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Introduccion EPA en la Sala de Coordinacion de
Urgencias.

La atencidn urgente en Espafa constituye uno de los servicios mas demandados por
la poblacidn: casi 16 millones de asistencias anuales en todo el territorio nacional, de las
cuales apenas ingresan el 20%, siendo el resto procesos susceptibles de ser resueltos en el
nivel de Atencidn Primaria. En Andalucia, en los centros hospitalarios, durante el aino 2007,
se atendieron un total de 3.937.409 urgencias, de las cuales se han ingresado un 9,63%. Esta
frecuentacién tan importante puede ocasionar, saturaciones puntuales de los servicios de
urgencias y la consiguiente espera de los usuarios que acuden.

Uno de los motivos que explican esta alta frecuentacion es el cambio que se esta
produciendo en el perfil sociosanitario de los usuarios. Cada vez con mayor frecuencia
recurren a los servicios de urgencias y emergencias pacientes cronicos, como causa del
envejecimiento poblacional y de la mayor supervivencia de estos pacientes debido a los
avances de la medicina. Diabetes, artritis, enfermedades respiratorias crdnicas, obesidad y
trastornos crénicos de salud mental suponen en Espaia el 70% del gasto sanitario (Bengoa,
2008). Estos pacientes presentan en muchos casos comorbilidad y requieren tratamientos
complejos, por lo que se incrementan las complicaciones y tienen mayor probabilidad de
sufrir eventos adversos (EA). El estudio ENEAS pone de manifiesto que conforme aumenta el
numero de factores de riesgo se incrementa la aparicion de EA, y que el grado de
vulnerabilidad de los pacientes es un factor decisivo en la aparicion de estos.

Otro de los factores a valorar es la tendencia al alta hospitalaria precoz, que
contribuye a incrementar la complejidad de los pacientes agudos que estan accediendo a los
servicios de urgencias extra e intrahospitalarios.

Otra de las circunstancias determinante es el cambio que han experimentado los
servicios sanitarios en el dmbito de la urgencia, evolucionando hacia una focalizacién en los
procesos agudos. La atencién a la persona en situacidn critica ha sido uno de los campos de
los servicios de salud que mayores transformaciones ha sufrido en los ultimos 25 afios. Esta
evolucion ha estado marcada por un enorme progreso tecnolégico y una gran mejora de la
efectividad, con la consecucion de grandes retos, como la atencién rapida a la cardiopatia
isquémica aguda, el soporte vital avanzado en el politraumatizado o los dispositivos de
soporte prolongado del paciente critico (ventilacibn mecanica, monitorizacién
hemodinamica, etc). Por lo que la poblacion identifica estos servicios como aquellos mejor
preparados para abordar situaciones graves o percibidas como tal por el usuario, o como
una suerte de ventanilla Unica capaz de dar respuesta a cualquier cuestion.
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La atencidn técnica en respuesta al problema fisiopatoldgico en este contexto parece
haber alcanzado cotas de efectividad aceptables. El recorrido que la enfermeria de
emergencias ha realizado para proporcionar al paciente critico un cuidado integral, es de
apenas seis afios en nuestra Comunidad. Tiempo en el que se ha determinado de forma cada
vez mas nitida como se debe cuidar al paciente critico y urgente. Se han dado pasos en los
que enfermeria ha demostrado la importancia de su rol auténomo para la adecuada
atencion del paciente. Sirva como ejemplo indicar, que de enero a octubre de 2010, los
profesionales de enfermeria de EPES han realizado 166 derivaciones a enfermeria de familia
o enfermeria gestora de casos en aquellos pacientes en los que se ha detectado la necesidad
de una reorientacion en los cuidados del paciente, determinados problemas con el
cuidador/a del mismo o pacientes no conocidos por atencién primaria con necesidad de
valoracion por enfermeria de este nivel asistencial. A pesar de este avance, seria necesario,
desde los centros de coordinacién de urgencias y emergencias, valorar la atencién a las
respuestas humanas de nuestros pacientes en el contexto de la atencién urgente; este
enfoque ha demostrado en diversos ambitos que puede conseguir una resolucién positiva de
aquellas demandas que se alejan de lo estrictamente fisico y biomédico y que sin duda
influyen en su evolucidn.

La apariciéon de nuevas competencias en base a la implantacion de la titulacion de
grado en enfermeria, las nuevas especialidades, la puesta en marcha de nuevos modelos de
desarrollo competencial a través de Practicas Enfermeras Avanzadas y el inicio de nuevas
actividades relacionadas con la prestacion farmacéutica de estos profesionales, puede
incrementar la capacidad de resolucion de la enfermera, dando respuesta a algunas de las
demandas en las que actualmente no son finalistas, y por consiguiente incrementando los
niveles de eficiencia, eficacia y satisfacciéon del ciudadano.

Si exploramos la bibliografia existente sobre los modelos de clasificacion y
telecuidados teleféonicos guiados por enfermeras implantados en otros entornos, los
resultados evidencian que estos profesionales pueden ser una respuesta con alto grado de
efectividad en el contexto de la Sala de Coordinacién.

En este sentido haremos referencia a una revision sistematica realizada para valorar
los efectos de la consulta y el triaje telefdnico sobre la seguridad, la utilizacion de recursos y
la satisfaccién de los usuarios' Los autores concluyen que se redujeron las visitas al médico
de familia en un 39%, un 25% de las llamadas se manejaron sélo mediante consejo
telefénico, hay una alta satisfaccion (78-98%) con el tiempo de espera, el tiempo empleado
en la llamada, el nivel de resolucion del problema. No hay diferencias significativas entre
médicos y enfermeras en el niumero de incidencias atendidas sélo por teléfono, en el
numero de visitas a urgencias, en ingresos hospitalarios ni en mortalidad.

Ademas de la clasificacidon de pacientes, las enfermeras pueden gestionar demandas
de prioridad baja, ofreciendo alternativas distintas a la asignacion de ambulancia,
estableciendo un acuerdo con el usuario sobre la conveniencia o no de la utilizacién de este
recurso. En un estudio realizado para investigar el impacto potencial en los servicios de
ambulancia de la valoracién vy clasificacidon telefénica sobre problemas no gravesii , las
enfermeras no asignaron ambulancia en el 58% de las llamadas, existiendo una asociacién
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significativa entre las llamadas que no precisaron ambulancia y los usuarios que no
precisaron cuidados en urgencias.

La vision diferenciada del paciente por parte de la enfermera, a través de un enfoque
holistico, aporta a este escenario que la atencion esté fundamentada en los valores que el
cuidado integral implica, la promocion de la salud y la relacion de ayuda. Existe evidencia
sobre la capacidad de estos profesionales para proporcionar soporte emocional y conductual
a través de servicio telefénico, ademas de ayuda telefénica”

También se han realizado analisis sobre costes y seguridad. Independientemente de
gue existe una reduccidn significativa del coste del servicio cuando es atendido por
enfermeras. En un estudio de coste y ahorro en el NHS durante un afio " se evidencié una
reduccion de costes del NHS en base a la frecuentacion de servicios de urgencias, reduccion
de las visitas domiciliarias y reduccién de citas de pacientes quirurgicos. Sobre seguridad del
paciente no se han observado diferencias en el nimero de fallecimientos ni de activaciones
de los equipos de emergencia."

Tenemos pues un usuario que contacta con el SSPA a través del teléfono (061,
902505061 6 112) y que necesita obtener una respuesta a un problema de salud que
entiende como urgente. Disponemos de instrumentos orientados a la normalizacion de la
practica clinica, entre las que destacan las herramientas para la clasificacion de pacientes y
los protocolos de coordinacidén, procedimientos, vias clinicas y Procesos Asistenciales
Integrados ligados a numerosos cuadros nosoldgicos. Y existe un colectivo profesional
capacitado por sus competencias para contribuir a la mejora de la accesibilidad de los
ciudadanos a los Sistemas de Salud con resultados 6ptimos. Por tanto la situacion que se
plantea es la de hacer confluir estas variables en un escenario de trabajo colaborativo, en el
gue se incrementa la cartera de servicios con la inclusion de estas profesionales.

El nuevo modelo de coordinacién sanitaria de los Centros de Coordinacién de
Urgencias y Emergencias (CCUE) incide en la necesidad de hacer una distribucion mas
adecuada de la demanda asistencial que entra en los CCUE para que la respuesta a dichas
demandas sanitarias sea dada por el perfil mas ajustado en funcién de la naturaleza de las

mismas.

En base a esto, el nuevo modelo de coordinacién sanitaria implica el trabajo
colaborativo de los siguientes perfiles en el CCUE:

1.- Perfil Operador
2.- Coordinador sanitario

0 Médico/a
0 Enfermera/o

3.- Jefe de Sala
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La atencion a la demanda asistencial que recibe la Sala de Coordinacion, esta
orientada a realizar una priorizacion apropiada de dicha demanda, ajustando la respuesta a
la situacidn indicada por el alertante, llevando a cabo una gestion eficiente de los recursos
disponibles. La utilizacion de herramientas en este espacio disminuye la variabilidad y es
imprescindible, tanto para determinar el nivel de prioridad como el nivel de complejidad y
para apoyar la toma de decisiones, con el objetivo de asignar al usuario el recurso mas
adecuado que de respuesta a sus necesidades.

Podemos contemplar la sala de coordinacién como un espacio competencial
compartido, en el que los diferentes profesionales se complementan para dar una respuesta
integral y adecuada a las necesidades de los usuarios que contactan con el sistema a través
de esta puesta de entrada. El/la coordinador/a sanitario/a médico y el/la coordinador/a
sanitario/ enfermero/a del Centro de Coordinacion de Urgencias y Emergencias asignan
recursos, solucionan determinadas demandas de atencidn sanitaria, y pueden convertirse en
instrumentos de ayuda a otros profesionales.
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Destinatarios y Objetivos. Expectativas.

Los destinatarios son los pacientes y familiares que acceden al SSPA a través de la
Sala de Coordinacion de EPES, asi como médicos, enfermeras y Técnicos de Emergencias
Sanitarias que ejercen en el SSPA vy tienen relacién directa con la asistencia en el ambito de
las urgencias y emergencias extrahospitalarias.

Los objetivos se centran en:

1. Mejorar la accesibilidad, la percepcion de seguridad y de intensidad de
cuidados de la poblacién, en el caso de la demanda urgente

2. Mejorar la satisfaccion de los usuarios de la Sala de Coordinacion de Urgencias
y Emergencias

3. Abordar y dar respuesta al autocuidado en determinadas demandas urgentes
para que el paciente y/o persona cuidadora gestionen de forma adecuada su
situacién de salud

4. Gestionar de forma eficiente los recursos disponibles para la atencién a los
ciudadanos que demandan atencidon urgente, incorporando criterios de
vulnerabilidad y necesidad de cuidados en la toma de decisiones.

Expectativas

Sin duda definir los espacios considerados de Practica Avanzada y su proyeccion a la
realidad asistencial, de alguna manera consiste en pulsar las expectativas de los
profesionales implicados. Pare ello se cred un grupo multidisciplinar, artifice primordial de
los resultados reflejados en este documento.

Los escenarios se obtuvieron a través de la integracién de técnicas cualitativas,
tormenta de ideas, ponderacion a través de grupos nominales y Delphy, y sesiones de
consenso. Los resultados se triangularon con una revisidén a cargo de un grupo de apoyo
metodoldgico que trabaja en colaboracidn con el grupo.

Los resultados han sefialado algunos escenarios de manera rotunda, lo que nos
permite identificar claramente unos “componentes principales”:

Gestion de pacientes complejos/fragiles/vulnerables
Derivacién de pacientes/Gestion compartida de la demanda AP/GC
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Valoracion telefdnica integral de pacientes
Telasistencia/telecuidados.
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Mapa Conceptual EPA de atencion en Sala de Coordinacion

Actores que condicionan el desarrollo

El despliegue de estas iniciativas esta condicionado por una serie de determinantes
que deben tenerse en cuenta a la hora del despliegue. Entre los mas destacados y que se
citan por numerosos autores tenemos (Ruiz Castillo MT, 2010):

* La frecuentacion, que determina sobre todo los recursos disponibles y la
posibilidad de “acto Unico”.

e Perfil de los pacientes y de uso del sistema

¢ Recursos humanos, materiales y estructurales

e Circuitos de atencion disponibles.

e Laestructura funcional del servicio

e Los sistemas de informacion y el soporte que brindan a las nuevas iniciativas.
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Descripcion del Servicio

Cartera de Clientes

Los pacientes beneficiarios de esta cartera de servicios son aquellos usuarios
gue demandan atencidn sanitaria urgente a la Sala de Coordinacién de EPES.

Con una cartera de servicios diferenciada en la gestion de la demanda urgente
de pacientes:

A) Vulnerables / complejos:
I. Paciente Pluripatoldgico.

0 Que tengan mas de 65 afos, que vivan solos o que el/la cuidador/a
0 persona con la que conviva sea mayor de 65 afios. Que presenten
al menos 2 patologias crénicas y tomen varios medicamentos, con
déficits para realizar algunas de las ABVD, independientemente del
motivo de consulta siempre que no sea una situacion de
inestabilidad clinica.

II. Paciente en Cuidados Paliativos (PAl), o en situacion final de la vida
(Escenario relacionado con la aplicacion del decreto de Muerte Digna)

[ll. Paciente Oncoldgico (PAl)

IV. Paciente con alto grado de dependencia

V. Pacientes con soporte tecnolégico domiciliario (respirador, dispositivos
de perfusion).

B) Personas que cuidan a las incluidas en los grupos anteriores

C) Pacientes potencialmente de riesgo:

I. Pacientes que se encuentran solos en domicilio y no se les asigna
recurso o el recurso asignado tiene una importante demora y cumplan
alguno de los siguientes criterios:

i. Mayores de 65 afios no incluidos en los criterios de vulnerable/
complejo.
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ii. Demandas de teleasistencia.

Pacientes que requieren monitorizacidén terapéutica tras resolucién de
equipos asistenciales o desde CCUE

D) Pacientes que presentan patrones de Hiperfrecuentacion (patrones de

adaptacidon y seguimiento terapéutico, ausencia de red de soporte,
afrontamientos ineficaces).

2. Profesionales Sanitarios del SSPA

Cartera de Servicios

1. Clasificacion y Gestion de la demanda asistencial

Clasificacion: Asignacién de prioridad de atencién y de recurso en base a esta. En
colaboracién con el médico de sala.

Prioridad 1. Que no tengan desarrollado plan Experto y requieran la intervencién de

un coordinador sanitario.

Gestion de la demanda asistencial
Prioridades 4

Gestion de la demanda urgente en procesos de baja complejidad

a) Redireccionar la demanda urgente de baja complejidad hacia agendas

b)

programables y vinculadas a aquellos profesionales que mejor conocen al
paciente y pueden ayudarle en la resolucién de sus necesidades. Esto
pasa por disponer las herramientas que garanticen una respuesta rapida y
capaz de ofertar la accesibilidad al profesional de referencia.

Atencion finalista en especial en periodos de alta frecuentacién, pero
también en consultas informativas, analizando las FAQS (Preguntas mas
frecuentes) y estableciendo los protocolos de respuesta, orientados al
fomento del autocuidado en aquellas consultas que los pacientes
planteen. En este tipo de demandas de informacion los criterios a utilizar
gue estaran definidos en Salud Responde, deben adaptarse a los
protocolos de coordinacion especificos de los CCUE.
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Determinar nivel de complejidad.

Asignar un nivel de vulnerabilidad/fragilidad al paciente que oriente la intensidad
de cuidados que requiere y las intervenciones para garantizar su seguridad.

Derivacion si procede a Enfermera Gestora de Casos o a EBAP en base a los

criterios establecidos. O en su caso a seguimiento por parte de Salud Responde.

Esto seria aplicable a pacientes que:

a) Demandan asistencia y no se les envia recurso sanitario
b) Elrecurso asignado tiene una importante demora

Exploracion de los patrones de adaptacion y seguimiento terapéutico y de los

patrones de adaptacidon del paciente.
Orientada a la identificacion de alteraciones en los patrones de adaptacién y

seguimiento terapéutico, asi como de los patrones de adaptacion del paciente que

puedan influir en la situacidn que origina la demanda urgente del paciente.

Valoracidon telefdnica focalizada con visién integral, en pacientes complejos:

autocuidados, red de soporte, Cuidador/a.

Esto es especialmente importante en hiperfrecuentadores, de la Sala. Pero también

seria aplicable a los que se les haya establecido nivel de complejidad alto en los

casos definidos en “determinar nivel de complejidad”.

Prioridades 2 y Prioridades 3.

Gestion de la demanda urgente en pacientes vulnerables complejos
(oncoldgicos, paliativos, en proceso de muerte, grandes dependientes etc...)
para garantizar la continuidad asistencial y el soporte domiciliario de la
atencién. Se convertirian en el nexo entre los diferentes proveedores a los
diferentes niveles para solucionar la demanda urgente. Debe contemplar una
trazabilidad de la resolucién.

Con la suficiente informacion (diraya) se podria incrementar la resolucion de
estos casos desde el CCUE.

Apoyo a las personas cuidadoras, para facilitar la recuperacion de la

capacidad de autocuidado del binomio paciente-familia.

Es necesario disponer de un soporte que nos permita explotar la informacién
de otros niveles asistenciales, para garantizar una respuesta adecuada desde
el CCUE.

Identificacion de violencia en poblacion vulnerable

Identificacion de violencia de género, al anciano o al nifio y activacion de circuito
especifico de atencidn. Este tipo de demanda ya identificado de forma especifica en
la Sala ademas de la activacion del recurso necesario podria contemplar una
trazabilidad de la resolucion.
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3. Monitorizacion de pacientes atendidos no trasladados en los que existe
sospecha de una disminucién en la capacidad de autoprotegerse de amenazas
internas y externas (Proteccion ineficaz)

Ejemplo: Hipo/ hiperglucemias en pacientes con tratamiento con ADO

4. Reparto de carga de la sala _en situaciones de contingencia especial:
Emergencias colectivas, accidente multiple, colapso de la sala. Facilitando la
coordinacion con otras salas e instituciones (112, hospitales de zona)

5. Monitorizacidon terapéutica. Mediante seguimiento telefénico en determinado

tipo de situaciones, para ver la evolucién de un paciente tras un consejo sanitario y

/o reorientacién de cuidados desde la sala de coordinacion, aumentado la capacidad
de resolucién directa del coordinador sanitario.

6. Apoyo como consultor a otros profesionales.
La sala se puede constituir en un escenario de intercambio de informacién entre

diversos proveedores. Facilitadores de continuidad, nexo con servicios sociales....Los
recursos tecnoldgicos disponibles actualmente: videoconferencia, teleconsulta,
monitorizacidon a distancia.... Muestran espacios que estan infradesarrollados y que
pueden mejorar la efectividad de las salas de coordinacion. Esto abre las puertas a una
potencial cartera de servicios que esta por explorar.

7. Apoyo a los Equipos Asistenciales para coordinar recursos sociosanitarios
necesarios para la resolucién de la atencién a pacientes.
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Competencias y Plan de Formacion

La evolucion de las Practicas Avanzadas se realizara de forma gradual en tres fases
consecutivas. En cada una de estas fases, se incorporan nuevas competencias que requieren
intervenciones formativas especificas y que tienen como objetivo final la incorporacién al
SSPA de un nuevo proveedor de servicios con un perfil competencial especifico, que le
permite desarrollar una cartera de servicios diferenciada.

De esta forma se establece un itinerario formativo relacionado con el desarrollo
competencial de los profesionales y relacionado con la cartera de servicio. Este itinerario
estaria estructurado en tres niveles:

e Basico
e Medio
¢ Avanzado

1.- Elementos formativos Nivel Basico.
Corresponderia al desarrollo de las siguientes actividades de la cartera de servicio:

* Monitorizacién de pacientes atendidos no trasladados.
» Clasificacion/ Gestidn de la demanda asistencial.
* Reparto de carga de la sala en situaciones de contingencia especial

Para alcanzar las competencias necesarias se definen los siguientes maddulos
formativos:

e Formacion Basica en salas de coordinacion

e Metodologia de cuidados

e Modulo de clasificacion Manchester.

2.- Elementos formativos nivel medio
Corresponderia al desarrollo de las siguientes actividades de la cartera de servicio:
e Monitorizacion Terapéutica

e Identificacion de violencia en poblacion vulnerable
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Para alcanzar las competencias necesarias se definen los siguientes maddulos

formativos:
e Cuidados con dispositivos en domicilio
e Formacién en protocolos especificos
* Elementos basicos de Practica Avanzada
* Maltrato y violencia de genero

3.- Elementos formativos nivel Avanzado

Corresponderia al desarrollo de las siguientes actividades de la cartera de servicio:

* Apoyo como consultor a otros profesionales
* Apoyo a los equipos asistenciales

Para alcanzar las competencias necesarias se definen los siguientes maddulos

formativos:
e Moébdulo de formacidn en protocolos de
farmacoldgico de pacientes
* Modelo Andaluz de Gestidon de casos

seguimiento protocolizado

En el siguiente grafico se representan las fases de evolucion previstas para su desarrollo.

SSPA

DESARROLLO COMPETENCIAL DE LA
ENFERMERA DE COORDINACION SANITARIA

Necesidades
Usuarios

En Ui

Irgencias
Incorporacion Lineas
iCompetencias Esenciales
+ lineas PA

Enfermera Experta

NIVEL BASICO NIVEL MEDIO NIVEL AVANZADO
" Cui - .

Todas las Competencias
Descritas para la EPA

Formacién Bésica en salas de di con di 0s en icili Modulo de en pr

los de

Metodologia de cuidados i6n en de

F p! do far I
Modulo de clasificacion Manchester. Elementos basicos de Practica Avanzada Modelo Andaluz de Gestién de casos
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ENFERMERA COORDINADORA

Actividades

Clasificacion / Gestion
de la demanda
asistencial

Identificacion de
violencia en poblacion
vulnerable

Caracteristicas de Calidad

Atencion de Acuerdo con los protocolos
establecidos

Intervencion finalista. Gestion de procesos de
baja complejidad en poblacion susceptible de
atencion domiciliaria.

Consulta Historia de Salud del Paciente (Diraya).

Seguimiento protocolo especifico EPES

Intervencion proactiva para procurar atencion
sanitaria inmediata

Intervenciones NIC

6366 Triaje telefonico
8180 Consulta por
teléfono

6610 Identificacion de
riesgos

8100 Derivacion

7960 Intercambio de
informacion de
cuidados en salud
2390 Prescribir
medicacion

4920 Escucha activa
6602 Ensenanza:
proceso enfermedad
5616 Ensenanza:
medicamentos
prescritos

6610 Identificacion de
riesgos

Competencia de referencia
ACSA

- Comunicacion y/o entrevista
clinica.

- Educacion para la Salud,
consejo sanitario y medidas
de prevencion

- Trabajo en equipo

- Personalizacion de los
Cuidados

- Capacidad de apoyar a la
familia en su rol cuidador

- Orientacion al ciudadano:
respeto por sus derechos
- Oferta de servicios y
conocimiento organizativo

Competencias especificas

Manejo de herramienta de
gestion de la demanda.
Valoracion telefénica,
deteccion de problemas,
vias de resolucion, criterios
de derivacion.
Comunicacion con otros
niveles asistenciales
Toma de decisiones
compartida

Garantizar Derechos del
paciente

Uso adecuado del tiempo

- Valoracion telefonica
- Habilidades de comunicacion con

victima.

Asesoramiento. Oferta de

servicio o consejo (legal-social)

- Canalizacion de solicitud de ayuda:

Garantizar asistencia sanitaria con el
recurso mas adecuado a la situacion

Alerta a 112 para envio de FOP

Formacion

Madulo formacion
Enfermeria en Coordinacion

Herramienta de deteccion
vulnerabilidad/complejidad
del paciente

Validacion de protocolos
especificos.

Conocimiento del
procedimiento especifico de
EPES.

PG20 Protocolo ante
sospecha de malos tratos
Curso basico de Atencion al
maltrato (RED FORMMA)



Atencion de Acuerdo con los protocolos
establecidos

Consulta en Historia de Salud del paciente
(DIRAYA)

Deteccion de patrones de hiperfrecuentacion
Deteccion de DxE relacionados con conocimiento,
anejo del régimen terapéutico o habitos de vida no
saludables en funcion del problema de Salud del
paciente

Monitorizacion de
pacientes atendidos
no trasladados

Seguridad: Seguimiento de recomendaciones e
identificacion precoz de complicaciones

Reparto de carga de la
sala en situaciones de

: . . - Actuacion en base al Plan de Contingencia del
contingencia especial

CCUE

- Seguimiento telefonico para ver la evolucion de
un paciente tras un consejo sanitario.
- Reorientacion de cuidados aumentado la
capacidad de resolucion directa del coordinador
sanitario.

Abordaje de la Gestion del régimen terapéutico
tanto personal como familiar

Monitorizacion
terapéutica

Seguimiento de recomendaciones e identificacion
precoz de complicaciones

Consulta Historia de Salud del Paciente (Diraya)

6610 Identificacion de
riesgos

8100 Derivacion
2390 Prescribir
medicacion

4920 Escucha activa
6602 Ensenanza:
proceso enfermedad
5616 Ensenanza:
medicamentos
prescritos

4920 Escucha activa
5602 Ensenanza:
medicamentos
prescritos

Comunicacion y/o
entrevista clinica.
Personalizacion de los
cuidados

Educacion para la Salud,
consejo sanitario y
medidas de prevencion

Trabajo en Equipo
Eficiencia

Adecuada utilizacion de
los recursos disponibles

Personalizacion de los
cuidados

Educacion para la Salud,
consejo sanitario y
medidas de prevencion

Conocimiento Problemas de salud (procesos
cronicos, pacientes pluripatologicos, procesos
urgentes de prioridad 3 - 4)

Conocimiento cuidados de Enfermeria:
Paciente diabético, paciente pluripatologico,
paciente con GEA, paciente con fiebre..)

Identificacion de situaciones de riesgo
potencial

Derivacion

Fomentar el uso adecuado de dispositivos de
soporte a los cuidados

= Conocimiento 6ptimo de los
recursos de la provincia

- Toma de decisiones compartida

= Uso eficiente de los recursos

= Comunicacion fluida con otros
niveles asistenciales y recursos no
asistenciales

- Ejecucion de las tareas que se
asignen al coordinador sanitario
enfermero/a en el Plan de
contingencia

= Uso adecuado del tiempo

Conocimiento Problemas de salud (procesos
cronicos, pacientes pluripatoldgicos, procesos
urgentes de prioridad 3 - 4)

Conocimiento cuidados de Enfermeria:
Paciente diabético, paciente pluripatologico,
paciente con GEA, paciente con fiebre..)

Identificacion de situaciones de riesgo
potencial

Derivacion

Fomentar el uso adecuado de dispositivos de
soporte a los cuidados

Formacion de cuidados
en base a los protocolos
establecidos.

Formacion basica del
Modulo inicial.

Sesiones provinciales
sobre mejoras en los
Planes de contingencia

Formacion de cuidados
en base a los protocolos
establecidos



- Colaboracion con otros profesionales que
participan en la atencion de una demanda
asistencial para garalntizar la mejor resolucion de 7960 Intercambio de
a misma : >
- Facilitar la continuidad asistencial :ﬂ%ggg?g: gaelu d
Referentes en las parcelas relacionados con su 8100 Derivacion
perfil competencial

Apoyo como consultor
a otros profesionales

Referente en el escenario emergente de las EGC

Consulta Historia de Salud del Paciente (Diraya)

Trabajo en Equipo
Continuidad asistencial

Protocolos de coordinacion de
urgencias y emergencias

Protocolos de derivacion especificos
con Niveles Asistenciales (AP - AE)

Protocolos de derivacion especificos
con determinados recursos (Equipos
de cuidados paliativos)
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