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Equip Promotor d' Atencio Integrada Balear en Residencies

Maria Eugenia Carandell Jagger - Médica
Maria Vaquer Viedma - Farmaceéutica
Alba Pouso Rey - Enfermera
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| COORDINACIO SOCIOSANITARIA

CRONIPAL
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(farmaceéutica) (treballadora social)
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SUBDIRECCIO D’ATENCIO A LA CRONICITAT, COORDINACIO SOCIOSANITARIA | MALALTIES POC FREQUENTS

EQUIP PROMOTOR D’ATENCIO INTEGRADA BALEAR EN

RESIDENCIES
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| Aina M2 Fiol
(infermera)

Alba Pouso
(infermera)

Amalia Gomez
(metgessa)

Andrés Severi
(infermer)
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(infermera)

Maria Vaquer
(farmaceéutica)

Paula Romero
(infermera)
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Contexto historico

« Pandemia por COVID-19:

 Necesidad de reorientar el modelo d
e la atencion residencial actual.

» Descoordinacion: muy variable
y heterogéneo

» Necesidad de ofrecer una atencion
sanitaria de calidad, equitativa,
basada en la proactividad, la
continuidad asistencial y centrada
en las personas.
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Plan de atencidon ala Cronicidad de la CAIB

 Modelo asistencial coordinado entre las residencias de mayores
de la Comunitat Autonoma de las llles Balears y el Servei de Salut
para dar respuesta adecuada a las necesidades sanitarias de las
personas que viven en estos centros.

« El modelo de atencién a la Cronicidad de
nuestra comunidad autonoma impulsa una atencion sanitaria
integral de calidad a las personas en situacion de cronicidad
compleja.
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Acuerdo sobre Criterios comunes de
acreditacion y calidad de los centros y
servicios del Sistema para la Autonomiay
Atencion a la Dependencia (SAAD)

i

PMNSTRRO
DF DERECHOS SOCIMES
Y AGENDA 200

28 de juny de 2022

A
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SECRETAAIA DE
MINISTERIO ESTADO DE DERECHOS

DE DERECHOS SOCIALES S0ClLES
Y AGENDA 2030

(§

“Las Administraciones publicas competentes en materia de
servicios sociales y sanidad han de garantizar, colaborar y
coordinarse para que todas las personas en situacion de
dependencia accedan y reciban una atencion sanitaria de
calidad, integral y continuada, en igualdad de
condiciones que el resto de la poblacion sea cual sea su
lugar de residencia.”
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"ll Servei de Salut

»

PONENT NORD
RD DOMUSVI PALMA

RD LLAR D’ANCIANS

RD DOMUSVI SA RIERA

RD SANT JOSEP

RD LLAR DE MAJORS DE CALVIA

RD ES CASTELLOT

RD BONANOVA

RD DOMUSVI COSTA D’EN BLANES

RD OMS

RD SANT MIQUEL

~ RDBORENCO

RD FONTSANA PALMA

H RD ASSISTIDA CAS SERRES
RD CAN BLAI
RD REINA SOFIA
RD SA RESIDENCIA COLISEE
RD SA SERRA
RD FORMENTERA

EIVISSA i FORMENTERA '
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TRAMUNTANA
RD HUIALFAS

RD REINA SOFIA DE MURO

RD SENIORS CAN PICAFORT

RD SENIORS POLLENCA

RD MUNICIPAL POLLENCA

RD SENIORS INCA -

RD SINEU

RD MIQUEL MIR. -

5 3346 'ﬁ]

MIGJORN
RD CALA ESTANCIA
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LLEVANT
RD DOMUSVI SANTANYI

MENORCA
RD ANCTANS CONSELL

MENORCA
RD MUNICIPAL FERRERIES

RD MUNICIPAL DE MAO

.| "RD MUNICIPAL D’ES MERCADAL

RD MUNICIPAL SANT LLUIS

RD MUNICIPAL DE CIUTADELLA

RD SANTA RITA

RD ES RAMAL

RD SENIORS MANACOR

RD LLEVANT

RD POSADA DELS OLORS

RD DOMUSVI CAPDEPERA

RD SOR MARIA RAFELA

RD BARTOMEU QUETGLAS

RD BOCAMBILIA

RD CAS NOTARI

RD EMERA

RD SENIORS MONTUIRI

RD MUNICIPAL DE LLUCMAJOR

RD SENIORS SANT JOAN

RD CAS METGE REI

" RD DOMUSVI CAN CARBONELL

RD VERGE DE L'ESPERANCA

RD SOR FRANCINAINA

RD FONTSANA SOLLER

RD SON CAULELLES

Total llles Balears:
- Residencias: 54
- Usuarios: 4216

Distribucion residencias EPAIB-RES - SECTORES llles Balears
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Objetivos del EPAIB-RES

* Mejorar la atencion sanitaria de las personas institucionalizadas con
cronicidad compleja y avanzada , mediante la valoracion integral centrada
en la persona, la identificacion precoz de necesidades paliativas y la
prescripcion racional de recursos, medicamentos y productos sanitarios

* Promover circuitos eficaces de comunicacion entre
los dispositivos asistenciales existentes
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Priorizacion
De las residencias

Conocimiento previo de
la situacion de residencias
(etapa COVID):

- Menos recursos

- Mas dificultades de
comunicacion con los
CS

Centrada en la persona

Gestora de casos

A peticion de residencia
Transiciones asistenciales
Polimedicacion

Incidentes de seguridad

EP—.IB
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Atencion centrada en la persona =
. L N

» Valoracién de la historia clinica oo etende sustitir

y antecedentes d'SpOs:t:vo§ asistencialegsya
* Valoracion integral centrada en EXistentes

la persona

* |dentificacion de sindromes
geriatricos

« |dentificacion precoz de las
necesidades paliativas

* Prescripcion racional de recursos,

Fragilidad Fragilidad Fragilidad

medicamentos y productos sanitarios leve intermedia | | avanzada

« Identificacién de via asistencial } : 1
adecuada PCC-PCA t It 7t ,

Fuente: Adaptado de Ambias-Novelias et al’.
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ENFERMERAS EPAIB-RES

~ o~

/ 1°CRIBAJE + DX
POBLACIONAL
*Indicadores
complejidad clinico-
asistencial poblacion

*Estado de
identificacion en

residencial * esiap)
DERIVACION

\_ Programa cronicidad ~ /

.

EPAIB-RES

( MEDICA Y FARMACEUTICA

A

/ 2° DX SITUACIONAL (VG SECUENCIAL)\

~

/ *Valoracion
multidimensional
geriatrica (registro

*Complejidad
clinico-

*Dimensiones
alteradas

*Necesidades
paliativas

asistencial »

(escalas/test)

\_

3/°PLAN DE ATENCIC')b

*Plan de
intervencion
EPAIB-RES

(adecuacion plan
farmacologico, etc)

*|dentificacion en

programa de
cronicidad /

At. intermedia (EGCAI, AP (EGCC, EAP) Hosp. agudos (EGCH,
especialidades) Especialidades)

(

PROFESIONALES ASISTENCIALES RESIDENCIA - USUARIO INSTITUCIONALIZADO (Y FLIA)

)
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Valoracion en profundidad de la complejidad
clinico-asistencial

SIND. GERIATRICOS

POLIFARMACIA - -~  ENFERMEDADES

NUTRICIONAL
FUNCIONAL
SOCIAL @ = COGNITIVO
CONDUCTUAL

EMOCIONAL

EP—.IB
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Cribado de PCC

Proactivo, colaboracion de distintos ambitos
Importante componente perceptivo

No hay un instrumento especifico
Necesidad de individualizar el enfoque
Considerar complejidad en tres vertientes:

ﬂ:omplejidad

ASISTENCIAL

-Dificultad de establecer un
continuum asistencial
-Varios profesionales
-Respuestas
descoordinadas
-Incertidumbre en

Qecisiones

~

/

éomplejidad CLINICA

-Multimorbilidad
-Sindromes geriatricos

~

-Multiples descompensaciones

-Alto uso de servicios

N

/
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/Complejidad SOCIAL Yy \

CONTEXTUAL

-Situacion social de riesgo
o disfuncional (familia, red
social, entorno cuidador,
clima afectivo, etc.)

- /
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EP__IB
Cribado de PCA s

LAV /Wl ¢Se sorprenderia si esta persona 54[ NECPALQ
SORPRESA muriese a lo largo del aflo NEGATVO

siguiente?

» Abre la puerta al proceso de - Tro
‘g ., NO
planlflcaC|on de " + ALMENOS 1 DE LOS SIGUIENTES =

decisiones antici pad as el TN La persona, los profesionales y/o los familares piensan que
AR )Y/ N €51 persona requiere actuaimente medidas paliativas

* Mejora la calidad de vida y el = — 1;
P‘RD'DA Impresion clinica de deterioro funcional s0351enido, 3evero, Progres vol t
[“ mmoM e Irreversible y/o pérdida >30% en Indice de Barthel en 6 meses .'

control sintomatico

 Reduce la an gu stia [ —'::'ff"_"l"j ,’:Ei'\\; :‘;mi“f; - d;exo “::‘o:xmn:?m severo, | | i ===
 Permite una atencion menos — — POSITIVO

22 enfermedades cronicas condominantes a la enfermedad

agresiva 5 moruomar [ 1|

[ ) R ed u Ce I OS COSteS USO DE 22 Ingresos urgentes en centros hospitalarios el Gitimo afio
Lo ; 0Ly  v/onecesidad de curas complejas/intensas continuadas
LR LR LUV R Criterios de severidad v/o progresidn de enfermedad cronica oncoldgica,
6 ¢ ) AVANZADA pUimonar, cardiaca, hepdtica, renal 0 neuroiégica (Cemency) ‘
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Valoracion, diagnostico situacional y plan de atencion

Valoracion
multidimensional

DIMENSION

VALORACION ESCALA
La situacién actual de las enfermedades
activas o ) indice de Comorbilidad
e Los sintomas de dificil control o refractarios
Clinica t de
(dolor, disnea)
La revision de la medicacion (si toma 5 0 mas
farmacos, si se olvida de tomar |a medicacién)
_ 5 corsers acidades biocascelo e i go gt
Funcional Si conserva actividades instrumentales o Escala de Lawton y
cudles estan alteradas Brody
Si presenta deterioro cognitivo vy grado de Test de Pfeiffer
deterioro MMSE
Emocional Si_presen_ta sintomatologia depresiva, ansiosa Escala de depresion de
o insomnio
Escala de valoracion
Social Si presenta problemas econémicos, de sociofamiliar (TSO)
vivienda y relacién sociofamiliar Sobrecarga del
cuidador
Nutricional Si existe pérdida de peso considerable. MNA
Si ha presentado 2 o SPPB
Caidas / Marcha mas caidas en los ]
liltimos 6 meses Downton
Si presenta disfagia o
Disfagia episodios de EAT-10
Sindromes geriatricos 9-59«'39‘5225‘?“”""
Si presenta
Incontinencia incontinencia y medidas ICIQ-SF
especificas
Sindrome Si ha presentado Confusional

episodios confusionales

confusional en |os dltimos 6 meses

(CamM)

gndstico situacional

Z

EMOCIONAL /
ESPIRITUAL

SINDROMES
GERIATRICOS Q
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SOPORTE A CUIDADORES

1 T I  —

SOCIAL

Bases conceptuales y modelo de atencion para las
personas fragiles, con cronicidad compleja o avanzada. Departament
de salut. Generalitat de Catalunya. 2021



N I

~ Utilidad prondstica s

> Checklist situacional pronodstico:
- ldentificacion de riesgo - Prondstico para enfoque - Prondstico situacional

Enumerar los parametros o factores positivos de valor prondstico (necesidades paliativas identificadas, declive
funcional, declive nutricional, multimorbilidad, aumento de uso de recursos y uso de los recursos especificos de

enfermedad crénica). Consignar el nimero de pardmetros afectados: 1-2, 3-4, o 5-6.

Estadio evolutivo: en funcién del numero de pardmetros prondsticos afectados, se pueden identificar 3 grandes
grupos pronosticos o estadios evolutivos:

! I I

PS Parametros afectados ) i i
Pregunta = Necesidades identificadas Estadio | Estadio Il Estadio 1l
sorpresa » Declive funcional - PS + - PS + - PS +
« Declive nutricional 1-2 paradmetros 3-4 parametros 5-6 pardmetros
« Multimorbilidad - . .
- Mediana: - Mediana: - Mediana:
= Aumento Uso recursos
. e 38 meses 17.2 meses 3.6 meses
» Indicadores especificos
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Plan de atencion

1 Definir los objetivos
asistenciales

globales para modular
la

Intensidad terapeéutica

U supervivencia
U funcionalidad
U confort

2 Concretar
acciones
/intervenciones
especificas segun
los problemas y
las necesidades
detectadas

EP—.IB
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3 Proceso
dinamico

U Valoresy
preferencia

U Reversibilidad

U Coste beneficio
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- Areas de intervencion

v' Empoderamiento
v" Provision de servicios
v Revision farmacoterapéutica

PCIO FARMACOLOGICA MALALTIES @
o i )

—

E LA PRESCRI

NTERVENCIO

EMOCIONAL /
L ESPIRITUAL

Bases conceptuals | model d’atencio per
a les persones fragils, amb cronicitat
complexa (PCC) o avancada (MACA).

ROPOSTES D’ |

® D@
35
> 0
= O
X
o &
cCw
m
w

RECOLZAMENT A CUIDADORS . SOCIAL
1 ; 1 |
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Prescripcion centrada en la persona N

Resum Visual

Resum visual O i — renaatide !

i PLA FARMACOLOGIC
Mo d e | ¢ PCP | MI&LM INDIVIDUALITZAT
\

|
=)
@

— @R
Fer DIAGNOSTIC SITUACIONAL Identificar PROBLEMES DE SALUT) ' REVALORAR |2 INDICACIO de cada un dels
=8 Valorar qualitativament 'ADHERENCIA FARMAGCS prescrits per cada un d'ells farmacs en funcié de l'objectiu acordat
E Consensuar OBJECTIUS TERAPEUTICS Avaluar 'APLICABILITAT de les GUIES IDENTIFICACIO | valorar substitucié de
Sl (millora de supervivéncia, millora de DE PRACTICA CLINICA en funcié dels medicaments d’alt risc en persones amb
funcionalitat, simptomatic) objectius consensuats fragilitat
E HARMONITZACIO entre els Reduccio de la complexitat Reduccio de la complexitat
é objectius terapéutics i lo farmacoterapéutica mitjangant farmacoterapéutica mitjancant ESTRATEGIES
=l situacio de la persona ESTRATEGIES DE DESPRESCRIPCIO DE SIMPLIFICACIO POSOLOGICA

) Lt . )
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Intensidad terapéutica en DM

Objetivo general

Paciente Cronico Complejo
robusto Supervivencia

Paciente Crénico
Complejo Fragilidad moderada
Funcionalidad

Paciente Cronico Avanzado
Confort

Control HbAlc

HbAlc 7 - 7,5%

HbAlc 7-8%

HbAlc < 8,5% , no solicitar
HbAlc

EP—.IB
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Model de prescripcio
centrada en la persona
(PCP)

er a persones fragils, amb
iditat, cronicitat complexa
o avancada (MACA)

V=
V=
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Plan farmacologico individualizado

Prevencion primaria Etioldgico

Omeprazol Enalapril

Acenocumarol

Prevencidn secundaria Sintomaético

AAS Analgésico AINE
INSOMNIO

Simvastatina

EP—.IB

RES

1) Suspender medicacion con elevado riesgo de yatrogenia
2) Suspender prescripciones superfluas de menor riesgo yatrogenico
3) Iniciar medicacion segun objetivo
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Fecha 17-2-25

Fecha institucionalizacion 10-8-17

Equipo referente
DATOS RELEVANT

Alergias
NC

Habitos toxicos
No fumadora
No bebedora

Cardiovascular
DLP 2005
ACxFA enero 2014 Sintrom

Neuropsiquiatrico

Enfermedad de Alzheimer, debut trastorno de memoria 2006 (64 anos), Minilental 8 en 2015, RM atrofia y lesiones isquémicas cronicas tratada con
rivastigmina desde 2010 y memantina {ultima consulta NRL 30-11-15}); disfagia espesante 2021

Sindrome depresivo paroxetina 2005

Otros

Ceguera

Osteoporosis 2005 antiresortivo actone| 2005, fosavance 2007; fractura de himero 2017; Cadera lzquierda parece haber presentado una
fractura pertrocantérea en el pasado, diafisis femoral ascendida. Cadera derecha haber presentado una fractura subcapital previa

Neoplasia de mama derecha tratada con tumorectomia mas ganglio centinela negativo pT1pNOMO (E-1) v se inicio tratamiento citsotatico
adyuvante esquema FEC x 6, siendo el ditimo el 25.7.07 vy radioterapia desde 13.2.07 a 25.10.07

Dudosa hematemesis con gastroscopia N salvo hernia de hiato 2015

litiasis biliar

Covid + febrero 22, junio 22
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Historia farmacologica

Intervenciones quirlrgicas

I0: amigdalectomia

apendicectomia

histerectomia total con doble anexectomia a los 40 afios por Utero miomataosao,
tumorectomia ampliada mama derecha 2007

5D tunel carpiano {1994)

Ultimos contactos con sistema sanitario
12 022024 Fractura de metafizis proximal de |a tibia v cuello de peroné izquierdo
11-3-24 fractura no desplazada de apofisis estiloides radial derecha {alta de CEx trauma julio 24}

3-6-24 Caida atendida en urgencias: anquilosis por encamamiento, deterioro cognitivo avanzado, Fx costales en hemitdrax derecho antiguas, se

recomienda suspender anticoagulacian
Imicio de fentanilo septiembre 24
Suspendido anticoagulante

Ultima valeracion integral Enfermera EPAIB 5-12-24
Fecha Alteraciones vizsuales (ceguera)
-Disfagia

-Incontinencia mixta

-Estrefiimiento

-Caidas (1 en los ultimos 12 meses) no
Barthel O

Pfeiffer no valorable

GDS sp

Grado dependencia 1l

Propuesta PCA

Ultima analitica 12-2-24 (urgencias)
12-2-24 (urgencias) Ultima analitical2-2-24
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LEUCOCITOS 15,20 10791

NEUTROFILOS 12,19 1049/L_ (80,21 %
HEMOGLOBINA 11,40 gr/dl o
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 93,30 f|
PLAQUETAS 215,00 1048/L

INR 7,29

T. PROTROMEBINA (PT), PORCENTAJE 9%
T.PROTROMBINA (PT), SEGUNDOS 8155
T. PROTROMBINA (PT), RATIO 7,15
GLUCOSA 177 mg/dL

UREA 25 mg/dL

CREATININA 0,38 mg/dL (FG CKD-EPI manual 91,4 mL/min/1,73 m2)
SODIO 134 mEg/L

POTASIO 4,1 mEa/L

PROTEINA C REACTIVA 7,14 mg/dL

PLAN

RELE/madulo de prescripcion

Conciliacion
Conciliacion No constan en RELE y estd tomando: Paracetamel 1 g 5P hidroferol solucion Casenlax+ duphalac Consta
en RELE v no toma: sintrom. suspendo (la suspension ya fue recomendada en hospital en vista de cuadro global v
caidas constantes con resultado de fractura) Diferente dosis
Toma Fentanilo 12 y no 2|5 icomo consta en RELE: modifico

Indicacion Indicacion suspendemaos hidroferal {paciente con Barthel 0)

Otras acciones Domicilio mafana

EP—.IB
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= 5 &o  Comentario De Evolucién END HCIN 16/02/2021 10:23

TELEFONICA.

paciente insulinizada hace aprox 10 dias.

actualmente institucionalizada en residencia alcudia.

En ultima cita suspendimos eucreasy prescribimos insulina ( antec pancreatitis y dolor abdemional)
Con 15 ui abasaglar hiperglucemia franca.

PLAN

TRAS HABLAR CON ENFERMERA.

------------ AUEMTNAMOS ABASAGLAR A 20 Ul; SI EN 5 DIAS PERSISTEN GLUCEMIAS MAYORES DE 200 AUMENTAR A 25
------------ FIASP DE/CO/CE:

------------ SI MAS DE 200 3 UI

------------ SI MAS DE 3004 UI

SUSPENDER DIAMICRON

TELEFOICA EN 15 DIAS

+ 1S1.0cm EDAD: 214

38 da 2Siap, revisar y codificar conactaments

F.lniio | Mediamento Dosis Frec. Via (F.Fin  FAutorz.  Presc. Nota Adm. Cons. Audit
020724 :;ﬁ:f:gﬁ:xg::’:ﬁ:gzm‘mﬂlco G :l:: C24m EXTERNA CRONICO 040925 DA {4 ] m + @
03111411 :::1'0‘:":\2‘:?:0&\6 o Tag'gf; oE OR  CRONICO 0409725 DA m o
ok :ﬁ:’éﬁfﬁé‘fﬂ%. 100 U/ML SOLUCION INYECTABLE EN UNA PLUMS PRECARGADA, § PLUMAS PRECARGADAS DE 3 ML sur ey - e PN e MA m 4
ol o lﬁ?ﬁé&fﬁﬁm‘mn%@ SOLUCION INYECTABLE EN PLUMA PRECARGADA § PLUMAS PRECARGADAS DE 3 ML 200 i $C. TChWMNCO EHNas: il @ 4
Syl Gt s o s st ca s MODIFICADA, 60 COMPRIMIDOS 1 cow sacice O (S ERONES. ANONIE:. \ RE @
FyEs ?S:?&igbif;%s MG COMPRIMIDOS DE LIBERACION PROLONGADA,, 30 COMPRIMIDOS J comp b OF; [ORONCQ . rowmas R @ @ &
100820 ngm(fiuuoms 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PEUICULA EFG 50 COMPRIMIDOS 1 cou izaians A o L
il ?uLﬁglaanA.m'o 10 MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PEUICULA EFG, 28 COMPRIMIDOS + coue o e oo S
ey g:gmmg?tcm«esmm 10 MG/G CREMA EFG , 1 TUBO DE 30 G JARY s o Lo . A w4

p——

EVERECTAMN ELTYC
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29/05/2025 : DOLOR no controlado ]

09/04/2025 : ESTADOS DE ANSIEDAD Ij

21/01/2025 : FRACTURA SUBCAPITAL CADERA 1Z2DA. Ij
12/09/2024 : DEFICIT VISUAL Ij

25/05/2024 : GEA + HIPOGLUCEMIA SEVERA Ij
04/03/2024 : CONJUNTIVITIS AGUDA Ij

29/11/2023 : Supl. tot. para la higiene I

29/11/2023 : Supl. tot. para la eliminacion fecal v urinaria I
09/10/2023 : PERSONA QUE VIVE EN RESIDENCIA m
29/04/2022 : RINITIS ALERGICA Ij

E 17/03/2022 : DEFICIT DE VITAMINA D Ij

E 17/03/2022 : ANEMIA POR DEFICIT DE FOLATOS H

E 03/11/2021 : INSUFICIENCIA CARDIACA DIASTOLICA Ij
10 [T

01/07/2021 : DIABETES M. SIN MENCION COMPL. TIPO II O NO ESP. NO DESCOM [
B3 10/06/2021 : LINFEDEMA EXT. SUP. 1ZDA. L]

17/05/2021 : FRACTURA VERTEBRAL NEOM-CERRADA, SIN LESION CORDON ESPINAL ]

13/05,/2021 : INSUFICIEMCIA RENAL CRONICA ESTADIO IIIB H
E 05,/03/2021 : PIROSIS IE
03/02/2021 : Supl. parc. para la alimentacion I}

03/02/2021 : Supl. parc. para la movilizacion vy mantenim. de la post. adecuada W

03/02/2021 : Supl. parc. para la higiene W}

03/02/2021 : Supl. parc. para la eliminacién fecal v urinaria I
22/09/2020: ITU [

[ 10/09/2020 : INCONTINENCIA URINARIA LI

03/09/2020 : MARCAPASOS CARDIACO INTRAOPERATORIO Ij
03/09/2020 : BLOQUEO AURICULO-VENTRICULAR COMPLETO ]
19/05/2017 : Riesgo de cansancio en el desempeiio del rol cuidador I

19/05/2017 : Supl. parc. para el mantenim. v seguridad del entorno I
17/03/2017 : DISLIPEMIA MIXTA Ij

18/02/2015 : INFECCION RESPIRATORIA AGUDA Ij

01/08/2014 : ANEMIA POR DEFICIT DE VITAMINA B12 Ij

10/07 /2013 : ACTIVIDADES PREVENTIVAS Ij

31/05/2010 : GONARTROSIS [

o [

Renavar

Borrar

Suspender

Des de |3 residencia solficten valoracio per NAL
Derivacion a NEUROLOGIA (CONSULTA GENERAL (NEUROLOGIA)).

19/07 /2007 : RETINOPATIA DIABETICA ]
15/09/2006 : DEPRESION ANSIOSA 7
07/12/2004 : HIPERTENSION ESENCIAL ]

Administrar

0
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ENFOQUE SISTEMICO P B

Seguridad del paciente: Higiene de manos, mini pildoras oportunistas...

Adecuacion de uso de productos sanitarios conjuntamente con el equipo técnico
de cronicidad.

Asesoramiento tecnico: PRAN, guias de practica clinica, farmacogeriatricas,
soporte en el manejo heridas, de sdx geriatricos, de la incontinencia...

Uso racional de productos sanitarios: abs, apositos
Colaboracion en camparfias de vacunacion con AP.

Vigilancia epidemioldgica de brotes en RD con colaboracion de salud publica:
Escabiosis, IRA, GEA...

Coordinacioén con los diferentes niveles asistenciales.
Actividades investigadoras.
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RES

Nivell sistemic Nivell individual

E 9,006 Iintervencions;

E_ 272 Intervencions a RD 1,846 VGI

25% dels usuaris

Millora de la Py
L coordinacio o revisats
- Establir rutes fixes | i Millora seguretat /us

efectives de medicacio
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