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Prologo

€l Servicio Andaluz de Salud presenta por primera vez un resumen de los elementos mas destacados en
materia de cuidados en este “ Los cuidados en el Servicio Andaluz de Salud. Anuario 2005".

Se recogen las lineas principales desarrolladas, las mejoras e innovaciones \ 13s estrategias iniciadas en
anos anferiores cuyos resultados se han hecho visibles en el afio 2005.

Debe servir este Anuario como reflexion de lo que es posible hacer teniendo Ias prioridades bien definidas,
cuando los objetivos de los profesionales, de las enfermeras en este caso, apunfan en la misma direccidn
que las expectativas y necesidades de la ciudadania. La fortaleza de este Anuario reside principalmente en
el protagonismo de los pacientes, personas cuidadoras, enfermeras y gestores que han actuado de forma
sinérgica, potenciandose unos a ofros para idear las mejores formas posibles de cuidar y de cuidarse.

€n muchas ocasiones todo lo que aqui se recoge y mas, queda oculto por I3 actividad del dia 3 dia en cada
Cenfro donde atendemos a3 nuestros pacientes, que casi no deja ver con perspectiva todo lo avanzado,

todo lo que hemos mejorado. Por eso, es bueno que anadiendo un poco Mas de esfuerzo a este dia a dia,
algunos hayan sumado y puesto en orden el cOmulo de actividades, actuaciones, horas de formacion,
publicaciones, material editado, etc. para que el orgullo de verlo todo junfo anime a continuar ofro afio Mas.

€sfte Anuario es producto del esfuerzo de reunir mucha informacion fragmentada y dispersa, que no suele
formar parte de las estadisticas por la complejidad de su obtencidn. Sirva este Prologo de reconocimiento a
la tenacidad de fodos los que han contribuido a generarla: a todas las enfermeras, auxiliares de enfermeria,
médicos y otros profesionales, asi como a todos los que han confribuido a procesarla: enfermeras gestoras,
personal administrativo, técnicos...

€spero que en la lectura de este "Los cuidados en el Servicio Andaluz de Salud. Anuario 2005" se
reconozcan formando parte especifica del mismo, pero fambién integrandose en un marco mas amplio
que es el de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, preocupada por mejorar los cuidados de la
ciudadania.

Joaquin Carmona Diaz Velarde
Director General de Asistencia Sanitaria



Introduccion

€n esfe Anuario se resume una parte de los objetivos prioritarios \y la actividad que durante el afo 2005
han desarrollado las enfermeras en los centros asistenciales del Servicio Andaluz de Salud.

€s un documento de referencia que recoge \y cuantifica parte de la actividad que realizan las enfermeras.
Tiene que servir fambién para comunicarnos y conocernos mejor, y para invitar a fodas las enfermeras

y profesionales de los servicios de salud a una reflexion sobre 13s posibilidades de mejora que se abren
mediante la complementariedad y la unidn que se establece cuando todos los profesionales conocen mejor
lo genuino de Ias distintas disciplinas, en beneficio de una mejor atencion a la ciudadania.

Debe servir fambién para fechar acontecimientos claves y que no han sido recogidos en ninguna
publicacién anterior, como es el caso de la Comision para el Desarrollo de |a Atencion Enfermera en el
Servicio Andaluz de Salud, que sentd Ias bases del proceso fransformador iniciado en 2002. €ste proceso
se centrd en la personalizacion, la accesibilidad y la continuidad de cuidados y pudo ser llevado a cabo por
la favorable coyuntura de Ia publicacion del Decreto de Apoyo a las familias andaluzas del afo 2002. La
relacion nominal de los miembros de esta Comision se cita en el Anexo 1, como grafo reconocimiento a su
importante trabajo.

€s seguro que hay ausencias inexcusables e imperfecciones a resolver con el tiempo y la experiencia, y
también con el progreso de los Sistemas de Informacion hacia una recogida de resultados, que integre de
forma sistematica fambién la actividad que realizan Ias enfermeras.

€speramos que el siguiente Anuario contenga mas informacion y poco a poco foda Ia aportacion relevante
quede registrada y nombrada, y en esfo si hay que poner esfuerzo, porque lo que no se puede nombrar, no
se puede evaluar, ni financiar, ni investigar, ni ensefar, ni ponerlo en I3 politica pdblica; este serd un refo
para afos venideros.

AUn con las limitaciones mencionadas, es una satisfaccion y un orgullo mostrar esta foto, fruto del
esfuerzo de muchos.

Rosa Maria Pérez Hernadndez
Directora Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados
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1.1. Inicio del Plan de Mejora de los Cuidados

€n el afio 2001, se forma Ia Comisidn para el Desarrollo de I3 Atencion Enfermera para infroducir mejoras
en el dmbito de los cuidados en el Servicio Andaluz de Salud. €l objefivo de esta Comision era conocer
Ias necesidades de cuidados priorifarias para los ciudadanos andaluces \ plantear estrategias para darles
respuesta, asi como, establecer lineas de mejora especificas para su desarrollo en el Sistema Sanitario
PUblico de Andalucia. De esta manera se recogieron las siguientes propuestas para la innovacion y
reordenacion de los Servicios Enfermeros.

1. Mejorar la Atencion Domiciliaria, materializdndola en la figura de Ia Enfermera
Comunitaria de €nlace, asi como revisar la ordenacion funcional y el desempefo
de las Enfermeras de Familia, dotdndolas de mayor capacidad para la resolucion de
problemas.

2. Establecer acuerdos de colaboracion y cooperacion entre Atencion Especializada
y Atencidn Primaria sobre I3 continuidad de cuidados, que se materializarian
posteriormente en las Comisiones de Cuidados de Area.

3. Desarrollar felecuidados para Ia poblacion mas fragil, en situaciones de alta
hospitalaria durante fines de semana y festivos, y en el periodo estival para
prevenir los riesgos para la salud ante temperaturas extremas.

4. Realizar gestion compartida de la demanda en Atencidn Primaria, enfoque
recogido en el disefio de la Arquitectura de los Mapas de Procesos Asistenciales.

5. Desarrollar Ias Unidades de Cuidados Interniveles para Pacientes Dependientes
(UCIPADE), que se reorienfan hacia Ia figura de las Enfermeras Hospitalarias de
€nlace que realizan gestion de casos.



Organizacion

Desarrollo y priorizacion de 1as estrategias de mejora

Con la publicacion del Decrefo 147/2002 de Apoyo 3 las Familias Andaluzas se ponen en marcha una serie
de lineas de mejora dirigidas a la pablacion vulnerable con mayor necesidad de cuidados y 3 sus familias.
€sftas medidas se basan en los siguienfes principios basicos: 13 personalizacion de I3 atencion, I3 mejora de
|3 accesibilidad y la confinuidad de cuidados durante todo el proceso asistencial.

Desde el afo 2002 se inicia el desarrollo de un plan de mejora de los cuidados para pacienfes de Afencion
Primaria, Afencion Especializada y de Salud Mental. €n 2003, para dar confinuidad a esfa revision
transformadora en materia de cuidados se crea en el Servicio Andaluz de Salud la Coordinacion Regional
de Desarrollo e Innovacion en Cuidados, que pasaria a constituirse como Direccién Regional de Desarrollo e
Innovacion en Cuidados en el afio 2004 (ver anexo 2).

€sfa Direccion viene desarrollando las siguientes lineas estratégicas:

Practica avanzada en cuidados complejos

La implantacidn de la gestidon de casos, se asienfa como el proceso de cooperacion y coordinacion de los
diferentes profesionales que afienden al paciente, movilizando los recursos necesarios para garantizar
una afencion infegral y confinuada en el tiempo y ayudando a resolver los problemas de cuidados de los
pacientes mas complejos y de las personas que los cuidan.

Cuidadoras: de recurso del sistema a cliente preferente
€l Plan de Atencion a las Cuidadoras Familiares en Andalucia se establece con el objetivo de mejorar su
calidad de vida relacionada con la salud, favoreciendo su apoyo y mejorando su acceso 3 10s servicios.

Cuidados sin interrupcion: coordinacion interniveles y confinuidad de cuidados
€l desarrollo de mecanismos que aseguran al paciente una atencién coordinada y continuada se impulsa
y se potencia, prueba de ello es Ia creacion de 6rganos de gestion como la Comisidn de Cuidados de Area
e instrumentos como el Informe de Continuidad de Cuidados y el Cuaderno de Confinuidad de Cuidados.

Gestionar los cuidados

La personalizacion, mediantfe I3 asignacion de enfermeras referentes en Afencion Especializada y en
Atencion Primaria, garantiza que toda la poblacion tenga asignada una enfermera responsable del
cuidado.

L3 accesibilidad como elemento de mejora confinua, se desarrolla con medidas tales como mas fiempo
dedicado al domicilio, mejor acceso al material de apoyo al cuidado en el domicilio, flexibilidad de
horarios de mafana y tarde, etc.

Se potencia y estimula la anficipacion en la resolucion de problemas, con medidas tales como I3
planificacion del alta de personas con especiales necesidades de cuidados \ la ya citada asignacion de
enfermera referente en ambos niveles de atencion.

Telecuidados: instrumento mas costo—efectivo para el seguimiento
de los Cuidados
€l Plan de Telecontinuidad de Cuidados se asienfa como un instrumento eficaz y eficiente.

Participacion en los cambios a través de la formacion
€l Plan de Formacion se elabora con todos y cada uno de los contenidos relacionados con las lineas
estratégicas (personalizacion y continuidad) y otros contenidos de soporte (metodologia e investigacion).



1.2. Misidn, vision y valores

Mision

Promover la excelencia en el cuidado de la salud mediante el desarrollo y la innovacion.

Vision
Ser identificados por los \ Ias profesionales y por I3 poblacidon andaluza como impulsores y referentes

para garantizar la calidad en el cuidado de Ia salud, mediante el desarrollo de elementos de mejora
continua orienfados hacia la excelencia.

Valores
Accesibilidad

Para que cuando Ias personas precisen atencion puedan obtenerla con facilidad, especialmente aquellas
que mas lo necesitan.

Personalizacion
De la afencidn para garanfizar a I3 ciudadania la existencia de una enfermera de referencia que le guie
y asista durante fodo su proceso, fanto en Atencidn Primaria como en Atencidn Especializada.

Respuesta
€n términos de capacidad y fiempo, ante las necesidades \y expectativas del cuidado de la poblacion,
especialmente de Ia poblacion mas fragil.

Continuidad
€n la atencion prestada, de forma que los distintos niveles que participan en la misma ofrezcan servicios
de manera coordinada e integrada, para que Ia complejidad y especializacidon del sistema no se convierta
en un obstaculo.

Colaboracion y frabajo multidisciplinar
Para promover una atencidn sanitaria con respuestas mas completas, eficaces y proximas a la ciudadania.

Participacion
Activa de I3 poblacidn para la toma de decisiones, mediante la mejora de sus conocimientos, habilidades
y actitfudes hacia el cuidado de su salud.

Principios éficos
Para proteger I3 salud, seguridad y derechos de Ia ciudadania, destacando el respeto de los valores y
creencias de cada persona como individuo Unico.

€nfoque integrado de género
Con el fin de conseguir la igualdad real enfre hombres y mujeres, tanto en Ias relaciones profesionales
como en el acceso \ el uso de los servicios sanitarios.



Desarrollo e Innovacidn
€n enfornos y modelos de practica clinica que favorezcan el cuidado de la salud, ideando formas que
integren los recursos \ servicios existentes.

Excelencia
€n los resultados obtenidos fruto del cuidado de la salud, mediante la mejora confinua basada en el mejor
conocimiento cientifico disponible.

Gestion del conocimiento
Como inversion en el crecimiento profesional, la competencia y el pensamiento critico.

Sostenibilidad

Orientando los servicios y practicas profesionales, en asegurar la eficiencia de los recursos existentes.

1.3. Estructura organizafiva

€l Decreto 2U41/2004 establece una nueva estructura orgdnica basica de la Consejeria de Salud y del
Servicio Andaluz de Salud. €sta nueva organizacion se crea para mejorar el funcionamiento del Sistema
Sanifario PUblico de Andalucia en base a criterios de eficiencia, calidad e innovacion.

Dentfro de esta nueva esfructura el Servicio Andaluz de Salud adopta la siguiente configuracion: Direccion
Gerencia, Secretaria General, Direccidn General de Asistencia Sanitaria, Direccion General de Personal y
Desarrollo Profesional y Direccion General de Gestion Econdmica.

La Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados depende directamente de I3 Direccion
General de Asistencia Sanitaria, y se desarrolla mediante la Coordinacidn de Gestion de Cuidados y la
Coordinacion de Planificacion de Cuidados. €l organigrama se muestra en la figura 1.

|
FIGURA 1
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DIRECCION GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA

DIRECCIONES
REGIONALES

ASESORIA TECNICA

SUBDIRECCIONES 2ol -{elfoL]

DE TRANSPLANTES

DE COORDINACION ASISTENCIAL

DEA. E. DE PRODUCTO L INTEGRAL
GESTION SANITARIA ASISTENCIAL D€ SALUD MENTAL
|| D& PROGRAMAS DE DESARROLLO | ANDALUZ
Y DESARROLLO € INNOVACION D& URGENCIAS
DE CUIDADOS Y EMERGENCIAS
1 D& INVERSIONES ~
COORDINACION | INTEGRAL
— DE GESTION D€ DIABETES
B D€ CUIDADOS
L | DE COORDINACION
DE SALUD || INTEGRAL _
COORDINACION DE ONCOLOGIA
—1 DE PLANIFICACION
DE CUIDADOS
| INTEGRAL
SOBRE TABAQUISMO
L INTEGRAL
DE CARDIOPATIAS

Organizacion

11



1.4. Datos basicos

La principal orienfacion de estfa Direccion Regional es desarrollar elemenfos que mejoren el cuidado
de 13s personas 3 lo largo de su ciclo vital. Las infervenciones dependeran de I3s necesidades de Ia
poblacion y tendran un caracter de tipo preventivo, de apoyo o de suplencia. Para planificar estas
infervenciones es necesario conocer las caracteristicas de la poblacidn y su distribucion en los centros
sanitarios donde son atendidos.

Segln el Real Decrefo 1358/2005 de 18 de noviembre la poblacion referida al 1 de Enero de 2005, por

el Padron Municipal es de 7.849.799 de personas en Andalucia (el 17,8 % de Ia poblacion espanola), de
Ias cuales 3.889.605 son varones Yy 3.960.194 mujeres. Respecto al Padron a 1 de €nero de 2004, I3
poblacion se ha incrementado en 162.281 personas. La distribucion por provincias se muestra en I3 tabla 1.

|

TABLA 1

DISTRIBUCION POR PROVINCIAS DE LA POBLACION N ANDALUCIA
PROVINCIA POBLACION TOTAL VARONES MUJERES
ALMERTA 612.315 315.056 297.259
cAoiz 1.180.817 587.700 593.117
CORDOBA 784.376 384749 399.627
GRANADA 860.898 424.718 436.180
HUELVA 483.792 241.142 242.650
JAEN 660.284 328.041 332.2u3
MALAGA 1.453.409 717.572 735.837
SEVILLA 1.813.908 890.627 923.281
TOTAL ANDALUCIA 7.849.799 3.889.605 3.960.194

FUENTE INE: PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES A 1 DE ENERO DE 2005

L3 distribucion de Ia poblacion por grupos de edad y sexa se muestra en I3 fabla 2:

L

TABLA 2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ANDALUZA POR GRUPOS D€ €DAD Y SEXO
GRUPOS DE EDAD AMBOS SEX0S VARONES MUJERES
0-14 ANOS 1.283.842 660.691 623.151
15-29 ANOS 1.773.173 912.420 860.753
30-44 ANOS 1.934.344 982.377 951.967
45-59 ANOS 1.357.968 676.649 681.319
60-74 ANOS 992.800 463.779 529.021
75-85 Y MAS 507.672 193.689 313.983
TOTAL ANDALUCIA 7.849.799 3.889.605 3.960.194

FUENTE INE: PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES A 1 DE ENERO DE 2005

SegUn el INE, I3 distribucion de la poblacion andaluza por paises de origen es de 7.849.799 habitantes
de origen espafiol y 420.207 habitanfes extranjeros. De éstos, 195.777 habitantes pertenecen 3 paises
europeos, de los cuales Ia mayoria (142.655) son miembros de Ia Unidn Europea. €l resto de extranjeros
224430 son originarios de paises N0 europeos.

Los centfros sanitarios para atender a la poblacion andaluza se distribuyen de la siguiente manera:

ATENCION ESPECIALIZADA ATENCION PRIMARIA
HOSPITALES REGIONALES 6 DISTRITOS DE ATENCION PRIMARIA 33
HOSPITALES D& ESPECIALIDADES 10 CENTROS DE SALUD 371
HOSPITALES COMARCALES | 4 CONSULTORIOS LOCALES 696
HOSPITALES COMARCALES I 9 CONSULTORIOS AUXILIARES 405
EMPRESAS PUBLICAS HOSPITALES 3

1

CONSORCIO HOSPITALARIO PUBLICO
TOTAL CENTROS HOSPITALARIOS 33
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La distribucidn de los Centros sanitarios se refleja en el mapa sanitario de Andalucia de la figura 2.

|
FIGURA 2

MAPA SANITARIO DE ANDALUCIA
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La tabla 3 muestra la distribucion de los Cenfros Sanitarios de Afencion Primaria y Atencidn Hospitalaria por
provincias, con su poblacion ajustada a efectos de financiacion segdn el Contfrato Programa 2005.

|
TABLA 3

DISTRIBUCION DE DISTRITOS Y HOSPITALES DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. ANO 2005

PROVINCIA DISTRITOS HOSPITALES POBLACION AJUSTADA
A EFECTOS DE FINANCIACION CP 2005.
HOSPITALES
MALAGA MALAGA H. CARLOS HAYA 577.578
COSTA DEL 50L H. UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA 343.196
LA VEGA
AXARQUIA H. DE ANTEQUERA 95.534
VALLE DEL GUADALHORCE H. DE LA AXARQUIA 113.489
SERRANIA H. SERRANIA DE RONDA 88.718
GRANADA GRANADA H. UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES 444,733
METROPOLITANO GRANADA H. UNIVERSITARIO SAN CECILIO 269.548
GRANADA NORDESTE
CRANADA SUR H. DE BAZA 74.725
H. SANTA ANA (MOTRIL) 104.976
ALMERIA ALMERITA H. DE TORRECARDENAS 312.909
PONIENTE DE ALMERIA H. LA INMACULADA—HUERCAL OVERA 96.009
LEVANTE—ALTO ALMANZORA
JAEN JAEN COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN 300.324
JAEN SUR H. SAN AGUSTIN-LINARES 122.354
JAEN NORTE .
JAEN NORDESTE H. SAN JUAN DE LA CRUZ—UBEDA 122.076
CORDOBA CORDOBA H. U. REINA SOFIA 547.452
GUADALQUIVIR H. INFANTA MARGARITA—CABRA 144,507
CORDOBA SUR
A S. CORDOBA NORTE H. VALLE DE LOS PEDROCHES (A.S.) 86.594
SEVILLA ALJARAFE H. VIRGEN DEL ROCIO 731.782
SEVILLA SUR H. VIRGEN DE LA MACARENA 554.025
SEVILLA NORTE
LA H. UNIVERSITARIO DE VALME 295.982
A.'S. OSUNA H. VIRGEN DE LA MERCED (A.S.) 137.660
HUELVA HUELVA COSTA H. JUAN RAMON JIMENEZ 2414.583
CONDADD CAMPINA H. INFANTA ELENA 141.378
SIERRA DE HUELVA
H. DE RIOTINTO 70.552
CApIZ BAHIA D€ CADIZ H. UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR 334.784
A. 5. CAMPO DE GIBRALTAR A.S. CAMPO DE GIBRALTAR (H. PUNTA EUROPA  268.398
SIERRA DE CADIZ Y HOSPITAL DE LA LINEA)
JEREZ—COSTA NOROESTE
H. DE JEREZ DE LA FRONTERA 297.854
H. UNIVERSITARIO DE PUERTO REAL 220.460
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La figura 3 muestra Ia asignacion de poblacion para cada Distrito Sanitario, en relacion con las TIS (Tarjeta
Individual Sanitaria) y las TAE (Tarjeta Sanitaria Individual Ajustada por €dad). La TAE es un factor que sirve
para estimar la demanda de asistencia y relacionarla con los grupos de edad. Este factor de correccion se

muestra a continuacion, siendo N el valor estandar por tarjeta sanifaria para cada categoria:

AJUSTE POR EDAD VALOR
€1: MENORES D€ 1 ANO NX5
€2: DE 1 A 2 ANOS NX3
€3: DE 3 A 6 ANOS Nx1,5
€4: DE 7 A 64 ANOS N
€5: DE 65 A 74 ANOS Nx2
€6: DE 75 0 MAS ANOS NxL

TITULARES PENSIONISTAS <65 ANOS Nx2

|
FIGURA 3
POBLACION ASIGNADA A CADA DISTRITO SEGUN CUPO TIS Y CUPO TAE. ANO 2005
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€n la tabla 4 se muestra la dofacidon de enfermeras en el afio 2005:
|
TABLA 4
NUMERO DE ENFERMERAS €N ATENCION PRIMARIA'Y ESPECIALIZADA EN 2005
PROFESIONALES EN PLANTILLA N° PROFESIONALES
ENFERMERAS ATENCION ESPECIALIZADA 14.859
ENFERMERAS ATENCION PRIMARIA 4.940

FUENTE: PLANTILLA PRESUPUESTARIA DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD






2. €l ciudadano, eje del sistema




La estrategia prioritaria de Ia Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados tiene como foco de
atencidn el ciudadano y sus cuidados. €sta esfrategia se basa en dos principios basicos que constituyen el
eje fundamental de los cuidados:

o Impulsar la personalizacion de la atencidn y servicios enfermeros.

» Garantizar I3 confinuidad de cuidados 3 pacientes, especialmente 3 los mas fragiles.

2.1. Personalizacion de la afencion y servicios
enfermeros

Para impulsar la personalizacion de la atencion enfermera, en 2005 se continGan desarrollando acciones
iniciadas en afos anferiores. Basicamente, con la personalizacion se pretende que un pacienfe sea
atendido siempre por una misma enfermera de referencia, para que se puedan establecer enfre ellos 13zos
de empatia y de confianza.

€n el Contrato Programa 2005 se han incorporado objetivos relacionados con la personalizacion de Ia
atencidn, tanto para Atencidn €specializada y Salud Mental como para Atencidn Primaria:

o [ 0s Hospitales garantizaran |a asignacion de una enfermera referente de cuidados al paciente.

» Se organizaran los servicios de enfermeria de forma que se asegure |a personalizacion de los cuidados al
menos en los Servicios de Medicina Inferna, Oncohematologia, Traumatologia y Neurologia.

e £n las Unidades de Salud Mental se organizaran los servicios de HG, CT, URA, USMI-J y €SMD de forma
que se asegure I3 personalizacion.

e Los Distritos de Atencion Primaria personalizaran los servicios asistenciales, de forma que 3 lo largo de
esfe periodo, todos los pacientes tengan asignada una enfermera. Por lo fanto, I3 personalizacion de los
servicios se reorientard hacia la sectorizacion geografica, realizandose para ello los cambios organizativos
que sean necesarios.

€n consecuencis, la sectorizacion y por tanto la personalizacion de Ia atencidn se extenderdn a toda la cartera
de servicios | actividades que se realicen, de forma que toda Ia actividad enfermera se personalice a lo largo del
periodo resefado. Aunque la implantacion de Ia sectorizacion es hasta el momento lenta y heterogénea, esta
previsto que los criterios establecidos se cumplan en fodos los Centros al finalizar el afio 2008.

€n Afencidn Especializada el modelo organizativo se basa en la asignacion primaria, para asegurar que
durante la esfancia en el Hospital, el paciente y sus acompafiantes fengan asignada una enfermera de
referencia durante todo su proceso.

Las ventajas de la personalizacidon en Atencidn Especializada son:
o Mejorar la relacion terapéutica enfre las enfermeras y los pacientes.

» Conocer bien los problemas del paciente para la elaboracion del plan de cuidados y el informe de
contfinuidad de cuidados.

o Idenfificar a I3 poblacidn fragil para realizar su seguimiento a fravés del Plan de Telecontinuidad de
Cuidados que engloba: €l Plan de Prevencion e Intervencion ante Temperaturas Extremas y el Plan de
Seguimiento Telefénico al Alta.

o Defectar las necesidades de cuidados al alta y planificar la confinuidad de cuidados con Atencidon
Primaria.



€l ciudadano, eje del sistema

€n Atencidn Primaria el modelo organizativo de personalizacion se ajusta mediante Ia sectorizacion
geografica, cuya implantacion en los Distritos Sanifarios es actualmente progresiva. Podemos definir esta
secforizacion como Ia personalizacion de la actividad mediante I3 asignacion de familias agrupadas por
criterios geograficos.

€l objetivo que persigue Ia sectorizacion es mejorar la atencion estableciendo vinculos estables y
continuados entre la enfermera, el paciente y su ndcleo familiar.

Las ventajas de la sectorizacion son:

 Disponer de una enfermera referente para fodos los miembros de Ia familia.

» Mejorar el conocimiento sobre la zona basica de salud.

o Facilitar el tfrabajo de las enfermeras.

o Mejorar la atencidon domiciliaria a los pacienfes mas vulnerables y sus cuidadoras.

o Invertir menos tiempo en el desplazamiento de los profesionales.

» Planificar mejor las actividades, teniendo en cuenta Ias caracteristicas socioculturales del sector.

e Fomentar la salud comunitaria.

2.2. Confinuidad de cuidados

Desde el afio 2003 se ha impulsado el desarrollo de diferentes elementos que favorecen Ia continuidad de
cuidados:

Comision de Cuidados de Area

€s Ia estructura organizativa basica que garantiza la coordinacion y la confinuidad de cuidados entre los
dos niveles asistenciales (Atencion Primaria y €specializada), especialmente en la atencion 3 grupos de
pacienfes vulnerables y a sus cuidadoras. €sta Comision se constituye con profesionales de ambos niveles
bajo criterios de composicidn y funcionamiento bien definidos.

€l desarrollo de esta Comision se ha enriquecido en 2005 con I3 puesta en marcha de dos estructuras mas
que la complementan:

e Las Subcomisiones de Salud Mental para la mejora de la coordinacion de los cuidados de pacientes con
frastornos mentales.

« Las Comisiones Provinciales de Area para consensuar y homogeneizar a nivel provincial propuestas como
I3 unificacion del Informe de Continuidad de Cuidados (ICC), el disefio de Guias de Actuacion Compartida (GAC),
el desarrollo de Planes de Cuidados \ ofros procedimientos.
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Informe de Continuidad de Cuidados

Son informes predisefiados que contfienen Ia informacion precisa para que los profesionales puedan llevar
3 cabo la confinuidad de los cuidados. Constifuyen un documento de caracter bidireccional especialmente
necesario al alta hospitalaria, pero también en aquellos casos en los que se conoce el ingreso programado
del paciente y I3 Enfermera de Familia o la Enfermera Comunitaria de €nlace lo considera necesario.
Habitualmente se utiliza para ingresos de cirugia programada. €n Ia figura 4 se muestra un modelo.

-
FIGURA 4

MODELO D€ ICC
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Guias de Actuacion Compartida

€n 2005 se incorporan esfas Guias denfro de Ias medidas e insfrumentfos puestos en marcha a fravés de
las Comisiones de Cuidados. Las Guias de Actuacion Compartida son herramientas para cubrir necesidades
especiales de cuidados. €stas Guias sirven de orienfacion a las enfermeras en la foma de decisiones anfe
situaciones clinicas especiales, relacionadas con la continuidad de cuidados inferniveles.

Cuaderno de Continuidad de Cuidados

€s un documento que porta el paciente de especial fragilidad y complejidad clinica, o Ia persona que lo
Cuida, cada vez que enfra en contacto con los distinfos dispositivos sanitarios. De esta manera, fodos

los profesionales pueden disponer de informacion relevante sobre los problemas de salud del paciente
de forma sencilla y accesible. Ademas, este documento permite conocer Ias necesidades de la persona
cuidadora, ya que se incluye un apartado especifico para ella, lo cual facilita Ia coordinacidn del frabajo
enfre profesionales y garantiza la confinuidad de cuidados.
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3.1. Planes \y programas

Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas

Al igual que el resto de los paises desarrollados, €spana y en concreto Andalucia estan sufriendo una serie
de cambios sociales y demograficos como son el aumento de I3 esperanza de vida, la incorporacion de Ia
muijer al mercado Iaboral y el cambio en las estructuras familiares (mas reducidas, mas inestables y mas
sujetas a movilidad), que estan afectando a Ia organizacion social de la familia y la comunidad, y que por
exfension afectan de manera directa al uso de los sisfemas sanifarios.

Todos estos cambios han provocado cronificacion de enfermedades, aumento de personas con incapacidad,
aumento de personas ancianas que viven solas y menor disponibilidad de cuidadores familiares, 1o que en
el dmbifo sanitario se ha fraducido en un aumento significativo del nUmero de personas con necesidad

de cuidados a domicilio. Este aumento estd favorecido ademas por el acortamiento de las estancias
hospifalarias \ la atencion mas especializada en los domicilios con Ia incorporacion de fecnologia hasta
hace poco de ambifo hospifalario.

Ademas, el domicilio representa el entorno habitual en el que se ha desarrollado la vida, y vivir en el
mismo, en condiciones adecuadas, estd vinculado conceptualmente 3 I3 posibilidad de obtener una mejor
calidad de vida.

Para dar apoyo a esta nueva situacidn, el Decreto de Apoyo a las Familias Andaluzas se aprobd en el
afo 2002, para promover una serie de medidas a favor de los mayores y Ias personas con discapacidad,
enfre Ias que se enconfraban potenciar y mejorar los cuidados a domicilio. Este decretfo regula lo
siguienfe: "Por el Sistema PUblico de Andalucia se prestardn cuidados enfermeros de forma reglada y
continuada, en su domicilio a todas aquellas personas mayores o con discapacidad que lo necesiten y
por indicacién médica o enfermera. E€ste servicio se prestard en fodo caso de forma coordinada con

los Servicios Sociales correspondientes. De forma complementaria, se establecerdn medidas de apoyo
y formacidn a los cuidadores. A estos efectos se reforzaran los equipos de enfermeria en los grandes
ndcleos de poblacion”.

A través del Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas se han mejorado los siguienfes aspecfos:

e La atencion domiciliaria, mediante la incorporacidn de Ia gestion de casos por la Enfermera Comunitaria
de €nlace, y Ia mejora de I3 capacidad de resolucion de la Enfermera de Familia.

o |3 situacion y el confort del paciente y su cuidadora, mediante I3 provision de material de apoyo al
cuidado en el domicilio.



€n las tablas 5y 6 se muestran respectivamente el n® de Enfermeras Comunitarias de €nlace y I3

adquisicion de material hasta el afio 2005.

|
TABLA 5

DISTRIBUCION DE ENFERMERAS COMUNITARIAS DE ENLACE HASTA €L ANO 2005

PROVINCIA ALMERIA 23
ALMERIA

LEVANTE—ALTO ALMANZORA 7
PONIENTE 7
PROVINCIA DE GRANADA 32
GRANADA SUR 6
GRANADA NORDESTE 6
GRANADA 9
METROPOLITANO DE GRANADA 11
PROVINCIA DE JAEN 33
JAEN SUR 6
JAEN 12
JAEN NORTE

JAEN NORDESTE

PROVINCIA DE CADIZ
CAMPO D& GIBRALTAR

BAHIA DE CADIZ-LA JANDA
JEREZ-COSTA NOROESTE

SIERRA DE CADIZ

PROVINCIA DE CORDOBA

CORDOBA
CORDOBA SUR
GUADALQUIVIR
CORDOBA NORTE

(AREA SANITARIA NORTE DE CORDOBA)

PROVINCIA D€ HUELVA

38
9
15
10
n

34
12
10

7

5

22

SIERRA DE HUELVA—-ANDEVALO CENTRAL 3

CONDADO—-CAMPINA
HUELVA-COSTA

6
13

63
13
10

11
23

PROVINCIA DE MALAGA 52

LA VEGA 5 PROVINCIA DE SEVILLA

AXARQUIA 6 SEVILLA SUR

VALLE DEL GUADALHORCE 5 ALJARAFE

COSTA DEL SOL 13 SEVILLA ESTE (AREA SANITARIA DE OSUNA) 6
MALAGA 19 SEVILLA NORTE

SERRANIA mn SEVILLA

TOTAL ENFERMERAS 2005 297

|

TABLA 6

DOTACION DE MATERIAL DE APOYO AL CUIDADO PARA LOS DOMICILIOS. PERIODO 2002-2005

MATERIAL

CAMAS ARTICULADAS
COLCHONES CLINICOS
COLCHONES ANTIESCARAS
BARANDILLAS
ENTREMETIDAS DE MOVILIZACION DEL PACIENTE
INCORPORADOR DE PLANO
PROTECTORES DE TALON
GRUAS

ARNESES GRUAS

COJINES ANTIESCARAS
ANDADORES
ASPIRADORES
PASTILLEROS

€LEVADORES DE WC
BANCOS DE DUCHA
SILLAS DUCHA

TABLA BANERA

gste material puede mejorar la situacion clinica y de dependencia del paciente. Para la asignacion del
mismo se utiliza un profocolo especifico basado en la valoracion clinica del paciente y la aptitud de Ia

cuidadora, para su Uso y manejo.

2002 2003
249
249

618 4.827

54 132
74

1.400 851
156
156

1.108 1.227
270
98

5.000

250

550

2004
1.470

1.455
2.080

1.950
3.000
350
350
3.202

140
13.095
1.600
1.600

2005
1.500
1.900

630
1.600

350
42y
600

TOTAL
3.219
2.149
7.530
3.866
74
1.950
5.251
856
930
6.137
270

18.095
1.600
1.600

550
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Se ha llevado a cabo un convenio especifico con una empresa de trabajo protegido de la Fundacion
Andaluza para I3 Integracion Social del Enfermo Mental (FAISEM), con los siguientes objetivos:

o Hacer llegar punfualmente y en perfectas condiciones este material 3 los domicilios.
« Asegurar el enfrenamiento basico para su uso.

o Infegrar laboralmente a los pacientes de salud mental, en situacion de estabilidad.

Por otra parte el Servicio Andaluz de Salud ha puesto a disposicion de los profesionales documentos y
materiales de apoyo al cuidado que se han distribuido por todos los Hospitales y Distritos con los siguientes
objetivos:

o Contribuir a la ampliacion y actualizacion de conocimientos de Ias enfermeras.

o Facilitar y homogeneizar el registro de los problemas y diagnosticos identificados, asi como de los
objetivos, resultados alcanzados e infervenciones mas efectivas.

» Proporcionar un material ajustado a Ias necesidades de los profesionales en I3s visitas domiciliarias
(maletas especificas, efc.).

|
TABLA 7

DOTACION DE MATERIAL DE APOYO AL CUIDADO PARA LAS ENFERMERAS. PERIODO 2002-2005

MATERIAL DE APOYO/DIDACTICO 2002 2003 2004 2005  TOTAL
TAXONOMIA NANDA (DIAGNOSTICOS ENFERMEROS) 599 4.000 4.000 8.599
TAXONOMIA NIC (INTERVENCIONES ENFERMERAS) 300 300
TAXONOMIA NOC (RESULTADOS ENFERMEROS) 300 300
CUESTIONARIOS PARA LA VALORACION DEL PACIENTE 6.000 5000 11.000
CUESTIONARIOS VALORACION SALUD MENTAL 700 700
LIBRO D& INCONTINENCIA URINARIA 4.000 4.000
CUADERNO D& CONTINUIDAD D€ CUIDADOS 20.000 20.000
€QUIPOS INFORMATICOS 121 167 288
PDAS (AGENDAS DIGITALES) 96 96
MALETAS PARA LA ATENCION DOMICILIARIA 3.000 1.243 63 26 4.332

Ademas, en la pagina Web del Servicio Andaluz de Salud estan los documentas de interés relacionados
con el cuidado, elaborados por la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados y por los
Centros Sanifarios. Toda esta documentacion es accesible a fodos los profesionales y es una herramienta
mas de apoyo 3 los cuidados enfermeros. €n Ia tabla 8 se reflejan las visitas y consultas realizadas a dicha
documentacion a través de la pagina web.

|
TABLA 8

VISITAS AL MATERIAL PUBLICADO €N LA WEB. ANO 2005

CONTENIDO VISITAS
€L CUIDADO D€ LA SALUD FRENTE AL CALOR 35.734
CUIDAR A LOS QUE CUIDAN 3.663
CUESTIONARIOS, TEST € INDICES DE VALORACION EN FORMATO PARA USO CLINICO 29.740
CUESTIONARIOS PARA LA VALORACION DEL PACIENTE. SALUD GENERAL 3.575
CUESTIONARIOS PARA LA VALORACION DEL PACIENTE. SALUD MENTAL 3.257
ATLAS D€ REGISTROS DE CUIDADOS 10.860
BASE DE DATOS CUIDEN (F. INDEX) 8.994
ESTRATEGIAS DE MEJORA DE LA ATENCION DOMICILIARIA EN ANDALUCIA 4.296
MANUAL D& PROCEDIMIENTOS DE LA ENFERMERA COMUNITARIA DE ENLACE 4.403
ENFERMERAS DE ENLACE HOSPITALARIAS 7.120
PROTOCOLO DE ASIGNACION DEL MATERIAL DE AYUDA PARA LOS CUIDADOS €N EL DOMICILIO 2.732
GUIA DE ATENCION A PACIENTES CON INCONTINENCIA URINARIA 1.766
DESARROLLO € INNOVACION EN CUIDADOS DE ENFERMERIA 1.726
PROGRAMA DE FORMACION QUID-INNOVA 6.538

TOTAL DE VISITAS 124.404
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Plan Integral de Salud Mental de Andalucia (PISMA)

Durante el afio 2005 se ha confinuado con el desarrollo de estrategias de mejora para los cuidados en
Salud Mental, cuyos contenidos estan estrechamente relacionados con los abjetivos del PISMA:

o Mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de Ias personas con trastornos mentales, asi como Ia
de sus allegados.

o Adecuar I3 oferta de servicios a las necesidades de I3 poblacion de manera efectiva y eficiente.

o Garantizar a las personas con trastornos mentales una atencidn sanitaria basada en el enfoque
comunitario a través de la estructuracion del proceso asistencial, desde la perspectiva de la continuidad
de cuidados y de I3 coordinacién como elementos de calidad infegral.

 Potenciar el conocimiento (formacidn e investigacion) de los profesionales sobre factores de riesgo
\y esfrafegias de infervencion, para potenciar Ia foma de decisiones clinicas basadas en la evidencia.

Para ello, desde la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados, durante el afio 2005 se han
desarrollado las siguientes lineas de frabajo:

Actividades de mejora de cuidados y de coordinacion infra e internivel

€n el marco de la atencién comunitaria en salud mental, se considera fundamental fomentar y facilitar la
cooperacion y coordinacion de las enfermeras de Salud Mental con Ias enfermeras de Afencion Primaria,
ya que éstas son los profesionales que estan mas cerca de I3 poblacion y por tanto de sus necesidades.
Para facilitar esta coordinacion Ias enfermeras de Atencion Primaria estan participando en actividades
formativas y clinicas conjuntamente con Ias enfermeras de Salud Mental.

€n el afio 2005 se ha iniciado un programa de sesiones clinicas de cuidados en salud mental a nivel
provincial. La Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados coordina este programa en
colaboracion con las Direcciones \ Coordinaciones de Enfermeria. Como primer paso de este programa se
formo en la €scuela Andaluza de Salud PUblica a un grupo de 22 enfermeras asistenciales en materia de
direccion y organizacion de sesiones clinicas de cuidados. Estos profesionales son los referentes de este
programa para cada provincia. Mediante esta estrategia se han realizado 20 sesiones clinicas, con una
asistencia media de 18—20 profesionales, entre enfermeras de Salud Mental y enfermeras de los EBAP.

Por ofra parte las enfermeras de Salud Mental, dada su experiencia en el frabajo con grupos de aufoayuda
y en el 3apoyo psicosocial, estan cooperando activamente con 13s enfermeras de Atencion Primaria en
talleres especificos dirigidos a las cuidadoras familiares.

También se constfituyd en 2005 un grupo de trabajo que prepard un Taller de Innovacion en Cuidados
sobre el estigma asociado a los frastornos mentales en el 3mbito de salud general. Este grupo de expertos
analizd la situacion en Andalucia y propuso un plan de infervencion. Sus conclusiones se presentaron en el
| Congreso de Salud Mental Comunitaria de Andalucia.

Dentro de la mejora de la atencion al entorno familiar de pacientes con problemas de salud mental,

se sigue incidiendo en la importancia de apoyar y acompanar a las familias que cuidan 3 las personas
vulnerables y de refomar el domicilio como espacio ferapéutico a través de dos vias principales: I3 visita
domiciliaria como elemento basico y el Plan de Mejora de la Accesibilidad.

€l Plan de Mejora de |a Accesibilidad dirigido a los pacientes y familiares de los Equipos de Salud Mental
de Distrito (ESMD), tiene como objetivo facilitar el acceso a una opinidn especializada a través del teléfono
(movil y fijo). Para ello, se dotd a los ESMD con teléfonos maoviles corporativos para sus enfermeras.

Al mismo fiempo se empezo6 con la dotacion de lineas telefonicas fijas adicionales para uso clinico—
3sistencial. €ste Programa se esta llevando a cabo en cooperacion con el Programa de Salud Mental.

Para mejorar I3 calidad y continuidad de cuidados se han adoptado medidas para la implantacion de la
esfrategia de personalizacion, basada en la asignacion de una enfermera referente a cada paciente y su
familia en los diferenfes dispositivos y Unidades de Salud Mental.

Ademas se han constituido las Subcomisiones de Cuidados de Salud Mental, como grupos de frabajo que
dependen orgdnicamente de las Comisiones de Cuidados de Area y que tienen Is finalidad de mejorar Ia
continuidad de cuidados en el 3mbito de salud mental.
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Actividades formativas
Dando confinuidad al Plan de Formacion dirigido a enfermeras de Salud Mental que comienza en el afio
2003, se realizaron acciones formativas priorizadas en I3s siguientes areas:

o Gestion de Casos en salud mental para enfermeras de los Equipos de Salud Mental de Distrito y de las
Unidades de Salud Mental Infanto—Juvenil.

e Psicoeducacion Familiar para enfermeras de fodos los disposifivos.

Plan de Telecontinuidad de Cuidados

€l Plan de Telecontinuidad de Cuidados desarrolla 3 su vez dos planes especificos:
e Plan de Prevencion e Intervencion ante Temperaturas Extremas.

e Plan de Seguimienfo Telefonico al Alfa.

La confinuidad de cuidados se define como el grado de coordinacion eficaz entre diferentes profesionales
y organizaciones para la atencidon adecuada del paciente, en relacidon al momento asistencial de su
proceso. €s ademas un elemento de mejora y calidad asistencial deseable para fodos los pacientes.

€s una realidad que existen ciertos grupos de personas en los que esta confinuidad de cuidados es
especialmente favorable, como son los pacientes fragiles. La fragilidad es una condicion facilmente reconocida
por los profesionales sanitarios, aunque dificil de definir conceptualmente. Mas que una entidad clinica
precisa, la fragilidad se configura como un conjunto de maltiples situaciones en las que existe una capacidad
disminuida para desarrollar las actividades de |a vida diaria. €n fodos los casos la fragilidad conlleva un alto
sufrimiento de Ia persona, una complejidad en Ia asistencia, unos elevados costes de atencidn sanitaria, un
uso abundante de medicacion y, en muchos casos, un riesgo elevado de hospitalizacion.

Para garantizar la continuidad de cuidados, especialmente en los pacientes fragiles, se valord la
implantacion de los telecuidados como elemento de innovacidn y mejora. La utilidad de los telecuidados
se describe ampliamente en I3 literatura cienfifica y enfre los beneficios mas destacables que se producen,
una vez implanfado el servicio de seguimiento telefonico, se encuentran: Ia adherencia al frafamiento, I3
percepcion de mejora en I3 calidad del cuidado y Ia reduccion de los reingresos hasta en un 50 %, lo que
implica una mejora en la confinuidad de cuidados y de Ia salud de Ia poblacion.

€l Servicio Andaluz de Salud puso en marcha en el afo 2004 el Plan de Prevencion e Infervencion ante
Temperaturas Exfremas para el seguimiento 3 personas fragiles 3 través de los felecuidados y en octubre
de ese mismo ano se inicio el Plan de Seguimiento Telefonico al Alta dirigido a pacientes fragiles dados

de alta desde las unidades de hospitalizacion los fines de semana, festivos y visperas. Los objetivos de
este programa de telecuidados desarrollado por enfermeras son, en ambas €asos, prevenir complicaciones
mediante el seguimiento y acompafamiento a través del teléfono de los pacientes mas fragiles que se
encuentran en sus domicilios y cuya salud puede verse agravada por las altas temperaturas o que reciben
el alta hospitalaria y necesitan seguimiento para sus cuidados.

Plan de Prevencion e Infervencion ante Temperaturas Exfremas

€l Plan de Prevencion e Intervencion ante Temperaturas Exfremas se lleva a cabo durante el periodo estival,
enfre el 1 de Junio y el 30 de Septiembre. Para desarrollar este Plan las Enfermeras de Familia y las
enfermeras Comunitarias de Enlace captan a Ia poblacion de riesgo mediante una visita domiciliaria donde
se realiza una valoracidn del paciente, de la red social de apoyo y de la vivienda en la que habita. Esta
poblacion se completa con la derivacion de los pacientes dados de alfa en hospitales los fines de semana

y que son susceptibles de formar parfe de esta poblacion de mayor riesgo. €sta captacion y derivacion

se lleva a cabo por parte de las enfermeras del Hospital a las enfermeras de Atencién Primaria para que
confirmen I3 valoracion de esfos pacientes y Ia completen y en su caso, los incluyan en el Plan. €n el afio
2005 fueron captados e incluidos en este plan 5.221 pacientes como se muestra en Ia fabla 9.
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TABLA 9

DATOS D€ CAPTACION €N €L PLAN DE PREVENCION € INTERVENCION ANTE TEMPERATURAS EXTREMAS.
ANO 2005

PERSONAS FRAGILES CAPTADAS POR €F Y €CE EN SU DOMICILIO 4.434
PERSONAS FRAGILES CAPTADAS POR ENFERMERAS €N €L HOSPITAL 787
TOTAL DE PERSONAS FRAGILES EN SEGUIMIENTO TELEFONICO 5.221

Algunas caracteristicas de los pacienfes captados se reflejan en I3 tabla 10.

|
TABLA 10

CARACTERISTICAS DE LAS PERSONAS INCLUIDAS EN EL PLAN DE PREVENCION € INTERVENEION
ANTE TEMPERATURAS EXTREMAS 2005. CAPTACION DESDE €L HOSPITAL Y DESDE ATENCION PRIMARIA

CAPTACION DESDE ATENCION PRIMARIA CAPTACION DESDE €L HOSPITAL

PERSONAS INCLUIDAS €N EL PLAN 4434 787
€DAD MEDIA Dg USUARIOS INCLUIDOS 81 ANOS 70 ANOS
MUJERES 3.048 362
HOMBRES 1.382 425
PERSONAS QUE VIVEN SOLAS 2.350 181
PERSONAS SIN CONTACTOS 1.527 121

€n la captacion de pacientes desde Atencion Primaria, el 63% son mujeres y el 31% son hombres, con
una media de edad de 81 afios. €1 53 % son personas que viven solas Y el 64% de éstas, refieren no tener
3 nadie con quien contactar en caso de necesitar ayuda.

Respecto a la capfacidon de pacientes desde el Hospital, el 46% eran mujeres | el 54% varones | la edad
media se situd en 70 afos. Un 23% vivian solas y el 67% de éstas no tenian una persona de referencia
para contactar en caso de necesifar ayuda.

Los pacienfes incluidos en este Plan de Prevencion e Intervencion ante Temperaturas Extremas son
seguidos en sus domicilios a través del teléfono por Enfermeras de Salud Responde y reciben consejos
para prevenir los problemas de salud que puedan acontecer a tenor del aumento de las temperaturas.
Cuando se producen estos problemas la Enfermera de Salud Responde activara los servicios necesarios
para que el pacienfe sea atendido por I3 Enfermera Comunitaria de Enlace o los Dispositivos de Cuidados
Criticos y Urgencias, dependiendo de Ia gravedad de Ia situacion.

Ademas, denfro de este Plan se intensifican Ias visitas domiciliarias en periodo de altas temperaturas para
reforzar el seguimiento y control de personas de alfo riesgo.

Los datos de actividad en el afo 2005, desde el 1 de junio al 30 de sepfiembre se observan en I3 fabla 11.

|
TABLA 11

SEGUIMIENTO TELEFONICO DOMICILIARIO €N EL PLAN DE PREVENCION € INTERVENCION
ANTE TEMPERATURAS EXTREMAS. ANO 2005

PROVINCIA  PACIENTES CAPTADOS LLAMADAS PROVINCIA  PACIENTES CAPTADOS LLAMADAS
DESDE A.P DESDE €L HOSPITAL
ALMERIA 284 1.600 ALMERIA 73 195
CADIZ 539 1.983 CADIZ 33 84
CORDOBA 535 2.438 CORDOBA 31 72
GRANADA 339 1.123 GRANADA 116 259
HUELVA 417 1.530 HUELVA 8l 214
JAEN 538 2.446 JAEN 11y 268
MALAGA 702 2.951 MALAGA 236 519
SEVILLA 1.029 3.642 SEVILLA 100 263
TOTAL 4.43Y 17.713 TOTAL 787 1.874

Alos 5.221 pacientfes incluidos en este plan se realizaron un fofal de 19.587 llamadas para el seguimiento
telefonico en su domicilio, con un promedio de 4 llamadas por paciente.
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FIGURA 5

SEGUIMIENTO TELEFONICO €N DOMICILIO EN €L PLAN DE EREVENCION € INTERVENCION
ANTE TEMPERATURAS EXTREMAS. ANO 2005. DISTRIBUCION PROVINCIAL

SEGUIMIENTO TELEFONICO A PACIENTES EN DOMICILIO SEGUIMIENTO TELEFONICO A PACIENTES DADOS DE ALTA
DESDE AP DESDE €L HOSPITAL EN TEMPERATURAS EXTREMAS
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DATOS DESDE EL 1/06/05 AL 30/09/05

L3 fabla 12 muestra las fasas de derivaciones de estos pacientes a dispositivos sanifarios.

-
TABLA 12

TASAS DE DERIVACIONES. ANO 2005

PERSONAS FRAGILES DERIVADAS A DCCU 10 %
PERSONAS FRAGILES DERIVADAS A €CE 66 %

Plan de Seguimientfo Telefonico al Alta

A fravés de los telecuidados se desarrolla igualmente el Plan de Seguimiento Telefdnico al Alta, enfocado a
pacientes fragiles dados de alta desde Ias unidades de hospitalizacion durante los fines de semana, festivos
y visperas. Mediante este plan se identifica, de forma previa al alfa de Ias unidades de hospitalizacion, a

I3 poblacion fragil o vulnerable que va a confinuar feniendo necesidades de cuidados al salir del Hospital.
€l objetivo del Plan es realizar el seguimiento felefonico de esta poblacion de riesgo durante los fines de
semana \ festivos, para prevenir e infervenir de forma precoz anfe los problemas de salud relacionados
con el alta. €l seguimiento telefonico se realiza por enfermeras de Salud Responde. Cuando se detecta una
situacion de riesgo estas enfermeras activaran los servicios necesarios para que el paciente sea atendido
por I3 Enfermera Comunitaria de €nlace o los Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias, dependiendo
de la gravedad de I3 situacion.

Ademas, dentro de este plan las enfermeras de Atencidn Primaria en un plazo no superior a 48 horas
desde que el pacienfe es dado de alta en el Hospital, contactaran con él, via telefonica o a través de visita
domiciliaria, para valorar I3 necesidad de confinuidad de cuidados en el domicilio.

Las caracteristicas, el perfil de morbilidad y de autonomia de los pacientes incluidos en este plan se
muestra en la fabla 13. La media de edad se sit0a en los 72 afos, un 46 % son mujeres y el 54 %
restanfe son hombres. €1 22% de esfos pacientes viven solos y un 66% de estos refieren no fener una
persona de referencia con quien confactar en caso de necesifar ayuda.
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TABLA 13

CARACTERISTICAS, PERFIL DE MORBILIDAD Y DE AUTONOMIA DE LAS PERSONAS
INCLUIDAS €N €L PLAN DE SEGUIMIENTO TELEFONICO AL ALTA. ANO 2005

€DAD MEDIA PACIENTES INCLUIDOS 72 ANOS
MODA D& EDAD 74 ANOS (275 PERSONAS)
MUJERES 4.745
HOMBRES 5.571
PERSONAS QUE VIVEN SOLAS 2.269
PERSONAS SIN CONTACTOS 1.497
PERSONAS CON FARMACOS RIESGO 4.539
DIABETES 2.991
INSUFICIENCIA CARDIACA 2.579
€POC 1.856
INTOLERANCIA A LA ACTIVIDAD 3.198
RIESGO DE CAIDAS 2.785
DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA 1.444

Los resultados globales del Plan de Seguimienfo Telefonico al Alta del afo 2005 se muestran en la fabla 14.

|
TABLA 14

ACTIVIDAD PLAN DE SEGUIMIENTO TELEFONICO AL ALTA. ANO 2005

PERSONAS FRAGILES EN SEGUIMIENTO AL ALTA HOSPITALARIA 10.316
NUMERO DE LLAMADAS REALIZADAS A PERSONAS FRAGILES EN SEGUIMIENTO AL ALTA HOSPITALARIA ~ 19.931
PERSONAS FRAGILES EN SEGUIMIENTO AL ALTA HOSPITALARIA DERIVADAS A DCCU 90
TASA D& DERIVACIONES DE PERSONAS ALTAS HOSPITALARIAS A DCCU 8%

Plan de Afencion a Cuidadoras Familiares en Andalucia

Tras |a aprobacidn del Decrefo de Apoyo a3 las Familias Andaluzas, Ias cuidadoras familiares han pasado a
converfirse en poblacion diana de la cartera de servicios de Atencion Primaria del Servicio Andaluz de Salud.

L3 permanencia del pacienfe en su domicilio conlleva efectos positivos y objefivables para su propia salud.
€l Sistema Sanitario PUblico de Andalucia tiene entre sus objetivos proporcionar herramientas para que

el paciente y su cuidadora se adapten mejor a su enforno cofidiano y les ayuden a mantener niveles de
dependencia que resulten menos gravosos 3 pesar de sus problemas de salud.

La mejora del entorno domiciliario del paciente con ayudas técnicas de apoyo al cuidado reconocen lo
complicado del cuidado, dignifica la situacion de dependencia y también previene el deferioro cognitivo y
I3 aparicion de estados confusionales en el domicilio durante el transcurso de su enfermedad o desenlace.

€l interés por la salud de las cuidadoras es doble. Por un lado, su propia salud es uno de los recursos mas
importantes que ésta tiene para cuidar, pero a su vez el trabajo de cuidar se convierte en factor de riesgo
para su salud y calidad de vida.

Tradicionalmente, esta figura ha sido utilizada como un recurso mas para el cuidado de la persona mayor
o enferma. Sin embargo, con la enfrada en vigor del Decreto del Plan de Apoyo 3 las Familias Andaluzas,
se ha puesto de manifiesto Ia necesidad de considerar a3 las cuidadoras no s6lo como recurso sino
fambién como objetivo prioritario de la atencion, pues de su salud depende en buena medida la de Ias
personas 3 as que cuidan.

Mientfras se desarrollan ofras medidas que favorezcan socialmente a las cuidadoras, para el Servicio
Andaluz de Salud se ha convertido en un imperativo ético facilitar y priorizar elementos de ayuda y apoyo.
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Por fodo ello, denfro del Plan de Afencidn a Ias Cuidadoras Familiares, en los Cenfros de Afencion
Primaria de Andalucia se ofertan talleres de apoyo al cuidado. Estos talleres grupales son realizados por
las Enfermeras Comunitarias de enlace y Enfermeras de Familia en colaboracion con los profesionales
necesarios segln Ia tematica a desarrollar en el taller (fisioterapeutas, médicos, psicologos, terapeutas
ocupaciones, etc.). Los objetivos de los talleres son:

e £nsefiar 3 las cuidadoras a aplicar los cuidados basicos necesarios para el mantenimiento de I3 calidad de
vida de la persona cuidada.

o Facilitar la expresion de su situacion como cuidadora.
o Mejorar el autocuidado \ la percepcion de la autoestima.
e Formar en esfrategias de afronfamienfo saludables.

» Fomentar las relaciones sociales y de ayuda mutua.

Como se refleja en la tabla 15 casi se han duplicado el nUmero de talleres y el de asistentes con respecto
al afo anterior.

|
TABLA 15

TALLERES DE APOYO AL CUIDADO DIRIGIDOS A CUIDADORAS FAMILIARES. PERIODO 2003-2005

TALLERES ANO 2003  ANO 2004  ANO 2005 TOTAL
NUMERO D€ TALLERES 504 1.047 1.912 3.463
NUMERO DE ASISTENTES 3.937 8.458 17.948 30.3u43

€n el afio 2005 se inicia el Plan de Apoyo a Cuidadoras Familiares en Andalucia. Este nuevo Plan tiene por
objefivo mejorar la calidad de vida en aquellos aspectos relacionados con I3 salud de las cuidadoras que se
hacen cargo de un familiar en situacidén de dependencia, fortaleciendo asi Ia capacidad de respuesta de los
Servicios Sanifarios.

Se ha hecho especial énfasis en la mejora de I3 atencion a las cuidadoras de grandes discapacitados, fanfo
en Atencidn Primaria como en Atencidn Especializada. €stas cuidadoras fras ser valoradas y captadas
dispondran en su farjeta sanitaria de una identificacion que Ias hard beneficiarias de medidas especiales,
tanto para ellas como para Ias personas que cuidan, con objeto de agilizarles la atencion en los cenfros y
evitarles desplazamientos innecesarios. Para el registro de las cuidadoras identificadas se ha creado una
aplicacion especifica disponible en todos los centros.

€n Atencidn Primaria, entre las diferentes medidas implantadas destacan:

e Priorizar la atencion a las cuidadoras familiares de grandes discapacitados en las consultas médicas, de
enfermeras, de frabajadoras sociales y en cualquier ofro servicio ofertado en los Centros de Salud.

o Facilitar I3 resolucion de las citas, siempre que sea posible, en el mismo cenfro y el mismo dia
(acto Unico).

« Facilitar la dispensacion de recetas de farmacos de largo tratamiento (para cuidadora o paciente) que
podran ser recogidas en cualquier momento en I3 Unidad de Afencidn al Usuario, sin necesidad de pedir
cita para consulta médica.

« Incluir de forma preferente en el programa Receta XXI (donde esté disponible) los tratamientos de larga
duracion tanto del paciente como de la cuidadora.

o Facilitar la gestion de recetas que requieran visado, evitando que |a cuidadora tenga que acudir por el
mismo en Mmas de una 0casion.

o Facilitar I3 gestion del material necesario para los cuidados a domicilio suministrado por el Centfro de
Salud (por ejemplo, material para curas efc.) que podrd solicitarse a través de su médico, trabajadora
social, enfermera de familia o enfermera de enlace en atencion primaria.
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« Priorizar la solicitud de cita para consultas especializadas, identificando en la misma “cuidadora de
gran discapacitado” para que se le agilicen los framites, especialmente cuando presenfan patologias que
repercuten de manera directa en la tarea del cuidado.

o Favorecer que I3 modalidad de atencion para estas cuidadoras sea preferentemente en su propio
domicilio.

e Favorecer que la atencion a los padres y madres de nifios con gran discapacidad sea fambién domiciliaria.
€ntre las medidas implantadas en Atencion Especializada destacan:

e Incluir en Ia Cartera de Servicios de la Enfermera Hospitalaria de Enlace (EHE) la asistencia tanto de I3
cuidadora como del paciente, ya que por su situacidon necesitan de una atencidon coordinada eficazmente
durante la estancia hospitalaria.

o Facilitar desde las unidades de hospitalizacion el descanso de la cuidadora, fomentando el que no
permanezca las 24 horas en el Hospital.

o Hacer participe a la cuidadora en los cuidados que se proporcionan al paciente en la Unidad, valorando
los conocimientos de Ia misma en relacion con los cuidados que tendra que prestar en domicilio y
respetando I3 opcidn de estar presente y/o participar durante los cuidados que realizan al paciente las
enfermeras y auxiliares de enfermeria.

» Coordinar las citas y pruebas complementarias en un mismo dia, tanto en las Consultas Externas de los
Hospitales como en los Centros de €specialidades.

« Establecer un circuito ajustado a las necesidades de la persona cuidadora para el traslado de estos
pacientes en el servicio de transporte sanitario.

3.2. Balance de actividad y Confrato programa 2005

Todos los sistemas sanifarios de paises desarrollados buscan una atencidn sanifaria infegral, personalizada y de
calidad, conseguida con el uso eficaz y eficienfe de los recursos disponibles. Este paradigma es inalcanzable
sin enfender que es imprescindible 13 actuacion coordinada de fodos los profesionales sanitarios para resolver
los problemas de salud. Por eso los cuidados y sus principios basicos de personalizacion y continuidad de Ia
atencion tienen cada vez mas peso en las estrategias sanitarias actuales.

€l Servicio Andaluz de Salud incluye en los Contratos Programa con sus Cenfros Sanitarios un nufrido grupo
de objetivos relacionados con el desarrollo y I3 innovacion de los cuidados enfermeros. €n este aparfado se
hace balance de los resultados en 2005 en relacion con esfos objetivos del Confrato Programa.

|
TABLA 16

RESULTADOS PARA LOS OBJETIVOS FIJADOS EN CONTRATO PROGRAMA
€N RELACION CON LA PERSONALIZACION D& CUIDADOS

CENTROS OBJETIVO 2005 RESULTADOS

MARCO 2005-2008 €L HOSPITAL GARANTIZARA LA ASIGNACION DE UNA ENFERMERA DE CUIDADOS REFERENTE

DEL PACIENTE

AE €L HOSPITAL ORGANIZARA LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA DE EXISTE UNA GRAN VARIABILIDAD €N €L
FORMA QUE ASEGURE LA PERSONALIZACION DE LOS CUIDADOS ~ CUMPLIMIENTO DE €STE OBJETIVO €N
AL MENOS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA, CADA HOSPITAL. LA IMPLANTACION DE
ONCOHEMATOLOGIA, TRAUMATOLOGIA Y NEUROLOGIA €STA MEDIDA SE ESTA DESARROLLANDO
(ASIGNACION PRIMARIA). DE FORMA PROGRESIVA.

MARCO 2005-2008 €L DISTRITO SANITARIO GARANTIZARA QUE TODA LA POBLACION TENGA ASIGNADA UNA ENFERMERA

RESPONSABLE DEL CUIDADO POR SECTOR GEOGRAFICO DETERMINADO

AP EL DISTRITO SANITARIO ASIGNARA A CADA ENFERMERA DE LOS RESULTADOS S€ MUESTRAN EN
FAMILIA UN GRUPO DE POBLACION POR SECTOR GEOGRAFICO. LA FIGURA 6.
AL MENOS €L 50% D& LAS ENFERMERAS DEL DISTRITO
TENDRAN ASIGNADO SU GRUPO DE POBLACION POR SECTOR.
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FIGURA 6

PORCENTAJE DE ENFERMERAS CON POBLACION ASIGNADA POR SECTOR GEOGRAFICO.
DATOS D& ENERO A MAYO DE 2005

ALMERIA

LEVANTE-ALTO ALMANZORA

PONIENTE DE ALMERIA

CAMPO DE GIBRALTAR
JEREZ—-COSTA NOROESTE

BAHIA DE CADIZ-LA JANDA

|
TABLA 17

CONDADO—-CAMPINA

SIERRA DE CADIZ
JAEN

JAEN NORDESTE
MALAGA

CORDOBA
GUADALQUIVIR

A.S. NORTE DE CORDOBA
GRANADA

METROPOLITANO DE GRANADA
JAEN SUR

CORDOBA SUR
GRANADA SUR
HUELVA—-COSTA
SIERRA DE HUELVA
JAEN NORTE

GRANADA NORDESTE

RESULTADOS PARA LOS OBJETIVOS FIJADOS EN CONTRATO PROGRAMA
EN RELACION CON LA CONTINUIDAD D€ CUIDADOS (1)

CENTROS
MARCO 2005-2008

AE/AP

MARCO 2005-2008

AE

MARCO 2005-2008

AE

OBJETIVO 2005

LA VEGA

AXARQUIA

SERRANIA

VALLE DEL GUADALHORCE
SEVILLA

SEVILLA NORTE
SEVILLA SUR
A.S. DE OSUNA
ALJARAFE

COSTA DEL SOL

RESULTADOS

€L HOSPITAL SE COORDINARA CON LOS DISTRITOS SANITARIOS PARA €L DESARROLLO DE LAS

COMISIONES D€ CUIDADOS DEL AREA

€L HOSPITAL SE€ COORDINARA CON LOS DISTRITOS SANITARIOS PARA
€L DESARROLLO DE LAS GUIAS DE ACTUACION COMPARTIDA (GAC)
EN PACIENTES PLURIPATOLOGICOS, FRAGILES Y CRONICOS CON
DETERIORO N LA MOVILIDAD FISICA, AFRONTAMIENTO FAMILIAR
INADECUADO, CANSANCIO DEL ROL DE CUIDADOR PRINCIPAL Y
MANEJO INEFECTIVO DE REGIMEN TERAPEUTICO

€N LA COMISION DE CUIDADOS DE AREA S€ DESARROLLARAN

GUIAS DE ACTUACION COMPARTIDA PARA LOS PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS, FRAGILES Y CRONICOS EN RELACION A LOS
SIGUIENTES PROBLEMAS: DETERIORO EN LA MOVILIDAD FISICA,
AFRONTAMIENTO FAMILIAR INADECUADO, CANSANCIO €N €L ROL DEL
CUIDADOR Y MANEJO INEFECTIVO DE REGIMEN TERAPEUTICO.

€L 82,8% D& LOS HOSPITALES
HAN DESARROLLADO GAC.

LA’COMISI()N D€ CUIDADOS DEL AREA ELABORABA AL MENOS DOS
GUIAS D& ACTUACION COMPARTIDA CON RELACION A LOS PACIENTES
ANTES REFERIDOS.

€L 90,9% DE LOS DISTRITOS HAN
REALIZADO GAC.

€L HOSPITAL ELABORARA JUNTO CON LOS DISTRITOS SANITARIOS UN FORMATO D€ INFORME D€
CONTINUIDAD D€ CUIDADOS CONSENSUADO DENTRO DE LA COMISION DE CUIDADOS DEL AREA

DURANTE €L PRIMER SEMESTRE SE HABRA ELABORADO Y PUESTO €N
MARCHA €L INFORME D& CONTINUIDAD D€ CUIDADOS ELABORADO
POR LA COMISION D& CUIDADOS DEL AREA.

GRADO DE CUMPLIMENTACION
DEL 100%.

€L HOSPITAL AUMENTARA ANUALMENTE EL PORCENTA JE DE PACIENTES CON INFORME DE CONTINUIDAD

DE CUIDADOS AL ALTA HASTA LLEGAR AL 100% €N €L ULTIMO ANO DEL PERIODO

€L INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS SE ELABORARA AL
MENOS €N €L 50% DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS.

VER FIGURA N° 7.
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FIGURA 7

PORCENTAJE DE PACIENTES CON INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS AL ALTA POR HOSPITALES.

ANO 2005
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TABLA 18
RESULTADOS PARA LOS OBJETIVOS FIJADOS EN CONTRATO PROGRAMA
EN RELACION CON LA CONTINUIDAD DE CUIDADOS (2)
CENTROS OBJETIVO 2005 RESULTADOS

MARCO 2005-2008

EL HOSPITAL JUNTO CON EL DISTRITO DEBERA REALIZAR ENCUENTROS PARA EXPONER LAS

EXPERIENCIAS CONJUNTAS CON RELACION AL DESARROLLO € INNOVACION EN CONTINUIDAD
DE CUIDADOS

H. AXARQUIA
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AE €L HOSPITAL REALIZARA JUNTO CON EL DISTRITO UN FORO DE 97% D€ LOS HOSPITALES
ENCUENTRO PARA EXPONER LAS EXPERIENCIAS CONJUNTAS €N HAN REALIZADOS FOROS D&
RELACION CON LA CONTINUIDAD D& CUIDADOS. ENCUENTRO.

AP €L DISTRITO REALIZARA JUNTO CON €L HOSPITAL UN FORO DE €L 100% D€ LOS DISTRITOS
ENCUENTRO PARA EXPONER LAS EXPERIENCIAS CONJUNTAS €N HAN REALIZADO FOROS D&

AE

RELACION CON €L DESARROLLO €N INNOVACION N CONTINUIDAD DE ENCUENTRO.
CUIDADOS.

€L HOSPITAL GARANTIZARA LA COORDINACION CON EL DISTRITO SANITARIO PARA LA PLANIFICACION

DEL ALTA HOSPITALARIA EN AQUELLOS PACIENTES QUE LO REQUIEREN

LA ENFERMERA DE ENLACE HOSPITALARIA/SUPERVISOR DE LA VER FIGURA 8.
UNIDAD / ENFERMERA REFERENTE SE PONDRA EN CONTACTO CON

LA ENFERMERA COMUNITARIA DE ENLACE PARA LA PLANIFICACION

CONJUNTA DEL ALTA.
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FIGURA 8

PORCENTAJE DE ALTAS PLANIFICADAS CONJUNTAMENTE ENFERMERAS DE ATENCION ESPECIALIZADA
CON ENFERMERAS DE ATENCION PRIMARIA. DATOS DE ENERO A OCTUBRE DE 2005
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H. VIRGEN DE LAS NIEVES
H. REGIONAL DE MALAGA

H. PUERTA DEL MAR

H. JEREZ DE LA FRONTERA

H. VIRGEN DE LA VICTORIA

H. JUAN RAMON JIMENEZ

C. HOSPITALARIO DE JAEN

H. TORRECARDENAS

H. INFANTA MARGARITA

H. SAN JUAN D€ LA CRUZ

H. VIRGEN DE LA MERCED

H. VALLE DE LOS PEDROCHES

H. SERRANIA DE RONDA

H. LA LINEA DE LA CONCEPCION
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TABLA 19

RESULTADOS RELACIONADOS CON OBJETIVOS DE SEGUIMIENTO TELEFONICO AL ALTA

CENTROS OBJETIVO 2005 RESULTADOS

MARCO 2005-2008 €L HOSPITAL LLEVARA A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS PARA €L DESARROLLO DEL “PLAN DE
SEGUIMIENTO TELEFONICO AL ALTA"

AE €L HOSPITAL ENVIAR‘A AL MENOS €L 95% DE LA ALTAS SUSCEPTIBLES D& VER FIGURA 9.
SEGUIMIENTO TELEFONICO AL SERVICIO SALUD RESPONDE.

MARCO 2005-2008 EL DISTRITO SANITARIO PARTICIPARA €N EL DESARROLLO DEL PLAN DE SEGUIMIENTO TELEFONICO AL
ALTA

AP €L DISTRITO SANITARIO GARANTIZARA QUE LOS PACIENTES EN SEGUIMIENTO VER FIGURA 10.
TELEFONICO POR SALUD RESPONDE CUANDO SEAN DERIVADOS A AP SERAN
CONTACTADOS (TELEFONICAMENTE 0 €N VISITA DOMICILIARIA) POR SU ENFERMERA
DE FAMILIA SEGUN NIVEL DE RIESGO.
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FIGURA 9

PORCENTAJE DE ALTAS SUSCEPTIBLES DE SEGUIMIENTO TELEFONICO.

DATOS D& ENERO A OCTUBRE DE 2005
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FIGURA 10

PORCENTAJE DE PACIENTES CONTACTADOS POR SU ENFERMERA DE FAMILIA.

DATOS D& ENERO A OCTUBRE DE 2005
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TABLA 20

RESULTADOS RELACIONADOS CON OBJETIVOS PARA SALUD MENTAL

CENTROS OBJETIVO 2005 RESULTADOS

MARCO 2005-2008 €L DISTRITO ESTABLECERA LOS MECANISMOS NECESARIOS PARA FACILITAR LA COORDINACION ENTRE

LAS ENFERMERAS D€ LOS ESMD Y USMI-J CON LAS ENFERMERAS DE ENLACE Y ENFERMERAS DE

FAMILIA
AP €L DISTRITO GARANTIZ/:\RA LA RE/—\LIZA’CION EN EL CENTRO EL 66,6% DE LOS DISTRITOS HAN
DE SALUD D& UNA SESION DE FORMACION CONTINUADA REALIZADO SESIONES DE FORMACION

MENSUAL CONJUNTA ENTRE ENFERMERAS DE SALUD MENTAL ~ CONJUNTA.
DEL DISTRITO Y LAS ENFERMERAS DE FAMILIA.

MARCO 2005-2008 €L HOSPITAL GARANTIZARA LA ASIGNACION DE UNA ENFERMERA REFERENTE (ASIGNACION PRIMARIA)

PARA €L CUIDADO DEL PACIENTE EN LAS UNIDADES Y DISPOSITIVOS DE SALUD MENTAL QUE
PERTENEZCAN AL HOSPITAL

AE EL HOSPITAL ORGANIZARA LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA €L 100% D€ LOS HOSPITALES QUE
DE FORMA QUE ASEGURE LA PERSONALIZACION DE LOS DISPONEN D& UNIDADES DE SALUD
CUIDADOS €N LA UNIDADES D& SALUD MENTAL D€ HG, CT, MENTAL HAN PERSONALIZADO LOS
URA, USMI-J Y ESMD. CUIDADOS.
|
TABLA 21

OBJETIVOS Y RESULTADOS EN PROMOCION DE LA SALUD

CENTROS OBJETIVO 2005 RESULTADOS

EL DISTRITO SANITARIO IMPLANTARA MEDIDAS PARA LA PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION

PARA ADOLESCENTES Y JOVENES

AP LAS ENFERMERAS DE FAMILIA DE LOS CENTROS REALIZARAN AL MENQS 2 VER FIGURA 11.
ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD CON LOS ALUMNOS D€ 1° Y 2° DE €SO EN
€L 50% DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE SU AREA.

|
FIGURA 11

NUMERQ DE ACTIVIDADES D€ PROMOCION DE LA SALUD, DESARROLLADAS POR LAS ENFERMERAS
DE ATENCION PRIMARIA €N 1° Y 2° DE £€S0. ANO 2005
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PONIENTE DE ALMERIA

AXARQUIA

SERRANIA

VALLE DEL GUADALHORCE

JAEN

JAEN NORDESTE

CONDADO—-CAMPINA

SIERRA D€ CADIZ

JAEN SUR

JAEN NORTE
SEVILLA

CORDOBA
MALAGA

LA VEGA
SEVILLA NORTE

GUADALQUIVIR

A.S. NORTE DE CORDOBA
GRANADA

METROPOLITANO DE GRANADA

SEVILLA SUR
A.S. DE OSUNA
ALJARAFE

CORDOBA SUR

CAMPO DE GIBRALTAR
GRANADA SUR
HUELVA-COSTA
SIERRA DE HUELVA
COSTA DEL SOL

JEREZ—-COSTA NOROESTE
GRANADA NORDESTE

BAHIA DE CADIZ-LA JANDA

Para el grafico anferior, las barras con relleno de color representan Ias actividades de Promocion de la
Salud llevadas a cabo en 1° de €SO y las barras sin relleno 13s desarrolladas en 2° de €SO0.
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TABLA 22

OBJETIVOS RELACIONADOS CON LAS CUIDADORAS

CENTROS

MARCO 2005-2008

AP

.
FIGURA 12

OBJETIVO 2005

RESULTADOS

€L DISTRITO IMPLANTARA MEDIDAS DE DISCRIMINACION POSITIVA A CUIDADORAS FAMILIARES
DE GRANDES DISCAPACITADOS, CON ACCESO PREFERENTE A LAS CONSULTAS Y €N LA GESTION D&

TRAMITES ADMINISTRATIVOS

EL DISTRITO ELABORARA UN CENSO DE CUIDADORAS DE GRANDES DISCAPACITADOS VER FIGURA 12.

CON IDENTIFICACION EN TARJETA SANITARIA.

NUMERO DE CUIDADORAS IDENTIFICADAS €N TARJETA SANITARIA'Y NUMERO DE CUIDADORAS
DE PACIENTES EN EL DOMICILIO CENSADAS. ANO 2005
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LEVANTE—ALTO ALMANZORA
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SEVILLA

SEVILLA NORTE
SEVILLA SUR
A.S. DE OSUNA

COSTA DEL SOL

VALLE DEL GUADALHORCE

L.as barras con relleno de color representan el fotal de cuidadoras censadas de pacientes atendidos en
el domicilio, y las barras sin relleno representan el n° de cuidadoras de grandes discapacitados. Las
cuidadoras de grandes discapacitados son identificadas como fal en la Tarjeta Sanitaria.

|
TABLA 23

RESULTADOS PARA LOS OBJETIVOS FIJADOS EN CONTRATO PROGRAMA
€N RELACION CON LA ATENCION DOMICILIARIA DE ENFERMERAS DE FAMILIA

CENTROS
MARCO 2005-2008

AP

OBJETIVO 2005

RESULTADOS

EL DISTRITO SANITARIO CONTINUARA IMPULSANDO MEDIDAS PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE

APOYO A LAS FAMILIAS ANDALUZAS

LAS ENFERMERAS DE FAMILIA DE LOS CENTROS REALIZARAN UNA VALORACION
INTEGRAL Y UN PLAN D€ CUIDADOS AL 90% DE& LOS NUEVOS PACIENTES
INCLUIDOS EN ATENCION DOMICILIARIA Y A LAS CUIDADORAS DE ESTOS.

VER TABLAS 24 Y 25.
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TABLA 24

TOTAL D€ ACTIVIDAD DE ATENCION DOMICILIARIA EN 2005 POR PROVINCIAS

ALMERIA CADIZ CORDOBA  GRANADA HUELVA JAEN MALAGA SEVILLA TOTAL
209.312  335.744 292.695 310.860 235.071 249.923 410.224 785.481  2.829.310

FUENTE DATOS: SIGAP, DIRAYA

Los datos de la tabla 24 se obtienen del sumatorio de I3 actividad de fodos los Cenfros a través de los
dafos recogidos en SIGAP y DIRAYA. Se utilizan ambas fuentes, dado que todos los centros no disponen del
mismo sistema.

|
TABLA 25

SEGUIMIENTO DE ATENCION DOMICILIARIA €N 2005 POR PROVINCIAS

TIPO DE ATENCION ALMERIA  CADIZ CORDOBA GRANADA  HUELVA JAEN MALAGA SEVILLA TOTAL
VISITAS DOMICILIARIAS 59.915 197.950 160.848 135522 149.960 198.299 251.764 246.270 1.290.528
VALORACIONES A PACIENTES ~ 11.662  16.523  16.661 17.185 11.995 14.840 31.745 42.219  162.830

VALORACIONES A CUIDADORAS  4.036  12.875 4.457 7.368 2.998 5.939 13.962  13.491 65.116

FUENTE DATOS: SIGAP

|
TABLA 26

RESULTADOS RELACIONADOS CON EL GRUPO DE OBJETIVOS DE VISITA PREQUIRURGICA

CENTROS OBJETIVO 2005 RESULTADOS
MARCO 2005-2008 €L HOSPITAL ASEGURARA LA IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE VISITA PREQUIRURQICA

POR PARTE DE LA ENFERMERA DE QUIROFANO Y REANIMACION POSTQUIRURGICA A TODO
PACIENTE INGRESADO PARA INTERVENCION QUIRURGICA REGLADA

AE ELABORA‘CION € IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO DE VISITA VER FIGURA 13.
PREQUIRURGICA INCLUYENDO €L NUMERO D€ VISITAS PREQUIRURGICAS
REALIZADAS.
|
FIGURA 13

PORCENTAJE DE VISITAS E’REQUIRURGICAS REALIZADAS A PACIENTES
CON INTERVENCION QUIRURGICA PROGRAMADA. ANO 2005
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TABLA 27

RESULTADOS RELACIONADOS CON OBJETIVOS DE PROCESOS ASISTENCIALES

CENTROS OBJETIVO 2005 RESULTADOS

MARCO 2005-2008 €L HOSPITAL IMPLEMENTARA LOS PLANES DE CUIDADOS INCLUIDOS EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES

DEFINIDOS POR LA CONSEJERIA EN EL MAPA 1 Y II

AE €L HOSPITAL IMPLEMENTARA LOS PLANES DE CUIDADOS INCLUIDOS €L 82,8% HAN IMPLANTADO
EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES DEFINIDOS POR LA CONSEJERIA PLANES DE CUIDADOS.
EN EL MAPA Y 11

MARCO 2005-2008 €L DISTRITO INCLUIRA €N LA IMPLANTACION DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES LOS PLANES DE CUIDADOS

DEFINIDOS POR LA CONSEJERIA PARA EL MAPA | Y I

AP EL DISTRITO INCLUIRA EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES YA €L 81,8% DE LOS DISTRITOS
IMPLANTADOS LOS PLANES DE CUIDADOS DEFINIDOS POR LA CONSEJERIA  HAN INCLUIDO PLANES DE
PARA EL MAPA 1 Y II. CUIDADOS.
L
TABLA 28
RESULTADOS RELACIONADOS CON OBJETIVOS DE FORMACION
CENTROS OBJETIVO 2005 RESULTADOS

MARCO 2005-2008 €L HOSPITAL INCLUIRA €N SU PROGRAMA DE FORMACION ACTIVIDADES PARA LA MEJORA DE LOS CUIDADOS

ENFERMEROS

AE FORMACION DEL 30% DE LA PLANTILLA ENFERMERA EN METODOLOGIA, COMENZANDO VER FIGURA 14.
POR LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION.

REALIZACION CONJUNTA CON ENFERMERAS DE AP DE AL MENOS €L 10% DE LAS VER TABLA 29.
ACTIVIDADES FORMATIVAS ORGANIZADAS DESDE €L HOSPITAL PARA ENFERMERAS.

|
FIGURA 14

PORCENTAJE DE ENFERMERAS FORMADAS EN METODOLOGIA. DATOS DE ENERO A NOVIEMBRE DE 2005
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Casi el 60% de los Centros de Afencion €specializada han cumplido el objetivo propuesto para el afo
2005. La media se sitla en el 22% de Ias enfermeras de Ia plantilla de cada centro.
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TABLA 29

NUMERO DE ENFERMERAS DE ATENCION PRIMARIA Y ENFERMERAS DE ATENCION ESPECIALIZADA
QUE HAN PARTICIPADO DE FORMA CONJUNTA €N ACTIVIDADES FORMATIVAS ORGANIZADAS
POR €L HOSPITAL. ANO 2005

HOSPITALES REGIONALES ENFERMERAS HOSPITALES COMARCALES | ENFERMERAS
H. VIRGEN DEL ROCIO 204 H. PUNTA EUROPA 74
H. VIRGEN MACARENA 153 H. INFANTA MARGARITA SD
H. REINA SOFIA 80 H. INFANTA ELENA SD
H. REGIONAL DE MALAGA 117 H. SAN JUAN D€ LA CRUZ SD
H. SAN AGUSTIN 88
HOSPITALES DE ESPECIALIDADES  ENFERMERAS HOSPITALES COMARCALES II ENFERMERAS
H. PUERTA DEL MAR 222 H. VIRGEN DE LA MERCED 136
H. VALME 11 H. RIOTINTO 139
H. JEREZ DE LA FRONTERA SD H. BAZA SD
H. SAN CECILIO SD H. VALLE DE LOS PEDROCHES SD
H. PUERTO REAL SD H. ANTEQUERA SD
H. VIRGEN DE LA VICTORIA 297 H. SERRANTA DE RONDA SD
H. JUAN RAMON JIMENEZ 35 H. LA INMACULADA SD
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN 112 H. LA LINEA DE LA CONCEPCION 62
H. TORRECARDENAS 74 H. SANTA ANA 206
H. AXARQUIA 19
|
TABLA 30

NUMERO DE ENFERMERAS DE ATENCION PRIMARIA Y ENFERMERAS DE SALUD MENTAL QUE HAN PARTICIPADO
DE FORMA CONJUNTA €N ACTIVIDADES FORMATIVAS ORGANIZADAS POR €L DISTRITO. ANO 2005

DISTRITO SESIONES DISTRITO SESIONES
ALMERITA 7 CONDADO—-CAMPINA 0
LEVANTE-ALTO ALMANZORA 6 JAEN 1
PONIENTE DE ALMERIA 2 JAEN NORDESTE 3
BAHIA DE CADIZ-LA JANDA 0 JAEN SUR 37
CAMPO DE GIBRALTAR i JAEN NORTE 7
JEREZ—COSTA NOROESTE 16 MALAGA 8
SIERRA DE CADIZ 0 LA VEGA 0
CORDOBA N SERRANIA 0
GUADALQUIVIR 3 VALLE DEL GUADALHORCE 5
CORDOBA NORTE (A. S. NORTE DE CORDOBA) 6 COSTA DEL SOL 6
CORDOBA SUR 2 AXARQUIA 9
GRANADA 10 SEVILLA 8
METROPOLITANO DE GRANADA 13 SEVILLA NORTE 2
GRANADA NORDESTE n SEVILLA SUR 0
GRANADA SUR n SEVILLA ESTE (A. S. DE OSUNA) 0
HUELVA—COSTA 0 ALJARAFE SD
SIERRA DE HUELVA—ANDEVALO CENTRAL 19
|
TABLA 31
RESULTADOS RELACIONADOS CON OBJETIVOS DE INVESTIGACION

CENTROS OBJETIVO 2005 RESULTADOS

A€ €L HOSPITAL PROMOVERA €L DESARROLLO DE LOS RESULTADOS PARA ESTE OBJETIVO SE

UNA PRODUCCION CIENTIFICA (POSTER, PONENCIA, MUESTRAN DE FORMA DETALLADA €N EL

COMUNICACION, PUBLICACION) POR CADA L0 ENFERMERAS.  CAPITULO DE FORMACION € INVESTIGACION.

MARCO 2005-2008  EL DISTRITO POTENCIARA LA INVESTIGACION EN CUIDADOS

AP €L DISTRITO SANITARIO DEBERA PROMOVER EL LOS RESULTADOS PARA ESTE OBJETIVO SE
DESARROLLO DE 1 PRODUCCION CIENTIFICA (POSTER, MUESTRAN DE FORMA DETALLADA €N €L
PONENCIAS, COMUNICACIONES, PUBLICACIONES) POR CADA  CAPITULO DE FORMACION € INVESTIGACION.
20 ENFERMERAS (FAMILIA, SALUD MENTAL).
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4.1. Encuesta de satisfaccion

Para el Servicio Andaluz de Salud constituye un objetivo fundamental la medida de la satisfaccion. De esta
manera se consigue conocer de primera mano la opinion de los ciudadanos sobre los servicios prestados
y obfener informacion sobre fodos aquellos aspectos que demandan los usuarios. La encuesta global
realizada por el Servicio Andaluz de Salud, tiene los siguientes objetivos generales:

» Obtfener un conocimiento riguroso de I3 percepcion y valoracion que fienen los ciudadanos en general y
los usuarios en particular sobre el Sistema Sanitario PUblico de Andalucia.

« Trasladar ese conocimiento a una herramienta de gestion interna utilizable por Ia propia organizacion del
Servicio Andaluz de Salud, haciendo uso de los instrumentos técnicos apropiados para ello.

e Contribuir a3 movilizar la Organizacion a partir de los resultados obtenidos en la investigacion,
identificando problemas y puntos débiles del sistema susceptibles de resolver con la adopcion de medidas
3propiadas.

Para analizar Ia safisfaccion con los cuidados enfermeros, se han evaluado mediante encuesta aquellos
3spectos que implican directamente a los servicios prestados por Ias enfermeras.

Resultados en Atencion Primaria

L3 poblacion objeto de estudio fueron las personas que han utilizado alguno de los Consultorios o Cenfros
de Salud en todos los Distritos de Afencion Primaria, asegurando fambién una muestra minima de las 218
zonas basicas y de cada Centfro de Salud urbano. €l disefo del estudio se hizo mediante 33 muestras
independientes de al menos 40O entfrevistas, una por cada Distrito, distribuidas proporcionalmente segln el
fipo de cenfro, tamafo del municipio y grupos de edad \ sexo.

La recogida de dafos se ha realizado en los propios centros, a I3 salida de las visitas al médico de
familia, pediafra o enfermera. €n tofal se han realizado 18.377 entrevistas que constituyeron Ia muestra
fotal para 2005.

A continuacion se muestran los datos referentes al grado de satisfaccion de los usuarios en relacion a
las Enfermeras en Atencidn Primaria. Cada valoracion se expresa mediante un intervalo de confianza,
comparado con la puntuacion media de Andalucia.

Los datos arrojados por I3 encuesta se formulan en relacion a dos infervalos de respuesta para cada item:
Intervalo Superior (representado por una barra verde) e Intervalo Inferior (representado por una barra
dorada). €l elemento de comparacion general lo establece Ia linea roja que marca la media general de
satisfaccion a nivel de Andalucia. La figura 15 muestra la satisfaccion en relacion con la comprension de la
informacion aporfada por Ias enfermeras.



Calidad 43

FIGURA 15

ENCUESTA DE SATISFACCION EN ATENCION PRIMARIA:

COMPRENSION D€ LA INFORMACION DE LA ENFERMERA
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La figura 16 muestra I3 satisfaccion en relacion con la atencion de Ias enfermeras en el domicilio.

FIGURA 16

ENCUESTA DE SATISFACCION EN ATENCION PRIMARIA: ATENCION DE LA ENFERMERA €N EL DOMICILIO
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La figura 17 muestra los resultados de satisfaccion en relacién con la valoracion de la enfermera.
ENCUESTA DE SATISFACCION €N ATENCION PRIMARIA: VALORACION DE LA ENFERMERA
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La figura 18 muestra los resulfados en términos de satisfaccion con la atencion de la enfermera en el Cenfro.
ENCUESTA DE SATISFACCION EN ATENCION PRIMARIA: ATENCION DE LA ENFERMERA EN €L CENTRO

FIGURA 18
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La figura 19 muestra Ia satisfaccion con la atencion de la enfermera en el domicilio.

|
FIGURA 19

ENCUESTA DE SATISFACCION EN ATENCION PRIMARIA: ATENCION DE LA ENFERMERA EN €L DOMICILIO
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€n este grafico es necesario fener en cuenta para su correcta inferprefacion que no fodos los usuarios
han necesitado atencion domiciliaria por lo que la tasa de respuesta, al provenir de un filtro, ha sido
significativamente menor.

Resultados en Afencidon €specializada

Para esta encuesta se ha seguido Ia misma metodologia que la anterior siendo los elementos de Ia muestra
los pacientes con ingreso en Hospitales PUblicos (todos los Hospitales del Servicio Andaluz de Salud y los
tres Hospitales Empresas PUblicas de la Consejeria de Salud).

Se realizd un muestreo aleaforio con usuarios dados de alfa en cada Hospital durante fechas concretas en
2005. €l nOmero de enfrevistas necesarias fueron 40O por Hospital 3 un fotal de 12.800 usuarios. Las
enfrevistas fueron de fipo telefonico mediante un sistema automatizado asistido por ordenador.

A contfinuacion se muestran los resultados referenfes al grado de satisfaccion de los usuarios en relacion a
I3s enfermeras de Afencion €specializada. Cada valoracion se expresa mediante un infervalo de confianza,
comparada con la puntuacion media de Andalucia. Los Hospitales estan agrupados, segln fipo: Regionales,
de Especialidades o Comarcales Tipo | o Il.
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€n la figura 20 se reflejan los resultados sobre la satisfaccidn con la comprensidn de Ia informacion

facilitada por las enfermeras.

FIGURA 20

ENCUESTA DE SATISFACCION EN ATENCION ESPECIALIZADA:

COMPRENSION DE LA INFORMACION DE LA ENFERMERA
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La figura 21 muestra los resultados sobre la satisfaccion con la valoracion de las enfermeras.

FIGURA 21

ENCUESTA DE SATISFACCION EN ATENCION ESPECIALIZADA: VALORACION DE LAS ENFERMERAS
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L. 2. Calidad percibida por usuarios | profesionales

Desde fodos los niveles se ha infenfado facilitar la participacion de los agentes implicados en las actividades
para la mejora confinua de los servicios ofrecidos por las enfermeras. Dentfro del drea de cuidados, se han
realizado diferentes técnicas de recogida de informacion aplicando el Modelo SERVQUAL, fanto en Afencion
Primaria como en Atencidn €specializada. A continuacion se presentan los resultados mas relevantes.

Atencion Especializada

Partficipantes
La participacion ha sido a fravés de usuarios, familiares y profesionales sanitarios, en un menor nimero
de ocasiones.

Resultados

€l objetivo prioritario fue obtener informacion relativa a los siguientes aspectos: accesibilidad, satisfaccion,
valoracion del servicio enfermero y sugerencias de mejora. €n |3 tabla 32 se muestran algunas de Ias
conclusiones mas relevantes aporfadas por diferentes cenfros de Afencion €specializada.

|
TABLA 32

OPORTUNIDADES DE MEJORA IDENTIFICADAS COMO MAS RELEVANTES EN ATENCION ESPECIALIZADA.
ANO 2005

FAVORECER LOS MECANISMOS DE IDENTIFICACION DE PROFESIONALES (ENFERMERA DE REFERENCIA, ENFERMERA DE ENLACE)
POTENCIAR LA FORMACION D€ LOS PROFESIONALES EN CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES

MEJORA DE LA ATENCION AL USUARIO €N €L AREA DE CUIDADOS AMBULATORIOS DE HEMATOLOGIA

MEJORAR LA COMUNICACION CON LOS FAMILIARES DE PACIENTES UCI

SOLICITAR ATENCION A LAS NECESIDADES PSICOLOGICAS DE LOS USUARIOS

FAVORECER LAS ACTIVIDADES RECREATIVAS DURANTE LOS INGRESOS (LECTURA, MUSICA...)

ADECUAR €L HORARIO DEL SERVICIO DE COCINA

MEJORAR LOS MENUS DE DIETAS ESPECIALES

REGULAR LAS VISITAS €N LAS HABITACIONES

Atencion Primaria

Participantes
L3 participacion ha sido a fravés de usuarios \ cuidadoras.

Resultados

Al igual que en Afencion Especializada I3s acciones de mejora fueron enfocadas 3 obfener informacion
relativa a los siguientes aspectos: accesibilidad, satisfaccion, valoracion del servicio enfermero y
sugerencias de mejora. €n la tabla 33 se muestran las oporfunidades de mejora mas relevantes aportadas
por los Centros de Atencidn Primaria.

|
TABLA 33

OPORTUNIDADES DE MEJORA IDENTIFICADAS COMO MAS RELEVANTES EN ATENCION PRIMARIA.
ANO 2005

AGENDAS CON HORARIOS MAS FLEXIBLES

INCREMENTAR €EL GRADO DE INTERACCION PROFESIONALES SANITARIOS—MADRES DE NINOS DISCAPACITADOS EN LA TOMA DE DECISIONES
MEJORAR LA COORDINACION ATENCION PRIMARIA—ATENCION ESPECIALIZADA

MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD €N GENERAL

INCREMENTO DEL TIEMPO DE ATENCION DE LAS ENFERMERAS, AUMENTANDO EL NUMERO DE VISITAS DOMICILIARIAS
MEJORAR €L TRANSPORTE EN AMBULANCIA

MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD TELEFONICA, ESCUCHA ACTIVA

AUMENTO O REDISTRIBUCION DE ESPACIO

MODIFICACION DEL CONTENIDO DEL VOLANTE DE CITA

ESTABLECER CANALES DE COMUNICACION PARA MEJORAR LA ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTES DE SALUD MENTAL
MEJORAR LA ACCESIBILIDAD DE LAS CUIDADORAS DE GRANDES DISCAPACITADOS A LOS SERVICIOS DEL CENTRO DE SALUD
ADECUAR ESPACIOS QUE FACILITEN LA INTIMIDAD DE LOS PACIENTES

FACILITAR LA PARTICIPACION DE LAS CUIDADORAS N LA TOMA DE DECISIONES REFERENTES A SUS FAMILIARES
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4.3. Grupos de trabajo y mejora

Desde Ia Direccidon Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados se ha parficipado en diferentes
grupos de frabajo y mejora para potenciar el desarrollo de los cuidados en el Sistema Sanitario PUblico
de Andalucia. €n I3 tabla 34 se muestran algunos de los grupos de frabajo en los que han parficipado

enfermeras de dicha Direccion.

|
TABLA 34

GRUPOS DE TRABAJO EN LOS QUE HA PARTICIPADO TECNICOS DE LA DIRECCION REGIONAL

DE DESARROLLO € INNOVACION €N CUIDADOS. ANO 2005

ORGANIZADO POR

COMITE TECNICO PARA LA ELABORACION DEL MANUAL DE ACREDITACION
DE ENFERMERAS DE ATENCION PRIMARIA

AGENCIA DE CALIDAD. CONSEJERIA DE SALUD

NUTRICION Y CUIDADOS

DIRECCION REGIONAL DE DESARROLLO € INNOVACION
€N CUIDADOS

COMITE TECNICO PARA LA ELABORACION DEL MANUAL DE ACREDITACION
DE ENFERMERAS DE SALUD MENTAL

AGENCIA DE CALIDAD. CONSEJERIA DE SALUD

PROCESO AMIGDALECTOMIA (CONSENTIMIENTO INFORMADO)

CONSEJERIA DE SALUD

TELECONTINUIDAD

DIRECCION REGIONAL DE DESARROLLO € INNOVACION
€N CUIDADOS

CUIDADQS PALIATIVOS

SUBDIRECCION DE PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS
ASISTENCIALES. SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

PLAN D& SEGURIDAD

CONSEJERIA DE SALUD

COMISION PARITARIA PARA LA INCORPORACION DEL PERSONAL
PROCEDENTE DEL HOSPITAL VIGIL DE QUINONES

DIRECCION GENERAL DE PERSONAL Y DESARROLLO
PROFESIONAL. SERVICIO ANDALUZ D& SALUD

GRUPO AP 21 PARA EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE MEJORA
PARA €L DESARROLLO D€ LA ATENCION PRIMARIA

MINISTERIO DE SANIDAD

MODULO DE CUIDADOS DE DIRAYA

SECRETARIA GENERAL. SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

PLAN DE DEPENDENCIA

CONSEJERIA DE SALUD
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5.1. Formacion

La formacion es uno de los pilares basicos para mantener I3 calidad, la actualizacion y la innovacion en
materia de cuidados enfermeros. Las acciones formativas llevadas a cabo durante 2005 han sido
organizadas desde Ia Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados, bien incluidas en el
programa de formacion de la Direccion General de Personal y Desarrollo Profesional o mediante Ia
colaboracion con entidades o proveedores de formacion externos como la €scuela Andaluza de Salud
PUblica, la fundacion INDEX o Ia Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria (ASANEC). Asi mismo, se
detallan en esfe anuario I3s actividades de formacion para el desarrollo de los cuidados realizadas 3 través
de los Planes de Formacion propios de los Centros Sanitarios.

5.1.1. Actividades organizadas desde |3 Direccion Regional
de Desarrollo e Innovacion en Cuidados (DRoIC)

Si bien este anuario refleja la actividad realizada en materia de cuidados en el afio 2005, merece la pena
destacar Ias actividades de formacion que desde el ano 2002 se han desarrollado con enfermeras de
todos los Hospitales y Distritos Sanitarios y que han constituido un soporte basico para poder acometer
todos los procesos de cambios que en el 3mbito de los cuidados se han venido priorizando entre I3s lineas
esfratégicas impulsadas por el Servicio Andaluz de Salud.

L3s actividades formativas organizadas desde esta Direccion se muestran en las tablas 35—38.

|
TABLA 35

FORMACION ORGANIZADA DESDE LA DIRECCION REGIONAL DE DESARROLLO € INNOVACION
EN CUIDADOS. ANO 2002

ACTIVIDAD DEL ANO 2002 €DICIONES PARTICIPANTES HORAS LECTIVAS
CURSO BASICO DE FORMACION DE FORMADORES DE ENFERMERAS DE FAMILIA €N 2 54 60
ESTRATEGIAS DE MEJORA DE LOS CUIDADOS EN ATENCION PRIMARIA

ESTRATEGIAS DE MEJORA DE LOS CUIDADOS ENFERMERQS EN ATENCION PRIMARIA 61 1.727 1.830
CURSO BASICO DE GESTION DE CASOS €N ATENCION PRIMARIA 10 302 350
TOTAL CURSOS 2002 73 2.083 2.240

|

TABLA 36

FORMACION ORGANIZADA DESDE LA DIRECCION REGIONAL DE DESARROLLO € INNOVACION
€N CUIDADOS. ANO 2003

ACTIVIDAD DEL ANO 2003 EDICIONES PARTICIPANTES HORAS LECTIVAS
ESTRATEGIAS DE MEJORA DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN ATENCION PRIMARIA 23 707 690
CURSO BASICO DE GESTION DE CASOS €N ATENCION PRIMARIA 8 251 280
COMUNICACION Y ENTREVISTA CLINICA PARA ENFERMERAS COMUNITARIAS DE 6 97 180
ENLACE

NECESIDADES DE CUIDADOS EN LA POBLACION SUSCEPTIBLE DE ATENCION 5 11 150
DOMICILIARIA

ESTRATEGIAS DE MEJORA DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN SALUD MENTAL 12 285 360
TALLER DE CUIDADOS PARA CUIDADORAS FAMILIARES 3 36 12
TALLER SOBRE MANEJO ENFERMERQ DE LA INCONTINENCIA URINARIA 2 33 60

TOTAL CURSOS 2003 59 1.520
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N
W
N



Formacion e investigacion 51

|
TABLA 37

FORMACION ORGANIZADA DESDE LA DIRECCION REGIONAL DE DESARROLLO € INNOVACION
€N CUIDADOS. ANO 2004

ACTIVIDAD DEL ANO 2004 EDICIONES PARTICIPANTES HORAS LECTIVAS
CURSO BASICO DE GESTION DE CASOS EN ATENCION PRIMARIA 6 192 210
COMUNICACION Y ENTREVISTA CLINICA PARA ENFERMERAS COMUNITARIAS 9 127 270
DE ENLACE

NECESIDADES DE CUIDADOS €N LA POBLACION SUSCEPTIBLE 5 118 150
DE ATENCION DOMICILIARIA

ENTRENAMIENTO ANTE LOS CONFLICTOS: BASES NEUROLOGICAS 5 134 150
DEL COMPORTAMIENTO Y DEL DESARROLLO D& CAPACIDADES

FORMACION PARA €L ABORDAJE DEL PACIENTE Y FAMILIA EN DUELO 5 135 150
ESTANDARIZACION Y MEJORA DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS €N PACIENTES 6 181 180
CON TRASTORNO MENTAL

PSICOEDUCACION FAMILIAR PARA PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL: 4 119 120
ESQUIZOFRENIA

CURSO BASICO DE FORMACION €N GESTION DE CASOS PARA ENFERMERAS 2 58 80

DE SALUD MENTAL

CURSO BASICO DE FORMADOR DE FORMADORES PARA LA ESTANDARIZACION 2 64 60
Y MEJORA DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS €N ATENCION ESPECIALIZADA

ESTANDARIZACION Y MEJORA DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN ATENCION 56 1.781 1.680
ESPECIALIZADA

ESTANDARIZACION Y MEJORA DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS €N ATENCION 1 34 15
ESPECIALIZADA DIRIGIDO A DIRECTORES DE ENFERMERIA

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION APLICADA A LOS CUIDADOS 2 32 70

ASANEC: FORMACION ORGANIZADA DENTRO DEL CONVENIO SERVICIO ANDALUZ DE SALUD—ASANEC POR LA SUBDIRECCION

DE PROGRAMAS Y DESARROLLO CON LA COLABORACION DE LA DIRECCION REGIONAL DE DESARROLLO € INNOVACION EN CUIDADOS

MANEJO ENFERMERO SOBRE LA INCONTINENCIA URINARIA 4 120 120
METODOLOGIA CUIDADOS ENFERMERQS 4 120 120
LA ENFERMERA EDUCADORA D& PERSONAS CON DIABETES 4 120 120

TOTAL CURSOS 2004 115 3.335 3.495



|
TABLA 38

FORMACION ORGANIZADA DESDE LA DIRECCION REGIONAL DE DESARROLLO € INNOVACION
EN CUIDADOS. ANO 2005

ACTIVIDADES DEL ANO 2005 EDICIONES  PARTICIPANTES HORAS LECTIVAS
ENTRENAMIENTO ANTE LOS CONFLICTOS: BASES NEUROLOGICAS DEL 5 (A 150
COMPORTAMIENTO Y DESARROLLO DE CAPACIDADES

GESTION DE CASOS PARA ENFERMERAS DE ATENCION ESPECIALIZADA 2 66 70
GESTION DE CASOS PARA ENFERMERAS DE ATENCION PRIMARIA 2 56 70
NECESIDADES DE CUIDADOS EN LA POBLACION SUSCEPTIBLE DE ATENCION 3 77 90
DOMICILIARIA: ENFERMERA COMUNITARIA DE ENLACE

ESTANDARIZACION Y MEJORA DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN ATENCION 66 1.966 1.980
€SPECIALIZADA

FORMACION PARA €L ABORDAJE DEL PACIENTE Y FAMILIA EN DUELO 8 185 240
GESTION DE CASOS PARA ENFERMERAS DE SALUD MENTAL 2 41 70
PSICOEDUCACION FAMILIAR (EDICION BASICA) 2 56 60
PSICOEDUCACION FAMILIAR (EDICION AVANZADA) 2 47 70
SESIONES CLINICAS DE CUIDADOS EN SALUD MENTAL 20 375 80
MEJORA DE LOS CUIDADOS ENFERMEROS A TRAVES DE LA ENTREVISTA CLINICA DE 10 230 240
VALORACION

TALLER DE ENTRENAMIENTO EN LA DIRECCION DE SESIONES CLINICAS 1 22 20
TALLER DE MANEJO DE GRUAS PARA LA ATENCION DOMICILIARIA 8 301 4

MANEJO ENFERMERO SOBRE LA INCONTINENCIA URINARIA b 120 120
METODOLOGIA CUIDADOS ENFERMERQS b 120 120
LA ENFERMERA EDUCADORA D& PERSONAS CON DIABETES b 120 120

FORMACION ORGANIZADA DENTRO DEL CONVENIO SERVICIO ANDALUZ DE SALUD—FUNDACION INDEX

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION APLICADA A LOS CUIDADOS 2 60 520
ESCRITURA CIENTIFICA 3 [ 90
PRESENTACION DE COMUNICACIONES Y POSTER EN REUNIONES CIENTIFICAS N 60 120
UTILIDADES DE ENFERMERIA BASADA €N LA EVIDENCIA 5 75 150
COMO REALIZAR SESIONES CLINICAS DE ENFERMERIA 5 75 150
METODOLOGIA DE INVESTIGACION CUALITATIVA n 60 120
TECNICAS CUALITATIVAS APLICADAS A LA GESTION ENFERMERA 3 u5 90
TOTAL CURSOS 2005 169 4.315 4744

.
TABLA 39

ACTIVIDADES FORMATIVAS. ANO 2005. TABLA DE TOTALES

ANO  TOTAL DE EDICIONES ~ TOTAL DE PARTICIPANTES  TOTAL DE HORAS

2002 73 2.083 2.240
2003 59 1.520 1.732
2004 115 3.335 3.495
2005 169 4.315 L. 744

TOTAL 416 11.253 12.211
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5.1.2. Acciones formativas desarrolladas en Planes de
Formacion organizados por Distritos Sanifarios y Hospitales

Respecto a los planes de formacion propios de los Centros (tanfo de Atencion Primaria como
€specializada), se han llevado a cabo decenas de acciones formativas especificas a lo largo del afio 2005.
€stas sesiones formativas han incluido contenidos para actualizar conocimientos y mejorar I3 prestacion de
cuidados enfermeros.

Algunos de los confenidos fematicos han sido:

 Continuidad de Cuidados

» Acfualizacion en Metodologia Enfermera

e Gestion de Cuidados

e Cuidados e€nfermeros en Salud Mental

e (Casos clinicos

* Bioéfica

 Cuidados Paliativos Domiciliarios

e Procesa de morir: frontamiento y cuidados

» Cuidados al paciente con Ulceras por presion

« Atencion al Enfermo Terminal

e Gestion por Procesos

e £ducacion para la salud

e Formador de Formadores

e Taller de €ducacion Diabetfolbgica

e Desarrollo de Habilidades de comunicacion

e Iniciacion a la movilizacidn del Sistema Nervioso Periférico: Técnicas de recuperacion
o Sesiones de Tele Enfermeria. Nuevas Tecnologias
e Gestion Sanitaria

e Sistemas de Calidad

» Ofimatica: Distintos niveles

|
FIGURA 22

CURSOS Y €DICIONES POR CENTRO HOSPITALARIO. ANO 2005
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La figura 23 muestra los cursos \ las ediciones de las acciones formativas en los Hospitales de las Areas

Sanifarias.
|
FIG}JRA 23 B
NUMERO D& ACCIONES FORMATIVAS Y €DICIONES DE LOS HOSPITALES DE LAS AREAS SANITARIAS.
ANO 2005
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L.as horas lectivas realizadas por los profesionales de los Centros Hospitalarios se muestran en 13s figuras
siguientes. Dado que el volumen de horas lectivas suele ser proporcional al nUmero de profesionales y por
tanto al tamado del Centro, se han clasificado los resultados por tipo de Hospital, con el objefo de facilitar
la comparacion entre cenfros del mismo nivel.
La figura 24 se refiere 3 las horas lectivas correspondientes a los Hospitales Regionales.
|
FIGURA 24
N° DE HORAS LECTIVAS POR CENTRO HOSPITALARIO. HOSPITALES REGIONALES. ANO 2005
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La figura 25 refleja Ia distribucion de las horas lectivas realizadas por profesionales de Hospitales
de Especialidades.

|
FIGURA 25

N° DE HORAS LECTIVAS POR CENTRO HOSPITALARIO. HOSPITALES DE ESPECIALIDADES. ANO 2005
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La figura 26 muestra Ias horas lectivas correspondientes a los Hospitales Comarcales de fipo I.

|
FIGURA 26

N° DE HORAS LECTIVAS POR CENTRO HOSPITALARIO. HOSPITALES COMARCALES I. ANO 2005
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€n la figura 27 se refleja la distribucion de las horas lectivas realizadas por profesionales de Hospitales
Comarcales de tipo Il

|
FIGURA 27

N° HORAS LECTIVAS POR CENTRO HOSPITALARIO. HOSPITALES COMARCALES Il. ANO 2005
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Por 0lfimo en s figura 28, se muestran las horas lectivas realizadas por los profesionales de los Hospitales
de las Areas Sanitfarias.

|
FIGURA 28

HORAS LECTIVAS DE LAS ACCIONES FORMATIVAS DE LOS HOSPITALES DE LAS AREAS SANITARIAS.
ANO 2005
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ACCIONES FORMATIVAS

EDICIONES

Respecto a la formacion de profesionales en Atencidn Primaria, en Ia figura 29 se representan el nimero

de acciones formativas y de ediciones organizadas por los Disfritos de Afencion Primaria.
N° DE ACCIONES FORMATIVAS Y EDICIONES POR DISTRITO SANITARIO. ANO 2005

FIGURA 29
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€n la figura 30 se muestra la distribucion del nUmero de horas lectivas en los diferentes

Distritos Sanitarios.
N° DE HORAS LECTIVAS DISTRIBUIDAS POR DISTRITO SANITARIO. ANO 2005

FIGURA 30
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5.2. Acrediftaciones

Una de Ias estfrategias del Plan de Calidad de la Consejeria de Salud es la acreditacion de los Centfros
Sanifarios, Procesos Asistenciales, Competencias Profesionales y Formacion Confinuada de los
profesionales del Sistema Sanitario de Andalucia.

Las actividades de formacion continuada a acreditar son aquellas destinadas a mantener o mejorar la
competencia profesional (conocimientos, habilidades y actitudes) de los profesionales sanitarios, una vez
obfenida I3 titulacion basica o de I3 especialidad correspondiente.

Desde el afio 2005, fodas las actividades formativas puestas en marcha han sido acreditadas de acuerdo
3 lo establecido por el Decrefo de Acreditacion de las Actividades de Formacion Continuada, 203/2003
(BOJA nOm. 142 de 25/07/2003).

€sta acreditacion supone una forma de reconocimiento de la calidad de las actividades formativas para
todo el Sistema Nacional de Salud. €n Andalucia es la Consejeria de Salud a fravés de Ia Direccion General
de Calidad, Investigacion y Gestion del Conocimiento la responsable de fodo el proceso de acreditacion.
Para ello se cuenta con una aplicacion informatica: ME_jora_F, desarrollada por I3 Agencia de Calidad
Sanifaria de Andalucia, que permite cumplimentar Ia solicitud y el posterior seguimiento de fodo el proceso
de acreditacion hasta su resolucion.

L3 evaluacion de |a calidad de Ias actividades de formacion, es realizada por expertos en docencia y
formacion confinuada pertenecientes a Ia Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, que de forma andnima
e independiente valoran los aspectos contemplados en la solicitud, basandose en los criterios generales
esfablecidos por el Sistema Acreditador de Ia Comision Nacional de Formacion Contfinuada.

Denfro de estos criterios existe un componente cuantitativo, basado en I3 duracion de la actividad y otro
cualitativo, que pondera los aspectos mas relevantes del disefo del curso. Para este Ulfimo componente,
el aspecto que mayor peso fiene a Ia hora de su valoracion es la pertinencia (necesidades o demandas
formativas a 1as que pretende dar respuesta la actividad), seguido de la metodologia y la evaluacidn y por
Gltimo los objetivos y la organizacion v logistica.

De fodo el proceso de acredifacion, resulta la asignacion de un nUmero de crédifos a cada actividad
formativa y, lo mas importante, un informe emifido por los evaluadores sobre los apartados del curso con
una menor fortaleza, con objeto de facilitar la mejora continua de Ia actividad. Los resultados del proceso
de acredifacion se muestran en la fabla 40.

|
TABLA 40

RESULTADOS DEL PROCESO DE ACREDITACION D€ LAS ACTIVIDADES DE FORMACION ORGANIZADAS.
ANO 2005

TIPO DE ACTIVIDAD FORMATIVA HORAS  €DICIONES ASISTENTES CREDITOS
GESTION DE CASOS ATENCION ESPECIALIZADA 35 2 66 8,05
GESTION DE CASOS ATENCION PRIMARIA 35 2 57 8,05
ENTRENAMIENTO ANTE LOS CONFLICTOS 30 b 113 5,55
NECESIDADES DE CUIDADOS EN LA POBLACION SUSCEPTIBLE DE ATENCION 30 3 77 6,30
DOMICILIARIA

ESTANDARIZACION MEJORA DE LOS CUIDADOS EN ATENCION ESPECIALIZADA 30 66 1.742 6,52
GESTION DE CASOS EN SALUD MENTAL 35 2 49 9,40
PSICOEDUCACION FAMILIAR: BASICA 30 2 58 717
PSICOEDUCACION FAMILIAR: AVANZADA 35 2 58 7,79
TOTAL 2.530 83 2.220 58,83

PROGRAMA DE FORMACION: PROYECTO QUID-INNOVA

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION APLICADA A LOS CUIDADOS 260 2 60 15,40
ESCRITURA CIENTIFICA 30 3 45 6,60
PRESENTACION DE COMUNICACIONES Y POSTER EN REUNIONES CIENTIFICAS 30 b 59 6,60
UTILIDADES DE ENFERMERIA BASADA €N LA EVIDENCIA 30 5 78 6,60
COMO REALIZAR SESIONES CLINICAS DE ENFERMERIA 30 5 74 6,60
TOTAL 1.030 19 316 41,80
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€n I3 fabla 41 se muestran Ias acciones formativas con confenidos de cuidados organizadas tanfo por
Distritos Sanitarios como por Centfros Hospitalarios que han sido acreditadas por I3 Agencia de Calidad

de Andalucia.

|
TABLA 41

NUMERO DE ACCIONES FORMATIVAS CON ACREDITACION DE LA ACSA POR PROVINCIAS

PROVINCIA N° ACCIONES FORMATIVAS  N° HORAS
ALMERIA

DISTRITO DE ALMERIA 1 20
TOTAL 1 20
CADIZ

DISTRITO BAHIA D€ CADIZ 3 90
HOSPITAL D€ JEREZ 8 324
HOSPITAL DE PUERTO REAL 8 225
TOTAL 19 639
CORDOBA

AREA SANITARIA NORTE DE CORDOBA 5 138
TOTAL 5 138
GRANADA

DISTRITO GRANADA NORDESTE 3 96
DISTRITO GRANADA SUR 3 75
DISTRITO METROPOLITANO GRANADA 6 178
HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES 1 20
TOTAL 13 369
MALAGA

DISTRITO DE AXARQUIA 23 342
DISTRITO MALAGA 3 67
HOSPITAL DE ANTEQUERA 8 8L
HOSPITAL DE AXARQUIA 2 40
HOSPITAL SERRANIA DE RONDA 9 226
TOTAL 45 759
SEVILLA

DISTRITO ALJARAFE 2 L4y
DISTRITO SEVILLA 1 6
HOSPITAL SAN JUAN D€ DIOS 7 T4y
HOSPITAL DE VALME 2 6L
TOTAL 12 258
TOTAL 95 2.183

De las provincias de Jaén y Huelva no se dispone de dafos de acciones formativas acreditadas.
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5.3. Publicaciones

€n la tabla 42 se muestran 13s revistas en las que han publicado articulos Ias enfermeras de Afencion
Primaria y Especializada.

|
TABLA 42

REVISTAS FUENTES DE PUBLICACION €N 2005

INDICE DE REVISTAS CON PUBLICACIONES DE ENFERMERAS €N €L ANO 2005
ARCHIVOS DE LA MEMORIA

ATENCION HOSPITALARIA

BIBLIOTECA LAS CASAS

CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

ENFERMERIA CIENTIFICA

ENFERMERIA CLINICA

ENFERMERIA EN GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA

EVIDENTIA

EXCELENCIA ENFERMERA

GEROKOMOS

INDEX ENFERMERIA

INQUIETUDES

JOURNAL OF NURSING CARE QUALITY

METAS DE ENFERMERIA

ENFURO REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA €N UROLOGIA
GARNATA REVISTA DEL ILUSTRE COLEGIO DE ENFERMERIA DE GRANADA
HYGIA REVISTA DEL ILUSTRE COLEGIO DE ENFERMERIA DE SEVILLA

MI BEBE Y YO

NESTLE NEWSLETTER. NUTRICION CLINICA

PRESENCIA REVISTA DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

REVISTA COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERIA DE JAEN

REVISTA DE LA ASOCIACION ANDALUZA PARA LA PROMOCION € INVESTIGACION €N SALUD
REVISTA DE ENFERMERIA COMUNITARIA

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

REVISTA ROL DE ENFERMERIA

SEDENE REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA NEUROLOGICA
SENSUS ENFERMERIA

TEMPERAMENTUM
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Publicaciones de las enfermeras del Servicio Andaluz de Salud

€n este listado se han referenciado las publicaciones ubicandolas en el centro de procedencia del primer autor.

Distrito Almeria
Fernandez Lao, I. "Defensa de un modelo enfermero”. €videntia, 2005.

Distrito Poniente
Baraza Cano, P.; Lafuente Robles, N.; Granados Alba, A. “Identificacion de Diagnésticos enfermeros en
poblacion inmigrante en el Disfrifo Ponienfe de Almeria". Enfermeria Comunitaria, 2005.

Garcia Garcia, €.; Lafuente Robles, N.; Ramos Lao, J.; Telavera Lopez, I.; Moreno Puertas, C. “Trafamiento
con infusién continua en nifos”. €ndocrinologia y nufricion, 2005.

Distrito Cordoba Sur

Corpas, D. “Cuidadoras familiares, un futuro incierfo™ . Index de €nfermeria, 2005.

Distrito Jaén Norte
Millan Cobo, M.D. "Estrés Laboral: Un fenémeno en auge”. Enfermeria Revista Cienfifica e Informativa del
[lustre Colegio de €nfermeria de Jaén, 2005.

Quiles €spinosa, A. "Estudio de la satisfaccion entre el personal de enfermeria y el supervisor de atencion
continuada”. Inquietudes, 2005.

Distrito La Vega
Palenzuela Cruz, A. "¢Son iguales de efectivos los colchones de visco elastica que los de presién alternante
para la prevencion y fratamiento de las UPP?". Evidentia, 2005.

Distrito de Malaga

Morales Asencio, JM.; del Rio Urenda, S.; Terol Fernandez, FJ.; Gonzalo Jiménez, €.; Martin Santos, FJ ;
Morilla Herrera, JC. “Ratios enfermera—paciente: revision sistematica de los efectos del nGmero de
enfermeras sobre los pacientes, su contexfo laboral y los resulfados de los Hospitales”. €videntia, 2005.

Morales Asencio, J. M. “Efectividad y evidencia. Ni contigo ni sin ti". €videntia, 2005.

Vazquez Sanchez, MA.; Casals Sanchez, JL.; Aguilar Trujillo, P.; Aparicio Benito, P.; €stébanez Carvajal, F;
Luque Espejo, A.; Ramirez Sanchez, MJ.; Villarin Moreno, V. “Aportacién para el diagnéstico de cansancio
en el desempeno del rol de cuidador”. €nfermeria Clinica, 2005.

Lopez Alonso, SR.; Morales Asencio JM. “/Para qué se administran las escalas, cuestionarios, tests e
indices?". Index de Enfermeria, 2005.

Martin Santos, F.J.; Morilla Herrera, J.C.; Morales Asensio, J.M.; Gonzalo Jiménez, €.; "Gestion compartida
de la demanda asistencial enfre médicos y enfermeras en Atencion Primaria”. Enfermeria Comunitaria, 2005.

Morales Asencio, J.M.; “Medline plus: el consultor virtual”. Evidentia, 2005.

Cuevas Fernandez—Gallego, M. “Gestion de casos: elemento de garantia en la continuidad de cuidados”.
€nfermeria Comunitaria, 2005.

Morilla Herrera, J. C.; Martin Sanfos, F.J.; Morales Asencio, J.M.; Gonzalo Jiménez, €. "Oporfunidades para
la Atencién Infegral”. Enfermeria Comunitaria, 2005.

Morales Asencio, J.M.; Morilla Herrera, J.C.; Gonzalo Jiménez, €.; del Rio Urenda, S.; Martin Santfos, F.J.;
Terol Fernadndez, F.J. “La larga y penosa travesia de los cambios en los Hospitales. Enfermeria de practica
avanzada en Afencion Especializada en el entorno anglosajon. Evaluacion de una revision cualitativa”.
€videntia, 2005.
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Morilla Herrera, J. C.; Morales Asencio, J. M.; Martin Santos, F. J.; Cuevas Fernandez—Gallego, M. "€/ juicio
clinico enfermero: conjugacion de modelo, lenguaje y efectividad de las intervenciones enfermeras”.
Metas de Enfermeria, 2005.

Distrito Sevilla Sur
Pérez Fernandez, L.M. “Cuidados de enfermeria en pacientfes con neutropenia”. HYGIA Revista del llustre
Colegio de €nfermeria de Sevilla, 2005.

Fernandez Pérez, L. M. "Enfermedades neurolbgicas. Demencia. La demencia tipo alzheimer, La afencién
socio sanitaria al mayor. Una atencién integral”. Revista de la Asociacion Andaluza para a3 Promocion e
Investigacion en Salud, 2005.

Pérez Fernandez, L. M. “Trasforno en el estado de animo y demencias. La demencia tipo Alzheimer”.
Revista de la Asociacion Andaluza para I3 Promocion e Investigacion en Salud, 2005.

Ponce Gonzalez, J.M. "Taxonomia NNN ¢ Por qué usarla?”. HYGIA Revista del llustre Colegio de €nfermeria
de Sevilla, 2005.

Hospital Puerta del Mar
Pérez Mateo, A.; Sdnchez Santos, C. “Problemas nufricionales de las sociedades desarrolladas”. Nestlé
newslefter. Nutricion clinica, 2005.

Hospital de Jerez
Fontanilla Parra, M.J. “La formacion hoy". Revista de la Sociedad €spafola de Enfermeria Oncolbgica, 2005.

Hospital Virgen de las Nieves
Giménez Cervantes, |. “Burnout en Enfermeria”. Atencion Hospitalaria, 2005.

Gonzalez Gomez, F.; Carmona Sanchez, M.; Pareja lllerias, M.; Jiménez Lopez, P. "Evaluar los
Procedimientos Enfermeria en UPP". Revista Rol de €nfermeria, 2005.

Galvez Hernandez, P.; Navarrete, M.J.; Pérez Romero, G. "Identificacién de problemas por intervencién en
pacientes NeuroquirGrgicos”. Metas de Enfermeria, 2005.

Remedios Marfil, M.C. "Plan de Cuidados &standarizado”. Cirugia Mayor Ambulatoria, 2005.
Alcald, S.; Guirado, C. “Posfoperaforio de Cirugia Perianal Ambulatforia”. Metas de Enfermeria, 2005.

Gorlazt Sanchez, B.; Luque Martinez, F.; Rodriguez del Aguila, M.M.; Contreras Molina, M.M.; Martinez
Medina, C.; Mufioz Sanchez, R.; Valdivia, J. “Implantacién de un modelo para el sequimiento de los
cuidados en pacientes oncoldgicos”. GARNATA Revista del llustre Colegio de €nfermerfa de Granada, 2005.

Hospital San Cecilio
Orihuela Pérez, I.; Sanchez Roldan, F.; Cuenca Rodriguez, T. “Expectativas de pacientes hipoacdsicos
adultos postlocutivos ante el implante coclear”. Enfermeria Cientifica, 2005.

Pérez Lazaro, A.; Flores Antigledad, M.L.; Alba, M.; Jiménez, M.L. “Salud, desigualdad y minoria gifana;
un itinerario terapéutico”. €videntia, 2005.

Plaza del Pino, M.D.; Plaza del Pino, F. “Inmigracién en el poniente almeriense: pobreza, desarraigo e
implicacién en el cuidado”. PRESENCIA Revista de Enfermeria de Salud Mental, 2005.

Rocamora, R. “La noche de los angeles enganchados, relato de una joven tras un accidente de trafico”.
Archivos de la memoria, 2005.

Amezcua, M. “La vereda, la comadrona y su nieta”. Index de Enfermeria, 2005.

Amezcua, M. “Temperamentum, corporis temperatio. Sobre la templanza del conocimiento enfermero”.
Temparamentum, 2005.



Formacion e investigacion

Amezcua, M. “Compartir conocimiento para una sociedad mas iqualitaria: €l proyecto las casas”.
Bibliofeca Las Casas, 2005.

Amezcua, M. “€l Exorcismo”. Index de enfermeria, 2005.

Galvez Toro, A.; Hueso Montoso, C.; Amezcua, M. “Revistas internacionales de enfermeria: comunidad
cientifica hispanoportuguesa”. Index de €nfermeria, 2005.

Gonzalez Jiménez, €.; Justicia Fernandez, M.; Pérez Ballesteros, C.; Garcia Lopez, P.; Gonzalez Mendoza, J.;
Aguilar Cordero, M.J. “Atencién de enfermeria en nifos obesos. Intervencién con la familia”. €videntia, 2005.

Hospital de Riotinto
Manzano Gonzélez, D. “€l nacimiento de un hijo. Vivencias diferentes para una misma mujer”. Archivos de
la memoria, 2005.

Complejo Hospitalario Jaén
Aguila Barranco, J.C.; Bellido Vallejo, J.C. “Plan de cuidados esfandarizado del embarazo—parto—puerperio
en Afencién Especializada”. Inquietudes, 2005.

Aguila Barranco, J.C. “Efecto de la dilatacion en el agua sobre la distocia de progresion”. Inquietudes, 2005.

Arenas BermUdez, C.; Arjonilla Rico, R.; Torres Bares, €. “Experiencia del grupo de apoyo para padres de
nifos con diabetes en el Complejo Hospitalario de Jaén”. Inquietudes, 2005.

Armenteros Lechuga, M.A.: IbdAez Mudoz, J.; Mesa Valle, J.; €xpbsito Godoy, R. “Estudio vias venosas
comparando pacientes con sueroterapia o con vias secas heparinizadas. Calculo de gastos. Desarrollo del
plan”. €xcelencia Enfermera, 2005.
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5.4. Parficipacion en congresos, seminarios
\J jornadas

€n la figura 31 se refleja el tipo de eventos a los que asistieron Ias enfermeras (cursos, congresos

y seminarios) durante el ano 2005. €n total participaron en 107 eventos, de los cuales 20 son
infernacionales (18,7% del fofal de eventos), 44 nacionales (41,1% del fofal de eventos), 21 Autondmicos
(19,6%) y 22 locales y provinciales (20,5%]).

|
FIGURA 31

ASISTENCIA A CONGRESQS, CURSOS Y SEMINARIOS. ANO 2005

I INTERNACIONALES
NACIONALES
AUTONOMICAS

. I PROVINCIALES

Respecto a la presentacion de trabajos por los profesionales de Afencion €specializada en los diferentes
eventos, los resultados se muestran en Ia figura 32. €l fofal de trabajos presentados fue de 496,
distribuidos en: 101 ponencias (20,3% de los trabajos presentados), 147 comunicaciones orales (29,6%
de los frabajos presentados) y 248 comunicaciones en poster (50% de los trabajos presentados).

|
FIGURA 32

NUMERO DE TRABAJOS PRESENTADOS EN ATENCION ESPECIALIZADA. ANO 2005
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€n la figura 33 se refleja la presentacion de frabajos por los profesionales de Atencion Primaria en los
diferentes eventos organizados en 2005: Se han realizado 41 ponencias que corresponden al 25,6% de los
frabajos presentados, 63 comunicaciones orales que corresponden al 39,4% de los trabajos presentados y
56 comunicaciones en poster que significan el 35% de los trabajos presentados.

|
FIGURA 33

NUMERO DE TRABAJOS PRESENTADOS EN ATENCION PRIMARIA. ANO 2005
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|
TABLA 43

PARTICIPACION D€ LA DIRECCION REGIONAL DE DESARROLLO € INNOVACION €N CUIDADOS
EN PONENCIAS, CONFERENCIAS Y MESAS REDONDAS CELEBRADAS EN ANDALUCIA

ACTIVIDADES €N ANDALUCIA

MOJACAR (ALMERIA) Il JORNADAS DE GESTION POR PROCESOS ASISTENCIALES

ALMERIA IV JORNADAS ALMERIENSES DE SALUD MENTAL "AVANCES Y ALTERNATIVAS €N SALUD MENTAL"

CACeRes XXII CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL.

ALGECIRAS (CADIZ) IV JORNADAS DE ENFERMERIA “PERSONALIZACION DE LA ATENCION ENFERMERA A LAS FAMILIAS
ANDALUZAS"

cApiz | JORNADA DE COORDINACION DE ENFERMERIA ATENCION PRIMARIA—ATENCION ESPECIALIZADA

JEREZ DE LA FRONTERA (CADIZ) JORNADAS DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS “COMISION DE CUIDADOS DE AREA SANITARIA DE JEREZ"

cApiz X CONGRESO DE LA SOCIEDAD ANDALUZA DE CALIDAD ASISTENCIAL (SADECA)

CHICLANA DE LA FRONTERA (CADIZ) ENCUENTRO DE PROFESIONALES EN DROGODEPENDENCIAS
CHICLANA DE LA FRONTERA (CADIZ) XVII CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA VASCULAR
CHICLANA DE LA FRONTERA (CADIZ) | JORNADAS DE CUIDADOS PALIATIVOS “BUSCANDO REDES”

CORDOBA JORNADA DEL DIA INTERNACIONAL DE ENFERMERIA HOSPITAL REINA SOFIA

ALMUNECAR (GRANADA) VI JORNADAS ANDALUZAS DE CUIDADOS PALIATIVOS

GRANADA | CONGRESO ANDALUZ DE SALUD MENTAL COMUNITARIA

GRANADA | ENCUENTRO DE UNIDADES DE GESTION CLINICA “COMPARTIENDO EXPERIENCIAS”

GRANADA ESTUDIOS "ENMAD" EFECTIVIDAD DE UN NUEVO MODELO DE ATENCION DOMICILIARIA EN ANDALUCIA

GRANADA FORO DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS €N HOSPITAL SAN CECILIO

GRANADA Il JORNADAS DE INNOVACION €N CALIDAD DE LOS CUIDADOS

GRANADA SIMPOSIUM INTERNACIONAL IAVANTE

ROTINTO (HUELVA) JORNADA DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS. NUEVOS REGISTROS ENFERMEROS
VALORACION DE ENFERMERIA € INFORMES DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS

HUELVA | JORNADA DE CALIDAD € INNOVACION

HUELVA IV CONGRESO ASANEC. ATENCION A LA DEPENDENCIA EN EL ESPACIO COMUNITARIO

JAEN 11l ENCUENTRO FORANDALUS

VELEZ-MALAGA (MALAGA) Il JORNADAS PARA USUARIOS Y PROFESIONALES “ COMPARTIR PARA AVANZAR"

ANTEQUERA (MALAGA) JORNADAS DE DIRECTIVOS DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

MALAGA FORO DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL

MALAGA Il FORO DE COMUNICACION DEL HOSPITAL DE LA VICTORIA

MALAGA JORNADAS DE DIRECTIVOS DE ENFERMERIA. 2005

RONDA (MALAGA) | FORO DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS

RONDA (MALAGA) Il JORNADAS SOBRE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

SEVILLA PRESENTACION DE LA REVISTA “ENFERMERIA COMUNITARIA”

SEVILLA FORO DE CONTINUIDAD D€ CUIDADOS

SEVILLA JORNADA DE LA UNIDAD DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL

SEVILLA | FORO DE TRABAJO: ESTRATEGIAS PARA LA CONTINUIDAD DE CUIDADOS

SEVILLA Il FORO DE TRABAJO: PLAN DE ACTUACION €N €L CUIDADO DE HERIDAS. NUEVAS ALTERNATIVAS
Y LINEAS DE INVESTIGACION

SEVILLA DIA INTERNACIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

SEVILLA JORNADA DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL HOSPITAL DE VALME, HOSPITAL DEL TOMILLAR

SEVILLA JORNADA DELEGACION SERVICIO VALENCIANO DE SALUD “ESTRATEGIAS DE MEJORAS

EN LOS CUIDADOS €N €L SERVICIO ANDALUZ DE SALUD"

SEVILLA JORNADA DELEGACION DEL INSTITUTO CATALAN DE SALUD “ ESTRATEGIAS DE MEJORAS
€N LOS CUIDADOS €N EL SERVICIO ANDALUZ D& SALUD"

SEVILLA JORNADA DELEGACION SERVICIO ARAGONES DE SALUD “ESTRATEGIAS DE MEJORAS EN LOS
CUIDADOS €N €L SERVICIO ANDALUZ DE SALUD"

SEVILLA XIX CONGRESO NACIONAL DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA DE ANESTESIA,
REANIMACION Y TERAPIA DEL DOLOR

CANTILLANA (SEVILLA) | FORO INTERNIVELES DE ENFERMERIA DE AREA HOSPITALARIA
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TABLA 44

PARTICIPACION D€ LA DIRECCION REGIONAL DE DESARROLLO € INNOVACION €N CUIDADOS &N
PONENCIAS, CONFERENCIAS Y MESAS REDONDAS CELEBRADAS FUERA DE ANDALUCIA

ACTIVIDADES FUERA DE ANDALUCIA

TOLEDO V JORNADA DE TRABAJO AENTDE “RAZONAMIENTO CLINICO, ARTE Y CIENCIA"

ZARAGOZA XIV CONGRESO NACIONAL D€ HOSPITALES “"PLAN DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL MEDIANTE
SEGUIMIENTO TELEFONICO”

ZARAGOZA XX JORNADAS NACIONALES SALUD MENTAL “LA GESTION DE CASOS €N EL MEDIO INTRAHOSPITALARIO*

MADRID | CONGRESO INTERNACIONAL DE ENFERMERIA COMUNITARIA

MADRID CONGRESO FAECAP

MADRID IV ENCUENTRO GESTION DE LOS CUIDADOS “RECOLETOS"

MADRID UNIVERSIDAD EUROPEA DE ENFERMERIA (FORO CIENTIFICO DE DEBATE DEL CONOCIMIENTO ENFERMERO)

MADRID JORNADA "ENCUENTRO SOBRE LA SALUD D& LOS ANCIANOS”

SANTIAGO DE COMPOSTELA  XIl CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ENFERMERIA GERIATRICA Y GERONTOLOGICA
(A CORUNA)

ALMAGRO (CIUDAD REAL) Il JORNADAS ACAMEC "UNIENDO NUESTRO ESFUERZOS" (LA ENFERMERA DE ENLACE)
CACERES XXII CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL
€STOCOLMO AVANCES TECNOLOGICOS PARA LA MOVILIDAD DE PACIENTES EN DOMICILIO Y RESIDENCIAS

5.5. Proyectos y trabajos de investigacion activos

Hospital de Valme

Disefo, implantacion y valoracién de un programa de intervencion hospitalaria para fomento de Ia lactancia
materna.

Investigador principal: Nuria Barberd Rubini.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2003.

Disefo, implantacion y valoracion de un programa infegral de atencién al cuidado familiar del paciente
(Cuida?).

Investigador principal: Luis Lopez Rodriguez.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.

Flebitis por catéter venoso de acceso periférico: relacion con el tipo de farmaco perfundido y ofros
factores potencialmente asociados.

Investigador principal: Concepcion Ferrete Morales.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.

Disefo, implantacion y valoracion de un programa de visita preoperatoria de enfermeria.
Investigador principal: Adolfo NUfez Garcia.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2003.

Disefio, implantacion y valoracion de un programa de atencidn al diagndstico enfermero de ansiedad en
enfermos VIH.

Investigador principal: Isabel Mufioz Sanchez.
Financiado por Ia Consejeria de Salud / F.I.S. Convocatoria 2005.
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Hospital Virgen Macarena

€valuacion de Ia calidad asistencial prestada a pacientes porfadores de un desfibrilador automatico
implantable.

Investigador principal: M2 Isabel Alvarez Leiva.
Financiado por la Consejeria de salud. Convocatoria 2005.

€valuacion de Ia calidad de vida de las usuarias intervenidas de cancer de mama en el Hospital Virgen
Macarena.

Investigador principal: M2 Rosario Dominguez Gil.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.

€valuacion de I3 calidad de los cuidados desde |3 perspectiva de padres y nifos de Ia Unidad de
Preescolares y de Oncologia—Hematoldgica del Hospital Virgen Macarena de Sevilla.

Autor: Rosario Veldzquez Gonzdlez.
Financiado por Ia Consejeria de salud / F.I.S. Convocatoria 2005.

Adaptacion e implantacion de una guia clinica de actuacion en Ulceras por presion en el Hospital Virgen
Macarena.

Investigador principal: Nieves Sanchez Medina.
Financiado por Ia Consejeria de salud / F.I.S. Convocatoria 2005.

|dentificacion de necesidades de familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Criticos del
Hospital Virgen Macarena Sevilla.

Investigador principal: Francisca Llamas Sanchez.
Financiado por la Consejeria de salud / F.I.S. Convocatoria 2005.

€valuacion del impacto del Programa de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital Virgen Macarena en la calidad
de vida de sus usuarios.

Investigador principal: M2 Isabel Alvarez Leiva.
Financiado por la Consejeria de salud. Convocatoria 2005.

Influencia de los Toques Terapéuticos en el desarrollo de recién nacido pretérmino
Investigador principal: Rosario Dominguez Rosales.
Financiado por el F.I.S. Convocatoria 2005.

Opinidn de los profesionales de enfermeria de Atencion Especializada de los Hospitales PUblicos de Sevilla
sobre |3 incorporacion de los cuidadores informales a su carfera de clienfes.

Investigador principal: Clara Silvan Vime.
Financiado por la Consejeria de salud. Convocatoria 2005.

Distrito Malaga

€fectividad de un modelo de gestion de casos en atencidn domiciliaria en pacientes inmovilizados,
terminales, altas hospitalarias y cuidadores informales (Estudio ENMAD).

Investigador principal: José Miguel Morales Asencio.
Financiado por el F.I.S. Convocatoria 2005.

Cribaje felefdnico para pacienfes con necesidad de atencion domiciliaria fras el alta hospitalaria
(gstudio ICTERICIA).

Investigador principal: Francisco Javier Martin Santos.
Financiado por Ia Consejeria de Salud. Convocatoria 2003.
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Impacto de una infervencion multicomponente en ancianos con manejo inefectivo del régimen terapéutico.
Investigador principal: Nuria Castillo Lopez.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.

€fectividad en un subproceso para la continuidad asistencial en la atencidon comunitaria al paciente con
3gudizacion de EPOC.

Investigador principal: Ana Isabel Martinez Garcia.
Financiado por Ia Consejeria de salud. Convocatoria 2005.

€studio cualitativo de la violencia de género mediante el relato biografico.
Investigador principal: Francisca Mufioz Cobo.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.

Distrito Sevilla Sur

Necesidades sentidas y calidad de vida de los cuidadores informales.
Investigador principal: Olga Gaspar Navarro.

Financiado por Ia Consejeria de Salud. Convocatoria 2004,

Validacion de un cuestionario para la deteccion de la melancolia o fristeza puerperal (Maternity Blues).
Investigador principal: Ruiz Plaza, José Manuel.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2003.

Hospital Virgen de las Nieves

gstudio de elaboracion implementacion y desarrollo de un sistema multimedia e inferactivo sobre
procedimientos de enfermeria en una unidad clinica de hospitalizacion formacion y orientacion docente.

Investigador principal: €ncarnacion Herndndez Lopez.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2004

Los cuidadores familiares en el Hospital Ruiz de Alda de Granada.
Investigador principal: Aurora Quero Rufian.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2004

Las salas de espera para pacientes con cancer. Instrumentos para su analisis y mejora.
Investigador principal: Carmen Dominguez Nogueira.
Financiado por Ia Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.

iSe apoyan en Ia evidencia cientifica los mensajes sobre salud que incluyen los libros escolares?
Investigador principal: Inés M2 Barrio Cantalejo.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.

Perspectiva de género, cultura alimentaria y educacion nutricional en una poblacion de pacienfes con
obesidad.

Investigador principal: Maria del Carmen Mellado Pastor.
Financiado por Ia Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.
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€valuar los resultados en salud utilizando los indicadores definidos en la NOC para cada criferio de
resultado del paciente con diagndstico enfermero de ansiedad que va a ser sometido a un PET.

Investigador principal: Yolanda Garcia Rivero.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.

L3 informatica como herramienta facilitadora de la atencion personalizada, proceso enfermo y continuidad
de los ciudadanos.

Investigador principal: Carmen Alvarez Torres.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.

Hospital Reina Sofia

€l derecho de Ia informacion y el ejercicio de la foma de decisiones en el ambifo hospitalario.
Investigador principal: Clara Inés Florez Almonacid.

Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2003.

Influencia de Ia ansiedad sobre la evolucidn de los pacientes hospitalizados para la quimioterapia
oncoldgica o quemados que requieren de injerfos cutdneos. Impacto de los cuidados enfermeros y de los
demas factores infervinientes.

Investigador principal: David Pinilla Ruiz.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.

€studio sobre la prevalencia de I3 lactancia materna en un grupo de mujeres de Cordoba y analisis de las
variables que la condicionan.

Investigador principal: Maria Jesis Contreras Puertas.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.

Utilidad de la informacion enfermera para la explicacion de los resultados del proceso asistencial.
Investigador principal: M2 del Carmen Bravo Rodriguez.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.

Factores relacionados con la ansiedad en los pacientes quirlrgicos.
Investigador principal: Maria Jesis Romero Mufioz.
Financiado por Ia Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.

Influencia de los cuidados de enfermeria en el diagndstico de riesgo de deterioro de la infegridad cutdnea
en los procesos de ictus, fractura de cadera y hemorragia cerebral.

Investigador principal: Celestino Gil Herruzo.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.

€fecto a largo plazo del trasplante hepatico en el estado afectivo y calidad de vida de esfos pacientes.
Investigador principal: €ncarnacion Diaz Sillero.
Financiado por Ia Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.

Hospital Puerto Real

Un programa de salud para la promocion de I3 lactancia materna.
Investigador principal: Concepcidon Gamundi Ferndndez.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.
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C.T.S. Granada

L3 infencién paradéjica como prevencion de reacciones vasovagales en donantes de sangre.
Investigador principal: Andrea Amor €scobar Lorca.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2005.

Desarrollo e implementacion de un protocolo de acfuacion sobre los mecanismos psicoldgicos que
desencadenan y mantfienen las relaciones vasovagales en donanfes de sangre.

Investigador principal: Alfonso Caracuel Romero.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2003.

Hospital Universitario Carlos Haya

€valuacion del material didactico nutrilife para nifios con diabetes tipo |y sus padres.
Investigador principal: Rosario Martinez Rodriguez.

Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2003.

gstudio pilofo sobre el efecto de los campos magnéticos (NAM] en I3 paliacion del dolor leve. Método
Nativo Americano.

Investigador principal: Stina Westerlund.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2004

Hospital Juan Ramon Jiménez

€valuacion del manejo del dolor de los profesionales de enfermeria.
Investigador principal: Maria Garcia Melchor.

Financiado por Ia Consejeria de Salud. Convocatoria 2003.

Infervencion de Enfermeria en el sondaje vesical.
Investigador principal: €speranza R. Mufoz Jorva.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2003.

Hospital Virgen del Rocio

Programa de educacion a cuidadores informales de pacientes con ictus para favorecer I3 continuidad de los
cuidados al alta hospitalaria.

Investigador principal: Ana Moreno Verdugo.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2003.

Hospital Puerta del Mar

Opinion de los profesionales de la medicina y de enfermeria de los Hospitales de €specialidades Puerta del
Mar, Jerez de la Frontera y Puerto Real de Cadiz pertenecientes al SAS sobre la ley 41/2002 reguladora de Ia
autonomia del paciente y de derechos \ obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Investigador principal: €speranza Arriaga Pifieiro.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2004



Formacion e investigacion

Influencia de los factores socioculturales en la motivacion de los ancianos para seguir Ias recomendaciones
de aufocuidado de los profesionales sanitarios.

Investigador principal: Julio de Ia Torre Ferndndez Trujillo.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2004

Analisis del impacto de Ias altas planificadas en pacientes infervenidos de fractura de cadera.
Investigador principal: Antonia Lopez Sanchez.
Financiado por Ia Consejeria de Salud. Convocatoria 200U,

A.S. Campo de Gibraltar

€studio del programa de enfermeria de enlace. Relacion enfermero pacienfe que se produce y I3
safisfaccion de ambos actores.

Investigador principal: Maria Encarnacion Sanchez Olmedo.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2004

D.S. Granada

Expectativas y vivencias de los padres duranfe el embarazo.
Investigador principal: Elvira Teno Marquez.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2004

Hospital San Cecilio

Alimentacion y diversidad cultural: introduccion de un disefo de investigacion participativa en el Hospital.
Investigador principal: M. Dolores Cano—Caballero Galvez.

Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2003.

Cuiden—plus, desarrollo de una base de dafos sobre promocion de la salud para ciudadanos.
Investigador principal: Manuel Amezcua Martinez.
Financiado por Ia Consejeria de Salud. Convocatoria 2003.

Percepcidn del paciente con relacion a los resultados obtenidos tras la implantacion coclear.
Investigador principal: Inmaculada Orihuela Pérez.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2004

Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados de
los Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud

Factores asociados a la calidad de vida relacionada con Ia salud en personas infervenidas de artroplastia
fotal de cadera y rodilla.

Investigador principal: Sergio R. Lopez Alonso.
Financiado por la Consejeria de Salud. Convocatoria 2003.
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Consolidar, ampliar e infroducir innovaciones son los objetivos planteados por Ia Direccidn Regional de
Desarrollo e Innovacion en Cuidados para el futuro proximo con el fin de:

o Anticiparse y adaptarse a los cambios del entorno mediante Ia innovacion en la planificacion y gestion de
cuidados, segln Ias lineas estratégicas que marque I3 Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud.

o Garantizar la calidad en la atencion a través de la personalizacion y la confinuidad de los cuidados.

e Potenciar el uso de Ias nuevas tecnologias clinicas y de informacion y comunicacidn para mejorar 13
asistencia.

€n este sentido algunos proyectos y lineas de trabajo ya iniciados son:

Plan de Telecontinuidad de Cuidados

Se ampliara el Plan de Telecontinuidad de Cuidados ofertando este servicio para el seguimiento
de pacientes dados de alfa desde los servicios de observacion de urgencias y para el apoyo y
acompaniamiento de pacientes y familiares de Salud Mental.

Plan de Afencion a Cuidadoras Familiares en Andalucia

Se revisard el Plan de Atencion a las Cuidadoras haciendo un balance del afo 2005 en cada Distrito y
Hospital y se realizard una ampliacion de I3 oferta de servicios.

Ademas, se actfualizard el enforno web especifico para la recogida de dafos \ evaluacion del Plan.

A finales de 2006 se realizard una publicacion que recoja las lineas desarrolladas en este Plan.

Reorganizacion de los servicios en Atencion Primaria

Se confinuara implantando el modelo de sectorizacion para personalizar los Servicios Enfermeros en los
Distritos Sanitarios hasta llegar a fodos los Cenfros de Salud.

Reorganizacion de los servicios en Atencion €specializada

Se desarrollard y extendersd el modelo de personalizacion basado en la asignacion primaria en todos
los Hospitales, priorizando los servicios que necesitan mas contfinuidad de cuidados: Medicina Interna,
Neurologia, Traumatologia, Oncohematologia y Cirugia General.

Material de apoyo al cuidado 2006

€n el afo 2006 se ampliara la adquisicion de material de apoyo al cuidado para los pacientes atendidos en
su domicilio y sus cuidadoras.

Convenio Faisem

Se esfablecerdn mejoras para el transporte, manftenimiento, almacenamiento y tfiempos de respuesta para
I3 enfrega en el domicilio del material de apoyo al cuidado.

Se desarrollard una aplicacion web para la gestion del material de apoyo.

Gestion de casos

Se continuard con el seguimiento v Ia evaluacion del servicio de Enfermeras Comunitarias de Enlace y
€nfermeras Hospitalarias de €nlace, para Ia gestion de casos en el Servicio Andaluz de Salud.
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Mejora de los cuidados de salud mental
€n el afio 2006 se desarrollaran medidas de apoyo 3 I3 familia a fravés de mejorar Ia formacion de las
enfermeras para el abordaje en psicoeducacion familiar.

Se desarrollard un Plan de Seguimiento Telefonico para pacientes con trastorno mental grave, nuevos casos
y sus familiares. Se ampliaran Ias medidas para la coordinacion y confinuidad de cuidados interniveles y
enfre los diferentes dispositivos y sectores de Salud Mental.

Se continuard desarrollando un plan de mejora de Ia accesibilidad a los profesionales.

Seguimiento, revision y actualizacion Diraya e implanfacion y
desarrollo del modulo de cuidados

Se integrard el mddulo de cuidados en la Historia Clinica Digital en Atencion Especializada. Se extenderd su
implantacion a 11 Hospitales del Servicio Andaluz de Salud.

Se revisaran y ampliardn los confenidos del mddulo de cuidados en Atencidn Primaria y se desarrollars el
modulo de cuidados especifico para servicios y dispositivos de Urgencia.

Observatorio de cuidados

Se desarrollard el Observatorio de Cuidados con objefo de disponer de informacion relevante en materia de
cuidados que permifa conocer la situacion y evolucion de los mismos en el Servicio Andaluz de Salud para
su mejora continua.

Programa de formacion en cuidados 2006

€n el programa de formacion previsto para el afio 2006 para el desarrollo de los cuidados se formardn mas
de 10.000 enfermeras en distintas areas especificas de cuidados, como se muestra en I3 tabla 45.

.
TABLA 45

RESUMEN PROGRAMA DE FORMACION 2006

ORGANIZACION €DICIONES  PARTICIPANTES
DIRECCION REGIONAL DESARROLLO INNOVACION €N CUIDADOS 131 3.300
(PROGRAMACION D€ ACTIVIDADES INTERNAS DE FORMACION)

DIRECCION REGIONAL DESARROLLO INNOVACION €N CUIDADOS JUNTO CON EASP 27 490
DIRECCION REGIONAL DESARROLLO INNOVACION €N CUIDADOS JUNTO CON IAVANTE 42 1.030
DIRECCION REGIONAL DESARROLLO INNOVACION €N CUIDADOS JUNTO CON INDEX 24 2.600
DIRECCION REGIONAL DESARROLLO INNOVACION €N CUIDADOS JUNTO CON ASANEC 11 366
PLAN DE ORIENTACION € INTEGRACION PARA ENFERMERAS €N A. PRIMARIA Y A. ESPECIALIZADA 123 2.600

TOTAL 358 10.386
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10/02/06

Profesionales sanitarios abordan en

el Hospital Virgen del Rocio las principales
estrategias para mejorar l0s cuidados

en enfermeria

La jornada se estructura en sesiones fedrico—practicas que permifen
reflexionar y poner en comun Ias actuaciones desarrolladas en
Atencion Primaria y Especializada

€l Hospital Virgen del Rocio, en Sevilla, acoge hoy el ‘I Foro sobre Estrategias para la Continuidad de
Cuidados en €nfermeria’, en el que unos 130 profesionales de Atencion Primaria y Especializada van a
reflexionar y consensuar las diferentes herramientas que permiten favorecer y garantizar la continuidad
de cuidados del “paciente fragil" (personas mayores, enfermos pluripatolégicos, discapacitados, etc.), asi
como 3 sus cuidadores familiares mas inmediatfos.

“Desde el enfermero que desempefia su papel a pie de cama, hasta el directivo, pasando por el
supervisor o |3 propia enfermera de enlace, fodos son responsables en la cadena de cuidados del
paciente, fanto si estd en su domicilio como ingresado en el Hospital”, ha sedalado el director de
enfermeria del Hospital Virgen del Rocio, Manuel Anaya.

Los talleres de trabajo, centrados en la personalizacion de Ia atencion enfermera, el informe de
continuidad de cuidados, el paciente dependiente y su cuidadora y la formacidn conjunta, facilitaran Ia
puesta en practica de los conocimientos de los participantes, asi como el andlisis de los aspectos en los
que hay que seguir trabajando y mejorando.

La atencidn prioritaria a los enfermos dependientes y sus cuidadoras es una de Ias lineas estratégicas
de la Consejeria de Salud para esta legislatura. €n este sentido, la Administracidon sanitaria pondra en
marcha para el periodo comprendido entre 2005 y 2007 un conjuntfo de medidas de apoyo para las
cuidadoras de enfermos y personas mayores que hay en Andalucia, dirigidas a mejorar |a calidad de vida
de estas personas \ de los familiares a3 los que afienden.

12/5/2005

Salud incrementa la plantilla de enfermeras
destinadas a la atencion domiciliaria

Las enfermeras de enlace y de familia realizaron en 2004 cerca
de 1.350.000 visitas domiciliarias, atendieron 3 mas de 140.000
pacientes y @ mas de 53.700 cuidadoras

La Consejerfa de Salud incrementard este afio el nOmero de enfermeras comunitarias de enlace y de
familia de los centros de Atencidn Primaria destinadas a mejorar la atencidn a domicilio de los pacientes
mayores \ discapacitados, asi como los cuidados de los familiares que se encargan de atenderlos.

€n concreto, a lo largo de este afio, 109 enfermeras encargadas de atender los cuidados de los pacientes
mas fragiles se incorporardn a Ia plantilla del Servicio Andaluz de Salud, de las que 26 realizaran su
labor como enfermeras comunifarias de enlace tanto en los centros de salud como en los hospitales

y 83 serdn enfermeras de familia. Con este incremento, el nUmero de estas profesionales destinadas

al cuidado a domicilio de los pacientes mas fragiles se eleva a 4.085 enfermeras de familia y 297
enfermeras comunitarias de enlace, al margen de Ias que desarrollan su labor en los Hospitales.
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Desde el afio 2002, la Consejeria de Salud viene abordando nuevas estrategias de reorientacion de
cuidados a pacientes inmovilizados y enfermos cronicos dentro del Plan de Apoyo 3 las Familias
Andaluzas de Ia Junta de Andalucia. La enfermera de enlace es uno de los resultados de este proceso en
el que la opinidn de los propios profesionales y de los pacientes han determinado los contenidos de los
nuevos servicios. Desde la puesta en marcha del Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas, Ias enfermeras
de enlace y de familia han realizado una labor fundamental en la atencidon a domicilio de los pacientes
con mas necesidades de cuidados. Asi, s6lo en el pasado afo, realizaron 1.347.263 visitas domiciliarias
y valoraron a 140.004 pacientes y a 53.730 cuidadoras. Ademas, se organizaron 757 talleres de apoyo
\y formacidn sobre cuidados a los que asistieron 6.490 cuidadoras.

lgualmente, se adquirieron para los domicilios de los pacientes un fotal de 596 camas articuladas,

5.537 cojines anfiescara, 6.900 colchones anfiescara, 605 grias hidraulicas, 1.850 sillas de ducha,
2.266 barandillas de proteccion, 5.251 protectores de talon, 238 aspiradores, 270 andadores, 18.095
pastilleros, 553 tablas de bafera y 1.950 incorporadores posturales. La inversion destinada a este
material de ayuda ascendid a 3,6 millones de euros. Junto a I3 labor fundamental realizada por las
enfermeras en los domicilios de los pacientes, durante 2004 los centros de Atencion Primaria registraron
mas de 21 millones de actuaciones por parte del personal de enfermeria, entre actos clinicos y de
educacion sanifaria.

€stas actuaciones se completan con I3 puesta en marcha por parte de la Consejeria de Salud del Plan de
Atencidn a Cuidadoras Familiares en Andalucia para el periodo 2005-2007, que contempla una bateria
de medidas de apoyo a las 130.000 cuidadoras de enfermos y personas mayores que existen en nuestra
comunidad, fundamentalmente actuaciones para priorizar el acceso a los servicios sanitarios a las
50.000 personas que se dedican a cuidar 3 un familiar con graves problemas de discapacidad y casi tofal
dependencia para las actividades diarias.

Dia Internacional de la Enfermeria

Ademas, a lo largo de esta semana y con motivo de la conmemoracién hoy, 12 de mayo, del Dia
Internacional de la Enfermeria, el Servicio Andaluz de Salud ha celebrado diversos acfos de formacion

| encuentros de profesionales, con el objetivo de poner en valor el papel fundamental que realizan las
enfermeras con los pacienfes mas necesitados, analizar las expectativas de los usuarios y desarrollar los
instrumentos necesarios para dar respuesta a esas expectativas.

La celebracion este afio del Dia Internacional de la Enfermeria se realiza bajo el lema “Las enfermeras
3 favor de |a seguridad de los pacienfes: Afencidn a los medicamentos falsificados y de baja calidad”
y prefende poner de relieve el papel de Ias enfermeras en el control de la medicacion de los pacientes
como un dmbito mas de sus funciones.

Formacion e investigacion

La formacion continua de los enfermeros y el impulso de I3 investigacion en el dmbito de los cuidados
completan las actuaciones emprendidas por la administracion sanitaria para mejorar I3 atencidn que se
ofrece a los pacienfes con mas necesidades de cuidados. Enfre las medidas llevadas a cabo, destaca

la firma del convenio de colaboracién entre el Servicio Andaluz de Salud y la Fundacidn Index para el
Desarrollo de I3 Investigacion en Cuidados de Salud, con el objetivo de promover Ia investigacion en
enfermeria.

A través de este convenio se ha establecido un plan de formacion denominado quid—INNOVA para mas de
un millar de enfermeras, que les permitird profundizar en la metodologia y técnicas de investigacion en
cuidados clinicos, con objeto de incrementar la calidad de la atencidn prestada y el trabajo desarrollado
en los niveles de Atencion Primaria y especializada.
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5/8/2005

Salud inicia una campana informativa de
3p0oyo a3 las cuidadoras de pacienfes con gran
discapacidad

Hospitales y cenfros de salud dispondran de 5.000 cartfeles y
81.000 folletos sobre como facilitar Ia tarea de las cuidadoras desde
los centros sanifarios

La Consejerfa de Salud ha iniciado una campada informativa de apoyo a las cuidadoras de pacientes

con gran discapacidad. €l lema de la campafa es “Cuidar a los que cuidan” y su objetivo es facilitar

y apoyar I3 tarea de las cuidadoras en sus multiples visitas a los centros sanifarios. La campada estd
dirigida principalmente a los profesionales y usuarios de I3 sanidad pUblica andaluza aunque fambién los
mensajes que incluye pueden ser asumidos por la poblacién en general. €sta iniciativa forma parte del
conjunto de medidas destinadas a las cuidadoras familiares del Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas
de la Junta de Andalucia. Los 5.000 carteles y 81.000 folletos informativos de la campafia ya se estan
repartiendo en todos los centros de Atencion Primaria y hospitales de Andalucia.

€n nuestra comunidad hay alrededor de 130.000 cuidadoras de enfermos y personas mayores, de éstas
aproximadamente 50.000 se dedican a cuidar a un familiar con graves problemas de discapacidad y una
total dependencia para las actividades diarias. La Consejerfa de Salud ha puesto en marcha una bateria
de medidas de apoyo a estas cuidadoras enfre 1as que se encuentra facilitarles un acceso prioritario 3 los
servicios sanitarios.

Desde el pasado mes de marzo, |as cuidadoras familiares de grandes discapacitados disponen de un
distintivo en su farjeta sanitaria que las identifica como “Cuidadora de gran discapacitado” y que les
facilita un acceso diferenciado a todos los servicios sanitarios. Hasta la fecha, cerca de 8.000 personas
han sido incluidas por Ia Consejeria de Salud en su censo de cuidadoras de grandes discapacitados.

€stas cuidadoras obtfienen preferencia en la atencion y la gestion de trdmites administrativos para
obtener el material y los farmacos que necesitan sus allegados enfermos \ ellas mismas. €sta actuacion
es Onica en nuestro pais y pretende, por un lado, reforzar y completar todas las iniciativas llevadas a
cabo hasta ahora con esta poblacion vy, por otro, mantener un contacto permanente con las cuidadoras
para evifar que descuiden su salud fisica y mental.

La campafa “Cuidar a los que cuidan” refuerza el conocimiento que profesionales y usuarios fienen
sobre I3 labor que realizan las cuidadoras y solicita su colaboracion para que comprendan su acceso
prioritario a los centfros sanitarios. Asi en el folleto aparece que se debe facilitar las citas para ellas

y para las personas a3 su cuidado y cuando mas convenga a sus horarios, agilizarles los tramites para
conseguir las recetas y materiales para el cuidado asi como el traslado en ambulancia por circuitos
diferenciados. También indica que durante los periodos de ingreso del familiar se les debe proporcionar
una informacion asidua, clara y precisa para que se sienfan seguras y conocimientos sobre los cuidados
que deberdn aplicar al regreso al domicilio una vez producida el alfa.

Los estudios realizados en Andalucia sobre las personas que se dedican a cuidar sefalan que el 83% son
mujeres, con una edad media de 57 afnos, nivel de estudios primarios, sin trabajo remunerado y que,

tras un tiempo cuidando, sufren problemas fisicos y emocionales. €n cuanto a sus problemas de salud, el
61% de las cuidadoras sufre dolor de espalda derivado del manejo diario del familiar enfermo, un 57%
presenta dolores arficulares y un 43% se queja de dolores de cabeza. Ademas, un 23% de las cuidadoras
presenta depresion leve y un 48% sufre estrés.

Las cuidadoras de grandes discapacitados asumen la responsabilidad de cuidar de forma permanente,
son el principal referenfe y apoyo de la persona a I3 que cuidan y dedican a esta farea mas de diez horas
al dia. €l enfermo que tienen a su cargo suele ser en Ia mayoria de los casos un familiar directo con alfos
niveles de dependencia en una situacion de encamamiento constante y prolongado y, en muchos casos,
con un deterioro cognitivo grave.
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Talleres de apoyo

La Consejerfa de Salud ha organizado en los seis primeros meses de este afo, 852 talleres de apoyo
y formacién sobre cuidados a los que asistieron 5.048 cuidadoras. Los talleres estdn organizados por
niveles para dar formacidn en cuidados tanto 3 las personas que se inician como cuidadoras como

3 las que ya llevan bastante tiempo ejerciendo esta funcion. Ademas, en los falleres comparten sus
experiencias, se les proporciona apoyo emocional y métodos para afronfar mejor la sobrecarga que
supone cuidar de forma confinuada.

Por otro lado, Ias enfermeras de familia y de enlace han realizado en los dos Ultimos meses 468 sesiones
informativas con las cuidadoras sobre prevencion de los efectos de Ias altas temperaturas. Las personas
mayores y con enfermedades cronicas son mas susceptibles a sufrir Ias consecuencias del calor. Las
enfermeras han facilitado recomendaciones sobre como conservar medicamentos y alimentos ademas
de adiestramiento para la deteccion de sintomas de alerta relacionados con los efectos de las altas
temperaturas sobre la salud. €n las sesiones se les indicd qué hacer ante la aparicidon de estos signos de
alerta y a quién debian dirigirse para solicitar atencién sanitario o consultar sus dudas.

15/12/2005

Representanfes de la sanidad catalana se
inferesan por los avances impulsados por el
Servicio Andaluz de Salud en los cuidados
3 pacientes

La delegacion ha reconocido 13s innovaciones desarrolladas en
Andalucia y la labor de las enfermeras de enlace en la asistencia.

28/9/2005

Responsables de la sanidad aragonesa se
informan de [13s innovaciones impulsadas
por el Servicio Andaluz de Salud en materia
de cuidados

Los representantes han valorado los avances de Ia sanidad pUblica
andaluza y la labor de las enfermeras de enlace.
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24/6/2005

Responsables de Ia sanidad valenciana se
informan de las novedades impulsadas por
el Servicio Andaluz de Salud en cuidados 3
pacienfes

Los representantes de la Consejeria de Sanidad valenciana
reconocen |os avances de la sanidad publica andaluza \ la labor de Ia
enfermeria de enlace

Una delegacion integrada por responsables de la Consejeria de Sanidad de Valencia ha venido a Andalucia
para conocer los avances impulsados por el Servicio Andaluz de Salud en los cuidados que se ofrecen a los
pacientes fragiles con graves problemas de discapacidad y a los familiares que se encargan de atenderlos.

Las lineas de actuacidn impulsadas por el Servicio Andaluz de Salud han supuesto, entre ofras
innovaciones, una reorientacion de los cuidados por parte de las enfermeras de Atencidon Primaria y la
potenciacion de la coordinacion entre profesionales de Atencidn Primaria y Atencion Especializada.

Los representantes de la sanidad valenciana, coordinadores del Plan para Ia Mejora de la Afencidn
Domiciliaria en Ia comunidad valenciana, y miembros de la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion
en Cuidados y de Ia Coordinacion de Salud de Atencion Primaria del Servicio Andaluz de Salud han
celebrado varias reuniones de trabajo durante tres dias en Ia que se han abordado aspectos como las
estrategias desarrolladas por el Servicio Andaluz de Salud para mejorar |a atencion domiciliaria, los
dispositivos de apoyo a |a rehabilitacion o la labor que realizan diariamente las enfermeras comunitarias
de enlace y las enfermeras de enlace hospitalarias.

Precisamente, el proceso de creacion y desarrollo en el Servicio Andaluz de Salud de estas dos figuras
de enfermeria ha centrado gran parte de la jornada de frabajo mantenida con los representantes de la
sanidad valenciana. Segln ha explicado la directora regional de Desarrollo e Innovacidon de Cuidados,
Rosa Pérez, “la enfermera de enlace es el eslabdn entre el domicilio, el Centfro de Salud y el Hospital y ha
posibilitado una gestion de cuidados personalizados”.

Desde la puesta en marcha en el afo 2002 del Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas \ hasta el momento,
la Consejeria de Salud ha destinado 340 enfermeras de enlace para coordinar la atencion de los pacientes
con mas necesidades de cuidados. €l pasado afo, las enfermeras de enlace y de familia realizaron 1.376.765
visitas domiciliarias, valoraron a 145.747 pacientes y a 47.588 cuidadoras. Ademas se organizaron 902
talleres de apoyo y formacion sobre cuidados a los que asistieron 8.031 cuidadoras.

Las enfermeras comunitarias de enlace ofrecen ademas a los pacientes servicios que van desde
ensefarles como actuar para mejorar su autocuidado y como llevar a cabo algunos cuidados técnicos
especificos que requieren estos pacientes hasta informarles sobre material de apoyo para los cuidados
(camas articuladas, andadores, sillas de ducha...) Durante 2004, se distribuy6 en los domicilios de los
pacientes material de apoyo con un coste de 3,6 millones de euros.

Valoracion positiva

Los responsables de Ia Consejeria de Sanidad de Valencia han mostrado su satisfaccion por Ia posibilidad de
conocer en profundidad las lineas estratégicas impulsadas por el Servicio Andaluz de Salud y han valorado
muy positivamente las actuaciones novedosas puestas en marcha por la sanidad pUblica andaluza para
mejorar 13 salud y I3 calidad de vida de los pacientes fragiles y sus cuidadores familiares. Ademas, los
miembros de la delegacidn valenciana han visitado el Centro de Salud Ronda Histdrica, de Sevilla, donde han
podido conocer in sifu |3 gestion de la rehabilitacion en un centro de Atencidn Primaria.
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10/11/2005

Ma3s de cien enfermeras analizan en Malaga
|as actuaciones realizadas en materia de
cuidados

€l Hospifal de La Serrania de Ronda organiza el | Foro de Confinuidad
de Cuidados, bajo el lema “Compartir, mejorar, cuidar... de cerca”

€l Hospital de La Serrania en Ronda, en Malaga, ha organizado el | Foro de Continuidad de Cuidados de
esta drea hospitalaria. Este encuentro, organizado por el Hospital de Ia Serrania y los distritos sanitarios
Serrania y Sierra de Cadiz, reunird a mas de cien enfermeras de Atencion Primaria y de Atencion
€specializada, con el fin de frabajar sobre las estrategias ya iniciadas para la confinuidad de cuidados, la
personalizacion de la atencion enfermera y I3 atencion a pacientes dependientes y sus cuidadoras.

€n este foro, que se organiza con el lema “Compartir, mejorar, cuidar... de cerca”, se celebrardn tres
mesas redondas que abordardn la personalizacion de los cuidados, en la que se expondran los modelos
organizativos que permifen que cada paciente tenga una enfermera referente para fodo su proceso de
cuidados, y los canales de comunicacion, en la que se presentardn los distintos medios que se estan
utilizando para garantizarla entre los centros de salud y el Hospital.

La fercera mesa, fitulada 'Cuidando a las cuidadoras’, debatird sobre la puesta en marcha del Plan de
Atencidn a las Cuidadoras, impulsado desde la Consejeria de Salud, y en el que se establecen un conjunto
de medidas que tanto en Atencidén Primaria como en especializada pretenden mejorar I3 situacion de las
personas cuidadoras, fundamentalmente de grandes discapacitados.

22/11/2005

Los profesionales de enfermeria de Cadiz
analizan la continuidad de cuidados entre
Atencidon Primaria y especializada

€l Hospital Puerta del Mar acoge Ia primera jornada de coordinacion
de enfermeria

€l Hospital Puerta del mar y el Distrito de Atencion Primaria Bahia de Cadiz—La Janda han organizado I3 |
Jornada de Coordinacidn de Enfermeria Atencion Primaria—Atencion Especializada, bajo el lema ‘€l reto de la
continuidad de cuidados'. Profesionales del Servicio Andaluz de Salud fomardn parte en esta iniciativa, que
pretende abordar el reto asistencial de los enfermeros desde la perspectiva de su propia experiencia.

La conferencia inaugural del encuentro, que tendrd lugar el 23 de noviembre, correrd a cargo de Manuela
Lacida, de la Direccidon Regional de Desarrollo e Innovacién en Cuidados del Servicio Andaluz de Salud,
que abordard 'La gestion de cuidados en el sistema sanitario pUblico andaluz'.

A continuacion, se organizardn dos mesas redondas con los fitulos ‘Gestion de cuidados' y
‘Continuidad de cuidados’, en las que serdn los profesionales de enfermeria, tanto de la Atencion
Primaria como de la especializada, los que expondrdn su visidn, experiencia y sugerencias en ambos
aspectos de la actividad enfermera.



86

€sta iniciativa surge ante la necesidad de mejorar los flujos de informacion entre ambos niveles que
han de trabajar conjuntamente en I3 asistencia de los pacientes, ya que son muchos los casos en los
que los usuarios son atendidos habitualmente por los enfermeros de los centros de salud y han de ser
hospitalizados, y ofros fanfos que comienzan sus cuidados en el Hospital y han de continuarlos a fravés
de los servicios la Atencion Primaria.

€n ambos casos es fundamental Ia comunicacion entre los profesionales para poner en comdn los
tratamientos y la metodologia utilizada en cada situacion, y garantizar asi la confinuidad de cuidados que
recoge el Decreto de Apoyo a las Familias Andaluzas impulsado por I3 Junta de Andalucia.

Respuesta Unica

Precisamente este aspecto, el de la continuidad asistencia, es un objetivo conjunto de todos los niveles
3sistenciales que deben garantizar que el ciudadano, en su relacion con el sistema sanitario, fenga una
respuesta profesional Unica, basada en sus necesidades, independientemente del nivel al que acuda.

Para coordinar la Iabor de ambos servicios, que atienden a unos 225.000 usuarios, existe ya una
Comisidn de Cuidados de Area, que se relne periddicamente para establecer un protocolo que sirva en
ambos sentidos, tanfo desde la Atencidn Primaria a la especializada como al contrario.

15/12/2005

Un centenar de profesionales han parficipado
en el | encuentro de enfermeria de Salobrena
(Granada)

€l foro se desarrolla bajo el lema "Continuidad de cuidados’ y ha sido
organizado por el Distrito Sanitario Granada—Sur y el Hospital Santa
Ana de Mofril

Un centenar de profesionales han participado en el | Foro de Encuentro de Enfermeria de Atencion
Primaria y €specializada en el que han tratado la continuidad en los cuidados asistenciales. €l encuentro
se ha celebrado en el municipio granadino de Salobrefia en forno a dos mesas redondas.

Por un lado, se ha tratado la coordinacion interniveles, marco en el que se han presentado los
dispositivos para Ia mejora de Ia continuidad de cuidados, el informe de continuidad al alta, la comision
de cuidados de 3rea \ el cuaderno de continuidad de cuidados.

Por otra parte, en lo referido a las innovaciones para Ia confinuidad de cuidados se han fratado temas
sobre los nuevos modelos de organizacion en enfermeria, el plan de apoyo a las cuidadoras \y se han
presentado dos guias de cuidados de actuacion compartida, para el paciente pluripatolégico y EPOC.



“Las enfermeras estan aportando
elementos que hacen que nuestra
0rganizacion sea mas “amable”
entendido como lo que |3 palabra
significa en su origen; aquello que
es digno de ser amado porque
posee atributos de comprension,
disponibilidad, de querer estar

\J ayudar 3l ofro”.

Juan Carlos Castro Alvarez
Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud
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Anexo 1

Miembros de Ia Comision para el Desarrollo

de 13 Afencion Enfermera en el Servicio Andaluz
de Salud (copAg)

M2 Carmen Bravo Rodriguez
M2 JesUs de la Orden de Ia Macorra
Dolores de Paz Vera

Nicolds Galdeano Rodriguez
M2 Isabel Garrido Macias
Juan Carlos Morilla Herrera
€lena Gonzalo Jiménez
Manuela Lacida Baro

M2 Angeles Mariscal Crespo
Rosario Martin Benitez
Francisco Martin Santos
José Miguel Morales Asencio
Filomena Perea Borja
Manuela Pinzon Mora
Carmen Ruiz Barbosa

Nieves Sdnchez Medina
Javier Terol Fernandez

Isabel Toral Lopez

Coordinadora
Rosa M? Pérez Herndndez

Anexo 2

Miembros de |3 Coordinacion Regional de Desarrollo
e Innovacion en Cuidados/Direccion Regional

de Desarrollo e Innovacion en Cuidados

Miembros de |3 Coordinacion Regional de Desarrollo
e Innovacion en Cuidados. Ano 2003

Coordinadora Regional
Rosa M2 Pérez Herndndez

Técnicos Asesores
Manuela Lacida Baro
Susana Rodriguez Gomez
Gonzalo Duartfe Climents
Sergio R. Lopez Alonso
M2 Mar Caballero Algarin
€velyn Huizing

Personal administrativo

Ana D. Salguero Corbera
Dolores Polvillo Pérez
Soledad Cuadrado de la Colina
€milia Rodriguez Mejias



Direccion Regional de Desarrollo
e Innovacion en Cuidados. Afo 2004

Directora Regional
Rosa M? Pérez Herndndez

COORDINACION D€ PLANIFICACION DE CUIDADOS

Coordinadora
Manuela Lacida Baro

€velyn Huizing

Sergio R. Lopez Alonso
Rocio Garcia Aguilar

M2 Angeles Gutiérrez Suria

COORDINACION D€ GESTION DE CUIDADOS

Coordinadora
Susana Rodriguez Gémez

M2 Mar Caballero Algarin
Bienvenida Gala Ferndndez
M2 José Ariza Conejero
Felipe Rodriguez Morilla

Personal Administrativo

Ana D. Salguero Corbera
Dolores Polvillo Pérez
Soledad Cuadrado de la Colina
Juan Carlos Cascales Vilachao
Teresa Rodriguez Bernal

Julia Fonseca Lozano
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“Del cuidado invisible
al cuidado imprescindible”



