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EXPERIENCIAS EN BUENAS PRACTICAS DE RESOLUTIVIDAD

Dispositivo de Atencién del Paciente Crénico Complejo (DAPCC)
Policlinica Santa Ménica - RAP ASSE Paysandu

Autores: Dres: Miryam Antunez, Lucia Antunez de Oliveria, Diana Domenech, Rosario Durante, Nury
Guilleminot, Lucia Lanterna, Noelia Orellano, Mercedes Pereira, Fabricio Rocea, Daniel Strozzi

Referente: Dra. Diana Domenech

Contacto: 099171452; dianadomenech@hotmail.com

i Directora de RAP-ASSE Paysandu: Lic. Enf. Ménica Rodriguez \-Q'Ui
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Paysandi, 26 de Julio 2018

Direccion General de Coordinacidn,

Ministerio de Salud Piblica.

A través de |a presente, queremos manifestar nuestro apayuaupoaﬁ.hdﬂndamuwmda buenas
pMmmmﬁMadHPﬂAdeq@nﬂ&mﬁdm familiar y comunitaria de ta policiinica de la RAP
de ASSE en Paysandi.

Creemos que tanto el Whmﬂmeﬁmmmbmw
gemﬁnqmmwm,wwﬁdmdmrwnmwmpladuamm policlinicas, ya que
respondan en gran medida a las inquistudes que este colectiva ha sostenido 2 lo largo de su existencia,

MEWMaﬂmmmdemhummmmmm |
a lograr su sostén a lo largo del tiempo.

ﬂnﬁmﬂ.ﬂmmﬂmﬁmm;umw.

Mika Heimen, C1 3.848.076-9
Gladys Fros. Cl 2843.360-5
Patricia Leguizamon. Cl 1.089.412:6
Adriana Carabello. Ci 4.433479-0
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Red del Primer Nivel de Alencidn Paysandd- Adminisiracién de los Servicios de Salud del
PRESTADOR Estado

La Obra Social v Comunitaria Santa Ménica, ubleada en el Barrio del mismo nombre, situado
BREVE DESCRIPCION | en la zona sureste de |a cudad de Paysandd (Departamento de Paysandd), inida sus
DEL SERVICIO aclvidades en el mes de sstiembre del afo 2008, En dicembra de ese misma afio, a punto de
partida de vecinos y vecinas dal bamic en la Capilla Santa Ménica, se formaliza la Obra Seclal
con la paricipecion de 80 socios fundadores que conformaron una Comision con perscnera
Juridica frente & Escribano Plbiico. Desde entonces ésta «Comision Fomento de la Obra Soclal
y Comunitaria Santa Médnicas, ha venido frabajands aclivamante en distintas actividades.
Inicialmente centraron sus esfuerzos en la adquishsitn dei predio, donde actuaimente asianta la
Policlinica; posteriorments se logrd su construccidn e insuguracion, Cabe destacar que la
Palictinica Santa Ménica — Dv. Carlos Stagno, fue cedida en comodato a a Administracidn de
Ios Servicios de Salud del Estado (ASSE), la que se encuenira en funcionamiento desde el afto
2010, Debe su nombre al Bamio v & la figura de un médico Pediafra sanducero, referente
| téenlco y hmano en el culdado de la Sahud de o3 nifio/as del Dpta,
| La construccion de la Policlinica fue posible gracias a donaclones, jornadas de trabajo de
| vacines v la adudicacidn de varos presupuestos paricipativos a través de la Intsndancia
Departamental de Paysandi. Ls compesicidn de la Comigién ha ido camblanda con ol eorer
de los afios, asl como sus actividades y melss, y en los Gltimos afios se ha abocado a la
construccidn de un galdn mulivso para o bamio v las actvidades comunitardas de la
Policlinicat, cesando sus actividades una vez que fue cedida en comodato dicho saldn.
La Unidad docents - asistencial (UDA) de Medicing Familiar y Comuritaria denomingda |
#Forfalecimiento y desamodo de Jos nucleos scadémicos y asistenciales de Paysandy y |
Tacuarembds es aprobada por el Programa de fortalecimiento da los racursos humanos de ins
Prestadores da Salud (PFRHS)2 en el afio 2009, comenzando su funciohamianto an febrero de
| 2010. La redicacion de algunos de sus docertes en Paysandi implic ks plesta en marcha de
| les objefivos frazados por la misma, que inclufa eforlalecer les actividadas de ensedanza de
grado y postgrado, exiension, fvesligackn y asistencia, en el primar nivel de alencion an
Paysandi y Tacuarembé, y su aficwiacién con of Depadamanio de Modicing Famillar y
Comunilarig». Para la implementacidn del misma, |a Direccidn de |a Red del primar nivel (RAF)
de ASSE del momento, la designa a la UDA, la Polidinica Santa Ménica - Dr. Carlos Stagno
como polo de desamolio en Faysandl, convirfiéndase en el comer dal tiempo en el principal
cenfro académico - asislancal de la misma.
La Policlinica Santa Mdnica estd integrada por un equipo de trabajo donde conviven
funcionarios de ASSE con decentes da la carrara de Doclor en Medicing v de fa Escuela de
Tmlug[-a Médica (EUTM). En !a actualidad, conforman diche equips:
Personal de enfermeria: 3 auxiliares de enfermerla divididas en 2 tumos: de 7.00 - 14.00
he y de 10 - 17.00 hs. La Licenciada en enfermeria encargada de la Policlinica es
compariida con oiras Policlinicas de la RAR
Adminigtrativa encargada de la alencidn al plblico
3. Personal médico:

a) Ginecdloga: a carpo da la atencidn del embarazo de elto fesgo.

b} Pediafra: integrante de ka UDA de Pediatria.

¢) Medicina Familiar y Comunitara (MFyG): integrada por 3 Residentes, 1 Jefa de

residente, 2 docantas Gl y 1 docante Gl

d) Disbetiloga: @ cargo de la atencion de usuarios con DM Il en proceso de

Insulinzaciin
4,  Licenciada en Podologia: integrada por 1 docante G de la EUTIM

]

1Extralda del “Indorme de trabaja ce la Comishin fomenta Santa Ménica, 2013- 2014" Autoras: Oras. Helnzen y Odella, UDA N*T4
2 Frograma intarinstitucional conformeado por ASSE, Facuited de Mad:cina de in UDELAR y Minksterig de Salud Pibic
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Intemo de Iz Camrera da Fisioterapta de la EUTM

Licsnciade en Trabajo Soclal: compartida con ofras Policiinica de fa RAP

w de vacunachn: da foma mensyual la CHLAP concurme a ravés de un disposilive

8. Auxfiar de Servicio compartida con otras Policlinicas de la RAP

8. Docente responsable da la formacidn académico - asistencial de s especialistas an
MFyC en & Norte del Rio Negro: Prof Agda ce MFyC

Daclumulrurhademmmmamﬁéﬂm-Mﬂ,samm&dﬁhammlm

referidos, estudianies de la camera de Doctor en Medicing en sus distintes clcos (CIMGH, CGI,

Intemado), y estudiantes de Podologla de la EUTM.

La Paliciinica funciona de lunes a viemas da 7 a 17.00 hs.

5
6
[

La estrlsgia de gestién de Is Policinica Santa Ménica es ¢l rsbajo en equip, consoidado en
|a realzacitn sistemdlica y semansl desde su apertura, de una reunidn de equipo, en un
fiempo y espacio especifico para |a misma,

CON LA INICIATIVA

NOMBRE DE LA
EXFERIENCIA DE Dispositiva de Atencitn del Paciente Cronico Compleio (DAPCC)
BUENA
 PRACTICA |
SERVICIO QUE LA Peliclinica Santa Ménica- Dr. Carlos Slagna.
LLEVE A CABO
EIalmneMﬂmwmmalmmaﬁnsnns&wcmaﬁaﬂanm
ALCANCE DE LA la Policlinica Santa Ménica Dr. Garlos Stagno. Mo obstanle, pusde senvir come referencia para
EXPERIENCIA mmmm en ofras policlinicas del Departamento (alsance locaf) y replicada a nive!
na
FECHA DE INICHD Abril 2018
FECHADE a &n marcha. Para la presentacion de jos indicadares, se lomé coma fecha de corte,
FINALIZACION si @l 30 de junio 2018.
|_corresponde
Con eels inicialiva se Intenta 2bordar la defcilana atencién del paclente crinico complejo
PROBLEMAGUESE | (PCC), debido a las dificultades de accesibiidad a los Sendclos de salud producto de
PRETENDE ABORDAR afecciones que impiden su desplazamients yo a |3 mnchdanﬂplupdmnglﬁqua

complejizan su alencidn. Estos pacientes suelen preseniar frecuentes descompensaciones que
implican raitermmmulasmdpﬁmunhfdduhnu'm[FNh]yandaawndnnhﬂde
alencitn (SMA), tanto en los Sendcios de urgensia como an la consulta con especialistas,
requiriendo muchas veces intemacionas para el tralamiento de sus patologlas.
Pwlum.mpmpmmnﬁgaﬂwmdispﬂﬁﬁmmdahufdﬂ]!!ﬂm:rﬂidﬂﬂdﬂ
mmmmmum.&uﬂamsmme eficaz, & grado en que un
mﬁbmmmnﬂnﬁmmﬁhmamnmhpﬂmﬁidﬁmm&ﬂnlmdﬁ
mumymmmmmw.ummmmmmMWm
mﬂmmmmMmmdmmmmmmym
tacnicos para su alcanced.

El tarming PCC hace referencia & un paciente crémico con una siluacitn dlinica de dificl
maneio. Quedan incluldas bajn esta denominacidn siluaciones coma ol envejecimiento, la
mﬁd.hmﬂmﬁayhmﬂMHMI.MpﬂmmmﬁmﬂH
| que percibimos coma tal pargue su manejo clinica es partcularments difed, incierto y paculiar,
mmquammwﬂmdMMﬁummﬁﬂ]ymwm
sifuacian de enfermadad avanzada, Su identficacion formal se justifica en tanta 5e ponga en
mearcha un procaso de mejors en ka atencidn’,
Enmmmdmmmmmhmmmmmmm,dm
Pualidlinica Santa Mdnica,

OBJETIVO GENERAL

Proveer cuidados integrales, coordinados y multidisciplinarics en domiciio ol paciente cronicn
compleja.

1 Inmmahplidmwﬁlmalm#%ﬁwwmmhmhmﬂwﬂadd

amwwpudnnkwavwmm.mmﬂdmﬁmzm

~




Reconocimiento )
de buenas practicas -

de capacidad resolutiva en el primer
. nivel de atencion delSNIS

£

Ministerio
de SALUD

P

PhA

Identificar a los pacientes con perfil de ingreso al DAPGC

Conocer 1a caracterisficas soclo-demograficas de los pacientes crinicos complejos
Disefiar & implementar un protocole de atencitn en demicilio que contemple los aspectos
tiopsicosociales del PCC a ravés de un equipo basico integrado por aundliar de
arfermeria, trabajador soclal y médico de famifia.

Promaver b realizacion de acthidades de educacitn para ka salud multfamifiares coma un
pilar fundamental de la atencion en &l DAPCC,

Frevenir y disminuir ks complicaciones yo descompensaciones el PCC pricrizando e
domiciio como ambita de resolucon

Redudir e nimero de Intsrconsultas con los serviclos SNA

PRIORIZADOS

MOICADORES

=)

". Indicador 2c: Porcentaje de vistas reslizadas por la trabajadora sociak N° de visitas

INDICADOR 1. Porcentaje de PCC Ingresados al DAPCC en el periodo Abril - Junio |

2018: N* 1otal de PCC Ingresados al DAPCC / N total de usuarios identificadas como

PCC, x 100

INDICADOR 2 Fromedio de visitas realizadas por usuario del DAFCC en el periodo

Abril - Junio 2018: N total de visitas reslizadas / N° Total de ususros ingresados 2l

DARCC

Visitas discriminadas segin los infegrantes del equipo bisico que participaron

- Indicader 2a Porcantzie de vistas realizadas por el eguipo de MFyC: H* de visilag
realizadas por equipo da MFyGC [ N* Tolal da visias realizadas, x 100

- Indlmdm!thumhiedeMmaﬁmhﬁpudaq@ndemmda:N‘d&
via'tasruﬁ:adaspurmipnmmum‘ﬁuﬂ&ﬁhmmﬂnﬂm

raalizadas por la trabajadora social | N* Total de visitas reafizadas, x 100

INDICADOR 3. Datos sociodemogréficos de usuarios del DPCC

- mmummmmmunmmmm: N* de usuarios
menares y mayores de 65 afios | N* total de usuarios, » 100

. Indicador 3b: Distribucién de los usuarios seqln sexe: N de usuarios de sexo
masculing y femenino | N° tolal de usuarios, x 100
indicador 3¢ Distribucién de los usuarios sagin nivel educativo: N° de usuarios
analfabetos, con educacién primaria infcompleta, sacyndaris inicompleta & terciaria
infcompteta N tolal de usuarios, x 100

. mmwanmmmmmmmmnmwm
usuarios con ingresos por debalo de la linea de pobreza y de |a linga de indigencia |
N® total de usuarios, x 100

. Indicader 3¢ Distibucion de los usuarios segin fpologia de hogar: M de usuarios
mmﬂmmﬂu,unmmMm
mmmm.mmnmmmumhmwm
mmmymmmmwmdam.ﬂm

INDICADOR 4 Porcentaje de Actividades de Educacién para la Salud (EPS)

multifamiliares realizadas por usuario del DAPCC, en el periodo Abril = Junia 2018:

N'd&adﬁﬂhdﬁdeEPSmﬁfaﬂiimmmdimdqu“da acividades de EPS

multifamiliares planificadas, x 100

INDICADOR 5: Parcentale de consultas realizadas en ¢ SNA, por usuario ingresado

en ol DAPCC, en ol pericdo Abril - Junie 2018: N total de consulta realizadas por los

umhﬁaiﬁﬂh”ﬂaldum:ﬂhsmﬂhmdnwlmumﬂhenmmmmn

atencldn, x 100 ]

RESULTADOS
OBTENIDOS

4]

INDICADOR 1. Forcentaje de PCC ingresados al DAPCC en el periodo Abril - Junio

2018: 4113 x 100= 3%

INDICADOR 2. Promedio de visitas realizadas por usuario del DAPCC en el periodo

Abril - Junio 2018: 14/4 = 3 {corresponderia a un pramedia ¢& Una visila por usuato par

mes |

Vigitas discriminadas segtin los integrantes del equipo bisico que participaron

- Indicador 2a: Porcontaie de vistas realizadas por &l equipo de MFyC: 8/14 x 100 =
5%

- Indicador 2b: Porcentaje de consultas realizadas por enfermerla: 3/ 14 x 100=36

%
- Indicador Zc: Porcantaje de consuilas realizadas por la trabajadora social: 1714 %

—_

~
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[l INDICADOR 3. Datos sociodemogrificos da usuarlos del DPCC
- Indicador 3a: Distribusidn da los ususrios segln grupas etarios:
[ ov4 % 100 = 0% menores de 65 aflas
J 445100 = 100% mayores de 65 sfos
= Indicador 3b: Disiribucion de los usuarios sagin sexa:
L 2/4 100 = 50% sexo mesculin
[ 244100 = 50% saxo femening
- Indicador 3c: Disiribucién de los usuarios segin nivel educalive:
[ 1/4% 100 = 25% anafabetos
[ 204100 = 50% primaria incompléta
O 1/4 %100 = 25% secundaria complate
Indicador 3d: Distribucion de fos usuarios segin nivel sedoecandmico;
[ @4 x 100 = 0% por debajo de la linea de pobreza
L 04 100 = 8% par debajo de la linea da indigencia,
El 100% de los usuarios ingresados al DAPCC tienen ingresos que los colacan
por ancima de Iz linga de pobreza
- Indicador 3e: Distribucidn de los usuarios segin tipologla de hogar:
U 374 % 100 = 75% biparental
0 1/4% 100 = 25% biparental exensa
{1 INDICADOR 4: Porcentaje de Aclividades de Educacién para la Selud (EPS)
multifamiliares realizadas per usuarlo del DAPGC, en el periodo Abril = Junio 2018:
0%. No se han programado ain actvidades de EPS multifamiliares en este period.
[l INDICADOR 5: Porcentaje de consultas realizadas en sl SMA, por usuario ingresado
en ¢l DAPCC, en el periodo Abril - Junio 2018: 2/17 » 100 = 12%

[l Priorizacin de pacientes.
EJE/S TEMATICOIS [l Seguimiento del pacients.
QUE ABORDA LA 0 Prolocolos de atencién y gulas de practica clinica.
EXPERIENCIA [l Gestion de casos de paclentss compleos y saguimiento ambulatorio presencial o no
presencial. i ;
| [T Distribucidn y dispenibilidad de RRHH en los senvicios
Eimggﬁ TLA 0 Aenciéa longitudinal.
[ Atencidn longitudinal {cocrdinacién)
ﬁgﬂgm# [l Atencidn mtegral (servicics proporcionadas)
[I Enfeque familer,

APORTA/CONTRIEUIYE |
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Dispositivo de slencién del pacienie cronico complejo (DAPCC) e

Introduccion

% vl Uruguay estd cursando la segunda transicion demogréfice, con una pirémide poblacional de fipo
campana, confando con uno de los més altos indices de esperanza de vida al nacer {EVN) de
Latinoamérica, lo que ha determinadp el envejecimiento de la pablacién', Datos del Instituto Macional de
Estadistica (INE} en Uruguay indican que la EVN proyectada al 2018 es de 80,1 afios para las mujerss y
de 73,2 afios para los hombres lo cual promedia 77,6 afios para la poblacion general?,

Por olra parte, la transicitn epideminldgica que ha sufrido nuestro pais ha determinado el aumento ge
las enfermedades crénicas no fransmisibles (ECNT). Se entiende por ECNT al conjunte de patologias que
no s iransmiten de persona a persona, son de larga duracitn y por lo genersl evolucionan lentaments
favorecidas por faclores tales como el envejecimiento, la urbanizacion rapida y no planificada y la
mundializacion de modos de vida poco saludables?.

Hace més de una décsda que el 70% de las muertes en nuestro pafs se deben a ECNT entre ellas
enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias crénicas, seguidas de
accidentes y causas viclentas®. EI 30 % de los adultos mayores presentan 3 o mas enfermedadas
cronicas lo que aumenta la probabilidad de generar dependencia en este grupo etaric’, Las ECNT suelen
presentar una evolucién térpida con descompensaciones frecuentes lo cual implica un uso elevada de ios
servicios de salud tanto en el Primer Mivel de Atencidn {PNA) como en el Segundo Nivel de Atencidn
{SNA)} donde son fracuentes |as consulias en emergencia, las intemaciones ¥ las consullas con
especialistas,

Estos procesos en nusstro pafs han determinade un aumento de |as personas en siuzcidn de
dependencia que requieren cuidado. La realidad aclual es que las familias vienen disminuyendo el
nimero de integrantes, lo que impiica menor disponibilidad de brindar cuidados a los familiares que lo
requieran. Por ofra parte, la mujer quien fradicionalments ocupd un lugar importante de cuidados en I
familia, hoy se encusntra incomporada al Ambito laborat, disminuyendo de este modo el tiempe da
contaclo y a posibilidad de cuidadoss,

Incorporar en la practica cotidiana ef conceplo de paciente crdnico complejo (PCC), nos permitiria agrupar
una serfe de usuarios que presentan situaciones clinicas de dificil manejo que requisren seguimiento
eslrecho y acciones Indinvidualizadas. Quedan incluides bajo esta denominacién situaciones como &
envejecimients, la discapacidad, a dependencia y la interactividad asistencial. Un paciente complgjo es
aque! al que perclbimos coma tal porque su manejo clinico es particularmente difiel, indierto ¥ peculiar,
Existen dos perfiles de. paciente complsjo: & paciente complejo crdnico y pacientes en situadién de
enfermedad avanzada. Su identificacién formal se justifica en tanto se ponga en marcha un proceso de
mejora en la atencidn®,
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Dispositivo de atencion del pacients cronico complajo (DAPCG) Thah

b Datos extraldos del diagndstico de situacidn de salud de la zona de influencia de policlinica Santa «
% ' . Ménica, muestren que las ECNT son las més prevalentes, coincidiendo con la situacién del pafs antes
) mencionada. De esta manera la hipertensidn arterial, Ia obesidad, el sobrepeso, las disfipemias la
diabetes mellitus y el EPOC son |as patologias més frecuentes en esta poblacion”.
Lz elaboracidn y apficacion de un DAPCC que estandarice la asistencia y brinde soporte a estos usuarios
y sus familias se convierte en una estrategia efecliva para el abordaje del PCC en domiciio,

Definicion dd preblema

Con esta iniciativa se intenta resciver el abordaje insuficiente del PCC debido a la escasa accesibilidad a
los senvicios de salud producto de afecciones que impiden su desplazamiento yio la presencia de
miltiples patofogias que complejizan su atencion. Esfos pacientes suslen presentar frecuentes
descompensaciones que implican reiteradas consultas en el PNA v en el SNA tanto en los sanvicios de
urgencia como en la consulla con especialistas, requidendo muchas veces infernaciones para el
tratamiento de sus patologlas.

Poor lo tanto, nos propenemas generar lineamientos para el abordaje eficaz y eficiente del paciente crénico
complejo en domicilic. Entendemos abordaje eficaz como el grado en que un servico logra los meajores
resullados posibles mediante fa priorizacion de taress, definicion de metas v cumplimiento de los
objetivos propuestos. La eficiencia por su parte hace referencla al logro de los mejores resultados con los
recursos disponibles estableciendo tareas v procesos técnicos para su alcance.

_ Objetivo General
Garantizar cuidados integrales, coordinades y mulidisciplinarios en domicilio al paclente crénico
complejo.

Objetivos especificos

1. Incorporar a la préaclica cotidiana &l concepto de PCC por su jerarguia en la consulta del PNA.

2. ldentificar a los pacientes con perfil de ingreso al DAPCC

3. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes cronicos complejos

4, Disefiar & implementar un protocelo de atencidn en domiclio que contemple los aspectos
biopsicosociales del PCC a través de un equipo bédsico integrado por auxliar de enfermeria,
trabajador social y médico de familia.

5. Promover la realizacion de actividades de educacidn para la salud {EPS) multifamiliares con
cuidadores y familiares como un pitar fundamental de la atencidn en el DAPCC.
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Dispositivo de atencion del padients crénico compiejo (DAPCC)

B Prevenir y disminuir las complicaciones ylo descompensaciones del PCC priorizando el domicilio “
como ambito de resolucion
7. Reducir el nimero de interconsultas con los servicios SNA.

Arbito de aplicacion
Este dispositivo serd de aplicacitn en PNA en Policlinica Santa Manica Dr. Carlos Stagno de la RAP
ASSE Paysandd.
Incluimos a los pacientes dentro del rea de atencion de este servicio de salud. La paliciinica y su zona
de influencia se encueniran en la zona sur este de fa cudad de Paysandu, limitandose:
- Al Oeste por calle Zonila de San Marin desde interseccion con Naciones Unidas hasta la
interseccidn con Av. Soriano,
~ Al Norte por Av. Sordano desde interseccion con Zonilla de San Marin @ interseccién con Av.
Bulevar Arfigas. Colon desde interseccion con Bv. Artigas hasta interseccion con Av.E. Chaplin.
Rio Negro desde irterseccion con E. Chaplin a Ruta 3.
— A Este por, Ruta 3- desde interseccion con calle Coldn a interseccidn con Naciones Unidas.
- Al Sur per, Naciones Unidas desde interseccién con Zomilla continuando Av. Israel {Park Way)
hastz a interseccién con Ruta 3.

Poblacidn diana

‘Seran beneficiarios de este sefvicio, quienes cumplan con los siguientes criterios de inciusion:
a. Pacentes que cumplan con la definicibn de PCC y que se asistan en policlinica Santa Mdnica
Dr. Carlos Stagno.
. b. Usuarics con dificultad o imposibilidad de acudir af centro de atencién de manera permanente o
! temporal,

¢ Enfermedad invalidante crénica o aguda que requieran de un equipo médico pera seguimiento y
contral de su patctogia.

Agimismo, quedan definidos coma criterios de exclusién las sigulentes condiciones.

a. \Usuarios cursando procesos sociales que reguiere la intervencion de un trabajador social y no
del equipo médico. Paclente que Gnicamente presenten una dificuitad social que impiden acceso
al servicio de salud.

b. Pacientes fuera del drea de atencién de Policlinica Santa Monica definida por la Rap ASSE
Paysandd.

¢ Pacieniss con criterios de Intemacitn domiciliaria.

d. Paciente que se niegan a recibir este tipo de atencién médica,
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Actividades aredlizar o procedimientos

Se plantea realizar intervenciones en aspectos que fienen que ver con EFS, proteccidn especifica,
tratamvento y rehabilitacién, realizados con oportunidad, pertinencia, accesibilided, eficacia, y efectividad,
Una vez determinade que el usuario cumple con los criterios de ingrese detallados previamente en este
dispositve y descartando la presencia de criterios de axclusion se coordinard la primesa visita en
demicilio, a realizar por médico y licenciado o awdliar de enfermeria.

En la misma se llevara adelants |s apertura de la historia clinica ¥ la valoracidn integral multidimensianal
del usuario, con enfogue biopsicosacial, que permita al equipo la elaboracién de un plan de manejo
adecuado a las necesidades del usuario,

Evaluaci in

*  Revisin de diagnésticos médicos, para reconocimiento de comorbilidades
Establacer signos y sintomas relevantes para la posterior monitorizacin,

*  Identificar pardmetros de control de referencia
Evaluacion del estado nutricional
Waloracion funcional y cognitiva

I mi i

*  Valoracidn de firmacos, dosis, cumplimiento, presencia ds interacciones y efactos adversos,
Revalorar indicacidn de los farmacos de acuerdo a pronostico y esperanza de vida

* Indagar por consumo de cannabis medicingl, férmacos de venta libre y productos de
herboristeria,

= Soporte socio familiar

= Red de apoyo socio famifiar

*  Situacidn econdmica

= Entomo y movilidad

= Condiciones de la vivienda
Movilidad

= Actividad fisica que realiza

= Usode cclo v tiempo libre

valuacion del

Identificar el cuidador principal y sostén del mismo

= Signos y sintomas de desgaste

~
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Elabaracion de an de i
El mismo deberd ser individualizado ¥ consensuado entre los profesionales, el usuario ¥ su famdlia —
cuidadar.
Este incluira:
Definicion de signos y sintomas de descompensacién de lafs enfermedades de base
*  Educar al usuario y al cuidador sobe los mismos, para una deleccién temprana ¥ oporiuna,
= Establecer las actuaciones iniciales ante los signos de alarma
Plan de culdados de enfermeria
. Ramndaﬁonessuh-ahabﬂosdeﬁdayaﬂhmiadén
Educacitn en autocvidado y formacion del cuidador educar a los cuidadores sobre aspecios
basicos de la enfermedad, evolucidn, prondstico, signos de alarma y de consulta a los senicios
de urgencias, alimentacian, higiene, auto culdado y hébitos saludables.
Organizar grupos de educacién para la salud dirigidos a los cuidadores de Jos pacientes
incluidos en &l DAPCC, donde se considere: mofivacidn, capacitacién sobre procedimientos a
realizar, capacidad de andlisis de diferentes situaciones, idenfificacion de necesidades ¥
resolucian,
imi n de ink
Los responsables del seguimiento seran los integrantes del equipo. Inciuiré la valoracin del usuario yla
familia con especial énfasis en detectar causas de descompensacidn o desgaste del cuidador, EI plan de I
intervencién pautado podrd ser modificado en estas visitas de acuerdo con 12 evolugion del paciente.

Enwantoalahmendadalasvis.ilauampmeumﬂi!.acadaﬂﬂdfaspamhspadanﬁmn |
patologias crénicas compensadas. En caso de pacientes con patologias en etapa terminal o frente
descompensaciones la frecuencia de las visitas ser4 detenminada por el equipo. El tiempo de cada visita i.
58 caleuls en promedio de 30 a 40 minutos, sin induir &l tiempo requerido para los respectivos ’
desplazamientos, oo




Reconocimiento .
de buenas practicas . g Ministeri
de capacidad resolutivaen elprimer SRS Inisterio
. nivel de atencion del SNIS R 7 de SALUD
k. A ~
Dispositivo de atencion del paciente crénico compigjo (DAPCC) :‘..-J'"?
Figura 1. Algoritmo de funcionamiento deJ DAPCE,
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sopblRy Dispositivo de atencion del paciente crérico complejo (DAPCC) B
% : Recursos necesarios Recursos Humanos «
»  El médico de familia tiane & perfil que permite operar con el conjunto de problemas que presenta
el usuario, ya que lo conoce de manera cercana, asi como a su entomo Y ecosistema social en
el que vive, disponiendo de una historia clinica completa. De esta manera, puade aportar una
visitn proactiva, con una proyeccion anticipada de |2 evolucién del padiente desarrollando planes
y estrategias de atencidn individualizadas.
= Trabgjador Social con insercion en |a comunidad para la deteccion, manejo y seguimiento de los
aspectos socioecondmicos ¥ cullurales que puedan influir en el bienestar del paciente v su
familia.
= Ligendado ylo auxiliar en enfermerfa con perfil en atencidn comunitaria.
Eventualmente, la complejidad del caso hard que se contemple un equipo reducido de profesionales del
amuito sanitario (especialistas del SMA), por lo que s2 elabora una lists de especialistas de referencia
. para el abordaje en conjunto de esltos PCC.
{ Recursos Materiales
i »  Carpetas para HC
= Papeleria
Lapicera
Esfigmomandmetro
Estetoscopio
Termémetro
= Saturdmetro
Botiquin para curaciones y procedimientos basicos.

Organizacién y funcionamiento

Cada residente de Medicina Familiar y Comunitaria con su respeclivo tutor o docente, auxiliar de
enfermeria y trabajador social tienen asignada 1 hora semanal para la alencidn de los PCC en
sequimiento que se utilizara segln requerimiento en el horario de funclonamiento de |2 policlinica de 9 a
g 17 horas de lunes a viemes. '

Para la comunicacion con el equipo se utfizard el teléfono de Policlinica Santa Monica (47232055)

Para &l trastado del equipo o parte de &l a los domiclios se coordinard ambulancia con la Direccion de la
Red ce Atencién Primaria. -
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El Equipo de salud cuenta con la Historia Clinica que comprende

= Datos del paciente

= Motivo de ingreso al protocolo

*  Lista de problemas agudos y crénicos

= Hojas de flujo

= Familiograma

= Andlisis de situacitn famiflar
También se cuenta con un sistema de registro disefiade especificaments para ef usuario y su familia, el
cual quedara en domiciio y donde de manera sencilla tendrén acceso a

Diagnostico

= Férmaces indicados

*  Indicaciones de los principales cuidados
i = Hoja de registro de signos de alarma
K = Hojapara rsgislmdaemtoareimtmmalusuahyhlafaﬁia—mﬁdadw

ISR e S gos A ¥l
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