaz
de la poblacién infantil y adolescente hasta los 14 afios de edad frente a determinadas
enfermedades infecciosas, de acuerdo con el calendario de vacunaciones vigente en la
Comunidad Auténoma de Extremadura, asi como de los grupos de riesgo en éste tramo
de edad.

POBLACION DIANA:
Menores de 14 anos.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se consideraréan incluidos en el Servicio los nifios menores de 14 afios de edad que ten-
gan registro especifico de, al menos, una dosis de vacuna.

ACTUACIONES

104-1
Administrar y registrar las dosis de vacunas que correspondan-a su edad, segln el ca-
lendario de vacunaciones sistematicas infantiles de la Comunidad Auténoma de Extre-

madura. 104
Prevencion de
104-2 enfermedades
Revisar el estado vacunal y, en‘su caso, actualizar la-vacunacion segin calendario del transmisibles:
nifio mal vacunado de la Comunidad Auténoma de Extremadura (Anexo ). Vacunaciones
104-3 infantiles

Se identificaran los nifios, que’/pertenezcan a-algin grupo de riesgo para la administra-
cién de vacunas no sistematicas, segin indicaciones del Consejo Asesor de Inmunizacio-
nes de Extremadura.

104-4
Registrar en la historia clinica los efectos adversos posiblemente relacionados con la ad-
ministracién de alguna vacuna y'dar consejo sobre la forma de prevenirlos.

Excepcion al Servicio
Nifios con contraindicacién absoluta para la aplicacion de todas o de alguna vacuna espe-
cifica.
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1. ATENCION A LA SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

110 Deteccion Precoz de la Enfermedad

111

Deteccién precoz
de errores
congénitos del
metabolismo

30

DEFINICION:
Conjunto de actuaciones dirigidas a garantizar la realizacién de pruebas de cribado neo-
natal sistematico de metabolopatias congénitas.

POBLACION DIANA:
Menores de 12 meses.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se consideraran incluidos en el Servicio todos los nifios menores de 12 meses-de edad
en cuya historia clinica conste que se ha preguntado por la realizacién de las pruebas de
cribado neonatal para la deteccién de errores congénitos.del metabolismo.

ACTUACIONES

111-1

Recoger muestras (de sangre y orina) en condiciones adecuadas a todos los recién naci-
dos, lo antes posible a partirdel 52 dia de'vida; supervisar y completar la ficha de reco-
gida de datos y asegurar-lajremision al centro de referencia.

Excepcion 111-1

Nifios con ingreso hospitalario prolongado.

111-2

En el primer control de salud registrar en la historia clinica si se realizé o no el test de
cribado neonatal. Si no se ha realizado, registrar/los motivos e informar a la familia sobre
la importancia de las pruebas, ofertando su realizacién.

1113

En cualquier caso, se identificaran los recién nacidos de riesgo de no haber sido some-
tidos a cribado o resultados dudosos y-aquellos susceptibles de realizar una segunda
determinacién a los 14 dias de vida.

Excepcion 111-3

Nifios con ingreso-hospitalario prolongado.



1. ATENCION A LA SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

110 Deteccion Precoz de la Enfermedad

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones encaminadas a detectar precozmente la pérdida de audicién
en la infancia con objeto de realizar un diagnéstico e intervencién tempranas, que per-
mitan minimizar posibles secuelas y optimizar el desarrollo y las capacidades del nifio.

POBLACION DIANA:
Menores de 6 afios.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se consideraran incluidos en el Servicio todos los nifios menores de 6 afios'de edad en
cuya historia clinica conste la realizacién de otoemisiones.acusticas en el periodo’neona-
tal y/o que se ha realizado valoracién de audicion y lénguaje, al menos unavez en dicho
periodo.

ACTUACIONES

112-1

En el primer control de salud, comprobar la realizacién de otoemisiones acusticas en
el periodo neonatal y registrar el resultado en la historia clinica: Si no se han realizado,
registrar los motivos e informar a la familia sobre la importancia de la prueba, ofertando
su realizacion.

112-2

Realizar anamnesis sobre antecedentes familiares y personales de indicadores de riesgo
asociados ahipoacusia —~Tabla.de CODEPEH- (Anexo lll), y realizar seguimiento audiolé-
gico hasta la-adquisicion del lenguaje oral.

112-3

En aquellos casos con otoemisiones acUlsticas ausentes (patoldgico) en el periodo neona-
tal, supervisar la realizacion del diagnéstico,de hipoacusia antes de los 3 meses e inicio
del tratamiento antes de los 6 meses de edad.

1124
Realizar valoracién de la audicién'y-adquisicion del desarrollo del lenguaje en todos los
controles de salud hasta los 6‘afios‘de edad.

112
Deteccion
precoz de
hipoacusias
infantiles
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110 Deteccion Precoz de la Enfermedad
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113

Deteccion precoz
de displasia

del desarrollo

de cadera

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones encaminadas a la deteccién temprana de posibles anomalias
de la articulacién coxofemoral, que permitan instaurar un tratamiento precoz y eficaz
para evitar secuelas graves del aparato locomotor.

POBLACION DIANA:
Menores de 12 meses.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se consideraran incluidos en el Servicio los nifilos menores de 12 meses de €dad en cuya
historia clinica conste la exploracion de caderas, al menos una vez.

ACTUACIONES

113-1

Realizar anamnesis dirigida sobre el tipo de parto y presentacion al nacimiento y de
los antecedentes familiares‘de displasia del desarrollo de cadera (DDC) para identificar
marcadores de riesgo.

113-2

Realizar exploracién clinica de caderas, mediante maniobras de Ortolani y Barlow, a
todos los recién nacidos en los controles de salud que se realicen durante el primer mes
de vida.

113-3
Realizar exploracién sistematica de caderas en-todos los controles de salud hasta el afio
de edad (o inicio de la deambulacién).

1134

Realizar ecografia de caderas entre la 42 y 82 semana de vida en lactantes con marcado-
res de riesgo de DDC: Parto con presentacién de nalgas y/o 2 factores de riesgo asocia-
dos (sexo femenino e historia familiar de DDC).

113-5

Realizar estudios de imagen (ecografia de caderas o radiografia en posicién de Von Ro-
sen) ante la sospecha clinica de displasia del desarrollo de caderas, segin edad y proto-
colo de guia de actuacién recogido en el Programa de Salud Infantil y del Adolescente.



1. ATENCION A LA SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

110 Deteccion Precoz de la Enfermedad

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones encaminadas a la deteccién temprana de criptorquidia que
permitan el tratamiento precoz de esta anomalia congénita y prevenir una posible
subfertilidad en la edad adulta y otras complicaciones relacionadas.

POBLACION DIANA:
Varones menores de 12 meses.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se consideraran incluidos en el Serviciolos nifios varones menores de 12 meses de edad
en cuya historia clinica conste al menos una exploracion-de genitales.

ACTUACIONES

114-1

Se realizara exploracién de genitales externos-a los nifios varones recién nacidos, a los 6
meses y antes del afio de-edad, o en cualquier momento, si no‘se hubiera realizado con
anterioridad.

114-2

Los niflos con criptorquidia bilateral, testes no palpables-o-hipospadias asociado deben
enviarse al cirujano pediatrico en el momento del diagndstico. Los demas casos de crip-
torquidia se derivaran antes del‘afio de edad.

114
Deteccion precoz
de criptorquidia
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110 Deteccion Precoz de la Enfermedad
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115

Deteccion precoz
de anomalias
oculares y

de la vision

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones encaminadas a la deteccién precoz de anomalias oculares y
defectos de la visién, congénitos o adquiridos, durante el periodo critico del desarrollo
visual, que son causantes de la pérdida parcial o total de visiéon o de la disminucién de
la agudeza visual evitable (o corregible) mediante un diagnéstico y tratamiento tempra-
nos.

POBLACION DIANA:
Menores de 14 afos.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se consideraran incluidos en el Servicio los niflos menores'de 14 afios/en-cuya historia
clinica conste al menos una exploracién ocular o de fa.vision.

ACTUACIONES

115-1
Recoger datos en la historia clinica de antecedentes familiares o personales que supon-
gan factores de riesgo oftalmico.

115-2

Realizar exploracion ocular a los recién nacidos y seguir el‘comportamiento visual y ali-
neacién ocular en todos los controles de salud dellactante y preescolar hasta los 4 afios
de edad.

115-3
Entre’los,3'y 4 afios realizar mediciéon de agudeza,visual, y cada 2 afios hasta terminar el
crecimiento con optotipos adecuados para la edad.



1. ATENCION A LA SALUD INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE

120 Supervision del Crecimiento y Desarrollo Infantil

DEFINICION:
Conjunto de actuaciones de caracter longitudinal, encaminadas a la valoracién y segui-
miento del crecimiento y desarrollo fisico del nifio que tienen por objeto promover un
6ptimo desarrollo fisico y nutricional y detectar y prevenir trastornos o enfermedades
relacionadas.

POBLACION DIANA:
Menores de 14 anos.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se consideraran incluidos en el Servicio los nifilos menores de 14 afios en cuya historia
clinica conste al menos una medicién-de talla y peso, con los correspondientes percenti-
les para su edad.

ACTUACIONES

121-1
Monitorizar peso, longitud|y perimetro craneal, con sus percentiles correspondientes,
en todos los controles de salud que se realicen desde el nacimiento hasta los 2 afios de
edad.

121-2
Monitorizar peso; talla e IMC, con sus percentiles correspondientes, en todos los contro-
les de salud que se realicen por-éncima de los 2 afios de edad.

121-3
Se registrard el desarrollo, puberal mediante Estadios de Tanner a partir de los 10 afios de
edad o antes si existiera.

121

Supervision

del crecimiento
y desarrollo fisico
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120 Supervision del Crecimiento y Desarrollo Infantil
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122
Supervision

del desarrollo
psicomotor y
del aprendizaje

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones de caracter longitudinal destinadas a la poblacién infantil y sus
familias, encaminadas a la valoracién y seguimiento del desarrollo evolutivo del nifio.
Estas actuaciones permiten una educacién familiar orientada a promover un desarrollo
adecuado, asi como el cribado y deteccién precoz de signos de alerta y anomalias del
desarrollo psicomotor y el aprendizaje, con lafinalidad de prevenir trastornos derivados
y optimizar el desarrollo global del nifio.

POBLACION DIANA:
Menores de 14 afos.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se consideraran incluidos en el Servicio los menores de 14 afios de edad en-cuya historia
clinica conste al menos una valoracién del desarrollo psicomotor o aprendizaje.

ACTUACIONES

122-1
Al abrir la historia clinica, realizar anamnesis dirigida a identificar los recién nacidos de
riesgo neurosensorial’y/o psico-social de presentar alteraciones en el desarrollo.

122-2
Realizar valoracién del desarrollo psicomotor mediante test validado (recomendables es-
cala Haizea-Llevant o Denver) en/todos los controles de salud hasta los 6 afios de edad.

122-3
Aplicar la-prueba del CHAT adaptado a todos los nifios, al menos una vez entre los 18 y
24 meses.

122-4
Una vez iniciada 1a escolarizacion, realizar supervision del aprendizaje y valoracién del
progreso escolar,-al menos a los 4,6, 10y 13-14 afios de edad.

122-5

En todos los controles de salud-que se realicen a nifios entre 0 y 14 afios de edad dar
consejos de salud para promover'un adecuado desarrollo mediante informacién sobre
hitos del desarrollo, guias anticipadoras y consejos para fomentar y estimular el desarro-
llo, seglin edad.

Excepcion al Servicio
Nirios con encefalopatia o diagnosticados de enfermedad neuroldgica evolutiva.



200
PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

201 Promocion de habitos saludables y prevencion de la enfermedad en
relacién con la alimentacion

202 Promocién de habitos saludables: Prevencion de conductas ‘de riesgo
en relacién con la actividad sexual

203 Promocion de la salud en relacién-con: Ejercicio, consumo de toxicos y
otras conductas de riesgo

2

Atencion

al Joven



2. ATENCION AL JOVEN

200 Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad

201

Promocion

de habitos
saludables y
prevencion de

la enfermedad

en relacion

con la alimentacion
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DEFINICION:
Conjunto de actuaciones encaminadas a fomentar habitos saludables en relaciéon con la
alimentacién y a prevenir los trastornos alimentarios.

POBLACION DIANA:
De 14 a 18 afos (ambos inclusive).

CRITERIO DE INCLUSION:
Se considerard incluido en el Servicio cualquier persona entre los'14 y 18 afios que ten-
gan como minimo registrada una actuacion en el periodo de tiempo analizado.

ACTUACIONES

201-1
A todo individuo incluido en‘el Servicio se le dara consejo sobre los-h&bitos alimenticios
y se le informara de la importancia de hacer una alimentacion sana y equilibrada.

201-2
Se deberd registrar, al menos cada dos afios, si se ha interrogado sobre: Alteraciones
nutricionales y/o trastornos del comportamiento alimentario.

201-3
Cuando se sospeche, por los antecedentes, la existencia de trastornos del comporta-

miento alimentario, se realizara un-test apropiado-para descartarlos (Anexo IV y Anexo
V).



2. ATENCION AL JOVEN

200 Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones encaminadas a mejorar la informacion y fomentar habitos salu-
dables en relacién con la prevencién de conductas de riesgo en relacién con la actividad
sexual.

POBLACION DIANA:
De 14 a 18 aios (ambos inclusive).

CRITERIO DE INCLUSION:
Se considerard incluida en el Servicio cualquier persona entre los 14 y 18 afios que ten-
gan como minimo registrada una actuacion en el periodo de tiempo analizado.

ACTUACIONES

202-1

A todo individuo incluido en el Servicio se le.dara informacién y orientacién al menos en
una ocasién, sobre prevencién de enfermedades de transmisién sexual, que incluya la
utilizacion correcta del preservativo.

202-2

A todo individuo,incluido en el Servicio se le dara informacion y orientacién al menos
en una ocasién, sobre anticoncepcion, incluyendo la/anticoncepcion postcoital (método
de emergencia).

202-3
A todo individuo incluido en-el-Servicio se le dara informacién sobre los recursos de pla-
nificacién familiar existentes en la Zona Bésica de;Salud y/o en el Area de Salud.

202

Promocion

de habitos
saludables:
Prevencion de
conductas de riesgo
en relacion con

la actividad sexual
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2. ATENCION AL JOVEN

200 Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad

203

Promocion

de la salud

en relacion con:
Ejercicio, consumo
de toxicos y otras
conductas de riesgo

40

DEFINICION:
Conjunto de actuaciones encaminadas a fomentar habitos saludables en relacion con el
ejercicio, consumo de sustancias toxicas y evitar otras conductas de riesgo.

POBLACION DIANA:
De 14 a 18 afos (ambos inclusive).

CRITERIO DE INCLUSION:
Se considerara incluido en el Servicio cualquier persona entre los'14 y 18 afios que ten-
gan como minimo registrada una actuacion en el periodo de tiempo analizado.

ACTUACIONES

203-1

Cada 2 afios registraremos' los_habitos en relacién con el ejercicio.y estimularemos la
practica del mismo de forma habitual.

Excepcion 203-1

Pacientes con limitaciones-fisicas o por enfermedad para la practica de ejercicio.

203-2
Se interrogaréa sobre el habito tabaquico, y en caso/de ser fumador se aconsejara su
abandono.

203-3
Se registrara.el,consumo de-alcohol u otras drogas, y si es consumidor habitual se le
asesorara-sobre como dejarlo.

203-4

A todo individuo incluido-en el Servicio, @l menos en una ocasion, se le aconsejara sobre
una conduccién segura para evitar los accidentes de trafico (uso de casco, cinturén de
seguridad, evitar la conduccién bajo los efectos de alcohol o drogas, etc.)

203-5

Se indagard, y quedara registrado, sobre la existencia de problemas de relacién-conduc-
ta en el &mbito familiar, educativo;y relacién entre iguales, valorando su dependencia
del grupo, ofreciéndole nuestro apoyo o asesoramiento de los recursos sociales que
puede tener a su disposicion:

203-6

En la historia clinica de todas las personas de entre 14 y 18 afios que demanden consulta
en un centro de salud, quedara registrado haber recibido informacién/consejo, al menos
en una ocasion sobre los riesgos de utilizar piercing y tatuajes.



300
CUIDADOS PRENATALES
Y ATENCION AL PUERPERIO

301 Consulta preconcepcional

302 Captacion y valoracién de la mujer embarazada
303 Seguimiento de la mujer embarazada

304 Educacién maternal

305 Consulta puerperal

310
METODOS ANTICONCEPTIVOS

311 Informacién y sequimiento de métodos anticonceptivos
312 Seguimiento de la‘mujer que utiliza anticoncepcion hormonal

313 Implantacién,y sequimiento de DIU por.el EAP

320
DIAGNOSTICO PRECOZ
DEL CANCER GINECOLOGICO

321 Diagnéstico precoz del.cancer de cérvix
322 Diagnéstico precoz del-cancer de endometrio

323 Diagnéstico precoz del cdncer de mama

330
ATENCION A LA MUJER EN EL CLIMATERIO

3

Atencion

a la Mujer



3. ATENCION A LA MUJER

300 Cuidados Prenatales y Atencion al Puerperio

301
Consulta
preconcepcional

42

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones realizadas previas a la concepcion, dirigidas a las mujeres en edad
fértil que deseen un embarazo y que tienen como finalidad identificar y controlar riesgos
para la gestacion, asi como promocionar estilos de vida saludables en la mujer y su pareja.

POBLACION DIANA:
Mujeres mayores de 14 y menores de 50 afios:

CRITERIO DE INCLUSION:
Muijeres en cuya historia clinica conste que consulta por déseo de embarazo.

A toda mujer que exprese el deseo-de quedarse embarazada se le realizaran las‘siguientes

ACTUACIONES

301-1

Valoracién del riesgo obstétrico-que incluya al menos:
e Edad materna

¢ Antecedentes gineco-obstétricos

¢ Antecedentes personales y de pareja

Habitos toxicos: Tabaco, alcohol y drogas

e Factores psico-sociales

Antecedentes familiares

301-2

Estudio analitico-que incluya al'menos:

¢ Hemograma

e Bioquimica: Glucemia, creatinina, acido Grico, AST y ALT
e Sistematico de orina

* Serologia: Rubéola, lGes y/toxoplasmosis

e Grupo sanguineo y factor Rh

e VIH, previo consentimiento informado

e VHB (con factores-de riesgo)

e Examen clinico, que incluya alimenos: Peso, IMC y TA
Excepcion 301-2

La serologia no hay que repetirla sila tiene realizada en los 6 meses anteriores, en cuyo caso
solo se repetird la de toxoplasmosis. si fuera negativa la anterior.

301-3
Vacunacién de Rubéola si la serologia es negativa.

3014
Acciones educativas — consejo preconcepcional (Anexo VI).

301-5
Profilaxis del defecto del tubo neural.



3. ATENCION A LA MUJER

300 Cuidados Prenatales y Atencion al Puerperio

DEFINICION:
Conjunto de actuaciones encaminadas a diagnosticar lo mas precozmente posible el
embarazo, asi como detectar los factores de riesgo o patologias que puedan incidir ne-
gativamente en el desarrollo de la gestacién y promocionar hébitos saludables en la
embarazada.

POBLACION DIANA:
Todas las mujeres embarazadas.

CRITERIO DE INCLUSION:
Mujeres en cuya historia clinica conste presencia de embarazo.

ACTUACIONES

302-1
A toda mujer embarazada se le debe incluir en el Servicio antes de la duodécima semana
(12 semanas) de gestacion.

A toda mujer incluida en el Servicio, se le realizara en la 12visita:

302-2

Valoracién delriesgo’obstétrico que-incluya al menos:
e Edad mateérna

¢ Antecedentes gineco-obstétricos

e Antecedentes personales

e Habitos toéxicos: Tabace, alcohol y drogas

e Factores psico-sociales

e Antecedentes familiares

302-3

Estudio analitico que incluya, al menos:

* Hemograma

¢ Bioquimica: Glucemia, creatinina,-acido Urico, AST y ALT
e Sistematico de orina

e Serologia: Rubéola, lGes y‘toxoplasmosis

e Grupo sanguineo, factor Rh-y Test de Coombs

e Test de O"Sullivan (en embarazadas de riesgo) (Anexo VII)
e VIH, previo consentimiento informado

* VHB (en mujeres con factores de riesgo)

Excepcion 302-3

La serologia no hay que repetirla si la tiene realizada en los 6 meses anteriores, en cuyo caso
solo se repetird la de toxoplasmosis si fuera negativa la anterior.

302
Captacion y
valoracion
de la

mujer
embarazada
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302
Captacion y
valoracion
de la

mujer
embarazada
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3024

Realizar:

e Calculo de la edad gestacional, en semanas

e Medicién de Peso, IMCy TA

e Exploracién ginecolégica que incluya revision de genitales externos en mujeres que
no hayan sido exploradas anteriormente

302-5

Facilitar consejo/informacién sobre:

e Alimentacion

e Ejercicio fisico

* Medicacion, tabaco, alcohol u-otras drogas

e Signos y sintomas de consulta-urgente

Excepcion 302-5

No se facilitara consejo sobre-consumo de tabaco,-alcohol y otras drogas,a aquellas mujeres
en las que conste expresamente en su historia‘clinica’la ausencia del hdbito tabdquico, alco-
hélico y/o otras drogas, independientemente-de su edad.

302-6
Profilaxis del defecto del tubo neuraly del hipotiroidismo_congénito.

302-7
Se derivara al, segundo nivel, quedando registrado-en la historia clinica.
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300 Cuidados Prenatales y Atencion al Puerperio

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones de seguimiento de la mujer embarazada, encaminadas a favo-
recer el normal desarrollo del mismo, asi como a la deteccién precoz de complicaciones
y a la promocién de hébitos saludables.

POBLACION DIANA:
Todas las mujeres embarazadas.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se incluird a toda mujer embarazada con’al menos una visita realizada por une,o mas
profesionales del EAP.

303
ACTUACIONES Seguimiento
de la
303-1 mujer
A toda mujer incluida en el Servicio se le deberan realizar, al menos, las siguientes visitas embarazada

de seguimiento:

e Una visita antes de la 20'semana

e Otra visita entre la 20,y 28 semana, y
e Dos visitas a partir de la 28 semana

303-2
A partir de-la 16 semana se determinara el latido fetal mediante auscultacion.

303-3

En el 22y 32 trimestre se debe realizar estudio analitico basico que incluya, al menos:
¢ Hemograma

¢ Bioquimica: Glucemia, creatinina, acido Urico, AST y ALT

e Cultivo y sistematico de orina

e HBsAg (solo en el 3%trimestre)

e Test de Coombs.indirecto

e Test de O"Sullivan

e Serologia de la Toxoplasmosis-(si;es negativa la anterior)

303-4

En las visitas a partir de la 28 semana se debe realizar:

e Calculo de la edad gestacional, en semanas

e Medicién de peso, tension arterial y fondo uterino

e Presencia o ausencia de edemas en miembros inferiores
e Evaluacion de la situacién y presentacion fetal

45
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300 Cuidados Prenatales y Atencion al Puerperio

303-5
Vacunacién antitetanica (segin calendario oficial de vacunacion).
Profilaxis anti-D, si el factor Rh es negativo.

303-6

Al menos en una visita de cada uno de los trimestres (12, 22 y 32 trimestres) se dara con-
sejo/informacién sobre:

e Alimentacion

e Ejercicio fisico

e Medicacién, tabaco, alcohol y otras drogas

¢ Signos y sintomas de consulta urgente

303
Seguimiento
de la

mujer
embarazada

46




3. ATENCION A LA MUJER

300 Cuidados Prenatales y Atencion al Puerperio

DEFINICION:

Conjunto de actuaciones de educacién grupal dirigidas a mujeres gestantes encamina-
das a la promocién de habitos saludables, preparacién al parto, recuperacién psico-fisica
postparto, asi como para el cuidado del recién nacido y la lactancia materna.

POBLACION DIANA:
Todas las mujeres embarazadas.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se consideraran incluidas las mujeres embarazadas cuya primera sesién de/preparacion
al parto se haya realizado en el periodo de evaluacion.

Para la inclusiéon de este Servicio ervla Cartera Especifica del Equipo de‘Atencién Prima-
ria, se garantizara siempre la existencia y cumplimentacion de las‘siguientes

ACTUACIONES

304-1

Debera existir un sistéma de registro-que incluya, como minimo:
Contenido/s de la/s actividad/es

Fecha de la/s actividad/es

Quién realiza la/s actividad/es

Numero_de personas asistentes a la/s actividad/es

304
Educacion
maternal
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DEFINICION:
Conjunto de actuaciones de prevencién, cuidados y educacién sanitaria dirigidas a las
mujeres tras el parto.

POBLACION DIANA:
Todas las mujeres durante el puerperio.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se incluird toda mujer puérpera cuya primera visita se realice durante el periodo evaluado.

ACTUACIONES

305-1

A toda muijer incluida en Servicio se le realizard; y-registrara en su-historia clinica, una
visita en consulta o en el domicijlio en los primeros-10 dias después-del alta hospitalaria
postparto.

Excepcion 305-1

Recién nacido ingresado.

305-2

A toda mujer incluida en el Servicio se-le debera realizar-al-menos:
Palpacién de fondo uterino

e Examen de loquios

e Temperatura corporal y tensién arterial

Examen de periné o incisién-quirdrgica en caso de'cesérea
Exploracién de mamas

305-3

A toda mujer incluida en Servicio se le deberd dar consejo/informacién sobre:
¢ Higiene en general. Cuidado de la sutura y del periné

e Revision y actualizacién de vacunas

Higiene del recién/nacido

Alimentacién del recién nacido: Ventajas y técnicas de la lactancia materna

Planificacion familiar

305-4
A toda mujer incluida en el Servicio, se le debera recomendar que el recién nacido sea
incluido en el Servicio de Atencién a la Salud Infantil, en el primer mes de vida.

305-5
A toda mujer incluida en el Servicio se le debera recomendar ser incluida en el Servicio
de Diagnéstico Precoz del Cancer de Cérvix.



3. ATENCION A LA MUJER

310 Métodos Anticonceptivos

DEFINICION:
Conjunto de actividades de promocién, prevencion, tratamiento y seguimiento destina-
das a evitar un embarazo no deseado.

POBLACION DIANA:
Mujeres entre los 14 afios y menos de 50.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se consideraran incluidos en el Servicio todas las mujeres de la-poblacién diana-a quie-
nes se les haya facilitado informacién para evitar un embarazo no deseado ¢ se les haya
realizado anamnesis sobre la utilizacion de métodos anticonceptivos.

ACTUACIONES

311-1

Toda mujer incluida en el Servicio tendra registrado en su historia clinica que en algin
momento ha recibido informacién sobre métodos anticonceptivos asi como orientacién
acerca de los métodos anticonceptivos mas idoneos para ella.

311-2

Toda mujer incluida enel Servicio tendra registrada en la historia clinica, al menos cada
2 aios, si utilizaralgiin método anticonceptivo y, en caso,de-utilizarlo, se registrara el tipo
de método utilizado.

Si no se utiliza-ninglin método-anticonceptivo ylo precisa, por ser susceptible de tener
un embarazo no deseado, constara que se le facilita en ese momento informacién y
orientacion acerca de métodos,anticonceptivos.

Excepcion al Servicio
Mujeres con causa’manifiesta de infertilidad (congénita o adquirida).

311
Informacioén

y seguimiento
de métodos
anticonceptivos
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310 Métodos Anticonceptivos

312
Seguimiento
de la mujer
que utiliza
anticoncepcién
hormonal
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DEFINICION:

Conjunto de actividades de informacién, valoracién, tratamiento y seguimiento a reali-
zar en toda mujer que utiliza como tratamiento anticonceptivo un método de anticon-
cepcién hormonal.

POBLACION DIANA:
Mujeres entre los 14 afios y menos de 50.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se considerard incluida toda mujer que-en el dltimo afio ha utilizado o utiliza-algtin mé-
todo de anticoncepcién hormonal, sea cual sea la via de’administracién (oral, vaginal,
transdérmica, subcuténea, inyectable o/intrauterina)-

ACTUACIONES

312-1

Toda mujer en tratamiento’con Anticoncepcion Hormonal (ACH) debera tener realizada

una anamnesis donde debe constar:

* Antecedentes personales en relacion con factores de riesgo cardiovascular (edad, dia-
betes, HTA,:;), cardiopatia isquémica, ACV, TEV/TEP, valvulopatias, migrafia con/sin
aura, hepatopatia u otra patologia conocida que constituya contraindicacion al uso
de anticoncepcién hormonal

e Habito tabaquico. Consejo antitabaco si procede

e Medicacién habitual

 Historia gineco-obstétrica

¢ Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular y/o TVP/TEP en menores de 45
afos

312-2
Toda mujer en tratamiento con ACH debera tener realizada una toma de tensién arterial
e IMC.

312-3
Se realizara analitica que incluya glucemia y perfil lipidico (CT, HDL-col, LDL-col, TG) en
los casos que no exista valoracién del RCV previo en los Ultimos 5 afios.

312-4
Informacion detallada tanto oral como escrita sobre el método, pauta de administracién
y modo de actuacién en distintas situaciones.
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310 Métodos Anticonceptivos

312-5

Toda mujer en tratamiento con ACH deberd tener a los 3-6 meses del comienzo del tra-
tamiento anamnesis sobre la cumplimentacién del tratamiento y su tolerancia.

312-6

Toda mujer en tratamiento con ACH debera tener realizados de forma anual:
e Toma de tensién arterial

Actualizacién de la historia clinica

e Anamnesis sobre habito tabaquico

e Consejo antitabaco

Excepcion 312-6

Al consejo antitabaco: Mujeres que hunca hayan fumado.

312
Seguimiento
de la mujer
que utiliza
anticoncepcién
hormonal
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313

Implantacién

y seguimiento

de DIU por el EAP
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DEFINICION:

Conjunto de actividades de informacién, valoracién, tratamiento y seguimiento a reali-
zar en toda mujer que utiliza como método anticonceptivo cualquier tipo de dispositivo
intrauterino.

POBLACION DIANA:
Mujeres entre los 14 afios y menos de 50.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se consideraré incluida en este Servicio-toda mujer portadora’o que ha portado en el
periodo de evaluacién un dispositivo intrauterino.

ACTUACIONES

313-1

Registrar en la historia haber recibido informacién sobre la inserciény seguimiento del
DIU, los posibles efectos secundarios y el riesgo de padecerlos:

Se debe entregar informacion escrita sobre los/distintos DIUs.

313-2
Debe existir consentimiento informado_previo a la implantacién del DIU.

313-3

Toda paciente ala que se le vaya a-implantar un DIU,‘debe tener una historia clinica ge-
neral y anamnesis dirigida a.a insércién del DIU, orientado a descartar factores de riesgo
y contraindicaciones.

3134
A toda paciente que‘se le-vaya a implantar un DIU se le debe realizar una exploracién
genital completa con inspeccién del cérvix, tacto bimanual y una histerometria.

313-5
Cuando la anamnesis y/o la exploracién lo aconsejen se debera realizar: Hemograma,
citologia, cultivo o ecografia abdominal o vaginal.

313-6
Se realizara una visita 1-3 meges tras la insercién, en la que actualizaremos la anamnesis
y realizaremos una exploracion ginecoldgica visualizando los hilos.

313-7
A toda mujer portadora de un DIU se le debe realizar una exploracién ginecolégica anual
para visualizacién de los hilos.
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320 Diagnostico Precoz del Cancer Ginecolégico

DEFINICION:
Conjunto de actuaciones encaminadas a prevenir el cancer de cérvix, con el objetivo de
disminuir la incidencia, prevalencia y complicaciones de él derivadas.

POBLACION DIANA:
Muijeres entre 25 y 65 afios (ambas inclusive) que mantengan relaciones coitales.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se considerara incluido en el Servicio a las mujeres que en lachistoria clinica conste como
minimo el resultado de una citologia vaginal.

ACTUACIONES

321-1
A las mujeres de la poblacién diana menores de-35 afios se les realizara citologia anual

durante 2 afios consecutivos, y, si ambas son normales, se repetiran cada 3 afios (Anexo
VIII.

321-2

En mujeres de 35 afos o mayores, junto con la citologia, se realizaré test de VPH, proce-
diendo de la siguiente forma:

e Sila citologia y el test de VPH son negativos, la citologia‘se repetira a los 5 afios

¢ Sila citologia es negativa y el test de VPH es positivo, los controles seran anuales

e Si la citologia es positiva, se derivara a la unidad correspondiente

321-3

En la historia clinica quedara constancia de la realizacién o no de citologias por parte de
la mujer. En el supuesto de no querer hacerse citologias se le informara de la convenien-
cia de su realizacién periddica.

321
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cancer de cérvix
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DEFINICION:

Conjunto de actuaciones encaminadas a detectar de forma temprana el cancer de en-
dometrio, con el objetivo de disminuir la prevalencia y complicaciones derivadas del
mismo.

POBLACION DIANA:
Mujeres posmenopausicas hasta los 70 afies-inclusive.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se considerara incluida en el Servicio ‘cualquier mujer de la poblacién diana en cuya
historia clinica figure haber sido interrogada al menos en una ocasién sobre-sangrado
vaginal.

ACTUACIONES

322-1

A toda mujer posmenopausica se le interrogara cada afio sobre la existencia de sangra-
dos vaginales.

Excepcion 322-1

- Mujeres histerectomizadas.

- Mujeres en tratamiento hormonal sustitutivo.
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320 Diagnostico Precoz del Cancer Ginecolégico

DEFINICION:
Conjunto de actuaciones encaminadas a detectar de forma temprana el cancer de ma-
ma con el objetivo de disminuir la prevalencia y morbimortalidad de él derivadas.

POBLACION DIANA:
Mujeres entre 50 y 69 afios (ambos inclusive), y. de 40 a 49 afos (ambos inclusive) con
antecedentes de cancer de mama en primer-grado.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se considerara incluida en el Servicio toda‘mujer de la poblacién’diana que ténga realiza-
da al menos una mamografia.

ACTUACIONES

323-1
En la historia clinica se registrara el resultado y las recomendaciones de la mamografia.

323-2
Cada afio se interrogara a las mujeres incluidas en el programa-para saber si se ha hecho
la mamografia correspondiente.

Excepcion al Servicio
Mujeres con patologia mamaria que estén en control por-especialista.

323
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330 Atencion a la Mujer en el Climaterio

330
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DEFINICION:

Conjunto de actuaciones encaminadas a prevenir los problemas de salud derivados de la
pérdida de la actividad hormonal que aparece en la fase transitoria de la vida de la mujer
situada entre la etapa reproductiva y la no reproductiva.

POBLACION DIANA:

Mujeres entre 45 y 55 afios (ambas inclusive)‘y -mujeres con,menopausia quirdrgica o
con menopausia precoz (< 45 afios) en-las que se haya descartado la presencia de /un
embarazo.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se consideraran incluidas en este Servicio las mujeres de’la poblacién diana en cuya
historia clinica figure registrada al menos una actuacién del mismo en el periodo eva-
luado.

ACTUACIONES

330-1

En la historia clinica de toda mujer incluida en este Servicio, constara:
e Genograma familiar,

¢ Antecedentes gineco-obstétricos

e Sintomas vasomotores

e Sintomas.genitourinarios y sexuales

¢ Alteraciones psicologicas

e Cambios cutaneos

e Factores de riesgo de osteoporosis

330-2
A toda paciente incluidaen el Servicio, se le realizara valoracién de enfermeria por Patro-
nes Funcionales de Salud de Marjory Gordon (Anexo IX).

330-3

Tras la valoracién de enfermeria, se elaborard un plan de cuidados en funcién de los
problemas y diagnésticos identificados (segin NANDA —North American Nursing Diag-
nosis Association—) formulando ‘objetivos e intervenciones (segin NOC —Clasificacion de
los objetivos de enfermeria—y, NIC —Clasificacion de las intervenciones de enfermeria-)
(Anexo X).

3304
Todas las mujeres incluidos en el Servicio tendran hecha una exploracién fisica que al
menos recoja los siguientes datos: Peso, talla, IMC, TA y exploracién mamaria.
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330-5

A las mujeres incluidas en el Servicio se le realizaran las pruebas complementarias si-

guientes:

e Analitica hormonal en caso de menopausia precoz no quirdrgica

e Analitica con hemograma y bioquimica bésica si no lo tiene realizado en el dltimo
afo

330-6
Se interrogara una vez al afio sobre sintomas vasomotores, genitales, sexualesy psico-
I6gicos.

330-7

En la historia clinica constara haber:recibido informacién anual sobre:
e Aporte dietético de calcio superior a 1200 mg/dia

e Riesgo de embarazo durante los 12 primeros meses de amenorrea
e Abandono tabaquico

e Moderar ingesta de alcohol y cafeina

e Evitar automedicacion

e Promover ejercicio fisico regular

330-8

Las mujeres incluidas’en el Servicio-recibirdn educacion para la salud a grupos basada
fundamentalmente’en los contenidos de: Ejercicios.de suelo pélvico y terapia de relaja-
cién simple:

Excepcion al Servicio
Mujeres con menstruaciony.sin sintomatologia clinica.

330
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a la mujer
en el
climaterio
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400
ATENCION PROTOCOLIZADA A PACIENTES CON
PROBLEMAS DE SALUD CRONICOS Y PREVALENTES

401 Atencion a pacientes con hipertension arterial
402 Atencion a pacientes con diabetes

403 Atencion a pacientes con dislipemia

404 Atencion a pacientes con obesidad

405 Atencion a pacientes con EPOC

410
ATENCION A PACIENTES ‘CON VIH-SIDA

420
ATENCION DOMICILIARIA A PACIENTES INMOVILIZADOS

430
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440
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450
ATENCION A PERSONAS CON,CONDUCTAS DE RIESGO

451 Atencion a fumadores y apoyo.a-la’deshabituacion de tabaco

452 Atencion al consumidor excesivo de alcohol
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4. ATENCION AL ADULTO, ANCIANOS, GRUPOS DE RIESGO Y ENFERMOS CRONICOS

400 Atencion Protocolizada a Pacientes con Problemas de Salud Cronicos y Prevalentes

401
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DEFINICION:

Conjunto de actividades que se deben realizar a los pacientes diagnosticados de HTA.

POBLACION DIANA:

Mayores de 14 afios con HTA.

CRITERIO DE INCLUSION:

Las personas mayores de 14 afios en cuya historia clinica figuren haber sido diagnostica-

das de hipertension arterial segun alguno de los criterios siguientes:

a) Mediante 3 visitas separadas en un periodo'méaximo de 3 meses, realizdndose en cada
visita 2 medidas de TA separadas por-un-minuto cuyo promedio sea igual o superior a
140/90 mm de Hg. Entre los 14 y 18 afios de edad se consideraran diagnésticas cifras
de TA superiores al percentil 95/A los pacientes con tres,0 mas factores de riesgo car-
diovascular, diabetes mellitus, lesion ,de 6rganos diana o' enfermedad clinica asociada
se les incluira en este servicio si'las cifras de TA son 2 130/85 mm de Hg:

b) Mediante AMPA con cifras‘’de TA> 135/85 mm-Hg.

¢) Mediante MAPA considerando hipertenso al paciente cuyas cifras-medias nocturnas
son > 120/70 mm Hg o la media diurna > 135/85 mm Hg o la media de las 24 horas
es>125/80 mm Hg:

d) Diagnosticados en/otro nivel asistencial.

A toda persona incluida en el Servicio se le realizaran, como minimo, las siguientes

ACTUACIONES

401-1

a) Haber sido diagnosticado mediante 3 visitas separadas en un periodo maximo de 3
meses, realizindose en cada visita, 2 medidas de TA separadas por un minuto cuyo
promedio sea igual o superior a 140/90 mm de Hg. Entre los 14 y 18 afos de edad
se consideraran diagndsticas cifras de TA/superiores al percentil 95. A los pacientes
con tres o mas factores de fiesgo cardiovascular, diabetes mellitus, lesién de érganos
diana o enfermedad clinica asociada se les incluira en este servicio si las cifras de pre-
sion arterial son > 130/85 mm de Hg, o bien

b) Mediante AMPA con cifras de TA > 135/85 mmHg, o bien

c) Mediante MAPA considerando hipertenso al paciente cuyas cifras medias nocturnas
son > 120/70 mm Hg o la media diurna > 135/85 mm Hg o la media de las 24 horas
es > 125/80 mm Hg.

Excepcion 401-1

Pacientes previamente diagnosticados, documentado en la historia clinica.

401-2

Tener realizada anamnesis sobre:

e Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular

e Antecedentes personales de diabetes, dislipemias y enfermedad cardiovascular

e Sintomas de enfermedad cardiovascular, que incluyan: Dolor toracico, disnea y dolor
en pantorrilas

e Habitos toxicos: Alcohol y tabaco
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401-3

Tener una valoracion inicial que incluya al menos:

e Peso, con una talla de referencia, IMC, y perimetro abdominal

¢ Auscultacién cardiopulmonar y carotidea

e Pulsos periféricos y presencia/ausencia de edemas en miembros inferiores

401-4

Realizar, al menos cada dos afos, una exploracion fisica quedncluya:

¢ Auscultacién cardiopulmonar y carotidea

e Pulsos periféricos y presencia/ausencia de edemas en miembros inferiores

401-5

Tener realizado, al menos en una ocasion desde el diagnéstico de la enfermedad, y con
una periodicidad minima de dos afos, un estudio’analitico basico que incluya: Hemo-
grama, glucemia, creatinina, Na, K, perfil lipidico (CT, HDL-col, LDL-col, TG), acido Uri-
co, sistematico de orina y microalbuminuria o cociente albumina/creatinina.

401-6

Tener realizado e informado/un electrocardiograma en el momento del diagnéstico y
posteriormente con una periodicidad de-dos afios.

Excepcion 401-6

Pacientes inmovilizados.

401-7
Tener realizado cada dos afios una cuantificaciéon del RCV, siendo recomendable para
ello seqguir el Plan Integral de Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura (PIEC).

401-8
Tener registrado el tratamientofarmacoldgico actualizado.

401-9
A todo paciente incluido en-el Servicio, se le realizara valoracién de enfermeria por Pa-
trones Funcionales de Salud de Marjory Gordon (Anexo [X).

401-10

Tras la valoracién-de enfermeria, se elaborard un plan de cuidados en funcién de los
problemas y diagnésticos identificados  (segin NANDA) formulando objetivos e inter-
venciones (segin NOC y NIC)/(Anexo X).

401-11

Tener registrados al menos una vez cada cuatro meses evaluacién del plan de cuidados
que incluya: PA, peso, ritmo y-frecuencia cardiaca, adherencia al tratamiento y actuali-
zacion del mismo.

401-12
Anualmente, en la historia del paciente con HTA, o mediante registro especifico, queda-
ra constancia de la vacunacion antigripal.

401
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DEFINICION:
Conjunto de actuaciones que hay que realizar a los pacientes diabéticos y con trastorno
del metabolismo hidrocarbonado.

POBLACION DIANA:
Mayores de 14 afios con diabetes mellitus (DM).y trastornos del metabolismo hidrocar-
bonado (TMH), excepto las mujeres embarazadas.

CRITERIO DE INCLUSION:
Las personas mayores de 14 afios en cuya historia clinica figuren haber sido/diagnostica-
das de DM o de TMH de acuerdo con-los criterios siguientes:

1) Criterios diagnésticos de la Diabetes'Mellitus:
e Sintomas clasicos' de DM, mas-una concentracion;de glucemia plasmatica al azar?
>200 mg/dl, o
¢ Glucemia plasmatica en ayunas® (GPA) > 126 mg/dl. Este criterio debe ser confir-
mado por una nueya prueba en un dia‘distinto, o
¢ Glucemia plasmatica> 200 mg/dl a las dos horas de una sobrecarga oral de gluco-
sat.
Aclaraciones:
1. Los sintomas cldsicos de’la diabetes mellitus son: Poliuria, polidipsia y pérdida de peso inexplicable.
2. Al azar se define:como cualquier horg del dia independientemente de-la-hora de la comida anterior.
3. En ayunas o basal-se define como ninguna ingesta caldrica en'las dltimas 8 horas.
4. La sobrecarga-oral de glucosa debe realizarse tal como describe la/-OMS, con 75 g de glucosa anhidra
disueltos-en.agua en mayores de 14 afios:
2) Criterios diagnésticos de los Trastornos del Metabolismo Hidrocarbonado:
e Alteracion de la tolerancia a la glucosa/(ATG): Glucemia plasmatica > 140 y < 200
mg/dl a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa.
e Alteracion de la,glucosa en ayunas/(AGA): Glucemia plasmatica en ayunas > 100 y
<126 mg/dl.

3) Haber sido diagnosticado de DM .o-de TMH en otro nivel asistencial.

A toda persona incluida en el Servicio’se le debera realizar, como minimo, las siguientes

ACTUACIONES

402-1
Haber sido diagnosticado de DM o de TMH de acuerdo con los criterios siguientes:

1) Criterios diagnésticos de la Diabetes Mellitus:
e Sintomas clasicos’ de DM mas una concentraciéon de glucemia plasmatica al azar?
> 200 mg/dl, o
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¢ Glucemia plasmatica en ayunas® (GPA) > 126 mg/dl. Este criterio debe ser confir-
mado por una nueva prueba en un dia distinto, o

¢ Glucemia plasmatica > 200 mg/dl a las dos horas de una sobrecarga oral de gluco-
sat.

Aclaraciones:

1. Los sintomas cldsicos de la diabetes mellitus son: Poliuria, polidipsia y pérdida.de peso inexplicable.

2. Al azar se define como cualquier hora del dia independientemente de la hora de la comida anterior.

3. En ayunas o basal se define como ninguna ingesta-caldrica en las ultimas 8 -horas.

4. La sobrecarga oral de glucosa debe realizarse tal.como describe la OMS,-con 75 g de glucosa-anhidra
disueltos en agua en mayores de 14 afios.

Criterios diagnésticos de los Trastornos del Metabolismo-Hidrocarbonado:

e Alteracion de la tolerancia ala glucosa (ATG): Glucemia plasmatica 2140 y < 200
mg/dl a las 2 horas de una sobrecarga oral de glucosa.

e Alteracion de la glucosa en-ayunas (AGA):, Glucemia plasmatica en‘ayunas > 100 y
<126 mg/dl.

402-2
Tener realizada al inicio-anamnesis sobre:

Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz
Antecedentes personales de: HTA, dislipemia y enfermedad’ cardiovascular
Edad de inicio y/o fecha de diagnéstico

Tipo de diabetes, y

Tratamientos previos en relacidon con la diabetes

402-3
Toda (persona diabética debe tener realizada al injcio, y al menos una vez al afio, anam-

nesis y exploracion fisica que incluya:

Somatometria: Peso, talla, IMC, perimetro abdominal

Medicién de TA

Auscultacién cardiaca

Reflejos osteo-tendinosos

Examen de los pies

Complicaciones crénicas (micro y macrovasculares)

Complicaciones agudas (hipoglucemias, situaciones graves de hiperglucemia)
Ingresos hospitalarios relacionados con diabetes, y

Habitos toxicos (tabaco, alcohol)

402-4
A todo paciente incluido en el Servicio, se le realizara valoracién de enfermeria por Pa-
trones Funcionales de Salud de Marjory Gordon (Anexo [X).

402
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402-5

Tras la valoracién de enfermeria, se elaborard un plan de cuidados en funcién de los
problemas y diagnésticos identificados (segin NANDA) formulando objetivos e inter-
venciones (segin NOC y NIC) (Anexo X).

402-6
El paciente con DM habra recibido por enfermeria, al menos cada cuatro meses, educa-
cién terapéutica individual diabetolégica.

402-7
A los pacientes con DM anualmente se les realizara perfil lipidico (CT, HDL-col y LDL-col,
TG) y hepatico que incluya como minimo enzimas hepaticas.

402-8

A los pacientes con DM se les realizara:

e Medir la creatinina/sérica-al menos una vez al afio para estimar la tasa de filtracion
glomerular (TFG)

e Una prueba anual de la presencia.de microalbuminuria. Si'la misma esta alterada se
repetira a los/6 meses

Excepcion 402-8

Pacientes con proteinuria franca.

402-9

A los pacientes con DM se les determinara al'menos una HbA C cada seis meses.

402-10
A los pacientes con, DM se les determinara la TA al menos cada 3 meses.

402-11

Toda persona DM tendra realizado e informado un fondo de ojo con dilatacién pupilar
o fotografia de la retina al menos‘en el momento del diagnéstico y cada dos afios, o en
periodos mas cortos segun la patologia detectada.

Excepcion 402-11

Diabéticos Tipo 1 con menos de 5 afios de evolucion.

402-12
Toda persona con DM tendra realizado e informado al menos un ECG desde el diagnés-
tico de la enfermedad.
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402-13

En el momento del diagnéstico del paciente diabético y anualmente, o con mayor fre-
cuencia segun la identificacion del riesgo, se realizard una exploracién basica de los pies
que incluya, al menos:

¢ Inspeccién de los pies en estatico y marcha

e Deteccion de pulsos pedio y tibial posterior, y

e Exploracién de las sensibilidades

402-14

Los pacientes incluidos en este Servicio que sean fumadores,‘deberan ser atendidos con-
forme a las actuaciones del Servicio de-atencién al fumador y apoyo a la deshabituacion
del tabaco.

402-15
En las personas con ATG ¥ AGA se les proporcionara, al menos anualmente, recomen-
daciones acerca de modificaciones del estilo de vida y valoracion del riesgo cardiovas-

cular.

402-16
Anualmente, en la historia del paciente con diabetes; /0 mediante registro especifico,
quedaré constancia de la vacunacién antigripal.

402
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DEFINICION:
Conjunto de actividades que se deben realizar a los pacientes con dislipemia.

POBLACION DIANA:
Personas mayores de 14 afios con dislipemia.

CRITERIO DE INCLUSION:
Las personas mayores de 14 afios en cuya historia clinica figure haber sido diagnostica-
das de dislipemia mediante:

a) Una determinacién de colesterol total por encima de 240 mg/dl, y una segunda
medicion en los dos meses siguientes en la que sé confirme CT > 240 mg/dl o LDL-
col > 160mg/dl, o HDL-col < 40mg/dl o TG > 200mg/dl.

Los pacientes con dos o mas. factores de riesgo cardiovascular, diabetes mellitus tipo
2 o enfermedad cardiovascularse incluiran en el Servicio si CT/>200.mg/dl y/o LDL-
col > 130 mg/dl.

b) Que haya sido diagnosticada en otro nivel asistencial.

A toda persona incluida’en el Servicio-se le debera realizar, como minimo, las siguientes

ACTUACIONES

403-1

Haber sido diagnosticada-mediante una determinacion de colesterol total por encima de
240 mg/dl, y una segunda -medicion en los dos meses siguientes en la que se confirme
CT > 240 mg/dl o LDL=col > 160mg/dl,'0-HDL-col < 40mg/dl o TG > 200mg/dI.

Los pacientes con dos o mas factores de riesgo cardiovascular, diabetes mellitus tipo 2 o
enfermedad cardiovascular se incluiran‘en el Servicio si CT > 200 mg/d! y/o LDL > 130
mg/dl.

Excepcion 403-1

Pacientes previamente diagnosticados, y documentado en la historia clinica.

403-2

Tener realizada anamnesis sobre:

¢ Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular precoz

* Antecedentes personales: HTA, diabetes y enfermedad cardiovascular
e Habitos toxicos: Alcohol y tabaco, y

e Sintomas de enfermedad cardiovascular
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403-3

Tener realizada al menos en una ocasién desde el diagndstico y con una periodicidad
minima de dos afios medicién de:

e Peso, con talla de referencia, IMC y perimetro abdominal

¢ Auscultacion cardiopulmonar y carotidea, y

e Pulsos periféricos

403-4

Determinacién al menos cada dos afios de: Glucemia y perfil lipidico (CT, HDL-col, LDL-
coly TG).

En los pacientes con tratamiento farmacolégico el control sera anual, incluyendo la de-
terminacién de transaminasas.

403-5
Tener realizado cada dos afios-una cuantificacion-del RCV, siendo recomendable para
ello seqguir el Plan Integral de Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura (PIEC).

403-6

El inicio del tratamiento farmacoldgico ird precedido de-tratamiento higiénico dietético
durante un minimo-de’tres meses.

Excepcion 403-6

- Pacientes con enfermedad cardiovascular.

- Pacientes con tratamiento farmdcoldgico antes de-su inclusion en el Servicio.

403-7
Tener registrado el tratamiento farmacolégico actualizado.

403-8
A todo paciente incluido en el Servicio, se le realizara valoraciéon de enfermeria por Pa-
trones Funcionales de Salud Marjory Gordon (Anexo IX).

403-9

Tras la valoracién de enfermeria, se elaborara un plan de cuidados en funcién de los
problemas y diagnésticos jidentificados (segin NANDA) formulando objetivos e inter-
venciones (segin NOC y NIC) (Anexo X).
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DEFINICION:
Conjunto de actuaciones que hay que realizar a los pacientes con sobrepeso y obesos.

POBLACION DIANA:
Mayores de 14 afos con obesidad o sobrepeso.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se consideraran incluidos en el Servicio todas las personas en cuya historia clinica figure
haber sido diagnosticada de obesidad o sobrepeso de acuerdo-con los criterios siguien-
tes:

1) Obesidad:
e Mayores de 18 afios: IMC igual o superior a 30
e Entre los 14 y los 18 afios: IMC mayor al percentil-95

2) Sobrepeso:
e Mayores de 18 afios: IMC'entre 25y < 30
e Entre los 14 y los 18afios: IMC con percentil entre 85y 95

A toda persona incluida en el Servicio se le debera realizar, como minimo, las siguientes

ACTUACIONES

404-1
Haber sido diagnosticada de-obesidad o sobrepeso de acuerdo con los criterios siguien-
tes:

1) Obesidad:
e Mayores de 18 afios: IMC igual o superior a 30
e Entre los 14 y los 18 afios: IMC mayor al percentil 95

2) Sobrepeso:
* Mayores de 18/afios: IMC entre 25 y < 30
e Entre los 14 y los 18 afios: IMC con percentil entre 85 y 95

404-2

Al inicio del diagnéstico los pacientes tendran realizada anamnesis sobre:
¢ Antecedentes personales: HTA, diabetes y dislipemia

* Antecedentes familiares de obesidad

e Habitos téxicos: Tabaco y alcohol

Haébitos dietéticos

Ejercicio fisico
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404-3

Toda persona obesa debera tener realizado al inicio, y al menos cada cuatro meses, ex-
ploracion fisica que incluya:

e TA con manguito adecuado

® Peso

e IMC

e Perimetro de cintura

404-4

Toda persona obesa debera tener realizado estudio analitico inicial, y al menos’anual-
mente, que incluya:

e Glucemia

Perfil lipidico (CT, HLD-Col,/LDL-Col, TG)

Acido (rico

e Transaminasas

404-5
A todo paciente incluido en el Servicio, se le realizara valoracion, de enfermeria por Pa-
trones Funcionales'de Salud de Marjory Gordon (Anexo IX).

404-6

Tras la valoracién de enfermeria, se elaborard un plan de cuidados en funcién de los
problemas y-diagndsticos identificados (segin NANDA) formulando objetivos e inter-
venciones (segin NOC y NIC) (Anexo X).

404-7

Se realizard un seguimiento periédico y frecuente de la adherencia al tratamiento y los
resultados obtenidos,-como minimo dos veces al mes en el primer trimestre desde que
se inicia el tratamiento; espaciandolo, posteriormente, al menos a una vez al mes.
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DEFINICION:
Conjunto de actuaciones destinadas a mejorar el diagndstico, tratamiento y rehabilita-
cién de los pacientes con EPOC.

POBLACION DIANA:
Mayores de 35 afios con EPOC o con alto riesgo de desarrollar la enfermedad.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se considerara incluido en el Servicio a los pacientes con sintomas sugestivos/o-antece-
dentes familiares o exposicién laboral de riesgo o tabaquismo) con consumo-mayor o
igual a 10 paquetes/afio; o que tengan hecho el diagnéstico de EPOC basado en todos
los casos en una espirometria forzada con’prueba broncodilatadora realizada conforme a
las normas estandarizadas en la que se confirme un/indice FEV1/FVC < 70.

ACTUACIONES

405-1

En la historia clinica detodo paciente adulto debe constar:

e Exposicion actual o pasada a factores de riesgo: Tabaquismo, exposicion laboral de
riesgo

* Antecedentes familiares de EPOCen < 45 afios

405-2

En la historia clinica de todo paciente adulto debe constar reinterrogatorio:

e Sobre consumo de tabaco: Como minimo cada 2<afios (con limite hasta los 25 afios
en pacientes que nunca han fumado)

e Sobre exposicion laboral de riesgo: Cada vez que exista constancia de cambio de
trabajo

405-3

En la historia clinica de todo paciente con-algin antecedente positivo debe constar in-
terrogatorio sobre sintomas sugestivos de EPOC (tos, expectoracién y disnea), al menos
una vez al afo.

405-4

Todo paciente con sintomas sugestivos o AF o exposicién laboral de riesgo o tabaquismo
con consumo > 10 paquetes/afio (Anexo XI) debera ser sometido a espirometria forzada
con prueba broncodilatadora: Si la‘espirometria es negativa para el diagnéstico de EPOC
y persisten los factores de riesgo, se repetira al menos cada 5 afios.

405-5

En la historia clinica de todo paciente con diagnéstico de EPOC debe constar una anam-
nesis dirigida que incluya como minimo:

- Sintomas (tos, expectoracion y grado de disnea)

- Agudizaciones en los Gltimos 3 afios

- Co-morbilidad
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405-6

En la historia clinica de todo paciente con diagnéstico de EPOC debe constar una explo-
racion fisica dirigida que incluya como minimo la presencia o no de: Cianosis, taquip-
nea, edemas e ingurgitacion yugular; auscultacién cardio-pulmonar y tension arterial, al
menos una vez al afio.

405-7
En la historia clinica de todo paciente con/diagnéstico de EPOC debe constar el/IMC-en
el momento del diagnéstico.

405-8

En la historia clinica de todo paciente con EPOC en proceso de evaluacion diagnostica,
debe constar el resultado como minimo de las siguientes pruebas:

- Radiografia de térax PAy L

- ECG

- Una analitica que incluya como minimo hemograma

405-9
En la historia clinica de todo paciente con FEV1-<50% del teérico debe constar la eva-
luacién de la saturacion-arterial de O, (por pulsioximetria o gasometria arterial basal).

405-10
En la historia clinica de todo paciente con diagnéstico de' EPOC debe constar la clasifica-
cién de gravedad-en-el momento del-diagnéstico (Anexo-XHl).

405-11
En la historia clinica de todo paciente-incluido en el Servicio debera constar consejo so-
bre prevencion de los factores de riesgo para EPOC, al menos una vez al afo.

405-12
A todo paciente EPOC que sea/fumador se’le ofertara el servicio 451 de “Atencién a
fumadores\y apoyo a la/deshabituacién de tabaco”.

405-13
En la historia clinica de todo paciente €on EPOC debera constar el plan de tratamiento
para la fase estable‘y las exacerbaciones.

405-14
A todo paciente incluido en el Servicio, se le realizara valoracion de enfermeria por Pa-
trones Funcionales de Salud de Marjory Gordon (Anexo [X).

405-15

Tras la valoracion de enfermeria, se elaborara un plan de cuidados en funcién de los
problemas y diagnésticos identificados (segin NANDA) formulando objetivos e inter-
venciones (segin NOC y NIC) (Anexo X).

405-16

En la historia del paciente con EPOC, o mediante registro especifico, quedara constan-
cia, anualmente, de la vacunacién antigripal y de la vacunacién antineumocdcica segin
calendario vacunal vigente.
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DEFINICION:
Conjunto de actuaciones que se le debe proporcionar a cualquier paciente con VIH-SIDA
en el dmbito de la Atencién Primaria.

POBLACION DIANA:
Mayores de 14 afios con infeccién VIH-SIDA.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se contabilizaran todas las personas mayores de 14 afos incluidas en Programa-o Proto-

colo de VIH-SIDA, en cuya historia clinica‘conste que ha sido diagnosticado/de infeccién
VIH/SIDA.

ACTUACIONES

410-1
Tener registrado en la historia clinica que ha sido diagnosticado de infeccién VIH.

410-2

Tener realizada anamnesis dirigida a conocer, al menos:

¢ Lafechay via probable de infeccién

e Las practicas o situaciones de riesgo

¢ Los antecedentes de enfermedades-infecciosas (hepatitis, ETS, tuberculosis)

410-3

Tener regjstrado,’ al menos una-vez, en la historia clinica de toda persona infectada por
VIH un estudio’basico que incluya:

¢ Serologia VHB

Serologia VHC

Serologia toxoplasma

Serologia lGes

* Mantoux

4104
Tener realizada, cada dos afios, una valoracién que incluya al menos:

Situacion laboral
Situacién psicolégica
Situacion familiar

Adherencia al seguimiento en la unidad especifica

410-5

Recibir informacién al menos una vez cada dos afios sobre:

e Vias de transmision y practicas de riesgo

e Normas de autoproteccién y formas de prevencién de contagio
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410-6 410

Estar correctamente vacunado frente a: Atencion

e Tétanos a pacientes

e Hepatitis B con VIH-SIDA
e Gripe

e Neumococo

Excepcion 410-6

- Pacientes inmunizados previamente o con-evidencia seroldgica-de infeccion pasada o ac-
tual por el virus de la hepatitis B (documeéntado).

- Contraindicacion expresa de la vacunacion.
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DEFINICION:
Conjunto de actuaciones encaminadas a mejorar la calidad de vida del paciente inmo-
vilizado* y a prevenir las posibles complicaciones derivadas de su estado de salud/enfer-

medad.

* Paciente inmovilizado: Es el paciente que, independientemente del problema de salud que lo origina,
presenta una dificultad importante para desplazarse_ y que le impide salir'de-su domicilio; con una du-
racién previsiblemente superior a dos meses, en los que la UBA considerda-necesario la asistencia en-el
domicilio.

POBLACION DIANA:
Todos los pacientes inmovilizados,

CRITERIO DE INCLUSION:
Los pacientes inmovilizados que como minimo hayan-sido vistos en una ocasién por este

motivo por algin miembro dela UBA.

ACTUACIONES

420-1
El motivo y la -fecha de inclusién en este Servicio quedaran siempre registrados en la

historia clinica.

En el primer mes desde la inclusién en el Servicio se’haran las siguientes actuaciones:

420-2

Valoracién clinica del paciente, que incluya al menos:

e Diagnéstico principal

¢ Diagnésticos de los’problemas de salud relevantes que padece el paciente

e Tratamientos farmacoldgicos

420-3
A todo paciente incluido en-el Servicio, se le realizara valoracién de enfermeria por Pa-

trones Funcionales de Salud’de Marjory Gordon (Anexo IX).

420-4

Tras la valoracion de enfermeria, se elaborara un plan de cuidados en funcién de los
problemas y diagnésticos identificados (segin NANDA) formulando objetivos e inter-
venciones (segiin NOC y NIC) (Anexo X).
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420-5

Valoracién de la situacién sociofamiliar que incluya:
e Situacion familiar

¢ Red de apoyo social

e Situacion econémica

e Vivienda

420-6
Identificacion del cuidador principal. En la-historia constara su nombre, relacién familiar
y teléfono de contacto.

A partir del primer mes se realizaran las siguientes actuaciones como Visitas de Segui-
miento:

420-7

A todo paciente incluido-en este Servicio se le realizara durante el-afio visitas programa-

das de seguimiento con una periodicidad-al-menos trimestral, que incluyan los siguien-

tes aspectos:

e Evolucion del estado general

e Revision del plan,de cuidados

e Revision de diagnésticos de enfermeria, y actuar-en-funcién de los problemas detec-
tados

¢ Consejo/informacién sobre el plan de cuidados-que recibe el paciente y/o su cuida-
dor

Excepcion 420-7

- Los pacientes inmovilizados por periodo de tiempo inferior a un afio, deberdn tener el
ndmero de visitas de sequimiento proporcionales al periodo de tiempo en que permanece
incluido en el Servicio.

- Paciente desplazado de su domicilio -habitual por tiempo superior a tres meses, que figure
registrado especificamente en la historia clinica.

420-8
Trimestralmente quedara refléjado en la historia clinica si persiste la misma situacién so-

ciofamiliar o si se han producido cambios, en este caso se haran constar los mismos.
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DEFINICION:
Conjunto de actuaciones dirigidas a mejorar la atencién sanitaria y sociosanitaria que se
proporciona a los ancianos y personas mayores fragiles.

POBLACION DIANA:
Personas igual o mayores de 75 afios o mayores de 65 afios que presenten 3 o mas de los
siguientes criterios:

1) Patologia/s crénica/s que condiciona/n incapacidad funcional (pluripatologia. rele-
vante, presencia de sindromes geriatricos y enfermedad principal con caracter’inca-
pacitante)

2) Polifarmacia (consumo de 3 o mas farmacos)

3) Existencia de patologia mental.acompafante o predominante

4) Aislamiento social y/o carencia de familia que_los atienda aunqué cuente con otros
apoyos (viudedad reciente/en el Gltimo afio; vivir solo)

5) Hospitalizacién reciente en eldltimo afio

CRITERIO DE INCLUSION:

Se consideraran incluidos'en el Servicio todos' los pacientes de la poblacién diana que
tengan registrada en la historia clinica alguna actuacién’relacionada con el Servicio en
los dos dltimos afos.

ACTUACIONES

430-1
El motivo'y la fecha de inclusién en el Servicio deberan registrarse en la historia clinica.

430-2
En el primer mes, a todo_paciente incluido. en el Servicio, se le realizara valoracién de
enfermeria por Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon (Anexo IX).

430-3

Tras la valoracién de’enfermeria, se elaborara un plan de cuidados en funcién de los pro-
blemas y diagnésticos identificados (segin NANDA) formulando objetivos e interven-
ciones (segin NOC y NIC), que se repetira cada dos afios de forma general y, al menos,
anualmente a la persona mayor fragil o de alto riesgo (Anexo X).

430-4

A todo paciente incluido en el Servicio se le realizard cada dos afios, como minimo, una
exploracién fisica que incluya, al menos:

e Auscultacién cardiopulmonar

e Tension arterial
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e Peso y Talla (IMC)

e Examen de la piel

e Salud bucodental

e Exploracién de agudeza visual

e Exploracion de agudeza auditiva, y

e Equilibrio y marcha

Excepcion 430-4

En los pacientes inmovilizados no se realizard la exploracion de-la-agudeza visual, peso y
talla.

430-5

Se hara una valoracién social inicial, que se repetirad, como/minimo, cada dosafios, en la
que se registraran los cambios/que se’produzcan en relaciéon con:

e Situacion familiar

Red de apoyo social
Situacién econdémica, y,

Vivienda

430-6

A toda persona mayor.fragil o de alto riesgo* se le realizara, al- menos una vez al afio, una
valoracion geriatrica integral (VGI), que incluya, como-minimo:

e Valoracion clinicay exploracion fisica

¢ Valoracion de enfermeria basada en los patrones funcionales

e Listado/de'problemas

e Valoracién social

* Se.considera persona mayor fragil o de alto riesgo aquella que ante la sospecha de riesgo social, si le
hacemos un test de Barber tiene una puntuacion de uno o mds (Anexo IX bis).

430-7*

En la historia clinica.de todos los ancianos-itinerantes** quedara registrada la realizacién
de una “entrevista familiar” para explicarlos riesgos que conllevan los cambios frecuen-
tes de domicilio valorando la dinamica familiar general y la realizacién de informe clini-
co-social del paciente (Informe/clinico'mévil) (Anexo XIII) que se le entregara al paciente
o a su familia.

* Esta actuacion deberdn realizarla la’ UBA que haya atendido habitualmente al paciente, antes de ser
anciano itinerante.

** Se considera anciano itinerante a aquel anciano que cambia frecuente y periédicamente de domicilio,
con estancias inferiores a 3 meses.
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DEFINICION:
Este Servicio estad dirigido a dar apoyo a las personas que ejercen como CUIDADOR
PRINCIPAL de un paciente dependiente,* entendiendo como tal, la persona que asume
el mayor y principal peso de las actividades en el cuidado de la persona dependiente,
estableciendo con la misma una relacién especial y estrecha. Pueden existir otros cui-
dadores/as, con menos tiempo de dedicacién a los que se denomina “cuidadores/as
secundarios/as”.

* Paciente dependiente: Es la persona que por razones derivadas de la/edad, la enfermedad o la discapa-

cidad y ligadas a la falta o a la pérdida de'autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial/ precisan’ de

la atencién de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar las actividades bdsicas de la vida
diaria de forma permanente.

POBLACION DIANA:
Cuidadores principales de los‘pacientes dependientes.

CRITERIO DE INCLUSION:
Aquella/s persona/s que’figuren identificadas en la historia clinica de los pacientes de-
pendientes como su cuidador/a principal:

ACTUACIONES

440-1

Todo cuidador/a principal debera estar identificado en.la historia clinica del enfermo
dependiente considerado, mediante: Nombre y dos-apellidos, domicilio, teléfono, edad
y parentesco:

440-2

A todo cuidador/a principal se le ofrecera informacion, apoyo y consejo (Anexo XIV)
sobre las posibles repercusiones fisicas, psicologicas y sociales que conlleva la prestacion
de cuidados.

440-3
A todo cuidador/a principal se le valorara el grado de sobrecarga.
Recomendacion: Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit (Anexo XV).

440-4
A todo cuidador/a principal se le realizara una valoracién social, que incluya: Competen-
cias del cuidador, cuidados prestados y ayudas al cuidador (Anexo XVI).

440-5

A todo cuidador/a principal que mediante la valoracién con escalas de sobrecarga, dé
resultado de sobrecarga leve o intenso, deberé recibir informacién sobre los recursos
socio-sanitarios disponibles.
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Aclaracion:

Las actuaciones de este Servicio, excepto la 440-1, se registrardn en la historia clinica del cuidador si perte-
nece al mismo EAP que el paciente dependiente. Si el cuidador pertenece a un EAP distinto al del paciente
dependiente, las actuaciones se registrardn en una historia especifica que se creard a este efecto en el EAP
del paciente dependiente. Dicha historia se asignard a la UBA del paciente dependiente, para el registro
exclusivo de las actuaciones de este Servicio, durante el periodo de tiempo que se preste el mismo. Cuando
haya finalizado el Servicio, la historia clinica del cuidador, generada especificamente para el mismo, se
enviard al EAP al que pertenece el cuidador para su-custoria definitiva.
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DEFINICION:

Conjunto de actuaciones encaminadas al tratamiento de los pacientes fumadores, previ-
niendo el desarrollo de complicaciones asociadas al consumo de tabaco y fomentando y
apoyando la deshabituacién del mismo.

POBLACION DIANA:
Toda la poblacién fumadora, sin limites de-edad.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se incluira en este Servicio a toda persona‘con consumo regular/(diario o al menos sema-
nal) actual o pasado de tabaco (exfumador).*

* Se considera consumo regular pasado de-tabaco a toda persona que habiendo sido fumador previamente
no haya consumido tabaco al menos en.el dltimo ario.

ACTUACIONES

451-1

En todo paciente incluido, en Servicio constaran en su historia clinica cada dos afios las

caracteristicas del consumo de tabaco:

e Tipo de labor consumida

e Numero de unidades y frecuencia

* En el caso‘de fumadores de cigarrillos se calculara“el indice paquetes afio (Anexo
XVII)

451-2

En todo paciente incluido/en Servicio constaran-en su historia clinica cada dos afos la
valoracién)de su riesgo’en funcién del grado de /tabaquismo y de la existencia o no de
enfermedades relacionadas’con el consumo de tabaco y de otros factores de riesgo
(Anexo XVIII).

451-3

En todo paciente con consumo actual de tabaco se investigara y registraré en la historia
clinica cada dos afios (anualmente-en’los pacientes de alto riesgo) la fase de estadio de
cambio en la que se encuentra (Anexo XIX).

451-4
En todo paciente ex-fumador-se dara y registrara en la historia clinica refuerzo positivo
sobre el mantenimiento de la abstinencia.

451-5
En todo paciente con consumo actual de tabaco se dard y registrara en la historia clinica
cada dos afos (anualmente en los pacientes de alto riesgo) un consejo sanitario sobre el
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mismo (claro, positivo, personalizado y motivador) que se reforzara mediante la entrega
de material escrito.

451-6

En todo paciente con consumo actual de tabaco se dara y registrara en la historia clinica
cada dos afios (anualmente en los pacientes de alto riesgo) la oferta de ayuda sanitaria
para dejar de fumar.

451-7
En todo paciente en fase de preparacion se realizara y registrara en la historia clinica la
valoracion de la dependencia de la nicotina (Anexo XX):

451-8

En todo paciente en fase de preparacion se investigaran y registraran en la historia clinica
los intentos previos de abandono, incluyendo:

e NUmero de intentos

e Tratamientos realizados

e Motivo de las recaidas

451-9
Se realizaran cooximetrias a los paciéntes en fase de preparacion, haciendo constar sus
resultados en la‘historia clinica.

451-10

En todo paciente’en fase de preparacion se hard/constar en la historia clinica un plan de
actuacion que incluya como-minimo:

¢ Fecha elegida para el abandono (“dia D")

e Tratamiento prescrito

e Visitas de seguimiento-acordadas (Anexo XXI)
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DEFINICION:
Conjunto de actuaciones encaminadas a prevenir, asesorar y tratar a los pacientes que
tienen un consumo excesivo de alcohol.

POBLACION DIANA:
Mayores de 14 afios con consumo excesivo de alcohol.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se contabilizaran todas las personas mayores de 14 afios incluidas en programa-/ proto-
colo de Atencién al Consumidor Excesivo de Alcohol y en cuya historia clinica figure la
cuantificacién del consumo de alcohol, que debe ser:

e Superior a 40 gr./dia (5 unidades*) 0 280 gr./semana (35 unidades) en el hombre.
e Superior a 24 gr./dia (3 unidades) 0’168 gr./semana ‘(21 unidades).en la mujer.

* Se considera una unidad equivalente-a 8 gr. de alcohol al-100%.

ACTUACIONES

452-1
Toda persona incluida-en Servicio debera tener cuantificado su,consumo de alcohol, que
debera ser:

e Superior a 40-gr./dia (5 unidades*)-0 280 gr./semana‘(35 unidades) en el hombre.
e Superior a,24 gr./dia (3 unidades) o 168 gr./semana (21 unidades) en la mujer.

* Se considera-una unidad equivalente-a'8 gr. de alcohol’al 100%.

452-2
Toda persona incluida en este Servicio debera tener realizado un cuestionario normaliza-
do de despistaje de alcoholismo (CAGE o similar).

Cuestionario CAGE: Una respuesta afirmativa al-menos a dos de las siguientes preguntas:

1) ¢Ha pensado alguna'vez que deberia cortar la bebida?

2) ¢Le ha molestado g usted la gente que critica su forma de beber?

3) ¢Se ha sentido alguna vez muy mal-o_culpable sobre su forma de beber?

4) (Ha tomado una copa alguna yvez como la primera cosa que hace por la mafiana para arreglar sus
nervios o quitarse la resaca?

Excepcion 452-2
Se exceptia la realizacién 'del cuestionario normalizado de despistaje a los pacientes con
diagndstico previo y documentado.

452-3

A toda persona incluida en Servicio cuyo cuestionario de despistaje sea positivo, se le
habra realizado un cuestionario normalizado (MALT o similar) para confirmar sospecha
de alcoholismo (Anexo XXII).
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4524
A toda persona incluida en Servicio se le realizara intervencién tipo Consejo, encamina-
da a la reduccién o abstinencia de consumo de alcohol.

452-5
En el Gltimo afio todas las personas incluidas/en-Servicio deberdn tener evaluado su con-
sumo de alcohol, cuantificando la ingesta.
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500 Atencion al Paciente con Necesidad de Cuidados Paliativos

500 DEFINICION:

Atencion Este Servicio pretende dar asistencia continuada e interdisciplinar al paciente en situa-

al paciente cién terminal y su familia, enfocada a mejorar su calidad de vida, tratando los problemas

con necesidad asociados a través de la prevencion y alivio del sufrimiento, mediante identificacién tem-

de cuidados prana y manejo apropiado, considerando los problemas fisicos, psico-sociales y espiri-
paliativos tuales.

POBLACION DIANA:
Es la persona en situacion terminal y su familia.
Se considera paciente terminal aquel que cumple-todos los criterios/que se definen a continuacion:
Para pacientes con enfermedad oncolégica:
e Presencia de enfermedad oncolégica documentada, progresiva-o avanzada.
e Escasa o nula posibilidad de respuesta a tratamiento oncoldgico con intencion curativa.
e Pronéstico de vida limitado, conla dltima evidencia cientifica disponible.
e Presencia de sintomas intensos, multiples y cambiantes, relacionados con la enfermedad.
Para pacientes con enfermedad no-oncolégica (Anexo XXIi):
e Existencia de limitacion, funcional severa, no reversible, ‘con alto contenido de sufrimiento cuyo pro-
néstico vital se prevé limitado en base a los conocimientos actuales.
e La necesidad de cuidados paliativos viene dada por-el sufrimiento-que-provoca la presencia de sinto-
mas complejos, intensos,/cambiantes o de.complicaciones.
e Como referencias especificas para ambos criterios se usardn valores'de la'escala de Karnofsky (Anexo
XXIV) inferiores-o'iguales a 50%, y respuestas positivas a las preguntas:
— ¢Presenta sintomas el paciente?
— ¢Afectan éstos de alguna forma.al paciente o a su familia?

CRITERIO DE INCLUSION:

Se considerard incluido en él-Servicio a todo paciente en cuya historia clinica figure el
diagnéstico de la patologjia (oncolégica o no,oncolégica) y cumpla los criterios definidos
para la-poblacion diana.

ACTUACIONES

500-1

Toda persona incluida en el Servicio debera tener reflejada en la historia clinica la fecha
de inclusién y el motivo de inclusién-asi como una valoracién completa dentro de los 7
dias siguientes, en la que conste:

e Diagnéstico de la patologia-que lo incluye en el programa

¢ Problemas de salud relevantes, asociados

e Se realizara valoracién de enfermeria por Patrones Funcionales de salud de Marjory
Gordon (Anexo IX)

¢ Valoracion de los sintomas mas frecuentes asociados a la enfermedad: Se recomienda
para ello utilizar la escala ESAS (Anexo XXV)

e Atender los sintomas guia o del motivo de la demanda (mediante escala ESAS)
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¢ Realizacién de la exploracién fisica 500

e Identificacion del cuidador principal Atencion

e Haber informado al paciente y/o la familia sobre diagnéstico, pronéstico e inclusién al paciente
en el Servicio con necesidad

e Se elaborara un plan de cuidados en funcién de los problemas y diagnésticos identifi- de cuidados
cados (segin NANDA); formulando los objetivos e intervenciones (segin NOC y NIC) paliativos
(Anexo X)

e Haber facilitado hoja de tratamiento para el'paciente y la.familia (Anexo XXVI),y
¢ Notificar al trabajador social la inclusién del paciente en el Servicio

500-2

Se realizard una visita de seguimiento/por parte de-medicina al menos cada 15 dias
desde la inclusién del paciente en el programa y por parte de enfermeria una vez a la
semana.

Excepcion 500-2

- Pacientes en situacion de agonia

- Pacientes ingresados

- Pacientes itinerantes

500-3
En cada visita se monitorizaran los sintomas guia (Recomendable utilizar la escala ESAS),
se realizard una‘exploracion fisica y una revisién del plan‘de cuidados (hoja de tratamien-
to y cuidados actualizada) que se entregara al paciente dejando una copia en la historia
clinica.

500-4
Los pacientes en situacion de agonia se valorardn al menos cada 24 horas telefénica o
presencialmente.

500-5
Se registrara en la historia clinica la existencia o ausencia de factores de riesgo de duelo
patolégico (Anexo XXVII).

500-6
Se reflejaran en la historia clinica la existencia o ausencia de voluntades anticipadas.

500-7

Se realizara un informe socio-sanitario a todos los pacientes terminales donde se recoja

como minimo los siguientes puntos, en los primeros 15 dias:

e Registrar la composicion de la unidad de convivencia y de la red de apoyo social (fa-
miliar y social)

e |dentificar al cuidador principal y secundario/s, si existen
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500 e Evaluar la situacién de la vivienda —estudio del habitat— (Anexo XXVIII)
Atencion e Valoracion global, y
al paciente e Garantizar un plan de intervencién

con necesidad
de cuidados
paliativos

500-8
Se realizaran las visitas de seguimiento que se consideren necesarias, en funcién de las
las necesidades detectadas en el informe socio<sanitario.

500-9

Se contactara con la familia del paciente (personal o telefénicamente) antes'de que fina-
lice la primera semana desde el fallecimiento del paciente,

Excepcion 500-9

- No existencia de familiares.

- Familiares fuera de la zona de salud.
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600 Atencion al Paciente con Trastorno de Ansiedad o Depresion
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DEFINICION:
Conjunto de actuaciones destinadas a la evaluacién, diagnéstico, tratamiento y segui-
miento de los pacientes con trastorno de ansiedad en Atencién Primaria.

POBLACION DIANA:
Mayores de 18 afios que presenten sintomas compatibles con un trastorno de ansiedad.

CRITERIO DE INCLUSION:

Todos los mayores de 18 afios en cuya historia clinica figure un diagnéstico de trastorno
de ansiedad segun criterios CIE-10 o DSM-IV-TR (Trastorno-de ansiedad generalizada,
Trastorno por angustia con o sin agorafobia, Agorafobia, Fobia simple, Fobia social, Tras-
torno obsesivo compulsivo, Trastorno por estrés agudo-o, Trastorno por estrés postrau-
matico).

Nota: Este Servicio se complementa con el protocolo del SES para-la-atencién de los trastornos de ansiedad
y depresion en Atencién Primaria.

ACTUACIONES

601-1

Todo paciente incluido en este Servicio tendra registrado en su’historia clinica informa-
cion relevante acerca de antecedentes psicopatolégicos personales y familiares, enfer-
medades médicas, uso de farmacos, consumo de sustancias psicoactivas y comorbilidad
con otras patologias psiquiatricas.

601-2

En la historia clinica se recogera una exploracién psicopatoldgica basica con informacién
clinica-sobre la presencia’e-intensidad de sintomas de ansiedad, su evolucién y relacién
con eventos vitales.

601-3

En todo paciente/se descartara, a través-de la anamnesis, exploracion fisica y pruebas
complementarias pertinentes la presencia de patologia médica o uso de sustancias o
farmacos que justifiquen la aparicién de sintomas de ansiedad.

601-4
Todo paciente tendra registrada en la historia clinica una primera revisién en el plazo
maximo de 4 semanas y posterior seguimiento en funcién de la evolucién clinica.

601-5
A todo paciente incluido en este Servicio se le aportard informacién basica sobre la
naturaleza, curso y tratamiento de la enfermedad que quedara registrado en la historia
clinica.



6. ATENCION A LA SALUD MENTAL

600 Atencion al Paciente con Trastorno de Ansiedad o Depresion

DEFINICION:
Conjunto de actuaciones destinadas a la evaluacion, diagnéstico, tratamiento y segui-
miento de los pacientes con trastorno depresivo en Atencién Primaria.

POBLACION DIANA:
Mayores de 18 afios que presenten sintomas compatibles con un trastorno depresivo.

CRITERIO DE INCLUSION:
Todos los mayores de 18 afios en cuya historia clinica figure un diagnéstico de trastorno
depresivo segun criterios CIE-10 o DSM-IV-TR (Trastorno depresivo mayor, episodio, Gni-

602
Atencion al

co; Trastorno depresivo mayor, recidivante; Trastorno distimico, Trastorno depresivo no paciente
especificado, Trastorno bipolar I, Trastorno bipolar Il y Trastorno ciclotimico.o Trastorno con trastorno
bipolar no especificado). depresivo

Nota: Este Servicio se complementa ¢on el protocolo del SES para-la atencién de los trdstornos de ansiedad
y depresion en Atencion Primaria:

ACTUACIONES

602-1

Todo paciente incluido en este Servicio tendra registrado’ en, su-historia clinica informa-
cion relevante acerca’ dé antecedentes psicopatolégicos personales y familiares, enfer-
medades médicas, uso de farmacos, consumo de sustancias y comorbilidad con otras
patologias psiquiatricas.

602-2

En la historia clinica se recogera una exploracién psicopatolégica basica con informacién
clinica-sobre la presencia e/intensidad de sintomas depresivos, su evolucién y relacién
con eventos vitales.

602-3

En todo paciente se descartard, a través de la anamnesis, exploracion fisica y pruebas
complementarias pertinentes la presencia de patologia médica o uso de sustancias o
farmacos que justifiquen la aparicién de sintomas depresivos.

602-4
Todo paciente tendra registrada en la historia clinica una primera revisién en el plazo
maximo de 4 semanas y posterior sequimiento en funcién de evolucién clinica.

602-5
A todo paciente incluido en este Servicio se le aportard informacién basica sobre la
naturaleza, curso y tratamiento de la enfermedad que quedara registrado en la historia
clinica.
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7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

700 Promocion y Educacion para la Salud

701

Educacion

para la salud
grupal y en
centros educativos
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DEFINICION:

La Organizacién Mundial de la Salud define la educacién para la salud (EpS) como una
actividad educativa disefiada para ampliar el conocimiento de la poblacién en relacién
con la salud y desarrollar los valores y habilidades personales que promuevan la misma.

POBLACION DIANA:

Los grupos poblacionales que se incluyan en la programacién-anual del EAP y los/centros
educativos de la zona de salud.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se considerard incluido en el Servicio el grupo o centro educativo que haya recibido co-
mo minimo una de las actividades programadas para el mismo.

ACTUACIONES

701-1
Ante cualquier actividad de EpS a grupos y/o.en-centros educativos se garantizara siem-
pre la existencia y cumplimentacion de;

A) Un protocolo gque recoja, como minimo:
¢ Poblacién diana
¢ Obijetivos educativos

Contenidos educativos y’metodologia a utilizar

Actividades minimas a(desarrollar, y
e Sistema de evaluacion

B) Unsistema de registroespecifico que incluya, como minimo:
e Contenido de la/s actividad/es
e Fecha de la/s actividad/es
e Quién realiza la/s actividad/es
e Numero de pérsonas asistentes-a'la/s actividad/es




7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

700 Promocion y Educacion para la Salud

DEFINICION:
Conjunto de actuaciones de educacién grupal dirigida a adolescentes, encaminadas a la
promocién de hébitos saludables.

POBLACION DIANA:
De 14 a 18 afos (ambos inclusive).

CRITERIO DE INCLUSION:
Se considera incluido cualquier adolescente entre 14 y 18 afios-que como minimo-haya
participado en una de las actividades de grupo programadas.

ACTUACIONES

702-1

Se fomentara la educacién a grupos de adolescentes en relacién con los problemas mas
frecuentes del periodo de edad comprendido-entre los 14 y los 18 afios, especialmente
con los problemas identificados en relacién con’ percepcién/control de salud, alimen-
tacion/nutricién, actividad/ejercicio y problemas de relacion y conducta; asi como en
relacién con el consumo de tabaco, alcohol'y de otras drogas.

Excepcion 702-1

La educacion a grupos en drogas'distintas’ del alcohol y el tabaco no se hard sistemdtica-
mente a toda la poblacién, sino solo-.como respuesta a las cyestiones planteadas por padres
o jovenes.

702

Educacion

para la salud

en la adolescencia
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7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

700 Promocion y Educacion para la Salud

703

Educacion
para la salud
en materia de
salud sexual

y reproductiva
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DEFINICION:
Conjunto de actividades protocolizadas de educacién destinadas a la consecucién de
conocimientos, actitudes y habilidades en materia de salud sexual.

POBLACION DIANA:
Poblacion entre los 14 afios y menos de 50.

CRITERIO DE INCLUSION:

Todas las personas de la poblaciéon diana en cuya historia«clinica o registro especifico
conste la recepcion de actividades protocolizadas de informacién y orientacion sobre
salud sexual o reproductiva en los ultimos 5 afos.

ACTUACIONES

703-1
Toda persona incluida en este Servicio debera haber realizado el minimo de actividades
planificadas segln protocolo:

703-2

A toda persona incluida en este Servicio se le realizarda una valoracién sobre conoci-
mientos, habilidades y/actitudes préviamente y después del desarrollo de las actividades
formativas.



7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

700 Promocion y Educacion para la Salud

DEFINICION:
Es el proceso de adquisicién de conocimientos y modificacién de habitos y actitudes ten-
dentes a mantener y mejorar el estado de salud en relacién con la Diabetes y otros TMH.

POBLACION DIANA:
Poblacion diabética o con otros TMH.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se considerara incluido en el Servicio a todo paciente de la poblacién diana que como mi-
nimo haya participado en una de las actividades individuales-o de grupo programadas.

ACTUACIONES

704-1

Al inicio del proceso educativo se realizara y registrara en la historia clinica una valora-
cién de los conocimientos, actitudes y entorno del paciente que nos-permitird identificar
cuales son las necesidades educativas, teniendo-en’cuenta que el proceso educativo se
debe individualizar, pues no existe un patrén, nico para todos:os pacientes.

704-2

Todas las personas incluidas en el Servicio deberan tener registrado en su historia clinica: 704

® Objetivos consensuados con el paciente .

e Contenidos Educacion

e Actividades para la salud
* Grado de consecucion de los objetivos planteados a pacientes

con patologias

Nota: Los contenidos educativos/y-metodologia a utilizar se ajustardn a los que defina la Comunidad en su Lo X
cronicas: Diabetes

Programa de Educacién Terapéutica-Diabetoldgica.

704-3

En la historia del paciente quedara constancia escrita de al menos tres visitas concertadas
de enfermeria en el afio, €n las que se repasaran y evaluaran especificamente los conte-
nidos del Anexo XXIX.

704-4

Todas las actividades educativas seran-evaluadas al menos una vez al afio mediante cues-
tionarios de conocimientos (previo-a la actividad y de seguimiento), entrevista clinica,
observacién y resolucién de/problemas. Se reflejara en la historia clinica la evaluacién
realizada y los aspectos en/los que se necesite incidir.

704-5

A las personas con alteracién de la tolerancia a la glucosa y alteracién de la glucosa en
ayunas se les proporcionard, al menos anualmente, recomendaciones acerca de modi-
ficaciones de estilo de vida: Alimentacion, practica de ejercicio fisico regular y habitos
toxicos.
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7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

700 Promocion y Educacion para la Salud

705

Educacién

para la salud

a pacientes

con patologias
crénicas: Obesidad

98

DEFINICION:

Es el proceso de adquisicién de conocimientos y modificacién de hébitos y actitudes
tendentes a mantener y mejorar el estado de salud en relaciéon con el sobrepeso y la
obesidad.

POBLACION DIANA:
Poblacién obesa o con sobrepeso.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se considerara incluido en el Servicio todo paciente de la poblacién diana que como mi-
nimo haya participado en una de las actividades individuales,o de grupo programadas.

ACTUACIONES

705-1

Al inicio del proceso educativo se realizara y registrara en la historia clinica una valora-
cién de los conocimientos, actitudes y entorno del paciente que nos permitira identificar
cuales son las necesidades educativas, teniendo en cuenta que el proceso educativo se
debe individualizar, pues no existe un patrén Gnico para,todos los pacientes.

705-2

Todas las personas-incluidas en el Servicio deberan tener registrado en su historia clinica:
¢ Obijetivos/consensuados con ‘el paciente

¢ Contenidos

e Actividades

e Grado de consecucion/de los/objetivos planteados

Nota: Los contenidos educatives y metodologia a utilizar se’ajustardn a los que defina la Comunidad en su
Programa de Educacion.

705-3

En la historia del paciente quedara constancia escrita de al menos tres visitas concertadas
de enfermeria en-elafio, en las que se repasaran y evaluaran especificamente los conoci-
mientos y cumplimiento del tratamiento referidos a alimentacion y ejercicio fisico.

705-4

Todas las actividades educativas seran evaluadas al menos una vez al afilo mediante cues-
tionarios de conocimientos (previo a la actividad y de seguimiento), entrevista clinica,
observacién y resoluciéon de problemas. Se reflejard en la historia clinica la evaluacién
realizada y los aspectos en los que se necesite incidir.



7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

700 Promocion y Educacion para la Salud

DEFINICION:
Actividades de educacion para la salud en materia de prevencién de zoonosis.

POBLACION DIANA:
Centros escolares de educacion primaria o secundaria obligatoria.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se contabilizaran todos los centros escolarés definidos en poblaciéon diana en los que se
han impartido actividades de educacién para la salud sobre zoonosis y exista registro
especifico de las mismas.

ACTUACIONES

706-1
Ante cualquier actividad de EpS en centros educativos sobre zeonosis, se garantizara
siempre la existencia y cumplimentacién de:

A) Un protocolo que recoja,/.como minimo:

Poblacién a la que va dirigido

Objetivos educativos

Contenidos educativos y metodologia a utilizar

Actividades minimas a desarrollar,'y

Sistema de evaluacion

B) Un sistema de registro especifico que incluya, como minimo:
e Contenido de la/s actividad/es
e Fecha de la/s actividad/es
¢ Quién realiza la/s-actividad/es
e Ndmero de personas asistentes a (a/s actividad/es

706
Educacion
para la salud:
Prevencion de
ZooNnosis
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7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

710 Prevencion de Enfermedades Infecciosas

711
Calendario
vacunal del joven

DEFINICION:
Prevencién de las enfermedades infecciosas mediante vacunacién en las personas jéve-
nes.

POBLACION DIANA:
Poblacién mayor de 14 afios y menor de 18,

CRITERIO DE INCLUSION:

Se considerara incluido en el Servicio toda persona en cuya historia clinica, o registro es-
pecifico de vacunacién, conste que se'le'ha revisado el calendario de vacunacion.infantil
o en el caso de que pertenezcan a algin-grupo de riesgo-se le haya administrado alguna
vacuna de las indicadas para dicho-grupo de riesgo.

ACTUACIONES

7111
A todas las personas que consulten entre los\ 14y 18 afios se(revisara las vacunas admi-
nistradas en el calendario.infantil y se completara si procede.

711-2

Se administraran, las vacunas indicadas al joven que pertenezca a algin grupo de ries-
go.

711-3

Registrara vacunacién en la historia clinica, laficha de vacunacién del EAP y el registro
para la‘administracion.



7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

710 Prevencion de Enfermedades Infecciosas

DEFINICION:
Prevencién de la gripe mediante vacunacion.

POBLACION DIANA:

e Personas de 65 afios o mayores.

e Personas menores de 65 afios, que por presentar una condicion clinica especial tienen
un alto riesgo de complicaciones derivadas de’la gripe o porque el padecer la enfer-
medad pueda provocar una descompensacion de su condicién’ médica (Anexo XXX).

e Personas que pueden transmitir la gripe a/aquellas que tienen un alto riesgo de pre-
sentar complicaciones (Anexo XXXI).

e Otros grupos en los que se recomienda la vacunacion (Anéxo XXXII).

CRITERIO DE INCLUSION:
Se consideraré incluido en el‘Servicio toda persona-en’ cuya historia-clinica, o registro
especifico de vacunacién, conste que se le ha administrado la vacunaen’la campafa de
vacunacion correspondiente.

ACTUACIONES

712-1
Administracion de’la vacuna.

712-2
Registrar la-vacunacién en la historia clinica, la ficha de’vacunacién del EAP y el registro
para la administracion.

712
Vacunacion
de la gripe



7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

710 Prevencion de Enfermedades Infecciosas

713
Vacunacion
del tétanos

y difteria (Td)
en el adulto

DEFINICION:
Prevencién del tétanos y la difteria mediante vacunacion.

POBLACION DIANA:
Poblacion de 18 o mas arios.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se consideraré incluido en el Servicio toda persona en cuya historia‘clinica, o registro es-
pecifico de vacunacién, conste al menosla administracién de una'dosis de vacuna frente
a tétanos-difteria (o tétanos).

ACTUACIONES

713-1
Se administrard la vacuna segun pauta de administracion (Anexo XXXIII).

713-2
Cuando un paciente se encuentre vacunado incorrectamente frente al tétanos, se debe
actuar de acuerdo con el Anexo XXXIV:

713-3
Ante un paciente ‘que sufre una'herida, se revisara su estado vacunal frente a Td, y se
completara el-mismo, si procede, de acuerdo con el Anexo XXXV.

7134
Registrar-la vacunacién en Ja-historia clinica, la-ficha de vacunacién del EAP y el registro
para la-administracion.



7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

710 Prevencion de Enfermedades Infecciosas

DEFINICION:
Prevencién de la hepatitis B mediante vacunacion.

POBLACION DIANA:
Poblacién incluida en grupos de riesgo de contraer la hepatitis B (Anexo XXXVI).

CRITERIO DE INCLUSION:

Se considerara incluido en el Servicio a cualquier persona que pertenezca a la poblacién
diana y en cuya historia clinica, o registro_especifico de vacunacién, tenga registrada la
administracién de al menos una dosis de vacuna frente a hepatitis B.

ACTUACIONES

714-1
Administrar la vacuna segun pauta de vacunacién.

714-2

A toda persona vacunada perteneciente a alguno de los siguientes grupos: Pacientes en
hemodiilisis, infectados por VIH, riesgo-ocupacional (contacto-con sangre), inmunode-
primidos y contactos sexuales o familiares con personas HBsAg positivo; se le determina-
ra, 1 6 2 meses después de la 32 dosis, el titulo de anticuerpos.

714-3

A todo paciente que después de la-actuaciéon anteriorsiga con serologia negativa para
el virus de la hepatitis B, se revacunara de forma completa de nuevo hasta completar 6
dosis en total, comprobando 16’2 meses después la seroconversion.

714-4
Registrar la vacunacién-en-la historia clinica, la ficha de vacunacién del EAP y el registro
para la administracion.

714

Vacunacién de
la hepatitis B a
grupos de riesgo



7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

710 Prevencion de Enfermedades Infecciosas

715

Vacunacion
antineumococica
en el adulto

DEFINICION:
Prevencién de infecciones sistémicas y neumonias neumocécicas, producidas por los
serotipos incluidos en la vacuna, mediante vacunacion.

POBLACION DIANA:

e Poblacién mayor de 65 afios.

e Poblacién mayor de 18 y menor de 65 afios ‘que esté incluida-en los grupos de riesgo
del Anexo XXXVII.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se considerara incluido en el Servicio-a toda persona de-la poblacién diana.en-cuya his-
toria clinica, o registro especifico ‘de vacunacién, conste que se le ha administrado una
dosis de vacuna frente a neumococo.

ACTUACIONES

715-1
Administracion de la vacuna.

715-2
Registrar la vacunacién en la historia clinica, la ficha de vacunacién del EAP y el registro
para la administracién.



7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

710 Prevencion de Enfermedades Infecciosas

DEFINICION:
Prevencion de la varicela mediante vacunacion.

POBLACION DIANA:
Poblacién de 18 o mas afios susceptible.*

* Poblacién susceptible: Poblacién seronegativa para/anticuerpos frente a varicela.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se considerard incluido en el Servicio a todas,las personas/de-la poblacién diana-que en
su historia clinica, o registro especifico de vacunacién, figure tener al menos una dosis de
vacuna administrada.

ACTUACIONES

716-1
Administrar 2 dosis separadas entre 4 y 8 semanas!:

716-2
Registro en la historia clinica de haber informado que debe evitar el embarazo en los 3
meses siguientes a la.administracion de la vacuna.

716-3
Registrar la vacunacion en la historia clinica, la ficha de vacunacién del EAP y el registro
para la administracion.

Excepcion al Servicio

e Que conste estar inmunizado

e Persona que manifieste,haber pasado la varicela o el herpes zoster
® Haber nacido antes de 1965

716
Vacunacion
de la varicela
en el adulto



7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

710 Prevencion de Enfermedades Infecciosas

717
Vacunacion
de la rubéola
en el adulto

DEFINICION:
Prevencién de la rubéola mediante inmunizacién con la vacuna triple virica.

POBLACION DIANA:
Poblacién de 18 o mas afios susceptible.*

* Poblacién susceptible: Poblacion seronegativa pard anticuerpos frente a rubéola.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se considerara incluido en el Servicio las-personas que en ‘fa historia clinica, o registro
especifico de vacunacién, conste tener.una dosis de vacuna administrada.

ACTUACIONES

7171
Administracién de la vacuna a/la poblacion susceptible de padecer-la enfermedad, ha-
ciendo especial hincapié-en personal sanitario, mujeres en edad fértil e inmigrantes.

717-2
Registro en la historia clinica de haber informado que debe evitar el embarazo en los 3
meses siguientes a la_administracién de la vacuna.

717-3
Se registrard-la-vacunacién en la historia clinica, ademas de en la ficha de vacunacién y
registro para la. administracion.

Excepcion al Servicio

* Antecedentes de vacunacion

e Historia de haber pasado;la enfermedad
* Haber nacido antes de 1965




7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

710 Prevencion de Enfermedades Infecciosas

DEFINICION:
Prevencién de la tuberculosis (TBC) mediante quimioterapia.

POBLACION DIANA:
Personas en contacto con pacientes baciliferos o personas con Mantoux positivo cuya
determinacion se haya hecho por cualquier motivo.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se considerara incluido en el Servicio a toda persona que consulte por haber/estado en
contacto con un paciente bacilifero o portener un Mantoux positivo.

ACTUACIONES

718-1
A toda persona que consulte’por estar en contacto’(Anexo XXXVHI)-con un paciente
bacilifero se le realizara un Mantoux.

718-2
A toda persona con Mantoux positivo se descartara, medijante-las pruebas complemen-
tarias pertinentes, la_presencia de TBC.

718-3
A toda persona con, Mantoux positivo' y sin enfermedad se determinara la necesidad de
instaurar quimioprofilaxis (Anexo XXXIX).

718-4

Las personas’con Mantoux negativo convivientes con enfermos baciliferos, recibiran
tratamiento para la TBC, registrandose el mismo en la historia clinica (especialmente
indicado en nifos y jévenes).

718
Quimioprofilaxis
de la tuberculosis



7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

720 Prevencion de Otras Enfermedades

721

Prevencion

de enfermedades
cardiovasculares

DEFINICION:
Conjunto de actividades destinadas a la deteccién de factores de riesgo cardiovascular.

POBLACION DIANA:
Mayores de 14 afos.

CRITERIO DE INCLUSION:
Personas mayores de 14 afios con historia clinica en la que conste como minimo-alguna
actuacion de este Servicio.

En toda historia clinica de personas-mayores de 14 afios constaran las siguientes

ACTUACIONES

721-1

Anamnesis dirigida sobre el habito tabaquico, al menos cada dos afios, cuantificando el
consumo.

Excepcion 721-1

Personas mayores de 25 afios con anamnesis-negativa de hdbito tabdquico.

721-2

Una medicién de TA’al menos cada:

e 5 anos, si’su-edad es inferior a 40-afos

e 2 afos,si es igual o superior a‘dicha edad

721-3

En menores de 18 afios’'una medicion de talla, peso y calculo de IMC.

En iguales o mayores de 18 afos registro-de perimetro abdominal y calculo de IMC cada
4 afos.

7214

En la historia clinica)de los hombres menores de 35 afios y mujeres menores de 45
quedara registrada al menos una-determinacién de colesterol total, y en los iguales o
mayores de las edades referidas se determinara la cifra de CT cada 5 afios hasta los 75
afios de edad.

721-5
Anamnesis dirigida a valorar la actividad fisica al menos cada dos afios.

721-6
En aquellas personas en las que se haya detectado factor/es de riesgo/s constara haber
facilitado consejo/informacién sobre el/los mismos.




7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

DEFINICION:

Es la atencion que considera al paciente en su contexto familiar teniendo a la familia co-
mo parte integrante del problema y de su posible solucién. Incluye la identificacién de la
estructura familiar, la etapa del ciclo vital familiar, los acontecimientos vitales estresantes,
los sistemas de interaccién familiar y la deteccién de la disfuncién familiar.

POBLACION DIANA:
Toda la poblacién.

CRITERIO DE INCLUSION:
Se incluira en el Servicio todo usuario-en cuya historia‘conste registrado un.genograma
de la familia.

ACTUACIONES

731-1

Se realizara el genograma del paciente a la apertura de la historia, y se revisara anual-
mente excepto si hay cambios en el ciclo vital familiar o acontecimientos vitales estre-
santes, en cuyo caso, se revisara en ese momento. La realizacion del genograma conlleva
la valoracién de la estructura familiary la fase del ciclo vital'(Anexo XL, Anexo XLl y
Anexo XLII).

731-2
Se identificara y registrara la disfuncién familiar/detectada (Anexo XLIIl y Anexo XLIII a
y b).

730 Atencion Familiar

731
Atencion
a la familia




7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

730 Atencion Familiar

DEFINICION:
Fase del ciclo vital familiar que ocurre cuando los hijos abandonan el hogar y origina una
crisis normativa* que puede mostrarse como sindromes diversos dificiles de tratar.
* Crisis normativa: Es un acontecimiento vital esperable que origina desajustes al individuo o familia en el
732 que puede generar el desarrollo de un trastorno patoldgico sino se adapta a la nueva circunstancia vital.
Prevencion
del sindrome
del “nido vacio”

POBLACION DIANA:
Madres que no trabajen fuera del hogar.que tengan hijos cercanos al abandono del ho-
gar (plataforma de despegue: Hijos de-18 a 30 afios —ambos inclusive-).

CRITERIO DE INCLUSION:
Se incluira en el Servicio a toda mujer-que tenga hijos de 18 a 30 afios que convivan en
el hogar, en cuya historia figure registrado haber/dado recomendacién o'consejo para
prevenir la crisis normativa.

ACTUACIONES

732-1

Identificar y registrar a las madres que no trabajen fuera del hogar y que tengan hijos
entre 18 y 30 afios, que convivan en el hogar, y dar recomendaciones sobre la fase del
ciclo vital que se‘aproxima y los recursos que tienen: Familiares y sociosanitarios.




7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

730 Atencion Familiar

DEFINICION:

Prevencién de todo comportamiento que vaya en contra de la integridad fisica, emocio-
nal o espiritual, como relaciones sexuales precoces y sin proteccién, consumo de alcohol
y otras drogas, conductas que propicien accidentes, disminucién del rendimiento esco-
lar...

POBLACION DIANA:
Familias con hijos de 6 a 17 afios (ambos inclusive).

CRITERIO DE INCLUSION:

Se incluirdn en el Servicio las familias enlas que se haya detectado y registrado-que exis- 733

te disfuncion familiar. Prevencion
de conductas
de riesgo

ACTUACIONES de los hijos

733-1

En toda familia disfuncional’se explorard/y registrara la relaciénpaterno-filial (Anexo
XLIV), dependencias de los padres y conducta escolar. Se informara de las conductas de
riesgo y de los recursos familiares y sociosanitarios (Anexo XLV).




7. ACTIVIDADES EN MATERIA DE PREVENCION, PROMOCION DE LA SALUD...

730 Atencion Familiar

DEFINICION:
Prevencién del dafio fisico, psiquico y/o sexual infligido por personas del medio familiar
y dirigidas generalmente a los miembros mas vulnerables de la familia.

POBLACION DIANA:
Toda la poblacién.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se incluiré en el Servicio todo paciente en cuya historia clinica-conste registrado al me-
nos un criterio de identificacion de familias vulnerables para sufrir malos tratos,(Anexo
XLVI).

ACTUACIONES

734-1

A toda persona con factor de riesgo incluida-en-el Servicio se le hara’una entrevista de
cribado (Anexo XLVII) y se anotaré en la historia si es victima de-malos tratos o tiene una
alta sospecha de los mismos.

734
Prevencion

de malos tratos
734-2

A toda victima de malos tratos o con alta sospecha se le hard un seguimiento multidisci-
plinar con registro-del mismo (Anexo XLVIII, Anexo ILy, Anexo L).

Excepcion-al Servicio
Las personas-que no tienen familig.
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8. REHABILITACION BASICA

800 Tratamientos Fisioterapéuticos Basicos

800
Tratamientos
fisioterapéuticos
basicos

DEFINICION:
Conjunto de actuaciones encaminadas a dar tratamiento fisioterapéutico a las patologias
mas habituales susceptibles del mismo en Atencién Primaria.

POBLACION DIANA:
Toda la poblacién.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se incluirdn todos los pacientes atendidos-en las Unidades de Fisioterapia/por todos
aquellos procesos diferentes en los que se haya realizado al menos una sesién-individual
de fisioterapia en el periodo de evaluacién.

ACTUACIONES

800-1

En la historia clinica y en la ficha de fisioterapia de las personas remitidas para tratamien-
to debe constar:

e |dentificar el problema por el que se deriva

800-2

A todos los pacientes.en tratamiento en la Unidad de Fisioterapia se les realizard, en la
primera visita, 'una valoracion fisioterapica que incluyaal menos:

e Anamnesis/(antecedentes y repercusiones del problema)

* Exploracién fisica

En el caso-de’los siguientes problemas especificos quedara registrado la exploracién
fisica, de al menos:

Cervicalgia mecanica’

Intensidad del dolor (escala analdgica visual)

Localizacion de’las areas dolorosas

Valoracién de los movimientos limitantes o agravantes, y

Palpacién de los macizos posteriores-de la columna cervical (C2-C7)

Lumbalgia mecanica?

e Intensidad del dolor (escala-analogica visual)

e Localizacion de las areas dolorosas, y

e Valoracion de los movimientos limitantes o agravantes

Gonartrosis no intervenida quirdrgicamente?

e Intensidad del dolor (Escala analdgica visual)

e Grado de movilidad (goniometria), y

e Capacidad para mantenerse sobre un pie (escala Oberg)



8. REHABILITACION BASICA

800 Tratamientos Fisioterapéuticos Basicos

800-3

Inicialmente, se establecerad una planificacién terapéutica, que incluya al menos:
¢ Obijetivos terapéuticos y/o educacionales, y

e Actuaciones fisioterapicas

En el caso de los siguientes problemas especificos quedara registrado, al menos una de
las técnicas siguientes:

Cervicalgia mecanica:

e Estiramientos de los musculos cervicales

¢ Tonificacion de la musculatura cervical

e Técnicas analgésicas

e Pautas de ejercicios y autocuidados (educacién sanitaria) para el domicilio

Lumbalgia mecanica:

¢ Ejercicios terapéuticos

e Técnicas analgésicas

e Normas de higiene postural (educacién/sanitaria)

Gonartrosis no intervenida quirdrgicamente:
e Técnicas analgésicas

e Ejercicios terapéuticos

e Ensefianza en el uso de ayudas técnicas

e Ensefianza de la’higiene articular

e Duracién prevista de la atencién

Excepciones 800-3

Al plan-de-actuacion en personas‘con Cervicalgia mecanica:

Paciente con alteracion/de-los’ROT (Reflejos Osteo-tendinosos) o fuerza muscular en los
miembros superiores.

Al plan de actuacion en personas con Lumbalgia mecénica:

Paciente con alteracion de los ROT (Reflejos Osteo-tendinosos) o fuerza muscular en los
miembros inferiores.

800-4

En la historia clinica de todos los pacientes que han sido sometidos a tratamientos fisio-

terapicos, en la Unidad de Fisioterapia debe constar, al menos:

e Fecha de alta

e Técnicas aplicadas, y

e Resultados alcanzados (deben referirse al grado de consecucién de los obijetivos fija-
dos previamente)

800
Tratamientos
fisioterapéuticos
basicos



8. REHABILITACION BASICA

800 Tratamientos Fisioterapéuticos Basicos

800
Tratamientos
fisioterapéuticos
basicos

1. Se considera Cervicalgia mecanica a los dolores posteriores o postero-laterales del cuello provocados

por la movilidad del mismo, con exclusién de los que se originan en los elementos viscerales de la parte
anterior del cuello. Son esencialmente algias de origen 6seo, articular y muscular que afectan a la mus-
culatura perirraquidea. Se presenta generalmente en el curso de un esfuerzo fisico o después del mismo
y suele desaparecer con el reposo. Por la mafiana al levantarse suele aparecer rigidez matinal.

. Se considera Lumbalgia mecénica al dolor que afecta a la zona vertebral y paravertebral lumbar, y

que, sin ser una radiculopatia, puede irradiarse a la.zong glitea y cara posterior de ambos muslos hasta
aproximadamente su tercio medio.

El dolor empeora con la movilidad, mejora con-el reposo funcional de la-zona afecta y no existe dolor
nocturno espontdneo.

Suelen existir antecedentes de episodios previos’de similares caracteristicas y, frecuentemente, puede
identificarse un desencadenante del cuadro-actual de dolor. Sus causas suelen ser las alteraciones es-
tructurales y las sobrecargas posturales-y funcionales de los elementos que forman la columna vertebral:
Cuerpo vertebral, ligamentos, discos‘intervertebrales y musculatura paravertebral.

. Se considera Gonartrosis no intervenida quirirgicamente-a la afeccién crénicade’la-articulacion de

la rodilla, de naturaleza degenérativa no inflamatoria. Se caracteriza por una-pérdida progresiva del
cartilago articular y por cambiosreactivos en los mdrgenes articulares y en el hueso subcondral. Las
manifestaciones clinicas jncluyen dolor articular de evolucién lenta, rigidez y limitacion de la movilidad.
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9. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

900 Cirugia Menor en Atencion Primaria

900
Cirugia menor en
Atencion Primaria

DEFINICION:
Conjunto de actuaciones encaminadas a tratar mediante técnicas de cirugia menor las
lesiones susceptibles de la misma.

POBLACION DIANA:
Toda la poblacién.

CRITERIO DE INCLUSION:

Se contabilizaréan todos los procedimientos quirdrgicos realizados seglin Protocolo de
Cirugia Menor acreditado, incluyendo: Reparacién de laceracion cutanea, drenaje de
absceso, cirugia ungueal, extirpacion-de lesién cutdnea o subcutanea, crioterapia y elec-
trocirugia (electrodesecacién o eléectroseccion) cutaneas € infiltraciones:

En toda historia clinica o registro quirdrgico especifico del paciente incluido en el Servi-
cio quedaran registradas las siguientes

ACTUACIONES

900-1
Juicio diagnéstico del proceso que indicé el procedimiento-quirdrgico.

900-2

Anamnesis preoperatoria referida-al - menos a:

¢ Alergia‘conocida a anestésicos-locales

e Alteracién-de la coagulacién y consumo de anticoagulantes/antiagregantes (trata-
miento-habitual con aspirina)

e Antecedentes de cicatrizacion queloidea o hipertréfica

Excepcion 900-2

Anamnesis sobre alergias a anestésicos locales en intervenciones con crioterapia o procedi-

mientos realizados sin-anestesia previa.

900-3

Una hoja de consentimiento informado para la intervencién practicada, firmada por el
paciente o tutor legal.

Excepcion 900-3

Intervenciones por patologias de/atencion no demorable (heridas y abscesos cutdneos).

900-4

e Procedimiento quirdrgico (intervencion) realizado al paciente
e Utilizacién de anestésicos locales

¢ Plan de cuidados post-operatorios



9. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

900 Cirugia Menor en Atencion Primaria

900-5 900
Resultado del estudio anatomopatolégico de toda pieza de tejido extirpado. Cirugia menor en
Excepcion 900-5 Atenciéon Primaria

Piezas que no precisen estudio histolégico por utilizar técnicas de cirugia destructiva (crio-
cirugia, electrocirugia), avulsion ungueal con o sin matricectomia, drenaje de abscesos o
reparacion de heridas cutdneas con o sin Friedrich.
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ANEXO |

ANEXO I:

Factores

de riesgo

de patologia
cardiovascular
en la infancia

y adolescencia

Nifios y adolescentes con antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular
prematura en padres o abuelos (antes de los 55 afios en varones y de los 65 afios
en mujeres)

Nifios y adolescentes con padre o madre con dislipemia genética con alto riesgo
cardiovascular (principalmente, hipercolesterolemia familiar heterocigota e hiper-
lipemia familiar combinada)

Nifios y adolescentes con otros factores de riesgo asociados, tales como obesi-
dad, tabaquismo, HTA, diabetes, inactividad fisica o antecedentes desconocidos
(adopcién)
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Intervalos
de tiempo

Edad de inicio

Menor de 1 aiio

De 1 a 7 aiios

Mayor de 7 aiios

- DTPa (DTPa-Hib si <

- Tétanos-difteria (Td)

Cuatro-Seis afics

Incorporacion al Ca-
lendario Sistematico

- DTPa-Hib-VPI o
. . . . 5 afios) - VPI
Primera visita - Meningococo C 5 - ; .
- Hepatitis B - VPI (Polio Inactivada) | - Triple Virica
P - Triple Virica - Varicela (d)
- Hepatitis B - Meningococo C
Al mes - Hepatitis B - DTPa - Hepatitis B
- Meningococo C (a) - Triple Virica
- DTPa (Hiben <5
. anos si primera dosis - Tétanos-difteria
Dos meses I\D/I-LE?;HLE)C-:)/CPL c en < 15 meses) - VPI
9 - Hepatitis B - Hepatitis B
- VPI
Cuatro meses - DTPa-Hib-VPi
Seis meses - Hepatitis B
- DTPa -Td
Ocho meses - VP - VPI
- Hepatitis B - Hepatitis B
- Triple Virica
- Meningococo C
Quince meses _
Incorporacién al Ca-
fendario Sistemmatica
- DTPa (b)
-TV
- VPI ()

Cada 10 aiios a
partir de la 32
dosis de Td

- Tétanos-difteria

NOTAS:

(a) Meningococo C: En mayores de 1 afig, una sola dosis en todos los casos.

(b) DTPa: Se utilizara DTPa si es menar de 7 afios en el momento de revacunacion, si es mayor
de 7 afios se utilizara Td.

(c) Se administrara VPI si se ha realizado primovacunacion con polio oral (VPO) y si la 32 dosis
se ha puesto siendo menor’de 4 afios.

(d) No administrar si manifiesta haber pasado la enfermedad, si ha sido vacunado previamente
o si es menor de 10 afios. Una sola dosis para nifios de entre 10 y 12 afios.

DTPa-Hib: Vacuna frente a difteria, tétanos, tos ferina (acelular) y Haemophilus influenzae

ANEXO Il

ANEXO II:

Calendario

del nifo

mal vacunado
dela CA

de Extremadura
(DOE 14/9/2006)



ANEXOS

ANEXO Il

ANEXO lII:

Factores
de riesgo
asociados a

hipoacusia

(Segtin la comision
para la deteccion
precoz de la

hipoacusia infantil)

A. INDICADORES DE ALTO RIESGO EN NEONATOS

Antecedentes familiares de hipoacusia neurosensorial congénita
o instaurada en la primera infancia

Infeccién intrauterina del grupo TORCH

Malformaciones craneofaciales

RN con peso < a 1500 gr.

Ventilacion mecanica durante rmas de 5 dias

Hiperbilirrubinemia que precisa exanguinotransfusion

Uso de farmacos etotoxicos en el recién nacido o en ei.embarazo

Meningitis bacteriana

Hipoxia-isquemia perinatal

Estigmas o sindremes que cursen con hipoacusia

7]

. INDICADORES DE ALTO RIESGO EN LACTANTES

Sospecha de hipoacusia o retraso del lenguaje

Estigmas u otros signos de sindromes gue incluyan hipoacusia

Meningitis bacterianas u otras infecciones ¢ue pueden cursar con hipoacusia

Traumatismo cranecencefélico con pérdida de conciencia o fractura craneal

Otitis media con derrame recurrente o persistente durante al menos tres meses

Uso de farmacos ototdxicos
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ANEXO IV
Consignar en cada item el nimero que corresponda ANEXO IV:

1.- Me gusta comer como a otras personas

. p . EAT-40
2.- Hago comida para los demas, pero yo no como lo que cocino

. . Eatin
3.- Me pongo nervioso/a antes de las comidas 9
, ) Attitudes Test
4.- Me asusta la idea de pesar mas de la cuenta
5.- Evito comer adn teniendo hambre
; ITEMS:

6.- Estoy preocupado/a por la comida
7.- Me doy atracones y, cuando estoy comiende, tengo la sensacion de que no puedo parar 5
8.- Parto la comida en trozos pequefitos Siempre
9.- Conozco el contenido calérico de los alimentos que ingiero
10.- Evito especialmente las comidas con un alto contenido en hidratos de carbeno 4

(p. €j: pan, arroz, patatas, etc.)

11.- Me siento hinchado/a después de comer

12.- Creo que a los demés ies gustaria que comiese mas

13.- Vomito después de comer

14.- Tengo sentimientos de culpa después de comer

15.- Estoy preocupado/a por mi deseo de estar delgado/a

16.- Hago ejercicio enérgicamente cor: ei fin de quemar calorias

17.- Me peso varias veces al dia

18.- Me gusta que la ropa me guede ajustada

19.- Me gusta comer carne

20.- Me levanto muy temprano por las mafianas

21.- Como los distintos alimentos todos los dias

22.- Cuando hago ejercicic pienso que asi quemo calorias

23.- Mis periodos mienstruales son regulares

24.- Los demas piensan que estoy demasiado delgado/a

25.- Estoy preocupado/a con la idea de gque mi cuerpo contiene grasas

26.- Tardo més que los demas en terminar de comer

27.- Me gusta comer en restaurantes

28.- Uso laxantes

29.- Evito comer alimentos que contengan azlcar

Casi siempre

3
A menudo

2
A veces

1
Raramente

Nunca
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ANEXO 1V
ANEXO IV: Consignar en cada item el nimero que corresponda 5432110
(Continuacién) 30.- Como alimentos dietéticos
31.- Siento que la comida domina mi vida
EAT-40 32.- Tengo autocontrol sobre lo que como
Eatin ) .
9 33.- Siento que los demas me presionan para que coma inas
Attitudes Test o . . _ .
34.- Empleo demasiado tiempo y pienso excesivamente en la comida
35.- Sufro de estrefiimiento
ITEMS: ) i , ‘
36.- Me siento a disgusto después de comer dulces
37.- Hago dietas
5
Siempre 38.- Me gusta sentir mi estdbmago vacio
39.- Me gusta probar comidas nuevas
4 40.- Siento el impulso de vomitar después de comer

Casi siempre

3
A menudo

2
A veces

1
Raramente

Nunca

NORMAS PARA LA CORRECCION DEL EAT-40

Por cada respuesta:

Siempre: 3 puntos
Casi siempre: ~ 2 puntos
A menudo: 1 punte
A veces: 0 puntos
Raramente: 0 puntos
Nunca: 0 puntos

Para las preguntas 1, 18, 19, 23, 27 y 39, la puntuacion es:

Siempre: 0’puntos
Casi siempre: > 0 puntos
A menudo: 0 puntos
A veces 1 punto
Raramente: 2 puntos
Nunca: 3 puntos

Una puntuacién por encima de 30 es sugerente de disfuncién alimentaria, tipo Anorexia nerviosa;
aunque las pacientes bulimicas también pueden tener puntuaciones altas en esta escala.

La escala puede utilizarse para valorar los cambios en la sintomatologia a lo largo del tiempo.
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1.- ¢Sigue diariamente las mismas costumbres en su alimentacién? Si No
2.- ;Realiza usted dietas rigurosas? Si No
3.- (Tiene sentimientos de haber fracasado si rompe una dieta,

aunque solo sea una vez? Si No
4.- ¢Cuenta las calorias de todo lo que come, aunque no esté a régimen? Si No
5.- ¢Alguna vez ha ayunado durante un diaentero? Si-No
6.- Siresponde Si a la pregunta 5, ;con qué frecuencia lo/hace?

Un dia siy otrono [

2-3 veces/semana L]

1 vez/semana L]

2 veces/semana U

De vez en cuando [

Una séla vez U
7.- ¢Se vale de alguno de los siguientes medios para perder peso?

Nunca | Qcasionalmente Tver | 23 VeS| Diariamente 23 veces 30 méf
/semana . /semana /dia veces/dia
Pildoras
Adelgazantes
Tomar diuréticos
Tomar laxantes
Provocarse el

vomito ‘
8.- (Siente’usted perturbada’su vida por sus-hébitos alimentarios? Si No
9.- ;Considera que la comida domina su vida? Si No
10.- ;Se da atracones hasta tener que parar-porque se siente mal? Si No
11.- ;Hay veces en-gtie lo Gnico que puede hacer es pensar en la comida? Si No
12.- ;Come cantidades razonables delante de los demas y luego

se atiborra en secreto? Si No
13.- {Puede parar de comer cuando’desea hacerlo? Si No
14.- ;Experimenta alguna vez un deseo arrollador de comer y comer? Si No
15.- Cuando se siente ansiosc/a, jtiende a comer mucho? Si No
16.- ;Le aterroriza la idea de llegar a convertirse en obeso/a? Si No
17.- (Alguna vez consume rapidamente grandes cantidades de alimentos

(no solamente durante las comidas)? Si No
18.- ;Siente vergiienza de sus habitos alimentarios? Si No

ANEXO V

ANEXO V:

BITE
(Bulimic Investigatory

Test Edinburgh)
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ANEXO V
ANEXO V: 19.- ;{Le preocupa no tener control sobre las cantidades que come? Si No
(Continuacion) 20.- ;Se refugia en la comida para sentirse bien? Si No
21.- ;Es capaz de dejar la comida en el plato al terminar de comer? Si No
BITE 22.- jEngafia a los demas respecto a la cantidad que come? Si No
(Bulimic Investigatory 23.- ;La cantidad que come depende directamente del hambre que tenga?  Si  No
Test Edinburgh) 24.- ;Se da siempre grandes atracones de comer? Si~ No
25.- Si responde Si, se desprecia a si mismo/a si se excedé«comiendo? Si No
26.- Si se excede comiendo, ;lo hace Gnicamente cuando esta’solo/a? Si No

27 .- Si se excede comiendo, ;jcon qué frecuencia lo hace?

2-3 veces/dia []

Diariamente []

2-3 veces/semana []

1 vez/semana []

1 vez/mes L]

Casi nunca [
28.- jHaria cualquier cosa por satisfacer el-ansia de darse un atracén? Si No
29.- ;Si come en exceso se siente muy culpable? Si No
30.- ;Come alguna vez en exceso? Si No
31.- ;Considera’normal sus habitos alimentarios? Si No
32.- ;Se considera a si mismo/a un/a glotén/a compulsivo/a? Si No
33.- ;{Varia su-peso en mas de 2,5kg. a la semana? Si No

NORMAS PARA LA CORRECCION DEL BITE

Las preguntas 6, 7 y 27 sirven para valora la intensidad de la sintomatologia (no se
puntdan).

El resto de las préguntas se puntdan con, un punto si el paciente responde Si, excepto
para las preguntas 1, 13, 21, 23 y31 enlas que se da un punto si se responde NO.

Por debajo de 9 puntos no existen signos evidentes de Bulimia.
Puntuaciones entre 10 y 19 son sugerentes de la existencia de éste trastorno.

Por encima de 20 indica un-caso severo.

La escala puede utilizarse para valorar los cambios de la sintomatologia a lo largo del tiem-
po.




ANEXOS

Prevenir exposicion a teratbgenos: Farmacos, téxicos, agentes fisicos e infecciones
(conocer serologia)

Consejo genético: Indicaciones de cariotipo, consanguinidad, cromosomopatia
familiar, infertilidad, cromosomopatia en(emmiarazo previo

Control de enfermedades crénicas maternas: Diabetes meilitus, HTA, epilepsia,
asma, conectivopatias, enfermedades tiroideas, etc.

Antecedentes de diabetes en familiares de primer grado

ad materna’mayor de 35<@afios
Edad mat yor de 3

Abortos de repeticion

Fetos macrosémicos e malformados

Prematuridad

Hidramnios

Incremento importante de'pese

Obesidad

Antecedentes personales de diabetes gestacional en gestaciones previas

ANEXOS Vi y Vi

ANEXO VI:

Acciones
educativas y
consejo a dar
a toda mujer
que acuda

a la consulta

preconcepcional

ANEXO VII:

Grupos

de mujeres
de riesgo

a las que hay
que realizar
el test de

O’Sullivan
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ANEXO VIII

ANEXO VIII:

Cribado
del cancer
de cuello

uterino

Primera citologia

3 afios después del primer coito,

0 a los 25 afios (con relaciones sexuales)

|
v

Citologia-anuai por 2 afios

Repetir cada 3 afios ———————— 7

Ambas normales

!

V' N

Fin

del cribado ‘

65 afos J

Citologia y ADN-VPH

! ;

Ambos negativos Citologia (- )
| VPH (%)
’ I
-
Citologia y VPH
cada 5 afios

Citologia y VPH
al afio

* Opcion sujeta a disponibilidad cle! test de VPH.

v

Citologia ( +)

!

Protocolo de
Citologia anormal
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1. PATRON DE PERCEPCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Definicion:

Describe el patrén salud y bienestar.

La percepcién que el propio paciente tiene de su estado de salud y cdmo la maneja.

La importancia que la salud tiene en las actividades actuales y en la planificacién de vida
futura.

Los comportamientos y cuidados de salud fisica y mental.

La adherencia a las prescripciones médicas o enfermeras y seguimiento de los cuidados.

Valoracién:

Orientada a identificar las percepciones generales del ‘paciente en cuanto‘al’manejo de
su salud y las practicas preventivas, los riesgos para-la salud, el no cumplimiento o po-
tencial del paciente y las percepciones irreales de salud o enfermedad.

Datos objetivos o subjetivos:
e Motivo de consulta:
e Problemas de salud relevantes:
¢ Antecedentes Familiares:
e Valoracion del-grado de informacion-y aceptacién que tiene el paciente sobre su es-
tado de salud:
e Valoracion‘de la’higiene:
e Habitos Toxicos:
— Consumo de: Alcohol, tabaco, otras drogas.
— Tiempo de consumo:
— Cantidad/dia:
e Farmacos:
— Principio activo/posologia, medicacion prescrita y automedicacion.
Adherencia ‘al tratamiento.
Conocimiento de los farmacos.
Medicinas alternativas.

Ingresos en el dltimo afioy causa.
e Higiene y seguridad en la'vivienda; barreras arquitecténicas:
e Calendario vacunal, fecha'y dosis:

— Calendario acorde con fa’edad (infantil).

- Tétanos/difteria.

— Gripe.

— Neumococo.

— Hepatitis B.

— Oftros.

ANEXO IX

ANEXO IX:

Guia de
valoracion de
enfermeria por
Patrones
Funcionales de
Salud de
Marjory Gordon
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ANEXO IX

ANEXO IX:

(Continuacion)

Guia de
valoracion de
enfermeria por
Patrones
Funcionales de
Salud de
Marjory Gordon

Destacar en el nifio:

— Conocimientos y habilidades del nifio en el manejo de habitos saludables y en caso
de enfermedad.

— Acude a controles o revisiones.

— Accidentes sufridos. Medidas preventivas adoptadas (hogar, automévil, piscinas...).
Uso de pulseras, colgantes.

Realizacion de las pruebas complementarias que proceda.

2. PATRON NUTRICIONAL Y METABOLICO

Definicion:

Describe el consumo de alimentos’y liquidos relativo’a las necesidades metabdlicas:
Horario, tipos, cantidades...

Estado de piel, mucosas...

Valoracién:
Orientada a identificar patrones que indiquen déficit de nutrientes y liquidos, o ingesta
excesiva de los mismos-y alteraciones o discontinuidades de la'piel.

Datos objetivos o subjetivos:
e Talla:_ /Peso:/ IMC:___ Percentil: Perimetro abdominal:
e Tipo de.dieta. Elaboracion ‘alimentos. Frecuencia de’ingesta

e Hidratacién. Ingesta deliquidos:____I/dia
e Problemas de masticacion y/o deglucion:

e Estado bucodental, denticion:
e Dispositivo de ayuda (sondajes y/o ortoprotésicos):
e lactancia (si procede): Materna Artificial

e Estado de piel y mucosas: Describir

e Presencia de édemas: Localizacion
e Valoracion de riesgo de UPP (segun escala de NORTON) (Anexo IX bis).
Puntuacién:

Destacar en el nifio:

— Textura de alimentos.

— Desarrollo ponderal.

— Lugar donde come.

— Denticién. Uso de chupete, paladar.



ANEXOS

3. PATRON ELIMINACION

Definicion:
e Describe la funcién excretora (intestinal, urinaria y piel), asi como todos los aspectos
relacionados con ella:
— Rutinas personales.
— Uso de dispositivos o materiales para su control o produccion,
— Caracteristicas de las excreciones.

Datos objetivos o subjetivos:

Patrén eliminacion intestinal (frecuencia, caracteristicas y-control de esfinteres):
Uso de laxantes.

Patron de eliminacién urinaria (frecuencia, caracteristicas y control de esfinteres):
Dispositivos de ayuda y caracteristicas (SV, ostomia, drenajes).

Sudoracion:

Destacar en el nifio:
— Control de esfinteres.

4. PATRON ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Definicion:

Describe el patrén de ejercicio, actividad, tiempo libre.y recreo. Incluye los factores que
interfieren enel patrén, tales.como: disnea, calambres musculares, problemas cardio-
pulmonares...

Datos objetivos o subjetivos:

Exploracién Fisica: T.A. F.C. F.R Pulsos distales
Varices Sintomas respiratorios (tos, secreciones...)

Ejercicio fisico: Tipo Regularidad

Actividad de tiempo libre/ocio: Tipo Tiempo:

Dispositivos de ayuda (incluidas protesis):
Antecedentes de caidas:

Escalas recomendadas: Barthel. Indice de Karnofsky (Anexo IX bis y Anexo XXIV).

Destacar en el nifio:

— Desarrollo motriz.

- Exploracién y alteraciones del aparato locomotor.

— Deambulaciéon. Trastorno de la marcha. Formas de sedestacion.
— Juegos, actividades recreativas, extraescolares...

ANEXO IX
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Guia de
valoracion de
enfermeria por
Patrones
Funcionales de
Salud de
Marjory Gordon



ANEXOS

ANEXO IX

ANEXO IX:

(Continuacion)

Guia de
valoracion de
enfermeria por
Patrones
Funcionales de
Salud de
Marjory Gordon

5. PATRON SUENO Y DESCANSO

Definicion:

Describe los patrones de suefio, descanso y relax a lo largo de las 24 horas del dia. Inclu-
ye la percepcién del paciente por la calidad y cantidad de suefio y descanso. Incluye las
ayudas para dormir, medicacién o rutinas antes de acostarse.

Datos objetivos o subjetivos:

Ndmero de horas de suefo al dia.

Insomnio, conciliacion del suefio, pesadillas, siesta, interrupciones...

Ayudas para dormir (naturales, farmacos).

Somnolencia durante el dia, descansado al levantarse, nivel de energia(al’dia.
Periodos de descanso-relax.

Destacar en el nifio:

— Horas de suefio (nocturnas y-diurnas).
— Formas de conciliar el suefio.

— Alteraciones del sueno.

- Nivel de energia del nifio.

— Con quién duerme y dénde duerme.
— Postura para dormir.

6. PATRON COGNITIVO Y PERCEPTIVO

Definicion:

Describe’los patrones sensorio-perceptuales y.cognitivos. Incluye la adecuacién de los
6rganos de los sentidos (vista, oido, gusto, tacto y olfato), asi como las compensaciones
o prétesis para hacer frente a las deficiencias,

Incluye las manifestaciones y percepciones del dolor y su tratamiento.

Describe las habilidades cognitivas funcionales: Lenguaje, memoria, juicio y toma de
decisiones.

Datos objetivos o subjetivos:

Déficit o alteracion de los érganos de los sentidos:

Nivel de conciencia, lapsos-de atencién: (Test de Pfeiffer) (Anexo IX bis).
Nivel de instruccion (capacidad de aprendizaje): Problemas del lenguaje.
Dolor: Localizacion, valoracion (Escala EVA), tratamiento.

Mareos:

Sofocos:

Vértigos:
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Destacar en el nifio:

— Desarrollo cognitivo, lenguaje y vocabulario.
- Formas de expresion del nifio.
— Desarrollo escolar. Dificultades en el aprendizaje.

7. PATRON DE AUTOPERCEPCION Y AUTOCONCEPTO

Definicion:

Describe el patrén de autoconcepto y las percepciones de uno mismo. Incluye las acti-
tudes acerca de uno mismo, asi como:

* Imagen.

e |dentidad.

¢ Sentido general de valia y-patrén emocional general.

e El patron de la postura corporal y el movimiento.

¢ El contacto visual y patrones de voz y conversacion.

Datos objetivos o subjetivos:

Como se describe‘asi mismo, se siente a gusto consigo/mismo.

Si ha habido cambios en su imagen-o en’las cosas que puede hacer, que supongan un
problema.

Ha habido cambios en los sentimientos hacia si mismo-o hacia su cuerpo.

Qué cosas’le hacen, con mas frecuencia, enfadar, sentirmiedo, le aburren o le producen
ansiedad-o tristeza; si fueraasi qué es lo que mas-le puede ayudar.

¢Ha perdido alguna vez la esperanza o la ilusién?

Destacar en el nifio:

— Sentimientos de rechazo (en colegio, emigrantes, celos, maltratos...)
— Miedos.

8. PATRON DE FUNCION Y RELACION

Definicion:

Describe el patrén de compromisos de rol y relaciones. Incluye la percepcién de los roles
mas importantes y las responsabilidades en una situaciéon determinada.

Incluye la satisfaccion o alteracién en la familia, trabajo o relaciones sociales y las respon-
sabilidades relacionadas con estos roles.
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Datos objetivos o subjetivos:
Situacién familiar (unidad de convivencia): Genograma.

Existen familiares u otros que dependen de él (econémicamente, en cuanto a la atencién
social o sanitaria).

Situacion laboral: Activo Parado Jubilado

Si procede, presencia de cuidador principal'y valoracién del mismo.

Calidad de cuidados:

— Signos objetivos y subjetivos:

Apoyo familiar - social:
Situaciéon econdémica: Si procede, si-los.ingresos son suficientes para cubrir-sus'necesi-
dades.

Si procede, si esta pasando una’situacion de duelo.

Calidad de cuidados:

— Signos objetivos y subjetivos:

9. PATRON DE SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Definicion:

Describe la percepcion’ del paciente por-la satisfaccion o-insatisfaccion sexual.

El patrén reproductivo, incluyendo la etapa premenopausica y postmenopausica. En los
ancianos, se valorara ademas el aspecto afectivo dela sexualidad.

Datos objetivos o subjetivos:

Segln-proceda.

En mujeres, fechas de la. menarquia, menopausia, fecha ultima regla (F.U.R.).
Problemas menstruales.

Embarazos, abortos y nimero de hijos.

Sangrado vaginal postmenopausico!

Métodos anticonceptivos. Problemas:

Satisfaccion de las relaciones sexuales, problemas o cambios.

En ancianos: Se siente querido/por sus allegados, echa en falta manifestaciones de afecto.

Destacar en el nifio:

- Exploracién de genitales.
— Manifestacion de caracteres secundarios.
- Conocimientos de sexualidad, medidas de prevencidn de situaciones de riesgo.



ANEXOS

10. PATRON DE ADAPTACION Y TOLERANCIA AL ESTRES

Definicion:

Describe el patrén general de adaptacion y la efectividad en términos de tolerancia al
estrés.

La capacidad para llevar a cabo una apreciacion vélida de los agentes estresantes, elegir
las respuestas adecuadas y usar los recursos-disponibles.

Incluye la capacidad de modificar el estilo-de vida para adaptarse a los cambios-en la
salud.

Incluye sistemas de apoyo familiar 0-de otro tipo y lahabilidad para controlary dirigir
situaciones a la adaptacion de los‘cambios en salud.

Datos objetivos o subjetivos:

Cambios importantes en suvida.

Si ha habido problemas, cémo‘los ha tratado.

Si estas formas de resolver/los cambios y los problemas han tenido éxito.
Si utiliza medicinas para relajarse.

Destacar en el nifio:

Situaciones estresantes/vividas por el-nifio-desde el dltimo:control: Comienzo de guarde-
ria, colegio, nacimiento de un hermano...

11. PATRON DE VALORES Y- CREENCIAS

Definicion:

Describe los patrones de valores normales y creencias (incluyendo las espirituales). Inclu-
ye lo que es percibido como importante enla vida.

La percepcién o conflicto de valores, creencias o expectativas relativas a la salud.

Datos objetivos o subjetivos:

Es importante la religién en suviday si le ayuda esto cuando surgen dificultades.

Existe conflicto entre la terapia propuesta y sus propios valores-creencias.

Se encuentra con dificultad para practicar su religiéon o creencias.

Existe conflicto o preocupacién sobre el significado de la vida, la muerte y el sufrimien-
to.

Tiene alguna pregunta que podamos responder.

ANEXO IX
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ANEXO IX (BIS)

ANEXO IX (BIS): 1. CUESTIONARIO DE BARBER
\/i ?
Cuestionarios 1. ¢Vive solo? . ‘ - o
. . 2. ;Se encuentra sin nadie a quién acudir si precisa ayuda?
mas utilizados 3. {Hay mas de dos dias a la semana que no come caliente?
en Atencion 4. ;(Necesita de alguien que lo ayude a menudo?
a Pacientes 5. ;Le impide su salud salir a la calle?
Inmovilizados 6. ;Tiene con frecuencia problemas de salud que le impidan valerse por si mismo?
. 7. ¢Tiene dificultades con la vista para realizar sus labores habituales?
y Cuidador - -
Lo 8. ¢Le supone mucha dificultad la conversacién porque.oye mal?
principal 9. ;Ha estado ingresado en el hospital en el Gltimo afio?
1) Cada respuesta afirmativa valé 1 punto. 1 punto’o_mas’sugiere situacién de riesgo.
Cuestionario
de Barber
2) 2. ESCALA DE VALORACION FiSICA DE BARTHEL
Escala de valoracién A) MOVILIDAD
fisica de Barthel 3 CAMINASIN AYUDA

2 CAMINA CON AYUDA
1  ENSILLA DE RUEDAS
0 ENCAMADO

B) CONTINENCIA
2/~ CONTINENTE
1, ~INCONTINENTE DE, NOCHE
0./SIEMPRE INCONTINENTE

C) SE VISTE
2 SIN AYUDA
1 CONALGUNA AYUDA
0 INCAPAZ DE VESTIRSE

D) SE ALIMENTA
1 SIN AYUDA
0 NECESITA AYUDA

Total puntuacion

Valoracion:

— Normal 6-8

— Disminuido 3-5
— Muy invélido 0-2
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3. VALORACION FUNCIONAL iNDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la

vida diaria

A) BANO
5 INDEPENDIENTE: Se lava completo en ducha o bafio. Entra y sale del bafio sin
una persona presente.
0 DEPENDIENTE

B) VESTIDO
10 INDEPENDIENTE: Se viste, se-desnuda y se ajusta la ropa. Se ata los zapatos.
5 AYUDA: Necesita ayuda, pero al menos, la mitad de las tareas/as realiza en un
tiempo razonable.
0 DEPENDIENTE

C) ASEO PERSONAL
5 INDEPENDIENTE: Se lava la cara, manos y dientes. Se afeita.
0 DEPENDIENTE

D) USO DEL RETRETE
10 INDEPENDIENTE: Usa el retrete o cuia. Se'sienta, se levanta, se limpia y se
pone’la ropa solo.
5 AYUDA: Necesita ayuda para mantener ‘el _equilibrio, limpiarse o ponerse y
quitarse la ropa.
0-DEPENDIENTE

E) USO DE ESCALERAS
10 INDEPENDIENTE: Sube o bajaescaleras sin supervision, aunque use barandilla
o bastones.
5 AYUDA: Necesita ayuda fisica/o supervision para subir o bajar escaleras.
0 DEPENDIENTE

F) TRASLADO SILLON-CAMA
15 INDEPENDIENTE: No;necesita ayuda. Si usa silla de ruedas, lo hace indepen-
dientemente.
10 MINIMA AYUDA: Necesita una minima ayuda o supervision.
5 GRAN AYUDA: Es capaz de sentarse, pero necesita mucha asistencia para el
traslado.
0 DEPENDIENTE

ANEXO IX (BIS)

ANEXO IX (BIS):

(Continuacion)
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ANEXO IX (BIS)

ANEXO IX (BIS):

(Continuacion)

Cuestionarios
mas utilizados
en Atencion

a Pacientes
Inmovilizados
y Cuidador

principal

3)

Valoracién funcional
indice de Barthel:
Actividades basicas
de la vida diaria

G) DEAMBULACION
15 INDEPENDIENTE: Camina al menos 50 metros solo o con ayuda de bastén o
andador.
10 AYUDA: Puede caminar al menos 50 metros, pero necesita ayuda o supervi-
sién.
5 INDEPENDIENTE EN SILLA DE RUEDAS: Propulsa susilla de ruedas al menos
50 metros.
0 DEPENDIENTE

H) MICCION (Se evalia la semana anterior)
10 CONTINENTE: No presenta episodios de‘incontinencia. Si necesita sonda o
colector, se cuida solo.
5 INCONTINENTE OCASIONAL: Episodios ocasionales con una frecuencia < 1
vez.
0 INCONTINENTE: Episodios de incontinencia con frecuencia’> 1 vez dia.

)} DEPOSICION (Se-evallia en el mes anterior)
10 CONTINENTE: No presenta episodios de incontinencia. Si usa enemas o supo-
sitorios, se arregla solo.
5 INCONTINENTE OCASIONAL: Episodios ocasionales 1 vez/semana. Necesita
ayuda para usar enemas o-supositorios.
0 INCONTINENTE

J) ALIMENTACION
10 INDEPENDIENTE: Capaz de usar cualquier instrumento. Come en un tiempo
razonable.
5 AYUDA: Necesita ayuda para cortar, extender la mantequilla.
0 DEPENDIENTE

Puntuacion total

La incapacidad funcional se valora .como:
— Severa < 45 puntos

— Grave 45-59 puntos

— Moderada 60-80 puntos

— Ligera > 80 puntos
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-

. CUESTIONARIO DE PFEIFFER. Valoracion esfera cognitiva
. (Cudl es la fecha de hoy? (dia, mes, afio)

. ¢Qué dia de la semana es hoy?

. (Cual es el nombre de este sitio?

. ¢(Cual es el nimero de teléfono? Si no tiene teléfono, ;Cudl es su direcciéon?
. ¢(Qué edad tiene?

. Digamé su fecha de nacimiento.

. ¢Cémo se llama el Presidente del Gobierno?

. (Coémo se llama el anterior Presidente’del Gobierno?

. Digame el primer apellido de su madre.

0. Reste de tres en tres desde 20:

— 0 00O N O L A W IN =

Puntuacion total

Cada error suma un punto.’Cuatro o mas errores sugieren deterioro cognitivo. En ese
caso, el médico aplicara los criterios de DSM IV-de demencia.

5. ESCALA DE NORTON. Posibilidad de lesiones por presion

Estado fisico general
Bueno Regular Malo Muy malo
4 3 2 1

Estado mental

Alerta Apdtico Confuso Estuporoso
4 3 2 1
Actividad
Ambulante Deambula con ayuda Silla de ruedas siempre Encamado
4 3 2 1
Movilidad
Plena Algo/limitada Muy limitada Nula
4 3 2 1
Incontinencia
No presenta Ocasional Vesical Doble
4 3 2 1

< 14 puntos: Riesgo de Ulcera por declbito
< 12 puntos: Alto riesgo
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ANEXOS

ANEXO X

ANEXO X:

Guia de los
Diagnésticos

de Enfermeria
(NANDA),
Objetivos (NOC)
e

Intervenciones
(NIC)

1. PATRON DE PERCEPCION Y CONTROL DE LA SALUD

DIAGNOSTICO
NANDA OBJETIVOS NOC INTERVENCIONES NIC
0204 Consecuencias de la inmovi-
lidad: Fisiol6gicas
1101 Integridad tisular: Piel y mem- | 1876 Cuidados del catéter urinario
branas mucosas 3660 Cuidados de las heridas
00004 1609 Conducta terapéutica: Enfer- | 5622 Ensefianza: Sexo seguro
RIESGO DE medad o lesion 6530 Manejo de la inmunizacién/vacuna-
INFECCION 1807 Conocimiento: Control de la | cién
infeccién 6540 Control de infecciones
1900 Conducta de vacuriacién 65590 Proteccion contra las Infecciones
1902 Control de! riesgo
1908 Deteccidri del riesgo
1808 Conocimiento de la medi-
cacion 2120 Manejo de la hiperglucemia
1809 Coriocimiento: Seguridad 2130 Manejo de ia hipoglucemia
personal 2380 Mangjo de la'medicacion
1820 Conocimiento: Control de ~ 4510 Tratamiente por el consumo de sus-
la diabetes tancias nocivas
1900 Conducta de vacunacion 5602 Ensefianza: Proceso de enfermedad
00035 1902 Control del riesgo 5614 Ensenanza: Dieta prescrita
RIESGO 1908 Deteccion del riesgo 5622 Ensefianza: Sexo seguro
DE LESION 1909 Conducta de seguridad: 6410 Manejo de la alergia
Prevencion de caidas 6486 Manejo ambiental: Seguridad
1910 Conducta de seguridad: 6489 Manejo ambiental: Seguridad del
Ambiente fisico dei hogar trabajador
1911 Conducta de seguridad: 6530 Manejo de la inmunizacién/vacuna-
Personal cién
2300 Contro! de la glucosa 6490 Prevencion de caidas
sanguinea
0200 Fomento del ejercicio
1601 Conducta de cumpiimiento | 2120 Manejo de la hiperglucemia
1605 Control del dolor 2130 Manejo de la hipoglucemia
1609 Conducta terapéutica: 2300 Administracion de medicacion
Enfermedad o lesion 4360 Modificacion de conducta
1802 Conocimiento: Dieta 4410 Establecimiento de objetivos comu-
00078 1803 Conocimiante: Proceso de la | nes
MANEJO enfermedad 4420 Acuerdo con el paciente
INEFECTIVO | 1808 Conocimierto: Medicacion | 4490 Ayuda para dejar de fumar
DEL 1813 Conccimiento: Régimen 5230 Aumentar el afrontamiento
REGIMEN terapéutico 5240 Asesoramiento

TERAPEUTICO

1814 Conocimiento:
Procedimientos terapéuticos
1820 Conocimiento: Control de la
diabetes

2202 Preparacion del cuidador
familiar domiciliario

5270 Apoyo emocional

5520 Facilitar el aprendizaje

5602 Ensenanza: Proceso de enfermedad
5612 Ensefianza: Actividad/ejercicio pres-
crito

5616 Ensefianza: Medicamentos prescritos
7400 Guias del sistema sanitario
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2. PATRON NUTRICIONAL Y METABOLICO

DIAGNOSTICO
NANDA OBJETIVOS NOC INTERVENCIONES NIC
1004 Estado nutricional 0200 Fomento del ejercicio
1008 Estado nutricional: Ingestion | 1100 Manejo de la nutricion
00001 : . - N/
alimentaria y de liquidos 1280 Ayuda para disminuir el peso
DESEQUILIBRIO L - N
1009 Estado nutricional: Ingestién | 4360 Modificacion de la conducta
NUTRICIONAL: . = S .
POR EXCESO de nutrientes 4420 Acuerdo con el paciente.
1612 Control de peso 5246 Asesoramiento nutricional
1802 Conocimiento dieta 5614 Ensefianza: Dieta prescrita
1004 Estado nutricional
1005 Estado nutricional: Determina- | 1030 iManejo de los trastornos de la alimen-
00002 ciones bioquimicas tacion

DESEQUILIBRIO
NUTRICIONAL:
POR DEFECTO

1008 Estado nutricional: Ingestion
alimentaria y de {iquidos

1009 Estado nutricional: Ingestion
de nutrientes

1612 Control/de peso

1802 Conocimiento: Dieta

17006 Manejo de la nutricién

1240 Ayuda para ganar peso

2080 Manejo de liquidos y electrolitos
5246 Asesoramiente nutricional

5614 Ensefanza: Dieta prescrita

00039
RIESGO DE
ASPIRACION

0403 Estado respiratoric: Ventilacion
0410 Estado respiratcrio: Permeabi-
lidad de las vias respiratorias
0912Estado neurolégico: Conciencia
0913Estado neuro!dgico: Funcion
sensitiva/motora de pares craneales
1010 Estado de deglucion

1814 Conccimiento: Procedimientos
terapéuticos

1918 Contrel de la aspiracién

Manejo del vémito
erapia de deglucién

&
1
Precauciones para evitar la aspiracién

00045
DETERIORO DE
LA MUCOSA
ORAL

0308 Cuidados personales: Higiene
bucal

0602 Hidratacion

1008 Estado nutricional: ingestion
alimentaria y de liquidos

1012 Estado de deglucion: Fase oral
1100 Salud bucal

1101 Integridad tisuiar: Piel y mem-
branas mucosas

1100 Manejo de la nutricién
1730 Restablecimiento de la salud bucal
5260 Cuidados en la agonia
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ANEXO X

ANEXO X:

(Continuacion)

Guia de los
Diagnésticos

de Enfermeria
(NANDA),
Objetivos (NOC)
e

Intervenciones
(NIC)

DIAGNOSTICO
NANDA OBJETIVOS NOC INTERVENCIONES NIC
0740 Cuidados del paciente encamado
0840 Cambio de posicion
1004 Estado nutricional :;gg E/I;ir(;?(;)odj!:?ﬂr:utiréilon
00046 1101 Integridad tisular: Piel y mem- 3‘440 Cuidados delb;i*‘i)o de incisién
DETERIORO DE | branas mucosas 3500 Manejo de ';.resl;.olnes
) . ; de presi
INTEGL'I:IDAD 1::;3;:&2222: slcane 3520 Cuidados de las ulceras por presién
‘ P iy MG 3540 Prevencion de las dlceras por presidn
CUTANEA 1103 Curacion de la herida poi L . !
sequnda intencién : 3590 Vigilancia de la piel
9 3660 Cuidados de las heridas
5606 Ensehanza individual
7040 Apoyo al cuidador principai
074D Ciii i ¢
00047 0204 Consecuencias de la inmovili- 0',4‘? \.wda(jos ekl paC|e i3 ity
- AR 0840 Cambio de posicidn
RIESGO DE | dad: Fisiologicas 1100 Manejo de la nutricién
DETERIORO | 1101 Integridad tisular: Piel y mem- 1660 Cuidado de los pies
DE LA branairnucolsas . 3500 Manejo de presiones
G =St 3540 Prevencion de diceras por presion
CUTANEA 1908 Deteccion del riesgo O G
3590 Vigilancia de la piel
0303 Cuidados personates: Comer
0913 Estado neuroidgico: Funcion
sensitiva/motora de pares craneales | 1460 Relajacion muscular progresiva
00103 1010 Estado de deglucidn 1860 Terapia de deglucion

DETERIORO DE
LA DEGLUCION

1011 Estado de degiucion: Fase
esoféagica

1012 Estado de degiucion: Fase oral
1013 Estado de deglucion: Fase
faringea

1918 Control de la aspiracion

3160 Aspiracion de las vias aéreas
3200 Precauciones para evitar la aspiracion
5820 Disminucion de la ansiedad
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3. PATRON DE ELIMINACION

DIAGNOSTICO
NANDA

OBJETIVOS NOC

INTERVENCIONES NIC

00011
ESTRENIMIENTO

0208 Nivel de movilidad

0501 Eliminacién intestinal

1008 Estado nutricional: Ingestién
alimentaria y de liquidos

0430 Manejo intestinal
0440 Entrenamiento intestinal
0450 Manejo de! estrefiimiento/impactacion

0500 Continencia intestinal

00014 0501 Eliminacion intestinal 0410 Cuidados de incontinencia intestinal
INCONTINENCIA 1101 Intearidad tisvlit“'-‘ Ir;ol mem- 0430 Manejo intestinal
FECAL 9 a2 0440 Entrenamiento intestina
branas mucosas
00016 058C Sondaje vesical

DETERIORO DE
LA ELIMINACION

0502 Continencia urinaria
0503 Eliminaci6n urinaria

0590 Manejo de la eliminacion urinaria
0610 Cuidados de la incontinencia urinaria

URINARIA 1876 Cuidados del catéter urinario
4. PATRON DE ACTIVIDAD Y E)ERTICIO
DIAGNOSTICO e .
NANDA OBJETIVCS NOC iNTERVENCIONES NIC
0180 Manejo de energia
0200 Fomento del ejercicio
6221 Terapia de ejercicios: Deambulacién
0200 Deambulacién: Caminata 0224 Terapia de ejercicios: Movilidad articular
0206 Movimiento articular: Activo {0840 Cambio de posicion
0208 Nivel de movilidad 1800 Ayuda al autocuidado
0209 Funcion muscular 1801 Ayuda con los autocuidados: Bafo/
00085 0210 Realizacion del traslado higiene
DETERIORO DE LA | = J

MOVILIDAD FiSICA

0300 Cuidados personaies: Activida-
des de la vida diaria

1811 Conocimiento: Actividad
prescrita

2102 Nivel del delor

1802 Ayuda con los autocuidados: Vestirse/
arreglo personal

1803 Ayuda con los autocuidados: Alimenta-
cion

1804 Ayuda con los autocuidados: Aseo
4310 Terapia de actividad

5612 Ensefanza: Actividad/ejercicio prescrito
7040 Apoyo al cuidador principal

00098
DETERIORO EN EL
MANTENIMIENTO

DEL HOGAR

0306 Cuidados personales:
Actividades instrumentales de la
vida diaria

1501 Ejecucién del rol

1504 Soporte social

1910 Conducta de seguridad: Am-
biente fisico del hogar

5440 Aumentar los sistemas de apoyo
7040 Apoyo al cuidador principal

7100 Estimulacién de la integridad familiar
7140 Apoyo a la familia

7180 Asistencia en el mantenimiento del
hogar
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ANEXO X

ANEXO X:

(Continuacion)

Guia de los
Diagnésticos

de Enfermeria
(NANDA),
Objetivos (NOC)
e

Intervenciones
(NIC)

DIAGNOSTICO
NANDA OBJETIVOS NOC INTERVENCIONES NIC
1050 Alimentacion
. - 1100 Manejo de la nutricién
00102 0300 Cuidados personales: Activida- . A
DEFICIT DE AUTO- | des de la vida diaria 2%(313 Ayuda con los autocuidados: Alimenta-
CUIDADO: ALIMEN-| 0303 Cuidados personales: Comer o S
TACION 1010 Estado de deglucién e
4420 Acuerdo con ei paciente
5606 Ensefianza: Individual
1610 Bano
1680 Cuidados de las ufias
00108 0300 Cuidados personales: Activida- | 1801 Ayuda con los autocuidados: Bafio/
DEFICIT DE des de la vida diaria higiene

AUTOCUIDADO:
BANO/HIGIENE

0301 Cuidados personales: Bafio
0305 Cuidadocs personales: Higiene

4360 Modificacion de la conducta
4420 Acuerdo con el paciente
5606 Ensefianza: Individua!

7040 Apoyo al cuidador principal

00109
DEFICIT DE
AUTOCUIDADO:
VESTIDO/
ACICALAMIENTO

0300 Cuidados personales: ABVD
0302 Cuidados personales: Vestir
6304 Cuidados personales: Peinado

1630 Vestir

1670 Cuidados dei cabello

1802 Ayuda con ics autocuidados: Vestir/
arreglo persona!

5606 Ensefianza: Individual

7040 Apoyo al cuidador principal

00110
DEFICIT DE
AUTOCUIDADO:
USO DEL WC

0300 Cuidados personaies: Activida-
des de la vida diaria

0310 Cuidados personales: Uso del
inodoro

0599 Manejo de la eliminacién urinaria
1800 Ayuda al autocuidado

1804 Ayuda con las autocuidados: Aseo
5606 Ensefianza: Individual

6480 Manejo ambiental

7940 Apoyo al cuidador principal

00155 1902 Contro! del riesgo 6486 Manejo ambiental: Sequridad
RIESGO DE 1969 Conducta de seguridad: 6490 Prevencion de caidas
CAIDAS Prevencion de caidas 6654 Vigilancia: Seguridad
5. PATRON DE REPOSO Y SUENO
DIAGNOSTICO o
NANDA OBJETIVOS NOC INTERVENCIONES NIC
00095 0003 DesEanso
0004 Suefio
DETERIORO :
1 1402 Control de la ansiedad
PATRON DEL 2100 Nivel de comodidad
SUENO

2102 Nivel del dolor




ANEXOS

6. PATRON COGNITIVO Y PERCEPTIVO

DIAS;‘,\?;ZICO OBJETIVOS NOC INTERVENCIONES NIC
0140 Fomento de los mecanismos corporales
0200 Fomento del ejercicio
0202 Equilibrio 0222 Terapia de ejercicios: Equilibrio
0901 Orientacién cognitiva 1wy Mane,fo dg la nuFricién
0904 Comunicacién: Capacidad G W B TG s
receptiva 2I660cl}AaneJo de la sensibilidad periférica
S alterada
- AS(')I'CQRZNZ 0 DE :ii?grscic?:;;c: CEIPENRAY 4820 Orientacién de la realidad
[ 2 ATos
LA PERCEPCION | 1610 Conducta de compensacién | st o0 ¢ 12 comunicacion: Defcit
SENDORIAL el 4";‘7I6L Il‘nmento de la comunicacion: Déficit
VISUAL, AUDITIVA, | 1611 Conducta de compensacion | , k"lk)Ta N :
(INZEINCRy | e 4;78;“Fomento de la comunicacion:
GUSTATIVA, TACTIL 2400 Funcion serisitiva: Cutédnea "‘~"3:ricit visual N ’
U OLFATORIA | 2401 Funcion sensitiva: Auditiva ;570 Apoyo emocional
e . . S 1UL!
33;)2 Funcién sensitiva: Propiocep 5460 Contacto
2403 Funcion sensitiva: Gusto/olfato gjgg m::?‘z :Z ::edaesnll:;z?aas
2404 Funcion sensitiva: Vision 6480 Manejo ambiental
6490 Prevencién de caidas
6654 Vigilancia: Seguridad
0900 Capacidad cognitiva
0904 Comunicacion: Capacidad
receptiva
0905 Concentracién 1100 Manejo de la nutricion
0907 Elaboracién de la informacién | 5510 Educacion sanitaria
0908 Memoria 5520 Facilitar el aprendizaje
1609 Conducta terapéutica: 5566 Educacion paterna: Crianza familiar de
Enfermedad o lesion los nifios
0126 1802 Conocimiento: Dieta 5602 Ensefnanza: Proceso de la enfermedad
CONOCIMIENTOS | 1803 Conocimiento: Proceso deia | 5606 Ensefianza individual
DEFICIENTES  |‘enfermedad 5612 Ensefanza: Actividad/ejercicio prescrito
(especificar) 1805 Conocimiento: Conductas 5614 Ensefnanza: Dieta prescrita
sanitarias 5616 Ensefanza: Medicamentos prescritos

1808 Conocimiento: Medicacion
1811 Conocimiento: Actividad
prescrita

1813 Conocimiento: Régimen
terapéutico

1820 Conocimiento: Control de la
diabetes

5622 Ensefianza: Sexo seguro

6530 Manejo de la inmunizacién/vacunacion
7370 Planificacion del alta

7400 Guias del sistema sanitario
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ANEXO X

ANEXO X:

(Continuacion)

Guia de los
Diagnésticos

de Enfermeria
(NANDA),
Objetivos (NOC)
e

Intervenciones
(NIC)

DIAGNOSTICO
NANDA

OBJETIVOS NOC

INTERVENCIONES NIC

00131
DETERIORO DE LA
MEMORIA

0900 Cognicién

0901 Orientacién cognitiva

0905 Concentracién

0908 Memoria

0909 Estado neurolégico

0910 Estado neuroldgice: Concien-
cia

2020 Monitorizacion de electrolitos
2080 Manejo de liquidos/electrolitos
2380 Manejo de la medicacion
2620 Monitorizacion neurolégica
3320 Oxigenoterapia

4040 Cuidados cardiacos

4120 Maneje de liquidos

4130 Monitorizacion de liquidos
4760 Entrenamiento de la memoria
4820 Crientacion de la realidad
5820 Disminucion de la ansiedad
6460 Mariejo de la demencia

6480 Vanejo ambienta!

6486 Manejo ambiental: Seguridad
6650 Vigilancia

6654 Vigilancia: Seguridad

00132
DOLOR AGUDO

1605 Control del dolor
2101 Doior: Efectos nocivos
2102 Nivel del dolor

1380 Aplicacién de calor o frio
1400 Mangjo dei dolor

2210 Administracién de analgésicos
2380 Manejo, de la medicacion
5230 Aumentar el afrontamiento
6482 Manejo ambiental: Confort

00133
DOLOR CRONICO

1605 Control del dolor
2102 Nive! del dolor

1380 Aplicacion de calor o frio
1496 Manejo del dolor

2219 Administracion de analgésicos
2380 Manejo de la medicacion

2400 Asistencia en la analgesia controlada por

el paciente

4920 Escucha activa

5230 Aumentar el afrontamiento
6040 Terapia de relajacion simple
6482 Manejo ambiental: Confort
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7. PATRON DE AUTOPERCEPCION Y AUTOCONCEPTO

DIAGNOSTICO
NANDA OBJETIVOS NOC INTERVENCIONES NIC
5230 Aumentar el afrontamiento
00121 . 5250 Apoyo en {a toma de decisiones
TRASTORNO DE :igg Igc?r?ttf)f:el ensamienta 5390 Potenciacion de fa conciencia de st
LA IDENTIDAD P ° mismo

PERSONAL
({AUTOESTIMA?

distorsionado
1409 Control de la depresion

5400 Potenciacion de la autoestima
5480 Clarificacién de valores
5820 Disminucion de la ansiedad

00146
ANSIEDAD

1300 Aceptacion: Estado de salud
1302 Superaciér de problemas
(afrontamiento)

1305 Adaptacion psicosocial: Cam-
bio de vida

1402 Control de 1a ansiedad

1405 Control de los impulsos
1502 Habilidades de interaccién
social

1850 Fementar el suefio
49Z0 Escucha activa
5230 Aumentar el afrontamiento
5240 Asesoramiento
5270 Apoyo emocionial
5622 Ensenanza: Sexo seguro
5820 Disminucién de la ansiedad
5880 Técnica de relajacion
7310 Cuidados de enfermeria al ingreso

8. PATRON

DE FUNCION Y RELACION

DIAGNOSTICO

OBJET!VOS NOC

INTERVENCIONES NIC

NANDA
1200 Imagen corporal 5100 Potenciacion de la socializacién
060053 1503 I ‘ﬁ_'ac,gn"s - 5270 Apoyo emocional
AISLAMIENTO Jreieacipn 5430 Grupo de apoyo
1504 Soporte social .
SOCIAL 1604 Participacion en actividad 5440 Aumentar los sistemas de apoyo
ruap (gad 7560 Facilitar las visitas
1205 Autoestima
1501 Ejecucion del rel
202 Preparacion del cuidador
familiar domiciliario .
2203 Alteracion del estilo de vida Eo AsesoramlenFo
. S 5270 Apoyo emocional
del cuidador familiar
LrEal 2208 Factores esiresantes del cuida- S EID Gl dosys
CANSANCIO !EN dor familiar AR 5440 Aumentar los sistemas de apoyo
EL DESEMPENO 2506 Salu;j erocional del cuidador 7040 Apoyo al cuidador principal
DEL ROL DEL familiar = 7110 Fomento de la implicacién familiar
CUIDADOR L. . 7140 Apoyo a la familia
ésn(]);i:ralud st el et 7260 Cuidados intermitentes

2508 Bienestar del cuidador familiar
2605 Participacion de la familia en
la asistencia sanitaria profesional
Listado NOC

8100 Derivacion
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Guia de los
Diagnésticos

de Enfermeria
(NANDA),
Objetivos (NOC)
e

Intervenciones
(NIC)

DIAGNOSTICO
NANDA OBJETIVOS NOC INTERVENCIONES NIC
1804 Conocimiento: Conservacion
de la energia
1805 Conocimiento: Conductas
sanitarias
1806 Conocimiento: Recursos
00062 sanitarios 5240 Asesoramiento
1902 Control del riesgo 5370 Potenciacidn de roles
RIESGO DE » . w5
2203 Alteracion del estilo de vida 5430 Grupo de apoyo
CANSANCIO EN . " . e
< del cuidador familiar 7040 Apoyo al cuidador principai
EL DESEMPENO ~ N pel LR
2208 Factores estresantes del cuida- | 7110 Fomento de la implicacion familiar
DEL ROL DEL " PN o
CUIDADOR dor familiar 7140 Apoyo a la familia
2506 Salud emocional del cuidador | 7260 Cuidados intermitentes
familiar
2507 Salud fisica del cuidador
familiar
2508 Bienestar del cuidador familiar
2606 Estado de salud de la famiiia
4310 Terapia de actividad
4320 Terapia asistida con animales
00097 1503 Implicacién social 4330 Terapia artistica
DEFICIT DE 1';_\'4 ParF;ici acién en actividades 4420 Acuerdo con el paciente
ACTIVIDADES c:,l:o*io P < 4430 Terapia de juegos
RECREATIVAS N 4480 Faciiitar la autoresponsabilidad
5100 Potenciacion de la socializacién
5360 Terapia de entretenimiento
1302 Super§5|9 e prok?lernas 5230 Aumentar el afrontamiento
= 1304 Resolucidn de la afliccion - -
00135 1305 Adantacian psicosocial: Cam- 5290 Facilitar el duelo
DUELC ARACIAG P =" 16160 Intervencion en caso de crisis

DISFUNCIONAL

bio de vida
2600 Superacion de problemas de
la familia

7100 Estimulacion de la integridad familiar
7140 Apoyo a la familia
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9. PATRON DE SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

DIAGNOSTICO
NANDA

OBJETIVOS NOC

INTERVENCIONES NIC

00065
PATRONES
SEXUALES

INEFECTIVOS

0114 Maduracion fisica: Fermenina
0115 Maduracion fisica: Masculina
1200 Imagen corporal

1205 Autoestima

1207 Identidad sexual

1501 Ejecucion del ro!

2505 Recuperacion tras el abuso:
Sexual

5210 Guia de anticipacion

5220 Potenciacién de la corporal

5230 Aumentar &} afrontamiento

5240 Asesoramiento

5248 Asesoramiento sexual

5390 Potenciacién de la conciencia de si
mismo

5622 Ensenanza: Sexo seguro

5624 Ensefianza: Sexualidad

5820 Disminucion de la ansiedad

6784 Planificacion famiiiar: Anticoncepcion
6786 Planificacion famitiar irifertilidad
7160 Preservacion de la fertilidad

7886 Manejo de la tecnologia reproductora

10. PATRON DE AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES

DIAGNOSTICO
NANDA

OBJETIVQS NOC

iNTERVENCIONES NIC

0906 Toma de decisiones

0907 Elaboracion de la Informacion
1302 Superacién de problemas
1501 Ejecucidn def rol

5230 Aumentar el afrontamiento
5240 Asesoramiento
5250 Apoyo en la toma de decisiones

60069 1504 Soporte social 5340 Presencia
AFRONTAMIENTO | 1606 Participacion: Decisiones sobre 2 :
- . P 5440 Aumentar los sistemas de apoyo
INEFECTIVO asistencia saritaria ~ . .
R’ . ( o 5614 Ensenanza: Dieta prescrita
1704 Creencias sobre la salud: - : . .
- e 5616 Ensefianza: Medicamentos prescritos
A e T 5820 Disminucién de la ansiedad
2609 Superacion de probiemas de
la familia
1302 Superacion de probiemas
2202 Preparaci6n dei cuidador
o A
00074 ?;:)gzra?uc:jnlﬁ:aj;gml del cuidador 5440 Aumentar los sistemas de apoyo
AFRONTAMIENTO famili L 7040 Apoyo al cuidador principal
amiliar Y .
FAMILIAR 2507 Salud fisica del cuidador 7110 Fomento de la implicacién familiar
COMPROMETIDO S 7140 Apoyo a la familia

familiar
2605 Participacion de la familia en
la asistencia sanitaria profesional
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Guia de los
Diagnésticos

de Enfermeria
(NANDA),
Objetivos (NOC)
e

Intervenciones
(NIC)

DIAGNOSTICO
NANDA OBJETIVOS NOC INTERVENCIONES NIC
4480 Facilitarla autoresponsabilidad
_— . 4640 Ayuda par el control del enfado
00114 gg; Eﬂuglrzz%r?n;ga?ggllemas 5230 Aumentar el afrontamiento
SINDROME | 13 e e e el cay. | 5240 Asesoramiento
DELESTRESDE | > dg P + =M 5270 Apoyo emocional
TRASLADO 1402 Control de la ansiedad 5310 Dar esperanza
< 5440 Aumentar ios sistemas de apoyc
7370 Planificacién del alta
11. PATRON DE VALORES Y CREENCIAS
DIAGNOSTICO e CRVE
NANDA OBJETIVOS NOC INTERVENCIONES NIC
5210 Guia de anticipacion
5230 Aumentar el afrontamiento
5240 Asesoramiento
5250 Apoyo en toma de decisiones
5269 Cuidados en la agonia
5270 Apoyo emocional
5280 Facilitar el perdon
s e
00066 1201 Esperdnza 5290 Facilitar el duelo

SUFRIMIENTO
ESPIRITUAL

1307 Muerte digna
2001 Saiud espiritual

5300 Facilitar la expresion del sentimiento de
culpa

5310 Dar esperanza

5340 Presencia

5420 Apoyo espiritual

5426 Facilitar el crecimiento espiritual

5430 Grupo de apoyo

5480 Clarificacion de valores

6160 Intervencion en caso de crisis

8340 Fomentar la resistencia
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA MAS FRECUENTES EN LOS SERVICIOS
QUE A CONTINUACION SE DETALLAN

Diabetes/Obesidad

00078 Manejo inefectivo del régimen terapéutico personal
00079 Incumplimiento del tratamiento

00084 Conductas generadoras de salud

00126 Conocimientos deficientes

00070 Deterioro de la adaptacion

00069 Afrontamiento inefectivo

00062 Riesgo de cansancio en el‘desempefio del rol-del cuidador
00001 Desequilibrio nutricional-por-exceso

00085 Deterioro de la movilidad fisica

00059 Disfuncién sexual

00047 Riesgo del deterioro.de la integridad-cutanea
00120 Baja autoestimassituacional

00074 Afrontamiento familiar comprometido

00035 Riesgo de lesién

00000 Estrefimiento

00000 Aislamiento social

Hipertension/dislipemias

00079 Incumplimiento del/tratamiento
00078 Manejo inefectivo/del régimen terapéutico personal
00084 Conductas generadoras de salud
00001 Desequilibrio nutricional por exceso
00085 Deterioro de la movilidad fisica
00168 Sedentarismo

00097 Déficit deactividades recreativas
00092 Intolerancia a la actividad

00059 Disfuncién sexual

00126 Conocimientos deficientes

00070 Deterioro de la adaptacion

00069 Afrontamiento inefectivo

EPOC

00092 Intolerancia a la actividad
00126 Conocimientos deficientes
00032 Patrén respiratorio ineficaz

ANEXO X

ANEXO X:

(Continuacion)

Guia de los
Diagnésticos

de Enfermeria
(NANDA),
Objetivos (NOC)
e
Intervenciones
(NIC)
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ANEXO X

ANEXO X:

(Continuacion)

Guia de los
Diagnosticos

de Enfermeria
(NANDA),
Objetivos (NOC)
e

Intervenciones
(NIC)

00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas

00079 Incumplimiento del tratamiento

00078 Manejo inefectivo del régimen terapéutico personal
00084 Conductas generadoras de salud

00001 Desequilibrio nutricional por exceso

00070 Deterioro de la adaptacion

00069 Afrontamiento inefectivo

Ancianos e inmovilizados

00004 Riesgo de infeccién

00035 Riesgo de lesién

00078 Manejo inefectivo del régimen terapéutico

00079 Incumplimiento del tratamiento

00084 Conductas generadoras de’salud (especificar)

00001 Desequilibrio nutricional-por exceso

00002 Desequilibrio nutricional por defecto

00045 Deterioro de la mucosa oral

00046 Deterioro de la integridad cutanea

00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

00103 Deterioro-de la‘deglucién

00027 Déficit’de volumen de liquidos

00028 Riesgo de déficit de volumen de liquidos

00026 Exceso de volumen de liquidos

00011 Estrefimiento

00014 Incontinencia fecal

00016 Deterioro de la €liminacién urinaria

00015 Riesgo de estrefiimiento

00085 Deterioro de la movilidad fisica

00098 Deterioro en el'/mantenimiento’del hogar

00102 Déficit de-autocuidados: Alimentacion

00108 Déficit de autocuidados:‘Bafio/higiene

00109 Déficit de autocuidados:-Vestido/acicalamiento

00110 Déficit de autocuidados: Uso del cuarto de bafio

00155 Riesgo de caidas

00097 Déficit de actividades ‘recreativas

00095 Deterioro patrén del suefio

00122 Trastorno de la percepcion sensorial: Visual, auditiva, cinestésica, gustativa, tactil
u olfatoria

00126 Conocimientos deficientes (especificar)

00131 Deterioro de la memoria
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00132 Dolor agudo

00133 Dolor crénico

00121 Trastorno de la identidad personal

00146 Ansiedad

00053 Aislamiento social

00061 Cansancio en el desempefio del rol del'cuidador
00062 Riesgo de cansancio en el desempefio del rol de cuidador
00097 Déficit de actividades recreativas

00135 Duelo disfuncional

00065 Patrones sexuales inefectivos

00069 Afrontamiento inefectivo

00074 Afrontamiento familiar comprometido

00070 Deterioro de la adaptacion

00066 Sufrimiento espiritual

Climaterio

00017 Incontinencia urinaria de esfuerzo
00095 Deterioro del patrén del suefio
00120 Baja autoestima situacional
00065 Patron sexual inefectivo

00059 Disfuncién sexual

00069 Afrontamiento inefectivo

Pacientes con cuidados paliativos

00004 Riesgo de infeccién

00035 Riesgo de lesion

00078 Manejo inefectivo del régimen terapéutico
00079 Incumplimiento del tratamiento

00084 Conductas genheradoras de salud/(especificar)
00002 Desequilibrio nutricional por defecto

00045 Deterioro de la mucosa oral

00046 Deterioro de la integridad cutanea

00047 Riesgo de deterioro de‘la integridad cutanea
00103 Deterioro de la deglucién

00027 Déficit de volumen de'liquidos

00028 Riesgo de déficit de volumen de liquidos
00026 Exceso de volumen de liquidos

00011 Estrefiimiento

00014 Incontinencia fecal

00016 Deterioro de la eliminacién urinaria

ANEXO X

ANEXO X:

(Continuacion)

Guia de los
Diagnosticos

de Enfermeria
(NANDA),
Objetivos (NOC)
e
Intervenciones
(NIC)
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ANEXO X

ANEXO X:

(Continuacion)

Guia de los
Diagnosticos

de Enfermeria
(NANDA),
Objetivos (NOC)
e

Intervenciones
(NIC)

00015 Riesgo de estrefiimiento

00085 Deterioro de la movilidad fisica

00098 Deterioro en el mantenimiento del hogar

00102 Déficit de autocuidados: Alimentacion

00108 Déficit de autocuidados: Bafio/higiene

00109 Déficit de autocuidados: Vestido/acicalamiento

00110 Déficit de autocuidados: Uso del cuarto de bafio

00155 Riesgo de caidas

00097 Déficit de actividades recreativas

00095 Deterioro patrén del suefio

00122 Trastorno de la percepcién’sensorial: Visual, auditiva, cinestésica, gustativa, tactil
u olfatoria

00128 Confusién aguda

00126 Conocimientos deficientes (especificar)

00131 Deterioro de la memoria

00132 Dolor agudo

00133 Dolor crénico

00121 Trastorno de la identidad personal

00146 Ansiedad

00053 Aislamiento'social

00061 Cansancio en’el desempefio-del rol del cuidador

00062 Riesgo-de cansancio en el desempefio del rol de cuidador

00097 Déficit de’actividades recreativas

00135 Duelo disfuncional

00069-Afrontamiento inefectivo

00074 Afrontamiento familiar' comprometido

00070 Deterioro de la-adaptacion

00066 Sufrimiento espiritual
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Sintomas sugestivos de EPOC (tos, expectoracion y disnea)

Antecedentes familiares de EPOC en menores de 45 aios

Exposicion laboral de riesgo

Tabaquismo con consumo > 10 paquetes /afio (Anexo XVill)

Grado de seveiidad

Criterios
Leve Moderada Severa Muy severa
FEV, CVF < 70% <70% <70% <70%
~ , <30% 6
FEV, > 80% <80y >50% <50%
<50% +IRoIC
p Con o sin Con 0 sin Generalmente, Generalmente,
SINTOMAS ) & P p
sintomas sintomas con sintomas con sintomas

IR: Insuficiencia respiratoria
IC: Insuficiencia cardiaca

ANEXOS X1y XII

ANEXO XI:

Indicaciones
de la
espirometria
para el
diagnéstico
de EPOC

ANEXO XII:

Criterios de
diagnéstico

y clasificacion
de gravedad
de la EPOC:
GOLD 2006
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ANEXO XIII:

Informe sobre

el estado de salud
para personas
con cambio

de domicilio
habitual

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO
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ANEXO XIlI
TRATAMIENTO Y PRESCRIPCION ANEXO XIil:
(incluir farmacos, tiras reactivas, pafiales de incontinencia, apésitos, bolsas colectoras, etc.) (Continuacién)

Informe sobre

OIDINI
VHD3d

el estado de salud
para personas
con cambio

de domicilio
habitual

(9seAUD BpPED UD SapEPIUN 3P QUALUNL JINPUL)
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ANEXOS

ANEXO XIV

ANEXO XIV:

Pautas
de actuaciéon
ante el

cuidador

Dedique tiempo a escuchar con empatia.

Facilite informacién en positivo, clara y sencilla, evitando tecnicismos sobre la enfermedad,
qué es, como se manifiesta y evoluciona, los posibles tratamientos farmacolégicos y no far-
macoldgicos.

Dosifique la informacion, facilitesela de manera,gradual a medida que avanza la enferme-
dad.

Inférmele/a sobre las etapas o fases de la enfermedad y facilitele folleto informativo de:
- Sintomas y caracteristicas de cada fase
— Qué actitud adoptar ante los sintomas
— Asesérele/a sobre el plan de cuidados/al enfermo/a en cada fase

Investigue los conocimientos previos que’el/la cuidador/a tiene sobre la enfermedad, identifi-
gue los conceptos erréneos y use los correctos. Esté alertapara contrastar.informacion acerca
de la enfermedad aparecida en-los'medios de comunicacion o transmitidos per otros/as pro-
fesionales.

Informe al/la cuidador/a sobre las repercusiones (fisicas, psiquicas y sociales) que puede tener
sobre él/ella la enfermedad de su familiar.

Trate sus problemas de satud.

Aproveche cada consulta del/de la paciente, en el centro o domicilio, para detectar posibles
signos de “carga” o esfuerzo del/de la cuidador/a (ansiedad, estrés, insomnio, etc.).

Derivelo a otros/as profesionales cuando o’ considere necesario (Trabajador Social, Unidad de
Salud Mentat, otros profesionales...).

Dé consejo y apoyo al/a la cuidador/a’en forma de mensajes positivos:
— Preaclpese también de si-misino/a
— Descanse cada dia lg suficiente. Si Vd. enferma-tas cosas iran peor
+ “Evite el alcohol para evadirse
— Debe cuidar su salud acudiendo periédicamente a su centro de salud para las revisiones
y/o consultar lo que /€ duele, lo que 'siente, etc., explicando su situacién personal

— Consulte a st enfermera/o del centro las dudas en el cuidado de la persona mayor a su
cargo y participe en los talleres

— Procure mantener las actividades que siempre le han gustado, como ir al cine, leer, pa-
sear o hacer ciucigramas

— Larisa, el amor y la alegria:son fundamentales para su bienestar y para su relacion con
el/la enfermo/a. Si tien€'la suerte de sentirse bien “en medio del temporal” no se aver-
glience de ello

— Contacte con otras personas en su misma situacion (vecinos/as, grupos...), hablara con
mas libertad y tendra la sensacién de que alguien le/a entiende

— Procurese un tiempo semanal, busque el apoyo de un familiar o asistente/a que cuide
del enfermo/a unas horas a la semana para que Vd. pueda salir a relajarse. Inférmese de
las ayudas domiciliarias que presta su Ayuntamiento

- No olvide, si puede, tomarse unas vacaciones, al menos anualmente. Después de haber
descansado veré las cosas con mayor serenidad
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ANEXO XV
" ANEXO XV:
gl &
B
2 £ El | Escalad
o q NI B = SCala ae
Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit - 22 S| ¢ = = -8
S| s|3 %% sobrecarga
Z 2 < v .
oy del cuidador
O|l=|N 0| <
de Zarit - 22
1. ¢Cree que su familiar le pide mas ayuda de ia gue realmente necesita?
2. ;Cree que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente
tiempo para usted? p ..
3. ¢Se siente agobiado entre cuidar a su familiar y tratar de cumplir otras untuacion:
responsabilidades en su trabajo ¢ su familia?
4. ;Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?
< 46:

5. ¢Se siente enfadado cuando esté cerca de su familiar?
No existe sobrecarga

6. ;Piensa que su familiar afecta negativamente a su relacién con otros miem-
bros de su familia?

7. ¢Tiene miedo de lo que el futuro le depara a su familiar?
47-55:

8. ;Cree que su familiar depende de usted?

Sobrecarga leve

9. (Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10. ;Cree que su salud se ha resentidc por cuidar a su familiar?

> 56:

11. ;{Cree qgue no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a su familiar? .
Sobrecarga intensa

12. ;Cree que su vida social se ha resentido por cuidar a su familiar?

13. ;Se siente incOmodo por desatender a sus amistades debido a su familiar?

14. ;Cree que su familiar parece esperar que usted sea la persona que le cuide,
como si usted fuera la tnica persona de la que depende?

15. ;Cree que no tiene suficiente dinerc para cuidar a su familiar ademas de
otros gastos?

16. ;Cree que sera incapaz de cuidarie per mucho mas tiempo?

17.;Siente que ha perdido el controi de su vida desde la enfermedad de su
familiar?

18. ;Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a alguien?

19. ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20. ;Cree que deberia hacer mas por su familiar?

21. iCree que podria cuidar mejor a su familiar?

22.Globalmente, ;jqué grado de carga experimenta por el hecho de cuidar a
su familiar?
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ANEXO XVI:

Valoraciéon
inicial
del cuidador

. Problemas del cuidador: Salud, situacién laboral, cargas familiares, desplaza-

mientos

. Habilidades de afrontamiento: Baja ca d para prop@ar los cuidados y

estrés » & “' A%

~_/ V
. Cobertura adecuada % % %
RS

. Dificultades para cubrir Iados

. Apoyos que recib

o B2

N/ \‘
e de la red socio-familia

2N

AN
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ANEXO XVII:

Ndmero de cigarrillos consumidos cada dia, multiplicado por el nimero de afios Calculo
fumando esa cantidad, y dividido el resultado por 20

del consumo

acumulado

de cigarrillos

ANEXO XVIII:

etes/afo sinf‘a:,‘ edades relacionadas con su Clasificacion
A de riesgo

del paciente

V4
Fumador ‘de menos de e.o
consu % =

A

fumador

— o~ .
Fumador de mas%7 paquetes/an enfermedades relacionadas con su
consumo y/o factores de riesgo asociado

/2 —

S
<
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ANEXO XIX

ANEXO XIX:

Fase de

abandono

Estadios

de cambio

de Prochastka
y diClemente

iQuiere hacer un intento serio de abandono?

Sf/ \‘NO

|
I
-

PRECONTEMPLACION
¢En 6 meses? //V

L

(En un mes?

\
Si T No
| !
v
PREPARACION CONTEMPLACION
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TEST DE FAGERSTROM BREVE:

1. ;Cuénto tiempo pasa entre que se levanta y fuma su primer cigarrillo?

Hasta 5 minutos
De 6 a 30 minutos
De 31 a 60 minutos

Mas de 60 minutos

3 puntos
2 puntos
1 puntos

0 puntos

2. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?

Menos de 10
Entre 11y 20
Entre 21 y 30
Mas de 30

0 puntos
1“puntos
2 puntos

3 puntos

Interpretacion:

IN

2 /dependencia baja

T

L

T

I

3-4-_denendencia moderada
5dependencia aita

%

ANEXO XX

ANEXO XX:

Test de

Fagerstrom
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ANEXO XX

ANEXO XX:

(Continuacion)

Test de

Fagerstrom

TEST DE FAGERSTROM

. ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?

1al0 0 puntos
11a20 1 puntos
21 a 30 2 puntos
31 o mas 3 puntos

. ¢Cuénto tiempo transcurre desde que se levanta hasta que fuma el primer cigarrillo?

Hasta 5 minutos 3.puntos
De 6 a 30 minutos 2 puntos
De 31 a 60 minutos 1 puntos
Mas de 60 minutos 0 puntos

. Después de consumir-el primer cigarrillo del dia, ;Fuma rapidamente algunos mas?

Si 1 puntos

No 0 puntos

. (Tiene dificultad’para no fumar en-los lugares donde esta prohibido hacerlo?

Si T-puntos

No 0 puntos

. ¢Fuma’cuando esta enfermo?

Si 1 puntos

No 0 puntos

. De todos los cigarrillos que consume-a lo largo del dia, ;Cual es el que mas necesita?

El primero del dia 1 puntos
Cualquier otro 0 puntos
Interpretacion:

<4 dependencia baja
5-6 dependencia moderada

> 7 dependencia alta
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Visita Previa al abandono Seguimiento
. z 12y 22 semana
Fecha Dentro del mes previo al dia D ¢
P 12732 62y 122 mes
Dependencia
Intentos de abandono prevics
Tratamientos en intentos previos | Cooximetiria
Motivos de recaidas Peso
1 N . g :
Enfermedades relacionadas Estrategias cognitivo-conductua-
Cooximetria les
Contenido Peso Normas higiénico dietéticas
. - \ai i4 i i
Estrategias cognitivo-conductua- |- Vaioracion y manejo ansiedad
les Valorar tolerancia a farmacos (si
Normas higiénico dietéticas procede)
Plantear tratamiento Felicitar
Fijar dia D
Fijar visitas de seguimiento
Profesional a A . -
Enfermeria/Medicina Enfermeria/Medicina
responsable

ANEXO XXI

ANEXO XXI:

Periodicidad

y contenido

de las visitas
en tratamiento
de

deshabituacion
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ANEXO XXII

ANEXO XXII:

Cuestionario
MALT
(Miinchner
Alkoholismus
Test)

Valoracion:

4 puntos
por cada respuesta
positiva del MALT-O

1 punto
por cada respuesta
positiva del MALT-S

Orientacion:

0-5 puntos:
Ausencia de
alcoholismo

6-10 puntos:
Sospecha o riesgo
de alcoholismo

11 o mds puntos:
Alcoholismo

MALT-O: Si | No
1. Enfermedad (minimo un sintoma clinico: p. €j., consistencia aumentada, hepato-
megalia, dolor a la presion, etc., y al menos un valor de laboratorio patolégico: p.
ej., AST, ALT o GGT). Sélo procede cuando se trata de una hepatopatia alcohélica
o de origen desconocido: Descartar, pues, hepatitis virica, hepatomegalia de car-
diopatia congestiva, etc.).
2. Polineuropatia (sélo procede cuando no existen ofras causas conocidas, p.ej., dia-
betes mellitus o intoxicaciones crénicas especificas).
3. Delirium tremens (actual o en la anamnesis).
4. Consumo alcohdlico superior a los 150 ml (en la mujer; 120 ml) de alcohol puro
al dia, al menos durante unos meses.
5. Consumo alcohélico superior a fos 300 ml (en la mujer, 240 ml) de alcohol puro,
una o mas veces al mes.
6. Fetor alcohdlico (en el momento de la exploracion médica).
7. Los familiares o allegados ya han buscado, en una ocasion, consejo acerca del
problema alcohdlico dei paciente (al Médico, Trabajador Socia! o Instituciones
pertinentes).
Si | No

MALT-S:

Seguidamente encontrard usted una lista de manifestaciones acerca’de las molestias y problemas que
pueden aparecer enrelacion con la ingesta de alcohol. Por-faver marque con una cruz el cuadrito de
«Procede» (SI) 0-«No procede» (NO) para cada una de las cuestiones expuestas.
Es posible que a veces tenga usted-la_impresion de quie‘una-comprobacion no resulte adecuada. A
pesar de ello, ‘marque siempre ‘una delas dos respuestas, -y precisamente aquella que mejor pueda
referirse a.usted.

1.

En {os Gitimos tiempos me tiemblan mucho las manos.

2.

A temporadas, sobre todo por la mafiana, tengo una sensacion nauseosa o ganas
de vomitar.

Alguna vez he intentado calmar «la resaca», el temblor o la ndusea matutina con
alcohol.

Actualmente me siento amargade por mis problemas y dificultades.

No es raro que beba alcohol antes del desayuno o el almuerzo.

Tras los primeros vasos de una bebida alcohdlica, a veces, siento la necesidad
irresistible de seguir bebiendo.

A menudo pienso en el alcohol.

A veces he bebido alcohol, incluso cuando el médico me lo habia prohibido.

En las temporadas en que bebo mds, como menos.
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ANEXO XXII
10. En el trabajo me han llamado ya la atencién por mis ingestas de alcohol y/o ANEXO XXII:
alguna vez he faltado al trabajo por haber bebido demasiado la vispera. (Continuacién)
11. Ultimamente prefiero beber el alcohol a solas (y sin que me vean).
12. Bebo de un trago y mas deprisa que los demas. Cuestionario
13. Desde que bebo mas soy menos activo. MALT
. . . Miinchner
14. A menudo me remuerde la conciencia (sentimiento de culpa) después de ha- (
ber bebido. Alkoholismus
15. He ensayado un sistema para beber (p.ej., no beber antes de determinadas Test)
horas).
16. Creo que deberia limitar mis ingestas de alcohol.
17. Sin alcohol, no tendria yo tantos problemas. Valoracién:
18. Cuando estoy excitado, bebo alcohol para calmarme.
4 puntos
19. Creo que el alcohol esta destruyendo mi vida. por cada respuesta
20. Tan pronto quierc dejar de beber como camibio de idea y vuelvo a pensar que positiva del MALT-O
no.
21. Otras personas no pueden comprender por qué bebo. 1 punto
. . . ; . = or cada respuesta
22. Siyo no bebiera, me llevaria mejor con mi esposa/o (pareja). P B P
positiva del MALT-S
23. Ya he probado de pasar temporadas sin alcohol.
24. Si no bebiera, estaria contento conmigo mismo.
Orientacion:
25. Repetidamente me han mencionado mi «aliento alcohdlico».
26. Aguanto cantidades importantes de alcohol sin apenas notarlo. 0-5 puntos:
27. A veces, al despertar después de un dia de haber bebido mucho, aunque sin AUS@I’ICI’G de
embriagarme, no recuerdo en absolutc las cosas que ocurrieron la vispera. alcoholismo
6-10 puntos:

Sospecha o riesgo
de alcoholismo

11 o mds puntos:
Alcoholismo
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ANEXO XXIII

ANEXO XXIII:

Criterios de
terminalidad
de diferentes

patologias

no oncoldgicas

1. ENFERMEDAD RESPIRATORIA AVANZADA:

Se engloban en este término aquellas patologias que cursan con insuficiencia respira-
toria, que producen un importante déficit funcional y provocan una alta dependencia
y frecuentacién de los Servicios Sanitarios. Se incluyen aqui la EPOC (la mayoria de los
procesos) las bronquiectasias, el asma crénico y las enfermedades restrictivas (Fibrosis
pulmonar).

Criterios de inclusion:

1. Enfermedad pulmonar crénica severa,documentada por:
a. Disnea de esfuerzo con escasa o-nula respuesta alos broncodilatadores.
b. FEV1 < 30% del teérico!

c. Enfermedad progresiva evidenciada por/incremento de las/hospitalizaciones y vi-
sitas a los servicios de urgencias (Agudizaciones por infecciones respiratorias y/o
insuficiencia respiratoria).

d. Disminucién seriada del FEV1 > 40-ml./ afio.
2. Insuficiencia cardiaca derecha secundaria’a enfermedad pulmonar.

3. Hipoxemia (pO, < 55mm Hg en reposo y respirando aire ambiente o Saturacion de
O, < 88%) o hipercapnia > 50 mmHg.
4. Pérdida de peso’> 10% en los Gltimos 6 meses:

5. Taquicardia en reposo > 100 latidos por minuto.

Los criterios 1, 2, y 3 deben estar presentes.

2. ENFERMEDAD CARDIACA AVANZADA:

La situacion clinica terminal viene dada’cuando la insuficiencia cardiaca avanzada es
refractaria al tratamiento médico y-no es subsidiaria de trasplante cardiaco.

Son factores pronéstico relacionados con enfermedad terminal los siguientes:

1. Disnea grado IV de la NYHA,
2. Fraccién de eyeccién del 20%.

3. Persistencia de los sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva a pesar del trata-
miento adecuado con diuréticos, vasodilatadores e IECAs.

4. Insuficiencia cardiaca refractaria y arritmias supraventriculares o ventriculares resis-
tentes al tratamiento antiarritmico.
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. ENFERMEDAD RENAL AVANZADA:

. El paciente tiene criterios para didlisis y/o transplante renal, pero no acepta el trata-
miento.

. El paciente con Insuficiencia Renal se encuéntra en dialisis pero decide suspender el
tratamiento.

. Criterios de laboratorio.
e Aclaramiento de creatinina < 10-ml/min (< 15 ml/min en diabéticos).

e Creatinina sérica > 8,0 mg/dl (>.6,0 mg/dl en diabéticos).

. Signos y sintomas de uremia progresiva.

e Confusién y obnubilacién.

e Nauseas y vomitos resistentes.

e Prurito generalizado:.

e Inquietud (agitacién).

e Oliguria con orina < 400 ml/24 horas.

e Hiperkaliemia resistente, con potasio’ sérico > 7,0'que no responde a tratamiento.
e Pericarditis:

e Sobrecarga de liquidos intratable.

. Insuficiencia Renal Aguda: Comorbilidad asociada a mal pronéstico.
e Ventilacion mecanica.

e Enfermedad pulmonar crénica.

¢ Enfermedad hepatica avanzada.

e Inmunosupresién’/ infeccién por-VIH.
e Caquexia.

e Edad mayor a 75 afios.

e Hemorragia gastrointestinal.

e Enfermedad maligna,

¢ Enfermedad cardiaca avanzada.

e Sepsis.

e Albamina sérica < 3,5 g/dl.

e Recuento de plaquetas < 25.000.

e Coagulacién intravascular diseminada.

ANEXO XXIII

ANEXO XXIII:

(Continuacion)

Criterios de
terminalidad
de diferentes
patologias

no oncoldgicas
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ANEXO XXIII

ANEXO XXIII:

(Continuacion)

Criterios de
terminalidad
de diferentes

patologias

no oncolégicas

4, ENFERMEDAD HEPATICA AVANZADA:

1. Cirrosis en la etapa terminal estadio C de Child-Pugh en la que se ha descartado
transplante hepatico.

2. Cirréticos con un tiempo de Protrombina »/5 segundos sobre el control y la presencia
de una o mas de las siguientes condiciones iédicas asociadas:
e Ascitis refractaria a los diuréticos.
e Sindrome hepato-renal.
¢ Encefalopatia hepatica resistente a Ia lactulosa.
¢ Sangrado recurrente por varices esofagicas.
e Malnutricién.
e Ingesta activa de alcohol.
* HBsAg positivo.
* VHC-RNA positivo.

e Carcinoma hepatocelular.

Clasificacion de Child-Pugh sobre severidad de la enfermedad hepatica

Puntos 1 2 3
Bilirrubina (mg/dl) <2 2-3 >3
Albdmina (gr/dl) > 3,5 2,8-3,5 <28
T. Protrombina (INR) <1,7 1,7-2,3 >2,3
Ascitis No Leve Moderada o grave
Encefalopatia No Leve Moderada o grave

Grado A = 5-6 puntos.
Grado B = 7-9 puntos.
Grado C = 10-15 puntos.
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5. ENFERMEDAD NEUROLOGICA AVANZADA:

En los pacientes con demencias muy evolucionadas o enfermedad cerebrovascular cré-
nica avanzada existe dificultad para hacer pronésticos a medio plazo. Existen miltiples
factores que si son considerados nos ayudaran a individualizar la toma de decisiones y/o
decidir el esfuerzo diagnéstico y terapéutico’a’emplear.

Entre estos factores cabe destacar:

1. Edad > 70 afios.

2. FAST (Functional Assessment Staging)> 7c.

3. Deterioro cognitivo grave (MMSE: Mini-Mental State Examination <-14).

4. Dependencia absoluta.

5. Presencia de complicaciones (Comorbilidad, infecciones de repeticion —urinarias, res-
piratorias—, sepsis, fiebre a pesar de la antibioterapia, ...).

6. Disfagia.

7. Desnutricion.

8. Ulceras por presién refractarias grado 3-4.

6. PACIENTES CON SIDA. INFECCION POR VIH DOCUMENTADA:

Hay evidencia cientifica de que en’nuestra comunidad, donde el tratamiento antiretrovi-
ral de gran actividad (TARGA/HAART) esta disponible, esta enfermedad se muestra como
cualquier otra enfermedad crénica.

Aunque no existen criterios actuales que definan la terminalidad del SIDA, segln la
mayoria de los autores consultados (Foro-SECPAL), la patologia hepéatica concomitante
(coinfeccién VHC) y la/afectacion del Sistema Nervioso Central (Patologia linfoprolifera-
tiva), marcan en la-mayoria de los casos la fase mas avanzada.

A dia de hoy, para incluir esta énfermedad en el Programa Regional de Cuidados Paliati-
vos, habria que centrarse en;

1. Aquellos enfermos resistentes a los tratamientos antiretrovirales.

2. la dificultad en el control sintomatico en cualquiera de los estadios de la enferme-
dad, haciendo hincapié en la esfera psico-emocional.

3. La posibilidad de interacciones farmacoldgicas entre la medicacion frente al VIH y la
utilizada para el control sintomatico, con un abordaje interdisciplinar (En coordina-
cién con las Unidades de Enfermedades Infecciosas o UCAs de referencia).

ANEXO XXIII

ANEXO XXIII:

(Continuacion)

Criterios de
terminalidad
de diferentes
patologias

no oncolégicas
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ANEXO XXIV

ANEXO XXIV:

Escala
de
Karnofsky

Actividades Puntuacion Equivalente fisico
Normal, sin quejas, faltan indicios
100
de enfermedad
Llevar a cabo una actividad nor- 90 Capaz de trabajo y actividad nor-
mal con signos o sintomas leves g males, sin necesidad de cuidados
. especiales.
Actividad normal con esfuerzo. P
Algunos signos o sintomas mor- 80
bosos
Capaz de cuidarse, incapaz de 70
actividad normal o trabajo activo Ne apto para el trabajo.
. ., . Capaz de vivir en la casa, satisfa-
Requiere atencién ocasional, pero 55 ; .
. > cerla mayoria de sus necesida-
es capaz de satisfacer la maycria 60 ded
. [SA N
de sus necesidades . .
Necesita una ayuda de importan-
Necesita ayuda importante y 50 cia variable.
asistencia médica frecuente
Incapaz, necesita ayuda y asisten- 40
. . “
cia especiales
Totalmente incapaz, necesita Incapaz de satisfacer sus necesi-
hospitalizacién y tratamiento de 30 dades, necesita asistencia equiva-
Soporte activo lente a la de un hOSpitaI.
; La enfermedad puede agravarse
Gravemente enfgrmo. Tratamien- 20 rapidamente.
to activo necesario
Moribundo, irreversible 10
Muerto 0 Muerto.
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Sin dolor 01 23 456 7 8 9 10 cpeordor
posible

Sin cansancio 0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Fl peor cansancio
posible
Maxima sensacién

Sin nauseas 0 2 3 4,56 7 8 9 10/ denauseaso
vomitos posible

Ninquna tristeza o La maxima tristeza

q gune 0 2 3°4/5 6 7,8 910 odepresién

epresion 7

posiblie

Sin nerviosismo ni Méximo

. 0 2% 4 5 6 78 9 10 nerviosismo o

ansiedad , -
ansiedad posible
La mayor

Sin somnolencia 0 2 3 4 5,677 8 9 (10 | somnolencia
posible

El mejor apetito 001 2 3/4 5 6 7 8 9 10 Epeorapetito
posible

Ma>§|mo bienestar 0 73 4 5 6 7.8°9 10 El maximo .

posible malestar posible

. L difica Lo o

Nlnggrla .L..m Jltad 0 5 3 4 5.6 .7 8 9 10 Maxima qln‘lcultad

para respirar, para respirar

Ninguna d.IfICU|tad 0 2 3 4 5.6 7 8 9 10 Maxima dlflcultad

para dormir para dormir

Otro problema 0 23 45 6 7 8 9 10

Nombre Fecha Realizado por

[ Paciente
[] Paciente con ayuda

L] Familiar

ANEXO XXV

ANEXO XXV:

Cuestionario
ESAS
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ANEXO XXVI
ANEXO XXVI: HOJA DE TRATAMIENTO PARA EL PACIENTE EN CUIDADOS PALIATIVOS
EAP: ME: Enfermera:
Hoja
de tratamiento Hoja de tratamiento de: FECHA:
para el paciente
en cuidados ) 2 g
.o FARMACOS Fecha Motivo = o <
paliativos 8 2 s
v = 9
a < )
Observaciones:

Otras recomendacioiies:

Dieta:

Técnicas. Cuidados:

Dosis de rescate:

Meédico: Enfermera:
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Criterio A:
e Haberse producido la muerte de alguien significativo para la persona.
e Estrés por la separacidn del ser querido que conlleva la muerte.

e Presentar, por lo menos cada dia o en grado acusado, 3 de los 4 sintomas siguien-
tes:

Pensamientos intrusos que entran en la-mente sin control acerca del fallecido

AfRoranza, recordar con pena la-ausencia del fallecido

Busqueda del fallecido aln a sabiendas de que esta- muerto

Soledad como resultado del-fallecimiento

Criterio B:
e Estrés por el trauma psiquico que supone la-muerte.
e Presentar por lo menos-cada dia o en’grado’acusado, 4 delos 8 sintomas siguientes:

— Falta de metas y/o sentimientos de inutilidad con respecto al futuro

— Sensacion subjetiva de frialdad, indiferencia y/o,ausencia de respuesta emocional
— Dificultades ‘en aceptar la muerte

— Sentirla vida vacia y/o sin-sentido

— Sentir que’se ha muerto-una parte de si mismo

— Tener hecho pedazos e'modo de ver y/entender el mundo (Ej.: perder la sensacién
de seguridad, la confianza, el control)

— Asumir sintomas y conductas perjudiciales del fallecido o relacionadas con él

— Irritabilidad, amargura y/o enfado con;relacién a la muerte

Criterio C:

e |a duracion del trastorno es de al’'menos 6 meses.

Criterio D:

¢ El trastorno causa un importante deterioro de la vida social, laboral u otras actividades
significativas de la persona.

ANEXO XXVII

ANEXO XXVII:

Factores
de duelo

patoldgico
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ANEXO XXVIII

ANEXO XXVIII:

Guion para
el estudio
del habitat

Tipologia:

Sin domicilio

Piso

Vivienda unifamiliar / casa

Pension

Chavola

Casa prefabricada / caravana

Institucion (residencia, ...)

Otros

NS / NC

Régimen de tenencia:

Habitabilidad:

Hacinamiento

N de habitaciones

N¢ de personas convivientes

N2 de camas

¢{Cuarto propio para la persona
inmovilizada?

Ventilacién

Ne¢ de habitaciones sin ventanas
exteriores (relacionarlo conel’'n®
total-de habitaciones)

En propiedad

Compra, totalmente pagada

Compra, con pagos pendientes

Herencia

En alquiler

Cedida

Otras formas (vivienda social,
sin vivienda, etc.)

Equipamiento:

Basico

Humedad

Si (especificar extension)

No

Higiene / Limpieza

Impresion del profesional

Barreras arquitectonicas

Acceso a la vivienda

Agua corriente

En el interior de la vivienda

Calefaccion y tipologia

Especial

Bafio adaptado

Ayudas técnicas

Especificar:

Electricidad — Bafio

Agua caliente — Acceso a dependencias
W.C. — Otras

Gas

Teléfono Animales

Frigorifico

Lavadora automatica Domeésticos

De produccién

Observaciones
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ANEXO XXIX

ANEXO XXIX:
Conocimientos y cumplimiento del tratamiento
Alimentacién Contenidos

Ejercicio de Educacion
Tratamiento farmacolégico Sanitaria
en los que hay

que incidir

en el paciente
diabético

Autocontrol
Autocontroles de peso
Autoanalisis
Hipoglucemias

Auteinyeccién de insulina

Pies
Consejos higienicos
Exploracién.y recomendacién-del calzado
Frecuencia de autoexploracién

Precaucienes y actitud ante las lesiones

Revisidn directa del cuidado del pie
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ANEXOS XXX y XXXI

ANEXO XXX:

Poblacion

de alto riesgo
de
complicaciones

por la gripe

ANEXO XXXI:

Personas que
pueden transmitir
la gripe a aquellas

que tienen
un alto riesgo
de presentar

complicaciones

Nifios/as (mayores de 6 meses) y adultos con enfermedades crénicas cardiovas-
culares o pulmonares, incluyendo: Displasia bronco-pulmonar, fibrosis quistica y
asma.

Nifios/as (mayores de 6 meses) y adultos con enfermedades metabdlicas crénicas,
incluyendo: Diabetes mellitus, insuficiencia renal, hemoglobinopatias y anemias,
enfermedades neuromusculares graves o inmunosupresion;. incluida la originada
por la infeccién de VIH o por farmacos o en los receptores/de transplantes. En este
grupo se hara un especial énfasis en aquellas personas gue precisen seguimiento
médico periédico o que hayan sido hospitalizadas en ei afio precedente.

Personas que conviven en residencias, instituciones o en centros que presentan
asistencia a enfermos crénicos de cuaiquier edad.

Nifios/as y adolescentes, de 6 meses’a 18 afios, que reciben tratamiento-prolonga-
do con éacido acetilsalicilico, por‘a/posibilidad de desarrollar un sindrome de Reye
tras la gripe.

Mujeres embarazadas que estaran en el sequndo o tercer trimestre del embarazo
durante la temporada gripal. Aunque la/vacunacién antigripal es’segura en em-
barazadas, es preferible administrarla después del primer trimestre del embarazo
para evitar la asociacion coincidente con ei-aborto espontaneo,/que ocurre funda-
mentalmente en ese trimestre.

Profesionales sanitarios’y parasanitarios, tanto de atencién primaria como hospita-
laria. Se haré especial énfasis en aguellosprofesionales que atienden a pacientes de
algunos de los grupos de alto riesgo anteriormente descritos.

Personas que, por su ocupacién, trabajan en instituciones geriatricas o en centros
de cuidados de enfermos crdnices’y que tienen contacto directo con los residen-
tes.

Personas que proporcignen- cuidados domiciliarios a pacientes de alto riesgo o
ancianos.

Personas que conviven en el hogar, incluidos nifios/as, con otras que pertenecen a
alguno de los grupos de alto riesgo, por su condicién clinica especial.
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Personas que, por su ocupacion, prestan servicios comunitarios esenciales: Policias,
bomberos, personal de proteccién civil, docentes, etc.

Viajeros internacionales: Personas que presentan mayor riesgo de complicaciones
de gripe, por su edad o por su condicién clinica especial, que no fueron vacunadas
durante la temporada gripal, y que se dirigen-a zonas tropicales.en cualquier época
del afo o viajen al hemisferio sur entre'los-meses de abril @ septiembre.

Personas que se dirijan a zonas donde existen brotes de gripe aviar altamente pa-
togénicos y puedan estar en contacto estrecho con granjas de aves de corrai-o’con
probabilidad de exposiciones intensas a aves.

Personas que, por su ocupacion, pueden estar en-cortacto con aves sospechosas,
o conocidas, de estar infectadas por virus de gripe aviar altamente patogénicos,

especialmente:

— Las personas que-estan directamente involucradas en las tareas de control y
erradicacién de [os brotes (Destruccién de los aniimales muertos, limpieza y
desinfeccion de ias areas infectadas).

— Las personas'que viven y/o trabajan en granjas de aves donde se han notifi-
cado brotes, o se sospecha su-existencia.

ANEXO XXXII

ANEXO XXXII:

Otros grupos
en los que

se recomienda
la vacunacion

de la gripe
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ANEXOS XXXIII y XXXIV

ANEXO XXXIII:

Pauta de
administracion
de la vacuna
del tétanos

y difteria (Td)

ANEXO XXXIV:

Actuacion
en caso de
vacunacion
incompleta

frente a tétanos

Pauta de primovacunacién: Administracién de 3 dosis, con un intervalo de 1-2
meses entre las 2 primeras dosis (minimo 4 semanas ) y de 6 a 12 meses entre la
segunda y la tercera.

En primovacunados correctamente: Administrar 1 dosis de vacuna frente a Td de
recuerdo cada 10 afios.

Vacunacién incompleta: Ante un paciente que no ha cornpletado su vacunacion se
le pondran las dosis pendientes (Ver-Anexo XXXIV).

Embarazo: Se debe garantizar una correcta inmunizacién de todas las embara-
zadas. En aquellas que no estén correctamente vacunadas administrar-la vacuna
preferentemente en el 22 0,3 trimestre.

En caso de inteirupcidn de pautas no se debe reiniciar vacunacion, sino completar segln
cuadro adjunto:

DOSIS PREVIAS SUPUESTOS DOSIS A RECIBIR

Ninguna

LAk R
e o lieiee = 10 i (citar cuando haga diez afos de la u.d.)

3 0 mas dosis

3 0 mas dosis u.d. hace >10 afios | Una dosis, y citar a los diez afios

2 dosis u.d. hace < 6 meses | Citar cuando haga seis meses de la u.d.
2 dosis u.d. hace > 6 meses | Una dosis, y citar a los diez afios

1 dosis u.d. hace < 1 mes Citar cuando haga un mes desde la u.d.
1 dosis u.d. hace > 1 mes Una dosis ahora y otra a partir de los seis

meses y citar a los diez afios

(*ud. = Ultima dosis)
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Herida limpia Herida potencialmente
Antecedentes de P tetanigena
Vacunacion
Vacuna Td 1G Vacuna Td IG
< 3 dosis o desconocida Si (a) No Si (@) Si
> 3 dosis No (b) No No/(c) No

(a) Comenzar o completar la vacunacion.
(b) Administrar 1 dosis de vacuna si‘hace mds de 10 afios de la ultima dosis documentada.
(c) Administrar 1 dosis de vacuna si hace' mas de 5 afios-de-la dltima dosis documentada.

En caso de personas inmunodeprimidas y con una-herida potencialmente tetanigena,
deberd administrarse inmunoglobulina independientemente de’su-estado de vacuna-
cion.

Heridas de bajo riesgo
e Hace mengs de seis horas.
e Profundidad nvenor de 1 cm.
e No hay tejidos desvitalizados.
¢ No estan contaminadas-(Saliva, suciedad; cuerpos extrafos...).
e Son lineales, sin erosiones...

¢ No son mordeduras, ni quemaduras, ni por proyectil ni por congelacion.

ANEXO XXXV

ANEXO XXXV:

Vacunacion
con Td ante

una herida
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ANEXO XXXVI

ANEXO XXXVI:

Grupos

de riesgo

en los que se
recomienda
la vacunacion

antihepatitis B

Personal sanitario y parasanitario

Fuerzas de seguridad, bomberos

Personal de limpieza de parques y jardines

Poblacién de instituciones penitenciarias y-personal que trabaja en contacto con
ella

Personas deficientes mentales que estan acogidas_en instituciones y personal que
trabaja en contacto con ellas

Convivientes y contactos sexuales de perschas con infeccién aguda-0 crénica de
virus de la hepatitis B

Hemofilicos y otros ceceptores habituaies de transfusiories de sangre u otros he-
moderivados

Pacientes sornetidos a hemodialisis

Personas’con hepatopatias crénicas

Pacientes en programas de transplantes

Infectados por el VIH

Practican puncjones cutaneas frecuentes, no controladas (Usuarios de drogas por
via parenteral, usuarios de pearcing, tatuajes, etc)

Poblacién que cambia frecuenteimente de pareja (Homosexuales y heterosexua-
les)

Viajeros a zonas hiperendémicas
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Pacientes inmunocompetentes con enfermedad crénica (Por ejemplo: enfermedad
cardiovascular, enfermedad pulmonar, diabetes mellitus, alcoholismo, cirrosis, pér-
dida de fluido cerebroespinal, etc.)

Pacientes inmunocomprometidos: Asplenia‘anatémica o funcional (Incluyendo pa-
cientes a esplenectomizar), anemia falciforme, enfermedad de Hodgkin, linfoma,
mieloma mudltiple, insuficiencia renal crénica, sindrome nefrético y trasplante de
6rganos

Pacientes con infeccién por VIH

ANEXO XXXVII

ANEXO XXXVII:

Grupos

de riesgo

en los que
esta indicada
la vacunacion

antineumocoécica
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ANEXO XXXVIII

ANEXO XXXVIII:

Criterios que
hay que cumplir
para ser
considerado
contacto con

un caso de TBC

TBC PULMONAR

En TBC pulmonar se recomienda revisar todos los contactos durante el periodo de
tiempo que el paciente ha tenido sintomas respiratorios incluyendo tos. Si no se co-
nocen, han de valorarse los contactos duraiite los tres meses que preceden al primer
cultivo positivo.

e Convivientes con el caso indice

e Contactos muy cercanos: Novios, visitas frecuentes al domicilio/a_contactos
estrechos en el lugar de trabajo

e Investigar el estilo de vida del’paciente que permita identificar lugares equiva-
lentes a la casa o el trabajo: Cines, bares, aviones...

e Contactos casuales: S6lo necesario el-estudio si el caso indice tiene cultivo po-
sitivo y los contactos son pacientes de riesgo o el caso indice es altamente
contagioso (coritagio a > 10 % de fos convivientes). En este caso los estudios
sugieren que una exposicion es significativa cuando la-convivencia en una mis-
ma habitacién supera las 8 horas

TBC EXTRAPULMONAR

En los cascs de TBC extrapuiimonar no se recomienda realizar de forma rutinaria
control-de contactos, salvo-en aquellos convivientes que presenten alguna de las
siguientes circunstancias:

¢ El caso indice tiene clinica de infeccidn reciente como eritema nodoso o menin-
gitis
e Si es VIH positivo

e Si es un nifo




ANEXOS

Categoria

Grupo de edad
<35 afios

Grupo de edad > 35

Con factores de riesgo*

Tratar a todas las personas independientemente de su
edad si PPD > 10mm
(6 = 5mm si contacto reciente de paciente con TBC,
infeccién VIH, ¢ evidencia radioldgica de TBC antigua)

Grupo de alta

i S: P'l_ =
Sin incidencia** Tratar si PPD > 10 mm No tratar
factores
de riesgo c de bai
rupo ae baja Tratar si PPD > 15 mm No fratar

incidencia***

* Incluyen: Infeccion VIH, contacto reciente con-pacientes con TBC pulmonar o laringea,

conversion reciente de PPD, radiografia de torax-alterada, UDVP y determinadas

situaciones médicas.

** Incluyen: Personas‘inimigrantes de paises convalta incidencia de TBC, personas
marginadas con bajos recursos y residentes de instituciones cerradas.

*** E| punto de corte para identificar una reaccion puede ser mayor o menor dependiendo

de la prevalenicia relativa de lainfeccién por M. tubercuiesis y las reacciones cruzadas
no especificas en-la poblacion.

ANEXO XXXIX

ANEXO XXXIX:

Criterios para
determinar

la necesidad de
quimioprofilaxis
para personas
con una prueba
de tuberculina

positiva
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ANEXO XL

ANEXO XL:

Simbolos
basicos
para realizar

el genograma

INDIVIDUOS:
SIMBOLOS ESPECIALES
SIMBOLOS POR FALLECIDOS
SEXO
Varén Mujer EN- FM EN-.FM
.
O %Y
\\ ABORTO
INDIVIDUQOS . ‘
Varén Mujer
O ,,
EDAD EMBARAZO
Varén Mujer A
o
. ABORTO

UNIONES:
| O
1
' 1998 /i | m: 1998
L_.22 2 d ‘
CONVIVEN SIN CASARSE CASADOS
SEPARADOS DIVORCIADOS
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HIJOS:

Los hijos se deben colocar
de izquierda a derecha de
mayor a menor

v

) 7N
27 25 @ 27 25 (\29

'~

HIJOS ADOPTIVOS

/

C

J

N’

N

NN
e
LOS

MELLIZOS GEME
RELACIONES:
TN
54 (53) " |54 ( ;D
\l./ \l
mi7e. | m: 70 Il Se marca con linea fdiscontinua
1oz - T los miembros que viven en el

e ! TZ Ao~ mismo hogar.
[ 26 (26)
\ N &4 \
\ m: 97 ! 1 4

Relacién conflictiva

Relacion distante
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Relacién muy intima

Distanciamiento o separacién

ANEXO XL

ANEXO XL:

(Continuacion)

Simbolos
basicos
para realizar

el genograma
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ANEXO XLI:

Estructura

Familiar

Familia nuclear

Familia con un solo padre o monoparental

Familia en segundas nupcias

Hogar con tres generaciones

Miembros anexos

Individuos sin familia. Equivalentes familiares
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Etapas del ciclo vital familiar

Tareas para el desarrollo

Abandonado

— Autodiferenciarse de su familia origen
— Desarrollo personal de relaciones

— Establecerse en el trabajo

Formacion de la pareja

2

= CO"TI rometerse para comenzar una relacion

— Redefinicion de las relaciones con la familia
extensa incluyende a la pareja

Embarazo y parto

— Dar cabida al nifio en la familia

— Comenzar a ser padres mient
€sposos

siguen siendo

Familia con nifios pequefios

— Forrar un equipo parental

— Negociar las relaciones con la familia extensa,
incluyendo el papei de padres y el de abuelos

Familia con adolescentes

— Modificar la relacion padre-hijo permitiendo al
adolescente moverse fuera y dentro del sistema

Adulto y edad media de‘ia vida

— Reenfocar los asuntos maritales y profesionales

— Afrontar ias incapacidades y muertes en los
abuelos

— Afrontar su propio envejecimiento y mortalidad

Contraccion de la familia

— Mantener el funcionamiento a pesar del declive
psicolégico

Muerte y duelo

Afrontar la pérdida del esposo, hermanos y
semejantes

— Prepararse para su propia muerte

ANEXO XLII

ANEXO XLII:

Ciclo
vital

familiar
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ANEXO XLIII:

Atencion

a la familia:
Apgar
familiar

¢Discuten entre ustedes los
que tienen en casa?




ANEXOS

ANEXOS XLIII a) y b)

IDENTIFICACION DE DISFUNCION FAMILIAR ANEXO XLIII a):

Consideramos disfunciéon de especial atencién en nuestras consultas: Atencién

a la familia:
a. Abandono del hogar de uno de los progenitores Py
Identificacion

b. Embarazo en la adolescencia de disfuncién

c. Psicopatologias o adicciones de‘une 0 mas de los miembros de la familia familiar
d. Situaciones econémicas y psicosociales extremas
VALORACION !NDIVIDUAL, FAMILIAR Y SOCIAL ANEXO XLIII b):
Exploracion, sobre todo, de: Atencién
Fatiga fisica y mental, inadecuacion sexual, depresion, estrés laboral, adiccio- a la familia:
NES Valoracion

y individual,
Plan de actuacion:

familiar y social
a. Informar scbre la fase del ciclo vital que se les presenta
b. Valoracién de recursos:

e La pareja:’Ayudar a reévaluar el matrimonio

e Ayudar a vivir con naturalidad el duelo de la pérdida

e Ayudar a reflotar las-aficiones arrinconadas, los proyectos, nuevos hob-
bies...

e Ayudar a distinguir este proceso de la menopausia, la jubilacién, el miedo a
la  muerte...

e Ayudar a reorganizar nuestro tiempo, a desarrollar la amistad, la fantasia, la
ilusion, el buen humor...
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ANEXO XLIV

ANEXO XLIV:

Analisis
factorial del
cuestionario

sobre calidad
de las relaciones

padres-hijos

Preguntar a
todos los miembros
de la unidad

parental

Comunicacion y apoyo emocional/instrumental paterno/materno-filial:

1) El padre/madre pregunta cémo le ha ido el dia

2) El padre/madre entiende sus problemas y se preocupa por él/ella

3) El padre/madre, aunque piense de forma diferente, escucha sus problemas y
los tiene en cuenta

4) Cuando se enfada, el padre/madre-intenta ponerse en.su lugar y comprender
su manera de actuar

5) El padre/madre le cuenta las-cosas que hace y fo que sucede

6) Seinteresa por las actividades que hace su padre/madre

7)  Se siente bien cuande-estd ‘con su padre/madre

8) Padre/madre se ocupa de que esté bien alimentado

9) Su padre/madre se siénte bien cuande-esta con él/ella

10) Su padre/madre le cuida y se preocupa cuando esté enfermo

11) Tiene confianza con el padre/madre para decirle’lo gue'piensa de las cosas que
hace

12) Tiene tiemipo para estar con-ei’ padre/madre

13) El padre/madre esta de acuerdo con la madre cuando ella le castiga

14) Cuenta al padre/madre-las cosas que hace y/lo que sucede

15) “Cuenta a su padre/madre cémo se siente y los problemas que tiene

Conflictividad paterno/materno-filial:

1) Padre/madre s€ enfada conél/ella

2) Su padre/madre le encuentra defectos en todo lo que hace

3) El padre/madre y él/ella discuten por todo

4) El padre/madre le echa en’'cara su forma de ser
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ANEXOS XLV y XLVI

. ) ANEXO XLV:
Fomentar estilos de vida saludables y nuevos valores

iy o ae " " ..
Reevaluacion de normas y limites familiares: Recuperar el “control Valoracién

Adquirir nuevos criterios y recursos educativos de los recursos

familiares y

Encontrar un clima de autoayuda . o
sociosanitarios

Derivacion si procede a una unidad educativo-terapéutica

_ ANEXO XLVI:
Antecedentes de malos tratos en-generaciones precederites

Conflictos matrimoniales Identificacion
Limites generacionales débiles de familias
vulnerables

Aislamiento familiar

para sufrir

malos tratos
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ANEXO XLVII

ANEXO XLVII:

Entrevista
de cribado

de malos tratos

PREGUNTAS GENERALES

- ¢Cémo van las cosas en casa?
— ¢Esta usted contenta con la relacién con-su pareja?
— ¢Quién marca las normas en casa?
— Cuando usted y su pareja discuten;Qué pasa?
C
— La encuentro algo intranquila ;Le preocupa algo?
itep

- Las relaciones con su pareja son aveces violentas ;Qué ocurre cuando tiene una
pelea en casa?; Cémo son esas peleas?;Pelean a veces fisicamente?

PREGUNTAS PARA VALORAR LA SITUACION Y TIPO DE VIOLENCIA

Violencia fisica
— ¢Su pareja le emptuija o agarra?

— ¢Su pareja‘le golpea, le da bofetadas o cualquiér otra agresion?

Violencia sexual
— ¢(Supareja le obliga a tener relaciones sexuales contra su voluntad?

- ¢Lefuerza a llevar @ cabo alguna préctica sexual que usted no desea?

Violencia psicoldgica

¢;Le grita amenudo o le habla de manera autoritaria?

— ¢(Amenaza con hacerle dafio a usted, a los nifios, o a otras personas o a los anima-
les domésticos?

- ¢Leinsulta, ridiculiza 0-rnenosprecia?
— ¢Se pone celoso sin motivo?
— ¢Le humilla frente a los hijos u otras personas?

— ¢Le controla el dinero y le obliga a rendir cuentas de los gastos?
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NORMAS PARA LA ENTREVISTA CLINICA

Asegurar la confidencialidad
Facilitar la expresion de sentimientos
Mantener actitud empdtica que facilite/la_comunicacion con‘una-escucha activa

Hacer sentir a la mujer que no es culpable de la violencia sufrida

Expresar claramente que nunca,estd-justificada la viclencia en las relaciones Huma-
nas

Abordar directamente el tema de i{a violencia

Creer a la mujer, sin poner en duda la interpretacion de los hechos, sin emitir juicios
intentando quitar miedo a la revelacion del abuso

Alertar a la mujer de los riesgos y aceptar 'su_eleccion
Ayudarle a pensar, ordenar sus ideas y tomar decisiones

Secuencia I6gica de preguntas mas-generales e indirectas a otras mds concretas y
directas

ANEXO XLVII

ANEXO XLVII:

(Continuacion)

Entrevista
de cribado

de malos tratos



ANEXO XLVIII:

Algoritmo

de la
prevencion

de malos tratos

a los ancianos

Tomado de

Aten Primaria
2003; 32

(Supl. 2):77-101

]

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

200

ANEXOS

Fomento del reconocimiento y
el respeto a la persona anciana
mediante acciones educativas en la:

Factores de Riesgo de MTA

Para el anciano:
- Familia
- Servicios educativos

(%@\ - Medios de'comunicacién
® - Servicio e%é?os

- Edad avanzada
- Mala salud
- Incontinencia

- Deterioro cognitivo Control d

res de Ries®:
lo

Programas de ayuda soci
anciainos y a sus familias

S (S

- Dependencia fisica/emocional

- Aislamiento social N
Para el agresor: h
Trastornos psicopatolégicos ZZ : ;

Sobrecarga fisica y emocior’%

Dependencia econémica

Experiencia familiar de %
Situaciones de > vuInead:

Vivienda compar,

Malas relaciones entre'la victima
agresor

Falta de a iliar, social y
financier

Signos de alerta:

Retraso en solicig%g tencia

Hiperfrecuenta . de urgenci
Administracién involuntaria de
medicamentos %
Falta de respuesta a tratamieé%
Mala evolucién de las lesio eras)
Desnutricion sin motivo aparente
Deshidratacion

Caidas reiteradas

Contradicciones en el relato del
paciente



ANEXOS

Anciano que acude a consulta de Atencién Primaria por cualquier motivo

!

Identificacion de FR o situaciones de ma
vulnerabilidad para el maltrato en el ancian@)

l

NO

!

Anotar
en la
historia

-

A7

exploracié inaria

%Z:gnos de alert

la observacid

%V

ar si es victi %@A
(Introducir ntas dirigidas%eccién de MT{

&’
7

S

N

—

Estar alerta
y hacer
seguimiento
de la situacion

Fisico

&)
(gravedad de Ies@

Psiguico
(riesgo ﬁ’tll’tico)

para la vida

Social (amenaza

0 abandono)

-ﬁah
I !

Agresiones sexuales

-

!

——— | Bomtrsenoe o st o sl ey o

ANEXO XLVIlIl

ANEXO XLVIII:

Algoritmo

de la
prevencion

de malos tratos

a los ancianos

Tomado de

Aten Primaria
2003; 32

(Supl. 2):77-101

]

Prevencion primaria

]

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

201
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ANEXO IL:
Factores de Riesgo Educacion para la igualdad de
género:
Algoritmo Mujer: - Familia
de actuacién Antecedentes de VD en la familia de - Servicios educativos
origen - Medios de comunicacién
ante la L ) - o
Sumisién y dependencia - Servicios rios
violencia Baja autoestima Control dres de Ri%g@
domeéstica Bajo nivel econémico y cultural
Embarazo
Tomado de Consumo del alcohol y drogas
Aten Primaria
2003; 32 Hombre maltratador:
(Supl. 2):77-101 VD en familia de origen
Alcoholismo y desempleo
Cultura de violencia

]

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

Actitudes de la m%
Temor, nerviosismo, negativa a
dejarse explora ejas cronicas,

abusos de farmacos, disfuncion
sexuales, hiperfrecuentacion.

202
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Mujer que acude a consulta de Atencion Primaria por cualquier motivo l'

vulnerabilidad para la VD en la pacien

Identificacion de FR o situaciones de ma%

Anotar
en la
historia

Fisico

v S
(gravedad de Ies@ '

Social (amenaza para
la vida de muijer/hijos)

l
=

(r(IT’tico) '
%\7
~ l

Agresiones sexuales

ANEXO IL:

Algoritmo
de actuacion
ante la
violencia

doméstica

Tomado de
Aten Primaria
2003; 32

(Supl. 2):77-101

[ ]

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria

203



ANEXO L:

Algoritmo
de actuacion
ante los
malos tratos

en la infancia

Tomado de
Aten Primaria
2005; 36
(Supl. 2):85-96

]

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria
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ANEXOS

Factores de Riesgo de:

- Maltrato o negligencia fisica
- Maltrato o negligencia psicoafectiva

- Abuso sexual

Factores:
- Personales
- Familiares

- Sociales

Signos de alerta: %

Indicadores fisicos y de

comportamiento del nifio

edad: %
Menores de 5 afios
Preadolescente %
Adolescentei%

Valorar Sig%l tomas segui

- Icomportami

Educacion a padres:

Programas embarazo, puerperio,
escuelas de padres, etc.

Educacion y consejo en la consulta

Prevencién embarazo no deseado

Apoyoy r m padres en s

positivo ianza

Detecci coz del maltra%
Y
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ANEXO L:

Nifio que acude a consulta de Atencién Primaria por cualquier motivo

!

Identificacion de FR o situaciones de ma
vulnerabilidad para el maltrato en el ni

Algoritmo

de actuacion

ante los

malos tratos

en la infancia

l

NO
l Tomado de
Aten Primaria
Anotar 2005; 36
en la (Supl. 2):85-96
historia

[ ]

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

7 - []
\ugz _ Psiq N Social: Prevencién terciaria
Grave e lesiones o Agresiones psicologicas graves. Amenaza para la vida
neglicencia arave < Riesgo autolitico. Abandono. de los hijos.
919 9 @ Corru&'xr\rde menores. Ausencia de soporte social.

! | !

Agresion sexual

205
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