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CARTERA DE SERVICIOS

1. POSTHOSPITALIZACION: Paciente ingresado en M.Interna con probable inestabilidad
clinica a corto plazo que requieran una revisién rdpida con pruebas diagndsticas y/o
tratamiento: Ejemplos: descompensaciones de ICC, Dmellitus, insuficiencias renales
prerrenales, largas estancias por patologias muy graves (salidas de UCI; procesos
infecciosos complicados; mdltiples complicaciones,...)

2. CRONICO COMPLEJO: paciente pluripatoldgico que cumpla criterios de crénico
complejo (mdltiples ingresos hospitalarios y asistencias a urgencias y a su centro de
Atencién Primaria, problemdtica sociofamiliar...) cuyo seguimiento periddico en hospital de
dia médico pudiera evitarlo

3. TRATAMIENTO:

1. Pacientes que precisen un tratamiento crénico con un fdrmaco IV o subcutdneo
que requiera supervision y que proceda de una unidad que tenga consensuado dicho
tratamiento con el HAM. Se incluye tratamiento con bioldgicos, inmunosupresores,
inmunogloblulinas, hierro...

2. Pacientes que precisen un tratamiento inmediato con metilprednisolona IV
durante varios dias seguidos. Se incluyen pacientes con brotes de esclerosis
mdltiple, of talmopatia, arteritis de la temporal...

4. PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO
Paciente que precise la realizacion de un procedimiento diagnéstico que requiera
supervision y que este incluido en nuestra cartera de servicios:
1. Test de Synacthen
2. Puncién lumbar
3. MAPA*
4. Indice tobillo brazo (ITB)*
* (Se incluirdn en breve)

5. PACIENTE QUE REQUIERA UN PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO PERIODICO:
- Paracentesis: pacientes cirrdticos con ascitis refractaria o pacientes con ascitis
malignas que requieran paracentesis periddica
-Toracocentesis: paciente con derrame pleural crénico por ICC o con derrame
pleural maligho que requieran toracocentesis periddica

(Pendiente de disponer de ecdgrafo)
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6. INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA: paciente con ICC crénica estadio III-IV
NYHA, con descompensaciones frecuentes y titulacién compleja de diuréticos

7. ANEMIA: pacientes con anemia crénica y/o ferropénica (filiada o en proceso de
filiacién) que puedan precisar tratamiento con transfusiones y/o ferroterapia intravenosa
para mejorar y/o evitar descompensaciones de su patologia cronica de base, presentesn
intolerancia o refractariedad al tratamiento con hierro oral adecuadamente realizado o
necesiten una rdpida correccion

8. NEFROPROTECCION: pacientes con insuficiencia renal crénica que precisen realizarse
prueba diagnostica con contraste yodado, como complemento a la nefroproteccion realizada
en domicilio

(Pendiente de inclusién)

9. EDUCACION DIABETOLOGICA
(Pendiente de inclusién)
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