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ff . los verdaderos protagonistas, la fortaleza
de este Anuario reside en todos aquellos
que conjuntamente han seguido un afo Mas
Cuidando a la ciudadania andaluza
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Prélogo

Por sequndo afio consecutivo, y dentro de su compromiso de transparencia con la ciudadania y los
profesionales, el Servicio Andaluz de Salud presenta “Los cuidados en el Servicio Andaluz de Salud.
Anuario 2006",

Se trata de una detallada recopilacion de las actuaciones desarrolladas en 2006, de los objetivos
cumplidos, de las lineas puestas en marcha, de los avances, las innovaciones. Todo ello, fruto no sélo
del trabajo realizado en este afio sino de la importante labor que el Servicio Andaluz de Salud viene
desarrollando desde hace tiempo en materia de cuidados en Andalucia.

Pero tal y como se sefialaba en el Anuario anterior, los verdaderos protagonistas, la fortaleza de este
reside en los pacientes, en las personas cuidadoras, en las enfermeras, en los gestores, en todos aque-
llos que juntos han sequido un afio mds cuidando a la ciudadania andaluza.

Es posible que el trabajo diario no nos permita percibir los avances, las mejoras. Puede que todo lo
consequido se diluya en el dia a dig, y se difumine en el esfuerzo de lograr nuevos avances y consolidar
lo ya alcanzado. Por ello, anuarios como este pueden detenernos en cifras, tablas y contenidos que
hagan reconocer |o realizado, las mejoras y lo que hay que continuar potenciando, las necesidades
inmediatas y los logros consolidados.

Pero sobre todo deseamos que el Anuario 2006 evidencie el esfuerzo comun de todos los agentes
implicados en conseguir que paciente, familia y ciudadania en general reciban los mejores CUIDADOS
cientiicamente contrastados, con garantia de calidad y buscando férmulas innovadoras para responder
a las necesidades de las personas.

Sirva este Anuario de manual de referencia para la reflexién del presente y sobre todo ante el futuro
y de inspirador diario para continuar trabajando por la calidad y la innovacion de los CUIDADOS a la
ciudadania andaluza, enmarcados en la politica de la Consejeria de Salud en la que el ciudadano es el
protagonista y verdadero motor de nuestro Sistema Sanitario PUblico.

Joaquin Carmona Diaz Velarde, Director General de Asistencia Sanitaria
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mads y a trabgjar como un gran equipo en el que
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Introduccion

"LLos cuidados en el Servicio Andaluz de Salud. Anuario 2006", es una recopilacién de objetivos priorita-
rios y de la actividad desarrollada por parte de las enfermeras en los centros asistenciales del Servicio
Andaluz de Salud. El Anuario habla de cémo nos organizamos, de nuestros valores, de nuestros fines.
Hace referencia a la filosofia de nuestro trabajo: el cludadano como eje del sistema.

Este Anuario también habla de cémo ha sido la gestion de los cuidados en 2006, de cudles han sido
los planes y programas desarrollados. Especifica de igual modo las herramientas utilizadas para haber
logrado un afio mas un trabajo de calidad y presenta la valoracion de usuarios y profesionales sobre
la labor realizada. Y junto a ello se recogen los esfuerzos de enfermeras y profesionales por continuar
mejorando mediante la Formacién y la Actividad Cientifica e Investigacion.

En definitiva, el documento que se desarrolla a continuacion recopila, cuantifica y enumera parte de la
actividad que han realizado las enfermeras en el afio 2006.

Pero no se trata de una mera recoleccion de datos e informacién. Tal y como sirvié el Anuario 2005,
el presente documento Nos puede servir para conocernos ain mas Y trabajar como un gran equipo en
el que los objetivos y las metas son comunes.

Para este Anuario hemos avanzado y logrado mayor informacion que en el anterior gracias a la im-
plicacion de todos. No obstante, puede que dado el volumen de informacion y datos que recoge este
documento se haya quedado algo en el camino. No por ello podemos dejar de evidenciar los progresos
consequidos para que la informacion relevante quede registrada y nombrada, labor que debe sequir
realizandose para conseguir en afios venideros mayor informacion que presentar no soélo al resto de
profesionales del Sistema Sanitario sino a los ciudadanos, base de nuestro trabajo.

Os invitamos a leer la nueva edicion de este Anuario donde vemos reflejado un esfuerzo comdn por
sequir trabajando con excelencia y con calidad para mejorar los cuidados en la ciudadania.

Rosa Maria Pérez Herndndez, Directora Regional de Desarrollo e Innovacién en Cuidados
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EL CIUDADANO

: Centro del sistema
eje de nuestros cuidados
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1.1. Personalizacién de la atencién y
servicios enfermeros

1.2. Continuidad de cuidados
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€l ciudadano, centro del sistema, eje de nuestros cuidados

Sélo existe una parte del sistema sanitario realmente esencial: el paciente. Alrededor de él, tanto la
sociedad como los profesionales de la salud, deben organizar las politicas y los servicios. Sus inquie-
tudes y necesidades serdn la columna vertebral de un sistema creado por y para la ciudadania.

Es por ello que la estrategia prioritaria de la Direccidon Regional de Desarrollo e Innovacion en Cui-
dados (DRDIC) presentan a la ciudadania y sus cuidados como los protagonistas de la atencién en
el siglo XXI.

Esta estrategia se basa en dos principios bdsicos:

> Impulsar la personalizacion de la atencidn y servicios enfermeros.

> Garantizar la continuidad de cuidados a pacientes, especialmente a los
mas frdgiles y vulnerables.




0l.

Personalizacién de la atencién y servicios enfermeros

La personalizacién debe entenderse como una estruc-
tura organizativa que permite la expresion de un cuidado
humanizado.

Impulsar la personalizacién de la atencidn enfermera conti-
nua siendo en 2006 una de las estrategias prioritarias de la
Direccion Regional de Desarrollo e Innovacién en Cuidados.
Con la personalizacién se pretende que un paciente sea
atendido siempre por una misma enfermera de referencia,
que elabore y realice el sequimiento de su plan de cuidados,
para que se puedan establecer entre ellos lazos de empatia
y de confianza y se trabaje con la méxima profesionalidad.

En Atencion Especializada el modelo organizativo se basaen
la asignacion primaria, para asegurar que durante la estancia
en el Hospital, el paciente y sus acompafantes tengan asig-
nada una enfermera de referencia durante todo su proceso.

“La personalizacién busca crear lazos de
empatia y confianza entre el paciente y su
enfermera de referencia”

Las ventajas de la personalizacion en Rtencion Es-
pecializada son:

Se mejora la relacién terapéutica entre los pa-
cientes y las enfermeras.

Se conoce bien los problemas del paciente para
la elaboracién del plan de cuidados y el informe de
continuidad de cuidados

Se identifica mejor a la poblacion fragil para
realizar su seguimiento a través del Plan de Tele-
continuidad de Cuidados que engloba: El Plan de Pre-
vencién e Intervencion ante Temperaturas Extremas
y el Plan de Sequimiento Telefénico al Alta.

Se detectan las necesidades de cuidados al
alta y se puede planificar la continuidad de cuidados
conjuntamente con enfermeras de Atencién Primaria.

En Atencién Primaria el modelo organizativo de persona-
lizacion se ajusta mediante la sectorizacién geogra-
fica, cuya implantacion en los Distritos Sanitarios es ac-
tualmente progresiva. Podemos definir esta sectorizacion
como la personalizacién de la actividad mediante Ia asig-
nacién de familias agrupadas por criterios geogrdficos.

La mayor ventaja de la sectorizacidn se obtiene con la sec-
torizacién conjunta del cupo médico junto con la enfermera.

El objetivo que persigue la sectorizacion es mejorar Ia
atencién estableciendo vinculos estables y continuados
entre la enfermera, el paciente y su nucleo familiar,

Las ventajas de la sectorizacién son:

Se dispone de una enfermera referente para to-
dos los miembros de Ia familia.

Se mejora el conocimiento sobre la zona bdsica de
salud.

Se facilita el trabajo de Ias enfermeras.

Se mejora la atencién domiciliaria a los pacientes
mas vulnerables y sus cuidadoras.

Se invierte menos tiempo en el desplazamiento
de los profesionales.

Se planifica mejor los actividades, teniendo en
cuenta las caracteristicas socioculturales del sector.
Se fomenta la salud comunitaria,

En consecuencia, la personalizacién de la atencién se ex-
tenderd a toda la cartera de servicios y actividades que
se realicen, de forma que toda la actividad enfermera se
personalice. Aunque la implantacion de la personaliza-
cién en Atencion Primaria es hasta el momento lenta y
heterogénea, estd previsto que los criterios establecidos
se cumplan en todos los Centros al finalizar el afio 2008,

En este afio 2006 se han mantenido en Contrato Pro-
grama, tanto para Atencién Especializada, Salud Mental
como para Atencidn Primaria, objetivos relacionados con
la personalizacién y a su vez se han incluido nuevos obje-
tivos con el fin de potenciarla y avanzar en su desarrollo.

. "Esta previsto que la implantacion de la
personalizaciéon en Atencién Primaria sea
una realidad en todos los Centros al finali-
zar el aio 2008"

OIdVNANY
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Los objetivos del Contrato Programa 2006 para im-
pulsar la personalizacién de la atencion enfermera
han sido:

Personalizacion de los servicios asistenciales por
parte del Distrito, de forma que a lo largo del 2.006,
todos los pacientes tengan asignados una enfermera;
y la mayoria de programas y actividades estén perso-
nalizadas, disminuyendo asf las dispensarizadas.

Asignacién, por parte del Distrito Sanitario a cada
enfermera de familia, de un grupo de poblacion por
sector geogrdfico, para que al menos el 50% de las
enfermeras del Distrito tenga asignado su grupo de po-
blacion por sector (al menos en los centros de Atencién
Primaria que atiendan a mds de 8,000 habitantes).

Organizacién de los servicios de enfermeria desde
el Hospital, de forma que asegure la personalizacion
de los cuidados mediante asignacién primaria, al menos
en los servicios de Medicina Interna, Oncohematologia,
Traumatologia, Neurologia y Cirugia General. El Hospi-
tal, en los unidades antes referidas, utiliza un sistema
de tarjetas situadas préximas al paciente con el nombre
de la enfermera de referencia y la auxiliar de enfermeria
que la atenderd durante su hospitalizacién.

Organizacion de los servicios de enfermeria en
Salud Mental, de forma que se asegure la personali-
zacion de los cuidados mediante la asignacion prima-
ria en las Unidades de hospitalizacién y en todos los
dispositivos con mds de una enfermera adscrita.

Asi mismo se incluye la personalizacién como drea
tematica priorizada dentro de los programas de
Formacion de los Centros y se inicia desde la DRDIC un
programa especifico de formacién que, basado en la utili-
zacion de la metodologia Investigacion Accién Participa-
tiva (IAP) trata de impulsar la personalizacién y humani-
zacion del cuidado en el Hospital,

Los objetivos de este programa formativo son:

Conocer los ventajas de la personalizacion en el
hospital y suimpacto en la mejora de la calidad de los
cuidados.

Reconocer los valores profesionales implicados en
la prdctica de los cuidados como base de la persona-
lizacion.

Utilizar la Investigacién Accién Participativa para in-
troducir la personalizacién del cuidado en su prdctica
clinica, autoconcienciandose de la realidad de la mis-
ma, sus debilidades y fortalezas y tomando concien-
cia de las potencialidades de lo experiencia y la re-
flexion como motores de procesos de cambio.

La fuerza de la Investigacion Accidon Participativa reside
en el hecho de que el cambio se produce por la inter-
vencion directa de los actores que van a intervenir en el
desarrollo de los cambios y estd basada en los valores
y comportamientos humanos del grupo implicado, des-
plazando la responsabilidad del cambio hacia los propios
sujetas, a diferencia de los modelos tradicionales de cam-
bio, o la implantacién de normas.

En este sentido, la Investigacién Accién Participativa
pretende realizar un cambio hacia la personalizacion con
estrategias pensadas, disefiadas y ejecutadas por los
propios profesionales a partir de los valores comunes del
cuidado humanizado y de su prdctica clinica habitual, pro-
poniendo estrategias de cambio que ellos mismos van a
desarrollar en su contexto, su unidad o servicio.

"La enfermeria primaria es mds que una

reestructuracion de la jerarquia o de las ta-
reas Y responsabilidades. Es todo una nue-
va forma de pensar sobre como cuidar. Verla
Como una mera reorganizacion es infravalo-
rar y malinterpretarla. (Manley, 1991)"




Metodologia para el desarrollo de la IAP en los Hospi-  _  Cursos de Formacion en IAP (Lideres informales,
tales: enfermeras supervisoras y directivos enfermeros)

Curso de formacion de formadores en IAP, para Desarrollo de grupos de trabajo con las enfer-

enfermeras supervisoras y lideres informales que de- meras dentro de cada unidad o servicio para la im-
sarrollardn la formacién en los hospitales incluidos en plantacién y/o mejora de la personalizacién en cada
el programa. Servicio.

Se ha iniciado en este afio 2006 el desarrollo de la Investigacion Accion Participativa para la personalizacion
de los servicios en los 8 Hospitales siguientes, llegando a implicar alrededor de 650 profesionales entre
enfermeras, enfermeras supervisoras, directivas y auxiliares de enfermeria:

1 Hospital Virgen del Rocio
Neurologia
Medicina Interna
Cirugia general
Traumatologia
Oncohematologia pedidtrica
Ginecologia y Patologia mamaria
Unidad de paliativos oncolégico

2 Hospital Puerta del Mar
Infecciosos
Endocrinologia
Neurologia
Patologia mamaria
Traumatologia B

3 Hospital San Juan de la Cruz
Medicina Interna

4 Hospital Torrecardenas
Neurologia
Oncologia pedidtrica
ucl
Neurocirugia
Cuidados Paliativos

5 Hospital de Riotinto
ucl

6 Hospital Reina Sofia
Traumatologia

7 Hospital de Antequera
Pediatria
ucl

8 Hospital de Axarquia
Medicina Interna
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Continuidad de cuidados

: Desde el afio 2003 se ha impulsado el desarrollo de  Cuidados de Areq, el Informe de Continuidad de Cuida-
diferentes elementos que favorecen la continuidad de  dos, las Guias de actuacién compartida y el Cuaderno de
cuidados. Destaquemos entre ellos las Comisiones de  Continuidad de Cuidados.

©
o
o
a
o
o
[=]
Y]
(=]
3
<
=)
z
<

enfermeria
ATENCION PRIMARIA | ATENCION ESPECIALIZADA I

Subcomisiones de Salud Mental
Comisiones Provinciales de Area

Subcomisiones de enfermeria de procesos
Subcomisiones de criticos

Subcomisiones para la organizacién de los
foros de Continuidad de Cuidados

Subcomisiones para el desarrollo de las
Guias de Actuacion Compartida

Guias de
Informe de Actuacion
Continuidad Compartida Cuod-ern_o de
de Cuidados Continuvidad

de Cuidados
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COmISION DE CUIDADOS DE AREA

Es la estructura organizativa bdsica que garantiza la
coordinacién y la continuidad de cuidados entre los dos
niveles asistenciales (Atencion Primaria y Especializada),
especialmente en la atencién a grupos de pacientes vul-
nerables y a sus cuidadoras. Esta Comision se constitu-
ye con profesionales de ambos niveles bajo criterios de
composicién y funcionamiento bien definidos.

El desarrollo de esta Comision se vio enriquecido en
2005 con la puesta en marcha de dos estructuras
mds que la complementaban:

Las Subcomisiones de Salud Mental para la me-
jora de la coordinacion de los cuidados de pacientes
con trastornos mentales.

Las Comisiones Provinciales de Area para con-
sensuar y homogeneizar a nivel provincial propues-
tas como la unificacién del Informe de Continuidad
de Cuidados (ICC), el disefio de Guias de RActuacion
Compartida (GAC), el desarrollo de Planes de Cuida-
dos y otros procedimientos.

Durante este afio 2006 se ha continuado desarro-
llando nuevas estructuras como:

Las Subcomisiones de enfermeria de procesos.

Las Subcomisiones de criticos para garantizar la
continuidad de cuidados con pacientes criticos.

Las Subcomisiones para la organizacion de los
foros de continuidad de cuidados.

Las Subcomisiones para el desarrollo de las
Guias de Actuacion Compartida.

INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS

Son informes predisefiados que contienen la informacion
precisa para que los profesionales puedan llevar a cabo la
continuidad de los cuidados. Constituyen un documento
de cardcter bidireccional especialmente necesario al alta
hospitalaria, pero también en aquellos casos en los que
se conoce el ingreso programado del paciente y la Enfer-
mera de Familia o la Enfermera Gestora de Casos en A.
Primaria lo considera necesario.

Durante el afio 2006 se emitieron un total de 255. 754 in-
formes, lo que supone el 49,21 % de los pacientes dados de
alta. De ellos, el 13 %, esto es, 33.342 fueron informes ela-
borados conjuntamente entre los dos niveles asistenciales.

GUIAS DE ACTUACION COMPARTIDA

En 2006 se ha sequido impulsando la elaboracién e im-
plementacion de estas Guias, que se comenzaron a in-
corporar en 2005 como medidas e instrumentos puestos
en marcha a través de las Comisiones de Cuidados. Las
Guias de Actuacion Compartida son herramientas para
cubrir necesidades especiales de cuidados. Estas Guias
sirven de orientacién a las enfermeras en la toma de de-
cisiones ante situaciones clinicas especiales, relaciona-
das con la continuidad de cuidados interniveles.

Durante el afio 2006 se ha priorizado la realizacién de
las Guias de Terapia Respiratoria a domicilio y la de Tras-
torno Mental Grave. Se han elaborado de estos y otros
temas un total de 55 Guias de Actuacion Compartida.

= "Las Guias de Actuacion Compartida sir-

ven de orientacion a las enfermeras en la
toma de decisiones ante situaciones clini-
cas especiales”

CUADERNO DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS

Es un documento que porta el paciente de especial fragili-
dad y/o complejidad clinica, o la persona que lo cuida, cada
vez que entra en contacto con los distintos dispositivos sa-
nitarios. De esta manera, todos los profesionales pueden
disponer de informacion relevante sobre los problemas de
salud del paciente de forma sencilla y accesible. Ademas,
este documento permite conocer las necesidades de la
persona cuidadora, ya que se incluye un apartado especifi-
co para ellg, lo cual facilita la coordinacién del trabajo entre
profesionales y garantiza la continuidad de cuidados.

Durante el afio 2006 se han distribuido mas de 4500
cuadernos de continuidad de cuidados.

Este es un documento de transicion hasta que la Histo-
ria de salud digital lleque a todos los Centros de salud y
Consultorios.

"= "El cuaderno de continuidad de cuidados

es portado por los pacientes de especial
fragilidad, para que la informacion sobre
su estado de salud sea accesible a cual-
quier profesional”
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Cudl es
NUESTRA ACTIVIDAD
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Cuadl es nuestra actividad y como se gestiona

Los cambios en los habitos de vida de la sociedad contempordnea han provocado importantes
problemas de salud publica. El envejecimiento de la poblacidn, la cronificacion de enfermedades o
el aumento de personas con incapacidad, se traducen en un aumento significativo del nimero de
personas con necesidades de cuidados.

De esta demanda surgen planes especificos, herramientas y nuevos perfiles de profesionales sa-
nitarios que se adaptan a las nuevas necesidades para lograr una mejora importante en la calidad
de vida del paciente.

En este sentido, se han venido desarrollando planes como el Plan de Apoyo a las Familias Anda-
luzas - que han incorporado profesionales especificos como la Enfermera Gestora de Casos, asi
como material especifico de apoyo al cuidado-, el Plan de Cuidados en Salud Mental de 2006, el de
Telecontinuidad en los cuidados - que incluye el Plan de prevencion e intervenciéon ante tempera-
turas extremas y el de Seguimiento telefénico al alta- y finalmente el Plan de Atencidn a Personas
Cuidadoras Familiares de Andalucia.

Todos ellos configuran la actividad de una atencién creada por y para la ciudadania y en especial
para los grupos de poblacion mds frdgiles o vulnerables y las personas que los cuidan.
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Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas

En 2002 se aprobd el Decreto 137/2002 del Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas que, entre
otras medidas, promovia la mejora de los cuidados a domicilio de los mayores y las personas con
discapacidad. Desde ese momento, el Plan se ha ido desarrollando afio a afo incorporando nuevos
recursos, como la aparicién de la Enfermera Gestora de Casos y nuevas medidas dirigidas al bien-

estar de las personas cuidadoras.

Aligual que el resto de los paises desarrollados, Espafiay
en concreto Andalucia estdn sufriendo una serie de cam-
bios sociales y demogrdficos como son el aumento de la
esperanza de vida, la incorporacién de la mujer al merca-
do laboral y el cambio en las estructuras familiares (mads
reducidas, mas inestables y mas sujetas a movilidad), que
estdn afectando a la organizacién social de la familia y la
comunidad y que por extension afectan de manera direc-
ta al uso de los sistemas sanitarios.

“Ha mejorado la atencion domiciliaria, me-
diante la incorporacion de la Enfermera
Gestora de Casos en Atencion Primaria y
la mejora de la capacidad de resolucion de
la Enfermera de Familia”.

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, lo que en el dm-
bito sanitario se ha traducido en un aumento significati-
vo del nUmero de personas con necesidad de cuidados a
domicilio. Este aumento estd favorecido ademas por el
acortamiento de las estancias hospitalarias y la atencién
mds especializada en los domicilios con la incorporacién
de tecnologia, hasta hace poco, de émbito hospitalario.

Ademds, el domicilio representa el entorno habitual en el
que se ha desarrollado la vida y vivir en el mismo en con-
diciones adecuadas, estd vinculado conceptualmente a

lo posibilidad de obtener una mejor calidad de vida.

Para dar apoyo a esta nueva situacién, el Plan de Apoyo
a las Familias Andaluzas aprobado en el afio 2002, pro-
mueve una serie de medidas a favor de los mayores y las
personas con discapacidad entre las que se encontraban
potenciar y mejorar los cuidados a domicilio. Este decreto
requla lo siguiente: "Por el Sistema Sanitario PUblico de
Andalucia se prestardn cuidados enfermeros, de forma
reglada y continuada, en su domicilio a todas aquellas
personas mayores o con discapacidad que o necesiten y
por indicacion médica o enfermera. Este servicio se pres-
tard en todo caso de forma coordinada con los Servicios
Sociales correspondientes. De forma complementaria, se
establecerdn medidas de apoyo y formacién a las perso-
nas cuidadoras. A estos efectos se reforzardn los equipos
de enfermeria en los grandes nUcleos de poblacién”.

A través del Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas
se han mejorado los siguientes aspectos:

La atencion domiciliaria, mediante la incorpora-
cién de la gestion de casos por la Enfermera Gestora
de Casos en Atencion Primaria y la mejora de la capa-
cidad de resolucion de la Enfermera de Familia.

La situacién y el confort del paciente y su cui-
dadora, mediante la provisién de material de apoyo
al cuidado en el domicilio.

Durante el afio 2006 se han seguido desarrollando, am-
pliando y mejorando las lineas dirigidas a pacientes vul-
nerables y sus personas cuidadoras.



:02.1.1
Continuidad de cuidados

El Servicio Andaluz de Salud (SAS), ha elaborado un mode-
lo integral de los cuidados para dar respuestas a las nue-
vas necesidades, llevando la atencion a las personas que
mas la necesitan. Este modelo se basa en dos principios
bdsicos: la personalizacién y la continuidad de cuidados.

En ambos niveles de atencidn se prestan servicios a una
poblacion cada vez mds envejecida, y con multiples y
complejos problemas socio-sanitarios. Son, precisamen-
te, estas circunstancias las que demandan la presencia
de una enfermera dedicada a la gestion de casos en la
poblacién mds vulnerable.

Para ello el SAS ha realizado una importante inversion en
recursos humanos y formacion, incorporando para la mejo-
ra de la Atencién a pacientes fragiles y las personas cuida-
doras, entre otras medidas, a la Enfermera Gestora de
Casos (EGC) tanto en Atencion Primaria que gestiona los
cuidados domiciliarios de forma coordinada con todos 1os
profesionales de referencia, como en Atencion Especializa-
da para mejorar la transicién al domicilio desde el Hospital.

La EGC facilita la coordinacion entre los profesionales de
los distintos niveles y sectores, potenciando una respues-
ta Unica y mas eficiente parala atencion integral a la salud
de esta poblacién y de sus personas cuidadoras antes del
alta hospitalaria y con la mira puesta en el retorno al do-
micilio y durante el cuidado del paciente en el mismo.

= "La Enfermera Gestora de Casos Facilita la
coordinacion entre los profesionales de los
distintos niveles y sectores, potenciando
una respuesta Unica y mds eficiente”

También hay que atender las necesidades de las personas
cuidadoras, habitualmente mujeres con una edad media de
57 aflos, a veces con problemas de salud. Las EGC, reali-
20N SsU captacion y coordinan los servicios para organizar el
apoyo necesario que estas personas cuidadoras precisan
en el domicilio y asi poder cuidar en mejores condiciones.

La intervencién de la enfermera, como gestora de casos,
ha demostrado una alta efectividad que se traduce enuna
mejora sustancial de la calidad de vida, especialmente en
personas mayores y en una adecuada transicién a su do-
micilio tras un alta hospitalaria. Para ello, tanto las EGC en
Hospital como las de Atencién Primaria participan en las
Comisiones de Cuidados de Area para favorecer el desa-

rrollo de mecanismos con el fin de mejorar el flujo de infor-
macién interniveles como puede ser el uso sistemdatico del
Informe de Continuidad de Cuidados al alta hospitalaria.

La EGC ha aportado una notable mejora en la accesibi-
lidad, la continuidad asistencial y calidad de vida de la
poblacion a la que dirige sus servicios y al incremento de
resultados en término de costo-efectividad del Sistema
Sanitario Publico Andaluz.

02.1.2.
La Enfermera Gestora de Casos en
Atencidn Primaria

En Atencién Primaria, la enfermera gestora de casos in-
terviene en la atencion domiciliaria a pacientes mas fra-
giles o vulnerables, realizando una valoracion integral del
paciente y su cuidadora, facilitando la comunicacion y
coordinacién entre los miembros de salud y sociales, para
evitar la fragmentacion del cuidado e implicando al indivi-
duo y a su familia en la toma de decisiones.

El ejercicio de la EGC en Atencion Primaria mejora Ia
eficiencia y la efectividad del sistema y optimiza sus re-
cursos. Las EGC en Atencién Primaria adoptan una me-
todologia de cuidados para responder a las necesidades
individuales de los pacientes, teniendo en cuenta sus re-
CUrsos, capacidades, voluntad y conocimientos del propio
paciente y de su entorno mas proximo.

= "A finales del afio 2002 se incorporaron

96 Enfermeras Gestoras de Casos en Aten-
cion Primaria, aumentando hasta 297 en
el afno 2006".

LaEGCesunreferente para el resto de profesionales de otros
niveles en relacién con la Atencién Domiciliaria y la continui-
dad de cuidados, participa en las Comisiones de Cuidados de
Area (eje de la coordinacion entre los Hospitales y Atencién
Primaria) y se encarga de la gestion de casos de pacientes
de mayor complejidad procedente del Hospital para asequ-
rar la continuidad de cuidados. Este modelo ha supuesto un
importante avance en la atencién domiciliaria que permite
gque muchos pacientes obtengan una mejor atencidn en la
resolucién de problemas complejos y grandes necesidades
de cuidados mediante la transferencia al domicilio de mate-
rial de apoyo al cuidado y la coordinacién con el hospital.

A finales del afio 2002 se incorpararon 96 EGC en Aten-
cién Primaria, aumentando hasta 297 en el afio 2006.



g g’ PROVINCIA ALMERIA 23 PROVINCIA DE CADIZ kf:]

'6 o ALMERIA 9 CAMPO DE GIBRALTAR 9

- ';f LEVANTE-ALTO ALMANZORA 7 BAHIA DE CADIZ-LA JANDA 15

g‘ S PONIENTE 7 JEREZ—CDSTA: NORDESTE 10

n E PROVINCIA DE GRANADA 32 SIERRA DE CADIZ 4

s = GRANADA SUR 6 PROVINCIA DE CORDOBA 34

g S GRANADA NORDESTE 6 CORDOBA 2

= 2 GRANADA 9 CORDOBA SUR 10

2 [ METROPOLITANO DE GRANADA m GUADALQUIVIR 7

5 2 PROVINCIA DE JAEN 33 A. S. NORTE DE CORDOBA 5

g g JAEN SUR 6 PROVINCIA DE HUELVA 22

- 9 JAEN 2 SIERRA DE HUELVA-ANDEVALO CENTRAL 3

% S JAEN NORTE 7 CONDADO-CAMPINA 6

‘g 3 JAEN NORDESTE 8 HUELVA-COSTA 13 >

'S PROVINCIA DE MALAGA 52 PROVINCIA DE SEVILLA 63 %

_g LA VEGA: 5 SEVILLA SUR 13 =

= AXARQUIA 6 ALJARAFE 10 o

0 VALLE DEL GUADALHORCE 5 A. S. DE OSUNA 6 a

o COSTA DEL SOL 13 SEVILLA NORTE mn =
MALAGA 19 SEVILLA 23 =
SERRANIA 4 ';,"

TOTAL DE ENFERMERAS: 297

POBLACION DIANA

La poblacién diana sobre la que actua la EGC en Atencién Primaria engloba los si-
guientes grupos:

Personas inmovilizadas o grandes discapacitados,

Pacientes en situacién terminal con necesidad de cuidados paliativos,
Personas con alta hospitalaria necesitadas de cuidados a domicilio,
Personas cuidadas en instituciones,

Personas Cuidadoras principales de este tipo de pacientes.

Personas afectadas de "enfermedades raras”, no soélo por el deterioro funcional, sobre
todo ante situaciones de crisis, que afecta a este tipo de pacientes, sino por la necesidad
de coordinacion entre los diferentes profesionales y servicios que deben ponerse en mar-
cha para atender este tipo de patologias.




ACTIVIDAD DE LA EGC EN ATENCION PRIMARIA. ANO 2006

VISITAS VALORACIONES A VALORACIONES A
DOMICILIARIAS PACIENTES PERSONAS CUIDADORAS
ALMERIA 126.758 17.001 6.777
CADIZ 218.000 22.526 12.410
CORDOBA 165.408 21.748 6.787
GRANADA 144.251 20.164 1.238
HUELVA 88.927 8.709 4645
JAEN 207.755 15.656 7.366
MALAGA 231.289 22.739 15.425
SEVILLA 235.220 48.816 21.381
TOTALES 1.417.608 177.359 86.029
o
o
o
‘a
= 2004 2005 2006
§ Visitas Domiciliarias 1.376.765 1.268.626 1.417.608
o
o Valoraciones a pacientes 145.747 159.930 177.359
=4
5 Poblacion Diana 400.373 406.580 406.443
<
Visitas Domiciliarias .- Valoraciones a Pacientes ™.
1.417.608 159.930 177.359
1.376.765 145.747
1.268.626
2004 2005 2006 2004 2005 2006

ACTIVIDAD DE LA EGC CON PERSONAS CUIDADORAS. A0 2006

VALORACIONES . ...,  CUIDADORAS CUIDADORES
A PERSONAS CUIDADORAS  ASISTENTES A DE GRANDES
CUIDADORAS TALLERES DISCAPACITADOS
ALMERIA 6.777 202 719 736
CADIZ 12.410 174 1140 1649
CORDOBA 6.787 286 2.399 437
GRANADA 1.238 7 804 1473
HUELVA 4645 40 307 584
JAEN 7.366 234 1732 1258
MALAGA 15.425 255 1.841 760
SEVILLA 21381 agl 2.871 2727

TOTALES 86.029 1.653 1.813 9.655




1 2.1.3.
La Enfermera Gestora de Casos en el
Hospital

En Atencidn Especializada, la EGC asequra la continuidad
de cuidados, tanto en el hospital como en la transferencia
al domicilio de este grupo de pacientes mas fragiles o vul-

nerables. Para ello, esta enfermera coordina los cuidados
con otros profesionales para llevar a cabo el plan asisten-
cial durante la estancia hospitalaria, apoya a la enfermera
referente del paciente en el desarrollo del plan de cuidados
establecido y planifica, junto conla EGC en Atencién Prima-
ria el alta desde el ingreso del paciente para una adecuada
transicién del paciente y su cuidadora al domicilio.

e § S ALMERIA HUELVA
t S Q HOSP. TORRECARDENAS 5 HOSP. JUAN RAMGN JIMENEZ 2
g _g Hqsp. LA INMACULADA 1 HOSP. INFANTA ELENA 2
o o CADIZ HOSP. DE RIOTINTO 3

g S HOSP. PUERTA DEL MAR 3 MALAGA
&9 HOSP. DE JEREZ 2 A.S. NORTE DE MALAGA *
E g HOSP. DE PUERTO REAL 2 HOSP. DE MALAGA 6
Q@ c HOSP. PUNTA EUROPA 2 HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA 4
g ?8 HOSP. DE LA LINEA 2 A.S. SERRANIA DE MALAGA *
o CORDOBA HOSP. LA AXARQUIA 2

85 HOSP. REINA SOFIA 5 SEVILLA
g § A.S. NORTE DE CORDOBA 1 A.S. DE OSUNA 1
] HOSP. INFANTA MARGARITA *) HOSP. VIRGEN DEL ROCIO 3
!g S GRANADA HOSP. VIRGEN MACARENA 2
_g 3 HOSP. SAN CECILIO 1 HOSP. DE VALME 2

= HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES (*) JAEN
® A.S. SUR DE GRANADA * COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN *
a HOSP. BAZA 1 HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ *
HOSP. SAN AGUSTIN (]
(*) centros que no disponen de EGC

N° DE HOSPITALES 2l
N° DE ENFERMERAS GESTORAS DE CASO0S EN EL HOSPITAL 52

POBLACION DIANA

La poblacion diana sobre la que actta la EGC en Hospital
se compone de todas aquellos personas ingresadas
en el hospital que, por la complejidad de su estado
de salud, requieran la coordinacion con diferentes
profesionales/servicios u la movilizacion de los recur-
SOS necesarios para garantizar una atencion integral y
continuada a sus necesidades de cuidados y las perso-
nas cuidadoras de estas. £sta poblacion coincide con
los procesos asistenciales y problemas de salud en los
que la Gestion de Casos por parte de las EGC en Hospital
son mds necesarios y que se detalla en la tabla siguiente.

* "La poblacién diana son pacientes fragi-
les y con problemas complejos que pre-
cisan una atencién continuada, asi como
sus cuidadoras”

>
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RESULTADOS DEL ANO 2006

-~ Tipo de pacientes.
" n°de pacientes incluidos en el mapa de procesos asistenciales.

TOTAL %

Atencion al proceso Pluripatologicos 2.822 27,42
Ataque cerebrovascular 1458 14,16
Fractura de cadera en el anciano 1314 12,77
Cuidados paliativos 1.001 9,73
a Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 621 6,03
E Insuficiencia Cardiaca 559 543
= Demencias 408 3,96
g Trastorno Mental grave 139 1,35
©
- VIH - SIDA 60 0,58
g Aquellos priorizados por el propio Hospital 191 18,57
z
<<

-~ Captacion de pacientes

TOTAL %

Captacion por enfermeras referentes de los pacientes 4.754 29,29
Captacion Directa por Enfermeras Gestoras de Casos 3.024 18,63
Captacion por Enfermera supervisora de unidades 1.643 10,12
Captacion por médicos 1420 8,75
Captacion por Enfermeras Gestoras de Casos en A. Primaria 1335 8,23
Captacion por Trabgjadores sociales 566 3,49
Captacion por (personas cuidadoras, pacientes, otros) 474 2,92

=~ Datos de actividad de la EGC en el hospital

No de Valoraciones a pacientes 1.804

N° de Valoraciones a personas cuidadoras 8.034

TOTAL VALORACIONES (PACIENTES + PERSONAS CUIDADORAS) 19.838

Ne de pacientes con gestion de casos n.61m

Ne de personas cuidadoras con gestion de casos 4.618

TOTAL CASOS GESTIONADOS (PACIENTES + PERSONAS CUIDADORAS) 16.229

% pacientes valorados con relacion al total de altas 2,96%

% de casos gestionados (a pacientes) relacionados con el total de altas 2,91%




Tras la valoracién realizada al paciente y/o a la persona cuidadora por la EGC mas del 75% estan comprendidos en
estos 13 diagndsticos que se contemplan en la tabla siguiente:

v @28 TOTAL %
'E -8 -8 Deterioro de la movilidad fisica 4.003 17,48
o
% g. © Riesgo de caidas 2.080 9,08
- D
5 g v Riesgo de deterioro de la integridad cutanea 1.675 7,32
o
'E_ ﬁ g Deterioro de la integridad cutdnea 1.673 7,31
g -8 g Riesgo de cansancio del rol cuidador 1415 6,18
o
£ ] g‘ Afrontamiento familiar comprometido 1227 5,36
U~
g i = Intolerancia a la actividad 1136 4,96 >
E 3 Conocimientos deficientes 1.065 4,65 %
o =
= E Manejo inefectivo del régimen terapéutico 790 3,45 o
n
g 3 Riesgo de sindrome de desuso 759 3,31 §
c
-g g‘ Riesgo de aspiracion 699 3,05 -
g o Cansancio en el desempeiio del rol cuidador 652 2,85 =
(] @
E, '.F' Duelo anticipado 155 0,68 r
(-]
a c Otros 5,569 24,32

-~ 0Otros problemas detectados

TOTAL %
Pacientes con problemas de autonomia 6.921 30,23




. Intervenciones.

n° de intervenciones realizadas con pacientes y/o personas
cuidadoras y promedio de intervenciones por caso.

TOTAL INTERVENCIONES 112.856
PROMEDIO DE INTERVENCIONES POR PACIENTE Y/0 PERSONA CUIDADORA 6,95

-, Intervenciones directas

(=]
™

= [ CODIGO - INTERVENCION TOTAL %
= 7370 Planificacion del alta 7.780 15,47
o 5510 Educacion sanitaria 4.391 8,73
E 7040 Apoyo al cuidador principal 4.206 8,36
E 7400 Guias del sistema sanitario 4.081 Al
g 5440 Aumentar los sistemas de apoyo 3.018 6,00
6490 Prevencion de caidas 2.596 5,16
3540 Prevencion de las Glceras por presion 2.575 5,12
5602 Ensenanza: proceso de enfermedad 2.532 5,03
5250 Apoyo en la toma de decisiones 2.349 4,67
5612 Ensenanza actividad/ejercicio prescrito 212 4,20
5230 Aumentar el afrontamiento 1.798 3,57
7140 Apoyo a la familia 1.571 3,12
5614 Ensenanza dieta prescrita 1468 2,92
5616 Ensenanza: medicamentos prescritos 1.378 2,74
7110 Fomento de la implicacion familiar 1.251 2,49
6485 Manejo ambiental: preparacion del hogar 1.055 2,10
3200 Precauciones para evitar la aspiracion 873 1,74
Otras 5.273 10,48
TOTAL 50.307 44,40%

- Otras intervenciones

CODIGO - INTERVENCION TOTAL %
7960 Intercambio de informacion de cuidados de salud 9.207 27,51
7920 Documentacion 5.618 16,79
8100 Derivacion 4.577 13,68
8189 Consulta por teléfono 3.860 1,53
8020 Reunion multidisciplinar sobre cuidados 3.094 9,24
8190 Seguimiento telefonico 2.419 7,23
7910 Consulta 1977 5,91
Otras 2.715 8,n

TOTAL 33.467 29,54%




0
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Contactos con la Enf. Gestora de Casos en AP para la gestion de casos 10.563 35,77
'-E Gestion de citas 4.014 13,59
o Gestion de material ortoprotésico 3.854 13,05
8 Gestion de traslado al domicilio y otros centros 3.007 10,18
% Derivacion a T. Social 2.795 9,46
g Gestion de recetas y medicacion 2.012 6,81
g Gestion de circuitos y material para nutricion domiciliaria 868 2,94
'l‘;" Gestion de fungible para centros de salud 709 2,40
8 Gestion de circuitos y material para asistencia respiratoria domiciliaria 632 2,14

Otras 1.079 3,65

Las EGC en el Hospital con el impulso proporcionado mediante las sesiones clinicas y la discusion de ca-
so0s se orientan haciaun modelo de prdctica enfermera avanzada centrada en el paciente, dejando atrds
la fragmentacion del cuidado ocasionado por la tradicional organizacion por tareas, como consecuencia
de ello las enfermeras referentes movilizan su practica hacia un modelo mds integral e integrado.

Las actividades realizadas por las EGC en Hospital con las enfermeras referentes,
para mejorar la prdctica clinica y evitar la variabilidad han sido:

Ne de sesiones clinicas realizadas como autor o colaborador 261 5,12
Ne de colaboraciones en revision/adaptacion de documentos (protocolos, programas,

procesos, y PCs) L A
Ne de articulos publicados en los que aparece entre los 5 primeros autores 22 0,43
Ne de intervenciones en congresos, jornadas etc. (ponencias, comunicaciones....) a8 1,92
Otros 145 2,84

< Produccion directa sobre pacientes y personas cuidadoras
" por enfermera y semana

Ne de pacientes con gestion de casos/enfermera/semana 6,06
Ne de personas cuidadoras con gestion de casos/enfermera/semana 2,41
Media de pacientes y personas cuidadoras con gestion de casos/enfermera/semana 8,47

Como conclusion, se puede afirmar que esta prdctica avanzada de los cuidados va a permitir disminuir los
ingresos y acortar las estancias, al actuar la EGC de referente para la poblacion a la que dirige sus servicios y
guidndola en el uso adecuado de los recursos sanitarios. Esto estd contribuyendo de forma clara, ademds de
aportar una notable mejora en la accesibilidad, la continuidad asistencial y calidad de vida de estos pacien-
tes y sus familias, a la mejora de la relacion coste-efectividad en el Sistema Sanitario Publico Andaluz.



2.14.
Material de Apoyo al Cuidado

DOTACION MATERIAL DE APOYO AL CUIDADO PARA LOS DOMICILIOS. 2002-2006

Dentro del desarrollo del Plan de Apoyo a las Familias, junto con otras estrategias para la mejora de la Atencién Domiciliaria,
seiniciaen el 2002 y se continda en este afio 2006, la distribucidn de material de apoyo al cuidado para mejorar las condi-
ciones del entorno del paciente en el domicilio y la capacidad del manejo del paciente por parte de la cuidadora familiar,

== "€l material distribuido en los domicilios mejora las condiciones del entorno del pacien-
te y Facilita la labor de la persona que lo cuida”

PASTILLEROS
COJINES ANTIESCARAS 1108
COLCHONES ANTIESCARAS DE AIRE ALTERNATE 618
BARANDILLAS 54
PROTECTORES DE TALON 1.400
CAMAS ARTICULADAS 249
COLCHONES CLINICOS Y VISCOELASTICOS 249
INCORPORADOR DE PLANO

GRUAS 156
BANCOS DE DUCHA

ELEVADORES DE WC

ARNESES GRUAS 156
TABLA BANERA

ANDADORES 270
SILLAS DUCHA

ASPIRADORES 98

Las necesidades de material de los pacientes que son de-
tectadas por las enfermeras de familia, EGC y por los profe-
sionales de A. Primaria (médicos y trabajadores sociales) se
valoran en una Comisién creada a tal efecto con objeto de
priorizar las necesidades y dar respuesta en su €aso. Es en
el seno de esta Comision donde se decide y se envia la pe-
ticion de material a FAISEM a través de un sistema on-line.
Asi mismo se retira el material cuando ya no es necesario,
garantizando la recuperacién y tras las revisiones necesa-
rias se ponen de nuevo disponibles para otro paciente.

En el affo 2004 se Armd un convenio especifico con la
Fundacion Andaluza para la Integracion Social del Enfer-
mo Mental (FARISEM) para la prestacién del servicio de
distribucion, mantenimiento, entrega y/o retirada de este
material de apoyo para el cuidado en los domicilios. Me-
diante este convenio podemos garantizar la llegada de
material a los domicilios de todos los pueblos y nucleos

5.000 13.085 18.085
1227 3.202 600 3.360 9.497
4.827 1455 630 1.360 8.890
132 2.080 1.600 1400 5.266
851 3.000 5.251
1470 1.500 1500 4719

1.900 1500 3649

1850 1850

350 350 904 1760

1.600 1.600

1.600 1.600

350 424 904 1834

550 550
270

250 250
140 238

de poblacién de Andalucia en los plazos establecidos ya
sea la necesidad de cardcter ordinario o preferente, en
Cuyo caso el plazo de entreqga es de 24 horas.

El convenio que el SAS establecié con FAISEM tiene como
valor afladido contribuir a la recuperacion de las personas
con trastorno mental grave mediante la incorporacion
al mundo laboral y asi ayudar a disminuir el impacto del
estigma asociado a la enfermedad mental, fines ambos
recogidos en la propia fundacién.

Material de Apoyo/Diddctico

Por otro lado, ademds de este material, el Servicio Anda-
luz de Salud ha puesto a disposicién de los profesionales
documentos y materiales de apoyo al cuidado en el do-
micilio que se han distribuido por todos los Hospitales y
Distritos con los siguientes objetivos:



Contribuir a la ampliacién y actualizacién de conoci-
mientos de las enfermeras.

Facilitar y homogeneizar el registro de los problemas
y diagndsticos identificados, asf como de los objetivos,

TAXONOMIA NANDA (DIAGNOSTICOS ENFERMEROS)
TAXONOMIA NIC (INTERVENCIONES ENFERMERAS)
TAXONOMIA NOC (RESULTADOS ENFERMEROS)
CUESTIONARIOS PARA LA VALORACION DEL PACIENTE
CUESTIONARIOS VALORACION SALUD MENTAL
LIBRO DE INCONTINENCIA URINARIA

CUADERNO DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS
EQUIPOS INFORMATICOS

PDAS (AGENDAS DIGITALES)

MALETAS PARA LA ATENCION DOMICILIARIA

GUIAS DE DIABETES

CUADERNOS PARA ENFERMERAS

PARAGUAS

MATERIAL DE APOYO PARA EL PLAN DE ORIENTACION E INTEGRACION
DE PROFESIONALES TRAS LA O.PE.

Material de Apoyo/Diddctico Web

resultados alcanzados e intervenciones mas efectivas.

Proporcionar un material gjustado a las necesidades
de los profesionales en las visitas domiciliarias (male-
tas especificas, etc.).

599 4.000 4.000 3.951 12.550
300 300
300 300
6.000 5.000 11.000
700 700

4.000 4.000

20.000 20.000

121 167 288
96 96
3.000 1243 63 26 1.650 5.982
4,070 4.070

3.000 3.000

1.650 1650

1644 1644

Otros documentos de interés relacionados con el cuidado para las enfermeras del Sistema Sanitario Publico Andaluz se
encuentran disponibles en la pagina Web del SAS, elaborados por la Direccién Regional de Desarrollo e Innovacién
en Cuidados y por los Centros Sanitarios. Esta documentacién es accesible a todos los profesionales.

En la tabla y el grdfico a continuacion se reflejan las visitas realizadas a través de la pdgina web y su evo-

lucién a lo largo del afio.

ENLACES
Cuestionarios, test e indices de valoracion en formato para uso clinico 54.645
SR Cuiden. Base de datos bibliografica de Enfermeria 16.759
Plan de atencion a personas cuidadoras familiares de Andalucia 13.802
Atlas de registros de cuidados 1.924
17.500 f\
Enfermeras Gestoras de Casos 7.709
/ OFERTA DE FORMACION
15.000 A Quid-nnova 6.968
DOCUMENTACION DE INTERES
12,500 Estrategias de mejora de la Atencion Domiciliaria en Andalucia 5.242
// Manual de Procedimientos de la Enfermera Gestora de Casos en 4.365
A. Primaria (Version 3)
feey Protocolo de Asignacion del Material de Ayuda para los Cuidados 3.128
en el Domicilio
BT Documentos técnicos 1.847
Desarrollo e Innovacion en Cuidados de Enfermeria 1279
Cuaderno para la continuidad de cuidados 1277
=000 Telecontinuidad 903
Publicaciones 546
2.500 Manual para la telecontinuidad en Atencion Especializada. Guia Rapida 305
Manual para la telecontinuidad en Atencion Primaria. Guia Rapida 250
0 Manual de gestion de casos en Andalucia: Enfermeras gestoras 179
de casos en el Hospital
ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic Guias de Prdctica Clinica de Cuidados. Instituto Joanna Briggs 146
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Los cuidados en salud mental

: Mejorar la calidad de vida de los enfermos mentales y sus allegados ha sido el eje de los cuidados
en salud mental durante 2006. Basdndose en los objetivos del Plan Integral de Salud Mental de
Andalucia (PISMA), los cuidados en este dmbito han apostado por: la coordinacidn entre los dife-
rentes niveles de atencidn, la mejora de la accesibilidad, la atencién del Familiar de pacientes con
trastornos mentales graves y la lucha contra el estigma.
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PLAN INTEGRAL DE SALUD MENTAL DE ANDALUCIA

"€l desconocimiento
de la enfermedad, el
estigma social y el
manejo diario de si-
tuaciones criticas con-
L : i ' duce a los Familiares a
e : ¥ Y vivencias dramdticas”

En el afio 2006 se ha continuado con el desarrollo de las estrategias de mejora para los cuidados en Salud Mental,
cuyos contenidos estdn estrechamente relacionados con los objetivos del PISTA.

> Mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de las personas con trastornos mentales, asi como de
sus allegados.

> Adecuar la oferta de servicios a las necesidades de la poblacién de manera efectiva y eficiente.

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

> Potenciar el conocimiento (Formacion e investigacion) de los profesionales sobre factores de ries-
go y estrategias de intervencién, para potenciar la toma de decisiones clinicas basadas en la evidencia.

Las herramientas principales utilizadas han sido el desarrollo de un Plan especifico de formacion y la continuidad del progra-
ma de sesiones clinicas de cuidados, asi como la continuacion e inclusién de objetivos de cuidados en Contrato Programa.




ACTIVIDADES DE MEJORA DE CUIDADOS Y DE
COORDINACION INTRA € INTERNIVELES

En este afio 2006:

Se ha continuado con elimpulso de la personaliza-
cion de los cuidados en todos los dispositivos
de Salud Mental (SM) y la utilizacién del Informe
de Continuidad de Cuidados.

El programa de sesiones clinicas de cuidados
en SM se inicié en el afio 2005 como un espacio de
intercambio y mejora continua de los cuidados entre
las enfermeras de los diferentes dispositivos de salud
mental. Con el objetivo de fomentar la coordinacién
entre SM y AP se incorporaron en el 2006 en estas
sesiones clinicas las enfermeras de AP, siendo las en-
fermeras de SM las principales impulsoras y coordina-
doras de este programa.

Este programa se coordina desde la Direccion Regio-
nal de Desarrollo e Innovacion en Cuidados (DRDIC) en
colaboracion con las Direcciones de Enfermeria de los
hospitales ylas Direcciones de Cuidados de los Distritos
Sanitarios, teniendo las enfermeras asistenciales refe-
rentes de este programa un papel muy importante en el
impulso, desarrollo y mantenimiento de esta actividad.

En el afio 2006 se hanrealizado 41 sesiones clinicas,
con 737 asistentes y 88 ponentes. Se evaluo el Pro-
gramay seinici¢ la planificacion de las intervenciones
y estrategias para sequir avanzando en esta linea
dado los buenos resultados.

Otras actividades desarrolladas e impulsadas
para mejorar la continuidad de cuidados y la co-
ordinacion han sido las actividades conjuntas, tanto de
formacidn como de cooperacidn, entre las enfermeras
de SM (intranivel) y entre SM y Atencién Primaria (inter-
nivel). Al mismo tiempo se han desarrollado Guias de Ac-
tuacion Compartida entre las enfermeras de AP y SM.

Las Subcomisiones de Cuidados de Salud Men-
tal, como grupos de trabajo especifico dentro del
marco de las Comisiones de Cuidados de Area, siguen
Funcionando y se han ido ampliando a las Areas Hos-
pitalarias que no tenian constituidos estas comisio-
nes en el afio anterior.

LaFormacion en Gestion de Casos en Salud Men-
tal se ha sequido ofertando en 2006 principalmente
a las enfermeras de los Equipos de Salud Mental de
Distrito (ESMD). Este curso tiene el objetivo de facilitar
herramientas para el sequimiento y la continuidad de
cuidados de pacientes con trastorno mental grave.

" Con el objetivo de mejorar la coordinacién entre las enfermeras de los diferentes dispositi-
vos de la red de Salud Mental y enfermeras de Atencién Primaria se han desarrollado varias
lineas de trabajo para garantizar la atencion conjunta y la continuidad de cuidados”

Fuente: Plantilla presupuestaria SAS 2006

MEJORA DE LA ATENCION A LA FAMILIA DEL
PACIENTE CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

Desde inicio del proceso de desinstitucionalizacion de la
atencion ala salud mental, se ha producido un progresivo
desarrollo del modelo de atencién comunitaria para aten-
der los problemas de salud mental de la poblacién y de
manera especifica de las personas con esquizofrenia. Se
estima que el 80% de estos pacientes se desenvuelven
dentro del seno familiar, lo que ha dado lugar a un replan-
teamiento de las relaciones habituales entre los familia-

No de consultas realizadas por enfermeras de
ESMD y USMI-J

No de visitas domiciliarias realizadas por
enfermeras de ESMD y USMI-J

Fuente: SISMA 2006

229.343

37.540

res y los profesionales de la salud mental.

Las famnilias ocupan un papel clave en el cuidado, soporte y po-
sibilidades de socializacién de la persona con una enfermedad
cronica. Por este motivo, la problematica a la que se enfrentan,
el desconocimiento de la enfermedad, el estigma social y el
manejo diario de situaciones criticas les conduce, en muchas
ocasiones, a vivencias dramdticas que afrontan con dificultad
en detrimento de su propio bienestar fisico y mental.

Por ello, una de las lineas principales de trabajo inicia-
das en 2006 ha ido dirigida a la familia de los pacientes
con trastorno mental. Esta linea de trabajo consiste en
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apoyar, informar y transmitir estrategias para el
manejo de la enfermedad, puntos fundamentales
para mejorar tanto la calidad de vida de los pa-
cientes como la de sus Familias.

Esta linea de trabajo debe ser compartida por todos los
profesionales de salud mental desde un enfoque multi-
disciplinar por lo que las actividades han ido dirigidas a
todos los profesionales y se ha trabajado en colaboracion
estrecha con el Programa de Salud Mental.

Para ello, en este afio 2006 se han realizado actividades for-
mativas en Psicoeducacién Familiar bésica y avanzada, diri-
gidas a enfermeras y otros profesionales de salud mental.

Para facilitar la implementacidn y el sequimiento de los pro-
gramas de Psicoeducacién Familiar se ha realizado un curso
de formacion de formadores/as en psicoeducacion familiar,

Los profesionales formados en este curso son los refe-
rentes de esta actividad en el afio 2007 e impartirdn ta-
lleres en su Area de SM en este afio.

Otras actividades formativas dirigidas a mejorar las interven-
ciones con los pacientes y sus familias han sido “Estrategias
de mejora de Atencion Domiciliaria para auxiliares de
enfermeria de SM” y “Habilidades de Comunicacion
en SM”. En este Ultimo curso se plantearon dos objetivos
principales, por un lado la mejora de la comunicacion con el
paciente y por otro lado la mejora del manejo de grupos, tanto
de pacientes como de familiares. A este curso han asistido en-
fermeras, terapeutas ocupacionales y trabagjadoras sociales.

MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD

Una actitud cercana, transparente y proactiva configuran el
marco de interaccion del Sistema Sanitario PUblico Andaluz
con los ciudadanos. Esta politica de cercania permite ofre-
cer servicios mas personalizados facilitando la accesibilidad
alos servicios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

La mejora de la accesibilidad a los servicios sanitarios estd
estrechamente relacionada con el desarrollo de las tecnolo-
gias delainformacién y comunicaciéon ya que estas facilitan
el acercamiento entre los profesionales y sus pacientes.

El plan de mejora de la accesibilidad en salud mental se
inicié en el afio 2005. El objetivo de este plan fue facilitar
el acceso por parte de los pacientes y sus familiares a una
opinién especializada a través del teléfono (movil y fijo).
En el afio 2006 se ha continuado con la dotacién
de moviles corporativos a los ESMD para el sequi-

miento de pacientes con Trastorno Mental Grave
y de lineas telefénicas fijas de apoyo clinico para
consulta de pacientes y Familiares. Se han distribui-
dos tripticos informativos dirigidos a los pacientes y sus
familias incluidos en este Plan, para su divulgacion.

Al mismo tiempo se ha dado formacién sobre “Técnicas
en comunicacion y atencién telefénica” dirigidos a
todos los profesionales de los ESMD (33 edicionesy 111
asistentes). Este programa se estd llevando a cabo en co-
laboracién con el Programa de SM.

EL ESTIGMA ASOCIADO AL TRASTORNO MENTAL

El estigma es un fenémeno asociado a los trastornos
mentales y afecta negativamente a la recuperacion y re-
habilitacién de las personas con dicho trastorno.

Desde la DRDIC en el afio 2006 se analizd la situacién actual
sobre el estigma en el Sistemna Sanitaria PUblico de Andalucia
y se propone un plan de intervencién que permita disminuir
Su impacto negativo sobre los pacientes y sus familias.

Para ello se empled una metodologia cualitativa basada en
grupos focales con informantes clave, técnica de grupo de
discusion y dindmicas de tipo panel en talleres de trabajo.

Rdemds de esto se ha analizado e incorporado a este
estudio los resultados obtenidos del trabajo sobre las ex-
pectativas de pacientes y familiares en el contexto de los
Procesos Asistenciales Integrados.

Los resultados que se obtuvieron estaban relacionados
con la falta de conocimientos sobre trastornos mentales, la
existencia de conceptos erréneas, la falta de contacto con
los personas que padecen trastornos mentales y la falta de
coordinacién y trabajo conjunto con otros dmbitos de salud
hacen que sigan existiendo actitudes estigmatizantes. Ba-
sado en el andlisis se propuso un plan de intervencion.

El resultado de este estudio se ha distribuido entre las Direc-
ciones de Enfermeria de hospitales y Direcciones de Cuidados

de los Distritos Sanitarios para su desarrollo e implantacion.
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Plan de telecontinuidad de cuidados

La implantacién generalizada de modelos de
Estado de Bienestar en el mundo occidental, en
los que la sanidad constituye el mayor bien par-
ticipante, ha hecho de la accesibilidad uno de
los principios fundamentales de todo sistema
que persiga la universalidad y la equidad. Es por
esto, por lo que se hace necesario la implanta-
cién de sistemas que mejoren la accesibilidad y
la continuidad asistencial del usuario.

Desde el afio 2004 por parte de la Consejerfia de Salud
de la Junta de Andalucia se viene desarrollando el “Plan
Andaluz de Prevencion contra los Efectos del Exceso de
Temperaturas sobre la Salud’, de forma conjunta con el
Ministerio de Sanidad y Consumo, para hacer frente de
manera efectiva a los problemas de salud que pueden
derivarse de las elevadas temperaturas alcanzadas en
verano en la poblacion de riesgo.

En este contexto, el Servicio Andaluz de Salud (SAS), me-
diante la Direccion General de Asistencia Sanitaria del
SAS y através de la Direccion Regional de Desarrollo e In-
novacién en Cuidados (DRDIC), establecié diversas lineas
de trabgjo con las enfermeras para prevenir e intervenir
precozmente ante los problemas de salud relacionados
con el calor sobre la poblacién con mayor riesgo, identifi-
cada siguiendo criterios de complejidad clinica y fragilidad
social. Esta poblacion se beneficid de distintas interven-
ciones enfermeras proactivas, tanto presenciales como
telefénicas, dependiendo del nivel de riesgo asignado.

Dado los 6ptimos resultados obtenidos del sequimiento
telefdnico, la DRDIC extiende dicho seguimiento teleféni-
CO con un servicio de continuidad asistencial proactivo a
pacientes fragiles que son dados de alta desde las unida-
des de hospitalizacion durante todos los fines de semana
del afio, festivos y visperas.

Las enfermeras de Atencién Primaria (AP) y hospitaliza-
cién disponen de un Protocolo de Seguimiento y Activa-
cién del Servicio Telefonico para derivar a las enfermeras
de Salud Responde, las cuales disponen de una serie de

" "La telecontinuidad ha sido desarrollada
por la Direccion Regional de Desarrollo e
Innovacién en Cuidados, en coordinacion
con los Distritos, los Hospitales y Salud
Responde”.

algoritmos diagndsticos y terapéuticos para hacer frente
telefénicamente a los problemas de salud mas importan-
tes relacionados con las altas temperaturas y con el alta
desde las unidades de hospitalizacién, que afectan a la
poblacién diana. De esta forma, las enfermeras, via tele-
fénica, son capaces de monitorizar signos y sintomas, asf
como, dar consejos para su autocuidado.

La continuidad de cuidados telemdtica (telecuidados) ha
sido desarrollada por la DRDIC, en coordinacion con los
Distritos Sanitarios, los Hospitales y el Centro de Infor-
macién y Servicios Salud Responde.
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:2.3.1.

Plan de prevencién e intervencion ante temperaturas extremas.

Como cada afio desde 2004, en el afio 2006 se desarrolld,
desde la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacién en
Cuidados (DRDIC) diversas lineas de trabajo con las enfer-
meras para hacer frente de manera efectiva a los problemas
de salud que pueden derivarse de |as elevadas temperaturas
alcanzadas en verano sobre la poblaciéon mas vulnerable,

Estas lineas de trabajo se estructuran dentro del Plan
Andaluz de prevencion contra los efectos del exceso de

temperaturas sobre la salud de la Consejeria de Salud.

El Plan se ha mantenido activo desde el 1 de Junio 2006
hasta el 30 de Septiembre 2006.

A continuacion se detallan las Intervenciones realizadas
desde los dos niveles asistenciales. Dichas Intervencio-
nes se realizaron en coordinacién con los Equipos de En-
fermeria de Atencion Primaria, Atencién Especializada y
con el Centro de Llamadas y Servicio Salud Responde.

MEDIDAS A DESARROLLAR PARA LA PREVENCION ANTE TEMPERATURAS EXTREMAS

ATENCION PRIMARIA

Informacion a la Poblacion General

Se lleva a cabo la difusién de las medidas de prevencion
con la participacién de las enfermeras y responsables de
enfermeria de los Distritos Sanitarios y de los Servicios
Centrales del SAS, DRDIC, en medios de comunicacion
(prensa, radio y TV) y en centros sanitarios, sociales y
centros residenciales.

Identificacion de la Poblacién de Riesgo

En el mes de Mayo se actualiza el censo de pacientes
y en Junio se inicia la captacién y valoracion de las per-
sonas en situacién de riesgo ante las temperaturas ex-
tremas para el posterior sequimiento en sus domicilios y
para lainclusion en el Plan de Sequimiento Telefdnico por
el Centro de Informacién y Servicios Salud Responde, pro-
longdndose hasta Septiembre.

Esta captacion de las personas en situacidn de riesgo reali-

zada por las Enfermeras de Familia y Enfermeras Gestoras
de Casos sigue criterios establecidos por la DRDIC, teniendo
en cuenta factores de riesgo clinicos y socio - familiares

Se revisan los pacientes captados en el afio 2005 modi-
ficando su nueva situacion si existiera y se captan casos
nuevos de personas en situacién de mayor riesgo que
cumplan los criterios de inclusion.

Intensificacion de las visitas domiciliarias

Con el fin de realizar el seguimiento y control de perso-
nas en riesgo, se intensifican las visitas en el domicilio por
parte de las enfermeras gestoras de casos y de familia de
los centros de salud andaluces, monitorizando signos y
sintomas relacionados con el calor y proporcionando con-
sejos para evitar y controlar el calor.

Para intensificar las visitas se realizan por parte de los
Distritos Sanitarios una reordenacién funcional en este
periodo, de forma que se aumenta a un 60% el tiempo
dedicado ala Atencion Domiciliaria.




A las personas de mayor riesgo y que dispongan de
teléfono, los trabajadores sociales les ofertan realizar
las gestiones necesarias para la instalacién de la telea-
sistencia, en caso de no disponer previamente de este
servicio,

En el caso de personas de riesgo 2 que no disponen de
teléfono, ademads de la intensificacion de las visitas, se
explora por las enfermeras y los trabajadores sociales la
red vecinal para poder contar con la solidaridad de ve-
cinos que puedan interesarse por estas personas, es-
pecialmente en los dias de alerta de alto riesgo (roja) y
avisar alos DCCU en caso de ser necesario.

Se define como Poblacion en especial riesgo:

Talleres de formacion e informacion a profesio-
nales de los centros residenciales con la remision y en-
trega, en las visitas realizadas por los profesionales de
Atencion Primaria, de informacién para los cuidadores
profesionales sobre uso y conservacion de medicamen-
tos, medidas preventivas y protocolos de actuacién ante
la aparicion de sintomatologia relacionada con el calor.

Talleres de formacion a cuidadores principales:

Se desarrollan talleres dirigidos a cuidadoras familiares
para mejorar los conocimientos sobre medidas preven-
tivas y de aparicién de sintomas de alerta relacionados
con las temperaturas extremas.

Nivel 0

seguimiento telefdnico por Salud Responde.

> Ancianos mayores de 65 aiios, que tengan una o mds de las siguientes patologias: EPOC, insuficiencia cardiaca,
demencig, insuficiencia renal, obesidad excesiva, hipertension y diabetes mellitus; y que tomen alguna medicacidn,
de las siguientes: diuréticos, hipotensores, antidepresivos y psicotropos.

Las personas de este grupo que bagjo el juicio clinico de la enfermera y para la mejora de su situacidn clinica sean
susceptibles de seguimiento telefonico, se propondrd para su inclusion en el Plan de Temperaturas Extremas para

> Niflos menores de 4 afios, y especialmente lactantes.

> Ancianos mayores de 65 aiios, que vivan solos o con su conyuge de similares caracteristicas, que tengan mads

Nivel 1

de una de las siguientes patologias: EPOC, insuficiencia cardiaca, demenciq, insuficiencia renal, obesidad excesivag,
hipertension y diabetes mellitus; y que tomen mds de una medicacion, de las siguientes: diuréticos, hipotensores,
antidepresivos y psicotropos; y que tengan una vivienda dificil de refrigerar.

Las personas que pertenecen a este grupo se les propondrd para su inclusion en el Plan de seguimiento telefonico

por Salud Responde.

Nivel 2

> Ancianos mayores de 65 aiios, que vivan solos o con su conyuge, que tengan mads de una de las siguientes
patologias: EPOC, insuficiencia cardiaca, demencig, insuficiencia renal, obesidad excesiva, hipertension y diabetes
mellitus; y que tomen mds de una medicacion de las siguientes: diuréticos, hipotensores, antidepresivos y
psicotropos; y que tengan una vivienda dificil de refrigerar y que no reciban nunca visitas.

ATENCION ESPECIALIZADA

Para garantizar la continuidad de cuidados y el sequimien-
to de pacientes fragiles durante los meses de verano, se
continua con el Plan de Seguimiento Telefdnico Pro-
activo a Pacientes Frdagiles que son dados de alta
en fin de semana, festivos y visperas desde las
unidades de hospitalizacion.

Los pacientes que son dados de alta en fin de semana,
festivos y visperas desde las unidades de hospitaliza-
cién son identificados segun si su tratamiento incluye
medicacion de riesgo, lo cual supone un signo de alerta
para una posible valoracion por parte de la enfermera de
A.P (ver apartado sobre Criterios de Inclusién para el Se-

guimiento Telefénico de Pacientes en Riesgo, dados de

Alta Hospitalaria) y se derivan a Salud Responde para su

seqguimiento. Ademds del sequimiento realizado por Sa-

lud Responde se lleva a cabo el sequimiento domiciliario

correspondiente por la enfermera gestora de casos u/o

enfermera de familia, que comenzard en las primeras 24

horas en dias laborables, tras recibir lo informacién del

paciente en riesgo dado de alta el fin de semana.

* "Para el seguimiento de personas en ries-
go, se intensifican las visitas en el domi-
cilio por parte de las enfermeras gesto-
ras de casos y de familia de los centros
de salud andaluces.”



Pacientes captados y llamadas de seguimiento realizadas en 2006
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Personas frdgiles captadas por EF y EGC en su domicilio 4434 5.821
Llamadas realizadas 17.713 13.679
Personas derivadas a EGC 348 2
Personas derivadas a DCCU 42 1

2005 2006
::- : “Durante 2006 se han acogido al Plan Personas fragiles derivadas a EGC 66 %o 0.35 %o

de Seguimiento de pacientes frégiles Personas fragiles derivadas a DCCU 9 %o 0.5 %o
5.821 personas y se han realizado
13.679 llamadas de seguimiento”

El numero de derivaciones a Dispositivos de Cuidados
Criticos y Urgencias (DCCU) del afio 2006 con respecto
al 2005 se ha visto muy disminuido al incorporar en el
Protocolo de Seguimiento y Activacion del Servicio Te-
lefénico la derivacién intermedia a las Enfermeras Ges-
toras de Casos de Atencion Primaria. Dicha derivacion
se realizaria cuando la persona presenta sintomatologia
difusa y no precisa derivacién a Centro Coordinador de
Urgencias y Emergencias, que activaria el DCCU para la
atencion a domicilio.

La disminucién del numero de llamadas, se explica por
cambios introducidos en el protocolo (para mayor eficacia
en el servicio) y por el menor nUmero de dias en alertas
naranjas y rojas
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Perfil soc
de las personas incluidas en el Plan de
Prevencién Temperaturas Extremas. 2006

Ne personas incluidas en el plan

Moda de edad

Edad media usuarios incluidos

Mujeres
Hombres

Personas que viven solas
Personas sin contactos de las que viven solas

HTA
Diabetes

Insuficiencia Cardiaca

Demencia

Deterioro de la movilidad fisica
Aislamiento Social

Riesgo de Déficit e Volumen de liquidos

CADIZ

MALAGA

CORDOBA

HUELVA

SEVILLA

Total de Alertas:

20 alertas amarillas y 8 alerta naranja en toda Andalucia a 30 de Septiembre de 2006.

NARANJA
AMARILLA
AMARILLA
AMARILLA
AMARILLA
AMARILLA
AMARILLA
AMARILLA
AMARILLA
AMARILLA
AMARILLA
AMARILLA
NARANJA
AMARILLA
AMARILLA
AMARILLA
AMARILLA
NARANJA
AMARILLA
NARANJA
AMARILLA
NARANJA
AMARILLA
AMARILLA
NARANJA
NARANJA
NARANJA
AMARILLA

12/07/2006
16/07/2006
22/07/2006
23/07/2006
03/08/2006
15/08/2006
08/07/2006
09/07/2006
10/07/2006
11/07/2006
15/07/2006
16/07/2006
17/07/2006
12/07/2006
16/07/2006
08/07/2006
09/07/2006
10/07/2006
11/07/2006
15/07/2006
16/07/2006
17/07/2006
06/08/2006
29/08/2006
30/08/2006
31/08/2006
01/09/2006
03/09/2006

5.821
82 aios (352)
79 anhos
4.100 (70,45%)
1.720 (29,55%)
2.845 (48,89%)
1.844 (64,80%)
3.954 (67,93%)
2.132 (36,64%)
1.901 (32,66%)
710 (12,20%)
3.345 (57,47%)
1182 (20,32%)
2.996 (51,47%)

263
138

335

266
420

570

42
235
140

1.684

547
1l

1677
597



2.3.2.

Plan de seguimiento telefénico al alta

Para garantizar la continuidad de cuidados y el sequimiento de pacientes frégiles, la Direccién Regional de Desarrollo e Inno-
vacion en Cuidados continua con el Plan de seguimiento telefénico proactivo a pacientes fragiles que son dados de
alta desde las unidades de hospitalizaciéon durante todos los fines de semana del aiio, festivos y visperas.

Estos pacientes son captados sequn criterios clinicos y sociales por las enfermeras responsables del alta de las dife-
rentes unidades en colaboracion con la enfermera supervisora de la unidad.,
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€l plan establ
pacientes fragi

Persona mayor de 65 aiios que viva sola o con una persona mayor de 65 aios.

Presentar 2 o mas enfermedades cronicas y al menos uno de los siguientes criterios:

Tomar 5 o mads farmacos y/o

Durante el Plan de Prevencion de Temperaturas Extremas serdn identificados aquellas personas
gue tomen al menos un farmaco de los grupos de medicacion de riesgo tales como: diurgticos,
hipotensores, antidepresivos, neurolépticos y antiparkinsonianos.

Limitacion funcional en situacion de estabilidad clinica (Falta de autonomia para las Actividades de la
vida diaria (Barthel < 60) y/o

Limitacion /deterioro cognitivo (E.Pfeiffer = 5)

Persona menor de 65 aiios y
Presentar 2 o mas enfermedades cronicas y
Tomar 5 o mds farmacos y

Limitacion funcional en situacion de estabilidad clinica (Falta de autonomia para las Actividades de la
vida diaria (I. Barthel < 60) y/o

Limitacion /deterioro cognitivo (E.Pfeiffer = 5)A.

Persona que presente al menos uno de los siguientes criterios:

- Proceso oncoldgico (incluido nifios) y que finalice tratamiento de quimioterapia el dia del alta.

- Procesos en situacion terminal con necesidad de cuidados paliativos con permiso de fin de semana a
su domicilio.

Captacion de pacientes
= enfinde semana

ece el seguimiento a
les que son dados de

alta durante todos los fines de se-

mana del ano,

H. Comarcal de la Merced hospital tipo 1

H. de la Serrania |

== 2,66%

festivos y visperas”.

| 7,89%

H. Comarcal de la Axarquia |5 0,88%
. - . H. Comarcal de Antequera & 0,91%
Perfil sociosanitario . Comoralde it e 2475%
de las personas incluidas en el Plan de H. Comarcal Santa Ana [ 4,28%
Seguimiento Telefénico al Alta. 2006 " -Comarcal de Boza | 4,34%
Area Sanitaria Valle de los Pedroches |ms 5,09%

No° personas incluidas en
No de Wamadas

Media de Wlamadas por pel
Moda de edad

Edad media usuarios incluidos

Mujeres
Hombres

Personas que viven solas

Cansancio en el desempeno del rol del cuidador

Diabetes mellitus tipo | 'y

Insuficiencia Cardiaca

Enfermedad obstructiva cronica

Problema de la movilidad
Deterioro de la integridad

Riesgo de caidas

——— 17,13%

H. Comarcal Linea de la Concepcion

el plan 10658 H. Comarcal la Inmaculada &= 2,21% - .
H. Comarcal San Juan de la Cruz  |& 1,29% hospital tipo 2
30742 H. Comarcal San Agustin & 197%
rsona 29 H. Comarcal Infanta Elena & 5,44%
~ . ita |m= 2,76%
81 afios (625) H. Comarcal Infanta Margarita |
- H. Comarcal Punta de Europa [&= 3,34%
67 anos H. Universitario Ntra. Sra. de Valme | 1319% hospital tipo 3~
4.905 (46,02%) H. de Esp. Virgen de la Victorio | 1064%
i italari &n |m== 350%
5.438 [5]’02%] Complejo HOSpItUlCII:IO dle .-Juen i
H. de Esp. Juan Ramdn Jimeénez === 385%
1.048 (9,83%) H. de Esp. San Cecilia 12,%
1.030 (9,67%) H. Universitario Puerta del Mar | 29,08%
= 4,97%
Il 2.354 (22,09%) H. de Esp. de Puerto Real |
H. de Esp. de Jerez de la Frontera (&= 301%
2.012 (18,88%) H. de especialidades Torrecdrdenas 10,43%
1.648 (15,46%) H. Regional Virgen Macarena | 6,97% hospital tipo 4
fisica 2.787 (26,15%) Area hospitalaria Virgen del I?ocm == 478%
_ H. General de Malaga | 34,83%
cutanea 1212 [“'37%] H. General Virgen de la Nieves | 5,66%
2.655 (24,91%) H. General Reina Sofia === 4,48%
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Plan de Atencién a Personas Cuidadoras Familiares en Andalucia

La permanencia del paciente en el domicilio es
muy beneficiosa para la mejora de su estado de
salud, pero conlleva la existencia de una perso-
na que se ocupe dia a dia de sus cuidados.

Tras la aprobacién del Plan de Apoyo a las Familias Anda-
luzas, las personas cuidadoras han pasado a convertirse
en poblacién diana de la cartera de servicios de Atencion
Primaria del Servicio Andaluz de Salud.

La permanencia del paciente en su domicilio conlleva efec-
tos positivos y objetivables para su propia salud. El Siste-
ma Sanitario PUblico de Andalucia tiene entre sus objetivos
proporcionar herramientas para que el paciente y la perso-
na cuidadora se adapten mejor a su entorno cotidiano y les
ayuden a mantener niveles de dependencia que resulten
Menos gravosos a pesar de sus problemas de salud.

La mejora del entorno domiciliario del paciente con ayu-
das técnicas de apoyo al cuidado reconoce lo complicado
del cuidado, dignifica la situacion de dependencia y tam-
bién previene el deterioro cognitivo y la aparicion de es-
tados confusionales en el domicilio durante el transcurso
de su enfermedad o desenlace.

El interés por la salud de las personas cuidadoras es por
un lado, su propia salud, como uno de los recursos mdas
importantes que ésta tiene para cuidar, pero a su vez la
tarea 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 enfer-
ma. Sin embargo, con la entrada en vigor del Plan de Apo-
yo a las Familias Andaluzas, se ha puesto de manifiesto
la necesidad de considerar a las personas cuidadoras no
s6lo como recurso sino también como objetivo prioritario
de la atencién, pues de su salud depende en buena medi-
da la de las personas a las que cuidan.

Mientras se desarrollan otras medidas que favorezcan
socialmente a las personas cuidadoras, para el Servicio
Andaluz de Salud se ha convertido en un imperativo ético
facilitar y priorizar elementos de ayuda y apoyo.

Por todo ello, dentro del Plan de Mejora de la Atencidn
a las Personas Cuidadoras en Andalucia, en los Centros
de Atencion Primaria de Andalucia se ofertan talleres de

apoyo al cuidado. Estos talleres grupales son realizados
por las Enfermeras Gestoras de Casos en A. Primaria y
Enfermeras de Familia en colaboracion con los profesio-
nales necesarios segun la temdtica a desarrollar en el
taller (Asioterapeutas, médicos, psicologos, terapeutas
ocupaciones, etc.). Los objetivos de los talleres son:

Enseriar a las personas cuidadoras a aplicar los
cuidados bdsicos necesarios para el mantenimien-
to de la calidad de vida de la persona cuidada.
Facilitar la expresién de su situaciéon como per-
sona cuidadora.

Mejorar el autocvidado y la percepcion de la
autoestima.

Formar en estrategias de afrontamiento salu-
dables.

Fomentar las relaciones sociales y de ayuda
mutua.

- Talleres de apoyo al cuidado

dirigidos a cuidadoras Familiares

No de TALLERES 504
No de asistentes 3.937

1.047
8.458

1912
17.948

1653
1.813

5.116
42.516

En el afio 2005 se inicia el Plan de Mejora de la Atencién
alas Personas Cuidadoras en Andalucia. Este nuevo Plan
tiene por objetivo mejorar la calidad de vida en aquellos
aspectos relacionados con la salud de las personas cui-
dadoras que se hacen cargo de un familiar en situacion
de dependencia, fortaleciendo asf la capacidad de res-
puesta de los Servicios Sanitarios.

Se ha hecho especial énfasis en la mejora de la atencidon a
las personas cuidadoras de grandes discapacitados, tanto
en Atencién Primaria como en Atencién Especializada. Estas
tras ser valoradas y captadas disponen en su tarjeta sanita-
ria de una identificacién que las hace beneficiarias de medi-
das especiales, tanto para ellas como para las personas que
cuidan, con objeto de agilizarles la atencién en los centros y
evitarles desplazamientos innecesarios. Para el registro de
las personas cuidadoras identificadas se ha creado una apli-
cacion especifica disponible en todos los centros.



2.4.1.

Plan de Atencion a Personas Cuidadoras
Familiares en Andalucia en Atencion
Primaria.

En Atencidn Primaria, entre las diferentes medidas
implantadas destacan:

personas cuidadoras como para los pacientes

Ofrecer asistencia especial en situaciones de
duelo.

= "9.655 personas cuidadoras se han be-

neficiado de las medidas de este Plan de

Priorizar la atencion a las personas cuidadoras
de grandes discapacitados en las consultas médi-
cas, de enfermeras, de trabajadoras sociales y en cual-
quier otro servicio ofertado en los Centros de Salud.

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

Facilitar la dispensacion de recetas de Farma-
cos de largo tratamiento (para la persona cuidadora
0 el paciente) que podrdn ser recogidas en cualquier
momento en la Unidad de Atencién al Usuario, sin ne-
cesidad de pedir cita para consulta médica.

Incluir de forma preferente en el programa Receta
XXI (donde esté disponible) los tratamientos de larga du-
racion tanto del paciente como de la persona cuidadora,

Facilitar la gestién de recetas que requieran vi-
sado, evitando que la persona cuidadora tenga que
acudir por el mismo en mds de una ocasion.

Facilitar la gestion del material necesario para
los cuidados a domicilio suministrado por el Centro
de Salud (por ejemplo material para curas, etc.) que
podrd solicitarse a través de su médico, trabajadora
social, enfermera de familia o enfermera gestora de
Casos en atencién primaria.

Priorizar la solicitud de cita para consultas espe-
cializadas, identificando en la misma “persona cuidado-
ra de gran discapacitado” para que se le agilicen los trd-
mites, especialmente cuando presentan patologias que
repercuten de manera directa en la tarea del cuidado.

Favorecer que la modalidad de atencién para
estas personas cuidadoras sea preferentemen-
te en su propio domicilio.

Favorecer que la atencién a los padres y ma-
dres de nifios con gran discapacidad sea tam-
bién domiciliaria.

Agilizar el tramite de traslado mediante ambulancias
en colaboracidn con la gestoria de usuario del Hospital

Priorizar campanas de vacunacion a domicilio
de vacuna antigripal y Tétanos-difteria tanto para las

Mejora de la Atencién a las Personas Cui-
dadoras en Andalucia”.

2.4.2.

Plan de Atencion a Personas Cuidadoras
Familiares en Andalucia en Atencion
Especializada.

Entre las medidas implantadas en Atencién Espe-
cializada destacan:

Incluir en la Cartera de Servicios de la Enfermera
Gestora de Casos en Hospital la asistencia tanto
de la persona cuidadora como del paciente, ya
que por su situacion necesitan de una atencién coordi-
nada eficazmente durante la estancia hospitalaria.

Facilitar desde las unidades de hospitalizacion
su descanso, fomentando el que no permanezca
las 24 horas en el Hospital. Una de las medidas im-
plementadas para este fin es asignar, siempre que sea
posible, habitaciones cercanas al control de enfermeras
para facilitar la vigilancia del paciente y posibilitar que la
persona cuidadora pueda ausentarse cuando desee.

Hacer participe a la persona cuidadora en los
cuidados que se proporcionan al paciente en
la Unidad, valorando los conocimientos de la misma
con relacién a los cuidados que tendrd que prestar en
domicilio y respetando la opcién de estar presente
/o participar durante los cuidados que realizan al pa-
ciente 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 Especialidades.

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

Facilitar material para los cuidados el dia del
alta hospitalaria.

Hasta el 31 de Diciembre de 2006, 9655 personas cuidado-
ras se han beneficiado de las medidas de este Plan de Mejo-
ra de la Atencion a las Personas Cuidadoras en Andalucia.
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Maédulo de Cuidados. Historia de Salud Digital

Desde hace varios afios nuestro Sistema Sanitario PUblico Andaluz ha apostado por reflejar y reco-
nocer la contribucion de la asistencia que las enfermeras realizan, fundamentalmente mediante el
seguimiento de indicadores clinicos de cuidados.

Estos indicadores fueron introducidos, por primera vez, en nuestro Sistema de Salud - como un
acuerdo entre los Servicios Centrales Autondmicos y los hospitales - en las llamadas Unidades de
Gestion Clinica.

En este momento la enfermeria andaluza estd en disposicion de poder abordar desde su parti-
cularidad, la necesidad de ofrecer mejores cuidados tanto desde un punto de vista metodoldgico
como funcional, que aseguren a las personas para las que trabajan la disponibilidad de servicios
de enfermeria modernos, humanos y coherentes con la evidencia cientifica aportada por su propio
cuerpo de conocimientos.

Por tanto, la investigacién en nuevas tecnologias para la creacion de herramientas que Ffacilite el
cuidado del paciente, se constituye en un paso previo e indispensable para la administracion y
gestion de informacién y conocimientos para el desarrollo de los cuidados.

A principios del afio 2003 se comenzé a desarrollaren el referente de los cuidados al ingreso del paciente y duran-
Hospital Reina Soffa, una aplicacion informdtica que sir-  te toda la hospitalizacion, que esta enfermera pueda rea-
vi6 de base a un Proyecto de investigacion concedido por lizar una valoracién integral de las necesidades bdsicas

el Ministerio de Ciencia y Tecnologia, teniendo en cuentg  tanto del paciente como de la persona cuidadora, detec-
tando los problemas de salud, realizando una planifica-

cién de los cuidados con el concurso del propio paciente
y/o familia, priorizando las intervenciones necesarias, fa-
ciudadano -DIRAYA. cilitando el registro de las mismas a través de una agenda
La evolucién de la prdctica clinica enfermera. de cuidados para los profesionales que participan en el
proceso de cuidados y generando un informe que con-
temple tanto recomendaciones para los autocuidados
como la informacién necesaria para que tras el alta hos-
El objetivo principal fue disefiar una herramienta infor-  pitalaria su enfermera gestora de casos y enfermera de
matica que diese soporte al PROCESO DE CUIDADOS,  familia pueda sequir dichos cuidados tanto en su centro
permitiendo en primer lugar asignar una enfermera como  de salud como en el domicilio del paciente.

tres cuestiones claves como son:

€l desarrollo de la historia de salud digital del

€l uso de los sistemas estandarizados de len-
guaje enfermero.
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En el disefio de esta herramienta también se tuvo en
cuenta otra serie de premisas: que fuese intuitiva y de fa-
cil manejo para los profesionales, que integrase el nuevo
conocimiento, evitando a su vez transcripciones innece-
sarias, que pudieran contar con una produccién de servi-
cios Unica y coordinada, mejorando la continuidad de los
cuidados y permitiendo a su vez evaluar la efectividad de
las intervenciones para la mejora continua.

Esta aplicacion, ha sido el fruto de un largo proceso y del
consenso Y participacion de un gran nUmero de enfer-
meras clinicas, no en vano a lo largo de 2 afios (2003
-2004) se desarrollaron 84 grupos de trabajo con la par-
ticipacién de mds de 300 enfermeras para la elaboracion
de los planes de cuidados estandarizados que serian la
mayor fuente de conocimientos a incluir en la aplicacién,
entendiendo que la herramienta se adaptase a los profe-

sionales y no al contrario como suele ocurrir en las aplica-
ciones comercializadas.

En el aflo 2004 se comenzd la implantacion en todas las
unidades de hospitalizacién del complejo hospitalario Rei-
na Soffa, donde ha sido pilotada y mejorada con las apor-
taciones que las enfermeras realizaban desde la prdctica.

Tras esta fase de pilotaje, este médulo de cuidados ha
sido adoptado y adaptado para la Historia de Salud Di-
gital Diraya, comenzando la integracion a nivel tecnold-
gico del moédulo de cuidados en este afio 2006 en los
siguientes hospitales del Servicio Andaluz de Salud:

Hospital Torrecardenas
Hospital de Antequera

Hospital Puerta del Mar
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Balance de actividad y Contrato Programa 2006

: Todos los sistemas sanitarios de paises desarrollados buscan una atencién sanitaria integral, per-
sonalizada y de calidad, conseguida con el uso eficaz y eficiente de los recursos disponibles. Este
paradigma es inalcanzable sin entender que es imprescindible la actuacién coordinada de todos los
profesionales sanitarios para resolver los problemas de salud. Por eso los cuidados y sus principios
bdsicos de personalizacion y continuidad de la atencién tienen cada vez mds peso en las estrate-

gias sanitarias actuales.

El Servicio Andaluz de Salud incluye en los Contratos Programa con sus Centros Sanitarios un nutri-
do grupo de objetivos relacionados con el desarrollo y la innovacién de los cuidados. En esta seccién
se hace balance de los resultados en 2006 en relacidn con estos objetivos del Contrato Programa.

2.6.1.
Atencion Especializada

PERSONALIZACION
OBJETIVO 2005-2008

ELl Hospital garantizard la asignacion de una enferme-
ra referente de cuidados del paciente.

OBJETIVO 2006

EL Hospital continuard organizando los servicios de
enfermeria de forma que asegure la personalizacion
de los cuidados mediante asignacion primarig, al menos
en los servicios de Medicina Interna, Oncohematologig,
Traumatologig, Neurologia y Cirugia General.

ELl Hospital, en las unidades antes referidas, utilizara
un sistema de tarjetas situadas proximas al paciente
con el nombre de su médico responsable, y de la
enfermera y la auxiliar de enfermeria de referencia
que lo va a cuidar en su turno.

HOSP. PUERTA DEL MAR
HOSP. DE LA LINEA

HOSP. VALLE DE LOS PEDROCHES (A.S.)
HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES

HOSP. BAZA

HOSP. DE RIOTINTO

COMP. HOSP. DE JAEN

HOSP. SAN AGUSTIN

HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA

HOSP. VIRGEN DEL ROCIO

HOSP. VIRGEN MACARENA

HOSP. DE VALME



CONTINUIDAD DE CUIDADOS
OBJETIVO 2005-2008

CONTINUIDAD DE CUIDADOS
OBJETIVO 2005-2008

EL hospital reducird el nimero de ingresos evitables EL hospital dispondrd de un mecanismo para el segui-
en los procesos susceptibles de ser resueltos en los miento continuado de pacientes con Terapias Respira-
servicios de Atencion Primaria mediante un adecuado torias.

tratamiento protocolizado interniveles. OBJETIVO 2006

OBJETIVO 2006 El hospital remitird un listado de pacientes con Terapia
EL Hospital identificard, evaluard y clasificard de entre Respiratoria con las indicaciones clinicas correspon-
los pacientes pluripatologicos, fragiles y cronicos, a dientes al Distrito de Atencion Primaria para asegurar
aquellos con episodios de reagudizacion con mds de su seguimiento. El Hospital junto con el Distrito elabo-
tres ingresos en los seis Gltimos meses y remitird rard una Guia de Actuacion Compartida para el aborda-
trimestralmente un listado de los mismos al Distrito. je de este grupo de pacientes.

Los Cen_tros de Salud t_:::loptur&n jqnto con el H_ospitcll INDICADOR
tus me_;lidus de uclt_‘;u‘;'on necesarias para modificar en Ndmero de pacientes remitidos a AP para su segui-
o posible esa realidad. Hento!
INDICADOR
Ne de pacientes pluripatologicos, fragiles, cronicos
identificados y remitidos al distrito anualmente.
HOSP. LA INMACULADA-HUERCAL OVERA 502
HOSP. TORRECARDENAS 4
HOSP. LA INMACULADA-HUERCAL OVERA 384 HOSP. DE LA LINEA 69
HOSP. TORRECARDENAS 72 HOSP. PUNTA EUROPA Sl
HOSP. DE LA LINEA 158 HOSP. DE JEREZ 1432
HOSP. PUNTA EUROPA 17 HOSP. DE PUERTO REAL 892
HOSP. DE PUERTO REAL 184 HOSP. PUERTA DEL MAR 1452
HOSP. PUERTA DEL MAR 1042 HOSP. VALLE DE LOS PEDROCHES (A.S) SD.
HOSP. VALLE DE LOS PEDROCHES (A.S) 6 R A e =
HOSP. INFANTA MARGARITA 196 p
b HOSP. REINA SOFIA 500
HOSP. REINA SOFIA 288
e T = HOSP. DE BAZA 85
HOSP. SANTA ANA DE MOTRIL 37 HOSP. SANTA ANA DE MOTRIL 307
HOSP. SAN CECILIO 147 HOSP. SAN CECILIO 2.787
HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES 6.302 HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES 617
HOSP. DE RIOTINTO 266 HOSP. DE RIOTINTO 63
HOSP. INFANTA ELENA 32 HOSP. INFANTA ELENA m
HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ 55 HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ 383
COMP. HOSP. DE JAEN 329 COMP. HOSP. DE JAEN 2.376
HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ m p
HOSP. SAN AGUSTIN S.D.
HOSP. DE ANTEQUERA 43
HOSP. DE MALAGA 01 HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ 547
HOSP. LA SERRANIA 18 HOSP. DE ANTEQUERA 1337
HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA 29 HOSP. DE MALAGA 861
HOSP. VIRGEN DE LA MERCED (A.S)) 318 HOSP. LA AXARQUIA S.D.
HOSP. DE VALME 62 HOSP. LA SERRANIA 158
HOSP. VIRGEN DEL ROCIO 207 HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA 2l
HOSP. VIRGEN MACARENA 96 HOSP. VIRGEN DE LA MERCED (A.S.) 28
‘ ‘ o o o HOSP. DE VALME 3.862
(*)N° de pacientes pluripatoldgicas, fragiles, cronicos identificados y re- -
mitidos al distrito anualmente. HOSP. VIRGEN DEL ROCIO 534
HOSP. VIRGEN MACARENA 922

(*YNUmero de pacientes con Terapia Respiratoria remitidos a AP para su
seguimiento

S.D.: Sin Datos

Hospitales que han elaborado junto con el Distrito una

Guia de Actuacion Compartida para el abordaje de pacien-

tes con Terapia Respiratoria en domicilio.



CONTINUIDAD DE CUIDADOS
OBJETIVO 2005-2008
ELl Hospital se coordinard con los Distritos Sanitarios
para el desarrollo de las Comisiones de Cuidados de
Enfermeria de Area.
EVALUACIGN

Informe anual con los acuerdos alcanzados, propues-
tas de mejora y resultados obtenidos, de manera

conjunta con el Distrito.

Durante el afio 2006 se han producido un total de 55 re-
uniones de las diferentes Comisiones. En ellas se han va-
lorado las necesidades de unificacién en materia de cui-
dados y se han impulsado las lineas de trabajo anuales y
de la propia comision y de las diferentes subcomisiones
existentes. Los temas que se han tratado en las diversas

CONTINUIDAD DE CUIDADOS

OBJETIVO 2005-2008

reuniones estan desarrollados en el Balance del Contrato
Programa en Atencién Primaria.

CONTINUIDAD DE CUIDADOS

OBJETIVO 2005-2008

EL Hospital se coordinard con los Distritos Sanitarios
para el desarrollo de Guias de Actuacion Compartida
de Enfermeria (GACE) para el abordgje sistematico de
problemas que necesiten continuidad de cuidados de
enfermeria.

OBJETIVO 2006

La Comision de Cuidados de Enfermeria de Area pon-
drd en prdctica las guias elaboradas el ano anterior
y elaborard en el ano 2006 al menos tres guias adap-
tadas a los procesos aprobados en 2006.

EL Hospital aumentard@ anualmente el porcentaje de pacientes con Informes de Continuidad de Cuidados al alta (ICC).

OBJETIVO 2006

El Informe de Continuidad de Cuidados se elaborara al menos en el 50% de los pacientes hospitalizados.

INDICADOR

No de ICC emitidos en el periodo (enero - diciembre).

HOSP. LA INMACULADA-HUERCAL

OVERA 7.397 7.397 100,00
HOSP. TORRECARDENAS 25.337 24.616 97,15

HOSP. DE LA LINEA 6.671 3.489 52,30
HOSP. PUNTA EUROPA 11.896 6.566 55,20
HOSP. DE JEREZ DE LA FRONTERA 22.146 13.018 58,78
HOSP. DE PUERTO REAL 15.105 7.815 51,74
HOSP. PUERTA DEL MAR 23.854 9.340 39,15
HOSP. VALLE DE LOS PEDROCHES (A.S) 5.675 5.426 95,61
HOSP. INFANTA MARGARITA 10.108 7.716 76,33
HOSP. REINA SOFIA 40.907 19.749 47,62
HOSP. DE BAZA 5.454 2.050 37,59
HOSP. SANTA ANA DE MOTRIL 8.783 977 n1e

HOSP. SAN CECILIO 21.600 6.279 29,07
HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES 33.505 9.640 28,77
HOSP. DE RIOTINTO 4.243 4.243 100,00
HOSP. INFANTA ELENA 12.456 5.671 45,53
HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ 2l.e23 5.961 28,09
COMPLEJO HOSP. DE JAEN 24.565 23.207 94,47
HOSP. SAN AGUSTIN 9.855 4.910 49,82
HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ 9.803 6.970 7110

HOSP. DE ANTEQUERA 7.006 3.104 44,30
HOSP. DE MALAGA 38.552 33.734 87,50
HOSP. LA AXARQUIA 7.636 794 10,40
HOSP. LA SERRANIA 5.695 2199 38,61
HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA 20.118 15.282 75,96
HOSP. VIRGEN DE LA MERCED (AS) 10.000 2.4 21,14

HOSP. DE VALME 23.342 12.733 54,55
HOSP. VIRGEN DEL ROCIO 53.700 14.375 26,76
HOSP. VIRGEN MACARENA 33.062 6.669 20,17

“" Porcentaje de pacientes con informe de
continuidad de cuidados al alta. 2006

HOSP. LA INMACULADA- |
HUERCAL OVERA _| 100,00
HOSP. TORRECARDENAS 97,15

HOSP. DE LA LINEA e 52,30
HOSP. PUNTA EURDPA e 55,20
HOSP. DE JEREZ DE LA FRONTERA |y 58,78
HOSP. DE PUERTO REAL |y 51,74
HOSP. PUERTA DEL MAR | 39,15

HOSP. VALLE DE LOS e
PEDROCHES [A.S.] R, 95,61

HOSP. INFANTA MARGARITA 76,33
H0SP. REINA SOFlA_ 47,62
HOSP. DE BAZA | 37,59
HOSP, SANTA ANA DE MOTRLL |c T2
HOSP. SAN CECILIO | 29,07
HOSP, VIRGEN DE LAS NIEVES |s 28,77
HOSP. DE RIOTINTO | 100,00

HOSP. INFANTA ELENA | 45,53
HOSP. JUAN RAMGN JIMENEZ | 28,09
COMPLEJO HOSPITALARID DE JAEN | 94,47
HOSP, SAN AGUSTIN |m— 49,82
HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ | 70
HOSP. DE ANTEQUERA | 44,30
HOSP. DE MALAGA | 87,50
HOSP, LA AXARQUIA | 10,40
HOSP. LA SERRANIA | 38,61
HOSP. VIRGEN DE LA VICTORA | 75,96
HOSP. VIRGEN DE LA MERCED (AS) |ms 21,14
HOSP. DE VALME | 54,55
HOSP. VIRGEN DEL ROCID |y 26,76
HOSP. VIRGEN MACARENA | 20,17




CONTINUIDAD DE CUIDADOS
OBJETIVO 2005-2008
EL Hospital garantizard la coordinacion con el Distrito
Sanitario para la planificacion del alta hospitalaria en
aquellos pacientes que lo requieran.
OBJETIVO 2006
La Enfermera Supervisora de la Unidad / Enfermera
referente se pondra en contacto con la Enfermera
Comunitaria de Enlace para la planificacion conjunta
del alta en aquellos pacientes que lo requieran.
INDICADOR
NUmero de altas planificadas de manera conjunta
entre ambos niveles de atencion.

- Altas planificadas de manera conjunta entre
* ambos niveles de atencidn.

HOSP. LA INMACULADA-HUERCAL OVERA 638
HOSP. TORRECARDENAS 14.784
HOSP. DE LA LINEA 10
HOSP. PUNTA EUROPA 401
HOSP. DE JEREZ DE LA FRONTERA 1432
HOSP. DE PUERTO REAL 287
HOSP. PUERTA DEL MAR 436
HOSP. VALLE DE LOS PEDROCHES (A.S.) 212
HOSP. INFANTA MARGARITA 721
HOSP. REINA SOFIA 1672
HOSP. DE BAZA 71
HOSP. SANTA ANA DE MOTRIL 293
HOSP. SAN CECILIO 188
HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES 615
HOSP. DE RIOTINTO 806
HOSP. INFANTA ELENA 320
HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ 427
COMPLEJO HOSP. DE JAEN 331
HOSP. SAN AGUSTIN 96
HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ 271
HOSP. DE ANTEQUERA 237
HOSP. DE MALAGA 472
HOSP. LA AXARQUIA 518
HOSP. LA SERRANIA 122
HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA 818
HOSP. VIRGEN DE LA MERCED (A.S.) 421
HOSP. DE VALME 799
HOSP. VIRGEN DEL ROCIO 1248

HOSP. VIRGEN MACARENA 829

CONTINUIDAD DE CUIDADOS

OBJETIVO 2005-2008

EL Hospital junto con el Distrito deberd realizar en-

cuentros para exponer las experiencias conjuntas en
relacion con el desarrollo e innovacion en Continuidad
de Cuidados de Enfermeria.

OBJETIVO 2006

EL Hospital realizarg, junto con el Distrito, foros de
encuentro para exponer los resultados en relacion

con la continuidad de cuidados de enfermeria.

INDICADOR

Ndmero de altas planificadas de manera conjunta

entre ambos niveles de atencion.

HOSP. LA INMACULADA
HOSP. TORRECARDENAS
HOSP. LA LINEA

HOSP. PUNTA EUROPA

HOSP. DE JEREZ

HOSP. PUERTO REAL

HOSP. PUERTA DEL MAR

A.S. NORTE DE CORDOBA
HOSP. INFANTA MARGARITA
HOSP. REINA SOFIA

HOSP. DE BAZA

HOSP. SANTA ANA

HOSP. SAN CECILIO

HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES
HOSP. DE RIOTINTO

HOSP. INFANTA ELENA

HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ
COMP. HOSP. DE JAEN

HOSP. SAN AGUSTIN

HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ
HOSP. DE ANTEQUERA

HOSP. DE MALAGA

HOSP. LA AXARQUIA

HOSP. LA SERRANIA

HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA
A.S. DE OSUNA

HOSP. DE VALME

HOSP. VIRGEN DEL ROCIO
HOSP. VIRGEN MACARENA

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
NO
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
NO
NO
Sl
Sl
Sl
NO
Sl
Sl
Sl
Sl
NO
Sl
NO
Sl



CONTINUIDAD DE CUIDADOS
OBJETIVO 2005-2008

El Hospital asegurard la implantacion de un programa de visita prequirdrgica por parte de la enfermera de quiro-
fano y reanimacion postquirirgica a aquellos pacientes con intervenciones programadas.

OBJETIVO 2006

Elaboracion e implementacion de un protocolo de visita prequirdrgica para aquellos pacientes con intervenciones

programadas.
INDICADOR

Ndmero de visitas prequiriirgicas a pacientes con intervencion quirdrgica reglada realizadas x 100 / Nimero de

intervenciones quirdrgicas regladas.

" Visitas prequirurgicas a pacientes con
* intervencién quirdrgica reglada

HOSP. LA INMACULADA-HUERCAL OVERA 413 100,00
HOSP. TORRECARDENAS 2.509 59,28
HOSP. DE LA LINEA 854 72,00
HOSP. PUNTA EUROPA 51 80,95
HOSP. DE PUERTO REAL gs52 52,50
HOSP. PUERTA DEL MAR 3.330 31,30
HOSP. VALLE DE LOS PEDROCHES (A.S) 54 100,00
HOSP. INFANTA MARGARITA 396 72,79
HOSP. REINA SOFIA 1.846 69,16
HOSP. DE BAZA 138 92,00
HOSP. SANTA ANA DE MOTRIL 39 75,00
HOSP. SAN CECILIO 1843 39,17
HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES 8.892 90,00
HOSP. DE RIOTINTO 400 51,35
HOSP. INFANTA ELENA 696 86,13
HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ 70 1,94
COMP. HOSP. DE JAEN 2.661 79,95
HOSP. SAN AGUSTIN 212 714
HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ 165 n,27
HOSP. DE ANTEQUERA 43 8,09
HOSP. DE MALAGA 3.987 83,30
HOSP. LA SERRANIA 158 50,47
HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA 375 74,00
HOSP. VIRGEN DE LA MERCED (A.S.) 1478 80,32
HOSP. DE VALME 1371 39,90
HOSP. VIRGEN DEL ROCIO 3.317 59,70

HOSP. VIRGEN MACARENA 224 67,46

" Porcentaje de pacientes con visita
" prequirdrgica previa a la intervencion

HOSP. LA INMACULADAHUERCAL OVERA | 100,00

HOSP. TORRECARDENAS | 5928

HOSP. DE LA LINEA |y 7200

HOSP. DE PUERTO REAL | 52,50

HOSP. PUERTA DEL MAR | o 31,30

HOSP. VALLE DE LOS PEDROCHES (AS) |y 100,00

HOSP. INFANTA MARGARITA

j
HOSP. PUNTA EUROPA | 80,85
1_ 7

KOS, REINA SO A |y 6915

HOSP. DE BAZA 92,00
HOSP. SANTA ANA DE MOTRIL i 75,00
HOSP. SAN CECILIO i 39,17
HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES i 90,00

HOSP. DE RIOTINTO | 51,35

HOSP. INFANTA ELENA 86,13

HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ [} 1,94

COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN

HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ |28 1,27
= e

HOSP. DE ANTEQUERA

HOSP. DE MALAGA |y 83,30

HOSP. LA SERRANIA

HOSP. SAN AGUSTIN j_ 74
j_ 50,47

HOSP. VIRGEN DE LA VICTORA |y 74,00

HOSP. VIRGEN DE LA MERCED (AS) i 80,32
HOSP. DE VALME | 39,90
HOSP. VIRGEN DEL ROCIO 7: 59,70
HOSP. VIRGEN MACARENA | 67,46




PLAN INTEGRAL DE SALUD MENTAL
OBJETIVO 2006

EL hospital organizard los servicios de enfermeria de
forma que asegura la personalizacion de los cuidados
mediante asignacion primaria en las Unidades de hos-
pitalizacion y las Comunidades Terapéuticas y median-
te una enfermera referente en aquellos dispositivos
(ESMD, USMI-J, URA y HD) con mads de una enfermera
adscrita.

EVALUACION

Se elaborard y remitird un informe a la Direccion Re-
gional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados donde
se especifique como se implanta en estas Unidades la
personalizacion de los cuidados y nivel de desarrollo
en las unidades ya implantadas el aio anterior.

En este afio 2006 se ha continuado con el impulso de la
personalizacion de los cuidados en todos los dispositivos
de Salud Mental y la utilizacién del Informe de Continui-
dad de Cuidados. Se han encontrado ciertas dificultades,
sobre todo aquellas derivadas de la resolucion de la OPE,
que trajo consigo multiples cambios en la composicion
de las plantillas y con ello, periodos de adaptacion de
los profesionales de nueva incorporacién. También hay
que tener en cuenta la distribucién de los profesionales,
sistemas de asignacion, turnicidad, rotacién en permisos,
vacaciones, etc, que han requerido de una implantacién
progresiva en algunos centros, modificando aquellos ele-
mentos 0rganizativos necesarios que sean posibles des-
de una valoracion realista de cada unidad. De esta forma
en los distintos dispositivos se han llevado a cabo revisio-
nes y actualizaciones de los diferentes Planes Funciona-
les para asequrar esta personalizacion de los cuidados.

La Personalizacion en los distintos centros ha sequido
un patrén homogéneo, teniendo en cuenta que Ias uni-
dades de hospitalizacién de Salud Mental son dispositi-
vos de una estancia media mucho menor que las Comu-
nidades Terapéuticas y las dotaciones de personal son
diferentes dependiendo del dispositivo, la asignacion
primaria es distinta.

Esta asignacion la hace la enfermera supervisora de
la unidad siguiendo una serie de criterios:

El nimero de pacientes de los que esa enfermera ya
es referente

Complejidad de los pacientes ya asignados a esa en-
fermera

Nivel de afinidad enfermera referente-paciente asigna-
do dadas las caracteristicas especiales de los pacien-
tes con trastorno mentaly sobre todo en el caso de los
ingresos prolongados en la Comunidad Terapéutica.

Posteriormente al ingreso la supervisora valorard conjun-
tamente con la enfermera dicho nivel de afinidad reali-
zando un cambio de asignacién si se ve necesario.

En todos los centros la enfermera referente se identifica
como tal ante el paciente y familia cuidadora, es respon-
sable de valorar, diagnosticar y elaborar el Plan de Cui-
dados para los pacientes asignados, planifica el alta del
paciente y es el profesional de referencia para las enfer-
meras gestoras de casos.

Aparece la figura de la enfermera asociada, es el profe-
sional que asume el cuidado de los pacientes, desarro-
llando el Plan de Cuidados establecido por la enfermera
referente cuando esta no se encuentra en la unidad.

Una enfermera es referente de un nUmero determinado
de pacientes y asociada de otros.

Enlos ESMD, URA, HD y USMI-) el nimero de enfermeras
suele ser de dos por lo que la asignacion se hace respe-
tando la paridad. Por tanto cada enfermera referente es
asociada del resto de pacientes de la unidad.

En todos los centros existe un cuadro de asignacion, si-
tuado en un lugar visible de forma que todo el personal
conozca en cada momento las enfermeras referentes de
todos los pacientes.



[0 PLAN INTEGRAL DE SALUD MENTAL

OBJETIVO 2006

Los ingresos en la USM HG programados desde cualquier dispositivo Wlevardn informe de ingreso e Informe de
continuidad de cuidados.

INDICADORES

1. N° de episodios con informe de ingreso X 100 / Total de ingresos programado.
2. No de episodios con ICC X 100 / Total de ingresos programado.

" Ingresos en la unidad de salud mental
“" del hospital general programados desde
cualquier dispositivo con informe de

continuidad de cuidados

" Pacientes dados de alta en la unidad de salud
“* mental del hospital general con icc x 100/

total de altas en la unidad de salud mental
del hospital general.

HOSPITAL CON ICC AL “® ‘I\E:AAL
INGRESO
HOSP. PUNTA EUROPA 5 100,00
I';ISDS'I::FEEAJEREZ DE LA 24 188
HOSP. DE PUERTO REAL 159 27,00
HOSP. REINA SOFIA 22 17,24
HOSP. DE BAZA 8 38,09
HOSP. SAN CECILIO 3 1,36
HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES 4 1,72
COMPLEJO HOSP. DE JAEN 5 97,95
HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ 2 4,54
HOSP. DE MALAGA 25 100,00
HOSP. DE VALME 41 95,34

HOSP. PUNTA EUROPA
HOSP. DE JEREZ DE LA FRONTERA
HOSP. DE PUERTO REAL

HOSP. REINA SOFIA

HOSP. DE BAZA

HOSP. SAN CECILIO

HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN
HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ

HOSP. DE MALAGA

s 100,00
e 18,18

s 27,00

s 17,24

e 38,09

1136

1172

s 0755

B 454

ey 100,00

i e ——

HOSPITAL No %
HOSP. TORRECARDENAS 618 95,37
HOSP. PUNTA EUROPA 221 95,00
HOSP. DE JEREZ 286 62,04
HOSP. DE PUERTO REAL 568 96,43
HOSP. REINA SOFIA 82 12,82
HOSP. DE BAZA 47 23,00
HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES 433 100,00
HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ 82 12,38
COMPLEJO HOSP. DE JAEN 670 97,95
HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ 257 78,60
HOSP. DE MALAGA 762 99,60
HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA 423 60,60
HOSP. VIRGEN DE LA MERCED (A.S.) 198 100,00
HOSP. DE VALME 143 24,16
HOSP. VIRGEN DEL ROCIO 37 74,90
HOSP. VIRGEN MACARENA 500 41,56
HOSP. TORRECARDENAS 95,37
HOSP. PUNTA EURGPA 95,00
HOSP. DE JEREZ 62,04
HOSP. DE PUERTO REAL 96,43
HOSP. REINA SOFIA 12,82
HOSP. DE BAZA | 23,00
HOSP. VIRGEN DE LAS NEVES | 100,00

HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ |G 12,38

COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN : 97,85
HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ 78,60

HOSP. DE MALAGA 99,60

HOSP. VIRGEN DE LA VICTORA |y 60,60

HOSP. DE VALME [ 2416
HOSP. VIRGEN DEL ROCT0 74,80

HOSP. VIRGEN MACARENA [y 4156
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280 PLAN INTEGRAL DE SALUD MENTAL

OBJETIVO 2006

Para los pacientes dados de alta en URA, CT y HD, se elaborard informe de continuidad de cuidados en el 100 %
de los casos y en los dados de alta en la USM HG en el 50% de los casos.

INDICADORES

Porcentaje de pacientes que cuentan con informe de continuidad de cuidados.

" Pacientes dados de alta en unidad de rehabilitacién de drea, comunidad terapéutica, y hospital de
“" dia con ICC

N° DE
HOSPITAL %
PACIENTES HOSP. LA INMACULADA- T~

HOSP. LA INMACULADA-HUERCAL OVERA 21 100,00 HUERCAL OVERA

- HOSP. TORRECARDENAS 100,00
HOSP. TORREC:L\RDENAS 47 100,00 i T2 T 57,00
HOSP. DE LA LINEA 99 57,00 HOSP. PUNTA EURGPA 75,00
HOSP. PUNTA EUROPA 36 75,00 HOSP. DE JEREZ DE LA FRONTERA 97,60
HOSP. DE JEREZ DE LA FRONTERA 4 97,60 HOSP. DE PUERTO REAL 100,00
HOSP. DE PUERTO REAL 32 100,00 HOSP. REINA SOFIA 96,60
HOSP. REINA SOFIA 87 96,60 HOSP. SANTA ANA DE MOTRIL 100,00
HOSP. SANTA ANA DE MOTRIL 9 100,00 HOSP. SAN CECILID |- 15,30
HOSP. SAN CECILIO 10 15,30 HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES 88,88
HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES 8 88,88 HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ s 97,50
HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ 39 97,50 COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN 100,00
COMP. HOSP. DE JAEN 3 100,00 HOSP. DE MALAGA 81,80
HOSP. DE MALAGA 9 81,80 HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA 100,00

HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA 30 100,00 HOSP. VIRGEN DE LA MERCED (AS) _ 100,00
HOSP. VIRGEN DE LA MERCED (A.S) 8 100,00 HOSP. DE VALME —100,00

HOSP. DE VALME 3 100,00 HOSP. VIRGEN DEL ROCiD e ———y 00,00

HOSP. VIRGEN DEL ROCIO 6 100,00




FTTT¥ ForMACION

OBJETIVO 2005-2008

EL Hospital desarrollard programas de formacion especifica en metodologia enfermera hasta lograr el 100% de la
formacion de la plantilla.

OBJETIVO 2006

Formacion del 60% de la plantilla enfermera en metodologia.

INDICADOR

No total de enfermeras formadas en metodologia (Datos acumulados desde enero del 2005)x 100 / Ne total de enfer-
meras.

. Enfermeras formadas en Metodologia Enfermera

N° DE % SOBRE

HOSPITAL ENFERMERAS  TOTAL DE

FORMADAS ENFERMERAS HOSP. LA INMACULADA" |
HUERCAL OVERA |y 60,50

HOSP. LA INMACULADA-

HUERCAL OVERA %2 6050 HOSP. TORRECARDENAS | 100,00
HOSP. TORRECARDENAS 3,397 100,00 HOSP. DE LA LINEA | 63,00
HOSP. DE LA LINEA 64 63,00 HOSP. PUNTA EUROPA | 56,40
HOSP. PUNTA EUROPA 158 56,40 HOSP. DE JEREZ DE LA FRONTERA | 31,30
HOSP. DE JEREZ DE LA i PR, | e
FRONTERA 159 31,30 — 2
HOSP. PUERTA DEL MAR e 55,
HOSP. DE PUERTO REAL 80 21,70 i
HOSP. PUERTA DEL MAR 388 55,70 ASINORTE D ECRO0EA™) I -0
HOSP. INFANTA MARGARITA | 100,00
HOSP. VALLE DE LOS 5 26,60 _
PEDROCHES (A.S) HOSP. REINA SOFA | 55,90
HOSP. INFANTA MARGARITA 296 100,00 HOSP. DE BAZA 0000
HOSP. REINA SOFIA 790 55,90 H0SP. SANTA ANA 020
HOSP. DE BAZA 170 100,00 1
HOSP. SAN CECILI0 | 57,00
HOSP. SANTA ANA DE MOTRIL 156 92,80 1
HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES | 39,60
HOSP. SAN CECILIO 357 57,90 A
HOSP. DE RI0TINT 0 s 100,00
HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES 405 39,60
HOSP. INFANTA ELENA [======mm 36,90
HOSP. DE RIOTINTO 142 100,00 (r—
HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ | 60,00
HOSP. INFANTA ELENA 83 36,90
= = COMPLEJO HOSPITALARID DE JAEN [ 40,10
HOSP. JUAN RAMGON JIMENEZ 333 60,00 —
COMPLEJO HOSP. DE JAEN 323 40,10 HOSP. SAN AGUS TN s 0560
HOSP. SAN AGUSTIN 43 65,60 HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ | e 7,40
HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ 34 37,40 HOSP. DE ANTEQUERA | 92,80
HOSP. DE ANTEQUERA 45 32,80 HOSP. D MALAGA |, 8400
HOSP. DE MALAGA 1218 84,00 HOSP. LA AXARGUIA ] 9110
HOSP. LA AXARQUIA 153 91,10 ISV ss—p
HOSP. LA SERRANIA 129 79,00 HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA | S5l 25,80
HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA 158 25,80 AS. DE OSUNA | 46,00
HOSP. VIRGEN DE LA MERCED 127 46.00 HOSP. DE VALME | 100,00
(As) ! )
HOSP. VIRGEN DEL ROCI0 | 19,30
HOSP. DE VALME 561 100,00 -
_ HOSP. VIRGEN MACARENA | 72,50
HOSP. VIRGEN DEL ROCIO 386 19,30

HOSP. VIRGEN MACARENA 838 72,50
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FORMACION
OBJETIVO 2005-2008

EL Centro desarrollard los programas de formacion que, priorizados por los Servicios Centrales del SAS, se dirijan
hacia el desarrollo de las competencias de los profesionales, en un enfoque integral de la asistencia sanitaria.

OBJETIVO 2006

EL Centro priorizard actividades formativas orientadas a la mejora y el desarrollo profesional de acuerdo con las
necesidades detectadas en la Evaluacion del Desempeno Profesional y las derivadas del modelo de Acreditacion del
SSPA y del Modelo de Carrera Profesional del SAS. Todo ello estard enmarcado en la gestion por procesos asisten-
ciales, la atencion al cliente, la gestion clinica, la personalizacion de los cuidados, la ética y los valores en los cuido-
dos, el uso racional de medios diagnosticos, las infecciones nosocomidles, el uso racional del medicamento y medios
tecnologicos y terapéuticos, los sistemas de informacion, la gestion de compras y la prevencion de riesgos laborales.

INDICADOR

Ndmero de enfermeras formadas en las dos dreas tematicas priorizadas (personalizacion y ética) x 100 / Total

enfermeras.

.. Enfermeras Formadas en las dos dreas temdticas priorizadas (personalizacion y ética de los

“" cuidados)

HOSP. LA INMACULADA-
HUERCAL OVERA

HOSP. TORRECARDENAS
HOSP. DE LA LINEA
HOSP. PUNTA EUROPA

HOSP. DE JEREZ DE LA
FRONTERA

HOSP. DE PUERTO REAL
HOSP. PUERTA DEL MAR

HOSP. VALLE DE LOS
PEDROCHES (A.S)

HOSP. INFANTA MARGARITA
HOSP. REINA SOFIA

HOSP. DE BAZA

HOSP. SANTA ANA DE MOTRIL
HOSP. SAN CECILIO

HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES
HOSP. DE RIOTINTO

HOSP. INFANTA ELENA

HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ
COMPLEJO HOSP. DE JAEN
HOSP. SAN AGUSTIN

HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ
HOSP. DE ANTEQUERA

HOSP. DE MALAGA

HOSP. LA AXARQUIA

HOSP. LA SERRANIA

HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA

HOSP. VIRGEN DE LA MERCED
(AS)

HOSP. DE VALME
HOSP. VIRGEN DEL ROCIO
HOSP. VIRGEN MACARENA

49

2l
55
el

231

48
49

94

59
290
o
105
55
43
29

12
49

48

31
1181

47

50

*No se han formado enfermeras en estas Greas

31,40

2,80
42,00
7,50

45,60

13,00
710

66,20

27,40
25,50
71,40
62,50
8,90
4,20
24,00

20,00
6,10

22,70
22,30
81,40
10,70
26,80
13,70

8,40
0,90
4,40

HOSP. LA INMACULADA-
HUERCAL OVERA

HOSP. TORRECARDENAS
HOSP. DE LA LINEA

HOSP. PUNTA EUROPA

HOSP. DE JEREZ DE LA FRONTERA
HOSP. DE PUERTO REAL
HOSP. PUERTA DEL MAR

A.S. NORTE DE CGRDOBA
HOSP. INFANTA MARGARITA
HOSP. REINA SOFIA

HOSP. DE BAZA

HOSP. SANTA ANA

HOSP. SAN CECILIO

HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES
HOSP. DE RIOTINTO

HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ
COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN
HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ
HOSP. DE ANTEQUERA

HOSP. DE MALAGA

HOSP. LA AXARQUIA

HOSP. LA SERRANIA

HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA
HOSP. DE VALME

HOSP. VIRGEN DEL ROCIO

HOSP. VIRGEN MACARENA

2,80
e 42,00
& 7,50

s 13,00

&= 7,10

e — 55,20
— 27,40

S

—2>/°0

71,40

62,50




FORMACION

OBJETIVO 2005-2008
EL Hospital desarrollard programas de formacion conjunta entre AP y AE en relacion con Continuidad de Cuidados.
OBJETIVO 2006.

Realizacion conjunta con enfermeras de AP de al menos el 10% de las actividades formativas organizadas desde el
Hospital para enfermeras.

INDICADOR
No total de enfermeras formadas conjuntamente con AP x 100 / N° total de enfermeras.

" Enfermeras formadas conjuntamente con atencion primaria

HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.

COMP.

HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.
HOSP.

LA INMACULADA-HUERCAL OVERA
TORRECARDENAS

DE LA LINEA

PUNTA EUROPA

DE JEREZ DE LA FRONTERA

DE PUERTO REAL

PUERTA DEL MAR

. VALLE DE LOS PEDROCHES (A.S)

INFANTA MARGARITA
REINA SOFIA

DE BAZA

SANTA ANA DE MOTRIL
SAN CECILIO

VIRGEN DE LAS NIEVES
DE RIOTINTO

INFANTA ELENA

JUAN RAMON JIMENEZ
HOSP. DE JAEN

SAN AGUSTIN

SAN JUAN DE LA CRUZ
DE ANTEQUERA

DE MALAGA

LA AXARQUIA

LA SERRANIA

VIRGEN DE LA VICTORIA
VIRGEN DE LA MERCED (A.S.)
DE VALME

VIRGEN DEL ROCIO
VIRGEN MACARENA

*No han desarrollado programa de formacién conjunta

40,38
38,34
28,00
100,00
20,31

52,58
41,54

8,64
71,42
50,73
10,21
1,76
74,38
68,05
23,30

19,26
55,92
6,56
84,00

1,00
29,08
15,46
7,48
4,06
12,90

HOSP. LA INMACULADA-
HUERCAL OVERA

HOSP. TORRECARDENAS
HOSP. DE LA LINEA

HOSP. PUNTA EUROPA

HOSP. DE JEREZ

HOSP. PUERTA DEL MAR

AS. NORTE DE CORDOBA
HOSP. REINA SOFIA

HOSP. DE BAZA

HOSP. SANTA ANA

HOSP. SAN CECILIO

HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES
HOSP. DE RIOTINTO

HOSP. INFANTA ELENA

HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ
HOSP. SAN AGUSTIN

HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ
HOSP. DE ANTEQUERA

HOSP. DE MALAGA

HOSP. LA SERRANIA

HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA
AS. DE OSUNA

HOSP. DE VALME

HOSP. VIRGEN DEL ROCIO

HOSP. VIRGEN MACARENA

s 40,38

e 38,34

e 28,00
ey 100,00
e 20,31

e 52,58

e 4154

B 864

71,42

50,73
. 1021

|1e

1

e 74,38

e 68,05
s 23,30
s 19,26

e 5582

&= 6,56

—— 84,00
-'I'I 00
e 29,08

'IS 46

12 90




17777 FORMACIGN E INVESTIGACIGN

OBJETIVO 2005-2008

EL Hospital deberd promover la investigacion en cuidados.

OBJETIVO 2006.

EL Hospital promovera el desarrollo de una produccion cientifica (poster, ponencia, comunicacion, publicacion) por
cada 40 enfermeras.

EVALUACION

Se enviard a la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados memoria de la actividad cientifica.

COMUNICACIONES POSTER PONENCIAS PUBLIC TOTAL p::::::[::"
HOSP. TORRECARDENAS 2 79 8 32 131 18
| HOSP. LA INMACULADA i 12 4 1 33 4
" HOSP. PUERTA DEL MAR 22 19 3 1 45 7
"~ HOSP. DE JEREZ 2 7 9 29 13
© HOSP. DE PUERTO REAL n 3 18 3 35
= | HOSP. PUNTA EUROPA 20 5 2 55
= HOSP. DE LA LINEA 5 5 10 g
~ HOSP. REINA SOFIA 79 44 23 7 153 35
~ HOSP. INFANTA MARGARITA 2 n 13
AS. NORTE DE CORDOBA 4 6 10 4
HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES 29 9 38 26
HOSP. SAN CECILIO 20 20 16 “ 70 5
HOSP. SANTA ANA 1 5 2 8
HOSP. BAZA 7 6 1 4
HOSP. JUAN RAMGN JIMENEZ 2 8 1 21 “
HOSP. INFANTA ELENA 5 2 5 2
HOSP. DE RIOTINTO 1 5 4 10
COMPLEJO HOSP. DE JAEN 8 66 9 a3 20
HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ 2 4 10 16 2
HOSP. SAN AGUSTIN 1 1
HOSP. DE MALAGA 4 7 13 m 136 36
HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA 3 5 24 42 5
HOSP. LA SERRANIA 2 2
HOSP. LA AXARQUIA 2 10 22 4
HOSP. DE ANTEQUERA 5 5 n
AS. DE OSUNA 2 5 3 4 "
HOSP. VIRGEN DEL ROCIO 48 58 21 29 156 50
HOSP. VIRGEN MACARENA 49 42 4 g5 29
HOSP. DE VALME 3 19 6 4 60 "

TOTAL 463 580 164 138 1345 377




HOSP. TORRECARDENAS = 13l

HOSP. LA INMACULADA-HUERCAL OVERA E= g
HOSP. PUERTA DEL MAR w g
HOSP. DE JEREZ S
HOSP. DE PUERTO REAL = 35
HOSP. PUNTA EUROPA 3

HOSP. DE LA LINEA 10
HOSP. REINA SOFIA 8o L2
HOSP. INFANTA MARGARITA B

HOSP. VALLE DE LOS PEDROCHES 10

REALIZADO

OBJETIVO

HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES r
HOSP. SAN CECILIO = 70
HOSP. SANTA ANA DE MOTRIL S5==18
14 -
HOSP. BAZA —
HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ %4 el —
]
HOSP. INFANTA ELENA === 12
HOSP. DE RIOTINTO
HOSPITAL CIUDAD DE JAENED? 93
HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ 16

HOSP. SAN AGUSTIN
HOSP. DE MALAGA B
HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA 48
HOSP. LA SERRANIA K2

HOSP. LA AXARQUIA s 22
HOSP. DE ANTEQUERA
HOSP. VIRGER DE LA MERCED (A.S)
HOSP. VIRGEN DEL ROCIO
HOSP. VIRGEN MACARENA

HOSP. DE VALME

>
=
c
>
o
o
n
o
o
o

66 bod




2.6.2.
Atencidon Primaria

PERSONALIZACION DE LOS CUIDADOS

OBJETIVO 2005-2008
EL Distrito Sanitario garantizard que toda la poblacion tenga asignada una enfermera responsable del cuidado por
sector geogradfico determinado.

OBJETIVO 2006
EL Distrito Sanitario asignard a cada enfermera de familia un grupo de poblacion por sector geografico. AL menos
el 50 % de las enfermeras del Distrito tendrd asignado su grupo de poblacion por sector (al menos en los centros
de Atencion Primaria que atiendan a mds de 8.000 habitantes).

INDICADOR
Neo de enfermeras de familia del Distrito con poblacion asignada por drea geogradfica x 100/ Ne total de enfermeras
de familia del Distrito.

. Enfermeras de familia del distrito con

" poblacién asignada por Grea geogrdfica

* Porcentaje de

enfermeras de familia

del distrito con poblacion asignada
por drea geogrdfica

ALMERIA ALMERIA 53,30 ALMERIA | 53,30%
ALMERIA LEVANTE-ALTO ALMANZORA 63,00 LEVANTE-ALTO ALMANZORA | 63,00%
ALMERIA PONIENTE DE ALMERIA 35,50 PONIENTE DE ALMERIA | 35,50%
CADIZ BAHIA DE CADIZ-LA JANDA 23,92 BAHIA DE CADIZ- LA JANDA i 23,92%
CADIZ CAMPO DE GIBRALTAR 87,50 CAMPO DE GIBRALTAR | 87,50%
CADIZ JEREZ-COSTA NOROESTE 75,40 JEREZ:COSTA NOROESTE | 7540%
CADIZ SIERRA DE CADIZ 32,50 SIERRA DE CADIZ | 32,50%
CORDOBA CORDOBA 3,10 CORDOBA i 310%
CORDOBA GUADALQUIVIR 19,23 GO z [5:22
CORDOBA A.S. NORTE DE CORDOBA 4193 AS. NORTE DE CORDOBA | R
CORDOBA CORDOBA SUR 15,80 CORDOBA SUR [&s 15,80%
GRANADA GRANADA 44,10 GRANADA | 44]10%
GRANADA  METROPOLITANO DE GRANADA 35,60 METROPOLITANO DE GRANADA | SIS
GRANADA  GRANADA NORDESTE 65,00 GRANADA NORDESTE | LD
GRANADA  GRANADA SUR 78,00 GRANADA SUR | R
HUELVA HUELVA-COSTA ) 82,01 SIER:;’%;”:E‘E]LSJAA_ i — :2'0‘%
HUELVA SIERRA DE HUELVA-ANDEVALO CENTRAL 66,70 ANDEVALO CENTRAL | '
HUELVA CONDADO-CAMPINA 13,80 CONDADOCAMPINA |2 13,80%
JAEN JAEN 12,70 N ok
JAEN JAEN NORDESTE 26,60 JAEN NDI?DESTE — 26,60%
JAEN JAEN SUR 52,54 e T
JAEN JAEN NORTE 2730 BN MORTE — 27,30%
MALAGA MALAGA 15,25 i
MALAGA LA VEGA 20,00 LA VEGA_fEs 20,00%
MALAGA SERRANIA 47,36 =S

= VALLE DEL GUADALHORCE 100,00%
MALAGA VALLE DEL GUADALHORCE 100,00 SRS s——
MALAGA COSTA DEL SOL 32,00 IS s,
MALAGA AXARQUIA 50,00 - i
SEVILLA SEVILLA 94,60 SEVILLA NORTE |z 10,50%
SEVILLA SEVILLA NORTE 10,50 A SR e s
SEVILLA SEVILLA SUR 59,25 x5, oF o5uma |000%
SEVILLA AS. DE OSUNA 0,00 e s 120
SEVILLA ALJARAFE 18,20 :




CONTINUIDAD DE CUIDADOS
OBJETIVO 2005-2008

EL Distrito Sanitario participard con el Hospital para el desarrollo de la Comision de Cuidados de Enfermeria del

Area.
EVALUACION

Se remitird a la DRIDC (Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados) un informe anual con los acuer-
dos alcanzados de manera conjunta con el Hospital (envio Gnico del Presidente de la Comision de Continuidad Asis-

tencial). Diciembre.

Durante el afio 2006 se han producido un total de 55
reuniones de las diferentes Comisiones. En ellas se han
valorado las necesidades de unificacién en materia de
cuidados y se han impulsado nuevas lineas de trabajo y
de la propia comision y de las diferentes subcomisiones
existentes. Temas que se han tratado en las diversas
reuniones han sido:

Unificacién a nivel provincial del Informe de Con-
tinuidad de Cuidados.

Unificacién del protocolo de uso y cumplimenta-
cién del cuaderno para la continuidad asistencial,
asi como establecer mecanismos de difusion y
entrega de los mismos.

Disefio y elaboracién de Guias de Actuacién Com-
partida.

Constitucién de Comisiones de Cuidados de Area
con Centros Publicos y Concertados.

Valoracién de estrategias que favorezcan la im-
plantacidn de los Procesos Rsistenciales.

Unificacién de diversos procedimientos (renova-
cién de oxigenoterapia domiciliaria en pacientes
fragiles, de dispensacién de material fungible,
gestion del material ortoprotésico, seguimiento
de pacientes anticoagulados, aquellos relaciona-
dos con los Cuidados de Area de Salud Mental...)
asi como su posterior difusion.

Consenso y homogeneizacién a nivel provincial
de la coordinacidn de citas para pacientes fragiles
con Oxigenoterapia domiciliaria (Fuente portdtil
de oxigeno), la asistencia médica a cuidadoras de
pacientes fragiles hospitalizados, la planificacion
de las altas conjuntamente entre el Hospital y
Atencién Primaria.

Andlisis del sequimiento de altas hospitalarias
acompafiadas de dispositivos especiales y con
seguimiento complejo que van a ser atendidas en
Atencién Primaria.

Valoracién de los nuevos registros de enfermeria
de diferentes dreas asistenciales.

Desarrollo de sesiones para debatir sobre planes
de cuidados, casos de coordinacién entre niveles,
y de coordinacidén entre distintas unidades de en-
fermeria.

Creacién de Comision de Cuidados Provincial don-
de se valoren las necesidades de unificacién en
materia de cuidados y se impulsen las lineas de
trabajo anuales.

Andlisis de los diferentes canales de informacion
enfermera (derivaciéon de pacientes en Salud
Mental, comunicacién de los Informes de Conti-
nuidad de Cuidados al alta hospitalaria y al in-
greso...) asi como los propios de la Comisién de
Cuidados de Area

Andlisis de los circuitos utilizados por las Enferme-
ras Gestoras de Casos en Atencion Primaria para
el acceso a Pruebas Diagndsticas de Pacientes y
Personas Cuidadoras de Grandes Discapacitados.

Actualizacién de estructura y contenidos del Pro-
grama de Educacién Maternal.

Reuniones de trabajo con matronas y fisiotera-
peutas para activar las vias de comunicacién fun-
damentales para la continuidad de cuidados.

Organizacion de Foros de encuentro entre profe-
sionales para la continuidad de cuidados.

Disefio de actividades formativas conjuntas entre
los distintos niveles asistenciales.



pdg 62

(=]
(=]
(=]
o
(=]
=4
<
o
z
<

{727 CoNTINUIDAD DE CUIDADOS
OBJETIVO 2006

EL Distrito recepcionard del Hospital semestralmente un listado de pacientes pluripatologicos, paliativos, fragiles y
cronicos con episodios de reagudizacion con mds de tres ingresos en los seis Gltimos meses y adoptard junto con
el Hospital las medidas de actuacion necesarias para modificar en lo posible esa realidad.

INDICADOR

Ne de pacientes pluripatologicos, fragiles, cronicos identificados y recepcionados por el distrito anualmente.

" Pacientes pluripatolégicos, frdgiles, crénicos identificados y recepcionados por el distrito

PROVINCIA DISTRITO No
ALMERIA ALMERIA 77
ALMERIA LEVANTE-ALTO ALMANZORA 384
CADIZ JEREZ-COSTA NOROESTE 188
CADIZ SIERRA DE CADIZ 4
CORDOBA CORDOBA 288
CORDOBA A.S. NORTE DE CORDOBA 6
CORDOBA CORDOBA SUR 324
GRANADA METROPOLITANO DE GRANADA 147
GRANADA GRANADA NORDESTE 19
HUELVA HUELVA-COSTA 35
HUELVA SIERRA DE HUELVA-ANDEVALO CENTRAL 290
HUELVA CONDADO-CAMPINA 32
JAEN JAEN 223
JAEN JAEN NORDESTE m
JAEN JAEN SUR 36
MALAGA LA VEGA 43
MALAGA SERRANIA 17
MALAGA COSTA DEL SOL 124
SEVILLA SEVILLA 173
SEVILLA SEVILLA NORTE 158
SEVILLA SEVILLA SUR a7
SEVILLA A.S. DE OSUNA 318
SEVILLA ALJARAFE 43

TOTAL 3.137




CONTINUIDAD DE CUIDADOS
OBJETIVO 2005-2008

EL Distrito se coordinara con el Hospital para el desarrollo de Guias de Actuacion Compartida de Enfermeria para
el abordaje sistemadtico de problemas que necesiten continuidad de cuidados de enfermerig, y pondra en prdctica
las guias elaboradas el afio anterior (GACE) y elaborard al menos tres guias de actuacion compartida de enferme-

ria en el aio 2006.

A.S. NORTE DE ALMERIA
(HOSP. LA INMACULADA Y LEVANTE-ALTO ALMANZORA)

HOSP. TORRECARDENAS
D. PONIENTE DE ALMERIA
D. ALMERIA

D. AREA SANITARIA CAMPO DE GIBRALTAR (HOSP. DE LA LINEA, HOSP.
PUNTA EUROPA Y D. CAMPO DE GIBRALTAR)

HOSP. DE JEREZ DE LA FRONTERA
D. JEREZ COSTA
D. SIERRA DE CADIZ

A.S. NORTE DE CORDOBA (HOSP. VALLE DE LOS PEDROCHES Y D. NORTE
DE CORDOBA)

HOSP. REINA SOFIA
D. CORDOBA
D. GUADALQUIVIR

HOSP. DE BAZA
A.S. SUR DE GRANADA (HOSP. SANTA ANA DE MOTRIL Y D. GRANADA SUR)
HOSP. SAN CECILIO

HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES

D. GRANADA

D. METROPOLITANO DE GRANADA

D. NORDESTE DE GRANADA

D. JAEN SUR.

HOSP. DE RIOTINTO
HOSP. INFANTA ELENA

HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ

D. HUELVA COSTA

D. SIERRA DE HUELVA-ANDEVALO
D. CONDADO CAMPINA

COMP. HOSP. CIUDAD DE JAEN
HOSP. SAN AGUSTIN

HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ
D. JAEN

D. JAEN NORTE

D. JAEN NORDESTE

D. JAEN SUR

A.S. NORTE DE MALAGA (HOSP. DE ANTEQUERA Y D. LA VEGA)

HOSP. DE MALAGA
D. MALAGA

HOSP. LA AXARQUIA
D. AXARQUIA

A.S. LA SERRANIA (HOSP. LA SERRANIA Y DE LA SERRANIA)

HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA
D. COSTA DEL SOL

D. MALAGA

D. VALLE DEL GUADAHORCE

D. SERRANIA

HOSP. DE VALME
D. SEVILLA NORTE
D. SEVILLA SUR

HOSP. VIRGEN DEL ROCIO
D. ALJARAFE

D. SEVILLA NORTE

D. SEVILLA SUR

D. SEVILLA

HOSP. VIRGEN MACARENA
D. SEVILLA
D. SEVILLA SUR

HOSP. VIRGEN MACARENA
D. SEVILLA NORTE
D. SEVILLA SUR

TERAPIA RESPIRATORIA
TRASTORNO MENTAL GRAVE
NUTRICION

TERAPIA RESPIRATORIA
MANEJO INEFECTIVO DEL REGIMEN TERAPEUTICO
PACIENTE ONCOLGOGICO

ACVA
TERAPIA RESPIRATORIA EN DOMICILIO
CUIDADOS PALIATIVOS

LACTANCIA MATERNA

TERAPIA RESPIRATORIA
TRASTORNO MENTAL GRAVE
PLURIPATOLOGICO

DISPENSACION DE MATERIALES
OXIGENOTERAPIA CON MOCHILA
RENOVACION PRESTACION OXIGENOTERAPIA PACIENTE FRAGIL

PACIENTE PLURIPATOLGGICO
PACIENTE ANTICOAGULADO
FRACTURA DE CADERA
EPOC

TERAPIA RESPIRATORIA
PROBLEMAS NUTRICIONALES
O0STOMIAS

VENTILACIGN NO INVASIVA

TRASTORNO MENTAL GRAVE

CONTENCION MECANICA (PENDIENTE DE FINALIZAR LA REDACCION DEL
DOCUMENTO)

CANSANCIO ROL CUIDADOR

TERAPIA RESPIRATORIA

OLCERAS POR PRESION
CUIDADORAS

TERAPIA RESPIRATORIA
SALUD MENTAL
ACCESO DIFERENCIAL
QUEMADOS

ASMA
QUEMADOS

TERAPIA RESPIRATORIA EN DOMICILIO
PLANIFICACION CONJUNTA ALTA

CUIDADOS RESPIRATORIOS
QUEMADOS

PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
TERAPIA RESPIRATORIA
ACCESO DIFERENCIAL
REAGUDIZACION DE EPOC

TERAPIA RESPIRATORIA
SALUD MENTAL
RESERVORIO SUBCUTANEO

NUTRICION ARTIFICIAL EN EL DOMICILIO
PACIENTES CON RESERVORIO SUBCUTANEO
TERAPIA RESPIRATORIA

TRASTORNO MENTAL GRAVE

TERAPIA RESPIRATORIA
PACIENTES CON RESERVORIO SUBCUTANEO



CONTINUIDAD DE CUIDADOS

OBJETIVO 2006

EL Distrito junto con el Hospital elaborard una Guia de
Actuacion Compartida de Enfermeria para el abordgje
de pacientes con Terapia Respiratoria en el domicilio.

Centros que han elaborado la Guia de Actuacidn Compar-

tida conjuntamente con el Hospital.

CONTINUIDAD DE CUIDADOS

OBJETIVO 2006

EL Distrito realizard junto con el Hospital un foro de
encuentro para exponer los resultados en relacion a
la continuidad Asistencial y de Cuidados.

ALMERIA
ALMERIA
ALMERIA
CADIZ
CADIZ
CADIZ
CADIZ
CORDOBA
CORDOBA
CORDOBA
CORDOBA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
GRANADA
HUELVA

HUELVA

HUELVA
JAEN
JAEN
JAEN
JAEN
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
MALAGA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA
SEVILLA

ALMERIA

LEVANTE-ALTO ALMANZORA
PONIENTE DE ALMERIA
BAHIA DE CADIZ-LA JANDA
CAMPO DE GIBRALTAR
JEREZ-COSTA NOROESTE
SIERRA DE CADIZ
CORDOBA

GUADALQUIVIR

A.S. NORTE DE CORDOBA
CORDOBA SUR

GRANADA

METROPOLITANO DE GRANADA
GRANADA NORDESTE
GRANADA SUR
HUELVA-COSTA

SIERRA DE HUELVA-ANDEVALO
CENTRAL

CONDADO-CAMPINA
JAEN

JAEN NORDESTE
JAEN SUR

JAEN NORTE
MALAGA

LA VEGA

SERRANIA

VALLE DEL GUADALHORCE
COSTA DEL SOL
AXARQUIA

SEVILLA

SEVILLA NORTE
SEVILLA SUR

A.S. DE OSUNA
ALJARAFE

Sl
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Sl
S|
Sl
S|
Sl
S|
Sl
NO
Sl
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Sl
S|
Sl
Sl
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CONTINUIDAD DE CUIDADOS

OBJETIVO 2005-2008
EL Distrito Sanitario continuard impulsando medidas
para el desarrollo del Plan de Apoyo a las Familias
Andaluzas.

OBJETIVO 2006
EL Distrito Sanitario establecerd las medidas necesa-
rias para la implantacion del cuaderno de continuidad
de cuidados (C.C.C.) para los pacientes atendidos en
el domicilio. AL menos el 75% de los cuadernos en-
viados al Distrito estardn siendo utilizados por los
pacientes atendidos en el domicilio.

INDICADOR
Ndmero de cuaderno de continuidad de cuidados asig-
nados a los pacientes atendidos en el domicilio x 100/
N° de cuadernos distribuidos en el Distrito Sanitario.

. Cuadernos de continuidad de cuidados
** asignados a pacientes en domicilio en relacién
a los c.c.c distribuidos en el distrito

ALMERIA ALMERIA 10,95
ALMERIA LEVANTE-ALTO ALMANZORA 94,80
ALMERIA PONIENTE DE ALMERIA 47,50
CADIZ BAHIA DE CADIZ LA JANDA 88,70
CADIZ CAMPO DE GIBRALTAR 38,10
CORDOBA CORDOBA 28,00
CORDOBA  GUADALQUIVIR 26,56
CORDOBA A.S. NORTE DE CORDOBA 71,30
CORDOBA CORDOBA SUR 13,00
GRANADA  GRANADA 10,10

GRANADA  METROPOLITANO DE GRANADA 23,80
GRANADA  GRANADA NORDESTE 22,70
GRANADA  GRANADA SUR 5,76

HUELVA HUELVA-COSTA 56,54
HUELVA SIERRA DE HUELVA-ANDEVALO 36,00

CENTRAL

HUELVA CONDADO-CAMPINA 26,90
JAEN JAEN 95,40
JAEN JAEN NORDESTE 23,00
JAEN JAEN SUR 100,00
JAEN JAEN NORTE 64,75
MALAGA MALAGA 41,56
MALAGA LA VEGA 60,00
MALAGA SERRANIA 23,30
MALAGA VALLE DEL GUADALHORCE 10,30
MALAGA COSTA DEL SOL 16,59
MALAGA AXARQUIA 100,00
SEVILLA SEVILLA 46,58
SEVILLA SEVILLA NORTE 41,40
SEVILLA SEVILLA SUR 50,00

SEVILLA ALJARAFE 18,50



["T7777| coNTINUIDAD DE CUIDADOS
OBJETIVO 2005-2008

EL Distrito garantizard la coordinacion con el Hospital
para la planificacion del alta hospitalaria en aquellos
pacientes que lo requieran comunicados por el Hos-
pital.

OBJETIVO 2006

Las Enfermeras Gestoras de Casos, una vez conocido
el ingreso de estos pacientes en una unidad de Hos-
pitalizacion, se coordinaran con la enfermera supervi-
sora de la Unidad o enfermera referente del paciente
durante la hospitalizacion.

INDICADOR

NdUmero de altas planificadas de manera conjunta
entre ambos niveles de atencion.

OIdVNNY

*+* Numero de altas planificadas de manera
“" conjunta entre ambos niveles de atencion

n
(=]
(=]
=]

PROVINCIA DISTRITO No E‘

ALMERIA ALMERIA 543 &
Al ALMERIA LEVANTE-ALTO ALMANZORA 667
LEVANTE-ALTO ALMANZORA 94,80% ALMERIA PONIENTE DE ALMERIA 178
PONEENTE DE ALMERIA CADIZ BAHIA DE CADIZLA JANDA 751
BAHIA DE CADIZ LA JANDA 88,70% CADIZ CAMPO DE GIBRALTAR 503
CAMPO DE GIBRALTAR CADIZ JEREZ-COSTA NOROESTE 88l
CORDOBA CADIZ SIERRA DE CADIZ 176
GUADALQUIVIR CORDOBA CORDOBA 1672
AS. NORTE DE CORDOBA CORDOBA GUADALQUIVIR 525
CORDOBA SUR CORDOBA A.S. NORTE DE CORDOBA 212
GRANADA 7: 1010% CORDOBA CORDOBA SUR 1108
METROPOLITAND DE GRANADA 7_ 23,80% GRANADA ~ GRANADA 98
GRANACA NORDESTE s 22,70 GRANADA  METROPOLITANO DE GRANADA 219
e | GRANADA  GRANADA NORDESTE 42
WUELVACOSTA | o505 GRANADA  GRANADA SUR 96
SIERRA DE HUELVA HUELVA HUELVA-COSTA 719
Sl CENTRAL 000 HUELVA SIERRA DE HUELVA-ANDEVALO CENTRAL  1.016
CONDAROCATPIA e HUELVA CONDADO-CAMPINA 134

JAEN 95,40% _ _

) JAEN JAEN 217
SN "G'TDESTE £3,00% JAEN JAEN NORDESTE 27
JAEN SUR 100,00% JAEN JAEN SUR 43
JAEN NORTE 6475% JAEN JAEN NORTE 277
MALAGA 456% MALAGA MALAGA 5.146
SARECS 60,00% MALAGA LA VEGA 237
SERRANIA 23,30% MALAGA SERRANIA 129
VALLE DEL GUADALHORCE [ 10,30% MALAGA VALLE DEL GUADALHORCE 408
COSTA DEL SOL 16,50% MALAGA COSTA DEL SOL 219
AXARQUIA 100,00% MALAGA AXARQUIA 934
SEVILLA 46,58% SEVILLA SEVILLA 1614
SEVILLA NORTE 40% SEVILLA SEVILLA NORTE 430
S AT o SEVILLA SEVILLA SUR 1472
ALIARAFE e SEVILLA AS. DE OSUNA 421
SEVILLA ALJARAFE 53g




CONTINUIDAD ASISTENCIAL A CUIDADORA FAMILIAR
OBJETIVO 2005-2008

EL Distrito implantard medidas de discriminacion positiva a personas cuidadoras familiares de grandes discapacita-
dos (C.G.D.), facilitdndoles el acceso a las consultas y en la gestion de tramites administrativos.

OBJETIVO 2006
EL Distrito elaborard un censo de cuidadoras de grandes discapacitados con identificacion en tarjeta sanitaria.
INDICADOR

N° de cuidadoras de grandes discapacitados identificadas en tarjeta sanitaria x 100/N° total de cuidadoras censa-
das de pacientes atendidos en domicilio.

...~ Cuidadoras de grandes discapacitados identificadas en tarjeta sanitaria con relacién al censo de
' cuidadoras de pacientes atendidos en domicilio

ALMERIA (S5 10,60%

LEVANTE-ALTO ALMANZORA 20,00%

PONIENTE DE ALMERIA [ 14,30%

BAHIA DE CADIZ- LA JANDA

4212%
ALMERIA ALMERIA 10,60 CAMPO DE GIBRALTAR 17,70%
q LEVANTE-ALTO
ALMERIA ALMANZORA 20,00 JEREZ-COSTA NOROESTE 22,33%
ALMERIA PONIENTE DE ALMERIA 14,30 S T R
- BAHIA DE CADIZLA
CADIZ JANDA 4212 cORDOBA
CADIZ CAMPO DE GIBRALTAR 17,70 GUADALQUIVIR
. JEREZ-COSTA a
A.S. NORTE DE CORDOBA
CADIZ o 22,33
CADIZ SIERRA DE CADIZ 1,08 CORDOBA SUR
CORDOBA CORDOBA 16,39 GRANADA 9,01%
CORDOBA GUADALQUIVIR 10,1 -
fE TR METROPOLITANO DE GRANADA 10,34%
CORDOBA e 14,29 GRANADA NORDESTE | 48,34%
CORDOBA CORDOBA SUR 6,80 GRANADA SUR | 7,40%
GRANADA GRANADA 9,01 4
METROPOLITANO DE HUELVACOSTA (il 4%
GRANADA GRANADA 10,34 SIERRA DE HUELVA- s
ANDEVALD CENTRAL iy 15:40%
GRANADA GRANADA NORDESTE 48,34 CONDADGCAMPIA y—
GRANADA GRANADA SUR 7,40 i
HUELVA HUELVA-COSTA 14,44 I 29,70%
SIERRA DE HUELVA- JAEN NORDESTE
HUELVA ANDEVALO CENTRAL 1540 y
HUELVA CONDADO-CAMPINA 37,70 JHENSUR
JAEN JAEN 29,70 JAEN NORTE
JAEN JAEN NORDESTE 9,90 MALAGA
JAEN JAEN SUR 1,00
= = LA VEGA
JAEN JAEN NORTE 16,64
MALAGA MALAGA 10,41 SERRAHLY
MALAGA LA VEGA 3,91 VALLE DEL GUADALHORCE
MALAGA SERRANIA 16,75 COSTA DEL SOL
" VALLE DEL
MALAGA GUADALHORCE 10,48 AXARGUIA
MALAGA COSTA DEL SOL 4,00 SEVILLA [ 19 603%
MALAGA AXARQUIA 4,38 -
SEVILLA NORTE 9,50%
SEVILLA SEVILLA 18,60 e
SEVILLA SEVILLA NORTE 9,50 SEVILLA SUR - L 13,00%
SEVILLA SEVILLA SUR 13,00 AS. DE OSUNA [ 13,05%
SEVILLA AS. DE OSUNA 13,05 ALARAEE [ 650%
SEVILLA ALJARAFE 6,50 i




["T7Z77 PLAN INTEGRAL DE SALUD MENTAL ["T7777 PLAN INTEGRAL DE SALUD MENTAL
OBJETIVO 2005-2008 OBJETIVO 2005-2008
EL Distrito establecerd los mecanismos necesarios EL Distrito establecerd los mecanismos necesarios
para facilitar la coordinacion entre las enfermeras de para facilitar la coordinacion entre las enfermeras de
los ESMD y USMI-J con las Enfermeras Gestoras de los ESMD y USMI-J con las Enfermeras Gestoras de
Casos y Enfermeras de Familia. Casos y Enfermeras de Familia.
OBJETIVO 2006 OBJETIVO 2006
Se realizardn al menos una sesion clinica conjunta Las enfermeras del/ los ESMD del Area de Salud
entre cada equipo de salud mental de distrito y uno Mental desarrollardn junto a las enfermeras de Cen-
de sus centros de salud de referencia. tros de Atencion Primaria una Guia de Actuacion Com-
INDICADOR partida (GAC) para el abordaje de los pacientes con
No de sesiones clinicas conjuntas realizadas anual- Trastorno Mental Grave.
mente.
::-:: Sesiones clinicas conjuntas realizadas Centros con guia de actuacion compartida (GAC) para el | =
" anualmente abordaje de los pacientes con trastorno mental grave. S
(Ver pdgina 61) -
:
ALMERIA ALMERIA 16 -
ALMERIA LEVANTE-ALTO ALMANZORA 25 E
ALMERIA PONIENTE DE ALMERIA N
CADIZ CAMPO DE GIBRALTAR 3
CADIZ JEREZ-COSTA NOROESTE 10
CADIZ SIERRA DE CADIZ 2
CORDOBA CORDOBA 5
CORDOBA A.S. NORTE DE CORDOBA 1
CORDOBA CORDOBA SUR 5
GRANADA GRANADA 3
GRANADA METROPOLITANO DE GRANADA 5
GRANADA GRANADA NORDESTE 1
GRANADA GRANADA SUR 5
HUELVA HUELVA-COSTA 2
HUELVA SIERRA DE HUELVA-ANDEVALO CENTRAL 7
HUELVA CONDADO-CAMPINA 1
JAEN JAEN 18
JAEN JAEN NORDESTE 2
JAEN JAEN SUR 4
JAEN JAEN NORTE 8
MALAGA MALAGA 7
MALAGA LA VEGA 1
MALAGA SERRANIA 1
MALAGA COSTA DEL SOL 2
MALAGA AXARQUIA mn
SEVILLA SEVILLA 10
SEVILLA SEVILLA NORTE 13
SEVILLA SEVILLA SUR 31
TOTAL
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["T7Z7 APOYO A LA INVESTIGACIGN

OBJETIVO 2005-2008

Los Distritos priorizardn a lo largo de este periodo lineas de Investigacion en Salud y Atencion Primaria, favore-
ciendo las iniciativas de sus profesionales. El Distrito debera abrir como minimo, tres lineas de investigacion duran-
te el ano 2.005-2.008, para ello contard con el apoyo metodologico necesario desde la Subdireccion de Coording-
cion de la Salud.

OBJETIVO 2006

EL Distrito promovera el desarrollo de una produccion cientifica (poster, ponencia, comunicacion, publicacion) por
cada 40 enfermeras.

INDICADOR

Ne de actividades cientificas realizadas por las enfermeras del distrito.

@ =
g o 2 g 3 3 ALMERIA _
S o -+ = 28 LEVANTEALTO [ 2
2 | = | B 2 g ALMANZORA 15
S PONENTE |5 3
- DE ALMERIA : a9
ALMERIA 6 9 5 4 2 2 4 BAHIA D CADIZ W ;
LEVANTE-ALTO LA JANDA | 32
4 m 0 5 2
ALMANZORA CAMPO DE T; s | | |
GIBRALTAR a9
:SSE;;;T\E . 7 2 3 1 3 33 3 JEREZ-COSTA | 4
— NORDESTE |12
BAHIA DE CADIZ- -
LA JANDA 6 B | 8 2 | ® )6 GUADALQUIVR (=% j
PRODUCCION
CAMPO DE AS.NORTE [g1 =
GIBRALTAR = e ¥ | 3 DE CORDOBA |1 ESPERADA
JEREZ-COSTA 5 = TOTAL
CGRDOBA SUR [*
NOROESTE 4 14 44 2 4 8
GUADALQUIVIR 2 1 3 2 GRANADA [ ® |
A.S. NORTE DE 1 1 1 METROPOLITAND g 5
CORDOBA DE GRANADA .26
G GRANADA g 2
CORDOBA SUR 1 6 1 8 4 N 2
GRANADA 2 5 4 m 4 =2
METROPOLITANO CRANADASCR [ 2
DE GRANADA W 6 |2 | 5 CONDADD- [ 2
GRANADA CAMPIA |- 2
NORDESTE ! 118 &2 HUELVA COSTA 2>
GRANADA SUR 1 1 2 2 e L
CONDADO-
L 2 2 2 =
CAMPINA JAEN NORDESTE == 2
HUELVA COSTA 5 2 1 1 8 3 T,
p JAENSUR | 12
JAEN 3 m 1 5 3 |
= == 3
JAEN NORDESTE 6 1 e 3 JAENNORTE =57 | g
JAEN SUR 4 8 12 1 MALAGA ﬂ= 7 .
JAEN NORTE 1 8 1 9 3 1
= SERRANIA "—L "
MALAGA 3 4 10 1“3 7 ,1
SERRANIA 1 2 13 1 AXARQUA = 16
AXARQUIA 8 8 16 2 SEVILLA W—_ S L
SEVILLA 43 8 4 3 58 9 L
SEVILLA NORTE | == 14
SEVILLA NORTE 2 8 4 “ 3 =
SEVILLA SUR | > —
SEVILLA SUR 7 15 1 6 29 5 : 29
ALJARAFE 3 4 4 1 mn 4 ALJARAFE j= & "
TOTAL 149 198 57 14 38 0 o 20 o 0 50 60




FORMACION
OBJETIVO 2005-2008
EL Distrito Sanitario incluird en su programa de formacion, actividades para la mejora de los cuidados enfermeros.
OBJETIVO 2006

EL Distrito realizarda al menos una accion formativa de entre las siguientes dreas: Atencion en el domicilio (afronta-
miento y duelo, deterioro cognitivo, incontinencia, deterioro de la integridad cutdneq, atencion a la cuidadora), con-
sulta de enfermeria a demanda, habitos de vida saludable en adolescente y jovenes, manejo de personas con asma
infantil, manejo de personas con enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
EL Distrito realizara al menos una accion formativa de entre las siguientes dreas: la orientacion hacia la personali-
zacion de los cuidados, continuidad de cuidados, metodologia de cuidados, ética y valores del cuidado.

INDICADOR

NOmero de enfermeras formadas en las dreas tematicas priorizadas / Total enfermeras.

<" enfermeras formadas en las dreas temdticas priorizadas

ALMERIA ) 100
ALMERIA ALMERIA 185 100,0 LEVANTE-ALTO 4
= ALMANZORA F 76,7
ALMERIA LEVANTE-ALTO ALMANZORA 66 76,7

PONIENTE DE ALMERIA 747
ALMERIA PONIENTE DE ALMERIA 80 747 o e
_ _ _ LA JANDA 100
CADIZ BAHIA DE CADIZ-LA JANDA 4an 1000
— CAMPO DE GIBRALTAR
CADIZ CAMPO DE GIBRALTAR 89 741 EREZCOSTA
CADIZ JEREZ-COSTA NOROESTE 77 5133 NOROESTE
= = SIERRA DE CADIZ
CADIZ SIERRA DE CADIZ SD* SD* )
- - CORDOBA 100
CORDOBA  CORDOBA 160  100,0
= GUADALQUIVIR
CORDOBA  GUADALQUIVIR noo4 )
= = A.S. NORTE DE CORDOBA 91,3
CORDOBA  A.S. NORTE DE CORDOBA 57 93 )
= = CORDOBA SUR
CORDOBA  CORDOBA SUR 126 688
GRANADA 89,6
GRANADA  GRANADA 130 896 MEROPOLTAND .
GRANADA METROPOLITANO DE GRANADA 458 100,0 DE GRANADA |
GRANADA NORDESTE |
GRANADA  GRANADA NORDESTE 40 440
GRANADA  GRANADA SUR 70 81,39 GRANADA SUR
HUELVA HUELVA-COSTA 185 100,0 HUELVACOSTA
— SIERRA DE HUELVA-
HUELVA SIERRA DE HUELVA-ANDEVALO 86 1000 ANDEVALO CENTRAL
CENTRAL CONDADO-CAMPINA
HUELVA CONDADO-CAMPINA 35 486 AN
JAEN JAEN 88 745 JAEN NORDESTE
JAEN JAEN NORDESTE 9 805 N SR
JAEN JAEN SUR 53 898 .
JAEN JAEN NORTE 85 70,83 )
= - MALAGA
MALAGA MALAGA 721 1000
= LA VEGA
MALAGA LA VEGA 65 850 )
= = SERRANIA
MALAGA SERRANIA 25 6578 VALLE DEL
MALAGA VALLE DEL GUADALHORCE sD* 100,0 GUADALHORCE
= COSTA DEL SOL
MALAGA COSTA DEL SOL 32 200 )
) - AXARQUIA
MALAGA AXARQUIA 76 1000
SEVILLA
SEVILLA SEVILLA 249 66,0 .
SEVILLA NORTE 100
SEVILLA SEVILLA NORTE 478 1000 .
SEVILLA SUR 100
SEVILLA SEVILLA SUR 189  100,0 .
AS. DE 0SUNA |y 57
SEVILLA AS. DE OSUNA sD* 570 1
ALJARAFE 100
SEVILLA ALJARAFE 174 1000 i

*Sin Datos
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3.1. Encuesta de satisfaccién

Atencién Primaria
Atencién Especializada

3.2. Calidad percibida por usuarios y
profesionales

3.3. Grupos de trabajo y mejora
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Trabajamos con calidad

Conseguir una calidad asistencial que supere las expectativas de la ciudadania ha sido y es una
de las lineas principales en las que los profesionales del Servicio Andaluz de Salud han centrado su
esfuerzo y dedicacién a lo largo del aiio 2006.

La encuesta de satisfaccion ha jugado un importante papel en este sentido, permitiendo conocer
de primera mano la opinién de los ciudadanos sobre los servicios prestados, asi como los puntos
débiles del sistema, concretamente del drea de cuidados, susceptibles de mejoras segun los usua-
rios y los profesionales.

Tanto en Atencién Primaria como en Atencidon Especializada, las encuestas realizadas muestran
un alto nivel de satisfaccion de la ciudadania con la informacién ofrecida por el colectivo de
enfermeras, asi como con la atencién que estas profesionales ofrecen en los domicilios y en los
diferentes centros sanitarios.

En lo que respecta a la calidad percibida y tras la recogida de informacién tanto en Atencidén Pri-
maria como en Atencién Especializada, los usuarios, familiares y profesionales han identificado
interesantes propuestas de mejora. En Atencidn Especializada se han sugerido medidas de mejora
en torno a la identificacién de profesionales, formacién, comunicacién, horarios y atencion en
areas especificas entre otras, mientras que en Atencion Primaria las oportunidades de mejora
mas relevantes se han centrado en la interaccién en la coordinacion, accesibilidad, transporte,
comunicacion y participacion de familiares y personas cuidadoras en la toma de decisiones.
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Encuesta de satisfaccion

: Un objetivo fundamental para el Servicio Andaluz de Salud es la satisfaccién de la ciudadania. De
esta manera, con la encuesta de satisfaccion, se consigue conocer de primera mano la opinién de
los ciudadanos sobre los servicios prestados y obtener informacion sobre todos aquellos aspectos
que demandan los usuarios. La encuesta global realizada por el Servicio Andaluz de Salud, tiene

los siguientes objetivos generales:

Obtener un conocimiento riguroso de la percepcion y valoracion que tiene la ciudadania 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 la propia organiza-
Cioén del Servicio Andaluz de Salud, haciendo uso de los instrumentos técnicos apropiados para ello.

Contribuir a movilizar la Organizacién a partir de los resultados obtenidos en la investigacion, identifi-
cando problemas y puntos débiles del sistema susceptibles de resolver con la adopcion de medidas

apropiadas.

Para analizar la satisfaccion con los cuidados se han evaluado mediante encuesta aquellos aspectos que implican

directamente a los servicios prestados por las enfermeras.

“Las encuestas muestran un alto nivel de satisfaccion de la

3.1.1.
Atencion Primaria.

A través de 22.676 entrevistas presenciales realizadas
en Consultorios y Centros de Salud del SAS se ha anali-
zado la satisfaccién que la ciudadania tiene con respecto
a la informacién ofrecida por enfermeras, asi como a la
atencion en domicilio y en el Centro de Salud.

Los resultados muestran que la ciudadania estd satis-

ciudadania con los cuidados prestados por las enfermeras”

fecha o muy satisfecha con la informacién ofrecida por
las enfermeras de Atencién Primaria, oscilando entre el
89'1% y el 98'8%.

Con respecto ala atencion de enfermeras en su domicilio,
el grado mdximo de satisfaccién de la ciudadania es del
100% y el minimo explorado es del 92,3%,

El intervalo de satisfaccidén en cuanto a la satisfaccién en
relacién con la atencion de la enfermera se mueve entre
el 98'8% y el 30'2%.
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= Metodologia

POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

SISTEMA DE ELECCION DE CENTROS

TAMANO DE LA MUESTRA TOTAL

MARGEN DE ERROR MAXIMO A PRIORI
N° DE PUNTOS MUESTRALES INCLUIDOS

SISTEMA DE ENTREVISTAS

FECHA DE REALIZACION DE TRABAJO DE
CAMPO

EJECUCION DEL ESTUDIO

Usuarios de Atencion Primaria del Servicio Andaluz de Salud (Consul-
torios, o Centros de Salud del SAS).

Estratificado por conglomerados (siendo cada conglomerado un Con-
sultorio, o un Centro de Salud), con submuestreo aleatorio sistemd-
tico de personas dentro de cada conglomerado cubriendo cuotas de
sexo y edad segin perfil de usuarios de AP.

La seleccion de los centros y el nimero de entrevistas por distrito
y zona bdsica de salud se ha realizado conjugando los siguientes
criterios:

1. Asegurar una muestra minima de entrevistas por cada distrito, con el
fin de obtener un nivel de error relativo maximo del + 5%.

2. Asegurar una muestra minima de entrevistas por cada una de las
zonas bdsicas de salud, incrementando la muestra en las ZBS
dispersas, con el fin de que todas estéen representadas e identi-
ficar aquellas cuyos resultados se alejen extremadamente de la
norma.

3. Asegurar una muestra minima de entrevistas por todos los cen-
tros de salud con el fin de obtener una representatividad igual a
la que tendria si fuese una ZBS independiente.

4. Asegurar una muestra minima por todas las unidades de gestion
clinica de atencion primaria en 2004.

5. Asegurar que estuviesen convenientemente representados todos
los tipos de centros segln su tamano. Diversificar la muestra
entre el maximo ndmero de centros, con el objeto de disminuir los
mdrgenes de error.

22.676 entrevistas presenciales.

Inferior al + 5%, para cada distrito, con un nivel de confianza del
95%.

571 Consultorios Locales, 63 Consultorios Auxiliares y 371 Centros
de Salud.

Presencial con entrevistadores, en lugar habilitado en los Centros de
Salud y Consultorios. Seleccion aleatoria a la salida de los centros,
una vez finalizada la visita al médico/aq, pediatra o enfermero/a.

15 de Mayo al 16 de Junio de 2006.

Instituto de Estudios Sociales de Andaluciq, del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, por convenio con el SAS

Los porcentajes se han calculado utilizando como base a las personas que emiten una respuesta efectiva
(exceptuando las respuestas NS/NC y, en su caso, No Procede). EL porcentaje de satisfechas corresponde a las
puntuaciones 4 y 5 de las escalas (satisfechos y muy satisfechos).



" Porcentaje de ciudadanos satisfechos con la informacién que le da la enfermera

% INTERVALOS DE

CONFIANZA
ALMERIA 96,4 94,9 979
LEVANTE-ALTO ALMANZORA 976 96,2 99,0
PONIENTE DE ALMERIA 96,3 94,5 98,2
BAHIA DE CADIZ-LA JANDA 96,7 95,3 88,0
CAMPO DE GIBRALTAR 85,4 93,5 974
JEREZ-COSTA NOROESTE 96,2 94,5 97,8
SIERRA DE CADIZ 96,1 94,2 88,0
CORDOBA 89,1 85,8 92,5
GUADALQUIVIR 93,4 91,0 85,9
A.S. NORTE DE CORDOBA 96,6 94,7 88,0
CORDOBA SUR 92,3 89,9 94,7
GRANADA 94,6 92,5 96,7
METROPOLITANO DE GRANADA 96,2 94,9 975
GRANADA NORDESTE 96,9 95,4 98,5
GRANADA SUR 97,2 95,4 99,1
HUELVA-COSTA 97,4 g5,8 99,1
g:EEr?f;AEE HUELVA-ANDEVALO 984 a72 99,6
CONDADO-CAMPINA 96,4 94,3 98,6
JAEN 95,5 93,8 g7,2
JAEN NORDESTE 975 97,5 99,3
JAEN SUR 94,3 919 96,7
JAEN NORTE 95,4 93,3 97,6
MALAGA 97,8 96,8 98,8
LA VEGA 96,8 g5,0 98,5
SERRANIA 96,6 94,7 98,6
VALLE DEL GUADALHORCE a7, 95,3 98,9
COSTA DEL SOL 92,8 90,2 95,4
AXARQUIA 96,9 94,9 98,9
SEVILLA 85,5 94,2 96,8
SEVILLA NORTE 94,9 92,9 96,9
SEVILLA SUR a7, 95,8 88,3
A.S. DE OSUNA 98,8 976 100,0
ALJARAFE g5,2 92,9 97,4

ALMERIA 96,4%
LEVANTE-ALTO
ALMANZORA 97,6%
PONIENTE DE ALMERIA 96,3%
BAHIA DE CADIZ-LA JANDA 96,7%
CAMPO DE GIBRALTAR 95,4%
JEREZ-COSTA NOROESTE 96,2%
SIERRA DE CADIZ 96,1%
CORDOBA 89,1%
GUADALQUIVIR 93,4%
AS. NORTE DE CGRDOBA 96,6%
CORDOBA SUR 92,3%
GRANADA 94,6%
T
GRANADA NORDESTE 96,9%
GRANADA SUR 97,2%

HUELVACOSTA [ 67 4%
SIERRA DE HUELVA-

ANDEVALO CENTRAL SR
CONDADO-CAMPINA 96,4%
JAEN 95,5%
JAEN NORDESTE 97,5%
JAEN SUR 94,3%
JAEN NORTE 95,4%
MALAGA 97,8%
LA VEGA 96,8%
SERRANIA 96,6%
VALLE DEL GUADALHORCE 97,1%
COSTA DEL SOL 92,8%
AXARQUIA 96,9%
SEVILLA _ 95,5%
SEVILLA NORTE 94,9%

SEVILLA SUR — 97,1%

AS. DE OSUNA — 98,8%
ALJARAFE — 95,2%

85 90 95 100
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- Porcentaje de ciudadanos satisfechos con la atencion de la enfermera en su domicilio

% INTERVALOS DE
CONFIANZA

ALMERIA 96,5 92,0 100,0
LEVANTE-ALTO ALMANZORA 97,4 93,8 100,0
PONIENTE DE ALMERIA 99,2 976 100,0
BAHIA DE CADIZ-LA JANDA 95,7 91,8 99,6
CAMPO DE GIBRALTAR 93,9 85,4 100,0
JEREZ-COSTA NOROESTE 93,3 85,8 100,0
SIERRA DE CADIZ 100,0 100,0 100,0
CORDOBA 97 92,6 100,0
GUADALQUIVIR 95,5 91,9 99]]
A.S. NORTE DE CORDOBA 98,1 95,9 100,0
CORDOBA SUR 95,7 92,2 99,2
GRANADA 97,4 93,4 100,0
METROPOLITANO DE GRANADA 99,0 97,9 100,0
GRANADA NORDESTE 98,8 96,9 100,0
GRANADA SUR 99,9 99,8 100,0
HUELVA-COSTA 98,0 95,4 100,0
gEr??:AEE HUELVA-ANDEVALO 88,9 a8 1000
CONDADO-CAMPINA 95,4 89,1 100,0
JAEN 95,5 98,8 100,0
JAEN NORDESTE 99,3 98,3 100,0
JAEN SUR 100,0 100,0 100,0
JAEN NORTE 93,0 88,2 978
MALAGA 98,3 95,9 100,0
LA VEGA 98,0 95,1 100,0
SERRANIA 100,0 100,0 100,0
VALLE DEL GUADALHORCE 100,0 100,0 100,0
COSTA DEL SOL 96,1 90,5 100,0
AXARQUIA 99)] 97,2 100,0
SEVILLA 99,1 97,9 100,0
SEVILLA NORTE 98,2 96,6 99,8
SEVILLA SUR 98,4 96,6 100,0
AS. DE OSUNA 97,4 94,7 100,0
ALJARAFE 92,3 875 97,2

ALMERIA

LEVANTE-ALTO
ALMANZORA

PONIENTE DE ALMERIA
BAHIA DE CADIZ-

LA JANDA

CAMPO DE GIBRALTAR
JEREZ-COSTA NOROESTE
SIERRA DE CADIZ
CORDOBA
GUADALQUIVIR

AS. NORTE DE CORDOBA
CORDOBA SUR

GRANADA

METROPOLITANO
DE GRANADA

GRANADA NORDESTE
GRANADA SUR

HUELVA-COSTA

SIERRA DE HUELVA-
ANDEVALO CENTRAL

CONDADG-CAMPINA
JAEN

JAEN NORDESTE
JAEN SUR

JAEN NORTE
MALAGA

LA VEGA

SERRANIA

VALLE DEL
GUADALHORCE

COSTA DEL SOL
AXARQUIA
SEVILLA
SEVILLA NORTE
SEVILLA SUR
AS. DE OSUNA
ALJARAFE

— 96,5%

— 97,8%

e — 99,2 %

ey 95,7%

— 93,9%

s 93,3%

e —— 100,0%

e — 97 1%

—— 95,5%

—— 98,1%

ey 95,7%

97,4%

99,0%

98,8%

99,9%

—— 98,0%

———— 98,9%

— 95,4%

ey 95,5%

I — 99, 3%

e —— 100,0%

— 93,0%

e —— 98,3%

e —— 98,0%

e —— 100,0%

e — 100,0%

e 96,1%

e 991%

i 99 %

— 98,2%

i, 98,4%

— 97 4%

i 92,3%

90 95 100




" Porcentaje de ciudadanos satisfechos en relacién con la atencion de la enfermera

% INTERVALOS DE
CONFIANZA ALMERIA | 961%
ALMERIA 96,1 94,6 97,6 LEX’C,'}IE?&ER s 05,6%
LEVANTE-ALTO ALMANZORA 96,6 94,9 98,2 PONIENTE DE ALMERIA |y 96,0%
PONIENTE DE ALMERIA 96,0 94,2 97,7 BAHIA DE CADIZ-LA JANDA | 94,2%
BAHIA DE CADIZ-LA JANDA 94,2 92,6 95,8 CAMPO DE GIBRALT AR |y 96,8%
CAMPO DE GIBRALTAR 96,8 95,2 98,4 JEREZ-COSTA NORDESTE | 92,2%
JEREZ-COSTA NOROESTE 92,2 89,9 94,5 SIERRA DE CADIZ | 02,4%
SIERRA DE CADIZ 92,4 90,0 94,8 CORDOBA | 90,2%
CORDOBA 90,2 87,2 93,2 GUADALQUIVIR |y 93,0% >
=z
GUADALQUIVIR 93,0 90,3 95,7 AS. NORTE DE CORDOBA | 05,8% S
A.S. NORTE DE CORDOBA 95,8 93,8 97,8 CORDOBA SUR e 92,2% :
(=]
CGRDOBA SUR 92,2 89,9 94,6 GRANADA 94,1% 5
GRANADA 94,1 g2 96,1 L ARG 94,9% =
o
METROPOLITANO DE GRANADA 94,9 93,5 96,3 GRANADA NORDESTE 94,9% a
N
GRANADA NORDESTE 94,9 92,7 97,1 GRANADA SUR 94,3% -
GRANADA SUR 94,3 91,9 96,7 HUELVA-COSTA |y 94,7%
HUELVA-COSTA 94,7 92,7 96,7 E&%%?/}\&E&Lﬁ'gﬁ iy 95,3%
SIERRA DE HUELVA-ANDEVALO CONDADO- CAMPINA I 96,2%
CENTRAL 95,3 93,3 974 )
_ JAEN |y 95,5%
CONDADO-CAMPINA 96,2 94,0 98,4
= JAEN NORDES T | 088%
JAEN 95,5 93,4 97,7
£ JAEN SUR | U5,5%
JAEN NORDESTE 98,8 97,8 99,7
= JAEN NORTE |y 02,7%
JAEN SUR 96,5 94,6 98,4
= M LA G A | 07,0%
JAEN NORTE 92,7 90,0 95,4
- LA VA |y 95,1%
MALAGA 97,0 95,8 98,2
DU Y —F
LA VEGA g5,1 93,0 973
_ VALLE DEL GUADALHORCE |y 97,5%
SERRANIA 98,2 96,8 99,7
COSTA DEL SOL |y 90,4%
VALLE DEL GUADALHORCE 97,5 95,8 99,2
AXARQU A | 05,9%
COSTA DEL SOL 90,4 87,4 93,3
_ SEVILLA i, 95,3%
AXARQUIA 95,9 93,7 98)1
SEVILLA NORTE |, 96,3%
SEVILLA 95,3 94,0 96,5
SEVILLA SUR [ 95,5%
SEVILLA NORTE 96,3 94,8 97,8
A LS. DE DS UNA | 97,5%
SEVILLA SUR 95,5 94,0 97,1
AL AR ARE e 93,9%
A.S. DE OSUNA 97,5 95,9 99,2 ! : : ‘

ALJARAFE 93,8 91,7 96,0 85 S0 95 100




3.1.2. parte de los hospitales se sitUan en la media andaluza de
Atencioén Especializada satisfaccion.

Los resultados desvelan que cinco de los centros hospi-
Para analizar la satisfaccion de la ciudadania con la  talarios del SSPA superan la media andaluza en cuanto
atencion y la informacion que se ofrece por parte de las  a la satisfaccion de la ciudadania con la informacion que
enfermeras en Atencion Especializada se han realizado  les ofrece las enfermeras. Un total de 22 hospitales se
13.200 entrevistas a pacientes de los diferentes hospita-  encuentran en la media de la comunidad respecto a esta
les del Sistema Sanitario PUblico de Andalucia. La mayor  pregunta, mientras que solo 2 se encuentran por debajo.

- Metodologia

POBLACION OBJETO DE ESTUDIO. Pacientes con ingreso en un hospital del Sistema Sanitario Piblico de Anda-
lucia que hayan causado alta entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2006.

PROCEDIMIENTO DE MUESTREO. Muestreo estratificado por hospitales, con dfijacion uniforme de 400 entrevis-
tas por hospital. Seleccion del usuario dentro de cada hospital por muestreo
aleatorio simple a partir de las bases de datos de usuarios del hospital.

CENTROS. 33 hospitales (todos los hospitales del Servicio Andaluz de Salud, un hospi-
tal consorcio sanitario pdblico y los tres hospitales empresas piblicas de
la Consejeria de Salud).

TAMANO DE LA MUESTRA. 13.200 entrevistas (400 entrevistas por hospital).
MARGEN DE ERROR MAXIMO A PRIORI. | * 1% para un nivel de confianza de 2 sigmas.

SISTEMA DE ENTREVISTA. Entrevista telefonicq, asistida por ordenador en Sistema C.A.Tl. - Bellview
mediante cuestionario estructurado (en usuarios menores de 16 afos, falle-
cidos o con problemas de salud para contestar, realizacion de la entrevista
a la persona acompaiiante mds cercana durante la hospitalizacion).

FECHA DE REALIZACION DEL TRABAJO Octubre - Noviembre de 2006.

DE CAMPO.

DURACION. La duracion media de las entrevistas realizadas con los usuarios ha sido
de 17,54 minutos.

EJECUCION DEL ESTUDIO. Instituto de Estudios Sociales de Andalucia, del Consejo Superior de Inves-

tigaciones Cientificas, por convenio con el SAS.

Los porcentajes se han calculado utilizando como base a las personas que emiten una respuesta efectiva
(exceptuando las respuestas NS/NC y, en su caso, No Procede). EL porcentdje de satisfechos corresponde a las
puntuaciones 4 y 5 de las escalas (satisfechos y muy satisfechos).

.- Asignacion de simbolos

.o
o

Las clasificaciones se han calculado considerando los limites superior e inferior del intervalo de confianza del valor
de cada respuesta en cada Hospital y la posicion de estos limites respecto al valor de la media andaluza para esa
pregunta. Asimismo, los intervalos de confianza se han calculado a partir de los niveles de error para cada una de
las preguntas en cada Hospital. Los niveles de error se ven afectados por el porcentaje de respuesta, los valores
de las proporciones y la distribucion de las respuestas segln los distintos centros.

@  Significa que el Hospital estad significativamente por encima de la media de Andalucia en ese indicador. El valor
de su intervalo inferior es superior a la media de Andalucia.

(D  significa que el Hospital no es significativamente distinto de la media de Andalucia. El valor de su intervalo supe-
rior estd por encima de Andalucia y el valor de su intervalo inferior estd por debajo de la media de Andalucia.

(O | significa que el Hospital esta significativamente por debajo de la media de Andalucia en ese indicador. EL valor
de su intervalo superior es menor a la media de Andalucia.



" Porcentaje de ciudadanos satisfechos con la informacién que le da la enfermera

INTERVALO DE VALORACION
CONFIANZA
HOSP. TORRECARDENAS 84,6 a1 (]
HOSP. LA INMACULADA 50,2 95,3 ()
HOSP. PUERTA DEL MAR 81,2 88,3 O
HOSP. DE JEREZ 85,9 92,1 ()
HOSP. DE PUERTO REAL 85,1 91,5 (]
HOSP. PUNTA EUROPA 85,5 a8 ()
HOSP. DE LA LINEA 84,1 90,7 ()
HOSP. REINA SOFIA 87,7 935 ()
I wy me O
AS. NORTE DE CORDOBA 89,4 94,8 ()
:IEEE.SWRGEN DE LAS aas 208 )
HOSP. SAN CECILIO 838 90,5 ()
HOSP. SANTA ANA 86,0 92,1 ()
HOSP. BAZA 87 93,0 ()
:?félii EJZUAN RAMON o oo )
HOSP. INFANTA ELENA 88,4 84,0 (]
HOSP. DE RIOTINTO 94,6 98,3 [ )
5224:. HOSP. CIUDAD DE 832 200 1)
ggﬁ;{ SAN JUAN DE LA - - )
HOSP. SAN AGUSTIN 832 89,9 (]
HOSP. DE MALAGA 85,1 a5 ()
HOSPVRGENDELA gy, gip @
HOSP. LA SERRANIA 90,6 95,6 [ )
HOSP. LA AXARQUIA 81,2 88,3 O
HOSP. DE ANTEQUERA 86,9 92,9 ()
A.S. DE OSUNA 87,4 93,3 o
HOSP. VIRGEN DEL ROCI0 84,3 90,9 ()
HOSP. VIRGEN MACARENA 84,8 9,2 o
HOSP. DE VALME 833 90,0 ()

_ )
HOSP. TORRECARDENAS

HOSP. LA INMACULADA

HOSP. PUERTA DEL MAR

HOSP. DE JEREZ

HOSP. DE PUERTO REAL
HOSP. PUNTA EUROPA
HOSP. DE LA LINEA

HOSP. REINA SOFIA

HOSP. INFANTA
MARGARITA

AS. NORTE DE CGRDOBA

HOSP. VIRGEN
DE LAS NIEVES

HOSP. SAN CECILIO

HOSP. SANTA ANA

HOSP. BAZA W_’_I
HOSP. JUAN RAMGN
' IMENEZ 7*_’_|

HOSP. INFANTA ELENA

HOSP. DE RIOTINTO

COMP. HOSP. CIUDAD |
DE JAEN

\ \
HOSP. SAN JUAN [~ |

DE LA CRUZ |

HOSP. SAN AGUSTIN

HOSP. DE MALAGA

HOSP. VIRGEN DE
LA VICTORIA

HOSP. LA SERRANIA
HOSP. LA AXARQUIA
HOSP. DE ANTEQUERA

AS. DE 0SUNA

HOSP. VIRGEN
DEL ROCIO

HOSP. VIRGEN
MACARENA

HOSP. DE VALME
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INTERVALO DE  VALORACION
CONFIANZA
HOSP. TORRECARDENAS 88,2 93,8 o
HOSP. LA INMACULADA 94,4 98,1 [ )
HOSP. PUERTA DEL MAR 85,9 92,0 o
HOSP. DE JEREZ 84,8 91,2 o
HOSP. DE PUERTO REAL 84,5 90,9 o
HOSP. PUNTA EUROPA 87,9 93,6 o
HOSP. DE LA LINEA 83,1 89,9 o
HOSP. REINA SOFIA 86,5 92,5 o
SRR o O
A.S. NORTE DE CORDOBA 89,6 94,9 o
::JEs\sllz.svaEN DE LAS o8] aas )
HOSP. SAN CECILIO 85,9 92,0 o
HOSP. SANTA ANA 88,2 93,8 ()
HOSP. BAZA 89,0 94,4 o
ﬁsﬁi EJZUAN RAMGN 280 aea )
HOSP. INFANTA ELENA 87,0 92,9 o
HOSP. DE RIOTINTO 03,1 97,3 o
5224:. HOSP. CIUDAD DE 84 508 )
ggﬁ;. SAN JUAN DE LA E oo )
HOSP. SAN AGUSTIN 871 92,9 o
HOSP. DE MALAGA 83,1 89,9 O
OENEL gy oy O
HOSP. LA SERRANIA 90,2 95,3 [ )
HOSP. LA AXARQUIA 84,0 90,5 o
HOSP. DE ANTEQUERA 89,9 95,1 o
AS. DE OSUNA 89,0 94,4 o
HOSP. VIRGEN DEL ROCI0 86,8 92,7 o
HOSP. VIRGEN MACARENA 82,0 89,0 O
HOSP. DE VALME 85,6 91,8 o

_ )
HOSP. TORRECARDENAS

HOSP. LA INMACULADA
HOSP. PUERTA DEL MAR
HOSP. DE JEREZ

HOSP. DE PUERTO REAL
HOSP. PUNTA EUROPA
HOSP. DE LA LINEA

HOSP. REINA SOFIA

HOSP. INFANTA
MARGARITA

AS. NORTE DE CGRDOBA

HOSP. VIRGEN
DE LAS NIEVES

HOSP. SAN CECILIO
HOSP. SANTA ANA

HOSP. BAZA

HOSP. JUAN RAMGN
JIMENEZ
HOSP. INFANTA ELENA

HOSP. DE RIOTINTO
COMP. HOSP. CIUDAD
DE JAEN

HOSP. SAN JUAN
DE LA CRUZ

HOSP. SAN AGUSTIN

HOSP. DE MALAGA

HOSP. VIRGEN DE
LA VICTORIA

HOSP. LA SERRANIA
HOSP. LA AXARQUIA
HOSP. DE ANTEQUERA

AS. DE 0SUNA

HOSP. VIRGEN
DEL ROCIO

HOSP. VIRGEN
MACARENA

HOSP. DE VALME

" Porcentaje de ciudadanos satisfechos en relacién con la atencion de la enfermera
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Calidad percibida por usuarios y profesionales

: Tanto los usuarios como los profesionales del sistema sanitario han propuesto medidas de mejora
centradas en la identificacién de los profesionales, comunicacidn, accesibilidad, horarios, formacion
y aumento del tiempo y el espacio para la atencién, entre otros aspectos.
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Desde todos los niveles se ha intentado facilitar la par- tiempo y diligencia de los profesionales.

ticipacion de los agentes implicados en las actividades Cortesfa. Amabilidad en el trato. Empatia e interés

para la mejora continua de los servicios ofrecidos por las

) _ ' percibido en los profesionales.
enfermeras. Dentro del drea de cuidados, se han realiza-

para, mediante un guidén de entrevista con items organi- cer una relacion positiva y de ayuda, utilizar un len-
zados sequn las dimensiones de la calidad percibida del guaje comprensible, capacidad de escucha.
modelo SERVOUAL de Parasuraman, conocer sugradode  competencia. Conacimientos, habilidades u actitudes

satisfaccion con la atencion recibida. para proveer el servicio

Estas dimensiones estudiadas son: Seqguridad. Confianza en que “se hacen cargo de mi

Accesibilidad. Facilidad de contacto (fisica u teleféni- problema”. No habrd riesgo.
ca), tiempo de espera, horarios y tramites.

Tangibilidad. Materiales, equipas, espacios de aten-
Capacidad de respuesta. Agilidad, hacer las cosas a su cién y confort de las instalaciones.
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A continuacién se presentan las dreas de mejora
mds relevantes.

Remodelacion de habitaciones de hospitalizacion con
el objetivo de disminuir barreras arquitectdnicas, dis-
minuir riesgos y aumentar confort tanto del paciente
como de la familia.

Mejora en la accesibilidad dentro de los hospitales.
Mejoras en la sefializacidn (letras mds grandes, con-
templar alas personas analfabetas y que no conocen
nuestro idioma).

Eleccién de menu para aquellos pacientes que su pa-
tologia lo permita.

Mejorar la personalizacién de cuidados y la percep-
cién de ésta por parte de los pacientes y cuidadores.

Adecuacion de las horas de citacion en consultas ex-
ternas.

Mejora de la identificacion de personal.
Horarios adaptados al descanso de los pacientes.

Revisidn en el programa de visita prequirUrgica de la
necesidad de su realizacién en todo paciente que se
vaya a intervenir. Necesidad de mayor intimidad en su
realizacion

Mejoras en el régimen de visitas (el nUmero de perso-
nas acompafantes en las habitaciones es excesivo,
asi como el ruido que éstas generan).

Mejora de la Gestion de camas en las Unidades para

los pacientes de cirugia programada. Revisién del cir-
cuito de ingreso con cita previa, admision y enfermeria.

Adecuacién de la informacion en comprensién y clari-
dad al paciente y familia.

Inclusién y participacion de los pacientes en las deci-
siones que les afectan, ya que a veces los pacientes
se sienten desinformados en relacién con su proceso

Reconocimiento al familiar como parte integral del
cuidado del paciente.

Informacién a la persona cuidadora; énfasis en la in-
dividualizacion de esta informacién sin dejar de lado
la informacion colectiva, como paneles y folletos en
cada unidad.

Intimidad familiar en el momento de la muerte y ante
el duelo, disponiendo de habitaciones individuales y
teniendo en cuenta las creencias culturales y religio-
sas de las personas.

Participacion de cuidadores y familiares en foros de
encuentro conjunto con profesionales sanitarios.

Promocién de la participacién: instaurar un "buzdn de
sugerencias”, para la libre expresion de los deseos y
las propuestas de pacientes y personas cuidadoras.

Mejora en la coordinacién entre el personal sanitario.

Disminucion de la variabilidad en la gestién de cuida-
dos dentro de la misma unidad de hospitalizacion, asi
como entre distintas unidades del mismo centro.
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Grupos de trabajo y mejora

Con el objetivo de potenciar el desarrollo de los cuidados en el Sistema Sanitario Publico de Anda-
lucia, desde la Direccién Regional de Desarrollo e Innovacién en Cuidados se ha participado en
un total de 19 Grupos de Trabajo y Mejora.

Las enfermeras han intervenido en grupos de trabajo centrados en la coordinacioén y la investigaciéon en Aten-
cion Primaria, elaboracion de guias para el cuidado, participacién ciudadana, sequridad del paciente, movili-
dad en la hospitalizacién, entre otros aspectos sanitarios.

En la siguiente tabla se muestran algunas de las lineas estratégicas en las que esta Direccién Regional ha
participado formando parte de los grupos de trabajo durante el afio 2006.

Antequera, Mdlaga Coordinacion Madulo Clinico de Cuidados. Historia Digital DIRAYA.
Antequera, Mdlaga Andlisis y mejora de la investigacion en Atencion Primaria
Antequera, Mdlaga Plan integral de oncologia.

Antequera, Madlaga Jornadas de evaluadores de proyectos de investigacion.
Antequera, Mdlaga Elaboracion de guias para el cuidado de heridas cronicas.
Sevilla y Antequera Comision cientifica de evaluacion de Proyectos de Investigacion.
Fuengirola, Mdlaga Participacion ciudadana. “Plan de Atencion a la Ciudadania”.

Osung, Mdlaga, Sevilla  Coordinacion de grupos de trabajo para la elaboracion de varias guias de practica clinica.

Sevilla Modulo de Cuidados de DIRAYA para Atencion Primaria y Urgencias.

Sevilla Participacion en el Grupo Director de Docencia e Investigacion del Programa de Salud Mental.
Sevilla Grupo de Expertos para presentar Borrador del plan de Investigacion en Salud 2006-2010.
Sevilla Coordinacion grupo de trabgjo “movilidad en la hospitalizacion”.

Sevilla “Estrategia para la seguridad en el paciente”.

Sevilla Coordinacion grupo de expertos heridas cronicas.

Sevilla Revision y mejora del Modulo de Urgencias y UCI (DIRAYA).

Sevilla Manual de competencias de la enfermera de salud mental, incluido dentro del Programa

de acreditacion de competencias profesionales del Sistema Sanitario de Andalucia.
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

Madrid Estrategias para la Atencion Primaria del siglo XXI (Ministerio de Sanidad, Comunidades
Autonomas y Sociedades cientificas).

Madrid Comité cientifico. Convenio Centro colaborador del Instituto Joanna Briggs - Consejeria de
Salud - Instituto Carlos IIl.
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4.1. Convenios y Planes de Formacién
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Acuerdo de Colaboracién SAS-EASP
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de Desarrollo e Innovacion en Cuidados

4.3. Plan de orientacién e integracidn de enfermeras en
Atencién Primaria y Especializada

4.4, Planes de Formacion de los Centros Sanitarios
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Formacién para mejorar

La formacién es uno de los pilares basicos para mantener la calidad, la actualizacién y la inno-
vacién en materia de cuidados enfermeros. Las acciones formativas llevadas a cabo durante 2006
que han sido organizadas desde la Direccién Regional de Desarrollo e Innovacién en Cuidados, bien
incluidas en el programa de formacion de la Direccidon General de Personal y Desarrollo Profesional
o mediante la colaboracién con entidades o proveedores de formacion externos como la Escuela
Andaluza de Salud Publica (EASP) o la Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria (ASANECQ) y
la Fundacién INDEX de Enfermeria.

Con el fin de acometer los procesos de cambio necesarios para mejorar en el dmbito de los cuida-
dos, desde la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacidn de Cuidados se ha incrementado la
oferta fFormativa tanto en cantidad como en calidad.

A través de estas actividades, acreditas por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia de la
Consejeria de Salud, las enfermeras se han formado en aspectos tan relevantes como la gestion
de casos, la mejora de los cuidados enfermeros, entrenamiento ante los conflictos, atencién domi-
ciliaria, psicoeducacién Familiar de pacientes con trastorno mental grave, habilidades y técnicas de
comunicacion, entre otros temas.




Por otro lado, y debido a la importante migracion de enfermeras por los diferentes niveles de aten-
cién en el SAS durante los meses de Mayo y Junio de 2006, desde la DRDIC se ha desarrollado un
Plan de Orientacién e Integraciéon de Enfermeras en Atencion Primaria y Especializada para
Facilitar la incorporacion a su nuevo puesto de trabajo. Un total de 1.684 enfermeras asistieron a
esta actividad formativa.

Los convenios con diferentes instituciones y asociaciones, asi como los planes de formacion han
sido otra de las vias a través de la que se ha potenciado la mejora de los servicios de cuidados.

En junio de 2006 se firmo el convenio SAS-ASANEC, a través del que se de-
sarrollaron cuatro actividades formativas, con un total de 11 ediciones y 377
participantes.

€l acuerdo de colaboracion del Servicio Andaluz de Salud con la Escuela An-
daluza de Salud Publica ha permitido a 476 enfermeras asistir a talleres de
formacion centrados en la entrevista clinica de valoracion y en psicoeducacion
familiar.

A través de Quid-lnnova, proyecto fruto del convenio entre el SAS y la Funda-
cion Index, se han organizado seis cursos con un total de 31 ediciones y 465
asistentes, que han dado como resultado 109 publicaciones y 35 proyectos de
investigacion.

Los planes de formacién de los distintos Distritos Sanitarios y de los Hospitales han dado como re-
sultado también un gran numero de acciones formativas destinadas a actualizar los conocimientos
y mejorar la prestacién de los cuidados. Se han tratado temas como: los cuidados en las diferentes
etapas de la vida, metodologia enfermera, atencién domiciliaria, cuidados paliativos, asma infantil,
violencia de género, etc.
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Convenios y Planes de Formacion

Los convenios y acuerdos con diferentes instituciones, asi como los planes de formacién de los di-

ferentes hospitales y distritos sanitarios, han dado como fruto a lo largo de 2006 un gran nUmero
de actividades formativas que han permitido un gran avance en el conocimiento y capacitacién
de los profesionales de cuidados enfermeros, lo que se traduce en una mayor calidad en la asis-
tencia, asi como una mayor satisfaccién de la ciudadania.

El Servicio Andaluz de Salud ha organizado talleres y
cursos a través de convenios con la Asociacion Anda-
luza de Enfermeria Comunitaria (ARSANEC), la Escuela An-
daluza de Salud Publica (EASP) y la Fundacién Index.

Por otra parte, a través de los planes de formacion de
los diferentes centros sanitarios, se han llevado a cabo nu-
merosas actividades formativas que han profundizado en
mas de 50 temas relacionados con la mejora en los cuida-
dos tanto en Atencidn Primaria como en Atencidn Espe-
cializada. De este modo, se han abordado temas sanita-
rios tan relevantes como la atencién domiciliaria, cuidados
paliativos, obesidad infantil, cuidados y tratamiento en las
heridas crénicas, intervencion bdsica en tabaquismo, higie-
ne postural, etc, ademds de formar a los profesionales en
otros temas de apoyo a su labor profesional como: inglés,
informatica, gestion de reclomaciones y sugerencias, etc.

04.1.1.
Convenio SAS-ASANEC

En Junio de este afio 2006 se firmd la renovacién del con-
venio con la Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunita-
ria que tenia como objetivo bdsico adecuar y mejorar la

. Actividades desarrolladas en 2006

Manejo Enfermero sobre la Incontinencia Urinaria

La Enfermera en el Abordgje de las Personas con Diabetes

Prevencion y Promocion de la Salud en Adolescentes y Jovenes:

Accidentes, dependencias, sexualidad, alimentacion y ejercicio

Metodologia de los Cuidados Enfermeros en Atencion Primaria

= il

formacién y capacitacion de las enfermeras de Aten-
cion Primaria alas necesidades de cuidados de los ciudada-
nos andaluces, para ello se desarrollé un Plan de Formacion
Especifico dirigido a las enfermeras de Atencidn Primaria.

A través de este acuerdo, se han abordado aspectos rele-
vantes del cuidado en el dmbito de la A. Primaria.

1 27 7'88/30 h.
2 58 5'25/30 h.
1 29 6'45/30 h.
7 263 5'5/30 h.



:04.1.2.
Acuerdo de Colaboracion SAS-EASP

A través del convenio de colaboracion entre el Servicio Andaluz de Salud y la Escuela Andaluza de Salud Publica, durante
2006 se han organizado dos cursos, a los que han asistido 476 profesionales a lo largo de 26 ediciones.

- Actividades desarrolladas en 2006

EDICIONES ASISTENTES HORAS
Mejora de Ifs cuidados enfermeros a truyfas de la .En.trevistu Clinica - 344 15h
de Valoracion. Para enfermeras de Atencion Especializada
Formacion de Formadores de Grupos de Psicoeducacion Familiar 4 132 20h
TOTALES 26 476
04.1.3. basada en la adquisicién de competencias a partir de

Convenio SAS-Fundacion Index

Quid-lnnova es un proyecto conjunto entre el SAS y
lo Fundacion Index orientado a la gestion del cono-
cimiento sobre Cuidados de Salud en el émbito del
Servicio Andaluz de Salud.

Sus objetivos son transferir conocimiento, a través de un
amplio programa de capacitacién de las enfermeras andalu-
zas en metodologias de investigacion, generar conocimien-
to estimulando la obtencién de resultados mediante lineas
de investigacién aplicadas a los cuidados y por Ultimo, com-
partir conocimiento coproduciendo y haciendo accesibles
las principales fuentes del conocimiento enfermero.

La excelencia y calidad del programa viene dada por
varios condicionantes:

La seleccion de los alumnos que tiene en cuenta la
adecuacién de éstos a los perfiles especificos exi-
gidos en cada curso, valordndose especialmente su
disposicion para contribuir a generar resultados de
impacto en su entorno profesional y en la comunidad
cientifica. El numero limitado de alumnos, 15 en los
cursos de 35 horas y 30 enlos cursos sobre (Metodo-
logia de Investigacion aplicada a los cuidados.

La metodologia docente empleada basada en la com-
binacién de la formacion en el aulg, el autoaprendiza-
je y el apoyo tutarial. Este programa formativo pone
especial énfasis en el papel activo que el alumno de
postgrado debe tener ante su formacién continua, que
ha de suplir las supuestas carencias respecto de la for-
macién directa en el aula. Su innovacién pedagdgica,

tres pilares: la utilizacién de nuevas tecnologias, las
actividades semi-presenciales con entorno web y la
tutorizacién a distancia del equipo docente lo que per-
mite alas enfermeras la accesibilidad alainformaciény
formacion desde cualquier punto del sistema de salud.

Y por Ultimo, la evaluacién que es continua y se realiza
alolargo del curso, a través de ejercicios individuales
y mediante entrevistas con los tutores sobre conte-
nidos y metodologia de aprendizaje. La presentacion
de un trabajo final, es condicién indispensable parala
obtencién del certificado de la actividad formativa.
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- Actividades desarrolladas en 2006

CURSO EDICIONES HORAS ASISTENTES CREDITOS/HORAS

Escritura Cientifica 5 30 75 6.60/30
Presentacion de comunicaciones y posters en reuniones cientificas 4 30 60 6.60/30
Utilidades de la enfermeria basada en la evidencia 3 30 45 6.60/30
como realizar sesiones clinicas en enfermeria 3 30 45 6.60/30
Metodologia de investigacion cualitativa 4 30 60 5.50/30
Tecnicas cualitativas aplicadas a la gestion enfermera 5 30 75 7.20/30
TOTAL 31 930 465

90

A finales de 2006 se evaluaron los resultados tanto en  yectos de investigacidn, obteniendo los siguientes resul-
términos de publicaciones como en el desarrollo de pro-  tados.

pdg

. Numero de publicaciones generadas por las diferentes actividades
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CURSO N° DE PUBLICACIONES
Metodologia Inv. Aplicada a los Cuidados 43
Escritura Cientifica 16
Utilidades de Enfermeria Basada en la Evidencia 16
Como Realizar Sesiones Clinicas Enfermeria 2
Metodologia de Investigacion Cualitativa 33
TOTALES 109

-~ Proyectos de investigacion generados por el curso metodologia de
“" investigacion aplicada a los cuidados

ELABORADOS PRESENTADOS FINANCIADOS
Edicion celebrada en Granada 17 4 2
Edicion celebrada en Sevilla 18 10 8

TOTAL 35 10

Los resultados de este programa son un caso claro de
efectividad en la transferencia de la formacién a la practi-
ca, puesto que no soélo se ha constatado un aumento de
la satisfaccién y los conocimientos sino que ha logrado
transformar la realidad aumentando significativamente el
conocimiento enfermero en términos de articulos y pro-
yectos financiados.
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Actividades organizadas desde la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados

La Formacion durante 2006 ha sido considerada, una vez mds, un elemento de gran importancia
para poder acometer todos los procesos de cambio en el dmbito de los cuidados encaminados a la
mejora de la calidad de los mismos, asi como para el desarrollo profesional de las enfermeras del
Servicio Andaluz de Salud, como consecuencia de ello la oferta formativa se ha visto incrementada

en cantidad y calidad.

Desde la DRDIC se han organizado un total de 15 activi-  de pacientes con trastorno mental grave, habilidades y

dades formativas, con diferentes ediciones, a las que han  técnicas de comunicacion, etc.

asistido 2.032 profesionales. A través de estos cursos,
las enfermeras andaluzas han actualizado sus conoci-
mientos en temas tan relevantes como gestién de casos,
entrenamiento ante conflictos, psicoeducacion familiar

ACTIVIDADES ORGANIZADAS DESDE LA DRDIC

Gestion de casos para enfermeras de Atencion Especializada
Curso bdsico para la estandarizacion y mejora de los cuidados
enfermeros en Atencion Especializada

Formador de Formadores. Personalizando los Cuidados un enfoque desde
la Investigacion-Accion Participativa *

Persondlizando los Cuidados un enfoque desde la Investigacion-Accion
Participativa

Entrenamiento ante los conflictos: bases neurologicas del
comportamiento y desarrollo de capacidades

Necesidades de cuidados en la poblacion susceptible de atencion
domiciliaria

Gestion de casos para enfermeras de Atencion Primaria
Gestion de casos para Enfermeras de Salud Mental

Psicoeducacion familiar en la esquizofrenia (Bdsico)

Psicoeducacion familiar en la esquizofrenia (Avanzado)

Talleres de Supervision de Grupos de Psicoeducacion Familiar en la
Esquizofrenia

Habilidades comunicacion para enfermeras de SM

Tecnicas de comunicacion y atencion telefonica

Estrategias de Mejora en Atencion Domiciliaria en Salud Mental para
Auxiliares de Enfermeria

Prevencion Glceras por presion, manejo de superficies para el alivio de la
presion

(*) Las actividades de formacion dirigidas a formadores no son acreditadas por la ACSA

36

71

866

15

48

85

58

n3

46

57

30

84

m

60

344

Al igual que en el afio 2005 las actividades formativas
han sido acreditadas por la Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia de la Consejeria de Salud.

8'40/35 h.
6'52/30 h.

20 h.
8'70/40 h.
5'55/30 h.
6'90/30 h.
8'g2/35 h.
9'40/35 h.
7"17/35 h.
7'79/35 h.

-/15 h
6,22/30 h.

-/8 h
3'70/15 h.

-/6 h
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Se suma a este programa de formacién organizado des-
de la DRDIC en 2006 el Plan de orientacion e integracion
enfermera para facilitar alas enfermeras que han cambia-
do de nivel asistencial para la prestacion de cuidados, su
adaptacién al nuevo entorno. Se formaron en este Plan de
orientacién e integracion enfermera 1.684 enfermeras.

Sibien este Anuario refleja la actividad realizada en mate-
ria de cuidados en el afio 2006, merece |la pena destacar
el n° total de las actividades de formacion que desde el
aflo 2002 se han desarrollado con enfermeras de todos
los Hospitales y Distritos Sanitarios.

en Cuidados el

“Este afo 2006, se suma al programa de formacién organi-
zado desde la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion

Plan de Orientacion e Integracion de Enfer-
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Actividades de formac
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“Se ha incrementado la oferta

formativa tanto en cantidad \

como en calidad”.

meras en Atencién Primaria y Especializada”.
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Plan de orientacién e integraciéon de enfermeras en Atencién Primaria y Especializada

Como consecuencia de la resolucion de la Oferta PUblica de Empleo Extraordinaria del Servicio An-
daluz de Salud (publicada el 15 de marzo de 2005; BOJA n° 52) durante los meses de Mayo y Junio
de 2006 se produjo una importante migraciéon de enfermeras desde y hacia otro nivel de atencién
en el SAS. Desde la DRDIC se sinti6 la necesidad de desarrollar un Plan de Orientacidn e Integracién

de Enfermeras en Atencidn Primaria y Especializada.

El objetivo de este plan fue establecer las bases para
organizar y poner en marcha todas las herramientas ne-
cesarias para Facilitar la incorporacion a su nuevo
puesto de trabajo de las enfermeras, procedentes
de otro nivel asistencial.

El gran numero de enfermeras al que afectd esta situacion
hizo que su incorporacion en un corto periodo de tiempo
a un nivel asistencial diferente al que ha pertenecido, su-
pusiera un impacto sustancial a diversos niveles: En los
propios profesionales (motivacion, actitud, competen-
cics..) y el del adecuado funcionamiento de Hospitales y
Centros de Salud (muy sensibles a las modificaciones de
su plantilla cuantitativa y cualitativamente hablando).

Como introduccion de estos profesionales en los dife-
rentes aspectos que comportaban su nuevo entorno de
trabajo era imprescindible, para minimizar este impacto,
elaborar un Plan de Orientacién e Integracion. Este plan
Formo parte de la gestidén integral del desarrollo de
personas de los Hospitales y Distritos Sanitarios.

De este modo el Plan de Orientacién e Integracion de
Enfermeras en Atencién Primaria y Especializada se es-
tructura segun el siguiente esquema, mas ampliamente
desarrollado en el documento anexo a este Anuario.

1. Acciones previas a la incorporacion a los pues-
tos de trabajo.

Andlisis de Expectativas: “Incorporacion al
nuevo puesto de trabajo de las enfermeras que
cambian de nivel asistencial en consolidacién ex-
traordinaria de empleo”.

Definicién y Concrecion del Plan de Orienta-
cién e Integracién para Enfermeras en Atencion
Primaria y Especializada

Identificacién de los personas responsables
de llevar a cabo este plan en cada centro.

Seleccion de los docentes para realizar los ta-
lleres de formacion bdsica en cada Hospital y
Distrito que previamente realizaron un curso de
Formacion de Docentes,

Realizacion del Curso Formacion de Docentes
Identificacién de los orientadores o tutores.

Definicion del calendario previsto para la in-
corporacion de los profesionales procedentes de
la Consolidacion Extraordinaria de Empleo.

Revision y puesta en marcha de las instruccio-
nes que se contemplaban en el Marco legislati-
vo que requlé el proceso de incarporacion

Preparacion de lo documentacién necesaria para
los nuevos profesionales, especifica de cada Centro.

. Acciones para la incorporacion (desde la 1° sema-

na de producirse la misma)

. Proceso de adaptacién e integracion en el

puesto de trabajo (2 semanas después del la incor-
poracion).

. Desarrollo, seguimiento y evaluacion del plan.

“Con el Plan de Orientacion e Integracion
se pretende Ffacilitar la incorporacion del
personal de enfermeria a su trabajo”.
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A continuacion se muestra el algoritmo general de todo el plan desarrollado

0 o

o ©

s _§ ACCIONES PREVIAS A LA INCORPORACION

E S ;

& 9 A .

Q8 Andlisis de Expectativas Definicién/concrecién Plan Orientacion e

ﬁ G P Integracién por la DRDIC. Presentacién y

o 2 : consenso con Direcciones y Coordinacio-

o 2 Identificacién de Responsables en cada nes de Enfermeria

s g Centro del Desarrollo/Seguimiento del

12 = Plan :

g a Seleccién de Docentes para recibir el Cur-

‘E: S so de Formacion de Docentes

8% Realizacién del Curso Formacion de Do-

e g centes ;
- ; a s Identificacién de Orientadores o Tutores
@ = :
) !S @ Definicion del calendario de incorpota-
= S cién de los profesionales Revisién, puesta en marcha de instruc-
o = s ciones contempladas en el Marco Legis-
a [ L, L, : Iativo al respecto
o = Preparacién Documentacién necesaria -
& =
: lE !
= = ACCIONES DURANTE LA INCORPORACION (12 Semana)

= ;

Q.

(-] Presentacién Grupal

- ntrevista Persona

E . Entrevista P |

= 5

S Desarrollo de los Talleres de Formacion

2' Bdsica e Entrega Documentacién Especifica

ACCIONES DURANTE LA INCORPORACION (2 Semana)

Definicion de las intervenciones minimas

que cada profesional debe conocer y hacer - Seguimiento y Evaluacién por parte del
Orientador-Tutor durante 15 dias minimo

DESARROLLO SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN

1. Seguimiento y Evaluacién inmediata y per- -
manente tras la incorporacion i 2. Seguimiento al menos durante 6 meses
por responsables del centro

Orientacién e Integracién de Enfermeras en Atencidn Primaria y Especializada

-~ Plan de Orientacion e Integracion de Enfermeras. OPE extraordinaria 2005.
" Talleres realizados

EDICIONES ASISTENTES CREDITOS/HORAS

Taller para la Orientacion e Integracion de Enfermeras de A. Primaria 62 1.088 6’'69/22 h.
Taller para la Orientacion e Integracion de Enfermeras de A. Especializada 61 596 5'89/20 h.
TOTALES 123 1684

Se afiade junto con este anuario el documento de referencia para el desarrollo del Plan de Orientacién e Integracion de enfermeras en Atencion Primaria U Especializada
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Planes de Formacién de los Centros Sanitarios

: Enlos planes de formacion de los distintos Distritos Sa- 2006, donde han incluido contenidos para actualizar co-
nitarios coma de los Hospitales, se han llevado a cabo un ~ Nocimientos y mejorar la prestacion de los cuidados.

gran numero de acciones formativas a lo largo del aflo  Los temas contemplados han sido, entre otros:

Gestién de Cuidados. Necesidades de cuidados
en las diferentes etapas de la vida

Cuidados en Atencidn Primaria

Estrategias de intervencion en colectivos vulne-
rables

Investigacion en Enfermeria, bUusqueda de evi-
dencia y presentacion de resultados

Violencia de género

Metodologia enfermera

Atencion domiciliaria

Formacion en prevencién de riesgos biolégicos
y en procedimiento de administracién de meto-
trexato en A. Primaria

Cuidados paliativos

Higiene postural

Nutricién y alimentacién: uso racional de los re-
CUrsos

Prevencion y afrontamiento del burnout en pro-
fesionales de la salud

Cuidados y tratamiento en las heridas crénicas

Control de Anticoagulacién oral

Gestion de la demanda

Aplicacién del vendaje funcional en A.Primaria

Habilidades terapéuticas en AP con los trastor-
nos de la conducta alimentaria

Cirugia menor ambulatoria

Ulceras por presién

Afrontamiento de situaciones conflictivas en la
atencién a la civdadania

Retinografia en pacientes diabéticos

Atencién al inmigrante

Atencidn a cuidadoras de grandes discapacitados

Educacion maternal

Prdctica en enfermeria orientada a planes de
cuidados

DIRAYA. Historia digital. Receta XXI. Médulos de
tratamiento de la informacion

Atencién a pacientes con incontinencia urinaria

Entrenamiento en la atencién integral del pa-
ciente con EPOC

Derechos y deberes de los usuarios: Voluntad
vital y sequnda opinién

Técnicas bdsicas y cuidados: EKG, sondaje, lava-
do otico, vacunaciones, espirometrias, cuidados
de la piel, suturas, manejo de reservorios...

Aspectos médico-legales de la asistencia en ur-
gencias

Reanimacién Cardiopulmonar bdsica y avanzada

Vigilancia epidemioldgica e investigacion de
brotes epidémicos

Atencidn a pacientes ostomizados

Gestidn de reclamaciones y sugerencias

Asma infantil

RAutoestima, relajacion y control emocional

Manejo de electromedicina en urgencias

Técnicas pedagdgicas

Atencidn inicial al politraumatizado

Gestion medioambiental

Comunicacién; manejo de situaciones dificiles y
atencién enfermera al paciente oncoldgico

Libro de estilo del Servicio Andaluz de Salud

Lenguaje para sordos

Comunicacion: Técnicas de entrevista clinica

Informdtica

Habilidades sociales

Inglés

Abordaje de la obesidad infantil

Gastronomia inteligente para personal sanitario

Intervencidn bdsica en tabaquismo
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS

: Investigacion para avanzar
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5.1. Participacién en Eventos Cientificos
5.2. Publicaciones

5.3. Proyectos de Investigacién
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Actividades cientificas. Investigacién para avanzar

Llegados a este punto del Anuario 2006, es interesante volver al inicio para subrayar una vez
mas cudl es la Misién de la Direccién Regional de Desarrollo e Innovacién en Cuidados “Promover
la excelencia en el cuidado de la salud mediante el desarrollo y la innovacion”. Y también se hace
necesario detenerse en algunos de sus valores, entre otros:

> trabajar por dicha “excelencia en los resultados obtenidos fruto del cuidado de
la salud, mediante la mejora continua basada en el mejor conocimiento cientifi-
co posible”;

> y en paralelo, promover la gestion del conocimiento como inversion en el creci-
miento profesional, la competencia y el pensamiento critico.

En el presente capitulo podemos ver como se materializan estos valores en la participacién de los
profesionales en actividades cientificas y en el espectacular aumento de la masa cientifica en el
area de cuidados del Servicio Andaluz de Salud durante 2006.

El importante aumento en 2006 de la presencia en Congresos y Jornadas, el significativo incremen-
to de las publicaciones realizadas en todas las provincias andaluzas, asi como la destacable parti-
cipacién de profesionales en proyectos de investigacién y en proyectos y elementos innovadores
evidencian una realidad: el interés y el esfuerzo realizado por las enfermeras y profesionales
en mejorar y avanzar en favor de la mejora de cuidados al ciudadano.




05.

Participacion en Eventos Cientificos

La presentaciéon de ponencias, poster y comunicaciones por parte de enfermeras andaluzas ha
experimentado un gran despegue a lo largo del afio 2006, tanto en Atencién Primaria como en
Atencién Especializada, lo que se traduce en un incremento de la actividad cientifica y del compro-
miso de comunicar los avances que las enfermeras estdn alcanzando en el SSPA.

A través de la participacién en congresos y jornadas, han
difundido sus investigaciones y experiencias que se han
duplicado e incluso triplicado en 2006.

En Atencidn Primaria, el incremento mads notable se ha
detectado en la presentacién de pdster, que han pasado
de 56 en 2005, 0 198 a lo largo de 2006. También cabe
destacar el incremento en la realizacién de comunicacio-

nes por parte de las enfermeras de Atencién Primaria,
que han pasado de 63 a 148,

En Atencidn Especializada, el incremento en la reali-
zacién de poster ha sido también el dato mas significati-
v0 ya que se ha pasado de 147 en 2005 a 580 en 2006.
El nUmero de comunicaciones también ha experimentado
un aumento considerable, pasando de 248 a 463.

Ponencias, Comunicaciones y poster
presentados en los afos 2005 y 2006

por enfermeras andaluzas

800 778
612
600
400— a3y
203 22l
200— 142
07 | |
COMUNICACIONES POSTER PONENCIAS
[1 2005 || =008

“Hay un incremento en Atencidn Primaria y Especializada de la actividad cientifi-
ca en la que han participado las enfermeras”.



pdg 100

o
(=]
o
o
(=]
[=4
<
=
z
<

ATENCION PRIMARIA

. Ponencias, comunicaciones y poster presentados en el aho 2006
por enfermeras andaluzas pertenecientes a Atencién Primaria

COMUNICACIONES POSTER PONENCIAS PREMIOS
ALMERIA 6 9 5 4
LEVANTE-ALTO ALMANZORA 4 n 0
PONIENTE DE ALMERIA 7 24 5 1
BAHIA DE CADIZLA JANDA 6 16 8
CAMPO DE GIBRALTAR 20 15 3 2
JEREZ-COSTA NOROESTE 4 4 4 4
GUADALQUIVIR 2 1
A.S. NORTE DE CORDOBA 1
CORDOBA SUR 1 6 1
GRANADA 2 5 4
METROPOLITANO DE GRANADA n 9
GRANADA NORDESTE 1
GRANADA SUR 1
CONDADO-CAMPINA 2
HUELVA COSTA 5 2 1 1
JAEN 3 m 1
JAEN NORDESTE 6 5 1
JAEN SUR 4 8
JAEN NORTE 1 8 1
MALAGA 3 4 10
SERRANIA 1 2
AXARQUIA 8 8
SEVILLA 43 8 4
SEVILLA NORTE 2 8 4
SEVILLA SUR 7 15 1
ALJARAFE 3 4 4 1
TOTAL 149 198 57 14
200
150 19
100 o = "“La presencia en Congresos, Jornadas y
50 % demds eventos cientificos ha aumenta-
. do significativamente en 2006".
COMUNICACIONES

|1 2005

2006




ATENCION ESPECIALIZADA

=~ Ponencias, comunicaciones y poster presentados en el aio 2006
por enfermeras andaluzas pertenecientes a Atencién Especializada

COMUNICACIONES POSTER PONENCIAS PREMIOS

HOSP. TORRECARDENAS 2 79 8 4
HOSP. LA INMACULADA 16 2 4 1
HOSP. PUERTA DEL MAR 22 19 3 4
HOSP. DE JEREZ 3 17 9
HOSP. DE PUERTO REAL n 3 18
HOSP. PUNTA EUROPA 20 33 2 1
HOSP. DE LA LINEA 5 5
HOSP. REINA SOFIA 79 44 23 8
HOSP. INFANTA MARGARITA 2 n
A.S. NORTE DE CORDOBA 4 6 1
HOSP. VIRGEN DE LAS NIEVES 29 9
HOSP. SAN CECILIO 20 20 16 1
HOSP. SANTA ANA 1 5 2
HOSP. BAZA 7 6 1 1
HOSP. JUAN RAMON JIMENEZ 2 8 1
HOSP. INFANTA ELENA 5 2 5
HOSP. DE RIOTINTO 1 5
HOSP. CIUDAD DE JAEN 18 66 9 5
HOSP. SAN JUAN DE LA CRUZ 2 4 10
HOSP. SAN AGUSTIN 1
HOSP. DE MALAGA 4 71 13 2
HOSP. VIRGEN DE LA VICTORIA 3 15
HOSP. LA SERRANIA
HOSP. LA AXARQUIA 12 10
HOSP. DE ANTEQUERA 5 6 1
A.S. DE OSUNA 2 5 3 1
HOSP. VIRGEN DEL ROCIO 48 58 21 2
HOSP. VIRGEN MACARENA 49 42 1
HOSP. DE VALME 3] 19 6
TOTAL 463 580 164 36

600 580

463
400
200 164
63 101
0
COMUNICACIONES  POSTER PONENCIAS

[1 2005 |JJ] 2006

>
z
=
>
o
(=)
Y
o
o
o

1oL 6od




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

Almeria Jornadas de Salud Mental

Almeria VIl Jornadas de Investigacion en Salud de Andalucia

Almeria V Jornadas Almerienses de Salud Mental

Almeria Il Foro Provincial Continuidad de Cuidados Almeria

Chiclang, Cadiz Jornadas taller de Atencion ciudadana

Chiclang, Cadiz IV Jornadas de Directivos de Enfermeria

Chiclang, Cadiz Cuidados paliativos P.. de Oncologia. “Centrando nuestra atencion”
Chiclang, Cadiz Jornadas-Taller de Atencion Ciudadana

San Fernando, Cadiz Jornada FAISEM

San Roque, Cadiz Il Foro de Encuentro de Continuidad Asistencia Interniveles

Cadiz Il Jornadas de Coordinacion de Enfermeria, Atencion Especializada-Atencion Primaria
Cadiz Entrega de Premios de Calidad Sanitaria de Andalucia

Cordoba V Congreso ASANEC

Cordoba Jornadas Nacionales de Supervision de Enfermeria

Granada Jornada Medios de Comunicacion y Salud Mental

Granada IV Reunion Internacional sobre Enfermeria basada en la evidencia
Granada Jornada AENTDE

Huelva IV Encuentro FORANDALUS

Baza, Jaén Il Foro Provincial de Enfermeria Interniveles

Ubeda, Jaén | Foro Provincial de Continuidad de Cuidados

Jaén Jornadas Continuidad Asistencial

Jaen | Foro Provincial de Continuidad de Cuidados

Jaen XI Congreso de la Sociedad Andaluza de Calidad Asistencial

Jaen | Jornadas Jiennenses de Enfermeria en Urgencias y Cuidados Criticos
Jaén Jornadas por el desarrollo de la Atencion Primaria en el siglo XXI
Antequera, Mdlaga Jornadas de Directivos

Antequera, Mdlaga VIl Jornadas de la SACPA. Formacion en cuidados paliativos
Antequera, Mdlaga Andlisis y mejora de la investigacion en atencion primaria

Antequera, Mdlaga Jornada de Evaluacion de Proyectos de Investigacion en Biomedicina de Andalucia
Torremolinos, Mdlaga IV Jornadas Andaluzas sobre esquizofrenia

Mdlaga XV Jornadas de ESMD

Mdlaga Il Congreso Nacional de Enfermeria de Quemados y Cirugia Plastica
Malaga Il Jornadas Cientificas del Area Hospitalaria de la Serrania

Mdlaga Congreso Nacional de Enfermeria en Salud Mental

Mdlaga Jornada de presentacion del Libro de Planes de Cuidados Estandarizados de Enfermeria
Mdlaga Mesa redonda. De la Escuela de ATS a la Escuela de Ciencias de la Salud
Mdlaga VIl Jornada Usuario-Enfermeria. Las nuevas Tecnologias

Osung, Sevilla | Seminario de Género, Innovacion y Salud

Sevilla V Encuentro de Procesos Asistenciales

Sevilla Jornadas Procesos y Gestion Clinica

Sevilla Presentacion programa de acreditacion. Agencia de calidad

Sevilla VIl Jornadas para Familias Cuidadoras de Enfermos Cronicos

Sevilla Encuentros de Procesos Asistenciales

Sevilla Jornadas SAS-Asociacion de consumidores y usuarios



OTRAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Il Jornadas de supervisores y responsables de Enfermeria del SES

Xlll Reunion Anual Sociedad Espanola de Enfermeria Neurologica. SEDENE

Xl Jornadas Internacionales de Enfermeria

Congreso Personas Mayores y Soluciones Ortoprotésicas “ORTO 2006”

VIl Jornadas de Atencion Primaria del Area | de Madrid

Moratalla, Murcia

| Congreso de Enfermeria de Familia y Comunitaria de la Region de Murcia

XXIl Jornadas Nacionales de Enfermeria en Traumatologia y Cirugia Ortopedica

Jornada de Enfermeria traumatologica y cirugia ortopédica

Il Jornadas de Enfermeria CEU-UCH Nuevos Retos en Enfermeria: Gestion de los Cuidados

Simposium Nacional de Ulceras por Presion

ias y ponencias

, conferenc
presentadas en actividades cientificas desde la DRDIC

Comunicaciones

Comunicaciones 15
Ponencias 5
Conferencias 21
TOTAL ACTIVIDADES 41

COMUNICACIONES (15)

CONFERENCIAS (21)

PONENCIAS (5)

9002 OIdVNNY
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Publicaciones

: La publicacion de articulos en revistas cienti-
ficas, asi como libros o capitulos de libros ha
sido en 2006 el doble que en 2005. Se ha du-
plicado por lo tanto la presencia de los trabajos
de investigacién de las enfermeras andaluzas
del Area de Cuidados en articulos publicados,
con lo que ello aporta al desarrollo del conoci-
miento cientifico en nuestro sistema sanitario.

En total, en este afio han sido 201 las publicaciones, frente a las 97 recogidas en el Anuario 2005.
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ALMERIA

> DISTRITO ALMERIA

Martinez Lorenzo, A “Apoyo emocional en la mujer durante el proceso de IVE" Fundacién Index. 2006. N.3.
Fasciculo 1. [ISSN: 1132-1296].

Ferndndez Lao, I. "Un cambio radical relato de un tetrapléjico”. Fundacion Index. 2006. N.3. Fasciculo 1. [ISSN:
1132-1296].

> HOSPITAL LA INMACULADA DE HUERCAL-OVERA

Gémez Bautista R; Diaz Séez, ); Sdnchez Garcia, R; Giménez Parra, T; Martinez Clemente, M}; Avila Moling, S;
Navarro Romera, T. “Promocidn e incidencia de la lactancia materna en el servicio de tocologia del Hospital La
Inmaculada de Huércal-Overa (Rlimeria)”. Medicina Naturista. 2006; N.° 10:618-619. [ISSN: 1576-3080].

> DISTRITO PONIENTE DE ALMERIA

Cruz Escobosa M, Sorroche Rodriguez JF, Prados Garcia F. Percepcién y expectativas de cuidadoras de ni-
fios con gran discapacidad sobre la atencién sanitaria recibida. Index de Enfermeria/otofio 2006; 54: 15-19.
[ISSN:1132-12396].

Lafuente Robles N. Cémo vivir con diabetes: una vida de decisiones. Arch Memoria 2006; 3(1). Disponible en
<http://www.index-f.com/memoria/3/a0606.php>. [ISSMN: 1699-602X].

Martinez, M; Garcia de Viedma, D; Alonso, M; Andrés, S; Bouza, E; Cabezas, T et al. Impact of Laboratory Cross-
Contamination on Molecular Epidemiology Studies of Tuberculosis. Journal of clinical microbiology, Aug. 2006:
2967-2969. [ISSN:0095-1137].

> HOSPITAL TORRECARDENAS

Ortiz Jiménez FM., Poza Artés CM. Del afrontamiento familiar comprometido a un manejo efectivo del régimen
terapéutico familiar; Caso clinico. Evidentia 2006 ene-mar; 3(7). Disponible en: http.//www.index-f.com/eviden-
tia/n7/187articulo.php. [ISSN: 1697-638X].




Ferndndez Garcia GA, Cafiadas Nuiez F, Vilchez Puertas M), Lao Bardn F, Camilo Garrido A), Jurado Toro E. Inmigra-
ciény donacién: Experiencia enla provincia de Aimeria. Tempus Vitalis. Revista Electrdnica Internacional de Cuidados.
2006; 6, (1):3-10.Disponible en: http://www.tempusvitalis.com/Revistal 1/ORIGINALG L pdf. [ISSN: 1578-5963].

Granero Molina J, Ferndndez Sala C. Monitorizacién del indice Biespectral. Procedimiento y Andlisis. Desarrollo
Cientifico de Enferm- Mex- 2006; 14(5):178-185. [ISSN: 1405-0048].

Rodriguez Alonso. J, Plaza del Pino F,, Puentes Sanchez ). Cirugia baridtrica y Atencion Integral de Enfermeria. Biblioteca
Lascasas 2006; 2 (3). Disponible en:<http://www.index-f.com/lascasas/documentos/IcO165.php. [ISSM: 1885-2238].

Navarro Casado FJ. No es miedo, sino la opcién a decidir por uno mismo. Disyuntivas ante la posibilidad de una
artroplastia de cadera. Arch. Memoria 2006; 3(2). Disponible en http://www.index-f.com/memoria/3/a20610.
php. [ISSN: 1699-602x].

Poza Artés CM., Ortiz Jiménez FM. Mi lucha: relato de un paciente laringectomizado total. Arch. Memoria 2006;
3(1). Disponible en http:/www.index-f.com/memoria/3/a0612.php. [ISSN: 1633-602x].

Alcaraz Guirado A)., Alcaraz Guirado A, Sanchez Joya MM, Biopsias. Tratado de Enfermerfa en Cuidados Criticos
Pedidtricos y Neonatales. Disponible en: http://www.eccpn. aibarra.org/temario/seccién2/capitulod2/capitu-
lo42.htm. [ISSN; 1885-7124].

Alcaraz Guirado A), Alcaraz Guirado A, Sanchez Joya MM. Camas de Cuidados Intensivos. En: Tratado de En-
fermeria en Cuidados Criticos Pedidtricos y Neonatales. Disponible en: http:wwuw.eccpn.aibarra.org/temario/
seccién10/capitulo149/capitulo149.htm. [ISSN: 1885-7124].

Sanz Martinez M., Ojeda Maroto A. Sanchez Joya MM. Vendajes blandos. En: Tratado de Enfermeria en Cui-
dados Criticos Pedidtricos y Neonatales. Disponible en http: www.eccpn. aibarra.org/temario/seccién//capitu-
lo129/capitulol 29.htm. [ISSN: 1885-7124].

Sdnchez Joya MM, Alcaraz Guirado A), Aguirre Rodriguez FJ. Evaluacién Sensoriomotriz. Tratado de Enfermeria
en Cuidados Criticos Pedidtricos y Neonatales. Disponibleen:http:wwuw.eccpn.aibarra.org/temario/seccion8/ca-
pitulol 34/capitulol 34.htm. [ISSN: 1885-7124].

Lopez Liria R. Estudio de prevalencia de los trastornos motores en la poblacion de una residencia geridtrica.
Geriatrika 2006; 22 (3): 85 -91. [ISSN 0212-9744].

Lazaro Ruiz MD. Esclerosis Multiple. Educacién para la Salud. En: Monografia Faceem IV: Formacion Avanzada
para los Cuidados de Enfermeria en la Esclerosis Multiple. Madrid: Schering Espafia, 2006. p. 39-49.

Ferndndez Sola C. Guia de Cuidados de Enfermeria en el Tromboembolismo Pulmonar. En Granero Molina ).,
Moreno Lépez | M.(2006). En Guia de Cuidados de Enfermerfa en Urgencias y Emergencias. Almeria, Servicio de
Publicaciones de la Universidad de Almeria. 2006. p. 109 -111. ISBN: [84-96270-68-8].

Ferndndez Sola C. Guia de Cuidados de Enfermeria en urgencias nefrouroldgicas. En Granero Molina )., Moreno
Lopez J.M.(2006). En Gufa de Cuidados de Enfermeria en Urgencias y Emergencias. Almeria, Servicio de Publi-
caciones de la Universidad de Almeria. 2006. P. 118 -120. ISBN: [84-36270-68-8].

Ferndndez Sola C. Urgencias y emergencias en el grado postgrado y especialidad en Enfermeria. En Guia de
Cuidados de Enfermeria en Urgencias y Emergencias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universidad de
Alimeria. 2006. p. 169 -171. 1SBN: [84-9627/0-68-8).

Ferndndez Sola C. Guia de Cuidados de Enfermeria en arritmias cardiacas. En Guia de Cuidados de Enfermeria
en Urgencias y Emergencias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Rimeria. 2006.p. 70-72.
ISBN: [84-96270-68-8].

Ferndndez Bono R. Servicios de Urgencias y Emergencias. Nivel hospitalario. En Guia de Cuidados de Enfer-
meria en Urgencias y Emergencias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universidad de AImeria. 2006. p.
27 -28.1SBN: [84-96270-68-8].
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Moreno Lopez JM. Clasificacién de pacientes en los Servicios de Urgencias. En Guia de Cuidados de Enfermeria
en Urgencias y Emergencias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Almeria. 2006. p. 33 - 35.
ISBN: [84-96270-68-8].

Moreno Lépez JM. Valoracion de los signos vitales en Urgencias y Emergencias. En Guia de Cuidados de En-
fermeria en Urgencias y Emergencias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Almeria. 2006.
2006 p. 43-45.1SBN: [84-96270-68-8].

Martinez Martinez M. Soporte Vital Avanzado (SVA). En Guia de Cuidados de Enfermeria en Urgencias y Emergen-
cias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Almeria. 2006. p. 50 -52. ISBN: [84-36270-68-8].

Gallardo Frias |S. Monitorizacién y EKG en Enfermeria de Urgencias y Emergencias. En Guia de Cuidados de
Enfermeria en Urgencias y Emergencias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Almerfa. 2006.
p.53-56.ISBN: [84-96270-68-8].

Martinez Diaz JD. Guia de Cuidados de Enfermeria en el Sindrome Coronario Agudo. En Guia de Cuidados de
Enfermeria en Urgencias y Emergencias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Almerfa. 2006.
p.67-69.1SBN: [84-96270-68-8.

Serrano Calvache JA. Valoracién y atencién al politraumatizado en Enfermeria de Urgencias y Emergencias. En
Guia de Cuidados de Enfermeria en Urgencias y Emergencias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universi-
dad de Almeria. 2006. p. 77 -81.1SBN: [84-96270-68-8].

Gallardo Frias JS. Gufa de Cuidados de Enfermeria en Traumatismo Craneoencefdlico (T.C.E.) En Gufa de Cuida-
dos de Enfermeria en Urgencias y Emergencias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Aimeria.
2006. p. 86-88. ISBN: [84-96270-68-8.

Moreno Lopez JM. Guia de Cuidados de Enfermeria en el traumatismo tordcico y abdominal. En Guia de Cuida-
dos de Enfermeria en Urgencias y Emergencias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Almeria.
2006. p. 92 - 36. ISBN: [84-96270-68-8.

Lao Barén F. Guia de Cuidados de Enfermeria en la Insuficiencia Respiratoria. En Guia de Cuidados de Enfer-
meria en Urgencias y Emergencias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universidad de AImeria. 2006. p.
106-108.1SBMN: [84-96270-68-8].

Mufioz Montoro L. Guia de Cuidados de Enfermeria en urgencias diabéticas. En Guia de Cuidados de Enfermeria
en Urgencias y Emergencias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Almeria. 2006. p. 121 -
123.1SBN: [84-96270-68-8].

De Asis Garcia Galindo F. Guia de Cuidados de Enfermeria en la anafilaxia. En Guia de Cuidados de Enfermeria en
Urgencias y Emergencias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Aimeria. 2006. p. 124 -125.
ISBN: [84-96270-68-8].

Heredia Berciano M. Guia de Cuidados de Enfermeria en ahogamiento y casi ahogamiento. En Guia de Cuidados
de Enfermeria en Urgencias y Emergencias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Almeria.
2006. p. 131 -133.1SBN: [84-36270-68-8].

Lopez Martinez M. Guia de Cuidados de Enfermeria al anciano en los Servicios de Urgencias. En Guia de Cuida-
dos de Enfermeria en Urgencias y Emergencias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Aimeria.
2006. p. 151 -153.1SBN: [84-36270-68-8].

Carmona Samper E. Guia de Cuidados de Enfermeria en Urgencias Obstétrico-Ginecoldgicas. En: Guia de Cuida-
dos de Enfermeria en Urgencias y Emergencias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Aimeria.
2006. p. 154 -158.1SBN: [84-96270-68-8].

Arqueros Pérez F. Guia de Cuidados de Enfermerfa en Urgencias Pedidtricas. En Guia de Cuidados de Enfermeria
en Urgencias y Emergencias. Almeria. Servicio de Publicaciones de la Universidad de Almeria. 2006. p. 159 -
162.1SBN: [84-96270-68-8].




CADIZ

> DISTRITO BAHIA DE CADIZ-LA JANDA

Pérez Cabezas, F). “La Prealta en pacientes intervenidos de fractura de cadera, elemento de garantia de cuida-
dos". Revista Infotrauma 2006(7) 12-15. [ISSN: 1698-5443].

Garcia Villanego L, Ledn Grima M.M. €l fin de los cuidados: cronica de un agotamiento. Arch Memoria 2006; 3(4).
Disponible en http://wwuw.index-f.com/memoria/3/a40601.php. [ISSN:1699-602X].

> HOSPITAL PUERTA DEL MAR

Lopez de Lis, C Cruzado Garcia, MD; Juanes de Lera, J; Montero Vallejo, JJ; Patron Toscano, P. "Valoracién del
régimen de visitas en un hospital de puertas abiertas. Opinamos todos". Autor/es: en: Libro de ponencias. X
encuentro de investigacion en enfermeria. Instituto de Salud Carlos Ill- Unidad de Coordinacién y Desarrollo de
la Investigacion en Enfermeria. Madrid, 2006. [ISBN: 84-690-2248-2].

> HOSPITAL DE PUERTO REAL

Plaza Rosillo, JJ; Aragdn, A; Ipiales, A; Millan, F; Flores, F; Sanz, P. Extravasacion subcutdnea, de medio de contras-
te, evaluacién de protocolo de enfermeria. RSEER 2006 sep-dic 3(3):38 [ISSN: 1698-0301].

Garcia Gonzdlez, R Fernando; Gago Fornells, Manuel; Gaztelu Valdés, Victoriana; Casado Mora, M? Isabel; Gil
Moyano, Paula M? Eleccién y cambio de aposito Rev ROL Enferm 2006 feb 9(2):49-52. [ISSN: 0210-5020].

Casado Mora, MI. Sistema espafiol de triaje. Atencion de urgencia centrada en el paciente: jerarquizacion de
prioridades. Enferm Gaditana -Esp- 2006 dic 1(3):14 . D.L. CA-157/06.

CORDOBA

> HOSPITAL REINA SOFIiA

Crespo R; Rodriguez A. Métodos Estadisticos para Enfermeria Nefrolégica; Introduccion a la estadistica en cien-
cias de la salud. Madrid. Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrolégica; 2006. [ISBN: 84/6895010/6].

Crespo R. Métodos Estadisticos para Enfermeria Nefroldgica; Etapas del proceso de la investigacion. Madrid.
Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrolégica; 2006. [ISBN: 84/6895010/6].

Crespo R. Métodos Estadisticos para Enfermeria Nefroldgica; Estadistica descriptiva. Representacion de datos
descriptivos. Madrid .Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefroldgica; 2006. [ISBN: 84/6895010/6].

Lora Lopez P. Proyecto docente para la convergencia de la materia enfermeria medico-quirdrgica al Espacio
Europeo de Educacion Superior, Enfermerfa Global 2006; 1-15 .http//www.um.es//global/7/07coo.html. [ISSH:
1695-614].

Cubillo Arjona G, Jaén Toro M. La enfermera hospitalaria de enlace y la continuidad de los cuidados en los
pacientes fragiles. Arch Memoria 2006; 3(2). Disponible en http//www.index-f.com/memoria/3/a20617.php.
[ISSN: 1699-602X].

Loépez Jiménez E. Un cambio radical en la vida. Arch Memoria 2006; 3(3). Disponible en http://www.index-f.com/
memoria/3/a30601.php. [ISSN: 1699-602X].

Lopez-Pardo Martinez M; de Torres Auret ML; Diaz Gémez ). “Cuidados del paciente intervenido de cirugia barig-
trica”. Revista Ude Medicina Universitaria de Navarra.2006; 50(4): 15-22. [ISSN: 0556-6177].



GRANADA

> AREA SANITARIA SUR DE GRANADA

Paramo Rodriguez, E; Lopez Ramdn, E. “Luxacién traumatica del semilunar”. Formacién Médica Continuada en
Atencion Primaria. 2006, 13(3): 162-162. [ISSN: 1134- 2072].

> DISTRITO GRANADA NORDESTE
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Mostazo Serralvo, F, Emigracién enfermera. Arch Memoria 2006; 3(4). Disponible en: http//www.index-f.com/
memoaria/3/n40602.php (ISSN 1699-602X).

Rengel Diaz, C. El padre: jparticipante o espectador del embarazo y parto? Relato biografico de un padre pri-
merizo. Arch Memoria 2006. 3(4). Disponible en: http://www.index-f.com/memoria/3/a40605.php (ISSH
1699-602X).

Romero A, Tronchoni J. Preferencias de las enfermeras en la toma de muestras sanguineas. Evidentia 2006
mar-abr; 3(8). En: http://www.index-f.com/evidentia/n8/207articulo.php (ISSN: 1697-638X).

SEVILLA

> A.S.0SunA

Amaya Baro, ML; Huerga Dominguez, |C; Herndndez Lopez, T; Lafuente Rables, N; Ruiz Gonzdlez, I. "Propuesta
de un programa integral para el cuidado del pie”. Abordaje integral de la diabetes. Madrid 2006. p. 147-154.
[ISBN: 84-8473-474-9],

Amaya Baro, ML; Huerga Dominguez, JC; Herndndez Lépez, T, Lafuente Robles, N; Ruiz Gonzdlez, I. "Hdbitos
nutricionales y de ejercicio fisico en la prevencidn secundaria de la diabetes mellitus”. Abordaje integral de la
diabetes. Madrid 2006. p. 155-160. [ISBN: 84-8473-474-9],

Amaya Baro, ML; Huerga Dominguez, JC; Herndndez Lopez, T; Lafuente Robles, N; Ruiz Gonzdlez, I. “Importan-
cia del control glucémico: autocontroles, beneficio, limitaciones, disponibilidad. Del autoandlisis al autocontrol”,
Abordaje integral de la diabetes. Madrid 2006. p. 161-168. [ISBN: 84-8473-474-9].

Huerga Dominguez, JC. “La Enfermeria y el riesgo vascular; Educacion terapéutica y diabetes”. Boletin informa-
tivo de la Sociedad Andaluza de HTA y Riesgo Vascular. N°1 - 1er Semestre 2006. p.14-15.

> DISTRITO SEVILLA

Brea Ruiz, M. T, Sariego Morillo P, Lépez Lépez B, Alcdntara Sdnchez M.A, Flores Gémez ., Hortelano Rodriguez
P."La cuidadora, un cimulo de emociones”. Evidentia. 2006;3(7). [ISSN: 1697-638X].

Zapata-Sampedro, MA. Acerca de la prescripcion enfermera. Enfermeria Clinica. 2006;16:350. [ISSN:
1130-8621].

Garcla Fernandez &, Duarte Rodriguez M., Suffo Aboza ). ¢Me puedo morir en casa?. Evidentia. 2006;3(7). [ISSN:
1697-638X].

> DISTRITO SEVILLA SUR

Ponce Gonzdlez JM. Los cuidados al final de la vida. Enfermeria Comunitaria (edicién digital) 2006, 2(1). Dispo-
nible en <http:/www.index-f.com/comunitaria/v2nl/a38-42.php>. [ISSN:1699-0641].

Ponce Gonzdlez, JM. “La Diabetes: luces y sombras en el camino”. Relato Biogrdfico. Revista Index de Enfermeria
2006; 52-53:59-63.[ISSN:1132-1296].

Marquez Crespo EM. ;Tiene influencia la velocidad de administracion de una inyeccion intramuscular y la per-
cepcion del dolor en un paciente adulto? Evidentia 2006 sep-oct; 3(11). En: http//www.index-f.com/evidentia/
nl1/256articulo.php [ISSN: 1697-638X].

Escolar Carrion C. Un momento de reflexién para una Enfermera de Enlace. Arch Memoria 2006; 3(3). Disponible
en http//www.index-f.com/memoria/3/a30613.php. [ISSN: 1699-602x].




Melo Salor JA. El valor de la entrega. Retrato de una eterna cuidadora. Arch Memoria 2006; 3(3). Disponible en
http.//www.index-f.com/memoaria/3/a30612.php. [ISSN: 1699-602x].

Marquez Crespo EM. Cuando sélo quedan los recuerdos. La experiencia de un cuidador familiar. Arch Memoria
2006; 3(4). Disponible en http://www.index-f.com/memoria/3/a40603.php. [ISSN: 1699-602x].

HOSPITAL VIRGEN MACARENA

Cano Serrano, MD; Moros Carballo, N; Toro Lépez, JR; Solis Rodriguez, MG. “Nivel asistencial de enfermeria ante
el donante” Higia n° 62, 2006. [ISSN: 1576-3056].

Arteaga Soto, )| “Registro Nacional de Perfusion”. Revista Espariola de Perfusién, 2006 [ISSN: 0211-2167].
Paez Herrera, R, "La Ultima esperanza”. Hygia n° 62, 2006. [ISSN: 1576-3056].

Alvarez Leiva, MI; Albar Marin, M); Acosta Mosquera, ME; Maestre-Guzman MD; Martin Garcia, R; Nieto-Gutié-
rrez, P."Evaluacion de la calidad asistencial y posterior ajuste a la nueva situacién tras el implante de un desfi-
brilador en pacientes ingresados en la Unidad Coronaria del Hospital Virgen Macarena”. Enfermeria Clinica, Vol
16, n°06, Nov 2006. [ISSN: 1130-8621].

HOSPITAL DE VALME

Moltd Boluda, AM: Casaucao Saavedra, E. NUAez Garcig, A; Salas Sosa, C. Protocolo de actuacion en Enfermeria
en cesareas. Hygia de Enfermeria; 2006 2° Cuatrimestre XVIIII (63):18-22. [ISSN: 1576-3056].

Garcia Murillo, MA; Cid Losada, P; Gonzdlez Burguillos, JA; Rubio Revuelta, ). Enfermerfa en la neuromodulacion
de las raices sacras. Plan de cuidados. Enfuro; 2006 sep, 99:12-14.[ISSN: 0210-9476].

Arnedillo Sanchez, S; Romero Martinez, J; Barberd Rubini, N; Ruiz Ferrén, MC. Efectividad de una intervencién
educativa y asistencial en la prevalencia de la lactancia materna en el drea sanitaria del hospital de Valme.
Matronas Profesion, 2006 7(2):14-21. [ISSh: 1578-0740].

Moltd Boluda, AM; Casaucao Saavedra, E; NUfez Garcia, A; Catalina Herrera, MM; Salas Sosa, C. Protocolo de actuacion
de enfermeria en embarazo ectépico. Hygia, 2006 N° 64, Afio XIII, 3er cuatrimestre, pag. 22-25.[ISSN: 1137-7178],

HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

Nufiez Varela, J)., Barroso Martin, M)., Coto Meléndez, M). Protocolizacion de cuidados de enfermeria en pacientes
sometidos a neuroradiologia intervencionista en URPA. Enfermeria Global. Mayo 2006. [ISSN: 1695-6141].

Aponte Tomillo I La experiencia de un bombero en un hospital de campafia. Una labor sanitaria que le ha llenado de satis-
faccién. Arch Memoria 2006; 3(4). Disponible en <http/www.index-f.com/memoria/3/a40602 php. [ISSN: 16993-602X].

\ézquez Gonzdlez, A, Aponte Tomillo I Actuacion de enfermeria en paciente con mano catastrofica por explo-
sion de petardos. Enfermeria Clinica. 24 de julio 2006. [ISSN: 1130-8621].

Terreros Varilla, M. La hora mds amarga. El relato de una acompafiante en una unidad de cuidados criticos. Index
Enfermeria. Otofio 2006. [ISSN: 1132-1296].

Marin Daza, M. Caso Clinico: Actuacion enfermera con una paciente intervenida de rodilla. Metas de enfermeria.
Noviembre 2006, [ISSN: 1138-7262].

Arnedilla, MS,; Ruiz, C; Romero, J; Barberd, J. Efectividad de una intervencion educativa y asistencial en la preva-
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Lopez, R; Mdrquez, F); de la Osa; V Risk for infection; a daily battle against germs. Bone marrow transplantation.
March, 2006. Vol. 37 sup 1, S290. [ISSN; 0268-3369],
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dos. Diciembre 2006. [ISSN: 1578-9128].

Diaz, M; Martin, C. Resultados de una estrategia incluida en el plan de calidad de la unidad de investigacion en
enfermeria de Hospitales Universitarios Virgen del Rocio de Sevilla. SEDISA. Diciembre 2006.

Nufiez, R; Cano, I; Rivera, A. El lenguaje sanitario del paciente. Hygia. Septiembre 2006. [ISSN: 1576-3056].
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1576-3056].
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el proyecto de Ley de Promocién de la Autonomia Personal y de Atencion a las Personas Dependientes. Index
Enferm (Gran); 2006 otofio, Afio XV(54).56-61. Revisién, articulo. [ISSN: 1132-1296].

Gala Ferndndez, Bienvenida; Lopez Alonso, Sergio Romeo; Pérez Herndndez, Rosa Maria. La enfermera, pro-
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(Gran); 2006 otofio, Afio XV (54):7-9. Editorial. [ISSN: 1132-1296].

Lopez Alonso, Sergio R. Sobre el andlisis factorial confirmatorio. Enferm Clinica; 2006 mar-abr, 16(2):108. Carta
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Lopez Alonso, SR; Gala Ferndndez, B; Lacida Baro, M; Pérez Herndndez, RM. Plan de prevencién e intervencién
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jun, 2(1). Experiencias y trabajos de campo. [ISSN: 1699-0641].
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Proyectos de Investigacion

: En cuanto a los proyectos de investigacion
también se ha experimentado un incremento
con respecto a 2006. En linea con el incremen-
to en todo lo relativo a la actividad cientifica
el aumento ha sido igualmente significativo y
destacable ya que se evidencia el alto interés
que hay en realizar estudios e investigaciones
que nos ayuden a progresar en la linea de los
cuidados a la poblacion.

En total, en 2006 se cuantifican 70 proyectos de investi-
gacion en los que participan enfermeras del Area de Cui-
dados de las ocho provincias andaluzas, frente a los 51
proyectos recogidos en el Anuario 2005, A éstos hay que
sumar otros dos proyectos mas en el dmbito del cuidado
puestos en marcha uno por la propia DRDIC,
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PROYECTOS DE INVESTIGACION

ALMERIA

> HOSPITAL TORRECARDENAS

Efectos de la cirugia laringea radical sobre la imagen corporal y las relaciones humanas en los pacien-
tes sometidos a este tipo de cirugia y sus cuidadores.

Carmen (M° Poza Artés,

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

Efecto de la Intervencion de las Enfermeras de Enlace Hospitalarias en la Calidad de Vida y Estado
Funcional de Los Pacientes Crénicos, Fragiles y Pluripatoldgicos y Cuidadoras.

Rosario Fernandez Bono.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

CADIZ

> DIST. CAMPO DE GIBRALTAR

Evaluacion de la intervencién en materia de tabaquismo sobre los profesionales de atencién primaria
del distrito APS Campo de Gibraltar.

Participan en el equipo investigador, Ceferino Prieto Garcia, M? Luisa Ocafia Moreno, M? Rosario Sanchez Ro-
driguez, M® Luz Araujo Bueno, Manuel Miguel Ocafia Moreno, Fco. M. Esteban Moya, M° Teresa Lopez Pérez y
Roberto Ferndndez Ruiz.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia 2005.




Estudio del programa de enfermeria de enlace, relacién enfermero-paciente que se produce y la satis-
fFaccidon de ambos actores.

M. Encarnacion Sanchez Olmedo.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

Deteccién y cuidados de enfermeria aplicados a una poblacién con alto riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2 en atencidn primaria de salud.

M? Teresa Herndndez Lopez.

Financiado por: Universidad de Cadiz.

> DISTRITO BAHIA DE CADIZ

Andlisis del impacto de las altas planificadas en pacientes intervenidos de cadera.
Antonia Lopez Sanchez.
Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2004,

Efectividad de Un Taller de Cuidadoras en Cuidadoras Principales de Personas Dependientes.
Ascensién Delgado Romero.
Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

Cuidadoras de pacientes con alto nivel de dependencia: estudio para la optimizacién de sus cuidados
en el Distrito Sanitario de Atencién Primaria Bahia de Cddiz-La Janda.

Luis Garcia Villanego.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

> HOSPITAL PUNTA EUROPA

Efecto de la actualizacién de protocolos sobre la reduccién de infecciones relacionadas con catéteres y
sondaje vesical en una Unidad de Cuidados Intensivos del hospital “Punta de Europa” de Rlgeciras.
Eva Jiménez Estévez.

Financiado por: Universidad de Cddiz.

Desnutricion en pacientes ingresados en el Hospital “Punta de Europa” de Rlgeciras.
José Luis Bianchi Llaves,
Financiado por: Universidad de Cadiz.

Identificacién de los aspectos de calidad percibida que mas valoran los pacientes.
Juan Antonio Sanchez Guerrero.
Financiado por: Universidad de Cadiz.

> HOSPITAL PUERTA DEL MAR

Andlisis cualitativo de la percepcion de los pacientes y cuidadores con relacién a los cuidados enferme-
ros en el Hospital Universitario Puerta del Mar de Cddiz (2006). Estudio de Satisfaccidn.

Carmen Lépez de Lis.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

Calidad de cuidados asociada al modelo de asignacion “Enfermeria Primaria”.
M? del Rosario Garcia Judrez.
Financiado por: Consejerfa de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

> HOSPITAL LA LINEA

El conocimiento y la conducta en salud en pacientes de proceso asistencial oncoldgico, a partir del
desarrollo del plan de cuidados en la unidad de dia.

Diego Arroyo Sanchez.

Financiado por: Universidad de Cddiz.



> HOSPITAL DE PUERTO REAL

Proyecto de Investigacion en un programa de salud para la promocién de la lactancia materna.
Concepcién Gamundi Ferndndez .
Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2005,

> HOSPITAL DE JEREZ

Coordinacién entre niveles asistenciales en el abordaje de diagndsticos enfermeros para disminuir la
hiperfrecuentacién de servicios sanitarios de Urgencias

Monica Rodriguez Bouza.

Financiado por: Instituto de Salud Carlos I,

CORDOBA

> HOSPITAL REINA SOFIA

Utilidad de la informacidn enfermera para la explicacién de los resultados del proceso asistencial.
M? Carmen Bravo Rodriguez.
Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2005,

Identificacién de los factores al no seguimiento de tratamiento Farmacoldgico a través de la entrevista
de valoracién inicial de enfermeria.

Manuel Rich Ruiz.

Financiado por: Convocatoria sobre Uso racional del Medicamento Fundacion Progreso y Salud. 2006.

Formas de respuesta humana ante el inicio, cambio o agravamiento de una enfermedad crénica.
Julia Porras Pérez.
Financiado por: Instituto de Salud Carlos I,

> HOSPITAL DE MONTILLA

Experiencias y Vivencias de Los Padres y Profesionales Ante la Pérdida Perinatal.
Sonia M? Pastor Montero.
Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

GRANADA

> H. VIRGEN DE LAS NIEVES

Ensayo clinico sobre el efecto fisioterapéutico de la musica y la voz de los progenitores sobre el recién
nacido de menos de 2000 gramos.

Afda Maria Galindo Cuesta.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

Imagen de la Enfermera trasmitida a través de los medios de comunicacién de masas.
Cristina Heierle alero.
Financiado por: Consejerfa de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

Inmigracién y comunicacién eficaz en Salud (ICES).
M? Ascension Rodriguez Lépez.
Financiado por: Consejerfa de Salud. Junta de Andalucia. 2006.



Efecto de una intervencion educativa en la mejora de la concordancia entre las preferencias de trata-
miento de las personas mayores en caso de incapacidad y las predicciones que sobre dichas preferen-
cias realiza su representante” .

Inés Barrio Cantalejo.

Financiado por: Fundacion Fibao.

Se apoyan en la evidencia cientifica los mensajes sobre salud que incluyen los libros escolares
Inés Barrio Cantalejo.
Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2005,

Las salas de espera para pacientes con cancer. Instrumentos para su andlisis y mejora.
Carmen Dominguez Nogueira.
Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2005,

Desarrollo de un sistema multimedia e interactivo sobre procedimientos de enfermeria en una unidad
clinica.

Encarnacion Herndndez Lopez.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2004

Los cuidadores Familiares en el Hospital Ruiz de Alda de Granada.
Aurora Quero Rufidn Escuela 2004,
Financiado por: Consejerfa de Salud. Junta de Andalucia. 2004.

> DISTRITO METROPOLITANO

Andlisis del modelo organizativo desarrollado en cada comunidad auténoma espafiola y en los paises
de la unién europea para facilitar la cumplimentacion de las instrucciones previas por los ciudadanos
y su conocimiento por los profesionales sanitarios.

Inés Barrio Cantalejo.

Financiado por: Instituto de Salud Carlos Il

Incidencia del "manejo inefectivo del régimen terapéutico” en pacientes comprendidos en procesos
asistenciales del Hospital Universitario "San Cecilio” de Granada y su drea.

José Burgos Sdnchez.

Financiado por: Instituto de Salud Carlos I,

HUELVA

> HOSPITAL ). RAMON JIMENEZ

Cuidadoras Transculturales. Una Nueva Cosmovisién del Cuidado.
Esperanza Begofia Garcia Navarro.
Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

Evaluacion de Criterios de Resultados Noc Tras la Aplicacién de Un Plan Estandarizado de Cuidados de
Enfermeria A Los Pacientes de Una Uci Coronaria.

M? Sonia Garcia Navarro.

Financiado por: Consejerfa de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

> HOSPITAL INFANTA ELENA

Valoracion del Suefio en Pacientes Hospitalizados. Implicacién de Enfermeria.
Andrea Medina Cordero.
Financiado por: Consejerfa de Salud. Junta de Andalucia. 2006.



JAEN

> COMPLEJO H. JAEN

Eficacia de las Intervenciones Enfermeras en el Deterioro del Patrén del Suefio en Una Unidad de Hos-
pitalizacién de Salud Mental.

Juan Manuel Laguna Parra.

Financiado por: Consejerfa de Salud. Junta de Andalucia. 2006..

Embarazo en Adolescentes.
Laura Rodriguez Olalla.
Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

MALAGA

> A.S.NORTE DE MALAGA. HOSPITAL DE ANTEQUERA

Registro voluntades anticipadas.
Estudio multicéntrico.
Financiado por: Instituto de Salud Carlos I,

> DISTRITO MALAGA

Efectividad de un Modelo de Gestidn de casos en Atencién Domiciliaria en pacientes Inmovilizados
terminales, altas Hospitalarias y cuidadores informales”.

José Miguel Morales Asencio.

Financiado por: Instituto de Salud Carlos I,

Impacto de una intervencién multicomponente en ancianos con manejo inefectivo del régimen tera-
péutico.

Nuria Castillo Lopez.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2005,

Tabaco y embarazo: estudio sobre la prevalencia. Del hdbito de fumar entre las gestantes en la comu-
nidad andaluza.

Pedro Mateo Mateos.

Financiado por: Consejerfa de Salud. Junta de Andalucia. 2005.

Efectividad de un subproceso para la continuidad asistencial en la atencién comunitaria al paciente
con agudizacién de epoc (PROYECTO ESCREPOC).

Ana Isabel Martinez Garcia.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2005.

Estudio cualitativo de la violencia de género mediante la técnica del relato biogrdfico.
Francisca Mufioz Cobos.
Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2005.

Efectividad de la prescripcion de terapia Farmacoldgica, auriculoterapia y terapia floral como compo-
nentes del programa para dejar de fumar en el sistema publico andaluz de atencion primaria.
Financiado por: Instituto de Salud Carlos I,

Implementacion de un programa de gestidn de riesgos sanitarios en un distrito de atenciéon primaria
(estudio progres- ap).

Ramon Monis Delgado.

Financiado por: Instituto de Salud Carlos I,



Efectividad de la combinacién de intervenciones en el uso racional de farmacos en el proceso de diabetes.
Carmen Suarez Aleman.
Financiado por: Instituto de Salud Carlos Il

Prediccidén de Ulceras por presidon mediante técnicas de inteligencia artificial.
Francisco Veredas Navarro.
Financiado por: Instituto de Salud Carlos I,

Validacion de Indicadores NOC (Nursing Outcomes Classification) como Marcadores Diagndsticos de
Respuestas Humanas a través de la Taxonomia Diagndstica de la NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) (Estudio Vincci).

Juan Carlos Morilla Herrera.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

> HOSPITAL DE MALAGA

Factores determinantes del estado de salud y la utilizacién de recursos sanitarios del anciano incapa-
citado y su cuidador.

Carmen Galvez Romero,

Financiado por: Consejerfa de Salud. Junta de Andalucia. 2004.

Estudio piloto sobre el efecto de los campos magnéticos (NAM) en la paliacién del dolor leve. Método
nativo americano.

Stina Westerlund.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2004,

> HOSPITAL VIRGEN VICTORIA

Efectividad de un programa de Educacién Sanitaria sobre déficit cognitivos para familiares de Afdsicos
tras Ictus.

Julian Hinojosa Castillo,

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

Prevencién de accidentes por puncién accidental en toma de muestras sanguineas por venopuncion
en personal de Enfermeria.

Romero Ruiz, Adolfo.

Financiado por: Instituto de Salud Carlos I,

SEVILLA

> DISTRITO ALJARAFE

Repercusidn laboral de la situacién de embarazo
Ana Rufo.
Financiado por: Instituto de Salud Carlos I,

> HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

Atencién enfermera en el proceso de afrontamiento ante comunicaciones de diagnostico graves
M? del Rosario Mufioz Montafio,
Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

EpiCuida. Epidemiologia de Diagndsticos de Enfermeria en el dmbito Hospitalario.
M? Magdalena de Tovar Ferndndez.
Financiado por: Consejerfa de Salud. Junta de Andalucia. 2006.



Disefio, Implantacién y Valoracidn de un Programa de Formacién/informacién sobre Cuidados al final
de la Vida.

Rosario Cumplido Corbacho.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

Utilidad de la gestién electrénica de la agenda de trasplante hematopouético: evolucidn de los pacien-
tes candidatos a trasplante en 2 hospitales universitarios.

Francisco Javier Mdarquez Malaver.

Financiado por: Instituto de Salud Carlos I,

HOSPITAL VIRGEN MACARENA

Opinion de los profesionales de enfermeria de Atencién Especializada de los hospitales publicos de
Sevilla sobre la incorporacién de los cuidadores informales a su cartera de clientes.

Clara Silvan Vime.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2005.

Influencia de una estrategia de continuidad de cuidados en el incumplimiento del tratamiento en pa-
cientes diagnosticados de Trastorno Mental Grave.

M? Dolores Rios Parrilla.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

Evaluacién del impacto del Programa de Rehabilitacién Cardiaca del Area Hospitalaria Virgen Macarena.
M? Isabel Alvarez Leiva.
Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2005.

Propuesta de un Modelo de Buenas Prdcticas Contextualizadas en la Prevencién del Absentismo Entre
Profesionales de Enfermeria Hospitalaria.

M? Jesus Albar Marin.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

Evaluacion de la Calidad Rsistencial y de Vida de pacientes intervenidas de Cadncer de Mama y su re-
percusion en los Cuidadores Principales.

Rosario Dominguez Gil.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2005.

Evaluacion de la calidad de los cuidados desde la perspectiva de padres y nifios de la unidad de Prees-
colares y de HematoOncologia Pedidtrica del H.U. Virgen Macarena.

Rosario Veldzquez Gonzdlez.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2005,

Influencia de los Toques Terapéuticos en el desarrollo de Recién Nacidos Preterminos.
Rosario Dominguez Rosales.
Financiado por: Instituto de Salud Carlos I,

Identificacién de necesidades de familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Criticos
del Hospital Universitario Virgen Macarena.

Francisca Llamas Sanchez.

Financiado por: Instituto de Salud Carlos IIl'y Consejeria de Salud, Junta de Andalucia. 2005.

HOSPITAL DE VALME

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

Concepcidn Ferrete Morales.

Financiado por: Consejerfa de Salud. Junta de Andalucia. 2005.



Disefio, implantacién y valoracién de un programa de educacién para la salud dirigido a pacientes in-
fectados por el VIH y a sus parejas.

Isabel Mufioz Sénchez.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2005,

Disefio, implantacién y valoracién de un programa integral de atencién al cuidador familiar del pacien-
te dependiente (CUIDRZ2).

Luis Lopez Rodriguez.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2005,

> DISTRITO SEVILLA SUR

Influencia del apoyo social en el control metabdlico de las personas DMII.
José Maria Ponce Gonzdlez.
Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.

Proyecto multicéntrico sobre Necesidades sentidas y calidad de vida de las cuidadoras informales.
Olga Gaspar Navarro.
Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2004,

REG. DE DESARROLLO E INNOVACION €N CUIDADOS

Situacién actual de los programas de Psicoeducacién para familiares de pacientes con Trastornos Psi-
c6ticos en el Sistema Sanitario PUblico Andaluz.

Felipe Rodriguez Morilla.

Financiado por: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 2006.
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Elementos innovadores

El desarrollo y la innovacién en entornos y modelos de prdctica clinica que favorezcan el cuidado
de la salud, ideando formas que integren los recursos y servicios existentes, son también valores
que mueven el trabajo de la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacién en Cuidados. En este
sentido, en este capitulo se recogen los elementos innovadores puestos en marcha en los centros
sanitarios andaluces para mejorar la calidad y continuar avanzando.

Dentro del Marco innovador para el desarrollo de los cuidados en el Servicio Andaluz de Salud, los Centros
tanto Hospitales como Distritos Sanitarios han incorporado en este afio 2006 las siguientes nuevas lineas
de trabajo:




HOSPITAL DE JEREZ

Creacién de base de datos para deteccidn de hiperfrecuentadores.

Creacion de una comision de coordinacion provincial para Enfermeras de Enlace Hospitalarias.

HOSPITAL DE PUERTO REAL

Estrategias destinadas a la aplicacion practica de los Cuidados Basados en la Evidencia: favorecer la difusién
de evidencias cientificas entre las enfermeras y los profesionales de la salud que centran su actividad en los
cuidados.

Repositorio Institucional de las Sesiones Clinicas Acreditadas de Cuidados con el fin de aumentar la visibilidad
de los trabajos ampliando la difusion y el uso de los mismos. Creando un repositorio digital que recoge y da
acceso libre a los resultados de la actividad cientifica enfermera.

Disefio y puesta en marcha de nuevos registros para la deteccién de las UPP, centralizacién por parte de las
Enfermeras Gestoras de Casos en la distribucién de los dispositivos para la prevencién de las UPP, mediante un
documento de asignacién basado en la Escala Braden.

Disefio y puesta en marcha de nuevos registros para la deteccidén y sequimiento de las Flebitis.

HOSPITAL PUNTA EUROPA

Pdagina web de Formacién Continuada en la Intranet del hospital “Punta de Europa” (Area de Gestién Sanitaria
de Campo de Gibraltar). Informatizacion de las preinscripciones a todas las actividades formativas del hospital.
Disefio y mantenimiento dirigido y elaborado integramente por la Division de Enfermerfa.

Canal de comunicacion en la Division de Enfermeria utilizando la tecnologia SMS (mensajes a maéviles). Sistema
de envio masivo de mensajes a méviles a los profesionales enfermeros y auxiliares de Enfermeria.

HOSPITAL LA LINEA

Personalizacién de Cuidados. Esquema bdsico de las lineas del procedimiento. Disefio y gestién del proceso de
asignacién por proceso asistencial integrado.

HOSPITAL REINA SOFIA

Normalizacion de recomendaciones de enfermeria al alta.

Interpretacion y comunicacién con usuarios extranjeros.
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> A.S.NORTE DE CORDOBA

Base de datos de censos de pacientes y sus cuidadoras en Atencidn Domiciliaria, con indicacion de valoracion
y plan de cuidados como soporte para la Continuidad de Cuidados desde AP a Hospital.

Base de datos de pacientes fragiles para Supervisores de Hospitalizacion, que incluye valoracion de riesgo de
fragilidad, proceso en que se incluye al paciente y valoracién de riesgo UPP, asi como posterior inclusion en
régimen de visita domiciliaria.

Valoracién enfermera a pacientes de Medicina Interna ingresados en Observacion, inicialmente con miras a su
posterior derivacion a una unidad u otra segin nivel de dependencia.

Las valoraciones enfermeras de Incontinencia Urinaria en Atencién Primaria como requisito para la prescripcién
médica de los absorbentes y como base para la potenciacion de terapias conductivas alternativas al uso del
pafal,

Apertura en la Intranet de Area de un espacio para documentacion de Enfermeria, de forma que todo el perso-
nal de Enfermeria del Area puede tener acceso a él (con planes de cuidados, algoritmos de UPP, etc).

Dentro del sistema de personalizacidn mediante tarjetas identificativas en Hospital con el nombre de las enfer-
meras referentes junto al del paciente, se afiade el de supervisoras.

> HOSPITAL SAN CECILIO

Elaboracién de una "Guia para cuidadoras de pacientes con nula o poca movilidad”, la cual se ha facilitado a las
enfermeras de AP pertenecientes ala Comisién de Continuidad de cuidados para su difusion.

Inclusién de la Escala de Valoracién de riesgo de caidas en hoja de Valoracion Inicial,

Inclusién de las escalas: Pfeiffer y Barthel en Informe de Continuidad de cuidados.

Elaboracién de un registro de caidas.

Fomento de entornos seguros en las inmovilizaciones mecdnicas y farmacoldgicas

Elaboracion de un Protocolo sobre medidas de sequridad en la Contencién mecdnica de pacientes.
Elaboracion e implantacién de un registro de contencién mecdnica de pacientes.

Elaboracién y difusién de un pdster con el protocolo de actuacién ante la contencién mecdnica de pacientes.

Registro de ICC a través de la aplicacién informatica ARCHINET enviado a las zonas bdsicas (6279 informes).




HOSPITAL DE RIOTINTO

Visita PrequirUrgica y Postquirdrgica. Dotacion a la Unidad de Quirdéfano de una Enfermera encargada de la valo-
racién y aplicacién de técnicas de relajacion si se precisan a pacientes en el proceso prequirdrgico. Informacion a
familiares durante la intervencién quirdrgica y visita postquirdrgica el dia siguiente a la intervencién.

Comision de Estandarizacion de Cuidados. Comisidn que revisa y unifica los planes de asignacion y los planes
de cuidados de las distintas unidades.

Comision NIC, Comision que unifica las intervenciones enfermeras.

Talleres sobre Diabetes. Reuniones con pacientes y familiares coordinados por enfermeria para realizar educa-
cién sanitaria, informacion de nuevas tecnologias, y puesta en comun de inquietudes.

Guia de Oncologia. Guia informativa a pacientes en tratamientos oncoldgicos.

Plan de Cuidados en Endoscopia. Estandarizacién de un Plan de Cuidados focalizado para pacientes que se
someterdn a endoscopias digestivas.

Técnicas grupales de Educacion Sanitaria en Puerperio. Reuniones diarias con Puérperas para realizar educa-
cién sanitaria sobre lactancia y educacion puerperal.

Informacién a familiares en U.CI. y Observacién de Urgencias. Instauracion de horarios para informar a familia-
res de U.C.l. y Urgencias sobre los cuidados de enfermeria.

HOSPITAL SAN AGUSTIN
Comunicacion telemdtica interniveles de cuidados de enfermerfa al ingreso y al alta.
HOSPITAL DE MALAGA

Aprobacion, de la Intervencion Enfermera; "CUIDADOS DE LAS QUEMADURAS" por el Centre for Nursing Clas-
sification and Clinical Effectiveness (CNC) en lowa (EEUU) para su publicacion en la 5° edicién de las NIC. Elabo-
rada por personal de enfermeria del HRU Carlos Haya de Mdlaga.

HOSPITAL VIRGEN VICTORIA
Desarrollo de una web corporativa de enfermeria.
Informes de continuidad de cuidados por proceso.

Gestion de casos con el paciente y la familia durante en proceso perioperatorio. Jornada de Intercambio Cienti-
fico. Acto similar a mesas de comunicaciones en congresos, para presentar los trabajos al personal del centro,
difundidos en foros externos.

A.S. SERRANIA DE MALAGA. HOSPITAL SERRANIA

_ (lasificacién de pacientes por niveles de dependencia.

HOSPITAL VIRGEN MACARENA

Unidad de Atencién al Cuidador, como apoyo en la atencidon integral ofertada en las distintas unidades del
Hospital por las enfermeras.

HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

\aloracidn de aptitudes y experiencia previa de las cuidadoras, formacion, evaluacion y sequimiento.
Tripticos: Informacién para familiares de pacientes ingresados en le URPA,

Reqgistro ruta quirUrgica.

Protocolo y registro paciente fragil pedidtrico.

Evaluacion de la incidencia de UPP.

Registro PCE ruta paciente sometido a trasplante hepdtico.
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Cudl es nuestra actividad y como se gestiona

Han pasado ya varios afios desde que, a consecuencia de la transformacién en materia de cuidados
iniciada afios antes por el Servicio Andaluz de Salud, en 2003 se creara la Coordinacion Regional de
Desarrollo e Innovacién en Cuidados, que en 2004 pasaria a constituirse como Direccién Regional
de Desarrollo e Innovacion en Cuidados. Una Direccién que dentro del Organigrama del Servicio
Andaluz de Salud depende de la Direccién General de Asistencia Sanitaria, y se organiza mediante
la Coordinacién de Gestién de Cuidados y la Coordinacién de Planificaciéon de Cuidados.

Esta Direccién Regional desarrolla seis lineas estratégicas para hacer frente a las necesidades de
cuidados de casi ocho millones de andaluces, y trabaja con un gran equipo por su profesionalidad y
tamano: mds de 20.000 enfermeras (15.017 enfermeras de Atencién Especializada y 5.167 enfer-
meras de Atencion Primaria), entre otros.
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Mejora de los Cuidados en el Servicio Andaluz de Salud

Antes de comenzar a presentar el balance, y la informacion relativa a 2006, es necesario situarnos
en el tiempo y exponer los antecedentes que han dado lugar a la situacion actual en materia de cui-
dados. La transformacion comienza en 2001, punto de partida de muchos de los avances y logros que
se han consequido en todo este tiempo y que dieron lugar a la constitucién de la Direccion Regional
de Desarrollo e Innovacién en Cuidados dentro del organigrama del Servicio Andaluz de Salud.

En el afio 2001 se forma la Comision para el Desa-
rrollo de la Atencién Enfermera (ver Anexo 1). Esta
Comision integrada por enfermeras que desarrollaban su
labor profesional en diferentes dambitos (clinico, gestion,
docencia, investigacion), tuvo como objetivo conocer las
necesidades de cuidados prioritarias para la ciudadania
andaluza y plantear estrategias para darles respuesta,
asf como, establecer lineas de mejora especificas para su
desarrollo en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Fruto de su trabajo se recogieron las siguientes propuestas
paralainnovacién y reordenacion de los Servicios Enferme-
ros, concretadas en cinco puntos que ahora recordamos:

1. Mejorar la Atencién Domiciliaria, materializandola en
la figura de la Enfermera Gestora de Casos en A.
Primaria, asi como revisar la ordenacion funcional y el
desempefio de las Enfermeras de Familia, dotdndolas
de mayor capacidad para la resolucidon de problemas.

2. Establecer acuerdos de colaboracién y cooperacién en-
tre Atencion Especializada y Atencién Primaria sobre la
continuidad de cuidados, que se materializarian poste-
riormente en las Comisiones de Cuidados de Area.

= "Desde el afio 2001, hemos asistido a una

profunda transformacion en materia de
cuidados, en respuesta a las necesidades
y expectativas de la ciudadania andaluza”

3. Desarrollar otras formas de llegar a la poblacion mas
fragil y que requiere de un seguimiento Muy proximo
y muy dgil, el teléfono y a través de él los telecuida-
dos erala férmula mds costo-efectiva.

4. Proponer formulas de gestién compartida de Ia
demanda en Atencion Primaria. Enfoque recogido
posteriormente en el disefio de la Arquitectura de los

Mapas de Procesos Asistenciales.

5. Desarrollar los Unidades de Cuidados Internive-
les para Pacientes Dependientes (UCIPADE) en el
Hospital, concretdndose un tiempo después en la figu-
ra de las Enfermeras Gestoras de Casos en el Hospital.

PASOS SIGNIFICATIVOS: DESARROLLO Y PRIO-
RIZACION DE LAS ESTRATEGIAS DE MEJORA DE
LOS CUIDADOS Y CONSTITUCION DE LA DIREC-
CION REGIONAL DE DESARROLLO € INNOVACION
€N CUIDADOS

Un afio mas tarde, en el 2002, con la publicacién del
Decreto 137/2002 de Plan de Apoyo a las Familias
Andaluzas se ponen en marcha una serie de lineas de
mejora dirigidas a la poblacién vulnerable con mayor ne-
cesidad de cuidados y a sus familias.

Se trata de una serie de medidas que se basan en los
siguientes principios bdsicos:

la personalizacién de la atencién.
la mejora de la accesibilidad.

lo continuidad de cuidados durante todo el proceso
asistencial.

Asi, desde el afio 2002 se inicia el desarrollo de un plan
de mejora de los cuidados en Atencién Primaria,
Atencion Especializada y Salud Mental.

Pero es en el aflo 2003 cuando se da un paso significati-
vo y para dar continuidad a esta revisién 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 Innovacién en Cuidados
en el aiio 2004. (\Ver Anexo 2).



Desde el principio, esta Direccién viene desarrollando seis lineas estratégicas prioritarias que vienen mar-
cando los objetivos y la actividad diaria en materia de cuidados, y que son las siguientes:

1. Personalizar y Gestionar los cuidados 4. Telecuidados: instrumento mds costo-

Las mejoras en la gestion de los cuidados se
ha basado en el desarrollo de medidas como
la reorganizacién de los cuidados basada en
la personalizacién, mediante la asignacion de en-
fermeras referentes en Atencidn Especializada y en
Atencion Primaria.

Junto a ello, la accesibilidad como elemento de mejo-
ra continug, se desarrolla con medidas tales como acce-
sibilidad en horarios de mafiana y tarde en A. Primaria,
mds tiempo dedicado al domicilio, acceso a la enfer-
mera gestora de casos a través del teléfono, acceso al
material de apoyo al cuidado en el domicilio, etc.

Ademds, se potencia y estimula la anticipacién en
la resolucién de problemas, con medidas tales
como la planificacion del alta de personas con
especiales necesidades de cuidados y la ya di-
tada asignacion de enfermera referente en am-
bos niveles de atencién.

. Cuidados sin interrupcién: coordinacién
interniveles y continuidad de cuidados

Se impulsa y se potencia el desarrollo de mecanismos
que aseguran al paciente una atencién coordinada y
continuada. Prueba de ello es la creacién de érganos
de gestién como la Comisién de Cuidados de Area e
instrumentos como el Informe de Continuidad de Cui-
dados y el Cuaderno de Continuidad de Cuidados.

. Prdctica avanzada en cuidados complejos

La implantacion de la gestion de casos como el pro-
ceso de cooperacion y coordinacién de los diferentes
profesionales que atienden al paciente, movilizando
los recursos necesarios para garantizar una aten-
cién integral y continuada en el tiempo y ayudando
aresolver los problemas de cuidados de los pacientes
mds complejos y de las personas que los cuidan.

efectivo para el seguimiento de los
Cuidados

Linea materializada en el Plan de Telecontinuidad
de Cuidados, instrumento eficaz y eficiente.

La comunicacion via teléfono ha demostrado ser una
opcion efectiva y factible que mejora notablemente la
accesibilidad de los pacientes a los servicios, especial-
mente en el caso de la poblacién mas fragil y vulnerable
y produce en los usuarios una mayor sequridad en la
atencion y cuidados recibidos por el sistema sanitario.

. Personas Cuidadoras: de recurso del sis-

tema a cliente preferente

Esta linea se concreta en el Plan de Atencidén a las
Personas Cuidadoras Familiares en Andalucia
que se establece con el objetivo de mejorar su calidad
de vida relacionada con la salud de la cuidadora, favore-
ciendo su apoyo y mejorando su accesa alos servicios.

. Participacion en los cambios a través de

la Formacion

Linea que se concreta con el desarrollo cada afio de
un Plan de Formacion con todos y cada uno de los
contenidos relacionados con las lineas estratégicas
(personalizacion y continuidad) y otros contenidos de
soporte (metodologia, investigacion y comunicacion).
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Cudl es la mision, vision y valores de la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacién en Cuidados

: Para poder llegar al andlisis 2006 en materia de Cuidados y desarrollar el contenido de este Anuario,
es necesario detenerse previamente para recordar cudl es la misién, la visién y los valores que son
la base de la actividad que desarrolla la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacién en Cuidados.

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

Ser identificados por los y las profesionales y por la poblacion andaluza como impulsores
VISION vy referentes para garantizar la calidad en el cuidado de la salud, mediante el desarrollo
de elementos de mejora continua orientados hacia la excelencia.

Accesibilidad

Para que cuando las personas precisen atencion puedan obtenerla con facilidad, especial-
mente aquellas que mads lo necesitan.

Personalizacion

Garantizar a la ciudadania la existencia de una enfermera de referencia que le guie y asista
durante todo su proceso, tanto en Atencion Primaria como en Atencion Especializada.

Respuesta

En términos de capacidad y tiempo, ante las necesidades y expectativas del cuidado de la
poblacion, especialmente de la poblacion mas fragil.

Continuidad

En la atencion prestada, de forma que los distintos niveles que participan en la misma
ofrezcan servicios de manera coordinada e integradag, para que la complejidad y especiali-
zacion del sistema no se convierta en un obstdculo.

Colaboracion y trabajo multidisciplinar

Para promover una atencion sanitaria con respuestas mas completas, eficaces y proximas
a la ciudadania.

Participacion

Activa de la poblacion para la toma de decisiones, mediante la mejora de sus conocimien-
VALORES tos, habilidades y actitudes hacia el cuidado de su salud.
Principios éticos
Para proteger la salud, seguridad y derechos de la ciudadania, destacando el respeto de
los valores y creencias de cada persona como individuo Gnico.
Enfoque integrado de género

Con el fin de conseguir la igualdad real entre hombres y mujeres, tanto en las relaciones
profesionales como en el acceso y el uso de los servicios sanitarios.

Desarrollo e Innovacion

En entornos y modelos de prdctica clinica que favorezcan el cuidado de la salud, ideando
formas que integren los recursos y servicios existentes.

Excelencia

En los resultados obtenidos fruto del cuidado de la salud, mediante la mejora continua
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 recur-
sos existentes.
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Estructura organizativa

«+ El Decreto 241/2004 establece una nueva estructura orgdnica bdsica de la Consejeria de Salud y
del Servicio Andaluz de Salud. Esta nueva organizacién se crea para mejorar el funcionamiento del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia en base a criterios de eficiencia, calidad e innovacion.

Dentro de esta nueva estructura el Servicio Andaluz de
Salud adopta la siguiente configuracion: Direccion Geren-
cia, Secretaria General, Direccion General de Asistencia
Sanitaria, Direccién General de Personal y Desarrollo Pro-
fesional y Direccion General de Gestién Econdmica.

07.

Datos bdsicos

La Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion
en Cuidados depende directamente de la Direc-
cion General de Asistencia Sanitaria, y se desarrolla
mediante la Coordinacién de Gestién de Cuidados y
la Coordinacion de Planificacion de Cuidados.

La principal orientacion de la Direccién Regional de Desarrollo e Innovacién en Cuidados es desa-

rrollar elementos que mejoren el cuidado de las personas a lo largo de su ciclo vital. Sus interven-
ciones dependerdn de las necesidades de la poblacion y tendrdn un cardcter de tipo preventivo,
de apoyo o de suplencia, sequn los casos. Para planificar estas intervenciones es necesario cono-
cer las caracteristicas de la poblacién y su distribucién en los centros sanitarios donde son aten-
didos, asi como los profesionales que trabajan en dichos centros. Conozcamos los datos 2006,
marco del trabajo en materia de cuidados en Andalucia.

POBLACION

Segun el Real Decreto 1627/2006, de 29 de diciem-
bre, la poblacién referida al 1 de Enero de 2006, por el
Padron Municipal es de 7.975.672 de personas en
Andalucia, de las cuales 3.958.565 son hombres y
4.017.107 mujeres. Respecto al Padrén a 1 de Enero
de 2005, la poblacién se ha incrementado en 125.873
personas.

La distribucién por provincias se muestra en la
siguiente tabla.

- Distribucion por provincias de la
poblacion en Andalucia

Almeria 328.632 306.218 635.850
Cadiz 584.647 589.415 1194.062
Cordoba 386.939 401.348 788.287
Granada 433.320 442.864 876.184
Huelva 246.056 246.118 492.174
Jaén 329.496 333.255 662.751
Madlaga 737.508 753.779 1.491.287
Sevilla 900.967 934.110 1.835.077

Fuente INE: padrén municipal de habitantes a 1 de enero de 2006



Respecto a la distribucion de la poblacién por gru- Por otro lado, sequn el INE, la distribucion de la pobla-

pos de edad y sexo se muestra a continuacion: cién andaluza por paises de origen es de 7.486.744
habitantes de origen espafiol y 488.928 habitantes
DR = - e e .\
.. Distribucion de la poblacion extranjeros.
andaluza por grupos de edad y sexo
'1
HOMBRES MUJERES TOTAL
014 666.688 628.628 1.295.316
1529 908.964 853.71 1.762.675
30-44 1.009.208 972.063 1.981.271
4559 699.507 702.430 1401937
6074 472.327 535.423 1.007.750 -
75 y mads 201871 324.852 526.723 §
kel
Fuente INE: padrén municipal de habitantes a 1 de enero de 2006 ;‘.r o
il o
=

MAPA SANITARIO Y CENTROS

el Bod

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

ATENCION ESPECIALIZADA ATENCION PRIMARIA

HOSPITALES REGIONALES 6 DISTRITOS 33
HOSPITALES DE ESPECIALIDADES 10 CENTROS DE SALUD 371
HOSPITALES COMARCALES | 4 CONSULTORIOS LOCALES 696
HOSPITALES COMARCALES I 9 CONSULTORIOS AUXILIARES 405
EMPRESAS PUBLICAS HOSPITALES 3
CONSORCIO HOSPITALARIO POBLICO 1
TOTAL CENTROS HOSPITALARIOS 33

La distribucion de los Centros sanitarios se refleja en el mapa sanitario de Andalucia.
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CENTROS SANITARIOS DE ATENCION PRIMARIA Y HOSPITALARIA DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

La tabla muestra la distribucién de los Centros Sanitarios de Atencién Primaria y Atencion Hospitalaria por provincias,
con su poblaciéon ajustada a efectos de financiacién segin el Contrato Programa 2006.

PROVINCIA DISTRITOS HOSPITALES POBLACION
ALMERIA i H. DE TORRECARDENAS 312.909
PONIENTE DE ALMERIA _

A S. NORTE DE ALMERIA H. LA INMACULADA-HUERCAL OVERA (A.S) 96.009
BAHIA DE CADIZ H. PUERTA DEL MAR 334.784
JEREZ-COSTA NOROESTE
SIERRA DE CADEZ S.:. Lgm:; ]DE GIBRALTAR (H. PUNTA EUROPA Y H. SRae
A. S. CAMPO DE GIBRALTAR
H. DE JEREZ DE LA FRONTERA 297.854
H. DE PUERTO REAL 220.460
CORDOBA H. U. REINA SOFIA 547.452
B G AN H. INFANTA MARGARITA-CABRA 144.501
CORDOBA SUR . - -
A. S. CORDOBA NORTE H. VALLE DE LOS PEDROCHES (A.S.) 86.594
GRANADA H. VIRGEN DE LAS NIEVES 444.733
METROPOLITANO GRANADA
GRANADA NORDESTE H. SAN CECILIO 269.548
A. S. SUR DE GRANADA H. DE BAZA 74.725
H. SANTA ANA DE MOTRIL (A.S) 104.976
HUELVA COSTA H. JUAN RAMON JIMENEZ 244.583
CONDADO CAMPINA
SIERRA DE HUELVA H. INFANTA ELENA 141.378
H. DE RIOTINTO 70.552
JAEN COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN 300.324
JAEN SUR p
JAEN NORTE H. SAN AGUSTIN-LINARES 122.354
JAEN NORDESTE H. SAN JUAN DE LA CRUZ-UBEDA 122.076
COSTA DEL sOL H. DE MALAGA 577.578
A. S. NORTE DE MALAGA
AXARGUIA H. VIRGEN DE LA VICTORIA 343196
VALLE DEL GUADALHORCE H. DE ANTEQUERA (A.S) 95.534
A. S. SERRANIA DE MALAGA | 'ne | A axARQUIA N3.489
H. SERRANIA DE RONDA (A.S) 88.718
ALJARAFE H. VIRGEN DEL ROCIO 731.782
SEVILLA SUR H. VIRGEN DE LA MACARENA 554.025
SEVILLA NORTE . :
SEVILLA H. DE VALME 295.982
b 5 [Tl H. VIRGEN DE LA MERCED (A.S.) 137.660

POBLACION ASIGNADA A CADA DISTRITO SANITARIO

La siguiente figura muestra la asignacion de poblacion para cada Distrito Sanitario, en relacion con las TIS

(Tarjeta Individual Sanitaria) y las TAE (Tarjeta Sanitaria Individual Ajustada por Edad).




e Poblacion asignada a cada distrito
" segin cupo TIS y cupo TAE.

A. 5. CAMPO DE GIBRALTAR [ 436.371 Afio 2006
A.S. DE OSUNA
A. 5. NORTE DE ALMERIA
A5 NORTE O cOr00BA = cupoTAE
A S. NORTE DE MALAGA & CupoTIS A. S. Campo de Gibraltar 336.371 236.711
A. 5. SERRANIA DE MALAGA A. S. de Osuna 240.700 163.304
A S. SUR DE GRANADA A. S. Norte de Almeria 191.779 129.034
ALJARAFE A. S. Norte de Cordoba 134.139 81.320
ALMERIA A. S. Norte de Mdlaga 155.027 103.421
AXARQUIA A. S. Serrania de Malaga 81.818 53.770
BAHIA DE CADIZLLA JANDA A. S. Sur de Granada 200.544 134.803
CONDADG-CAMPINA Aljarafe 438.509 312.504
COROOBA Almeria 387.266 272.936
CORDOBA SUR Axarquia 205.238 138.516 z
COSTA DEL SOL Bahia de Cadiz-La Janda 671.327 475.213 g
GRANADA Condado-Campina 194.895 136.340 o
GRANADA NORDESTE cordoba 452.804 310.358 E
GUADALQUIVIR cordoba Sur 392.097 257.324 o
HUELVA-COSTA Costa del Sol 557.664 397.434 =
JAEN Granada 420.578 290.988 E\
JAEN NORDESTE Granada Nordeste 158.554 98.049 z
JAEN NORTE Guadalquivir 171.817 114.616 -
JAEN SUR Huelva-Costa 383.167 270.256
JEREZ-COSTA NOROESTE Jaen 284.948 192.318
MALAGA e Jaén Nordeste 255.220 164.048
METROPOLITANO DE GRANADA Jaen Norte 283.300 189.345
PONIENTE DE ALMERIA Jaeén Sur 144.768 91.717
SEVILLA P— : 86.989 Jerez-Costa Noroeste 435.765 309.995
SEVILLA NORTE 24,_4“35"797 Malaga 831242 585.052
SEVILLA SUR [ 526.269 Metropolitano de Granada 517.083 353.016
SIERRA DE CADIZ Poniente de Almeria 297.698 224.804
SIERRA DE HUELVA-ANDEVALO CENTRAL Sevilla 986.969 682.804
VALLE DEL GUADALHORCE Sevilla Norte 351.797 24141
SIN ASIGNAR Sevilla Sur 526.269 371.337
0 250000 500000 750000 1000000 Sierra de Cadiz 162.673 12.675
Sierra de Huelva-Andévalo Central 107.407 67.236
Fuente de datos: Base de Datos de Usuarios (BDU) valle del Guadalhorce 166.924 115.862
Sin asignar 85.969

Fuente de datos: Base de Datos de Usuario (BDU)

Es importante aclarar que la TAE es un factor que sirve

para estimar la demanda de asistencia y relacionarlacon  ENFERMERAS

los grupos de edad. Este factor de correccién se muestra

a continuacién, siendo N el valor esténdar por tarjeta sa-  Por Ultimo, en la siguiente tabla se muestra la dotacion

nitaria para cada categoria; en el SAS de enfermeras y auxiliares de enfermeria en el
afio 2006:
AJUSTE POR EDAD VALOR N° DE ENFERMERAS. 2006
- ATENCION ESPECIALIZADA 15.017
El: MENORES DE 1 ANO Nx5 —
- ATENCION PRIMARIA 5.167
E2: DE 1A 2 ANOS Nx3 p— 20.184
E3: DE 3 A 6 ANOS Nx1,5 Fuente: Plantilla presupuestaria del Servicio Andaluz de Salud. Afio 2006
E4: DE 7 A 64 ANOS N
- o 1,
ES. DE 65 A 74 AROS N2 . N° DE AUXILIARES DE ENFERMERIA. 2006
o ATENCION ESPECIALIZADA 12.040
ES: DE 75 0 MAS ANOS rix4 ATENCION PRIMARIA 1.339

TITULARES PENSIONISTAS <65 ANOS Nx2 TOTAL 13.379

Fuente: Plantilla presupuestaria del Servicio Andaluz de Salud. Afio 2006
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PROYECTOS DE FUTURO
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Proyectos de futuro

ANUARIO 2006

: Consolidar, ampliar e introducir innovaciones son los objetivos planteados por la Direccién Regional
de Desarrollo e Innovacién en Cuidados para el futuro préoximo afio con el fin de:

> Mejorar la relacion con la civdadania: Estableciendo relaciones enfermera - paciente
mds personalizadas, fluidas y trasparentes.

> RAvanzar en la modernizacion e innovacién en la gestion de cuidados, anticipdndose y
adaptandose a los cambios del entorno para dar respuesta a las necesidades, deman-
das y expectativas de la poblacion.

> Promover la generacién y la gestiéon del conocimiento, promocionando la investiga-
cion y el empleo de sus resultados para la gestién de cuidados.

> Garantizar la calidad de la atencion avanzando en la personalizacion y la continuidad
de cuidados.

> Potenciar el uso de las tecnologias de la informacién y comunicacién.

Para conseguir estos objetivos, en el afio 2007 se _ Reorganizacion de los servicios en Atencion Es-
continuard con algunos proyectos y lineas de trabajo pecializada. Se continuard implantando el modelo
ya iniciados: de asignacion primaria para personalizar los servicios
enfermeros en todas las unidades de hospitalizacion
de los Hospitales. Para facilitar su implantacién y el
avance en la humanizacion de los cuidados, se am-
pliard el numero de hospitales incluidos en la forma-
cion: Personalizacién de los servicios enfermeros ba-
sados en la Investigacién Accidn Participativa (IAP).

Reorganizacion de los servicios en Atencion
Primaria. Se continuard implantando el modelo de
sectorizacion para personalizar los servicios enfer-
meras en los Distritos Sanitarios.




Desarrollo de los cuidados para auxiliares de
enfermeria. Se incluirdn nuevas lineas de trabajo
para el desarrollo de los cuidados provistos por los
técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria. Para
ello, se iniciard en el préximo afio un programa de for-
macion especifico sobre metodologia de cuidados y
sobre habilidades en comunicacion con el paciente
y la familia que orienten al desarrollo de un cuidado
humanizado, sobre como identificar y hacer participe
a la cuidadora del paciente del proceso de cuidados y
sobre el trabajo en equipo para consequir una aten-
cién integral, continuada y centrada en la persona.

Mejora de los cuidados en Salud Mental. Se
continuard con el desarrollo de la formacion en Psico-
educacién Familiar para los profesionales de los dis-
tintos dispositivos. Este programa se completard con
la realizacién de talleres de tutorizacion en cada drea
de Salud Mental a los profesionales de los distintos
dispositivaos que pongan en marcha esta actividad
con su poblacion de referencia.

Se volverdn a organizar sesiones clinicas en cuidados
junto con enfermeras de familia y enfermeras gesto-
ras de casos en Atencion Primaria.

Se completard la formacién para el desarrollo del Plan
de Sequimiento Telefénico para pacientes con Trastor-
no Mental Grave y sus familiares y se continuardn de-
sarrollando medidas para la mejora de la accesibilidad.

Seiniciarg un programa de formacion especifico para técni-
cos en cuidados auxiliares de enfermeria en Salud Mental.

Se continuardn realizando actividades que potencien
entre los profesionales de Salud Mental y profesio-
nales en general el desarrollo de estrategias para la
disminucién del impacto del estigma.

Instrumentos para la mejora de la comunicacion
con el paciente. Se disefiaran, elaborardn y distribuirdn
entre los Hospitales y Distritos de A. Primaria nuevas he-
rramientas que permitan ComuNicarse Con personas que
tengan parcial o totalmente disminuida la capacidad de
comunicacién. Elaboracion de paneles de comunicacion.

Seguridad del paciente. Se participard en grupos
de trabajo para la adopcién de medidas que garanti-
cenla seqguridad del paciente.

Ley de Promocion de la Autonomia personal
y Atencién a las personas en situacion de De-
pendencia. Se participard en el desarrollo conjunto
de estrategias para el abordaje de la atencién a per-

sonas en situacion de dependencia para que la enfer-
mera pueda adoptar un papel preponderante.

Gestion de Casos. Se ampliard y se continuard con
el sequimiento y la evaluacién del servicio de enfer-
meras gestoras de casos.

Material de Apoyo al Cuidado 2007. En el afio
2007 se ampliard la adquisicién de material de apoyo
al cuidado para los pacientes atendidos en su domici-
lio y sus cuidadoras.

Convenio SAS-FAISEM. Se desarrollard una aplicacion
web para la gestién del material de apoyo al cuidado.

Desarrollo del Mddulo de Cuidados - Diraya. Se
avanzard en la implantacién del médulo de cuidados
de Diraya en Atencién Especializada.

Observatorio de Cuidados. Se desarrollard el Obser-
vatorio de Cuidados con el objeto de disponer de infor-
macién relevante en materia de cuidados que permita
conocer la situacién y evolucién de los mismos en el
Servicio Andaluz de Salud para su mejora continua.

Programa de Formacion en Cuidados 2007. En
el programa de formacion previsto para el afio 2007
para el desarrollo de los cuidados se formardn mas de
12.000 enfermeras en distintas dreas especificas en
cuidados como se muestra en la siguiente tabla.

- Resumen del Programa de
" Formacion 2007

DRDIC 168 4.858
E;I‘JIE], I|;|:SCF¢':|Lt:lbclr'u|:iE|n e 13865
EE:IE,SEE I;:gluboruciﬁn o 1749
E;I‘JIIC":;D?)I( colaboracion - 1100
Egr?lli \;;IL $2Luboruci6n i 1123

CUIDARTE."Una estrategia para los cuidados en la
Andalucia del S.XXI". En 2007, la Consejeria de Salud
presentard las nuevas estrategias para la organizacion de
lineas y acciones que quiard el devenir presente y futuro
de los cuidados en Andalucia. Este proyecto constituird
el marco de referencia para el desarrollo de los cuidados
acorde a las necesidades de la ciudadania.
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LOS CUIDADOS

: en la intranet del Servicio Andaluz de Salud
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Los cuidados en la intranet del Servicio Andaluz de Salud

El Anuario 2006 cierra su contenido con una seleccidn de noticias sobre los cuidados y la labor de
las enfermeras que, entre otras, han sido recogidos en la web e intranet del Servicio Andaluz de
Salud.

Informaciones sobre el trabajo bien hecho por las enfermeras en la continuidad asistencial de los
cuidados realizados a los pacientes mds frdgiles; sobre los premios conseguidos, sobre jornadas,
ponencias y foros celebrados; sobre mejoras consequidas para avanzar y mejorar en los cuidados
a grandes discapacitados. Noticias sobre significativos datos y estadisticas de usuarios a los que
la enfermera gestora de casos y enfermera de familia de Andalucia han valorado; sobre el trabajo
clave de estas profesionales en la prevencién de las consecuencias de las Altas Temperaturas en
pacientes de riesgo identificados en Andalucia.

Estas y otras noticias posicionan a la enfermera no sélo como el instrumento del cuidado, perma-
nente y excelente a la poblacién, sino como el instrumento imprescindible en fFavor de la calidad de
vida y la salud de la ciudadania andaluza.




LISTADO DE NOTICIAS

(20/2/2006)

€l Hospital Virgen del Rocio garantiza la con-
tinuidad asistencial en los cuidados de los pa-
cientes mas fragiles con la Enfermera Hospi-
talaria de Enlace.

Estas profesionales detectan a los pacientes y
Familias con mayor dificultad para adaptarse
a la nueva situacién que genera la enferme-
dad, a la vez que coordina su llegada a casa
con los dispositivos de Atencién Primaria.

El Hospital Virgen del Rocio de Sevilla ha creado la Unidad
de Coordinacién de Cuidados Interniveles para garantizar
la continuidad asistencial una vez que el paciente recibe
el alta médica. Esta Agura profesional estd coordinada
con las enfermeras de enlace de Atencién Primaria.

El trabajo de las Enfermeras Hospitalarias de Enlace co-
mienza con la identificacion del grupo de pacientes mas
fragiles dentro del hospital, por lo que es fundamental su
coordinacién con las enfermeras referentes de hospita-
lizacion, con las que realizan una valoracion integral de
cada paciente y sus cuidadores y establecen un plan de
cuidados individualizado.

De igual modo, es la encargada de gestionar las citas
médicas o las pruebas diagndsticas necesarias, al mismo
tiempo que prevé el material de apoyo (camas articuladas,
sillas de rueda, colchones especiales, etc.) que necesitard
el paciente tras el alta. Estos profesionales también se
encargan de la formacién necesaria para que paciente y
familia conozcan todos los aspectos relacionados con su
enfermedad, asi como el manejo de la tecnologia o dispo-
sitivos sanitarios que precisardn manejar en su domicilio
(respiradores, canulas y sondas, entre otras).

En la planificacion del alta, se mantiene un estrecho con-
tacto con las enfermeras comunitarias y las enfermeras
de familia para potenciar los cuidados domiciliarios. Los
cuidadores principales del paciente son también objeto
de atencion en cuanto a coordinacién e identificacion de
los problemas derivados del nuevo papel que desempe-
fian, agilizando intervenciones especificas que mejoren
su calidad de vida.

Un teléfono permanente de contacto para resolver cualquier
duda refuerza toda esta atencidn integral que persigue la in-
corporacién de la Enfermera Hospitalaria de Enlace.

(24/2/2006)

€l centro de salud Puerta Blanca recibe el |
Premio Nacional para Cuidados de Personas
con Discapacidades.

€l trabajo galardonado por la Fundacion Jorge
Queralté es una guia que pretende incentivar
la mejora en las condiciones de los pacientes
dependientes.

Un grupo de doce enfermeros del centro de salud Puerta
Blanca de Mdalaga ha obtenido el | Premio Nacional para
Cuidadores de Personas con Discapacidades de Larga
Duracién convocado por la Fundacion Jorge Queraltd.

Bajo el titulo ‘Cuidados Domiciliarios a personas con dis-
capacidades de larga duracién. Guia ilustrada para pro-
fesionales y cuidadores no profesionales’, esta iniciativa
dirigida a los profesionales que desarrollan sus activida-
des en el dmbito socio-sanitario (Médicos, enfermeros,
ortopedas, estudiantes de estas especialidade) tiene por
finalidad mejorar las condiciones de vida de las personas
con algun tipo de discapacidad de larga duracion.

El premio, dotado con 2.000 euros, reconoce un trabajo
basado en la practica profesional y que profundiza en to-
dos los aspectos que influyen en el cuidado de personas
con discapacidades de larga duracion.

La guia se compone de dos grandes bloques. ‘Cuidando al
cuidadar’, es el primero, en el que se establecen una se-
rie de recomendaciones que deben ponerse en practica
para facilitar la labor de aquellos que tienen a su cargo a
familiares con discapacidades. Asi, la guia reconoce sus
derechos, aconseja sobre cémo controlar el estrés que
pueden generar estos cuidados y las ayudas que deben
recibir del entorno, y menciona las medidas de higiene
que han de regir los cuidados.

El sequndo apartado, ‘Cuidando al familiar, marca el cami-
Nno a sequir por los cuidadores en aspectos tan importan-
tes y concretos como alimentacién, Ulceras por presion,
insomnio, cuidados respiratorios, comunicacion, moviliza-
ciones, recursos socio-sanitarios, entre otros.

El Centro de Salud Puerta Blanca se encuentra en la parte
oeste de Mdlaga atiende a una poblacién de unas 23.000
personas, de las que, aproximadamente, en torno a 350
son incapacitados con atencidn en domicilio.



(10/3/2006)

Los cuidados enfermeros reducen la incerti-
dumbre y mejoran el autocuidado en los pa-
cientes trasplantados.

€l Hospital Carlos Haya de Mdlaga acoge unas jor-
nadas en las que se valorardn las intervenciones
de estas profesionales en los Gltimos 30 aiios.

Los cuidados enfermeros reducen la incertidumbre y me-
joran el autocuidado en los pacientes trasplantados. Este
ha sido uno de los temas desarrollados en la | Jornada
'Los cuidados de enfermerfa en el trasplante a lo largo de
los Ultimos 30 afios, que se celebran en el Hospital Carlos
Haya de Malaga.

Uno de los objetivos primordiales de la enfermeria en
el cuidado de estos pacientes es lograr su autocuidado,
hacerlos independientes y conocedores de su nueva si-
tuacion, a través de la educacién sanitaria. Los pacientes
trasplantados han de sequir unas pautas alimenticias de-
terminadas, sobre todo durante el primer mes después de
la operacidén, asf como un control riguroso de su higiene,
ya que tienen mads bajas las defensas debido al trata-
miento inmunasupresor, y un sequimiento de la medica-
cién junto con unos hdabitos de vida saludables.

Durante 2005 los hospitales publicos andaluces realiza-
ron 578 trasplantes de érganos y un millar de trasplantes
de diferentes tejidos. En los dos primeros meses de 2006
el Hospital Carlos Haya lleva realizados una veintena de
trasplantes renales y doce trasplantes hepdticos, con un
indice de consentimiento a la donacién del 84%.

Los responsables de enfermeria de la Coordinacion Pro-
vincial de Trasplantes han sefialado importantes cambios
en su trabajo en las Ultimas décadas, quienes juegan un
papel imprescindible desde el mismo momento en que
reciben el aviso de un posible donante.

Esta actividad propone nuevos retos para la enfermeria
especializada, como prototipo de un trabajo en equipo
que permite avanzar en conjunto a profesionales de di-
ferentes estamentos. Un ejemplo de ello es el Curso de
Experto en Enfermeria Nefrologica del que este afio se
ha celebrado su octava edicion.

Durante el tiempo que el paciente pasa en el hospital tras
un trasplante, entre quince dias y un mes dependiendo
del tipo de trasplante, las enfermeras atendan el estado
de angustia y preocupacion que acompafia alas personas

que han sido trasplantadas. Esta labor la realiza el perso-
nal de enfermeria ofreciendo a los pacientes informacion
sobre su recuperacion y educdndoles en reconocer los
sintomas que puedan significar un posible rechazo.

Los cuidados de la herida quirdrgica es otra de las labores que
realizan las enfermeras. Una vez que el paciente recibe el alta
hospitalaria, el personal de enfermeria entrega un informe
donde se recogen las pautas de régimen de vida asf la evo-
lucién del paciente tras la operacién, de gran utilidad en los
controles médicos y enfermeros que sigue durante su recupe-
racion, tanto en consultas de trasplantes y centros de salud.

(11/4/2006)

Mas de 9.500 cuidadoras de grandes disca-
pacitados disponen de acceso prioritario a los
servicios sanitarios.

La Consejeria de Salud valora e identifica a es-
tas cuidadoras para facilitarles la atencion sa-
nitaria y los tramites administrativos en sus
contactos con los centros.

La Consejerfa de Salud, a través del Plan de Atencion a
las Cuidadoras Familiares de Andalucia, ha valorado e
identiicado ya a mas de 9.500 cuidadoras de personas
afectadas por una gran discapacidad. Salud implanté en
marzo de 2005 el Plan de Atencién a las Cuidadoras Fa-
miliares en el que se establecia un plan especifico para
las cuidadoras familiares de grandes discapacitados.
Estas mujeres necesitan aun mas apoyo, por ello, se les
ofrece preferencia en el acceso a los centros sanitarios y
en la gestion de los trdmites administrativos.

Las mujeres valoradas e identificadas como cuidadoras
de grandes discapacitados disponen de un adhesivo en
Su tarjeta sanitaria que las hace beneficiarias de todas
las medidas desarrolladas. En el distintivo se lee ‘Persona
Cuidadora de gran discapacitado) lo que permite identifi-
carlas con claridad en los servicios sanitarios.

Las cuidadoras de grandes discapacitados asumen la res-
ponsabilidad de cuidar de forma permanente a familiares en
situacion de dependencia, para quienes son el principal refe-
rente y apoyo y a quienes dedican mds de diez horas al dia.
El enfermo que tienen a su cargo suele ser en la mayoria de
los casos un familiar directo con altos niveles de dependen-
cia en una situacion de encamamiento constante y prolon-
gado y, en muchos €asos, con un deterioro cognitivo grave,



Apoyo

Las Unidades de Atencidn al Usuario priorizan el acceso
de las personas que cuidan a familiares y los pacientes
con gran dependencia a las consultas médicas, de enfer-
meria, trabajo social y cualquier otro servicio sanitario.
Ademds, en la medida de los posible, las citas se resuel-
ven en el mismo centro y en el mismo dia. En las recetas
de farmacos de largo tratamiento, se les ejecuta los trd-
mites desde la Unidad de Atencién al Usuario sin nece-
sidad de pedir cita para consulta médica. También en las
visitas a domicilio, los profesionales sanitarios procuran
entregar las recetas evitando asf algunos desplazamien-
tos de la cuidadora al centro.

En los centros de especialidades y hospitales, se coordi-
nan las citas y pruebas diagnésticas tratando que sean
en un solo dia. En este sentido, se dispone de un circuito
diferenciado para estas cuidadoras y se agiliza la obten-
cién de cita especialmente cuando la cuidadora presenta
una patologia relacionada con la tarea de cuidar. Ademads,
cuando el familiar permanece ingresado en el hospital, los
profesionales tratan de fomentar su descanso evitando
que permanezca 24 horas en el centro. También se estd
trabajando para que dispongan de un circuito preferente
en el transporte sanitario.

Desde la puesta en marcha del Plan de Apoyo a las Fa-
milias Andaluzas, las enfermeras de enlace y de familia
han realizado una labor fundamental en la atencion de
los pacientes con mds necesidades de cuidados y de las
personas que se encargan de cuidarlos. Estas profesio-
nales son las encargadas de valorar e identificar a las cui-
dadoras de grandes discapacitados.

La Consejeria de Salud ha incorporado, desde el afio
2002, a 297 enfermeras de enlace, que actUan como
conexion entre los distintos dispositivos asistenciales. El
pasado afio, las enfermeras de familia y de enlace valora-
rona 174,917 pacientes y a 64.582 cuidadoras. De és-
tas cuidodoras, 9.566 han sido identificadas como ‘Per-
sonas Cuidadoras de grandes discapacitados’ Ademds se
organizaron 1.199 talleres de apoyo y formacion sobre
cuidados a los que asistieron 13.348 cuidadores.

“La imagen social de las enfermeras y el
buen trabajo realizado en materia de cui-
dados es difundido a través de distintos
canales de comunicacion”

(4/5/2006)

Las enfermeras de Familia y enlace de Anda-
lucia han valorado ya a 174.917 pacientes y
64.582 cuidadoras.

La Junta ha invertido mads de 4,4 millones de
euros en diversos materiales que Facilitan la
atencion a estas personas en sus domicilios.

Las 297 enfermeras de enlace y de familia de Andalucia
han valorado a 174.917 pacientes y 64.582 cuidadoras
desde que, en 2005, el Gobierno andaluz puso en mar-
cha un plan de atencién especifico para este colectivo. La
consejera de Salud, Maria JesUs Montero, ha informado
hoy en sesién plenaria de las principales medidas em-
prendidas para facilitar a las personas encargadas de
cuidar a discapacitados su tarea con los pacientes y su
acceso alos servicios de salud, ofreciéndoles preferencia
en el acceso alos centros sanitarios y en la gestién de los
trémites administrativos,

La consejera ha subrayado que esta iniciativa, pionera
en el conjunto del Estado, ha nacido como respuesta @
la importancia social de la labor de estas personas, que
gracias a estas medidas “ven favorecido su trabajo con
los enfermos a los que cuidan”.

En concreto, este plan de atencién especifico ha permi-
tido ya valorar e identificar @ mds de 9.714 cuidadoras
de personas afectadas por una gran discapacidad, es
decir, que presentan altos niveles de dependencia, se
encuentran en una situacién de encamamiento constan-
te y prolongado y, en muchos casos, sufren un deterioro
cognitivo grave.

Estas cuidadoras disfrutan de un distintivo en su tarjeta
sanitaria que permite identificarlas de forma inmediata
por los servicios sanitarios para que se les pueda pres-
tar la atencidon especial que requieren. Las Unidades de
Atencion al Usuario priorizan el acceso de estas perso-
nas alas consultas médicas, de enfermeria, trabajo social
y cualquier otro servicio sanitario.

Las citas para estos servicios se resuelven en el mismo
centro y en el mismo dia, y para las recetas de fdrmacos
de largo tratamiento se realizan los trémites desde la pro-
pia Unidad de Rtencidn al Usuario, sin necesidad de pedir
cita médica para consulta. Asimismo, se procura que los
facultativos entreguen las recetas en las visitas médicas
a domicilio, evitando a las cuidadoras los desplazamien-
tos al centro de salud.



Coordinacion

En el nivel de Atencion Especializada, los centros de espe-
cialidades y los propios hospitales coordinan las citas y las
pruebas diagndsticas para que se realicen en el mismo dia.
Para ello, existe un circuito diferenciado que agiliza estos
tramites, especialmente para aquellas patologias que ten-
gan relacién con la propia labor de cuidadora que realizan.

En el caso de que el paciente tenga que ser ingresado,
desde los servicios sanitarios se les atiende de forma
mas especifica para que la cuidadora pueda descansar en
su propio domicilio y no tenga que permanecer muchas
horas en el hospital,

En todas estas tareas, la labor de la enfermeria de enlace
y de familia ha sido fundamental, tanto en la identifica-
cién y valoracién de los pacientes y sus cuidadoras, como
en el apoyo concreto a su labor y en la coordinacion con
el resto de los servicios sanitarios.

Junto a este acceso preferente a los servicios sanitarios,
desde la puesta en marcha del plan se han realizado
1912 talleres de apoyo y formacion sobre cuidados, a
los que han asistido 17.948 cuidadoras, y se han inver-
tido 4.428.627 euros en material técnico de ayuda para
los domicilios (gruas de traslacién, camas articuladas,
barandilla, colchones clinicos y antiescaras). Esto supo-
ne que, en la actualidad, 4.014 domicilios de Andalucia
cuentan con algdn tipo de material de estas caracteristi-
cas proporcionado por el sistema sanitario publico.

(7/6/2006)

Enfermeras de enlace de Rlmeria reciben un
premio internacional por un estudio sobre cai-
das de mayores.

Son seis enfermeras del Distrito de Almeria
que han investigado las caidas que sufren los
ancianos y la forma de prevenirlas.

Una comunicacién presentada por seis enfermeras comu-
nitarias de enlace del Distrito de Almeria ha obtenido el
primer premio a la mejor comunicacién oral, en el VI Sim-
posium Internacional de la Asociacién de Nomenclaturay
Taxonomia de Diagnésticos Enfermeros (Rentde).

El premio estd dotado con 1.000 euros y la publicacion
del articulo enlarevista de enfermeria ‘Nanda Internacio-
nal’ Este galardén supone el reconocimiento internacio-

nal del trabgjo desarrollado por estas enfermeras que se
ha centrado en una poblacién de personas mayores a las
que una caida les provoca no sélo dafio fisico, sino sobre
todo un dafio psicoldgico del que es dificil salir.

Se estima que un tercio de las personas de mds de 65
afios sufre una caida al afio, y esta cifra aumenta hasta el
40% en los ancianos de mas de 75 afios. Pero estos acci-
dentes, en muchos casos, se pueden evitar. El objetivo del
trabajo es conocer porqué se producen y sobre todo cémo
se pueden prevenir las caidas de personas mayores.

El estudio ha sido realizado en los centros sanitarios per-
tenecientes al Distrito de Almeria, en concreto, Almeria
Centro, Alcazaba, Ciudad Jardin, Cruz de Caravaca, Plaza de
Toros y Oliveros. Se ha estudiado a una poblacion de 130
personas con riesgo de sufrir alguna caida. De ellos, algo
mas del 76% son mujeres con una edad media de 82 afios
y un 83% cuenta con un cuidador de manera habitual.

. “Los avances conseguidos, las mejoras y

el buen trabajo se ha visto reflejado en
noticias publicadas en la web del Servi-
cio Andaluz de Salud”

Las enfermeras les ensefian conductas de seguridad
para prevenir caidas, con el uso correcto de dispositivos
de ayuda, o cosas tan sencillas como el uso de zapatos
con cordones bien ajustados. También les explican cudles
son las medidas de sequridad para adoptar en el hogar,
como la colocacién de pasamanos o la reorganizacién del
mobiliario.

De los 130 pacientes con riesgo de caidas, 28 han su-
frido alguna, es decir, el 21,53% de ellos. Ademads siete
personas han tenido como consecuencia una fractura,

Segun los resultados del estudio las medidas adoptadas
han consequido una efectividad de un 78,47%. Bhoralain-
tervencion de las enfermeras debe sequir mediante planes
de cuidados individualizados y haciendo un seguimiento
periddico tanto del paciente como del cuidador principal.

La directora del Distrito Almeria, Margarita Acosta, ha
destacado “la importancia del estudio por la influencia
que puede tener en el desarrollo de una linea de trabajo
que tiene en marcha el Distrito y que se basa en el uso de
la metodologia enfermera para lograr una mejor atencion
ala poblacién que necesita cuidados”,



(2/10/2006)

La Junta concluye el Plan de Prevencion de
Altas Temperaturas con 690.000 visitas a pa-
cientes vulnerables.

Este verano las enfermeras de familia y de en-
lace han identificado a 5.800 personas que se
encontraban en situacion de riesgo por el calor.

Las enfermeras de familia y de enlace han realizado
691.390 visitas a pacientes vulnerables ante las altas
temperaturas, dentro del Plan de Prevencidn que pone en
marcha la Consejeria de Salud desde el 1 de junio hasta
el 30 de septiembre. A lo largo del verano, estas profesio-
nales han identificado a 5.821 personas consideradas en
situacion de riesgo por el calor, a las que se les realiza un
control telefénico especialmente en los dias en los que se
registran temperaturas extremas.

De junio a septiembre, se han identificado a 306 perso-
nas en Almeria, 1.618 en Cddiz, 640 en Cérdoba, 240 en
Granada, 712 en Huelva, 586 en Jaén, 733 en Mdalaga y
986 en Sevilla. Asimismo, las enfermeras han realizado
53.926 visitas en Almeria, 104.004 en Cadiz, 69.087 en
Cérdoba, 75.827 en Granada, 42.612 en Huelvag, 58.157
enjaén, 128,013 en Mdlagay 159.764 en Sevilla.

El trabajo de las enfermeras de enlace y de familia, esla-
bdn de contacto entre los servicios sanitarios de Aten-
cién Primaria y el domicilio del paciente, se centra funda-
mentalmente en ofrecer consejos sanitarios a pacientes
fragiles. En este grupo se encuentran personas mayores
de 65 afios, cuyo estado de salud estd muy debilitado,
que padecen una o varias patologias crénicas de riesgo,
estdn polimedicadas y viven solas sin condiciones de ha-
bitabilidad adecuadas para protegerse del calor.

El perfil de pacientes captados responde a personas con
una edad media de 79 afios, de las que un 70% es mujer,
un 48% vive solo y, de ellos, mas del 64% no recibe nin-
guna visita a lo largo de los meses de verano. EI 57% de
las personas atendidas por las enfermeras tiene proble-
mas de movilidad fisica. En cuanto a las patologias que
presentan, las mds frecuentes son hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca y demencia.

Servicio de Informacion

Ademds, el Servicio de Informacién al Ciudadano 'Salud
Responde’ ha contabilizado 13.679 llamadas telefdnicas
a pacientes fragiles a lo largo del verano. Por provincias,

en Almeria se han hecho 469 llamadas, en Cadiz, 2.310,
en Coérdoba 1.781, en Granada 291, en Huelva 1.200, en
Jaén 755, en Malaga 1.732 y en Sevilla 5141,

Es importante recordar que la Consejeria de Salud, segin
lo contemplado en el plan consensuado entre el Minis-
terio de Sanidad y todas las comunidades auténomas,
recibe informacion diaria con las predicciones de tempe-
raturas maximas y minimas. En el caso de que se active
un nivel de alerta, ya sea amarillo, naranja o rojo, las en-
fermeras intensifican las llamadas y las visitas para mini-
mizar al mdximo los dafios que el calor puede provocar en
determinados grupos de poblacién.

Desde el pasado 15 de septiembre, se estdn realizando
llamadas a estos pacientes para informarlos de la finali-
zacion del Plan de Altas Temperaturas y, al mismo tiem-
po, recordarles el préximo inicio de la campafia de vacu-
nacién contra la gripe.

(13/10/2006)

250 enfermeros participan en el lll Foro Pro-
vincial de Enfermeria celebrado en Baza.

La delegada de Salud ha destacado el prota-
gonismo desarrollado por estos profesionales
en las distintas reformas del Sistema Sanita-
rio Publico Andaluz.

Alrededor de 250 enfermeros y enfermeras de la provin-
cia de Granada y otros distritos sanitarios limitrofes con
la comarca de Baza, se han dado cita en el lll Foro Provin-
cial de Enfermeria Interniveles.

La delegada de Salud de la Junta de Andalucia en Granada,
Celia Gémez, ha sido la encargada de inaugurar este en-
cuentro que, como ha sefialado en su intervencion, tiene
como objetivo “poner en comun experiencias y conoci-
mientos; sefialar lo que se ha avanzado y evidenciar lo que
queda por hacer”. Celia Gémez ha querido también expre-
sar publicamente el papel jugado por la enfermeria en las
distintas reformas del sistema sanitario publico; “la Enfer-
meria ha sido cémplice imprescindible de los cambios y los
avances alcanzados hasta construir un Sistema Nacional
de Salud que es referencia para muchos paises de nuestro
entorno, sin olvidar los nuevos retos por acometer”.

Este foro, que ha pasado a formar parte del calendario
de actos de celebracién del XX aniversario del Hospital
de Baza, ha sido organizado por la comisién provincial de



area de Granada, en la que estdan representados los cua-
tro hospitales granadinos y los cuatro distritos sanitarios
de la provincia. EI mismo se ha estructurado en torno @
dos mesas redondas: Personalizacion de los Cuidados y
Continuidad de Cuidados.

Por su parte, el director de Enfermeria de Hospital de
Baza, Cipriano Garcia, ha resaltado la labor de la Comisidn
Provincial de Cuidados de Granada que estd contribuyen-
do en gran medida a romper las diferencias entre el per-
sonal de enfermeria que trabaja en Atencién Primaria y el
que trabaja en Atencién Especializada.

(29/11/2006)

Profesionales del SRS exponen a enfermeras
del Instituto Cataldn de la Salud la implanta-
cion de la enfermeria de enlace en Andalucia.

Las enfermeras catalanas han valorado la aten-
cion a domicilio de pacientes mayores y disca-
pacitados y de las personas que los cuidan.

Las responsables de la Direccion Regional de Desarrollo
e Innovacion de Cuidados del Servicio Andaluz de Salud
(SAS) han dado a conocer el modelo de gestién de enfer-
meria implantado en Andalucia a los responsables de la
enfermeria catalana. Este encuentro, que se ha celebra-
do en Barcelona, ha contado también con la participacion
de enfermeras del Valle de Guadalhorce de Cérdoba, del
distrito Almeria y del Hospital de Puerto Real (Cadiz), que
han expuesto los casos practicos.

Este seminario ha estado promovido por el Instituto Cata-
ldn de la Salud después de |a visita que responsables de

este organismo realizaron a Andalucia hace unos meses
para conocer las innovaciones y la gestion de la enferme-
ria en Andalucia. A partir de ahora, estos encuentros se
intensificardn con objeto de estudiar la implantacion del
modelo andaluz en su comunidad.

En el seminario, las enfermeras catalonas han conocido
de primera mano la forma de trabajar de las enfermeras
andaluzas, sobre todo la implantacién y desarrollo del
modelo de gestidn de casos de las enfermeras de enla-
ce en la comunidad y en el hospital. El trabajo de estas
enfermeras se ha centrado en mejorar la atencién a do-
micilio de pacientes mayores y discapacitados y cuidar la
salud de los familiares que se encargan de atenderlos.

Las enfermeras catalanas han valorado sobre todo la re-
orientacion que se ha dado a la enfermeria en Andalucia
y como los centros de atencién primaria han potenciado
lo atencion que se lleva a cabo con los pacientes tanto
en su propio domicilio como en los centros. Ademds, han
destacado el trato humano y personal que deriva de la
atencion que prestan las enfermeras de enlace.

Las enfermeras gestoras de casos trabajan con una pobla-
cion diana formada por personas de edad avanzada, afec-
tadas por diversas enfermedades y que no pueden valerse
por si mismas. La poblacién a la que atienden también estd
constituida por enfermos terminales que requieren cuida-
dos paliativos, pacientes con enfermedad de Alzheimer y
personas que, tras ser dadas de alta en el hospital, necesi-
tan cuidados en su hogar. Ademds la enfermera de enlace
detecta y aborda también la situacién de los cuidadores,

La experiencia andaluza estd sirviendo al Instituto Cata-
lén de la Salud del drea de Barcelona ciudad para elaborar
un plan similar al que se ha desarrollado en Andalucia.



Anexos

1

Miembros de la Comision para el Desarrollo de
la Atencion Enfermera en el Servicio Andaluz de

Salud (CODRE)

M Carmen Bravo Rodriguez
M? Jesus de la Orden de la Macorra
Dolores de Paz Vera
Nicolds Galdeano Rodriguez
M*® Isabel Garrido Macias
Juan Carlos Morilla Herrera
Elena Gonzalo Jiménez
Manuela Lacida Baro
M? Angeles Mariscal Crespo
Rosario Martin Benitez
Francisco Martin Santos
José Miguel Morales Asencio
Filomena Perea Borja
Manuela Pinzén Mora
Carmen Ruiz Barbosa
Nieves Sanchez Medina
Javier Terol Fernandez
Isabel Toral Lopez
Coordinadora

Rosa M? Pérez Hernandez

2

Miembros de la Direccion Regional de Desarrollo

e Innovacion en Cuidados. Afio 2006

Directora Regional

Rosa M? Pérez Herndndez

COORDINACION DE PLANIFICACION DE CUIDADOS

Coordinadora. Manuela Lacida Baro
Evelyn Huizing
Sergio R. Lépez Rlonso
Rocio Garcia Aguilar
M? Angeles Gutiérrez Suria

M? Carmen Bravo Rodriguez

COORDINACION DE GESTION DE CUIDADOS

Coordinadora. Susana Rodriguez Gomez
M? Mar Caballero Algarin
Bienvenida Gala Ferndndez
M°José Ariza Conejero
Felipe Rodriguez Morilla
Eloisa Gomez Falla
Manuel Reina Jiménez

Personal Administrativo
Ana D. Salguero Corbera
Dolores Polvillo Pérez
Soledad Cuadrado de la Colina
Juan Carlos Cascales Vilachao
Teresa Rodriguez Bernal
Julia Fonseca Lozano
M Carmen Calero Santiago
Manuela Martinez Riera

M?® Mar Guerra Martin
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