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Descentralizacion sanitaria hacia Andalucia

-1981: Estatuto Autonomia. Competencias en materia de
sanidad e higiene, anteriormente dependientes del Ministerio de Sanidad
y Consumo

-1984: Gestion de la red sanitaria de la Seguridad Social,
anteriormente gestionada por el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)

-1985: Competencias de centros Sanitarios dependientes del
Ministerio de Sanidad y Consumo y gestionados por la Administracion
Institucional de la Sanidad Nacional (AISNA)

-2004: Traspaso de las funciones y servicios en materia de
asistencia sanitaria del Instituto Social de la Marina

El Servicio Andaluz de Salud (SAS) fue creado por la Ley 6/1986

En el proceso de integracion de redes asistenciales destaca incorporacion al SAS de los ocho Hospitales
Generales dependientes de las respectivas Diputaciones provinciales de Andalucia; las competencias y
recursos asistenciales de Salud Mental y antiguos Hospitales psiquiatricos dependientes de las respectivas
Diputaciones provinciales; Hospitales Municipales, dependientes de las respectivas Corporaciones Locales; y
los Hospitales de la Cruz Roja de Almeria, Algeciras, y Malaga.
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CONJUNTO DE ACTIVIDADES DESTINADAS A GENERAR VALOR
ANADIDO SOBRE LAS ENTRADAS PARA CONSEGUIR UN RESULTADO
QUE SATISFAGA PLENAMENTE LOS REQUERIMIENTOS DEL CLIENTE

Y FACILITE LAS TAREAS A LOS PROFESIONALES



¢ QUE ES UN PROCESO?

SUCESION DE ACTIVIDADES EN EL TIEMPO

CON UN FIN DEFINIDO.

ACTIVIDAD 1 ACTIVIDAD 2 ! ACTIVIDAD 3 ACTIVIDAD 4 ACTIVIDAD S

ORGANIZACION LOGICA DE PERSONAS, MATERIALES,
ENERGIA, EQUIPOS Y PROCEDIMIENTOS
EN ACTIVIDADES DE TRABAJO DISENADOS PARA

GENERAR UN RESULTADO ESPECIFICO.
E.F.Q.M.
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HERRAMIENTA ENCAMINADA A CONSEGUIR LOS OBJETIVOS DE
CALIDAD TOTAL

PROCURA ASEGURAR DE FORMA RAPIDA, AGIL
Y SENCILLA EL ABORDAJE DE LOS PROBLEMAS DE SALUD
DESDE UNA VISION CENTRADA EN EL PACIENTE, EN LAS
PERSONAS QUE PRESTAN LOS SERVICIOS, Y EN EL PROCESO
ASISTENCIAL EN SI MISMO

GUIA DE MEJORA PROCESOS ASISTENCIALES. JUNTA ANDALUCIA
2002



principios

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

basicos en GP

Centrar actuaciones en el usuario.

Implicar a los profesionales como principales

protagonistas del cambio.
Garantizar una practica clinica adecuada: MBE
Asegurar la continuidad asistencial

Desarrollo de sistemas de informacioén integrados



Servicio Andaluz de Salud
o8  CONSEJERIA DE SALUD

ara los usuarios?

Una atencion y respuesta Unica del sistema
sanitario enfocada a ofertar satisfaccion a los
usuarios y no solo calidad cientifico-técnica

Necesidades y expectativas de los destinatarios
Grupos focales

Encuestas de satisfaccion


http://www.csalud.junta-andalucia.es/principal/

Servicio Andaluz de Salud

M CONSEJERIA DE SALUD a r'a lo S p ro fes io n a l

S er el motor del cambio:

los impulsores de la mejora permanente en la
atencion a los usuarios

Una Practica clinica de calidad (gestion clinica),
disponiendo de herramientas de trabajo utiles:

Guias de Procesos

Guias de la Practica Clinica...



/ \ Servicio Andaluz de Salud

PR CONSEJERIA DE SALUD ti p 0 d e p ro C eS O S

D DE GESTION

ECESARIOS PARA EL GUARDAN RELACION APOYAN LOS PROCESOS
ANTENIMIENTO Y DIRECTA CON LOS OPERATIVOS PARA QUE SE
PROGRESO DE LA CLIENTES. TIENEN IMPACTO [CUMPLAN
DRGANIZACION SOBRE LA SATISFACCION

Plan Estratégico Proceso clinico-asistencial. Gestion pacientes
ncuestas de satisfacciéon Almacén. Hosteleria,
Planes de Calidad Mantenimiento. Farmacia..
Plan Investigacion
Autoevaluacion..

Tomado de Xavier Badia


http://www.csalud.junta-andalucia.es/principal/

Servicio Andaluz de Salud

™ CONSEJERIA DE SALUD E S tru C tu a d eun p roceso

D efinicion global
Destinatarios y objetivos
Componentes del proceso

Representacion Grafica

Indicadores


http://www.csalud.junta-andalucia.es/principal/

Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

representacion

S e han establecido 5 niveles de representacion
grafica

0: vision global proceso (comun para todos)

1: Representacion del proceso en cuestion

2,3: Representacion mas detallada.

3: Desglose actividades. Usa diagrama de flujos

4: Tareas especificas a realizar en un proceso en concreto

Para los niveles 0,1 y 2 se ha seguido, de forma simplificada
la estructura de representacion grafica por niveles de IDEF


http://www.csalud.junta-andalucia.es/principal/

/ \ Servicio Andaluz de Salud

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

representacion

Representacion esquematica de un proceso:
metodologia IDEF

Formas en que se presta
un servicio (GPC)

2N
Requerimiento Servicio
del servicio | facilitado
| > | >
NS

Recursos necesarios


http://www.csalud.junta-andalucia.es/principal/

Representacion de una actividad

|y Pastel

Actividad: Preparar un pastel Representacion en IDEFO
Receta
Ingredientes Preparar
. pastel

T

Utensilios



Servicio Andaluz de Salud

%)  CONSEJERIA DE SALUD - leS q u e i n te rVie

Atencion especializada
Atencion primaria
DCCU,SCCU y 061

Unidades de soporte...


http://www.csalud.junta-andalucia.es/principal/

Servicio Andaluz de Salud

M CONSEJERIA DE SALUD G es ti() ’ G es tié n po r p

Gestion por procesos

Gestion clinica



http://www.csalud.junta-andalucia.es/principal/

Servicio Anqaluz de Salu
i  CONSEJERIA DE SALUD

Dispositivos

INDIVIDUO ‘
FAMILIA
COMUNIDAD
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GUIA de disefio y mejora continua de procesos
asistenciales : calidad por sistema.

— [Sevilla] : Consejeria de Salud, [2001]

181 p.; 27 cm

ISBN 84-8486-024-8
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JUNTA DE ANDALUCIA

GUIA de disefio y mejora continua de procesos asistenciales
integrados /[coordinadores, Dotor Gracia, Marisa,

Fernandez Garcia, Enrique ; autores, Alvarez

Benito, Marina ... et al]. -- 22 ed. --

[Sevilla] : Consejeria de Salud, 2009

118 p. ;29 cm + 1 CDROM
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Amigdalectomia/Adenoidectomia

Anemias

Angina estable (dolor toracico)

Ansiedad, depresion, somatizaciones (22 edicién, 2011)
Arritmias

Artroplastia de cadera

Artrosis de rodilla y cadera

Asma

Ataque cerebrovascular

Atencion a la caries dental y a las inclusiones dentarias
Atencion a las personas fumadoras

Atencion a pacientes pluripatolégicos

Atencion al trauma grave

Atencion temprana. Seguimiento recién nacido de riesgo
Atencion temprana. Trastornos del desarrollo con discapacidad intele

Dolor abdomina
Dolor crénico no oncolégico
Dolor toracico genérico (no filiado)
mbarazo, parto y puerperio
nfermedad pulmonar obstructiva crénica
ibromialgia
iebre de duracion intermedia
iebre en la infancia
ractura de cadera en el anciano
emorragias uterinas anormales
epatitis viricas
ernias de pared abdominal
ipertrofia benigna de préstata. Cancer de prostata
AM con elevacién del ST (dolor toracico)
hheaficiencia cardiaca
nsuficiencia venosa crénica

Atencion temprana. Trastornos del desarrollo con discapacidad moto§atitis media

Atencion temprana. Trastornos del espectro autista
Atencion temprana. Trastornos sensoriales
ancer colorrectal (22 edicion, 2011)
ancer de cabeza y cuello
ancer de cérvix
ancer de mama (32 edicion, 2011)
ancer de piel
ancer de pulmoén
atarata
efaleas
élulas y tejidos humanos
olelitiasis/Colecistitis
uidados paliativos
Demencia
Diabetes mellitus (12 edicion, marzo 2011)
Disfonia
Disfuncion tiroidea
Dispepsia

Red de bancos de tumores de Andalucia

Riesgo vascular (22 edicién, octubre 2010)

Sepsis grave

Sindrome aortico agudo (dolor toracico)

Sindrome coronario agudo sin elevaciéon de ST (SCASEST): Angina i

Trasplante cardiaco

Trasplante de pancreas

Trasplante hepatico

Trasplante pulmonar

Trastorno mental grave

Trastornos de la conducta alimentaria

Tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal crénica: dialisis y tras

Tromboembolismo pulmonar (dolor toracico)
Urolitiasis
VIH/SIDA



http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/amigdalectomia_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/amigdalectomia_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/amigdalectomia_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/anemias_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/angina_estable_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/ansiedad_depresion_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/arritmias_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/artroplastia_cadera_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/artroplastia_cadera_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/artrosis_rodilla_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/asma_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/ataque_cerebrovascular_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/caries_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/personas_fumadoras_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/atencion_pacientes_pluripatologicos_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/atencion_pacientes_pluripatologicos_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/trauma_grave_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/at_nacido_riesgo_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/at_trastornos_discapacidad_intelectual_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/at_trastornos_discapacidad_motora_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/at_trastornos_espectro_autista_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/at_trastornos_sensoriales_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/cancer_colorrectal_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/cancer_cabeza_cuello_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/cancer_cervix_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/cancer_cervix_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/cancer_mama_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/cancer_piel_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/cancer_pulmon_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/catarata_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/cefaleas_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/celulas_tejidos_humanos_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/colelitiasis_colecistitis_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/colelitiasis_colecistitis_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/cuidados_paliativos_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/demencia_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/diabetes_mellitus_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/diabetes_mellitus_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/diabetes_mellitus_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/disfonia_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/disfuncion_tiroidea_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/dispepsia_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/dolor_abdominal_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/dolor_cronico_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/dolor_toracico_generico_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/embarazo_parto_puerperio_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/epoc_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/fibromialgia_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/fiebre_duracion_intermedia_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/fiebre_infancia_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/fractura_cadera_anciano_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/hemorragias_uterinas_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/hepatitis_virica_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/hernias_pared_abdominal_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/cancer_prostata_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/iam_elevacion_st_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/insuficiencia_cardiaca_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/insuficiencia_venosa_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/otitis_media_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/bancos_tumores_andalucia_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/riesgo_vascular_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/sepsis_grave_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/sindrome_aortico_agudo_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/sindrome_coronario_agudo_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/trasplante_cardiaco_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/trasplante_pancreas_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/trasplante_hepatico_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/trasplante_pulmonar_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/trastorno_mental_grave_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/trastorno_conducta_alimentaria_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/tratamiento_insuficiencia_renal_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/tromboembolismo_pulmonar_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/tromboembolismo_pulmonar_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/urolitiasis_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/sida_v3?perfil=org

ULTIMAS NOVEDADES:

Proceso Asistencial Integrado Cancer Colorrectal (22 edicion, 2011)
Proceso Asistencial Integrado Asma (1? edicion, 2012)
Proceso Asistencial Integrado Hipertrofia Benigna de Préstata. Cancer de Préstata (3% edicion, 2011)
Proceso Asistencial Integrado Urolitiasis (12 edicién, 2012)

Proceso Asistencial Integrado Ansiedad, depresion, somatizaciones (22 edicion, 2011)
Proceso Asistencial Integrado Cancer de cabeza y cuello (12 edicion, 2011)
Proceso Asistencial Integrado Trasplante hepatico (22 edicién, 2011)
Proceso Asistencial Integrado Cancer de mama (32 edicién, 2011)

Proceso Asistencial Integrado Diabetes mellitus (12 edicién, marzo 2011)
Proceso Asistencial Integrado Sepsis Grave (12 ediciéon, agosto 2010)
Proceso Asistencial Integrado Cancer de Cérvix (22 edicién, 2010)

Proceso Asistencial Integrado Riesgo Vascular (22 edicién, octubre 2010)

Instrumentos de ayuda para la toma de decisiones. Versién web. Cancer de mama y préstata


http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/cancer_colorrectal_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/asma_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/cancer_prostata_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/urolitiasis_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/ansiedad_depresion_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/cancer_cabeza_cuello_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/trasplante_hepatico_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/cancer_mama_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/diabetes_mellitus_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/diabetes_mellitus_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/diabetes_mellitus_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/diabetes_mellitus_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/diabetes_mellitus_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/sepsis_grave_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/cancer_cervix_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/cancer_cervix_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/cancer_cervix_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/pai/riesgo_vascular_v3?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/c_6_c_8_instrumentos_toma_desiciones/instrumentos_ayuda_toma_decisiones?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/c_6_c_8_instrumentos_toma_desiciones/instrumentos_ayuda_toma_decisiones?perfil=org
http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/c_6_c_8_instrumentos_toma_desiciones/instrumentos_ayuda_toma_decisiones?perfil=org

Fases en la Implantacion de PAls

1) Designacion de Responsable

2) Constitucion del Grupo de Implantacion
3) Analisis de situacién

4) Elaboracion de Arquitectura 4

5) Elaboraciéon de Plan de Comunicacion
6) Plan de Formacion

7) Evaluacion de resultados

8) Constitucion de Grupo de Mejora con Usuarios



DESARROLLO DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES INTEGRADOS.

PRUGESU ASIS | ENUIAL
INTEGRADO

Anemias

SITUACION AL 31/12/2011

ANU CUMIENZU

ANEXU Il ARUNICUNMU FURNM EVALUA URNEJUR CUNMIXIA

RESFUNSABLE

oaquin Sanchez Garcia

2 [Ansiedad, Depresion, Somatizaciones 02 Susana Gil Flores

3 Prirosis de Rodilla y Cadera 07 n fase de sustitucion

2 Psma del Adulto 07 Antonio Pablo Arenas Vacas
5 Asma en la £dad Pediatrica — O 05 2 Luisa Serrano Gémez

6 rAtaque Cerebrovascular 02 uan José Ochoa Sepulveda
7 Itencion al Enfermo Pluripatoldgico 02 Uuan Antonio Ortiz Minuesa
8 [itencion al Trauma Grave 06 Juan Antonio Vega Reyes

9 Bloque Quirurgico Intra y Postoperatorio 08 Mercedes Lluch Fernandez
10 PBloque Quirurgico Preoperatorio 07 Mercedes Lluch Fernandez
11 02 José Angel Monserrat Jordan

[Cancer de Cérvix/Utero —O




PRUGESU ASIS | ENUIAL ANU CUNMIENZU ANEXU I AKUNICUNMU FURKM  EVALUA GRMEJUK CUMMIXIA RESFUNSABLE
INTEGRADO 4 ACI A
10 1

isfonia — O nrique Cantillo Banos

24 Pisfuncion Tiroidea 10 2 Angeles Galvez Moreno

25 Polor Toracico - O 02 X X X X . Manuel Calderén de la Barca

26 [Embarazo, Parto y Puerperio - O 02 X X X X X X X ntonio de la Torre Gonzalez

27 Enfermedad Pulmonar Obstructiva-O 02 uis Mufoz Cabrera

28 [Fibromialgia 07 X X X X ntonio Pintor Alvarez

29 [iebre de Duracién Intermedia 05 X X X X X X X Julian de la Torre Cisneros

30 [Fractura de Cadera en el Anciano 02 X X X Rafael Quevedo Reinoso

31 Hepatitis Virica 04/11 nmaculada Olaya Caro

32 nsuficiencia Cardiaca — O 02 X X X X X X [Jos& M? Arizon del Prado
(O):[Obligatorios. (X): Realizado.

3pistfrs EirngguRRnal Cronica 06 X X X Piberto Rodriguez Benot



Procesos Asistenciales Integrados HU Reina Sofia
(Situacion 31/12/11)

‘PAls en distintas fases de implantacion: 40

*PAls en fase | (Anexo Il y mapa de actividades): 37

*PAls en fase Il (Anexo Il, mapa de actividades y evaluacién): 29

*N° de PAls que han realizado la evaluacion de indicadores
en 2011: 29

*N° de profesionales incluidos en PAls de Atencién Primaria: 172
*N° de profesionales incluidos en PAls de Atencién Hospitalaria: 363
*N° total de profesionales que pertenecen a PAls: 535

Durante el afno 2011 se ha reactivado y esta en fase de implantacién
el PAI Hepatitis Virica. Asi mismo se puesto en marcha el Proceso
de Soporte Laboratorios Clinicos



TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
Edita: Consejeria de Salud
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IMPLANTACION PROCESO TCA EN HU REINA
SOFIA CORDOBA

"Primera reunidon grupo: 25 de Enero de 2007

"Comunicacién a implantadores locales: 26 de Febrero de 2008




DEFINICION DEL PAI-TCA

actividades de deteccion, atencion y
tratamiento

problemas emocionales, relacionales,
psicologicos y fisicos

en torno a la alimentacion y la imagen
corporal,

que cumplan criterios de anorexia nerviosa
(AN) y bulimia nerviosa (BN) (CIE-10)

sin limites de edad
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OBJETIVOS GENERALES

Modelo de atencién para los TCA que garantice:

.... la coordinacion entre los diferentes dispositivos y servicios asi como
la continuidad asistencial.

.... la citacion rapida, la accesibilidad desde cualquier punto y/o entrada
al sistema, la implicaciéon del Endocrindlogo y del Médico de
Familia/Pediatra.

.... la confidencialidad, la competencia de los profesionales, la
deteccion precoz y la conexion con la familia, la escuela y los jovenes.

...las actuaciones conjuntas (intersectoriales) de promocion y
prevencidn sobre los factores de riesgo e identificacion de sintomas y
signos de sospecha de TCA.

....las acciones de promocién y prevencion con informacion veraz
(“creible”, sin mensajes contradictorios) que potencian la salud y el
desarrollo personal frente a la preponderancia de “lo estético”.



DISPOSITIVOS

Servicios de Atencion Primaria (AP)

Equipos de Salud Mental de Distrito (ESMD)

Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil y Hospital de
Dia (USMIJ-HD)

Unidad de Rehabilitacion de Area y Hospital de Dia
(URA-HD)

Unidad de Salud Mental hospitalaria (USMHG)

Servicio de endocrinologia del Hospital reina Sofia
Servicio de Medicina Interna del Hospital de Pozoblanco

Servicio de Nutricion del Hospital Infanta Margarita
(Cabra)



ARQUITECTURA DE SUBPROCESO TCA <18 aiios. PROCESO NIVEL 1
PROCESOS ESTRATEGICOS

<+ <+»
l

PROCESOS DE SOPORTE




ARQUITECTURA DE SUBPROCESO TCA > 18 afios. PROCESO NIVEL 1
PROCESOS ESTRATEGICOS

PROCESOS DE SOPORTE



Proceso TCA: Arquitectura 4: A.P.

Unidad Médico Unidad Atencion Enfermeria Médico Unidad Atencion Médico
Atencion (1? visita A.P.) Usuarios de A.P. A. P. (2% visita AP) Usuarios A.P. [ (consultas sucesivas
suarios de A.P

Gestion Primera i on de Citas de Valoracion resultados:
Cita 10 10 | ) Diagnostico TCA:
Entrega autorregistros fomplementarias Derivacion AE (6) Hébitos dietético (7)
3) Instrucciones para P)No diagnostico TCA: Actuar sobre factores
Solicitud analitica (4) f[pnaliti Seguimiento AP o alta He riesgo (8)
Gestion 2° cita con Si diagnoéstico TCA
édico de A.P. lerivar AE

onsideracion onsideracion demora [Entrada en proceso
Hemora Cero
brimera peticion de cita

A.P.: Atencion Primaria
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Proceso TCA: Arquitectura 4: AP

Valorar alteracion peso, habitos alimentarios actuales y pasados, conductas compensatorias (vomitos,
laxantes, diuréticos, ejercicio fisico), sintomatologia psiquiatrica asociada. (Se puede utilizar Anexo 2y 3
Proceso TCA Consejeria Salud)

Exploracion fisica, tension arterial, peso y talla, IMC

Autorregistros de conducta alimentaria que se entregan al paciente quien lo cumplimentara y devolvera en
siguiente entrevista. (Anexo 1)

La analitica debe incluir Perfil electrolitico completo (potasio, magnesio, calcio y fosfatos), glucosa,
hemograma y velocidad de sedimentacion, proteinas totales y albumina, funcion hepatica, funcion renal,
pruebas de funcion tiroides, hierro. En pacientes desnutridas se debe solicitar ademas Acido folico y B12. y
en las que tengan amenorrea LH-FSH y estrégenos.

Si el/la paciente continua tratamiento en AP, enfermeria realizara plan de cuidados y seguimiento del
mismo en el que ademas del control de peso y talla debera recogerse historia dietética asi como informe al
alta.

La derivacioén se realizara a ESMD correspondiente mediante informe de derivacion donde se haga constar
proceso de TCA.

En las consultas sucesivas se realizara control de peso, talla y habitos dietéticos.



Proceso TCA: Arquitectura 4: ESMD

Psiquiatra/Psicologo Enfermeria Admision A. Psiquiatra/Psicologo Psiquiatra/psicologo
Admision A. (1% visita AE) A. Especializada | especializada (2°visita AE) . (Visitas sucesivas AE)
especializada

Realizacion HC (1) ¢ Gestion 2° cita A. fEvaluacion clinica Valoracion
paciente Exploracion fisica (2) : i bspecializada Evaluacion pruebas bituacion familiafgEvaluacion clinica
Recogida datos fExploracion psiquiatrica (3) Gestion citas omplementarias y cuestionarios red social de -Continuar tt°
C Solicitud de exploraciones xploraciones Diagnostico ) Derivar a URA/HD
omplementarias pertinentes (4) omplementarias TCA y paciente menor de 18 i0 fegun criterios
Entrega de EDI-2 (5) hilos: derivar a USMIJ/HD (8)
Entrega autorregistros (6) TCA y mayor de 18 afios:
pstablecer PIT(9) o derivar a
RA/HD segtn criterios
Herivacion (10)
Interconsulta con
endocrinologia/M.interna para

asos no derivados (11)

No TCA pero sintomas alerta o
batologia psiquiatrica leve:
beguimiento o derivacion AP (12)
No TCA ni patologia psiquiatrica:
Alta y salida del proceso

Demora inferior a 15 dias habiles Demora inferior a 15 dias
desde 1? cita abiles desde 2 cita

ESMD: Equipos de Salud Mental de Distrito
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Proceso TCA: Arquitectura 4: ESMD

Valorar detalladamente habitos alimentacion actuales y pasados, alteraciones de peso, conductas compensatorias, frecuencia de
las alteraciones alimentarias, autoconcepto esquema corporal, otros sintomas psiquiatricos. (Anexo 3 Proceso TCA Junta
Andalucia)
Peso, talla, IMC. Valorar signos desnutricion como lanugo, ufias quebradizas, caida pelo, acrocianosis distal, frialdad o de
vomitos reiterados como caries dental, signo de Rusell
Valorar si existe sintomatologia psiquiatrica asociada como depresién, TOC, ansiedad, trastornos de personalidad
EKG si desnutricion severa o grave desequilibrio hidroelectrolitico
EDI-2 (Eating Disorder Inventory-2): Aplicable a partir de 12 afios. No se obtiene una puntuacion total pero si un perfil que puede
ser contrastado con los obtenidos en poblacion normal o patoldgica.
Puede usarse modelo autorregistro utilizado en USMIJ ( Anexo 1). En todo caso se anotara diariamente la comida ingerida, las
conductas de control de peso y los pensamientos y sentimientos relacionados con ambos.
Como minimo constara de peso, talla, IMC, si es posible registro habitos alimentarios actual. Si el/la paciente continuara
tratamiento en ESMD se realizara Plan de cuidados y seguimiento del mismo asi como informe al alta.
Derivar mediante informe en el que se haga constar proceso TCA. La peticion cita se realizara telefénicamente por administracion
AE. En caso de cita precisar cita preferente, el facultativo que lo indique debe contactar con coordinador USMIJ
El Plan Individualizado de Tratamiento debe incluir:

Control dietético

Asesoramiento y apoyo individual y familiar

Tratamiento farmacoldgico

En AN segun sintomatologia psiquiatrica afiadida.
En BN antiimpulsivos y/o ISRS, y/o otros psicofarmacos segun sintomatologia acompafante

Terapia reglada individual y/o familiar
Criterios derivacion URA/HD (Anexo 6): Refractariedad a tt° en ESMD, tras alta hospitalaria; Necesidad de observacion
continuidad para diagndstico, enfermedad somatica mal controlada por TCA, grave trastorno psiquico; grave deterioro social-
familiar)
Se realizara en el Hospital de referencia: Reina Sofia Cérdoba: Servicio endocrinologia; Infanta Margarita Cabra: Nutricionista,

Pozoblanco: Internista

La derivacion AP se realizara mediante informe en el que se haga constar proceso TCA asi como causa de derivacion y
tratamiento realizado en ESMD
La valoracion por parte Trabajador/a social se realizara si lo demanda el facultativo responsable del caso



PROCESO TCA. Arquitectura 4: USMIJ/HD

Enfermeria A.E.|f A A.E. Psicologo A.E. Terapeuta rabajador fEnfermeria AE Psiquiatra AE
A.E. (1* visita) A.E. (2" visita) ocupacional/maes§ social AE Wisitas sucesivas isitas sucesivas
tro

Valoracion expl. erapia reglada rupos expresion Seguimiento Desarrollo

omplementarias ndividual orporal : onstantes vitales Reevaluar posibilidades

Diagnostico (4) Terapia grupal Taller ocupaciona . Plan cuidados erapéuticas segiin
specializada + No TCA: Alta o derivaciorgGrupos de relajacion gDisefio técnicas Supervision de bvolucion

h ESMD si otra patologia Escuela de padres [ i ili ngesta en comedor RAI cumplir 18 afios

bsiquiatrica (5) Supervision durante ili boci erapeutico +Derivacion HD/URA Si

+ TCA: ngesta en comedor . Gestion dietas y bersiste sintomatologia

-Elaborar Plan erapéutico evision de las
ndividualizado de tratamientd : ismas (10) +Derivacion ESMD: Si

PIT) (6) Gestion y control bscasa sintomatologia TCA

-Informar a familia y otra enfermedad
baciente del diagnostico y PI psiquiatrica
-Solicitar informe escolar Sti0 Grupos relajacion + Derivacion AP si solo
Taller ocupacional onductas de riesgo
+Alta por mejoria: Si no
ay sintomas psiquiatricos
Alta por mejoria
12)

-Interconsulta
bndocrinologia (7)

-Otras pruebas
omplementarias (8)

recuencia semana
p quincenal
Después: segiin PIT

Demora nferior a 20 dias Demora Inferior a
ras derivacion 1 consulta

USMIJ/HD: Unidad de Sald Mental Infanto-Juvenil/Hospital de Dia



rprOD

o

Proceso TCA: Arquitectura 4: USMIJ/HD

Historia Clinica: recoger detalladamente habitos alimentacion actuales y pasados, inicio enfermedad, cambios en el peso y
meétodos para conseguirlos, historia menstrual, otros sintomas psiquiatricos, relaciones intrafamiliares, relaciones con iguales y
ambito escolar. Valorar signos desnutricion como lanugo, ufias quebradizas, caida cabello, acrocianosis distal, frialdad o de
vomitos reiterados como caries dental, signo de Rusell.
Exploracién psicoldgica: EDI-2; MACI; TAS-20; STAIC
EKG si desnutricion grave o desequilibrio hidroelectrolitico
Se diagnosticara segun criterios CIE-10 entrando en este proceso los diagndsticos de Anorexia nerviosa tipica (F50.0), anorexia
nerviosa atipica (F50.1), Bulimia nerviosa (F50.2), Bulimia nerviosa atipica (F50.3)
Se derivara a ESMD si no cumple criterios de TCA pero si sintomas de alerta o riesgo de ésta o si existe otra patologia mental
El plan individualizado de tratamiento consta de:
-Control dietético: mediante autorregistros y/o dieta
-Terapia de apoyo individual y familiar
-Tratamiento psicofarmacoldgico: si se precisa y segun sintomatologia afiadida
-Terapia grupal
-Grupos de relajacion
-Comedor terapéutico
-Hospitalizacién domiciliaria: Supervisada por enfermeria USMIJ
-Hospitalizacion completa: Segun criterios (Anexo 4). Seguimiento psicoldgico/psiquiatrico: USMIJ. Contacto telefénico con J.
Berlango 510318. Informe dirigido a S. Endocrinologia en el que conste Proceso TCA Ingreso
+Pacientes menores de 14 afios sin grave patologia psiquiatrica afadida: Pediatria H. Reina Sofia
+Pacientes mayores de 14 afios sin grave patologia psiquiatrica anadida: Endocrinologia H. Reina Sofia
+Pacientes con grave patologia psiquiatrica afadida: Unidad Salud Mental Infantil. Complejo Hospitalario Jaén
Cada paciente tendra su PIT segun criterios protocolo actuacién TCA USMIJ (Anexo 6). En general en todas se realizara control
dietético, terapia de apoyo individual y familiar, grupos educativos de padres y control de tratamiento farmacoldgico (si lo
hubiese). Los trastornos de alimentacion tipicos tendran, ademas, terapia individual, terapia grupal, grupos de relajacién y
esquema corporal. Si la evolucién no es adecuada se procedera a Hospitalizacion domiciliaria de donde pasaran a HD o a ingreso
completo.

Todas las pacientes tendran un facultativo de referencia durante todo el proceso que se encargara de reevaluar PIT
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Proceso TCA: Arquitectura 4: USMIJ/HD

La interconsulta con pediatria (Dr. Francisco Sanchez) o endocrinologia se realizara mediante informe detallando proceso TCA
Exploracién de inteligencia (WISC-R) u otros cuestionarios ante sospecha de otras patologias psiquiatricas.

Ayudas a transporte en caso de precariedad econémica y/o dificultad acceso a tratamiento por distancia y/o incompatibilidad
horaria transporte publico.

Gestion profesor apoyo domiciliario en caso de absentismo escolar. Otras prestaciones.

Las dietas se solicitaran a Hospital Reina Sofia, con el aporte nutricional determinado por endocrinélogo. Personalizadas segun
pacientes

Los suplementos dietéticos que cada paciente debe tomar seran los indicados por endocrinologia.

En todos los casos de derivacion o alta se entregara informe clinico y de enfermeria con planes de cuidados. Desde USMIJ se
gestionaran las citas con el servicio a que se derive.



Admision/
Coordinador

e derivacion y pacientes
Recogida datos HC
Etiquetas

Ordenar demanda
Asignar y comunicar
itas y profesionales para
aloracion inicial

PROCESO TCA. Arquitectura 4:URA-HD
(ver anexo 6 URA-HD)

nfermeria

ntrevistas clinicas para
aloracion incial
Cumplimentar HC
Registrar datos en SISMA
Valorar entorno
erapéutico:
+ESMD
+Endocrinologia HT
+USMHG
+URA-HD
Si queda en URA-HD
*Valorar exploraciones
omplementarias
*Disenar estrategias
erapéuticas
*Determinar marco de
ratamiento (ambulatorio

barcial)

*Iniciar intervenciones
erapéuticas

Demora inferior a 15 dias tras derivacion

siquiatra/ psicologo-a
(Primeras visitas)

ntensivo u hospitalizacion

Coordinacion
profesionales
implicados

bvaluarlo y reelaborarlogi

Reuniones interniveleq
bara continuidad
hsistencial

Anotar coordinacion
bn HC

I Realizacion del PIT
bn menos de 15 dias
Hesde 17 consulta.
}Coordinacion
nterniveles al menos
lina vez cada 2 meses

I Evaluacion del PIT al
Inenos cada 3 meses

URA/HD: Unidad de Rehabilitacion de Area/Hospital de

Dia

Admision

ntervenciones,
xploraciones,
nterconsultas
Gestionar citas
bucesivas para
brofesionales de

Enfermeria
Visitas
sucesivas

Terapeuta
ocupacional

ntervenciones
ealizadas

Control dietético
Taller expresion

Entrenamiento en
elajacion
Registro de los

I'rabajadora

Registrar en HC
ntervenciones
ealizadas

sicologo-a
isitas sucesivas)

Psiquiatra
(Visitas sucesivas)

ratamiento
armacologico
Control dietético
Psicoterapia
Psicoeducacion
ndividual a pacientes

familiares
Seguimiento
bvolucion clinica
baciente

Registrar
ntervenciones en HC

Psicoterapia
Psicoeducacion
ndividual a pacientes

Entrenamiento en
elajacion y manejo de

bsicoeducativos

e familiares

Terapia conductual en
omedor terapéutico
Seguimiento evolucid
linica paciente
Registrar
ntervenciones en HC

[nicio: frecuencia semanal o quincenal.
Después: segun PIT.




Recepcion
Hospitalaria

PROCESO TCA. Arquitectura 4: HOSPITALIZACION
ENDOCRINOLOGIA

Enfermeria
hospitalaria

Presentacion y acogida
Valoracion inicial

Enfermeria

Extraccion de analitica
Realizacion ECG
Control de constantes
itales

Control de comidas y
buplementos dietéticos
Plan de cuidados
Informe de continuidad
e cuidados

Endocrinologo

Valoracion nutriciona
linica y analitica
Valoracion de
omorbilidades
Disefio y prescripcion de
licta apropiada
- Indicacion de nutricion
hrtificial o suplementos
utricionales.

Al ingreso
Tras su estabilizacion
utricional cada 48 horaf

Psiquiatra Dietistas (TED)
USMIJ/URA-HD (2)

Valoracion psiquiatrica f Medicion de parametros
nicial hntropométricos
Instauracion de Encuesta dietética
Personalizacion de dieta
Valoracion diaria de la
ngesta

paciente plan adaptativo
He actuacion general

Demora inferior a dos JFrecuencia: Diaria
dias tras ingreso

Enfermera Nutricion (1)

Valoracion micial de
nfermeria.
Asesoramiento
nutricional

Ensefianza de la dieta
brescrita

Acuerdo con el paciente
Planificacion de cuidados
Informe de continuidad
le cuidados en
olaboracion con
nfermeria hospitalaria

Al ingreso y cada 48

Psicologo clinico/
Psiquiatra (sucesivas)

bsicologica/psiquiatrica

Plan individualizado de
ratamiento y plan de
uidados (Conjuntamente con
bndocriondlogo))
Reevaluacion PIT y

blan cuidados (conjuntamente
on endocrindlogo)

Terapia apoyo individual y
amiliar

Frecuencia: cada 48 horas

1.-Actualmente solo existe una enfermera nutricionista que se encarga preferentemente de consultas externas. Seria conveniente reorganizacion
servicio y dotacion de otra enfermera nutricionista para cubrir estos objetivos
2.-Teléfonos de contacto con Psiquiatria; USMIJ 512153 (V. Sanchez); URA-HD: 512060 (J. Castro)



PROCESO TCA. Arquitectura 4: CONSULTAS EXTERNAS
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION

Endocrinélogo nfermera Nutricion

(primera v isita)

Citacion

Valoracion 1nicial de
Pnfermeria.
Asesoramiento
nutricional
Ensefianza de la dieta
brescrita
Acuerdo con el paciente
Informe de
ontinuidad de cuidados
sifpara AP

Valoracion
utricional clinica
analitica
Valoracion de
omorbilidades
Indicacion de dieta

bacientes
Cita en consultaj
edica(y,)

Indicacion de
buplementos

Derivacion a consulta
e enfermeria

Informe médico

Cita de revision

Demora inferior a 15
dias después de la
isita médica

Demora inferior a un

bncuesta dietética

Dietistas (TED)
(seguimiento)

Dietistas (TED) (1) Endocrindlogo Enfermera Nutricion

(visitas de seguimiento)l(visitas de seguimiento)

Calibracion de encuesta
lictética
Personalizacion de la dietd

Evaluacion del estado
utricional
Evaluacion del

Calibracion de

Personalizacion de la

Modificacion del hntropométricos

ratamiento si es preciso

Demora maxima tres
eses de la altima
isita de enfermeria

Demora inferior a 15Pemora mferior a tres
dias después de la
isita médica

1.- Actualmente la técnico dietista se encarga preferentemente de los pacientes de planta. Seria aconsejable reorganizacion del servicio y/o

dotacion personal para cumplir estos objetivos



PROCESO TCA. Arquitectura 4: HOSPITALIZACION
PEDIATRIA

Psicologo clinico/

Recepcion Enfermeria hospitalaria Pediatra Psiquiatra Dietistas (TED) Enfermera Nutricion (1)
Hospitalaria USMIJ/URA_HD Psiquiatra (sucesivas)

Valoracion psiquiatrica de parametros [f Valoracion inicial de
hintropométricos enfermeria.

Encuesta dietética Asesoramiento
Personalizacion de dieta nutricional Plan individualizado de
Enseflanza de la dieta ratamiento y plan de
brescrita

Acuerdo con el paciente

Planificacion de cuidados

Presentacion y acogida
Valoracion inicial linica y analitica nicial
bnfermeria Valoracion de Instauracion de

Extraccion de analitica ffomorbilidades ratamiento
Realizacion ECG Disefio de dieta apropiada ffarmacolégico si procede § Valoracion diaria de la

Control de constantes J- Indicacion de nutricion [RPactar con familia y ngesta
itales hrtificial o suplementos baciente plan adaptativo

Control de comidasy fhutricionalers. e actuacion general
buplementos dietéticos

Plan de cuidados uidados
Informe de continuidad

e cuidados

Al ingreso y cada 48 Frecuencia: cada 48 horas

Al ingreso Demora inferior a dos [Frecuencia: Diaria
Tras su estabilizacion [ias tras ingreso

1.-El Hospital Materno Infantil no cuenta con enfermeras nutricionistas. Actualmente solo existen dos enfermeras nutricionistas, una en el hospital
Provincial y otra en el General que se encargan preferentemente de consultas externas de endocrinologia. Seria conveniente reorganizacion servicio

y dotacién de otra enfermera nutricionista para cubrir estos objetivos.



PROCESO TCA. Arquitectura 4: HOSPITALIZACION USMHG

Recepcion Comision de AdmisionfPsiquiatra/psicologo Enfermeria hospitalaria ndocrinologia y Nutricion
Hospitalaria

Recepcion Valoracion sobre la Interconsulta
bacientes pertinencia del ingreso: Exploracmn psiquiatrica y psicoldgica ili Valoracion endocrinolégica y nutricional
Recogida datos HCg Motivo Exploracion fisica Valoracion inicial de enfermeria Exploraciones complementarias

Etiquetas Tipo o caracter legal Exploraciones complementarias Diagnostico de enfermeria Realizar diagndstico
Objetivos terapéuticos [ Evaluacion psicodiagnostica Plan de cuidados de enfermeria Implementacion y seguimiento de un plan de
Asignacion de Valoracion del contexto familiar Gestion dietas y revision de las mismas ratamiento
Realizar diagnostico Control ingesta en comedor Valoracion del plan de cuidados pactado
Redactar un plan de tratamiento (PIT) (1) gControl vomitos tras ingesta Registro de intervenciones en HC
elacionado con el motivo de ingreso y los fControl actividad fisica
bbjetivos de hospitalizacion planteados Informe de continuidad de cuidados al alta
Acordar el alta hospitalaria integrando
Endocrinologia y Nutricién
Enfermeria
Dispositivos de referencia de Salud Mental
Paciente y familia
Informe clinico de alta

Inicio de la intervencion con una demora
inferior a dos dias tras ingreso.
Seguimiento con una frecuencia: cada 48

oras.

USMHG: Unidad de Salud Mental del Hospital General



(1)

PROCESO TCA. Arquitectura 4: USMHG

Iniciar y/o continuar estrategias de tratamiento indicadas tanto para a) la resolucién de la crisis actual
(comorbilidad) mediante tratamiento farmacolégico, psicoldgico, relajacion, manejo del estrés, técnicas
ocupacionales etc. como b) el propio trastorno alimentario y las condiciones somaticas del paciente siendo
esto orientado y seguido por endocrinologia/dietética.

Durante el ingreso hospitalario en USMHG, el servicio de Endocrinologia sera el encargado del control de
los aspectos nutricionales y de las complicaciones derivadas de estos (alteraciones hidroelectroliticas,

desnutricion..)



INDICADORES PAI TCA

CONTRATO PROGRAMA 2008

"Indicador

N° de pacientes que se les ha realizado la entrevista de acogida y valoracion organica funcional en ESM-USMIJ
Endocrinologia antes de 15 dias desde la solicitud de asistencia X 100 / N° de pacientes con solicitud de
asistencia para entrevista de acogida y valoracion organica funcional

Evaluable en: Atencion Hospitalaria

75% Valor 6ptimo

50% Valor minimo
0,4 Valor unitario

"Indicador

N° de pacientes con confirmacién diagnostica de TCA, segun criterios de CIE-10, antes de 1mes desde la primera
visita X 100 / Total de pacientes con confirmacién diagnostica de TCA, segun criterios de CIE-10

Evaluable en: Atencion Hospitalaria

75% Valor 6ptimo

50% Valor minimo

0,4 Valor unitario

*Indicador

N° de pacientes con trastornos de la conducta alimentaria que tienen establecido el diagnostico y plan terapéutico
individual en un plazo inferior a 2 meses desde la primera consulta X 100 / N° total de paciente con trastornos de
la conducta alimentaria

Evaluable en: Atencion Hospitalaria

90% Valor 6ptimo

75% Valor minimo

0,66 Valor unitario



INDICADORES PAI TCA

OTROS

*N° de pacientes atendidos como nuevos en el
dispositivo (ESMD/USMIJ/HD-URA)

*N° de pacientes en seguimiento en dispositivo

*N° de pacientes ingresados en Unidad Hospitalizacion
de Salud Mental y n°® de ingresos

*N° de pacientes ingresados en endocrinologia y n° de
INgresos

*N° de pacientes ingresados en otros dispositivos

*N° altas



INDICADORES PAI TCA

*Se recogen indicadores desde 2008

*Dificultades en recogida por cambios sistemas de
soporte informatico

*En general, los indicadores del contrato programa se
cumplen sobradamente

*[a incidencia de consultas nuevas ha aumentado en los
ultimos anos



INDICADORES TCA 2008/11
PRIMERAS CONSULTAS
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INDICADORES TCA 2008/11
PRIMERAS CONSULTAS

75

40 41

usmiJ UsSMC

2008: Enero-Agosto
2009-11: Enero-Noviembre

02008
02009
02010
02011




INDICADORES TCA 2008/11
INGRESOS HOSPITALARIOS
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NUEVAS CONSULTAS USMIJ
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PROCESO TCA EN HU REINA SOFIA CORDOBA

*Primera reunion grupo: 25 de Enero de 2007
"Comunicacién a implantadores locales: 26 de Febrero de 2008
"Reuniones anuales de los componentes del proceso

"Reuniones extraordinarias con subcomision TCA: de febrero a
Agosto 2010:

"Componentes: Subdirector médico-Jefa area Salud Mental-jefe
Servicio Endocrinologia-Responsable proceso TCA-
Responsables subprocesos TCA infantil y adultos

"Resultados: Protocolo derivacion a endocrinologia=ajuste
indicadores calidad

"Recogida y analisis indicadores
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