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ATENCION PRIMARIA



DISTRITO ALJARAFE

347.000 habitantes
34 municipios

856 profesionales 
9 Zonas básicas  
38 Centros de Salud 
15 U de Gestión Clínica



Identificación de pacientes

Homogeneización de 
procedimientos

Evaluación de resultados

A.PrimariaA.Primaria



FILOSOFÍA DEL PROCESO ASISTENCIAL

El problema de la atención a las patologías crónicas.

Solución multidimensional para un problema asisten
cial común y complejo.

Modelo de atención longitudinal a estos enfermos.

La implementación de unos cuidados continuos en el 
manejo de las enfermedades crónicas.





Alta
Hospital

Control domiciliario en menos 
de 48 horas hábiles

Médico de Familia
Enfermera de Familia

Aplicación de Planes de 
Cuidados Ambulatorios Enfermera de Familia

Educación en Cuidados
Enfermera de Familia

Médico de Familia
Trabajadora Social

Visitas de seguimiento
Vigilancia de 

signos/síntomas 
descompensación

Médico de Familia
Enfermera de Familia

Domicilio

Actuación en caso 
de 

descompensación

Actuación en caso 
de 

descompensación

INGRESO 
PROGRAMADO

DCCU





Alta
Hospital

Control domiciliario en menos 
de 48 horas hábiles

Médico de Familia
Enfermera de Familia

Aplicación de Planes de 
Cuidados Estandarizados Enfermera de Familia

Educación en Cuidados
Enfermera de Familia

Médico de Familia
Trabajadora Social

Visitas de seguimiento
Vigilancia de 

signos/síntomas 
descompensación

Médico de Familia
Enfermera de Familia

Domicilio

Actuación en caso 
de 

descompensación

Actuación en caso 
de 

descompensación

INGRESO 
PROGRAMADO

DCCU



00126-Conocimientos deficientes.
00078-Manejo inefectivo del régimen terapéu

tico.
00031-Limpieza ineficaz de las vías aéreas.
00069-Afrontamiento inefectivo.
00024-Perfusión tisular inefectiva: cardiopul

monar.



NOC: 1803 Conocimiento: Proceso de 
enfermedad.

NIC: 5602 Enseñanza: Proceso de 
Enfermedad

ACTIVIDADES:
1. Evaluar el nivel actual de conocimientos del 

paciente relacionados con el proceso de 
enfermedad.

2. Proporcionar información, si procede 
describiendo signos y síntomas.



NOC: 1813 Conocimiento Régimen 
terapéutico.

NIC: 5240 Asesoramiento.

ACTIVIDADES:
1. Identificación del responsable del 

tratamiento.
2. Supervisión de botiquín y material 

necesario para la administración de 
medicamentos (inhaladores...)

3. Enseñanza, si procede, de manejo de 
inhaladores, dieta, ejercicio prescrito y 
vacunación antigripal



NOC: 0410 Estado respiratorio: 
Permeabilidad de la vía aérea respiratoria.

NIC: 3140 Manejo de vía aéreas.

ACTIVIDADES:
1. Eliminar las secreciones fomentando la tos o 

la succión.
2. Enseñar a toser de manera efectiva.
3. Asegurar ingesta de líquidos adecuada.
4. Enseñanza sobre oxigenoterapia.



NOC 1305: Modificación Psicosocial: Cambio de 
vida.

NIC 5230: Potenciación de la capacidad de hacer 
frente a situaciones difíciles .

ACTIVIDADES:
1. Fomentar la autonomía del paciente.
2. Consejo antitabaco, si procede.
3. Determinar grado de apoyo familiar. Apoyo al cuidador.
4. Informar sobre sistemas de apoyo (teleasistencia, SAD, 

Ley dependencia...)
5. Escucha activa.
6. Apoyo a la toma de decisiones.



NOC 1914: Control del riesgo: salud 
cardiovascular.

NIC 4150: Regulación hemodinámica.

ACTIVIDADES:
1. Reconocer la presencia de alteraciones en la 

TA.
2. Observar se hay edemas periféricos.
3. Vigilar la ingesta / eliminación de líquidos y peso 

del paciente.
4. Minimizar/ eliminar los factores ambientales 

estresantes.
5. Observar la posible aparición de los efectos 

d i d l di t





OBJETIVOS DE LA EDUCACION EN CUIDADOS

Proporcionar información al paciente y al cuidador
Responsabilizar al paciente en el cuidado de su 
enfermedad.
Fomentar el conocimiento de la enfermedad.
Desarrollar programas de atención individual o 
grupal.
Elaborar y distribuir folletos informativos.



CLAVES DEL PROCESO
FORMACIÓN CONTINUADA. El objetivo sería 
optimizar conocimientos, según las evidencias 
actualizadas y disponibles en las guías de 
práctica clínica.

SESIONES CONJUNTAS. Modelo de atención 
compartida entre el Médico de Familia y el 
Internista de Referencia 











Descompensación no controlable  por paciente

EPES conocerá listado

MF DCCU

Ajuste de tratamiento y 
permanencia en domicilio

Contacto con Internista de 
Referencia 

INGRESO 
PROGRAMADO

URGENCIAS HSJDA Ajuste de tratamiento y 
permanencia en domicilio

Evaluación.

*Informe MF-H para el MF-AP.
*Hospital transmitirá

-L-V: Listado a EGC de altas desde urgencias en 24 h 
-S-D: Listado a EPES

Control domiciliario en menos de 48 
horas hábiles

EPES

Transferencia o 
consulta 3047

Busca por 
ZBS

III-IVI-II I-II

ALTA INGRESO



•Adhesión al tratamiento
•NOC: 1813
•NIC:  5240

•Adecuación del tratamiento a 
GPC por procesos 
asistenciales

•Adecuación de principio 
activo a indicadores de 
prescripción de Consejería

•Nº pacientes incluidos en A. 
Primaria/ nº pacientes dados 
de alta identificados en el 
Hospital

•Nº de pacientes visitados 
conjuntamente (MF y EF) en 
menos de 48 horas hábiles/ nº
de pacientes dados de alta 
identificados en el Hospital

•Nº de evaluaciones y 
adecuaciones de tratamiento 
por MF y EF/ nº de pacientes 
atendidos conjuntamente. 

•Evaluación de asistencias 
sanitarias 

•MF y EF
•DCCU-AP
•DCCU-H
•INGRESOS

•Calidad de Vida con 
cuestionario genérico (SF-12 
VS2-2002) en la 3ª visita en 
domicilio





Cronograma

Se ha propuesto el siguiente cronograma de aplicación del procedimiento:
Presentación en el Hospital: 17 de Marzo de 2009.
Presentación en el Distrito: 26 de Marzo de 2009.

Inicio del programa: 1 de Abril de 2009.

Seguimiento de la implementación: se ha programado un calendario de desarrollo 
en los centros de atención primaria del distrito con el objetivo de pormenorizar los 
procedimientos y resolver las dudas que puedan presentarse durante el comienzo 
de la aplicación del programa.

Centro de Salud de San Juan: 25 de Marzo de 2009.
Centro de Salud de Tomares: 1 de Abril de 2009.
Centro de Salud de Mairena: 14 ó 15 de Abril de 2009.
Centro de Salud de Castilleja: 5 de Mayo de 2009.
Centro de Salud de Gines: 13 de Mayo de 2009.
Centro de Salud de Bormujos: 20 de Mayo de 2009.
Centro de Salud de Sanlúcar: 3 de Junio de 2009.
Centro de Salud de Pilas: 9 de Junio de 2009.
Centro de Salud de Olivares: 16 de Junio de 2009.

1ª Evaluación: Octubre de 2009.

2ª Evaluación: Marzo de 2010.



U. G. C. SAN JUAN

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

TOTAL HSJD

INCLUSION AP

VD ENFERMERIA EN 48 

PLAN DE CUIDADOS

VISITA COMPARTIDAP
A

C
IE

N
TE

S

25 MARZO 09 – 15 NOVIEMBRE 09

100%

77%

65%

41%

15%



U. G. C. SAN JUAN
CONCLUSIONES:

CORRECTA COBERTURA DE INCLUSION EN EL PROGRAMA 
DESDE ATENCION PRIMARIA.

ATENCION PROACTIVA AL ALTA POR PARTE DE ENFERMERIA 
EN LAS PRIMERAS 48 HORAS HÁBILES.

DISCRETA IMPLANTACION DE PLANES DE CUIDADOS AL ALTA.

MUY BAJA ADECUACION DE LAS VISITAS DOMICILIARIAS 
COMPARTIDAS MEDICO-ENFERMER@.



Gracias


