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PRESENTACION

La atencion a los problemas de salud de la ciudadania es la premisa fundamental que da sentido al sistema sanitario. En
esta sociedad cambiante, en que los ciudadanos estan cada vez mas informados y basandose en ello modifican las expec-
tativas que tienen de los servicios de salud, la prestacion de una atencién de calidad es una constante que debe estar
presente en la atencién primaria.

Las organizaciones sanitarias, como empresas de servicios, se plantean no sélo que el tipo de atencién que prestan sea de
calidad, sino que ésta mejore continuamente. Ademds, buscan la efectividad y la eficiencia en la gestiéon como aspectos
necesarios para conseguir la excelencia, entendida como el esfuerzo constante sistematizado en la mejora progresiva de
la calidad de los procesos y de los resultados. Ello obliga a mantener un nivel alto de conocimientos y capacidades. La
gestion por procesos es la base organizativa clave para avanzar en la implantacion de un sistema de gestion basado en los
principios de la excelencia.

El Mapa de procesos de enfermeria esta enmarcado en la linea adoptada por la Gerencia de Atencién Primaria de mejorar
continuamente la calidad. Con ello se pretende poner a disposicion de las enfermeras y de los miembros de los equipos
que estén interesados un documento dindmico que permita consultar, revisar y evaluar las intervenciones y las actividades
que éstas llevan a cabo con el fin de poder modificar los procesos en que haya posibilidades de mejora.

Este documento es el fruto del esfuerzo y la ilusiéon de un numeroso grupo de profesionales de la enfermeria: es una
apuesta clara por mostrar de manera descriptiva el rol de la enfermera en la atencién primaria para que ésta sea experta y
el referente en todo lo relacionado con la gestién de los cuidados y para que desempefie con autonomia y responsabilidad
ese rol siendo perfectamente resolutiva en cuanto a los cuidados.

Esperamos de esta manera abrir la puerta a una atencion sanitaria de mayor calidad.

Atanasio Garcia Pineda, director gerente de Atencién Primaria de Mallorca
Angélica Miguélez Chamorro, directora de Enfermeria de Atencion Primaria de Mallorca
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1. INTRODUCCION

Para garantizar el derecho que toda persona tiene a la
salud, asegurar la calidad asistencial debe considerarse
una premisa fundamental para cualquier sistema sanita-
rio." A lo largo de la historia, se observa cémo el concepto
de calidad ha evolucionado tras las aportaciones de auto-
res procedentes del ambito de la industria y de los servicios
hasta convertirse en un elemento estratégico basico para
desarrollar y mejorar los sistemas sanitarios, en que usua-
rios y profesionales son los protagonistas.

Segun el Plan de calidad del Sistema Nacional de Salud, en
torno a estos protagonistas las acciones de los servicios de
salud deben articular estrategias, medidas y programas de
actuacion para asegurar que se consiga el objetivo esencial
de los servicios publicos de salud: una atencién sanitaria de
calidad y equitativa que se traduzca en una mejora de los
indicadores de salud de la poblacion.

Esta atencidn sanitaria debe ser desarrollada en un marco
territorial cohesionado que garantice laigualdad en el ejer-
cicio de los derechos de la ciudadania a la atencién y a la
proteccién de su salud, mediante una gestion eficiente de
los recursos publicos.?

Cabe considerar que uno de los elementos inherentes a la
calidad de los servicios sanitarios es potenciar la cultura de
la calidad entre los profesionales. Tras esta concepcion, el
desarrollo de diferentes iniciativas a cargo de la Gerencia
de Atencién Primaria de Mallorca pretende impulsar la
mejora continua de la calidad asistencial mediante una
organizacién mds horizontal y flexible, abordando inte-
gralmente los problemas de salud y con una mayor coope-
racion profesional.?

La Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud
en Europa define la calidad en los servicios sanitarios como
una atencion que identifica las necesidades de salud de los
individuos o de la poblacién de una manera total y precisa
y que destina los recursos necesarios a estas necesidades
de manera oportuna y tan efectiva como el estado actual
del conocimiento lo permita. Segun Deming, la calidad
debe estar orientada a satisfacer las demandas y las exi-
gencias del cliente.!

Actualmente, el enfoque de la gestién de la calidad implica
adoptar el concepto de mejora continua y considerar que
la calidad no es la preocupacion de una parte de la organi-
zacién, sino que debe abarcar todos sus niveles. Es impor-
tante, pues, que los sistemas sanitarios tengan en cuenta
los puntos bésicos de la mejora continua de la calidad.
Estosincluyen laimplicaciony el liderazgo de los directivos,
la planificacion de la calidad, la definicién de las bases de
la calidad en la organizacion, el enfoque al cliente interno y
externo y la implicacién de todos los profesionales.**
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En esta linea, desde 2001 las direcciones de enfermeria de
la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca han desarro-
llado varios proyectos para mejorar la calidad de los cuida-
dos de enfermeria en ese ambito.

Inicialmente, como respuesta a las propuestas surgidas del
analisis de la situacion de enfermeria ante la reforma de la
atencién primaria, se puso en marcha el Proyecto de ges-
tién de cuidados con el objetivo de definir un marco con-
ceptual y una metodologia de trabajo comun.>” Siguiendo
con el mismo objetivo de mejora de la practica clinica, en
2006 se inicio el proyecto de excelencia del Mapa de pro-
cesos de enfermeria con la finalidad de unificar los criterios
deintervencion y evaluacion de los cuidados. Estos proyec-
tos contribuyen a definir con mas claridad las funciones de
las enfermeras en el seno del equipo de atencidn primaria,
la cartera de servicios que ofrecen a la poblacién y, con ello,
consolidar un espacio profesional propio con una area de
competencia autbnoma.t"

La gestion por procesos es una herramienta innovadora
que constituye la base para alcanzar los objetivos de cali-
dad total que son aplicables a cualquier tipo de organi-
zacion, y estan centrados en la orientacion al cliente y en
los resultados.™ Por tanto, la gestion por procesos permite
centrar la gestion y orientar los recursos hacia la atencién al
usuario, dar respuesta a las expectativas planteadas tanto
por el usuario como por los profesionales, mejorar los
aspectos criticos de la organizacion asistencial y disminuir
la variabilidad de la practica clinica.’™®

La gestion por procesos implica reordenar la organizacion
del trabajo de manera que esté basado en la integracion
correcta de distintos aspectos asistenciales y organizativos
y que se apoye en la gestion del conocimiento para favo-
recer que el servicio satisfaga tanto a profesionales como
a usuarios.'1

Diferentes autores corroboran la variabilidad en la practica
clinica, que evidencia la necesidad de documentary norma-
lizar la atencién sanitaria poniendo en marcha protocolos,
programas, guias de practica clinica y planes de cuidados
estandarizados en el marco de la gestién de la calidad.*"”
Ante esta situacion, el Mapa de procesos de enfermeria
—que estd enmarcado dentro del Mapa Estratégico de la
Gerencia de Atencion Primaria y responde al objetivo de
garantizar la calidad y la seguridad del paciente— tiene
como premisa principal disminuir la variabilidad en la prac-
tica clinica diaria basando las intervenciones en la eviden-
cia cientifica, para aumentar de esta manera la calidad de
los cuidados a la poblacion.'®2

La gestién por procesos constituye una herramienta meto-
doldgica clave para definir las intervenciones concretas que
deben llevarse a cabo dependiendo de la situacién de salud
diagnosticada y con una variabilidad minima de la practica
asistencial.*'®?* Ademds, permite gestionar de manera efi-



Mapa de Procesos de Enfermeria 12

ciente la calidad de la atencion de enfermeria a partir de un
cambio organizativo en los servicios de salud orientados a
la ciudadania, considerando el proceso como unidad basica
de trabajo frente a la vision clasica sobre las funciones y las
tareas de las enfermeras. Como consecuencia, la organiza-
cion debe definir la cartera de procesos operativos e incor-
porar el proceso de atencion de enfermeria como metodolo-
gia de trabajo, de apoyo logistico y de gestion. Por tanto, es
imprescindible definir dentro de los servicios que el equipo
de salud ofrece a la poblacién los procesos propios de la
enfermera y aquellos en que la responsabilidad es compar-
tida con otros miembros del equipo.

El proyecto que se describe a continuacién se ha desarro-
llado en tres fases:

1. Disefio del mapa de procesos de enfermeria con un
cuadro de mando.

2. Pilotaje de implantacién para identificar las dreas de
mejora tras la aplicacion real de los procesos y de los
indicadores de calidad.

3. Edicion e implantacion del Mapa de procesos de enfer-
meria en todos los centros de salud de Mallorca.

Entre octubre de 2006 y mayo de 2007, la Direccién de
Enfermeria de la Gerencia de Atencién Primaria impulsé la
creacion de un grupo de enfermeras asistenciales (grupo
tractor) que, con el soporte del Gabinete Técnico de la
Gerencia y el asesoramiento de una consultoria externa de
calidad, disefid el Mapa de procesos de enfermeria.

Con la intencién de continuar con este proyecto, la Direc-
cion de Enfermeria desarroll6 el pilotaje de la implanta-
cion del Mapa de procesos de enfermeria con el objetivo
de valorar la viabilidad, las dificultades y las posibilidades
de incorporar los procesos a la atencién de enfermeria de
todos los centros de salud de Mallorca. Con ello se pre-
tendi6, ademas, detectar los aspectos que —por moti-
VOs organizativos o de otro tipo— no respondieran a los
objetivos de cada uno de los procesos asistenciales o a las
necesidades y las expectativas de los usuarios en el dmbito
de la atencion primaria. Para el pilotaje se disefiaron unos
cuestionarios con los que identificar de manera subjetiva
los aspectos que se debian mejorar y unos indicadores de
calidad para medir el grado de cumplimiento de cada pro-
ceso a partir del registro en la historia clinica informatizada.
El pilotaje se llevo a cabo en siete centros de salud entre
junio de 2007 y mayo de 2008, y consistié en incorporar los
procesos a la practica asistencial con el soporte metodo-
I6gico siguiente: sesiones formativas sobre la gestiéon por
procesos, sesiones sobre casos clinicos y sobre el proceso
de atencion de enfermeria, sesiones sobre el registro en la
historia clinica informatizada y sobre el desarrollo de una
evaluacion participativa continua.

A partir de las aportaciones de los profesionales de los cen-
tros de salud piloto y de los miembros del grupo tractor,
se lleg6 a las conclusiones siguientes sobre el pilotaje del
Mapa de procesos de enfermeria:

- Ha aportado una manera de trabajar sistematica, es
decir, ha ayudado a establecer un orden en la organi-
zacion de la actividad enfermera (sobre todo en la con-
sulta de enfermeria).

- Ha conseguido que mejore el registro informatico de las
diferentes actividades que llevan a cabo las enfermeras
en comparacion con los centros de salud que no eran
piloto y también del afio 2008 respecto al 2007.

- Hafavorecido que las enfermeras utilicen mas a menudo
la valoracion enfermera, que adquieran mas agilidad en
esa tarea y en el registro de los diagnésticos enfermeros
y que perciban la importancia de la aplicacién del pro-
ceso enfermero en la mayor parte de los usuarios que
acuden a una consulta de enfermeria.

Por tanto, este documento permitird que las intervencio-
nes enfermeras sean la consecuencia de una evaluacién
rigurosa y sistemdtica y que se basen en la evidencia
cientifica.®'



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Disminuir la variabilidad en la practica clinica para aumen-
tar la calidad de los cuidados de los profesionales de enfer-
meria a la poblacion.

2.2. Objetivos especificos

- Describir los procesos de enfermeria dentro del equipo
de atencién primaria.

- Homogeneizar las intervenciones y las actividades que
llevan a cabo las enfermeras.

- Evaluar el grado de cumplimiento de los procesos
mediante indicadores de medida.

- Fomentar la cultura de la calidad asistencial.

Mapa de Procesos de Enfermeria 13
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3. LA GESTION POR PROCESOS

La gestion por procesos es la base organizativa clave para
avanzar en la implantacién de un sistema de gestion fun-
damentado en los principios de la excelencia. La orienta-
cion por procesos incluida en la norma I1SO 9001:2000 es
una base de partida muy apropiada para avanzar hacia
este tipo de gestion, la cual plantea un cambio hacia una
organizacién mas horizontal en que se potencie el lide-
razgo participativo en el trabajo en equipo.

3.1. Qué es un proceso

Desde el punto de vista de la gestién, un proceso es un
ambito de actuacion que define un curso de accién en el
cual la actividad de unas personas (que son las proveedo-
ras) aflade valor a unas entradas, con el fin de producir unas
salidas, que den respuesta a las necesidades de quien las
recibe (en el ambito de la atencién primaria, habitualmente
los usuarios). Por tanto, el proceso es el nexo de unién entre
la actividad que un determinado grupo de personas lleva a
cabo para otro determinado conjunto de personas.

Entrada Salida

Proceso

3.2, Caracteristicas de la organizacién por procesos
Tres son las caracteristicas que definen una organizacién
por procesos:

a) Orientacion al usuario

Para adoptar una orientacién al usuario hace falta com-
prender las necesidades de éste y sus expectativas, que
son como se espera que las necesidades sean satisfe-
chas. A partir de este posicionamiento hay que alcan-
zar un acuerdo —idealmente por consenso— entre
sus necesidades y sus expectativas y las posibilidades
del sistema sanitario, siendo los requisitos el resultado
del acuerdo. En muchas ocasiones, al definir los requi-
sitos las expectativas quedan redefinidas.

b) Sinergia e innovacién
La orientacion clara hacia el usuario y un enfoque comun
de gestién generan unasinergia de actuaciéon que posibi-
lita lainnovacién necesaria para mejorar continuamente
la eficacia y la eficiencia de la organizacién sanitaria. Asi
es posible garantizar la capacidad de responder a retos
presentes y futuros cada vez mas exigentes.

¢) Flexibilidad
En el marco de la calidad, la flexibilidad es entendida
como la capacidad de reorganizarse ante los cambios
del entorno.

3.3. El mapa de procesos
Un mapa de procesos, considerado el eje central de la
organizacién, es una herramienta que integra todos los

procesos y permite gestionar sus interrelaciones, sus
rendimientos y recursos, las actividades que los componen
y el conocimiento necesario para desarrollarlos.

La construccién de un mapa de procesos es el primer paso
para establecer una organizacién por procesos. Para ello
hay que tener en cuenta las premisas siguientes:

a) Una organizacidn, independientemente del tamafio,
puede considerarse como un solo proceso.

b) Una organizacién se interrelaciona con los cinco gru-
pos de interés siguientes, a cuyas necesidades y expec-
tativas debe dar una respuesta equilibrada:

- Clientes: son los que reciben los servicios sanita-
rios; consecuentemente, conforman la razén de
ser de la organizacion. En el ambito de la atencién
primaria son habitualmente los usuarios.

- Personas: es un recurso importantisimo, ya que las
personas (profesionales sanitarios y no sanitarios)
dan vida a la organizacién disefiando y ejecutando
los procesos y responsabilizdndose de ellos.

- Proveedores: proveen de los recursos fisicos y de las
materias primas necesarias para que los profesiona-
les de la atencién primaria realicen los procesos.

- Administracién: facilitan guias, controles y direc-
trices operativas.

- Sociedad: a legislacién vigente y las necesidades de
la sociedad o de la poblacién de referencia conforman
un grupo de interés que condiciona de manera conti-
nua la actuacion de los procesos en la organizacion.

¢) Para poder estudiar y determinar un proceso es necesa-
rio definir previamente los aspectos siguientes:

- El objetivo del proceso.

- Las razones que motivan el analisis del proceso.

- Los limites del proceso: inicio, final y alcance.

- Lasentradas y las salidas del proceso.

- Los clientes y los proveedores del proceso.

- Los agentes, los departamentos o las unidades que
estan involucrados.

- Ladocumentacién de apoyo; fuentes y observaciones
necesarias para definir adecuadamente el proceso.

d) Un procedimiento es la manera especifica de llevar a
cabo un proceso, es su descripcién en forma de texto.
Para disefiar y normalizar los procesos del rea de enfer-
meria de la Gerencia de Atencién Primaria de Mallorca
se ha utilizado como herramienta el diagrama de flujo,
ya que permite visualizarlos claramente, lo cual facilita
seguirlos y comprenderlos.

e) El diagrama de flujo describe cémo se lleva a cabo una
serie de actividades consecutivas; permite establecer el
consenso sobre como se estan llevando a cabo; identi-



fica cdmo, cudndo y dénde podria evaluarse el proceso
que se describe; identifica donde podrian introducirse
mejoras; investiga donde podrian producirse proble-
mas; es el punto de apoyo en la identificacion del grado
de estructuracion del conocimiento y es muy util para
disefiar nuevos procesos en las organizaciones.

La Direccién de Enfermeria de la Gerencia de Atencién
Primaria opté por el disefio del mapa de procesos en
forma de flujograma que representa graficamente los
procesos de atencién de enfermeria. El grupo tractor
trabajé en el desarrollo de la estructura del mapa de
procesos Yy, posteriormente, en la elaboracién de cada
uno de los flujogramas con sus contenidos correspon-
dientes basados en la evidencia cientifica y en los pro-
gramas, las guias y los protocolos vigentes en la aten-

cion primaria de Mallorca.

A continuacion se detalla la simbologia utilizada para dise-
fiar los procesos mediante el diagrama de flujo:

Inicio o final del proceso.

Definicion de la actividad, que incluye un verbo.
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Adopcion de una decision, con dos salidas alternativas.

Indica la direccién secuencial de las actividades.

Indica una conexion con otro proceso.

f) Por su naturaleza, se pueden distinguir distintos tipos de

procesos en las organizaciones:

- Estratégicos: son los procesos que normalmente
no estan relacionados directamente con el cliente.
Sus resultados afectan a la evolucién de la organi-
zacién y de sus competencias esenciales y su desa-
rrollo influye en la estrategia de las organizaciones;
por ejemplo, el proceso de gestion del equipo de

enfermeria.

- Especificos, nucleares o de valor: tienen relacién
directa con el cliente. Sus resultados afectan a
los resultados cotidianos de la organizacién y su
conjunto forma el sistema productivo de esta; por
ejemplo, el proceso de atencidon domiciliaria.

- Soporte: son necesarios para el mantenimiento
efectivo de la estructura operativa y proporcionan
recursos para los otros tipos de procesos; por ejem-
plo, el proceso de esterilizacion.
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3.4. Analisis de los procesos

Los indicadores son la herramienta utilizada para medir el
desarrollo de los procesos. Para definir los indicadores hay
que tener en cuenta lo que se pretende con cada proceso
(que, en este caso, implica satisfacer las expectativas en
salud de los usuarios).

Satisfacer la totalidad de las expectativas de los usuarios es difi-
cil porque normalmente son abstractas; por ello y para poder
evaluar el grado de satisfaccion a través de los indicadores, se
definen los requisitos. Por tanto, losindicadores soninstrumen-
tos de medida o cuantificacién que determinan el rendimiento
de los procesos segun los requisitos determinados.

Dependiendo del rendimiento de los distintos indicado-
res, la metodologia de gestion por procesos plantea dis-
tintas acciones que hay que llevar a cabo en cada uno: si
un indicador se desvia de lo planificado, debe abordarse
el problema a través de la gestion de oportunidades de
mejora; si multiples indicadores estan desviados, hay que
hacer una reingenieria del proceso, porque significara que
su eficiencia no es la buscada. En cambio, si los indicado-
res son positivos y se desconoce la sistematica del proceso,
debe estructurarse su conocimiento.

3.5. Ventajas de la gestion por procesos
Entre las ventajas de la gestion por procesos hay que des-
tacar las siguientes:

- Traslada al interior de la organizacién el concepto de
calidad.

- Introduce una visidn global orientada a procesos vs.
actividades.

- Propicia el uso de indicadores.

- Permite desplegar los objetivos a través de actividades.

- Mejora la formacién y la comunicacion.

- Facilita la identificacién de las oportunidades de mejora.

- Propicia el redisefio de procesos.

- Fomenta la estructuracion del conocimiento.

- Posibilita la mejora continua en la organizacion.

La mejora continua de la calidad es una estrategia global
de gestion que pretende conseguir resultados excelentes
en todos los aspectos que son importantes para la organi-
zacion: satisfaccion de los usuarios y de los profesionales
que trabajan en la atencién primaria, econémicos y de la
sociedad en general. Estos resultados excelentes deben
conseguirse mediante la calidad del liderazgo, las estrate-
gias establecidas, la gestion de las personas, los recursos,
las alianzas y los procesos. En Europa, esta estrategia global
se basa en el modelo europeo de excelencia (EFQM).

La mejora continua pretende identificar las oportunidades
de mejora utilizando como herramientas fundamental-
mente la gestion por procesos y el redisefio (o reingenieria)
de los procesos, y la orientacion al usuario garantizando la
continuidad de los niveles asistenciales.

Es importante entender que la mejora continua es un valor
que no puede ser impuesto. De poco serviria una casi per-
fecta organizacion por procesos con indicadores definidos
si se olvidara que una organizacién por procesos necesita
una cultura sanitaria con unos estilos de direccién que
promuevan el querer, el saber y el poder. Conseguirlo es
responsabilidad de todos.
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4. MAPA DE PROCESOS DE ENFERMERIA

mll PROCESOSDEATENCION | il PROCESOS DE ATENCION INDIVIDUALIZADA ™ o mulll /. \SEYY Ty ST AT T TR oY)
INDIVIDUAL (PAI) AL USUARIO SANO (PAIS) —  PAIS Vacunacién infantil

—  PAIS Vacunacion contra el tétanos/difteria

[—  PAIS Vacunacion contra la hepatitis B

[— PAIS Vacunacién contra la gripe

— PAIS Vacunacion por viajes

— PAIS Promocion de conductas generadoras de salud

—  PAIS Programa de atencién al anciano

— PAIS Programa de cancer de cérvix

—  PAIS Mujer embarazada

—  PAIS Promocion de la salud en la mujer fértil

—  PAIS Promocidn de la salud en la mujer en el climaterio

— | aleEsok s e @O NIV N == PAIA Gestion compartida de la demanda
PACIENTE AGUDO (PAIA) —  PAIA Urgencia vital

— PAIA Cirugia menor programada
— PAIA Extraccion de tapones de cera
— PAIA Heridas o lesiones cutaneas

— =T~ PAIC Hipertension arterial
PACIENTE CRONICO (PAIC) L PAIC Diabetes mellitus
[— PAIC Diabetes mellitus infantil en el colegio
— PAICEPOC/asma
— PAIC Dislipemias
— PAIC Obesidad
—  PAIC Deshabituacion tabaquica

—  PAIC Atencion domiciliaria
—  PAIC Ulceras
— PAIC Ostomia

— PAG Educacion grupal a la mujer embarazada

— PAG Educacion grupal diabetolégica

— PAG Educacion grupal sobre deshabituacion tabaquica

— PAG Educacion grupal sobre hipertension

— PAG Educacion grupal a cuidadoras

— PAG Educacion grupal sobre EPOC/asma

—  PAG Educacion grupal a pacientes con trastornos esquizofrénicos

PROCESOS DE ATENCION GRUPAL (PAG) PAG Educacién grupal a la mujer

PROCESOS DE ATENCION A LA COMUNIDAD (PAC) PAC Vacunacidn escolar
[— PAC Intervencién comunitaria

— PAIS Consulta joven

gl PROCESOS DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS (PC) I_ PC Pruebas diagndsticas

PCToma de muestras biol6gicas

PROCESOS DE APLICACION DE TRATAMIENTOS Y PAT Aplicacién de tratamientos por via parenteral
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS (PAT) =

PAT Aplicacion de tratamiento por via inhalatoria
— PAT Tratamiento de anticoagulacién oral

— PAT Vendajes

— PAT Sondaje vesical

—  PAT Sondaje gastrico

PROCESOS TRANSVERSALES (PT) PT Esterilizacion

PT Mantenimiento de aparatos y material sanitario
[— PT Docencia pregrado

[— PT Docencia postgrado

[— PT Formacién continuada

[— PTInvestigacion

— PT Gestion del equipo de enfermeria
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PROCESOS DE ATENCION INDIVIDUALIZADA AL USUARIO SANO (PAIS)
PAIS Seguimiento del nifio sano
PAIS Vacunacion infantil
PAIS Vacunacién contra el tétanos/difteria
PAIS Vacunacion contra la hepatitis B
PAIS Vacunacion contra la gripe
PAIS Vacunacion por viajes
PAIS Promocién de conductas generadoras de salud
PAIS Programa de atencién al anciano
PAIS Programa de céncer de cérvix
PAIS Mujer embarazada
PAIS Promocién de la salud en la mujer fértil

PAIS Promocién de la salud en la mujer en el climaterio

PROCESOS DE ATENCION INDIVIDUAL AL PACIENTE AGUDO (PAIA)
PAIA Gestion compartida de la demanda
PAIA Urgencia vital
PAIA Cirugia menor programada
PAIA Extraccion de tapones de cera

PAIA Heridas o lesiones cutaneas

PROCESOS DE ATENCION INDIVIDUAL AL PACIENTE CRONICO (PAIC)
PAIC Hipertension arterial
PAIC Diabetes mellitus
PAIC Diabetes mellitus infantil en el colegio
PAIC EPOC/asma
PAIC Dislipemias
PAIC Obesidad
PAIC Deshabituacion tabaquica
PAIC Atencién domiciliaria
PAIC Ulceras
PAIC Ostomia
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Aancad Prindra de Mallorea un estado de salud que el crecimiento y el desarrollo del nifio
Informacidn
T ENFERMERA/PEDIATRA Entradas E,__E_ﬁaaﬁr_, e Salidas
D 50. Calendariode 46, Soporte emocional y educacion la salud sobre
vacunaciin infanil, ﬁﬁvﬂ&a&:i o
Consejeria da - Técnica comecta de lactancia matema,

st Salud y Consumo - Dieta equilibrada de la madre.

: - Cuidados que hay que sequir sl aparscen 5,
Cuidados para favorecer una 51, Anexo de .S:ﬂwpn.ﬁ.ﬁ 5 pe0ss e oy

— ] mamaria, pezones invertidos, elc.
Ineficaz? lactancia materna satisfactoria o lactancia matema - Recursos de soporte en la lactancia matema.
- Hay que aumentar la frecuencia de los conroles de
51. Anexo da cia sl [ sktuacion lo requisra,
No ) lactancia artificial 47, Hay que hacere la valoracidn y la exploracion (isica
-. 4 51. Gula de segln el Programa del nifio sano.
laclancia matema. 48, desarollar los cuidados fficos segin
Realizar valoracion y Consejeria de 1w&sﬁ=&§%§§ﬁﬁ1§§3ﬁa§agi§aﬁ_
exploracidn fisica o Salud y Consumo por el pedialra si es necesario,
- 51. Dipticosobrela ~ 50. La vacunacion debe hacerse segin el Calendario
m preparacion del vacunial Infantil de la Consejerfa de y Consumo;
g +Presenta aljon s bibardn para la vacunacitn hay que seguir el proceso de
problema de saludo €0 w4 Aplicar un plan de actuacién y——.
necesidad alterada? o 51. Folleto sobrela 51, Hay que reforzar te las conductas
o > %Bu._nwu% adecuadas, Educacidn para la salud sobre estos
L e :
ﬁ%#ﬂﬂﬂt%ﬁﬁﬂ!ﬂm%
51.Tripbcosobrela -y ofrecer informacion oral y escrita sobre la lactancia
Vacunario — prevencion de artificial comecta; introducir la alimentacian
o accidentes complementaria poco a poco; iniciar la alimentacion
con cuchara; recomendar que no se fomen [as papillas
| mf:ﬁﬁ% oon biberén; explicar la intro-guccidn del gluten cuando
! .ﬂin..ﬁ. ﬁcmqﬁuﬁ,
un pian de culdados muerte sibila, m:@?wnﬁﬁm_ﬁn
Aplcar un pla e prevencion 08 18 . Prevencidn del sindrome de la muerle sibita.
caries dental y de! . prayencién de accidentes.
+ 51.DipticoS0bMe | _ Favorecer a esiimigcion neurosensoril dl il
3 nwﬁauﬂm. ﬂﬁmﬁﬂhﬂ_ﬁ_ mediante el tacto y el habla. g
control y el seguimiento ‘ - Ofrecer consejos para prevenir problemas.
y e} verduras, ceredles ,Hiﬂﬁgﬁuﬁﬁmwﬁﬁﬁqﬂ&ﬂ&mﬂﬂ
sin gluten, frutas de salud y sobre como actuar,
] naturales y - Iniciar o mantener la vitaminote L...Eiﬂmn
: venduras y came. ﬁijm__:n_____:ﬁﬂ%aﬂ? mini

CLIENTES: Nifios de 0 a 14 afios PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales dal Ib-salut
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12 meses de vida

Aaenesh Prindria de Mallores

PAIS - SEGUIMIENTO DEL NINO SANO

ENFERMERA/PEDIATRA

CLIENTES: Nifios de 0 a 14 afios

Asegurar el desarrollo del
un estado de salud que

Objelo/Alcance
del nifio sana. Contribuir a la

PROVEEDORES: EAP y otros profesionales dal lb-salut

de  Version 01 Nov-08 Pégina 7 de 14

¢l crecimiento y el desarrollo del nifia
Entradas Informacitn complementaria Salidas
| Observaciones
65. Anexo de 51. Soports emocional y educacion para la salud sobre los
lactancia w%aon_um sigUisntes:
matema - Técnica correcta de lactancia matema.
85. i - Dieta mﬂm_n_.wﬁ.., de ka madre. ) .
Anexo - Cuidados que hay que sequir si aparecen grietas, ingurgitacion
lactancia artificial mamaria, Eﬂm% elc.
5. Gula da - Recursos de soporie en la lactancia matema.
lactanea - Hay qua aumentar la frecuencia de los controles de lactanca
malsma. si la situacitn lo requiere.
Consejeriade 62 Hay que hacere la valoracidn y la exploracion fisica seguin
Saludy el Programa del nifio sano.
B4. Hay que desamollar los cuidados especificos seg(n el
65. Diplico scbre  problema detectado y aplicar el tratamiento prescrito por el
Hﬁﬁ! pediatra si es necesario.
B5. Hay que %%EE%EE_
65. Folleto sobre = Educacién mma _mumﬁuuw_.inmmu_umﬂnu_uiaﬁ.,
lalactanciacon - All n: favorecer y estimular |a lactancia ﬁﬁ:ﬁw
biberdn g_zggﬁg sobre laclancia artificia
; cormecta; permitir la introduccitn de la leche de vaca, aunque
65. Triptico no _._mﬁa aconsejarlo; recomendar la introduccién de
sobre legum q:gﬂﬁa"mﬂammsiﬂnﬁ_:niam
prevencién de ¢ bibentn y recomendar que el nifio use el vaso; estimular
accidentes masticacion con alimentos menos triturados; introducr en
85. Anexos de la cena alimenlos diferentes a la leche; estimular al nifio
higiene, suafio que coma solo; explicar a disminucién habitual del
sindomedela  ©n esta edad e instar a no forzarlo a comer; aconsejar que
muerie sibita, no se utilicen los alimentos como recompensa o castigo;
prevencion de la ﬂﬂiﬁmﬂ- que no se mire [a televisidn durante las comidas.
: - 8.
Eimisﬂ.wu S _J."_______ ' favidh e i3 _ ;
“saﬂm. .ﬁ._.ﬁn ra dormilr.
paSVO .ﬂmﬁ:ﬂ?nﬁmm_&-ﬂ%% la muerte sibita.
_ - Prevencion de accidentes. )
65, Diptico sobre = - Prevencitn de la caries dental. Insistir en evitar &l consuma
papilia de de golosinas.
careales, frutas, - Prevencion del tabaquismo pasivo.
puré de - Favorecer [a estimulacidn neurosensorial del nifio; estimular
varduras, el lenguaje ¥ la deambulacidn,
cersales si - Ofrecar consejos para prevenir problemas.
gluten, fruta - Informar sobre |os signos y los sintomas de problemas de
Eﬂiﬂu& ﬂwmm_u&ﬂgﬂﬁ!, M)
verduras y - Iniciar o mantener ka vitaminoterapia (vilamina D) si perianece
came. a un grupo de riesgo y/o administracion de hiemo.
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[} Govern Objeto/Alcance
ALY e les Hles Balears PAIS - SEGUIMIENTO DEL NIRO SANO Asegurar el desarrollo del del nifio sano. Contribulr a la de VersignO1  Nov-08  Péginadde 14
Auenest Fromara dr Maliores un estado de salud que el crecimiento y el desarrollo del nifio
ENFERMERA/PEDIATRA Entradas gﬁiﬁ% Salid
80, Calendario ~ 76. Soporte emocional y educacion para la salud sobre los aspecios
e devacunacidn - siuintes
infaniil, - Técnica correcta de lactancia malema.
Consejeriade - Dieta equilibrada de la madra,
si Salud y -n:ﬁ!ﬁﬂbﬁﬁgm_ aparecen grietas, ingurgitacitn
dlactanciamalema .y _ Cuidados para favorecer la Cansumo mamaria, pezones | , elc.
ingficaz? lactancia matema satisfactoria - Recursos de en [a lactancia materna.
Q B1. Anexo de - Hay que au la frecuencia de los controles de lactancla sl la
lactancia situacion lo reguiens.
mai 77. Hay que hacefle Ia valoracién y la exploracin fisica segin
Mo “ -_— B1, Anexo de Programa del nifio sano.
lactancia arfificial 79, Hay que desamollar los cuidados especificos segun el problema
Haoerle [a valoracion detectado y aplicar el tratamiento prescrito por el pediatra si es
e v yla 81.Guiade  necesario.
exploracidn Msica © |actancia
ortradiney 80, La vacunaci6n debe hacerse segiin el Calendarlo vacunal Infantl
m Consejeriade  0¢ 1 Consejeria de Saiud y Consumo; para la vacunacion hay que
= e s Salud y seguir el proceso de vacunacion.
3 a Consumo it
m problema de M (78] = Aplicar un plan de actuacion m.h_u,_._mu___nnzm_.m__u__w.w sobre 1os Eau:a__ﬁ”mmm&nan:mm._
P recesidad alterada {78 81. Diplico sobre -zgnﬂwaﬁoﬁwﬂggﬁssnu ia matema y ofrecer
No ﬂqﬁaﬂ? informaci6n oral y escrita sobre la lactancia artificial correcta; permitir
v biberdn el consumo de leche de vaca; aconsejar que se suprima poco a

poco el biberdn y recomendar que el nifio utliice el vaso; estimular

81. Folleto sobre al nifio para que coma solo e iniciarlo en el uso de los cublertos;
Vacunarig — la lactancia con  estimular la masticacion con alimentos troceados, explicar la
Q biberdn disminucion habit iiiﬂhﬂﬁﬁﬁ_aﬁm no forzario
acomer, aconsejar que no se £Omo fecompensa
i m“_m_u.ﬁxﬂ% mﬂﬂ?_%ﬂ_mﬂﬁaﬁr%gﬁﬁ%
,suefio, - Higiene.
prevencitn de la . Suefio y descanso: uso del chupele solamente para dormir; establecer
Aplicar un plan de culdados caries dental, Eﬁem_i para ir a dormir (jeer un cuento, objetos transicionales,
Q pravencion del elc).
tabaguismo - Prevencion de accidentes.
Il pasivo, - Prevencién de la caries dental: insistir en evitar el consumo de
8,
Claro para m_._. _..aisuow-w : ﬁﬁx&, del tabaguismo pasivo. _
o oondiel v o aadkiiianta qsm.__u&: - Favorecer la estimulacion neurssensorial del nifio; estimular el
ol o ') adafosdel  |anguaje y la deambulacidn.
“Tiiihﬂhuu .Egﬂ__ﬁﬁmﬁﬁh%wgﬁ p—
- - Informar sobre los signos y los sinfomas emas da salud y
e- SIAP. sobre cimo actuar.
| - Iniciar 0 mantener la administracién oral de fidor si pertenece a un
grupo de riesgo.

CLIENTES: Nifios de 0 a 14 afios PROVEEDORES: EAP y otros profesionales del Ib-salut
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AUl deles Hles Balears PAIS - SEGUIMIENTO DEL NINO SANO Asegurar el desamollo del del nifio sano. Contribulr a la onde  \ersidn 01 Nov-08 Péagina 11 de 14
Asenesds Primira de Malioees un estado de salud que el crecimiento y el desamollo del nifio
Informacién complementaria
ENFERMERA/PEDIATRA Enlradas 1 Observaciones Salidas
i 93/92. Triptico w_ﬁm_ﬁzsﬁﬁ la valoracitn y la exploracion fisica segin el Programa del
L - sana,
prevencion 8 9997, Hay que desarroliar los cuidados el problema detectado
Hacerle la valoracién y la accidentes o cuidados especificos segin el p y
exploracion flsica Eﬁﬂm?ﬁaﬂmﬂgwﬂa% si &5 necasario,
L0} %aﬁ}&ﬁ 93. Eﬁs reforzar mﬂm_ssﬁs_ﬁﬁag adecuadas, Educacion para la salud
iang, sobre los as uientes:
“m Si suefio, - Alimentacion: estimular que el nifio coma solo y que utilica comectaments los
2 hﬂgsﬂﬁ nﬁﬂ.ﬂ?% cublerios; aconsejar que no se ulificen los alimentos como recompensa o castigo;
.m problema de w Q w=p  Aplicar un plan de acluacitn E&E_aﬂ.ﬁh ﬂaﬁnﬁ o se mire |a televisidn durante las comidas; hacer las comidas en
- @ Eﬂas - Higiane: lavada de manos. Iniciar al _Eﬁmgmgﬁaﬂmg
Nao ' ﬂmﬁ.ﬁi -Wﬁﬁ%v%ﬁ%E; dormir (leer un cuento, objetos
esfinteres - Recomendaciones conirol
Apicar unplan de cuidacos e e e
@ 94. Folleto - Prevencitn de a caries dental: rutina del cepillado de dientes, fundamental-mente
umsm.__mﬂ_._»&a.& ?ﬁu@ﬂﬁgﬁ_ﬂﬁﬁsﬁggﬁ el consumo de golosinas.
_ - uismo pasivo.
Citarfopara ladafiosdel - Favorecer la estimulacion neurosensorial del nifio; estimular los juegos en grupo;
&l control y el seguimiento o Programe del gvitar que &l nifio mire la gm:mﬁmﬂ
nifio sanodel - Ofrecer consejos para prevenis problemas,
- e- SIAP. -_ Eﬁ%ﬁ,&_ﬁqﬁ _g%%%ﬂ_i*%&ﬂwﬁﬁ
ssnie T e sobre Ersaﬁﬁuﬂnsﬂg las conductas adecuadas. Educacion para la saiud
. s m.mmm ma_.aa"aum_:_m - Alimentacion: estimular que el :ﬂmnﬂnﬂms_ﬁwﬁ utilice corectamente los
del cublerlos; aconsejar que no se £OMO recompensa o B&E
, Jpretasgin - = | Kkt e 2o0nofar gue o 30 i a elewiondurani 25 comidas;hacer s comias n
3 necesidad allerada? Q@ o3P - Higiene: lavado de manos. Iniciar al r _Sma_mmgsﬂacﬁ#@mnﬂ%
- Mo = - Suefo y descanso: establecer una rutina para ir @ dormir (feer un cuento, objetos
k- + ¥ transicionales, efc.).
- ;?ES?&SEE%LB:E& sy
Apiicar un plan de cuidados o -Eﬂgﬁssﬁﬁwiﬁiﬂﬂw&% funda :HE.__EE
noche y en res; &n consumo de golosinas.
- wﬂiﬁ? Eﬂ ismo pasivo.
Citar para f hoe oo i bl lglemsg iy
&l control y &l seguimiento o _ﬁguwaﬂ_% ,_%%_33 _ il
- Ofrecer B_.ﬁmﬁnuwat.ﬁ:g_qua_ur:ﬁu_
- Informar sobre los signos y los _353%%&51%%%
K = Iniciar o maniener la administracion oral de fidor si perlenece a un grupo de riesgo.

CLIENTES: Nifios de 0 a 14 afios PROVEEDORES: EAP y olros profesionales del Ib-salut
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R s de i eataco de salkud que penmits sl Crecimiento y desaollo Sptimo del nifio

ENFERMERA/PEDIATRA Entradas gﬂqﬂr% Salid

109115, Anexos 106111, _.EWJE:wE.E_ & valoracidn y la

de higiene, exploracion fisica segin rsaaﬁi nifio
suefio, sang.

8 afios de edad

; prevencisn de la
fadeshiritoe caris dotl, 13, Hayau desarolaro udadosespciios
s} prevencién del  segin el problema detectado y aplicar el
- tabaquismo tratamiento prescrito por el pediatra sl es
5 pasivo, control ~ necesario,
S o e Aplicar actiacitn e B —
— ay que r pos
prbpi et 9 gl o 114, Calendario  conductas adecuadas. Educacion para la salud
de vacunacn - sobreos aspecks squens:
p m“__.u . M.. %Eﬂﬂﬁ%
y CONSUMO
fplier U pian 8 culsados g Consumo pastelerfa y aperitivos en general; aconsejar

que no se mire |a iedevisidn durante las comidas;
hacer | Eoﬂsaﬂ n familia,

Hacerle la valoracién y la cepilado de deies o el lavado de manos antes
exploracian fisica :EE% las comidas; Insistir en evitar &l
@ E__EEE aﬂnﬁ._._mm.m..:n
._uE_.mB_.E rﬁ:&ﬂ_ﬁ E—Eﬁ_an

m_
____u &uﬂ:ﬁ.&: E.__ E_. g._.-.g 1
_....._E,.n_.____m E E |.+ ,..1._32__:13 o o _._E %&!ﬁuﬁﬂ? :ﬂ_.ﬂn

EEBEEEE pravenir problemas.
Vacunario - Informar sobre Euﬁ_..oﬂ los sintomas de
@ ﬁqﬁ 5 de salud y sobre como actuar,
v %Ew&ggﬂﬂ%ﬂﬂ
si pertenace a un grupa de riesgo.

114, Eﬁﬂﬂﬂaﬂgﬂﬂﬂmﬁ
o Calendario vacunal infantil de la jeria de
Citario para Salud y Consumo; para |a vacunacién hay que
el control y el seguimiento i) sequir 1%%523&

e 115. Informar sobre hébitos taxicos: alcohal,
! Eunnnqmamﬁ,

10 afios de edad

Aplicar un plan de cuidados g

CLIENTES: Nifios de 0 a 14 afios PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales del b-sallt
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PAIS - VACUNACION INFANTIL
Aernc B mivia de Mallora,
PEDIATRA ENFERMERA
Recibir nifio o
para la vacunacion
.
Revisar su estado vacunal
(7]

Pedir informacion a
(Hay registros previos? @) h EE?ES&EEE

*]”

wnznhmﬁﬂnn% ©

Derivarlo al pediatra
0

L 4
No

iS58 puede vacunar? @ Descartar la vacunacién @

u——|v_r4|_-

CLIENTES: Personas menores de 15 afios

Prevenir determinadas enfermedades
mediante la aplicacién del calendario vacunal infantil

Versidn 01 Nov-08 Pégina 1 de 2

2. Calendario EE_UE_ __S._._n_..__._mu_u las dosis 4. Registro de
vacunal vigente istradas en |a historla clinlca & _mm_n_onuﬁaim

n_u_a_ﬁu: _Emu__h?_umﬂhﬁ_. an la historia
5. Anexo de 76 868). En &l caso de que se haya dinica
vacunacién E&nﬁ_ ndaric vacunal no es necesario  elecirdnica
Infantil: ﬁ_ﬂ_ informacidn,
Programa del 5. Historia
nifio sano 5. Los motivos de las contralindicaciones clinica

pueden ser: glactronica

- alerglas

- W_EEE de patologla aguda o crd

escompensada
- proceso relacionado con nierio

PROVEEDORES: Direccitn General de Salud Piblica de la Consejeria de Salud y Consumo, EAP y olros profesionales del Ib-salut



‘oo ja unbies asane ‘oxbojoiq sjuapoe
80 S0589 S0 U3 "BIUIP BUOISY B Ua sepens)Bay
125 Uaqap 0s80ud [3p SaPEPIATIE S8 SED0] EION

€] & sosiaMpe supaja Sof op sewwoj anb ey 'g)
ueyzasede anb ap 0sed
12 U8 Jenoe owxo A soaisape sopa)e sexqsod -
BUNDEA
Bj U Jueaasd B ueA 85 enb sapepellejus -
PR G £ I £ AR aﬂ&Eﬁﬁa. oues oy o
P AR pepunco g ua ajusbia feunoea ouepuales euwribold mueiL
E_nm.-um__ﬂ LODBUNIEA
uh._nﬁﬁ.hm ® ! %Eﬁmﬂn rdl 4
UoRoaRG) .
SOSIBADE 50[08)8 ‘o8 epesaoe
opeioH '8l  seunoea seunbie ap sajueuodiuos so; e sefiae UGDBUNIEA
sajuepodu sexbojunau sapepeuvsjue 20 exqnd
[ELMEA SEUMDEA PNEg ap [Riauag)
OuEpUERED SEPBUILLLAIOP MQIDA) U 8P JBYILUE) UISAD uproaui] B ap
agsfiay bl od opEZEENpIARUL OUEPUSIED U SSIEDU) B08( SauoREdpy| ‘0l
sauopeMLRSqD |
SEpes BUEJUALBHLIOD LGB SEpRIU3 VHIYIO3d



Govern
de les llles Balears

Alcance )
PAIS - VACUNACION CONTRA EL TETANOSIDIFTERIA  proveie 1 anfermedad por 10 hadibuis it administracion de lavacuna  VErSen01  Nov08  Pégina 1de2

Arencat Pronira dr Mallora
MEDICO ENFERMERA Entradas qngdnuaﬁﬂrﬂaﬁ.w 5
248, ﬂhﬁqﬁﬁ u.EEEEJEEﬁEﬁS _umnnmmmn,m_.wwu&: 2 _.;.ﬂ_m___uw
vacu a grave (distrés ra 0 Colaps0) a una perscha
Recibir al usuanio Q uu#wﬁm__.. aﬁ?%msﬂumﬁﬁg ente de la vacunacidn
deSalud  vacuna, Se consideran las precauciones :
Piblica) - Una enfermedad aguda modarada o grave oebe hacer refrasar 12, Registro
la vacunacion, exceplo que se indique por proflxisenuna de
| e e ottt | SR
vacy nenel - 0 nevera
Indagar su estado vacunal €  aduilo Td GAP después de una vacunacidn anlerior con tétanos yio difierda.
- Heridas en inmunodefidentes: debe uliizarse solaments Historia dinica
2-9. Vacunacidn vatuna anfitetanica, no la Td. electrinica
Sﬂg_ﬂ.u. -Eﬁwnﬂq&ﬂ.ﬂuﬁg%ﬂﬂgﬂ A
Hay contraindicaciones g) aqﬁg_a admir vacuna Td. La vacunaciin con T 0 con Td en
para 2004.  personas infiectadas por el VIH no representa un rlesgo espedial
o alerglas? Minsiero do y o esté containdicado apiicaria
Derivario al médice nicad ¥
» 0 No Consumo Pﬁﬂ&ggggiﬂﬂﬁ
enla clinica a la Direccidn General de Salud Publica.
Esta indicada
ey © 4|||..- gnssﬁ_isﬁsﬁugﬂgﬁaeﬁ
No 3
$ No : ﬁ_._n_____ﬁwﬁﬂnﬂaﬂw @ 11-15. Emmﬁﬂun&ﬁﬁmnﬁﬂﬁnguvﬂuﬂas_ﬁ
anferiores ?Eﬁsﬂiﬁﬂ;ﬁ?&ﬂuﬁ"
Descartar la vacunacién  © m&%ﬂ% | rgﬁﬁ.ﬁgﬁgﬂﬂ?nm%v
con resaccidn local importanie, especialments en personas que
e han recibido miitiples dosis de recusndo previas. Estas
" reacciones aparecen nomalments al cabo de 2-8 horas de
haber recibido ka inyeccion.
Conviena iniciar - Reacciones de sensiblilzacidn al iomersal,
&_m____.mﬂhﬁﬁ?q 0O pE— - Las reacciones sisteméticas como fiebre y malestar general,
cefalea, disnea, sudoracidn, mialgia y arfralgias son poco
frecuentes. En casos raros podrian presentarse sinfomas
Si Continuar con las dosis de gastrointestinales, erupcidn démica de corla duracidn, En
vacunas comespondientes casos axtremadaments raros, podrian apanecer el sindrome
| © de Guillan-Baré, trombociiopenias e insuficiencia renal,
; 12. La vacuna debe conservarse en [a nevera a una
nfonmar sobre reacciones
Nota: todas las actividades de! proceso deben ser regisiradas
B ¢ Ab bt o Hnﬂhﬂu%ﬂiﬂ,maﬂao&uﬂ&gs?aaﬁ_g
14a

PROVEEDORES: Direccin General de Salud Piblica de ta Conseferia de Salud y Cansumo, EAP y olros profesionales del Ib-salut
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i PAS -VAGIBACIOH GOWRA LA RERAITTIE & Provenir i Hepatits B maclats s admiistracion e lavacuna Vo601 NovdB  Péginaf de?

ENFERMERA Entradas s CHp it Salides

3-7-10-11-13 3. Hay que consultar los criterios de inclusion ~ 5-6. Ficha
Recibir al usuario 4] Programa de de exclusidn, que estén definidos en el personal de
vacunacidn w._cnﬂ_.ﬁ de vacunacion contra la hepatitis B, vacunacién

contra la
" hepatitis B 6. Hay que derivar al médico a las personas 14, Registro de
Indagar su estado vacunal gy que no estén en situacion de riesgo y que no  temperaturas

cumplan los criterios de inclusidn. de la nevera
10. Se recomienda solicitar la serologla en los
No S| casos siguientes:
pﬁﬁ% o -Eﬁﬂ%q@ﬁ!%agg
& - pacientes en mhﬂﬁauoﬁuﬁmaaﬂﬁ
- profesionales san
s si -s&&ﬁ%ﬁﬂ_gﬂ%aﬁ
4 criterios con personas positivas
de exclusion? © 4+ - personas infectadas por el VIH
; 11 y 13. Se confraindica en los casos
No | Descartar la vacunacion () _ siguents; alegia conocida a cualguier
componente de fa vacuna o haber
Dervaroalmédico @ reacciones alérgicas E_Bﬂ?iﬂ
. % de la vacune; feccion con febre i,
. 4Es necesario valorar la No est contraindicada para embarazadas con
iEsdindeads g serologia de Ia hepaitis B7 0 ol rlesgo de conyaer a inleccion,
si 14, La vacuna debe conservarse en la nevera
No a una temperatura entre 2°C y 8 °C.
Derivario a enfermeria o IHI-I-. Antes de administraria hay que comprobar la
si dosks que se Inoculara al paclente.
i Hay contraindicaciones
_K odergias? @
. Descartar |a vacunacién No
. Descartar la vacunacién ) y dervario al méds (12) -
Informaide sobra los efectos
sacundarios ¥ los beneficios
13
-
A 4= Administrarie la vacuna O

CLIENTES: Personas mayores de 14 afios PROVEEDORES: Direccidn General de Salud Plblics de la Consejerla de Salud y Consumo, EAP y ofros profesionales del Ib-salut
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Aeencid Primria. e Mallorea ala de riesgo

Informacian
MEDICO ENFERMERA Entradas i Salidas

Programa de 2. Hay que consultar los criterios de 8. Registro de
Recibir al usuadic @) vacunacidn inel y exclusion especificados  lemperaturas

antigripal del en el Programa de vacunacion de la nevera
- #roa antigripal del drea de Mallorca,
No Mallorca, editado por el Servicio de Saludyla 14, Regisiro
Eﬁ...tﬁ&wﬁﬂ Gobiemodelas ~ Gerencia de Alencién Primaria de
= inclusion Islas Baleares ~ Mallorca. adversos
Derivarlo al médico _
s Si r‘_._%&E m_EﬁEEunrﬁﬁal_s Historia clinica
comunicaciin LISUBNDS GUE NO Cum) criterios  electrdnica
@E%;SEEEE H|n|; efactos de inclusidn ni de exclusion y que
pacienta? st 5 adversos. qUIBrAN Vacunarse.
No ¢Hay contraindicadionesgy 6. Las precauciones y las
+ - o alerglas? Bﬁwﬁdﬁg_ m___._mﬂnu la vacuna
5On u :
Fn © Nowacunaia: | @ No - Nlergia conocida a cualquier
- components de la vacuna.
Administrarle la vacuna - Haber presentado reacciones
- S o s
— = con
Registrario en la historia diinica
il Viecsimaa 8. La vacuna debe estar guardada
( ) 0O dentro de la nevera entre 2°C y 8°C.
w
Hay que sequir la pauta de vacunar
=y S
Y (0] estado de salud del usuario.
9. Hay que registrar los datos
SO e siguienes en la histora cinica desde
efectos adversos? - of modulo Vacunas:
si 2 - facha de administracion
‘ » =
¥ )
En caso de rechazo o excepeiin a
efectos adversos &l registro de vacunas hay que
- o Eﬁgﬁﬁﬁn&
Enviar el registro ala
Direccin Generalde (D Nota: todas las actividades de!
Farmada roceso deben ser registradas en la
istoria clinica,

CLIENTES: Poblacién de riesgo PROVEEDORES: Direccién General de Salud Piblica de la Consejeria de Salud y Consumo, EAP y otros profesionales del Ib-salut
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n!...... . uiﬁ__._ﬁ.i
@&iald_.la anﬁ“ﬁnmdmﬁ%mmgu Mantener conductas saludables entre la poblacion Versién01  Now08  Pagina1de?

ENFERMERA Entradas Ednsﬁiwa!s_ﬁ Sukd
3-8. Proceso 3. Hay que recoger dalos objetivos y su Historia dinica
i de atencitn hacer una valoracion de las necesida electronica
alussaric @ en Fﬁﬁmaﬁaﬁuﬁg_
enfarmeria.
nﬁﬁ.g%_ u,aﬁﬁﬂsgn_ﬁw_ﬁﬁmamaﬂw
T | EEeReat
principalmente en para la sa
Indagar los molivos j sobre los aspectos siguientes:
de su demanda ) _f.__,qf_.n.ﬁﬂmu.._ .:pzsmm_w.amaﬁhﬁ
ey b
-ocio y
s - prevencion del estrés
Hacer Ia valoracion ik
por necesidades bésicas
o Nota: todas as acividades del proceso deben
4 ser regisiradas en la historia clinica.
si No
Se I detectan
_HP!:BE&EQ ©
| #
s o Plan de Cuidados
¢Necesita ser derivado [ 3]
a olros profesionales?  ©
h . Evaluar el plan de cuidados
Derivario a otros 0 Enlazar con el proceso. o
profesionales comespandiente -
st
¢Necesila més

CLIENTES: Toda la poblacidn PROVEEDORES: EAP y otros profesionales del [b-salut
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%?fﬁai PAIS - PROGRAMA DE ATENCION AL ANCIANO EE salud y la calidad de vida Varsitn 01 Nov-08 Pagna 2 ded

Aeencis Prieniria e Mallorzs las personas de 75 o més afios de edad
TRABAJADOR Informacidn complementaria
SOCIAL MEDICO ENFERMERA Entradas  Cbaarvaciinee Salidas
10.Procesode 10, La quia de valoracidn de las necesidades
A atencitn de bésicas se ampila y se completa en el
w_n____u__w del %ﬂﬁﬁaﬁagﬂmsaﬁm
B
- i % Henderson,
ﬁ h conceptual _ : _
de Virginia Debe hacersa la valoracion funcional mediante:
Henderson. - Indica de Katz
Dertar o ancianoal médico g e e | Bl
G 0 atencidn Debe hacerse la valoracién mental mediante:
domiciiiara - prueba de Pfaiffer
¥ - criterios de demencia DSM IV, cuando proceda
2 Tiene cuidador o La valoracidn social debe referirse, como
5 minimo, a los factores sigulentes:
e 0 principel? - red de apoyo familiar y social
- situacin econdmica y de la vivienda
5 - cambios de domicilio
&+ - uso del tiempo libre
. 13. Los criterios para derivario al trabajador
_ Valorar al cuidador ® Eﬂﬂﬂhﬁnﬁﬁﬁiﬂ e N
8 Yy apoyo Fausen
nsuficiente,
- apaciac o s osrsorl
L carencia de recursos para
m_zmﬂﬁmnnj o fL garaniizar la permanencia sequrs 6n el

domicilio y sabisfacer sus necesiades besicas.
- Problamas graves de soledad,
No - Enfermos terminales o cronicos que padezcan
w_ni.ﬁa:—ﬂ.aﬁﬂutﬂ.ﬁmnm vivan solos o
:nE_._mu n cuidador principal.
Aislamiento social @ inactividad.
Valoracién social

CLIENTES: Personas 2 75 afios PROVEEDORES: EAP y otros profesionales del Ib-salut
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Alcance

Govern
%i!ﬁaf PAIS - PROGRAMA DE CANCER DE CERVIX Conseguir que la unos estilos de vida Versisn 01 Nov-08 it
Aeenih Prmiia dn Mallora -I_“_-__i_!li.l da cérvix Pig
AUXILIAR DE ENFERMERIA MATRONA | ENFERMERA SOPORTE UAM. Eniradas __&ﬂqﬁ._ﬁﬁa!aa Salidas
A_FEEE%% ._lﬂ_.nn_n%%__ﬂ.nu __..n__ﬁo_..n__n_uamaamnu ___.._n...'.r_.wn_m
prevencion del neer de cervix 5on (o8 siguientes: reg
Reclir 2 la usuana L cancer de c8rvix - mujeres entre 25 y 64 afios. -
del Serviciode - mujeres mayores de 85 afos sin citologias,  Historia clinica
v Salud - mujeres para las que hayan transcumido mas  electronica
Recoger la muesira para de cinco aflos desde la ulima citologla.
la citolog!a vaginal - captacion activa con los factores de riesgo
e segun el Programa.
= Los eriterios de exclusitn son los siguientes:
aﬁwﬁﬂaﬁs ﬁ:ﬁ.ﬂﬁﬂ:ﬂ.ﬂuﬁawﬂﬁﬁ%
R . e opar e
. n fres
4 o ﬂ.ﬂmuﬂ_ﬂﬁﬂa%_ﬂaﬂ_.

on ¢l regisiro del programa.

Revisar el resultado de

Resultados
msaﬁﬁmq L

Derivariaal médico @ | i
los resultados
m_.aung.r.ane o
Educacitn para |a salud
sexualyreproductva o

__mwg.wm_ﬁﬁﬂ 0

CLIENTES: Mujeres susceptibles de cumpiir los criterios de inciusin en el Programa de cancer de cérvix

- mujenes que no hayan tenido nunca relaciones
sexuates,

Nota: todas las aclividades del proceso deben
ser registradas en |a hisloria clinica

PROVEEDORES: EAP y otros profesionales del Ib-salut
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Govern
de les llles Balears PAIS - MUJER EMBARAZADA Mantener la salud con unos estilos de vida saludable :
@ y favorecar una evolucidn del embararo adecuada essta I No-08 Pagna 2 da 6

Aderacts Primdng de bislorrs
11. En la segunda visila deben llevarse a cabolos ~ 16. Solicitud de
procedimientos siguientes: A la ecografla
* Exploracién general: peso, talla, masa
Eﬂo..m_ﬁu_ﬁgsm._!.u_.
- - medida de la altura uterina
- guscultacién de la frecuencia cardlaca fetal
cﬂﬁannﬂwmruu?&uuuuﬁn - presencia de edemas
: @ 14, Educacion para la salud, principalmente sobre
. los aspectos siguientes;
Hacerle una exploracién ”m____.m_.__wﬂmm_u
i b -wﬂs_.iﬂﬁ__u%s%_
v - relaciones afectivo-sexuales
o~ = - evolucidn del embarazo
£ ¢Presenta algdn 16. Hay que solicitar la ecografia del segundo
problema de salud? & trimestre sequn el protocolo del hosptal de
] referencia
8 Derivarta al médico d familia
. o al servicio de obstetricia
: @
- —l. Plandecudados g e
g,
ecog
trimesira? © i
Solicitar la ecografiz del
o | ssqundotimese o

CLIENTES: Mujeres embarazadas PROVEEDORES: EAP y olros profesionales dal Ib-salut



Efieue g|
B paRNog 22

SEPIES

9 op ¢ euified

Injes-q| jop sejeuorsajud sn0 A Jy3 ‘SIHOQIINOY

ElUBjEW BRUEDE| -
0Z2/equd [Op UGIINOAS -

1905 opowedouud pyes e eied Ugoeonp3 12

59|E8) SOJUSILIADIL 8P BRUesaud -
SELBPS 8P BloUasad -

[E18} BORIPUED Eiﬂﬂ E| u :EEE.NS UBAqINS.0

'sojua|LIpatud ‘opequeD ap
sajueinbls soj oqeo 8 jensy enb feyepsn msa Uz gL 0j000jald 22

EUEUSLISIGLIOD LODEULOL

o

EPENS8PE OTRIEGUN (87 LIQIIN|OAS BUN J2SAI0AR) K

BO-AON L0 UOrSIBA 9|qEPN(ES EPIA BP SO{11SA SOUN LD

Pnjes 2 Jaumuey

1

sepezelequis sassiny [SIINIMD

2
]
@ fewsied | UQIOEINPS
8p 2 U3 BN

© H|NS,() &P 58] LoD ayseLIL

[P EdjEUE BuUn JEpI0g

ey @ sopeping op uBld

BR118}Sq0 3D OjOUIRE 2 0
BYJLLIE} ©P COIPRLL (€ ByIEAUSQ

s

@ ones ap ewajgoud
untie ejuesaig?

D eouesgo A misush
sﬁzﬁhnmﬂﬁ

D poyes op opersa ns seaopen

VYNOHOYIWOD

VaVZYHYENI H3rNN - Sivd

—

uppersall ap seuewes oz A pZ aqug



Govern
@ir—:r-u-t-: PAIS - MUJER EMBARAZADA

A las 28 semanas de gesiacion,

b il ol 50
A las 32 semanas de gestacion,

Avgracuh Primding de balores

COMADRONA
c
Valorar su estado de salud o
Hacarle una exploracion
general y obstéirica o
= Presan n ¥
ta
_._.wzmiiﬁﬁ.m o I

Mantener la salud

con unos estilos de vida saludable Versitn 01 MNov-0B Paginad de 6

y favorecar una evolucidn del embararo adecuada

Informacion
Entradas H% Salidas

25-30. En estas visitas hay que llevar a cabo los 35. Solicitud da
procedimientos siguientes: la ecografla

* Exploracion general: peso y tension artarial.
« Exploracién obstétrica:
. tura

28-33. Educacion para la salud, principalmenta

T

g.xﬁﬁﬁﬁsﬂs u&saﬂ
giﬂ_ﬂnsgﬁs&nﬁﬁuﬁ%

PROVEEDORES: EAP y otros profesionales del Ib-salul
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Alcance
Govern
PAIS - MUJER EMBARAZADA Martener la salud con unos estilos de vida saludable
%ii-{ﬁfa v vt i del Version 01 Nov-08 Pagina 6de 6

Informacion complementaria
COMADRONA Entradas e Salidas

48-54. En estas visitas hay que llevar a cabo los Historia clinica
um%_ﬁ%ﬁu tensitn arterial Docu _n_.m

. :pesoy arterial, men

« Exploracion obstélrica: persanal del

Alas 39 semanas de gestacion,

- - _Sa_am &ﬁm__.ewnﬂm_m_._:m embarazo
- maniobras
Valorar su estado de salud  gn) - auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal
- - presencia de edemas
Hacerle una exploracitn 41-47, Educacion para la salud, principaimente
P Y %.E%ﬁwagﬁ_ PR
- o -aﬂﬂrﬁ
No si - gjercicio fisic _
(Presentaalgin Eunaasﬁssi% : Eianu&%waﬂ
problema de salud? — o &l servicio de obstetricia o ;Ei:&:&mw&&ﬂ_
- lactancia matema
Plandecuidados g, dem— Nota: todas las actividades del proceso y los

. resultados de las vm_ﬂ__ﬁm ﬂﬁwﬁﬁgﬁﬂw deben
ser registradas en la historia clinica y en
Eﬂ.&!aﬂn&%ﬂrﬁ@_ ncﬂ.-ﬂuaﬁ.nnanam_nm_ﬂ__ﬁ_mun.

Hacerle una exploracion
general y obstétrica o

No 50

¢ Presenta algin Derivaria al medico de familla

problema de salud? & — oal senico de cbsleticia
r Plan de cuidados Ell

Derivaria al control de

embarazo hospitalario &

Msid i Proerion da Bt 52
41 semanas de gestacidn, A las 40 semanas de gestacion,

CLIENTES: Mujeres embarazadas PROVEEDORES: EAP y ofras profesionales del Ib-salut
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0 o
deles llles Balears

Adenesd Prieniria de

Mallores

PAIS - PROMOCION DE LA SALUD
EN LA MUJER EN EL CLIMATERIO

ENFERMERA /| MATRONA

Recepcion de la mujer @)
L

Valorar sus
necesidades bésicas )
in&...ﬂnn
Engﬂ__.q ° L 4
Actuar segin el proceso
No comespondiante o
.F]II”
Presenta
Gorepones  © —3
Darivarla al médico 0
Na
§ —
G Loumleios
do prfsrmodaros @ —
g - Actuar segin el proceso
No comespondients o
o qﬂ-mﬁuﬂ:&&
' famiia 0 2l ginecsiogo?  ©
[l si
fa— Derivaria al médico o)
A

Objeto/Alcance
giﬂiﬂllirailﬂﬂi

fuctas de vida saludable y te 84 Calided Version 01 Nov-08 Pégina 1 de 2

._.w_..u__.on_.__s% 1. Los criterios de inclusitn son los siguientes: Historia
atencion in ala - Mujeres de 50 a 58 afios de edad clinica
mujer en el dimaterio .I.ﬁ:ﬁdﬂﬂgq%ﬂiﬁﬁaﬂ slacirdnica
2R de atencitn "___‘_ﬂﬁ uﬁaﬁﬁ?_%&s%s

roceso - con
de enfermeria. Adopcidn edad

&_aﬁsﬂﬁﬂi.iﬁgﬁaﬂi&&
de Virginia Henderson %ﬂﬂﬁﬁwgﬁsﬁ.g ea

de chrvix y el Programa de deteccion precoz del

PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales del Ib-salut
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Tk Govern Objeto/Alcance
Ui Goron hes Buloars PAIA - GESTION COMPARTIDA DE LA DEMANDA Aumentar la calidad de la atencion en los procesos agudos Versibn01  Jun08  Pégina 1 de
Aaenesh Prmina de Maliores
ADMISION ENFERMERA REFERENTE Entradas o o i Salidas
Manual 1. Admisidn actla como gestor de fiujos: Historia
Uegada —  Liogada del pacenie . deriva el usuario a cada profesional segin  dlinica
uﬂuehurv a la enfermera o Wm__“_u__. la demanda: n_.___ua.ﬁa,_._.m&unnmﬂmn alectrdni-
mu__.ﬁnr Emgﬁﬁhqmwﬂj? ®
Descompensacion de Quemaduras Lesiones producidas Anticoncapcion enios en " e .
25 crénicas Heridas o lesiones culdneas por animales de urgencia enfermeria 3, 4, 5, 6. Los datos que hay que recoger en
ﬂﬁﬂ&mﬂﬂ  Ulceras | en la anamnesis son los siguienies
' Ansiadad Viendales alendn - Origen y fecha de inicio.
Estrefiimien Problemas de sondaje E - Clinica acompafiante.
Vémitos .ﬂuiﬁoﬂ.mﬂfﬂﬂ?
Digmeas - 5 personales.
: - Estado vacunal, si procede
H ¥ a H i._.q__mmﬁe Hacer la anamnesis ﬂ Hacer la anamnesis ﬂ -n&"m_gﬂﬁﬁ.xﬂm && udado y de las heces,
]
i 4Han Ty e s
nylae
Eﬂé Enlazar con 2 Esté vacunado ranscummido més g ..aamama_.wﬁaun_ _
m@mi%ﬂi, % poceso, . (D) contra el tlanos 70 No de 120 horas? si En caso de mordedura de animal, hay
(sl es preciso) comespondiente — n!ﬂugﬁuoviqﬁuﬂawﬂ-ﬁs
4 'y Bl coso &Eﬁhﬂ@r&isﬂﬁ.
casos J
Derivacidn médica ¢2) valorar.
¢ Precisa Valoracidn Activarel proceso de scha de |a Gitima regla.
Ea&ﬁ: L 2] __.E_%wﬁg %%ﬁe Anticoncepcion habitual,
0 1 Uso anterior de anticoncepcién de urgencia.
No ¥ | JPresenta = 15, En casa de menos de tres dosts de
proceso segin (0 Aliviar sintomas inmunoghobuling y dosis de vacunacion.
diagnéstico ¥ curar, si procede o No 16. Hay que actuar segin & caso: si es
o + Ezﬂﬁnﬂ:ﬁhﬁ&% )
Dispensar fa, espina nes
& Precisa antconceptivos de s s oo st o
nw__ﬁaoa (17} urgencia ) que extraer el cuerpo extrafio (si lo hu E_“
b médica? Y y aplicar calor o frio segin e caso
Valoracitn y diagndstico 24, Educacitn para la sal
Educacion para ks salud e, No  Pidora poscol, indcaciones y efectos
0 18] EEEEM sbcundadion.
$ s -Eggaﬂzﬁ
Aplicacién del tratamiento AVINESG S SEEE.
Control y sagln e diagnéstico Derivar a visita Nota: ol proceso de geséion compartida es nuevo
e, ¥ "0, Resinicumimn o i et i e ot 0
L) e profesionales y las de sala de LIgencias.

CLIENTES: Personas susceplibles de suirr alguna patologla aguda PROVEEDORES: EAP y oiros profesionales del Ib-salut
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__/_. Hlles PAIA - CIRUGIA MENOR PROGRAMADA ;EFE%#EEE
= de les Balears - :
eanckd Prionire s MaBoren de clrugia menor ante determinadas leslones cutineas

ADMISION MEDICO ENFERMERA Entradas

Hacer el disgndstico previo ()
v
Citar al paciente o
w
Recibir al pacients 0

EE%E&E o

Mo
£Esta vacunada o
confra el tlanos? i

Activar el proceso de
- vacunacién Td
J—

Aplicar la téenica 7

Si

¢Hay que analizar una

muestra biokogica? O i

Tomar una muesira bioldgica

- 0

A

Programar el seguimiento O
y &l control

CLIENTES: Poblacién con lesiones cuténeas que precisan la aplicacion de cirugla menor

Informiacidn complementaria
1 Observaciones Safides
3. Hay que revisar la historia clinica y valorar las 4 Consenimiento

situaciones incompatibles con la benica que sevaya | informada
a mEﬂ;m_aa_mwhg agudos, descompensacion

de enfermedad cronica, etc.). 5, Ficha personal
de vacunacidn

4. Antes de la autorizacion del pacients y de recoger el
consentimiento informado, hay que informar sobra los 7. Hoja de

__Hmiam:_nm: Eﬁom__sﬁ i ndstico del e
- N: a y prondstico del proceso; menor
- caracteristicas de la intervencidn y altemativas; :
- método de anestesia; Wwﬁ.uu
- cuidados postoperatorios; ién de
- complicaciones y posibles molestias. anatomia
5. Ha el estad I o
. ue comprobar o vacunal contra &
EHEW__% Historta clinica
elecirdnica
6. La vacunacidn debe hacerse segin el programa de
vacunadon contra el tétanos.
7. Hay que preparar el maleral necesario y registrar
naﬁﬂo_gn&nwﬁmnan_.ﬁ_ﬂ%sm%gﬁ"
- nombre del paciente
- historia clinica
- procedimiento técnico realizado

- de anatomia patoldgica, si

- Eagsﬂiﬂ de los Eu__ﬂaam_ﬁmmnwm :wﬂohl? la
intervencidn,

__".._.._Egh_thgnasﬁ mas Euﬁﬁnﬁ en la atencion

50n; escisidn fustforme de lesiones superficiales,

biopsia con sacabocados, curetaje, afeitado,

eleclrocirugla, criocirugla, extirpacién de quistes

epidémicos o ufias encamadas, sulura de herdas

menores y drenaje de abscesos,

9. Hay que activar el proceso de recopida de muestras
biglégicas.

Nota: todas las actividades del proceso deban ser
regisiradas en a historia clinica, En caso de accidente
bioldgico, hay gue actuar segin el pretocolo.

PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales del Ib-salut

Versin01  Nov-08  Pagina1de1
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deles llles Balears Versidn 01 Nov-08 Pégina 1 de
% LESIONES CUTANEAS Favorecer la cicatrizaclon y evitar compilcaciones
ENFERMERA MEDICO Entradas Fomalncargenone Salidas
z 1. Hisloriaclinica 2 Las causas de la herida pueden ser |as sigulentes: 2. Hojade
Rechiral pacienle informe al PAC - accidente de tréfico mordedura,
. "  aacidents de trabei o
- acci
Averiguar la causa de la herida © .EE”BE_E.E#SEE&EEE.EEEE facturaciin a
subungueal, absceso, ete. terceros, si
s proceden
Valorar la quemadura y derivario Hay que valorar [a extensidn, la profundidad y la regidn o
LEsuna quemsdura? @ = "G | eoita, sl procede o alectada. Hslora
Enlas heridas enlas exremidades inferiores, valdrese el gt
No ..Il"m_ COmpoMiso vascular-neurcldgico yo tendinosa
. 4, | |
¢Hay dgin cuemo exraio?® b 6 m:._z_m_;ﬁ_ Hwﬁfﬁém hospita sﬁmm
- Primer grado con superficie corporal quemada >25%.
No o - Segundo grado con superficie corporal quemada >201%.
al b qcomly gk g i
= Liue Uras en la cara, i manos,
wj%_ﬂ e Desbridaria o drenara o el periné.
D raneys W_._m__.mn ::::: latorias.
- s {trauma grave, EPOC, etc.),
iNecesila sutura? i) = Suturara o m_mua.ﬁmﬁgé
-Anestesiar si no hay contraindicaciin y 5| procede.
o — - Aplicar Ia téenica.
Cuiie Q 1. La cura de la herida debe consistren la mpieza, la
o asepsia, ol ratamients pico, ef apdsito y el vendsaje, segin
procada,
LE5 necesaria ;
Proceso de vacunacién de Td 0~ ea Tl (1] aﬁﬁﬁﬂ&_ﬁwﬁaﬁﬁﬂqﬁﬁﬂ
No anfitetdnica, hay que administrar inmunaglobuling y dosis
l . 8 vacsnacian.
Eﬁhnﬂamuﬁj 16. Hay que derivar al paciente al médico si se observan
v signos de alama, dolon, rubor, olor, caraclensticas andmalas
MNo dal exudado, inflamacion, ete.
voluciona
adecuadaments? @ Nota: todas las actividades del deben ser regisiradas
Bw_._wﬁ.wniﬂ_.ﬂﬁﬂ ylos _=I§m_._
mal._.g resolucion e deben desamoliarse n u.nwgﬂ_m.
L o iniciod g g&%&.%&snnﬂg
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Informacidn complementaria
ENFERMERA Entradas  Chearvecionss Salidas

17, Procese 17 Las necesidades bésicas minimas que hay que valorarson las  Histora
de atencién  siguientes: dlinica
de - alimantacién slectrinica
" enfermeria. - mrﬂ:imn% ) —_—
. co g ini
s KT, | S
o i | -y dascantar
- de Virginia - dormir y
Henderson - aprendizaje
Medir ﬁ:ﬂ%ﬂqﬂ 18. Los pardmetros clinicos que ha que valorar son los siguientes:
L1t - peso
- falla
5i (Tabaco) 5 (Alcohol, firmacos u otras d L:Eﬂw_ﬁﬂﬁ_a abdominal
¥ u = ra nal
¢Presenta hdditos ¢ — : ﬁa_&m cardiaca

¥ ) _ _
Proceso de deshabituacion Derivarto al médico P H&Eiﬁ&ﬂg%%%gﬁgg

- movilizacion y mantenimiento de una postura adecuada
- mantenimiento de la seguridad en el entomo

1 i . - eliminacion
- veslirse y desvestirse

A M i - ratamiento farmacokdgico
1 - 25. Hay que planificar las actividades segin los objetivos establecidos
—vb s n&eﬁ%ﬁn E%mnwﬁnmﬁm_mnﬁgaﬂasmai
.gé :

- gjercicio fi
- manejo del estrés
4 - adherencia al tratamiento farmacolégico y efectos secundarios, si
s preciso
Control y seguimiento () - consejo sabre hébitos toxicos
27. Hay que citar a |a persona segun la gula clinica.

zqﬂ_gguﬂeﬁuqﬁnﬂgnﬂa:wﬂ%gﬁ
EEEEEE ica.

CLIENTES: Personas susceptibles de padecer hipertension arterial o ya diagnosticadas PROVEEDORES: EAP y otros profesionales del [b-salut
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18. Guia de 8. Hay que aplicar un plan de cuidados y de educacion ~ Historia clinica

gﬁﬂ__ﬁ Em&nHSu aﬂaﬂﬁa%& amm Eﬁﬁ
diabetoldgica ”_ _DE_E diabetes? mﬁﬂﬁuﬁﬁ.ﬂu&

ﬂ.o:nnm %En&ﬂt%mﬁuﬁm wvmﬂm__ﬂwm_i
bucodental, cuidado , adherancia al fratamiento,
Si (Tabaca) ﬁggg E Si (Alcohol, férmacos u otras drogas) efectos secundarios v habitos thxicos, si necesita, que
7

La recomendacién de Ia frecuencia del autoandlisis es:

debciontoo o moneio pefecivo@ > LPressniactodegnésio @ 5 JPresentaagin - Personas lratadas oon ineulina: 6-7 deferminaciones

de independencia? de uﬂuaiﬁ_ﬂvﬂﬁam:w
del régimen terapéutico? _.E Enﬁa fiar como hacer los autoandlisis e

| 'l J aﬂmﬁ_ﬂr Utocontroles,
+ ! mﬁas hay que aclarar conceptos y disipar los

Control y seguimiento — precauciones que deben tomarse y los posibles efectos
o adversos, ;& agﬁiﬁ&aiﬁm&;
No i EIS_E e hacer ﬂEEEEHE:E n kas que
grupal? ﬂn« silo Smm__m _un_._._aiu_.uq_ﬁ sintomas de
poglucemia e hiperglucemia y evaluar e! plan de
si cuidados.
w
La frecusncia recomendada de visitas s de dos semanas
guﬁ%ﬂ &Qﬁl@ Hggm-% Eﬁﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬁ
. Proceso primer ﬂm_.ﬁnnﬂ.m._
diabéticos estables, hay que hacer un minimo de
visitas al afio.
as las Eqs%&n&uanmuu&gﬂ*
%S ria clinica,

CLIENTES: Personas con diagnistico de diabales mellifus - PROVEEDORES: EAP y otros profesionales del Ib-salut
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Wit Govern Objeto/Alcance

]
[l
Ml deles Hles Balears PAIC - EPOCIASMA Consequir que las con EPOC/asma adoplen conductas
s llles A Fiﬁﬂ AE S vida Versidn 01 Nov-08 Pégina 1de 1
Informacién complementaria
ENFERMERA Entradas | Observaciones Salidas
1. Historia clinica A.rmma_,ﬂ-___wmmeaowﬁﬁ_i& (PED) MTEW
- ESDIMTEME gggﬂgg mica
Recibir 8 la Py hum.vﬂ._nma__ﬁﬁ -Lﬁmig - ~ electninica
can EPOC o asma u&gaﬁﬂﬂ.ﬁdﬁ g "
. m,?uama%mam - etecloca S
atencidn -ca &n el caso de que asma
& ~ m.r“ﬂn&. (peak flow) : que padezca
%F i6n del necesidades basicas minimas que deben ser valoradas
[ 2] R)ohﬂ?% s0n las siguientes: respiracidn, alimentacidn, efiminacién, suefio
v Virginia y descanso, movilidad, evitar peligros y aprendizaje.
Medir sus parametros Henderson. 3. Hay que medir la frecuencia cardiaca y respiratoria, el pese,
nicos la laila, el Indice de masa corporal v &l pesimetro de la cintura
© Guiapricica  abdominal
9 o anciant 7. E dfict do conocimiento puede ser sobre ks aspecios
Si (Tabaca) {Presenta bibitos @ lcohal, firmacos u otras drogas) respiratorio sigulentes:
v thicos? cronico Hm___r_.n_wumnm_m
FIRCRE A0 e iaciin Derivarta al médico el gjercico fsico
s 1 e
.F glimentacion
No No No minvilizaciin y mantenimignto de una postura adecuada
mwﬂnﬂ% E%M-E © © nﬁﬁﬁmﬁ o .M&a!ﬂﬁﬁgﬁnga%
manejo inalecivo ) o ndstico de n diagndstico - gliminacidn
del régimen terapéutico independancia? ¥ autonomia? - vesfirse y desvestirse
higiene corporal e integridad de la piel
Si st _ 10. Hay que planificar las actividades segn los objetivos
L ] t %gﬂggg 3
- : T IS
PR ke @ s - reconocimiento de los sintomas
e Y - alimentacién
Aconsejarta sobre a S sk ie AT oS S, B
- -aﬂﬂng&ﬂ?ﬁgﬂgﬁﬂ
Control y sequimiento () dems i s y :
Nota: fodas Ias actividades del proceso deben ser registradas
la historia clinica,
CLIENTES: Personas con diagndstico de EPOClasma PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales del Ib-salut
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oy Objeto/Alcance
@&!F.J_.:a PAIC - DISLIPEMIAS éﬁ:jﬁgﬂﬂi Version01  Nov-08 Pégina 2 de 2

Informacién
ENFERMERA Enradas et el Salidas

1-17. Gula 13. Determinaciones .ﬂa que sclicitar: Histaria clinica
clinica de riesgo  perfil lipfdico (CT, HOL, LDL, TG), hemograma,  electrdnica
cardiovascular glucemia, transaminasas, GGT, creatining,

proteinuria y dcido drico.”

14. St el RCV = 10 %, hacer una analiica cada

A tres meses hasta cumplir el objetivo de control,
E::EE:E.Q:E%E
.r uﬁimiﬂng_ﬂ?ﬂaﬂﬁozﬂ!ﬁw;
Si el RCV < 10 %, hacer una analltica
Hacer al paciente una : _
it de conbed o anualmente, Control de peso y presion arterial,
- 16. Hay que citar a la persona segun la gula
Si clinica,
L>de 130 * CT. colestengl fofal; HOL: de densidad sits;
w#-munwusq o ﬁgiiigﬂngﬂﬁ
_ RCV: riesgo candiovascular
No
Derivario 3 médico Nota: todas las actividades del proceso deben
il L15] .—. ser registradas en la historia clinica.
Controf y
e sequimiento [ 18]

CLIENTES: Personas con diagndstico de dislipemia PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales del Ib-salut
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de les Hlles Balears PAIC - OBESIDAD
Argnesd Promna de Maliorms

Consaguir que la obesidad
con
i..__!!_ﬂ o

CLIENTES: Personas con diagndstico de obesidad o de sobrepeso

conductas de vida .
do vida ; Varsion 01 Nov-08 Pagina 2 de 2

{ Observaciones

, Gula de 15. El déficit de conocimiento puede ser sobre  Historia
educacitn los aspectos siguientes: dinica elecininica

(Plan de - aimentacitn
alimentacién - ejercicio fisico
Anexo 8.6) - ratamiento farmacologico

17. Las necesidades basicas susceptibles de

5U s0n las siguientes:

- alimentacidn

- movilizacidn y mantenimiento de una postura
adecuada

- mantenimiento de la seguridad en el entomo

- efiminacién

- vestirse y desveslizse

- higiene corporal e integridad de |a piel

18. Hay que establecer un plan de alimentacitn
a partir de las necesidades calivicas de la
persana segin su actividad, edad y sexo. Hay

I las actividades uam-.,_._ objetivos
uﬂmﬁﬁgﬂnﬁ de los diagndsti
detectados. Educacién para la salud sobre los
aspectos siguientes:

- la enfermedad

s

- adherencia del tratamiento farmacoltgico,
efectos adversos, si necesita.

20, Periodicidad de los controles:

- Paso (IMC): durarte al primar semestre,
___.S.Em_" & resto, timestral.

- Indice de masa corporal: semestral

- Perimetro de cintura abdominal: anual

- Calculo del requerimiento energético y ajusie
de la dieta: anual

Nota: todas las actividades del proceso deben
ser registradas en la historia clinica.

PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales del Ib-salut
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hﬁ-ﬂ% ~ Valorar la historia "
lh
Reforzar positivaments ©
*
Mo
¢Es fumador pasivo? €
| s
Raforzar 2] .!

CLIENTES: Personas fumadcras que quieren dejar de fumar PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales del Ib-salul
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@&ra Balears PAIC - ATENCION DOMICILIARIA Dispensar cuidados enfermeros en el domicilio de los pacientes quenopueden  varsibn 01 Nov08 1de2
Efﬂi&% desplazarsa al cantro de salud Pégna
MEDICO | TRABAJADOR SOCIAL / Informacion complementaria
i FISIOTERAPEUTA | ESAD e 1 Observaciones Saldas
1. da 1 atudir al domicifio de fas
i Al I R el ridotod g
Acudic &l domiclio ) domiciiaria salud,

v 2. Proceso de 2. Hay que valorar las calioros necesidades bésicas
Valorar segn sus atencion de La guia de valoracion de las necesidades bésicas
Faaialides el enfermeria, Eiﬁwﬂgﬂngqﬁag

7] Adopcién del da da . Adopcitn del modelo

. modelo conceptual de Virginia Henderson.

Valorar al culdador conceptual
de Virginia 3. Para valorar &l da dependencia
~ » _._uﬁ_mﬁ_._ EEEEEE? e
s 10,Guia de et A ot o
e e © Dol pcerts a o Valorar y aplicar préctica dlinica: X
profesional? o &l tratamiento 0 (fcaras por 5. Hay que derivar el pacients al médico si se
ﬁmﬁ_ n&ﬁ&iﬁ&ﬂ%gﬁgr
¥y valoracion y la infervencion médica. Hay que poner
No —— tratamiento atencidn especial si hay dolor,
gue derivar & pacients al rabajador social
“ = Hﬁﬂgqﬁ&&&a&ﬁg
(Necesita la Valorar economicos, accesorios ortopadicos de ayuca
Sa puede derivar a olros profesionales sanitarios
Ko gue intenvengan en a atencin domiciliara, coma
pueda ser el senvicio de fisivlerapia a domiciio
| ———
7. ESAD: equipo de soports de atencidn
h domicifiaria.
{La parsona padace =
Uceras cronicaso O e L_..ﬁsnq_"w.wﬁ?.,__“m.m.ﬁna_.___,_n.ns_”._
tiene riesga? D
Na
4
A

CLIENTES: Parsonas suscaptibles de recibir atencidn domiciliaria PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales del Ib-salut
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ENFERMERA MEDICO Entradas _i_.._.unn:ﬁﬂwnnaﬁﬂ
2. Proceso Las necesidades basicas minimas
atencion valorar 500 las siguientes: i
Paciente con enfermeifa, respirar
lcera cronica (1] %& comer y beber
- conceptual de i%ﬁ.%é!ﬁhwaﬂ& Sﬁﬁﬁh
Valorario segun sus Virginia Eﬂ%ﬁaﬁ?&ﬁ%&&&ﬂvﬂ
Henderson pre ediante |a escala de Bradem)
necesidades basicas ) - aprendizaje
- “wmcwn_.._mnm .M&MEEE
riesgo - ros
algin factor de cardiovascular,
iPresenta o diabetes. 3. Los factores de riesgo candiovascular pueden
gﬁg&g EEE
patoiogla vascu 4 1.Guiaclinica - hipertension
D | Gommm— Desarolir as actidades del g0 Doy ”saaanasﬁ
+ proceso comespondien ) las dlceras por - hidbilo tabdguico
Hay signos de Infeccion _ 5, Hay que verificar e exudado purulento, el olor
uinirgico? 0 g b perilesional y el iefido necrosado.
Solicitar prusbas 7. Las prusbas complementarias son las siguientes:
& Gonplementares?  © ~andisis do sangre
Actuar seqgln el )
ﬁ de dagnisiic o | No 10. Hay que lvar a cabolos procedimientos
“impieza
Curarla y aplicar d— Prescribitle tratamisnto - desbridamiento, si proced
ratamiento o a0 - aplicacién de tratamientos topicos, antiséplicos
antibidticos, enzimaticos, cicatrizantes,
5i uﬂzﬁwﬁﬂﬁﬁ?ﬁg y apdsitos)
¢ Necesita 0
vacuna Td? -
Proceso de
&. vacunackin Td o)
o

CLIENTES: Personas con diagndstico de dicera crénica PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales del Ib-salut
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2]
conocimientos
dokiariosomandio Pekco © — {Presenta otro diagndstico gy ‘
del régimen lerapéutico? Ne No \...%%ESE N
. — Na
Presenta baja aulpestima st
bt s (4] ¢ weoria sy ageko @)
, - | L
Planificar los cuidados Reforzar positivamente
q< o las conductas adecuadas
E o
CLIENTES: Personas ostomizadas

8. Hay que reforzar positivamente los
conocimientos, las apliludes y las habilidades
en &l manejo de las ostomlas.

Nota: lodas las actividades del proceso deben
ser clinica.

PROVEEDORES: EAP y otros profesionales del Ib-salut
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Procesos de atencion
grupal (PAG)

PAG Educacién grupal a la mujer
PAG Educacién grupal a la mujer embarazada

PAG Educacion grupal diabetolégica

c
=2
I~
c
3
)
T
v
©
a
e}
A
o
o
o
2
o

PAG Educacién grupal sobre deshabituacion tabaquica

PAG Educacién grupal sobre hipertensién

PAG Educacién grupal a cuidadoras
PAG Educacién grupal sobre EPOC/asma

PAG Educacion grupal a pacientes con trastornos esquizofrénicos



de les lles Balears PAG - EDUCACION GRUPAL A LA MUJER git%%&iig Versidn 01 Nov-08 Pégina 1 de 1
Entradas

Informacion ntaria
ENFERMERA ADMISION : % Salidas

2.Protocolode 3. La informacién sobre la intervencién grupal 10, Modelo de
atencion a la pusde darsa individualmente en la consultaya  educacion para
muger. través de publicidad de la actividad mediante Ia salud grupal
grupal con mujeres o . ~ carteles informativos. M”h_aaz.adam
Prarificar sr.ws& ﬂ____ﬂs_w%_a, q_ﬁﬁﬁhﬁa_ i s | i i
3 ralala en para la L nica
- it mujer en el elecirdnica
- climaterio, 8. El dssaolo doa sesidn dsbe consiten
pun :
oobiacn dons Prolocolode - ion de la actividad con objetivos y
o Educacién macion,
v Grupal - Trabajo del contenido con la técnica educativa
Captar indhiduaimenta seleccionada.
L4 - Evaluacion de la sesin.

Iniciar la educacién

WFE:E..!E de las sesiones puede tratar sobre

_ . onise:

ngonbie 8 s mupres ko s e b

- ﬂBtHE:ﬂb: de enfermedades da transmisidn
Sax

- climaterio N

DEE#EE._ ﬂ = ﬂnﬂ.._.ﬂaﬁg de la incontinencia urinaria

Hay que adaptar la actividad educativa a las

caracieristicas y las necesidades del grupo.

- b 10. Hay que reglstrar la actividad educativa en
inicio de la intervencidn 0 la Fislosia cliniea individual e inf al Gabinet
. Téenlco sobre esa actividad.
Desarrollar las sesiones
educalivas o
Evaluar la intervencidn o
gﬁ%&&h@

Conlrol y sequimiento )

CLIENTES: Mujeres = 14 afios PROVEEDORES: EAP y otros profesionales del Ib-salut
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- ObjstofAlcance
U oo His Batears PAG - EDUCACION GRUPAL DIABETOLOGICA Comoaquk e I peruons son dabitis saiie Versign 01 Now0B: Pagina{de
Aaeneah Prmina de Maliores

Informacion mentaria
ENFERMERA ADMISION Entradas re o Salidas

2. Gula de 3. La informacitn sobre la puesta en marcha 10. Modelo de
educacidn da la intervencion grupal puede darsa educacién para
Iniciar la educacidn grupal con diabetoldgica individualmente en la consulia y a través de la salud grupal
Eﬂﬁgggﬁﬂ_ _Ea._&wu%_m%na&_mzsnnﬁﬂ an &l cantro de
wa Bna:nm e o
u

Planificar rﬁqﬁ.&g grupal, ..._. _.E___. ue crear el madulo de educacion grupal ~ Historia clinica
- i en la agenda para la citacion. electronica

| poblacion 8. E! desarrolio de la sesién debe consistir en
nﬁhﬂhnu_m_._g. R © EE;& m.:_ 8 la actividad con objetivos

w ramacion,
Caplar personas individualmente ﬁ%—?&%ﬂ:agg
(4] seleccionada.
- Evaluacion de la sesidn,

-
nscribir a las personas El programa educativo completo consta de 6 a
: s_n_.Wr& 8 sesiones de una duracién aproximada de una
5] gaua&pm_a..ﬁa o de las sesiones es
uiente

= u mlm_._ona entos generales sobre la diabeles.

& o uh&e&ﬂﬁ_ﬁ
n._.ﬂ_u:!ﬁsnn_mnﬁ&aﬁ hipoghicemiantes

o insulina.

Confirmar el inicio de fa 5. _.__E.m_:E @ hipoglucemia

; 6. Autocontrol.
!gnznignmu!ﬂ 70 na:_nn

8. Cuidado de los ples y d _muoﬂ
9. Situaciones

Desarmollar las Hay que adaptar la actividad educativa a las
sesiones educativas o caracteristicas y las necesidades del grupo.

10. Hay que registrar la actividad educativa e

Evaluar la intervencidn (4] ka historia clinica individual e !E._._._n_.nmmi.ﬁﬁ
Técnico sobre esa actividad.

Reglstrar la actividad ﬂ_ﬁﬂ_ﬁa

Confrol y sequimiento i)

CLIENTES:Personas con diagndstico de diabetes mellitus PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales del Ib-salut
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TE Govern ObjetolAlcance

I PAG - EDUCACION GRUPAL Asegurar que las con
# de les lles Balears que las personas con hipertension Versibn 01 Now-08 1de i
P SOBRE HIPERTENSION mantengan unos estlios de vida saludables Pégina
Informacion complementaria
ENFERMERA ADMISION Entradas S Obiiarvackined Salidas
- s | ommesmaeny,, | Litee
g n para
gﬁiﬁs%ﬁ la GAP para que asesore y la ponga en marcha.  fa salud grupal
8. Guia clinica Egﬁﬁﬁgﬂﬁgg en &l cantro de
v de fiesgocardio . descrtas en o Pofocolo de educacion grpal.  salud
vascular
ERCK S M CNGRS 3. Lainformacién de la inlervencién grupal ~ Historia clinica
v Eﬁ%&ﬁ%aﬁwﬁ_ﬁ a  elecirdnica
informar a la poblacion través de publici actividad media
diana sobre la acividad ¢ carielos informativos.

T, Hay que crear &l mbdulo de educaciin grupal
en la agenda para la citacidn,

n_.u.a__ ey 0
ividualmenta 8. El desarrolio de la sesidn debe consistir en
_SEEE__M.“__EE“
- Presentacion de la actividad con objetivos y
Inscribir a las personas ramacion. . .
- del conlenido con |a técnica escogida.
Iksresadas 5] - Evaluacién de la sesin.

El contenido minimo de las sesiones debe ser

el siguiente:
Organizar la infervencidn ¢ .rﬂ.ﬁkgumﬁngﬁ.masﬂ%ﬂmﬂﬁw
Eﬂ_.ﬂ._ms_.g la calidad de vida.
+ - Alimentacién saludable.
Confirmar el inicio de la §-ivoramrhipen

: - Manejo del estrés,
intervencion e informar de %ﬂ - Adherencia al tratamiento farmacolégico y

afectos adversos.

Hay que adaptar |a actividad educativa a las
Desamolar las sesiones caracieristicas y las necesidades del grupo.

educativas o
- __u_“_. Hay u% E.mweﬂ |z actividad nnhnmm____m en
historia dinica Individual & informar al Gabinete

Reglstrar la actividad _R_SE__BE

Confrol y sequimiento )

CLIENTES:Personas con diagndstico de hiperlensidn arleral PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales del Ib-salut
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i Govern

b de les Hles Balears PAG - EDUCACION GRUPAL SOBRE EPOC | ASMA

Aaeneah Prmina de Maliores

ENFERMERA

__._Hn E&ggﬁag
personas con EPOC 9

g!sﬁi&ﬂﬁq&@

Informar a la poblacién
diana sobre la actividad o

Captar personas
individualmeanta o

*
Organizar [a intervencion ¢y

w
Desamollar las
sesiones educativas o

Evaluar la infervencidn o
Reglstrar la actividad ﬂ_ﬁﬂ_ﬁ_ﬂ-

Confrol y sequimiento i)

CLIENTES:Personas con diagnostico de EPOC | asma

Conseguir qua las personas con EPOC | mantengan
con asma unos
e estilos de vida saludable

Inscribir & _E_.iﬁaﬁ

Confirmar el inicio de la
iﬁgwgﬁﬂn_ﬂ

Informacion complementaria
/ Observaciones

2, Prolocolode 2. Hay que enviar la planificacién de la
agm;ﬂ_ intervencitn educativa al Gabinete Técnico de

la GAP para que asesore y la ponga en marcha.

dlain g&f:ﬁﬁﬁguaﬁ_

puede darse individualmente en la consultay a
g%uﬁ&&ﬁ%ggﬁ
J:ﬁwﬂﬂ.m« & la comunidad, radio local,

.__, Hay que crear &l modulo de educacion grupal
an la agenda para la citacion,

8. El desarrollo de |a sesion debe consistir en
los punios siguientes:
-Presentacion de |a actividad con objetivos y

.ﬁaswﬁsmﬁﬁﬁamﬁﬁ

selectionada.
-Evaluacidn de la sesion,

El contenido minimo de las sesiones debe ser
oste;
-EPOC/asma:
+ Complicaciones y signos de alarma.
* Repercusiones en la calidad de vida.
* Reconocimiento y evitacién de faciores
desencadenantes.
* Medidas de control ambiental.
- Alimentacion saludable
i 8 rsierto tamacaen
- m i
efectos adversos y uso de inhaladores

Hay que adaptar la aclividad educativa a las
caracteristicas y las necesidades del grupo.

10. Hay que registrar |a aclividad educativa e
ka historia clinica individual & EE:EEEF.EH
Técnico sobre esa actividad,

PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales del Ib-salut
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Procesos de atencion
a la comunidad (PAC)

PAC Vacunacién escolar
PAC Intervenciéon comunitaria

PAC Consulta joven
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-
._,_z.”_...._-_l_.lw..rlu PAC - VACUNACION ESCOLAR

ENFERMERA

Iniciar Ia campafia
devacunacibnanual @

Recibir la lista de alumnos
de la Consejeria y registro 0

Contactar con el coleglo o

mnﬂu!.u_nm_u_nnnﬁ.ﬁuno:o
%muﬂqnﬂaﬁmﬂ?ﬂ_
-.. (Autorizan la
Vacunacién? O
4
Ravisar e calendario 7] s
Mo
4Es comecto? O
Iﬁ
Proporcionar la Devalver el
noa informatva =~ © camowand ©
CLIENTES:Nifios escolarizados

jeto/Alcance
Prevenir determinadas enla infantil
Mgl trgonsss __EE&_ Version01  Nov08  Pagina1de2

Informacién complementaria
Entiades | Observaciones Safidas
1. Listado del 3. Hay que conlactar con el colegio para
alumnado u_n:mnuq la actividad de vacunacion.

4. Hoja de 4. Hay que recoger el documento sanitario
autprizacién EE_M_,._&EH:B&:E._»_&S&.

4. Documanto 6. Los padres de los alumnos aulorizan o no la
sanitario infantl  vacunacitn de sus hijos.
9. Hay que proporcionar una nota informativa
dirigl mam_ﬂn_amuaanﬁumcm_oaﬁ
vacunacion al nifio en su cantro de salud y
devolver el DSI.
11. Las contraindicaciones pueden ser las
siguientes;
- alergia a alguno de los componentes de la
vacuna
- presaniar un proceso agudo

14. Para vacunar en &l colegio hay que preparar
el material siguiente:
- Nevera

| ._.||.-.

Hay coniraindicaciones o
- conservadores de frio
Yo rosccnos adversas? - contanedor para material desechable
_t_ - batea
- ._Mﬁ.ua___mssn_s
Revisar el calendario o “m_m_hm
ey
Procede la L TR, A g
vicuace? @ tensiémetro
- vacunas

> 1]
Preparar &l material o
Administrar vacunas

en el colegio Fis)
A

PROVEEDORES: Direccion General de Salud Piblica de la Consejeria Salud y Consumo, EAP y otros profesionales del Ib-salut
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- captacion de la poblacién diana

- determinacidn de las actividades de educacidn
y promacion de la salud

- evaluacion de la intervencidn

En caso necesario, mﬂnﬁvn!n&
asesoramiento del Gabinete Técnico.

13%?3%.5.&&51&3 m‘.ﬁﬁiﬂ._ﬂ,
senvicios sociales, plataformas soctales, ete., EAP y olros profesionales del Ib-salut
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Procesos de pruebas
complementarias (PC)

PC Pruebas diagnésticas

PCToma de muestras biolégicas
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CLIENTES: Personas gue necesilen una prueba diagnistica

Colaborar con otros

en el diagnéstico y control de patologias

profesionales de la salud

Informacidn complementaria

Enlradas I Observaciones Salidas
m_..ﬂ._.i& 2. Hay que explicara la el procedimiento ~ Historia

técnicas y gue se va a llevara ﬁ pedirle colaboracidn  clinica
procedimientos ar&__m_ﬁan%% electrdnica
an enfermeria en
la atencidn Nota: todas las actividades del proceso deben
primaria de ser registradas en la hisloria ciin anm_.__nm.ﬂaw
salud, accidente bioldgico, hay que actuar segdn e

protooolo,

Mrm..._.m ciinica

nesgo
cardiovascular
2. Gula dinica de
EPOC
2. Gula dinica de
diabetes
2, Guia de
educacién
diabetoldgica

PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales del |b-salut

Versidn 01 Nov-08 Pagina 1 de 1
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11 de s Hles Balears PC - TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS Colaborar con ofros profesionales g a saud en o diagnGtico Versibn01  Now08  Pégina2de?2
Asencsé Primiina de Malicer ¥y control de patologias
Informacidn complemeantaria
ENFERMERA AUXILIAR ENFERMERIA ADMISION Entradas  Cbsscvacione Salidas

10. Resultados 9. Al finalizar la recogida de muestras, la suxiiar ~ Historia
de las analiticas = de enfermeria o la enfermera debe colocarlos clinica
wﬂﬂﬁﬂ:ﬁﬂ._ﬂ muestras en la nevera  elecirdnica
Protocolo de B.Em_taug_mﬂaﬂw&w:&miu%ga
actuacidn en de cada pacients, para fransportarios al
A accidentes con  aboratorio.

material
+ bioldgico méﬁﬁ&nﬁﬁagnﬁ
. . entregar los resultados de |as extracciones
Enviar las muestras al iaboratoniogy hechas en los dias anteriores y hay que registrar
en el libro de analiticas |a fecha de legada de
& los resullados.

Recibir los resultados [0 12. 5i el laboratonio lo indica, hay que avisar por
ﬁ teléfono al usuario para tomar ofra muestra.

3. Entrega de resultados segin el circulio de
% cade canbo

Nota: todas las actividades del proceso deben

ser registradas en la historia cl _nm.mznmmunu
si mﬂ&:_.,sviasgw% Eﬁm@w_

CLIENTES: Persona que necesita que le tomen alguna muestra biolégica PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales del |b-salut
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Procesos de aplicacion de
tratamientos y procedimientos
terapéuticos (PAT)

PAT Aplicacion de tratamientos por via parenteral
PAT Aplicaciéon de tratamiento por via inhalatoria
PAT Tratamiento de anticoagulacion oral

PAT Vendajes

PAT Sondaje vesical

PAT Sondaje gastrico
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Govern g
@&I__ii_!. Eq.éhmmﬁﬁmzﬁam Colaborar con otros profesionales de ia salud en el tratamiento de la Versién01  Nov08  Pégina{de2
et Premihrat de Mallorcs enfermedad mediants la administracidn de tratamientos por via parenteral

MEDICO ENFERMERA Entradas et b bl Salidas
mmmﬁhnm_hs anual wﬁ_ﬁm%igﬁm?ﬁﬁs rlas
¥ ientes:
mm&o“.__ﬁaﬁsﬁ procedimientos - por Eﬁusﬁnﬁ:_u%uﬂiu%ﬁﬂ
an enfemmeria en
prescripcion médica atencidn primaria :ME__-E._ con a qnwﬂuﬁw._.ﬁmiﬂﬁ
de salud. - reacciones adversas mportantes
LTiaoe .53338:3.3%8«
Derivaria al médico contraindicaciones al € 5.H
. Hay que explicar al pacients [a técnica que
o farmaco prescrilo? o sa va a ulilizar, asi como la importancia de
= adherencia al tratamiento y del cumplimien
de las pautas, y los efectos secundarios
s Explicar vﬂ”ﬂn adversos,
iatamiente @) _u_a._% 5 7-10-23. Hay que verificar el farmaco, la dosis
la via de administracion y |a pauta.
hﬂwﬂﬁﬁq ratamiento subcutineo 10. Cuidados y mantenimiento del
su = ma m resenong
Qu gﬁ_g ]  =——— nn—w:nﬂﬁ:ﬂw_
-
asﬁﬁ_ﬁuigf Tratamiento
4 endovenoso
No ¢ Lieva resenvorio ]
endovenosoovia ©
central?
Administrarie
L — ;
nstaurarie iﬁ.ﬁmw ratamisnto ()
4
No
+Necesita olras dosis? €0)
Dertvaria 8 adrisibn Finalizar el
para citarla para las {) procedimienta )

priximas dosis

CLIENTES:Personas a quien se ha prescrito la aplicacion de un tratamiento por via parentaral PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales del Ib-salut
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i . .
U Goron hes Baloars Iq.:?ﬁ:na:umiqmnﬁ!mﬁnawsp EEHEEEH&IE&(E;E!;%E#
Avencit rinare de Maliorcs INHALA enfermedad mediante la administracién de tratamientos por via inhalatoria
L 8 1. Hay que medir la frecuencia cardiaca, la
i saturacion de oxigeno y |a capacidad vital
Recibir a la persona w.__nﬂns.__u_._am_ (peak fiow), si proceda.
b | vl 4. Hay que explicarie la técnica y la preparacién
prescripcion médica emarta e po acsd
v . m.:m.__ﬂaﬁmnw:a_ﬁﬁ?ﬂﬂ&mia_ﬂ”
i-Plande asma - @l manejo del inhalador prescrito
S0 ¢ Tiene alergia i - los culdados bucodentales
u%ﬂgﬂaﬁ .uaEaﬂﬁr_.,ﬁfh&amsﬁ
: 4 farmaco prescrito 5 Gula practica - '0S pos efectos adversos
a -laim ncia de la adherencia al tratamienio
Derivarla al médico € i Mo i y del cumplimiento de las paulas
Ademas, e robar que aplica
Intisiadores (Quétdcrica se g peclrdie o ol
4 va a utilizar?
’ 6. La nebulizacidn aplicarse con los
Irfeidr A b e i
i © “suero fislogies
EEEE - suero fisioldgico y medicacién
- suero fisioldgico, medicacién y oxigeno
b 7. Para valorar si presenta complicaciones, hay
¥ ghisserks: e e e e
e oxigeno y la capaci 8
é complicaciones? uaﬂmw.
Derivarla al médico 4 Mo 8. Si la frecuencia cardiaca aumenta 20 ppm

No
%4 ) b  Finalizar proceso ()

L1
hd

Dﬁ_ﬁﬁmuaaﬁe
para citarla para
priximas dosis

CLIENTES: Personas a quienes se haya prescrito un tratamiento por via inhalatoria

%ﬂﬂuﬂ:ﬁ:?ﬁﬁu&ﬁ:&ﬂﬁﬂa
suspender el fratamiento y derivarla al =hn_8,

Nota: todas las actividades del proceso deben
ser registradas en |a historia clinica.

PROVEEDORES: EAP y otros profesionales del lb-salut

Version 01 Nov-08 Pagina 1 de 1
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ENFERMERA

m&gusuﬂgﬂ

LTieng o

Retirare el venda
0 I fectn provieia ©

CLIENTES:Pablacitn atendida en el centro de salud con una indicacion dlinica de tratamiento con vendaje

Objeto/Alcance

W
A e s B e PAT - VENDAJES Aliviar la sintomatologia de Ia lesion mediante aplicacién deun vendaje ~ Version01  Now08  Pégine 1de 1

Informacidn ntaria
i  Obsorveciones o

8. Manual de 3. Hay que derivarla al médico si presenta Historia clinica
alergias cutdneas a alguno de los materiales electrdnica

gﬁ% del vendaje que contraindiguen la aplicacidn.
en enfermeria en

B. Los distinios tipos de jes que
_mm_.”qiw._n Saq_ﬂnﬂ_n j.&..mu_n_ sa pueden
sal = com

 lasio adhesivo

- vendaje con yeso

- férula digital

- férula de yeso

7. Las recomendaciones sobre el mantenimiento
del vendaje son las siguientes:

- Mantener el miembra en alto para evitar los
edemas.

- Reposo dependiendo del lipo de vendaje
o

- Explicar los signos y los sinlomas de
alteraclones en la compresin que indican ia
necesidad de cambiar el vendaje.
- Acudir a la consulta médica para la valoracidn
ﬁ-&jiﬂ%aimﬁ. m_m je debe haber

antes pacients o

==ua§§§_un_wﬂn§_ ad

9. Hay que cambiar el vendaje si se dan las

dircunstancias sigulentes:
- Alteraciones de la compresitn (aflojamiento,
[ yio

- Deterioro del vendaje por rotura, porque se
ha mojado yfo estd sucio.

PROVEEDCRES: EAP y ofros profesionales del Ib-salut
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@glﬁi PAT - SONDAJE GASTRICO
Agenesd Prndira de Maliores
ENFERMERA
¥
Recibiral paciente ¢
Preparar ¢l material y sondaro g
Mecesita un
i ievado gésirco?  ©
;Sondaje gdstrico o
por primera vez? o
LMo
;Presenta manejo .
i mane
EEE&&E [ 8] B
terapéutico
e

Objeto/Alcanca :
Aliviar la sintomatologia digestiva y facilitar la alimentacién mediante Versibn01  Nov-08 Pagina 1 de 1

riuqﬂi.ﬁ_.ﬂ.!. de la sonda géstrica
Informacidn complementaria
MEDICO Friradas | Observaciones
35 Manualde  10. Hay que planificar las actividades segin los ~ Historia
Eﬁmw_._w_.:sa ﬁuﬁﬁ%&ﬁ%&ﬁ?ﬂﬁﬂ_ﬁ,
Prescripcian de procedimie paciente coma al cuidador,
ooty © | Gnevemedaen | y cuidados dela sonde: movilzadon. isckn y
la atencld .“____.__m__ manienimiento de la permeabilidad,
primaria
salud, 1. Informar al paciente o al culdador sobre la
Procedimientos ~ fecha prevista para el cambio siguiente.
en enfermeria de
urgencias. Nota: todas las actividades del proceso deben
Técnicas de ser registradas en la historia dinica. Las tcnicas
enfermeria ﬁ.ﬁ procedimientos deben desamoliarse segin
clinica (Kozier) bibliografia actualizada.
10. Proceso de
atencion de
enfermera,
[aege injsiet s g o
- conceptual de
Reliuio lasonda @ Neaclracn

PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales del Ib-salut
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Procesos
transversales (PT)

PT Esterilizacion

PT Mantenimiento de aparatos y material sanitario
PT Docencia pregrado

PT Docencia postgrado

PT Formacién continuada

PT Investigacion

PT Gestion del equipo de enfermeria

Procesos

-
[
P
g
©
3
4
9]
>
a
c
c
o
=




Esterilizacidn del material

‘.l- mwﬁaﬁ.“m__n_ﬂ_

PT - ESTERILIZACION
AUXILIAR DE ENFERMERIA/ENFERMERIA

Recibir el o
malerial sanitario

No
(Hasidousado? @ &

St

malerial es?

Material
+ samicritico

o

Aplicarie desinfecci6n
denivelalto @

3

Distribuirio y almacenario€D)

y almacenario U R

v
Aplicaria desinfeccion
de nivel medio o bajofl)

Aplicar los coniroles
fiicos @

¥

Aplicar los controles
quimicos [13]

Aplicar los controles

Registrar los controles

Gestion y control

4
Na 5l
b eoaost @

CLIENTES: EAP

Registrarlos controes

Asegurar |a limpleza, la desinfeccién y la esterilizaclén Versidn 01 Nov-08

Informacion complementaria
{ Obsarvaciones

5, Ty 9. Hay que aplicar medidas de proteccin
- Limpiar el material tan pronio como sea posible
Cepila o il detergente (acalino
- r con agua libia y
n%ﬂuwggﬂa
un cepilio de cerdas no metidicas para eliminar
mecanicamente |a suciedad, los microorga-
nismos y la maleria orgénica.

- Aclarario con agua caliente abundante, evitar
ﬁ.ﬂgg&gwgﬁog

6. Tras asegurar la limpleza correcta, hay que
preparar ¢l matedal para eslerlizaro:

- Empaguetar el material,

- Colocar la carga en la auloclave,

- Programar la autoclave,

8/10. Tras asegurar una limpieza correcta hay
ﬁ?ﬂﬂ:_ BP—%.E
con las
adecuadas mmm_“.._ el material que deba sar
desinfectado. 5| se traia de un desinfectante de
nivel alio, hay que sumergir el materal durante
un tiempo minimo de 20 a 30 minutos, adlarario
con agua abundanle y secarlo exhaustivamente
EEEEEE:.W&:E:E:E.:&;E
mrﬁgﬁv&ﬂgﬁisﬁaggﬁ
Wuﬁw_ﬁa_ﬂ. . Finalmente, hay que regisirar
de la desinfeccitn y la de caducidad.
13. Los contrales quimicos son el control de la
nuﬁmﬂnﬁzﬂaﬂﬁsqznﬂgﬂﬂmﬂsi
del paguete con liras e integradores.

_L,Egggﬁﬁuggg
E5pOras.

PROVEEDORES: EAP y ofros profesionales del Ib-salut

Pagina 1 de 1

Salidas

8/10. Registro
de desinfecch

16/17. Registro
diario de conlrol
dela
esterilizacidn
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|
¥ de les Hles Balears PT-02 DOCENCIA PREGRADO g#?ﬂlﬁ?ﬂkﬁmﬁﬂgi;}uii Vermon01 | INow0s: | | Pagin-fde {
L de Mallorma
UNIDAD DOCENCIA GAPIUIB ENFERMERA/ FISIOTERAPEUTA' COMADRONA Entradas HETAcEN) e e SlTenEo Salidas
5.Documeniode 1. Deben planificar la formacidn précticadel 6. Registro del
evaluacion de alumnado de enfermeria y de fisioterapia computo de las
practicas de los  conjuntamente el nto de Enfermeria ~ horas docentes
alumnos de la m_.rian_.mﬂﬂnmﬁ B, la Direccién de
Geslion de formacidn ][:] nfermeria y la Unidad de Docencia de la 7. Registro de
de pregrado de enfarmerla &) _ Gerencia de Alencion Primaria, La distribucion  evaluacion de
y de fisioterapia ¢ del alumnado debe hacerse segin la estructura  préclicas de los
_‘Ewquhﬁ._ﬁnmngnwﬂuwﬂaﬂnmﬁiﬂa alumnos de la
m&m&ﬂt:ﬁ&gﬁ.ﬁ sus n_m%wa Eunﬂi:ﬂuoiwaﬁ En §]i:]
’ o Mﬂnu_ﬁ._:&a. i
m.mﬂwﬂwagggwﬂﬁﬁﬂﬁgﬁ
Acoger al alumno "
© wﬁ%ﬁ&%gﬁ%ﬁuaﬂﬁw
- Enfregar el dosier de practicas,
- - Concrelar las fechas en que acudird e
alumnada.
Tulorizar las précticas - Facilitar ¢! teléfono de contacto de la profesora
(4] tutora de la UIB por si hay dudas o problemas
con los alumnos,
id.la ida i las acciones siguienies:
Foigy e o T
- centro de 1
o - Explcar la organizacion del centro de salud.
v - Asignar & la enfermera tulora segin las
Informar a la Unidad de caracleristicas del ceniro de salud.
:aﬂuﬁﬁ.ﬁhﬁgﬂm n*_ﬂ_ 5. 5e B,.wlr_uﬂu_ alumno a la mitad y al final ded
Enviar &l documento
&iﬁﬂﬁgaﬁ

CLIENTES: Alumnada de enfermeria PROVEEDORES: Unidad de Dacencla Gerencia de Atencidn Primaria, Universidad de las Islas Baleares, EAP y ofros profesionales del Ib-salut
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PT - FORMACION CONTINUADA
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5.

INDICADORES DE CALIDAD

5.1. Procesos de atencion al usuario sano

Numero de nifios con registro de pardmetros clinicos
y exploracion fisica descritos segln la edad dividido
entre el niumero de nifios incluidos en el Programa del
nifno sano visitados en el ultimo afo.

Numero de nifios con registro de actividades de educa-
cion para la salud descritas segun la edad dividido entre
el nimero de nifos incluidos en el Programa del nifio
sano visitados en el dltimo ano.

Numero de personas con registro vacunal correcto divi-
dido entre el nimero de personas visitadas por la enfer-
mera en el dltimo afo.

Numero de personas con diagnéstico de conductas
generadoras de salud con registro de actividades de
educacion para la salud dividido entre el nimero de
personas visitadas por la enfermera en el tltimo afo.
Numero de mujeres > 14 afios con actividades de edu-
cacién para la salud dividido entre el nimero de muje-
res > 14 afos visitadas por la enfermera o la comadrona
en el dltimo afo.

Numero de mujeres entre 25 y 64 aflos con citologia
registrada en los Ultimos tres afios dividido entre el
numero de mujeres entre 25 y 64 afos visitadas por la
enfermera o la comadrona en el dltimo afio.

NUmero de mujeres embarazadas con registro de pard-
metros clinicos y exploracién fisica descritos segun las
semanas de gestacion dividido entre el nimero de mujeres
embarazadas visitadas por la comadrona en el ltimo afio.
Numero de mujeres embarazadas con actividades de
educacion para la salud descritas segun las semanas de
gestacion dividido entre el nimero de mujeres embara-
zadas visitadas por la comadrona en el tltimo afo.
Numero de ancianos con Barber positivo con necesidades
basicas valoradas dividido entre el nimero de ancianos con
Barber positivo visitados por la enfermera en el tltimo afio.
Numero de ancianos con Barber positivo con algun diag-
nostico de enfermeria descrito en el proceso dividido
entre el nimero de ancianos con Barber positivo visita-
dos en la consulta de la enfermera en el dltimo afo.
Numero de ancianos con Barber positivo o diagnéstico
de enfermeria con actividades de educacién para la
salud descritas en el proceso dividido entre el nimero
de ancianos con Barber positivo visitados en la consulta
de la enfermera en el Ultimo afo.

5.2. Procesos de atencion a las personas con
patologia aguda

Numero de personas con patologia aguda o urgencia
vital con registro de pardmetros clinicos y pruebas com-
plementarias segun el proceso correspondiente divi-
dido entre el nimero de personas con patologia aguda
o0 urgencia vital visitadas en el dltimo afo.

Numero de personas con cura de herida realizada divi-
dido entre el nimero de personas con herida aguda
visitadas por la enfermera en el Ultimo afo.
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5.3. Procesos de atencion a las personas con
patologia crénica
- Numero de personas con diagnéstico de patologia cré-

nica con necesidades bésicas valoradas dividido entre
el nimero de personas con diagnoéstico de patologia
crénica visitadas por la enfermera en el dltimo afo.
Numero de personas con patologia crénica con algun
diagnéstico de enfermeria descrito en el proceso
correspondiente dividido entre el nimero de personas
con diagndstico de patologia cronica visitadas por la
enfermera en el dltimo afio.

Numero de personas con patologia crénica y diagnéstico
de enfermeria con actividades de educacién para la salud
descritas en el proceso correspondiente dividido entre el
numero de personas con diagnéstico de patologia cr6-
nica visitadas por la enfermera en el dltimo afio.

5.4. Procesos de aplicacion de tratamientos y
pruebas complementarias
- Numero de personas con aplicacién de tratamientos

segun el proceso correspondiente dividido entre el
numero de personas con indicacién de aplicacién de tra-
tamiento visitadas por la enfermera en el dltimo afio.

Numero de personas con pruebas complementarias reali-
zadas segun el proceso correspondiente dividido entre el
numero de personas con indicacién de pruebas comple-
mentarias visitadas por la enfermera en el tltimo afio.

5.5. Procesos de atencion grupal
- Numero de grupos que han realizado las sesiones estable-

cidas seguin el proceso correspondiente dividido entre el
numero de grupos incluidos en la educacién grupal.
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