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PLAN ESTRATEGICO DE LA RED DE SALUD MENTAL DE ARABA 2013-2017

5 LINEAS ESTRATEGICAS:

urte O Red de Salud Mental
de Araba
anos
5. INVESTIGACION E 1. LAS PERSONAS COMO EJE
INNOVACION: CENTRAL DE LA ACCION:

Osakidetza
1. Mejora de la calidad de vida de los

pacientes y bienestar de las familias

2. Mejora del proceso asistencial ambulatorio de adultos
1. Potenciar la investigacion de la Red de Salud Me ntal de Araba

3. Mejora del proceso asistencial infanto-juvenil
2. Potenciar la coordinacion interdepartamental par a el estudio y 4. Garantizar la equidad de la atencién sanitaria
prevencion del comportamiento suicida

5. Impulsar la atencion en euskera a quien lo solicite

3. Elaborar el Plan de Innovacion de la RSMA - .. .
6. Establecer foros que fomenten la participacion ciudadana

4. Actuar como facilitador del desarrollo de la ind ustria biomédica vasca . . £1o:

7. Promover estilos de vida y habitos saludables,
fomentando el cambio de conductas de riesgo y promocionando
conductas positivas

5

LINEAS

5. Colaborar en la sostenibilidad del sistema sanit  ario publico
aprovechando las sinergias con la industria
ESTRATEGICAS

oA

/

4. CRONICIDAD, VEJEZ Y %
DEPENDENCIA: =

1. Potenciar la coordinacién socio sanitaria ACCIONES

. Mejorar y reducir la incidencia, complicaciones y
.......... secuelas.de. las.adicciones

2. LA SATISFACCION DE LOS
PROFESIONALES SANITARIOS:

1. Facilitar el liderazgo compartido con los profesi onales

2. Extender Osabide Global al 100% de los centros d e la RSMA

3.SOSTENIBILIDAD 2. Redisefiar la gestion de la formacién
DEL SISTEMA continuada de los profesionales
SANITARIO:

3. Mejorar la atencion integrada de los procesos co  n
Atencion Primaria y el espacio socio sanitario

) ) 3. Mejora de la comunicacion
4. Potenciar las Consultas no Presenciales )

1.Mejora de la seguridad del paciente 4. Fomentar la transparencia y

5. Desplegar nuevos roles de enfermeria s bilidad
2. Mejora del uso racional del medicamento corresponsabilica

6. Luchar contra el estigma asociado a la

Desmedicalizacion de la sintomatologia asociada 5. Disminuir los riesgos laborales
enfermedad mental 3 9 9

al sufrimiento de la vida cotidiana
4. Optimizacion de los recursos econémicos
5. Implantar la Responsabilidad Social Corporativa
6. Mejora del proceso gestion econdémica del pacient e

7. Mejora del proceso de comidas

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

Lineas Estratégicas y Objetivos del Plan Estratégic o de la RSMA 2013 - 2017
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O OBJETIVOS 2

s de Araba
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Osakidetza

1. Disponer de un sistema de recogida de datos estructurados
en la Historia Clinica Electronica

2. Conseguir que la informacion que proviene de Primariay
Especializada pueda ser relevante y util para el paciente y los
profesionales

3. Almacenar, explotar la informacion y facilitar las diferentes
intervenciones de las que es objeto el paciente destinatario de
la atencion sanitaria.

4. Permitir estructurar procesos asistenciales.
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ATENCION
PRIMARIA

Red de Salud Mental
de Araba

ALERGOLOGIA E
. INMUNOLOGIA
NEUMOLOGIA
CARDIOLOGIA |  Eereeesrsemmsssnnnsnssaninnansd
. "DERMATOLOGIA NEUROLOGIA
MEDICO- | fuveeeeeeesessesessessenss
QUIRURGICA
Y VENEREOLOGIA ONCOLOGIA
.  DIGESTIVO NCOTOGTAT
RADIOTERAPICA
. ENDOCRINOLOGIA ................................. -
Y NUTRICION
T PEDIATRIA
HEMATOLOGIAY; i
. HEMOTERAPIA | pSIQUIATRIAY ;..
MEDICINA PSICOLOGIA
INTERNA CLINICA
CUIDADOS REHABILITACION
PALIATIVOS ¥ MEDICINA FISIC@
NEFROLOGIA | RColATOLOGTA”

ANGIOLOGIA Y
CIRUGIA
VASCULAR

CIRUGIA GENERAL
Y DEL APARATO
DIGESTIVO

CIRUGIA
MAXILO-FACIAL

CIRUGIA
ORTOPEDICA Y
TRAUMATOLOGIA

NEUROCIRUGIA

OBSTETRICIAY
GINECOLOGIA

OFTALMOLOGIA

UROLOGIA

N

ANATOMIA
PATOLOGICA

ANESTESIOLOGIA
Y REANIMACION

MEDICINA
INTENSIVA
(ucI)

LABORATORIOS:
. Analisis Clinicos y
Bioquimica
. Hematologia
. Microbiologia

i MEDICINA PREVENTIVA
Y SALUD PUBLICA

FARMACIA:
. Farmacia Hospitalaria
. Farmacologia Clinica

URGENCIAS

MEDICINA
NUCLEAR

HOSPITALIZACION
A DOMICILIO

NEUROFISIOLOGIA
CLINICA

-:RADIODIAGNOSTICO

RADIOFISICA
HOSPITALARIA

EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO
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Tecnologia vy Conocimiento

<,
-

Microsoft Visual Studio 2008, .NET
Framework 3.5 SP1y Microsoft Team
Foundation Server 2008.




USUARIO CONECTADO: Rafael Sanchez Bernal 5 )
CENTRO DE CONEXION: PSIQUIATRICO Y SME ALAVA - ALAVA PSIQUIATRICO H. §§

Usuarios Gestion de formularios Plantilla de Documentos Informes Pruebas Radiologia Catidlogos Trazabilidad Otros

Detalle Formulario

Descripcion: Test de Depresion de Goldberg

Ambito Formulario General |
Tipo de formulario: v

Formulario Principal: Este tipo de formulario se puede definir como un formulario unico o
como un formulario compuesto por otros formularios. Este tipo de formularios se mostrara
como parte del catalogo de formularios que son accesibles por los profesionales desde el
gadget de formularios de la vista del paciente.

Esta compuesto por varios formularios:

Al
Estado del formulario \ 4

Interconsulta 4

" Definir Pantalla "Definir Preredactado |




ﬂ BackOffice OsabideGlobal - Version: 1.19.0

USUARIO CONECTADO: Rafael Sanchez Bernal 5 B
CENTRO DE CONEXION: PSIQUIATRICO Y SME ALAVA - ALAVA PSIQUIATRICO H. ES;

Usuarios Gestion de formularios Plantilla de Documentos Informes Pruebas Radiologia Catalogos Trazabilidad Otros

VVeo mi futuro con poca esperanza Test de Depresion de Gold

VeomifuturoconpocaesperanzaTestdeGoldberg
SeleccionConValor Vv [ ] _

Tdentificat gy

Booleano
Texto_Largo
Seleccion

Imagen
SeleccionConValor
ResultadoEscala

14:35
02/10/2013
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Un ejemplo practico:

Test de la
Depresion de
Goldberg




ENTRO DE CEINEJ(IUNE PSIQLIIATRFED Y SME ALAVA - ALAVA PSIQUIATRICO H. .

Usuarios Gestion de formularios Plantilla de Documentos Informes Pruebas Radiologia Catilogos Trazabilidad Otros

Test de Depresion de Goldberg & =
Suelo hacer las cosas con lentitud | 3-De forma moderada | Me siento culpable y que debo .
\ ser castigado
Veo mi futuro con poca esperanza |2-En ocasiones = Glantiy e e fallado | e "
Me cuesta mantener la 2-En ocasiones r Me siento sin vida, més { 2-En ocasiones X
concentracion en la lectura I | muerto que vivo
i : Han cambiado mis habitos de . :
El placer y la alegria parecen haber | 3_pe forma moderada suefio - demasiado poco, 2-En ocasiones =
marchado de mi vida demasiado o me despierto con
. frecuencia.
Encuentro dificultades en tomar | 1-Un poco - .
i , Tengo pensamientos acerca de =
comeo acabar con mi vida
He perdido interés en aspectos de 5 Me siento atrapado o cautivo 1-Un poco i
mi vida que antes solian ser 2-En ocasiones - |
USPRRIES pan Me siento deprimido, atin
. . . e e | ” ' cuando me suceden cosas v
Me siento triste, abatido e infeliz |2-En ocasiones - stk
: Aun sin hacer dieta, he ' '
Estoy agitado y en constante o perdido o ganado peso ‘U-En absoluto =
movimiento -
Me siento fatigado - =
) Puntuacion Total: 2 9
Me cuesta un gran esfuerzo incluso | 1.Un poco ' . s :
hacer las cosas mas simples ‘ 5 5 InterPFEtaCIon Depresion Suave - Moderada
Resultados:
Bibliografia:

|5



Test de Depresion de Goldberg &

= =

Me siento fatigade 1-Un poco E
E Puntuacion Total: 29

Me cuesta un gran #rfusrzo incluzo 1-Un = - .
hacer las cosas mas simples I Interp retacion Depresidon Suave - Moderada

1 L — . REEU“HdﬂE-
Goldberg, Bridges, D.P.; Hillier, V.F.: A escaled versiéon og
the General Health Questionaire. Psychological Medicine
1979; 9 (1): 139 -45

Interpretacion de Resultados

No hay depresion / 9

Depresion Ligera / 17

Depresion Suave / 21

Depresion Suave - Moderada / 35
Depresion Moderada - Severa / 53
Depresion Severa / 90
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Otro ejemplo practico:

Asma
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Diagnostico, Educacion, Control y Exacerbacion del Asma

Diagnéstico del Asma | Educacién del Asma | Control del Asma | ' Exacerbacién del Asma |

Profesion: [ngeniero Informatico y Arquitecto de Software

Peso: 80  Tallas 182  IMC(Peso/Tallaal 2415

cuadrado)

Fumador de Tabaco: |5i v.

N° de Cigarrillos / Dia: 25

Paquetes / Afio (N° Cigarrillos fumados
al dia / 20 x N° de afios de fumador)

Afos de Fumador: 26

Exposicién a Téxicos: ‘Si »

Espirometria: ‘ Limitacién Funcional = ‘

Pruebas Alérgicas: ‘ Positivo =

L’-trf’s “; FEV 1% % espirado
Segundo Basal:
FVC . PUES s espirac
Basal: Fifiioe Basal: % espirado
FEV 1/ FVC % Basal: % espirado
Prueba Broncodilatadora: |Negativa
FEV1 Post Broncodilatacidn: Litros / Sequndo
% Cambio FEV1 Post Broncodilatacion: % Mejoria
FEM (Peak - Flow ) Basal: it i

FEM post broncodilatacién (Peak Flow):

Clasificacién del Asma
GEMA:

Observaciones
al Protocolo:

* Continuan mas abajo los Test Diagnosticos y los Prick Test del Asma




Diagnostico, Educacion, Control y Exacerbacion del Asma

' Diagnéstico del Asma | Educacion del Asma | | Control del Asma ' | Exacerbacién del Asma |

Educacién Asma
Inflamacién:

Educacién Asma
Obstruccién:

Educacién Asma
Sintomas:

Educacién Asma
Medicamentos:

Educacion Asma
Tabaco:

Educacion Asma:

Si

Si

[Si

Fi

ISi

[Si

Alergias iNo conoce ni aplica medidas
Respiratorias:

En caso afirmativo:

{Neumalérgenus =

Alergias Medidas
de Educacién:

Asma Revisidn

Enfermeria: P e
Ejercicio Fisico: llnadecuadn
Adhesién al Olvidos Ocasionales

Tratamiento:

* Mas abajo continua con la Educacion de los Inhaladores del Asma:
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Usuarios Gestion de formularios Plantilla de Documentos Informes Pruebas Radiologia Catilogos Trazabilidad Otros

Diagnostico, Educacion, Control y Exacerbacion del Asma

" Diagnéstico del Asma | | Educacién del Asma ' | Control del Asma || Exacerbacién del Asma |

Control Asma

Encuesta (ACT): ‘Parﬂalmente controlado

Escalones Terapeuticos ‘ 1
Tratamiento Asma:

Asma Clasificacién con ‘ Persistente Moderado

Tratamiento:

Asma Control [5;

segundo nivel:

Control realizado en lRespiratorio

segundo nivel por:

Proximo control con AP: ‘ 10 meses

Prueba | Negativa
broncodilatadora:

Indice de Tiffenau:

FEV1 Post Broncodilatacién:

% Cambio FEV1 Post
Broncodilatacion:

FEM (Peak - Flow ) Basal:

FEM Maximo (Peak - Flow ):

FEV1%
Basal:

FEM (Peak - Flow ) No Basal:

FVC Basal (Capacidad
Vital Forzada):

FVC % Basal

Observaciones al
Protocolo de
Control del Asma:

% espirado

Litros /
Segundo:

%
espirado

Litros /
Segundo:

Litros /
Segundo:

Litros /
Segundo:

mil




LS ARIU LI ALULE HdAldE

ENTRO DE CONEXION: PSIQUIATRICO Y SME ALAVA - ALAVA PSIQUIATRICO H. 4FN

Usuarios Gestion de formularios Plantilla de Documentos Informes Pruebas Radiologia Catilogos Trazabilidad Otros

Diagnostico, Educacion, Control y Exacerbacion del Asma

'. Diagnéstico del Asma ' [ Educacién del Asma | | Control del Asma | | Exacerbacién del Asma |

Frecuencia
Cardiaca:

Frecuencia
Respiratoria:

Temperatura:

FEM Maximo
(Peak - Flow):

FEM Pre
Broncodilatacién
(Peak Flow):

FEM Post
Broncodilatacién
(Peak - Flow):

Latidos / Minuto

Respiraciones / Minuto

et

Litros / Minuto:

Litros / Minuto:

Litros / Minuto

FEV1 Pre
Broncodilatacion:

FEV 1 Post
Broncodilatacion:

Saturacién Arterial
Oxigeno (5a02):

Lugar de

+

Litros / Segundo:

Litros / Segundo:

atencién de la iUrgencias Hospitalarias =

Exacerbacion

del Asma:

¢Necesita _
ingreso este Si
episodio de
Exacerbacién del
Asma?:

|



Es elvalor mas bajo del FEF 25-75 % respecto al tedrico (flujo espiratorio forzado entre el 25y el 75 % de 13 FYC) post ejercicio

3632 FEFZ57 FEF 25-75 Post gjercicio®% Se expresa en % respecto al tedrico.
6307 FEF 25 FEF 25-75% 2° DBP modela formularios- Numérico_
Es el % del valor del FEF 25-75 obtenido sobre el tedrico del paciente.
4412 FEF% FEF 25-75% basal Se expresa en %.
6417 feinic Feinicreg Fecha de comienzo del registro DBP modelo formularios- FECHA_
2275 peakfl FEM (Peak - Flow) Flujo espiratorio maximo obtenido en situacion basal con el medidor del FEM o Peak flow Se expresa en litros/minuto.
Es el mayor valor de FEM(flujo espiratorio maximo ) obtenido por el paciente en situacidn de maxima estabilidad clinica, con el med
4452 femmax FEM maxima (Peak Flow) Se expresa en litros/minuto.
Flujo espiratorio maximo obtenida tras 15 minutos de 12 administracidn de un broncodilatador con el medidor del FEM o Peak Flow,
4453 fembd FEM post broncodilatacidn (Peak Flow) Se expresa en litros/minuto.
Es elvalor mas bajo de flujo espiratorio maximo obtenido post ejercicio
(entre 5y 30 minutos)con el medidor del FEM eo Peak Flow.
4454 fempe FEM post ejercicio (Peak Flow) Se expresa en litros/minuto.
4052 femdom FEM. Reqistro domiciliario Realizacion o no del FEM en domicilio. Puede ser Sl o NO
10511 [PRUNG Fenil alanina - Plasma Fenil alanina - Plasma
G395 132 Fenilcetonuria e Hipotiroidisma DBP modelo formularios- FECHA_
174 FENOBA Fenobarbital - Suero Fenobarbital - Suera / Fenobarbital / FB / Luminal
2172 fenoti Fenotipo MNo/An Fenotipo Normal-Anormal Migracion OMI - Kalero
10399  [PRUMG Fenotipo Leucemias agudas - Médula dsea Fenotipo Leucemias agudas - Médula dsea
10400  |PRUNG Fenotipo Leucemias agudas - Sangre Fenotipo Leucemias agudas - Sangre
115 FENOE Fenatipo Apo E - Suero Fenotipo Apo E - Suero/ Fenatipo Apo E
105 FENQOTI Fenatipo dislipemia - Suero Fenotipo dislipemia - Suero / Fenotipo dislipemia
2173 k2172 Fenotipo.texo fenotipo. Texto ligado al DBP 2172
149 Ferritina - Suero / Ferritina

FERRIT

4 U

Ferritina - Suera

Mimero de fetos (Unico, gemelar)

35

VEMS

FEV1 basal

FEV1 o VEMS. Es elvolumen de aire expulsado en el 1° sequndo de 13 espiracion forzada. Se expresa en litros o litros /segundo.

fevipd

FEV1 post broncodilats

Valor del FEV1 alos 15 minutos de 13 administracion de un broncodilatador Se expresa en litros/segundo.

Es elvalor mas bajo del FEV1% respecto al tedrico que obtenemos
después del ejercicio (entre 5y 30 minutos)

4437 fuip% FEV1 post ejercicio% Se expresa en % respecto al tedrico
39 FEV1.P FEV1% basal FEV1% Es el % delvalor del FEV1 obtenido sobre el tedrico del paciente. Se expresa en %.
6387 93 FEV1I/CVF PBD DBP modela formularios- Numérico_
Es elvolumen de aire expulsado en el 1° segundo de la espiracion forzada(FEV) respecto al volumen total expulsada en |3 espirac
38 FEIFYV FEV1/FVC% basal Se expresa en %.
13218 3047 Fibras - Orina espontanea Fibras - Orina espontanea
13185 [782 Fibras musculares - Heces espontaneas Fibras musculares - Heces espontaneas
19077 [4629 Fibrina - liquido sinavial Fibrina - liguido sinovial /
10623 [PRUMG Fibrina mondmeros - Plasma Fibrina mondmeros - Plasma /
842 FIBRI Fibrindgena - Plasma Fibrindgeno - Plasma { Fibrindgeno \ u
10401 |PRUNG Fibrindgena (proteinograma %) - Suero Fibrindgeno (proteinograma %) - Suera \
10624  [PRUMG Fibrindgeno Antigénico - Plasma Fibrindgeno Antigénico - Plasma
10512 |PRUMG Fibrosis quistica - Genotipaje - Sangre Fibrosis quistica - Genotipaje - Sangre



Diagnostico del Asma
FEV1Basal
—

(|
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CENTRO DE CONEXION: PSIQUIATRICO Y SME ALAVA - ALAVA PSIQUIATRICO H. Fj,

Usuarios Gestion de formularios Plantilla de Documentos Informes Pruebas Radiologia Catilogos Trazabilidad Otros

Listado de elementos del Catalogo

Descripciﬁn:_ Etiqueta: Tipo_ 'ﬁ"
s e IR [

23850 Diagnostico Asma (Estudio - Revisién) FEV1%Basal Decimal
23855 Diagnostico Asma (Estudio - Revisién) FEV1PostBroncodilatacion Decimal
23856 Diagnostico Asma (Estudio - Revision) %CambioFEV1PostBroncodilatacion Decimal

Diagnostico del Asma

-




USUARIO CONECTADO: Rafael Sanchez Bernal ) )
CENTRO DE CONEXION: PSIQUIATRICO Y SME ALAVA - ALAVA PSIQUIATRICO H. 5?,

Usuarios Gestion de formularios Plantilla de Documentos Informes Pruebas Radiologia Catilogos Trazabilidad Otros

Listado de elementos del Catalogo

Descripciﬁn:_ Etiqueta: Tipo_ ﬁ"
s e IR [

23850 Diagnostico Asma (Estudio - Revisién) FEV1%Basal Decimal
23855 Diagnostico Asma (Estudio - Revisién) FEV1PostBroncodilatacion Decimal
23856 Diagnostico Asma (Estudio - Revision) %CambioFEV1PostBroncodilatacion Decimal

Diagnostico del Asma

] ] ] ]

Creado para hoy dia 24 de Octubre de p . Seleccion
31863 2013 Congreso de Calidad Creadoparahoydia24deOctubrede2013Calidad ConValor




(4434 fevipd F'E"-H 'p'nlat'b.rﬁric'n'di'létéc.:it.ih. S Valor del FEY1 a los 15 minutos de la administracidn de un broncodilatador. Se expresa en litros/segundo.
Es elvalor mas bajo del FEV1% respecto al tedrico que obtenemos
después del ejercicio (entre 5y 30 minutos)
4437 fvip% FEV1 post ejercicio% Se expresa en % respecto al tedrico
38 FEV1.P FEV1% basal FEV1% Es el % del valor del FEV1 obtenido sobre el tedrico del paciente. Se expresa en %.
G387 93 FEV1ICVF PBD DBP modelo farmularios- Mumérico_
Es el volumen de aire expulsado en el 1° segundo de |a espiracidn forzada(FEV1) respecto al volumen total expuls:
38 FEFV FEV1/FVC% basal Se expresa en %.
13218 3047 Fibras - Orina espontanea Fibras - Orina espontanea
13185 782 Fibras musculares - Heces espontaneas Fibras musculares - Heces espontaneas
19077 4629 Fibrina - liquido sinovial Fibrina - liquido sinovial
10623 PRUMG Fibrina mondmeros - Plasma Fibrina mondmeros - Plasma
842 FIBRI Fibrindgeno - Plasma Fibrindgeno - Plasma / Fibrindgeno
10401 PRUMG Fibrindgeno (proteinograma %) - Suero Fibrindgéd
10624  [PRUMG Fibrindgeno Antigénico - Plasma Fibrindge
10512 PRUMG Fibrosis quistica - Genotipaje - Sangre Fibrosis { =
33802 |Fiebre Fiebre (Triaje Gripe) Fiebre (T Debe haber un Fondo de OJO
2251 fijlod Fijacidn a la luz Qjo derecho Fijacidn z = 4
5252 |fjloi Fijacion a Ia luz Ojo izquierdo Fijacion 20 *A01 8 paCIentE, no por patologla .
7581 FILAM Filancia - Lig seminal
10625 PRUMG Filaria sp.lgG ElA- Suero
33382  |FIGIE Filtracidn Glomerular estimada H H
17731 FinAnC Fin Anticoagulacidn ESto ha habldo que Correglrlo
1699 Fistul Fistulografia
1822 Flebes Flebografia espermat - ovarica
18149 Flebog Flebografia extrem. superior. R de contraste: Flebografia extremn. superior.
1820 Flebog Flebografia extremidad. inf. Rx de contraste: Flebografia extremidad. inf.
2474 Flicte Flictenas Flictenas (SiMao)
4232 fuidve Fluidez verbal Valoracidn del test de fluidez verbal
2318 fluido Fluidos corporales Control nifio sano. Protocolos kalero
32983 FluidT Fluidoterapia (Tto) Fluidoterapia. Realizacidn de tratamiento
2501 fluar Fluor. Consejo para el suplemento Realizacidn del consejoy administracion de cantidades de fluor
G499 250 Fluorescencia luz de Wood DBP modelo formularios- ListaT_
11946 FLUOXE Fluoxetina - norfluoxetina - Suero Fluoxetina - norfluoxetina - Suero
184 FOLICO Folato - Suero Folato - Suero f Acido Fdlico ! Acido Pteroil glutdmico / Acido Tetrahidrofdlico [ Folato / Falico
11863 FOLILE Folato Eritrocitos - Sangre Folato Eritrocitos - Sangre
19490 Faojo Fondo de Qjo Genérico de fondo de ojo
5 FODiab Fondo de ojo - diabetes Fondo de ojo - diabetes
21667 FechFO Fondo de Qjo Fecha prixi jsidn Fondo de Ojo. Fecha de praxima revision
2 FoHTA Fondo de ojo - HTA Valoracian de las estructuras vasculares y de |a retina del ojo en estudio de HTA
33496 FOjoDe Fondo de Qjo (Derecho) Genérico de fondo de ojo (Derecho)
33498 FQjolz Fondo de Ojo (lzquierda) Genérico de fondo de ojo (lzquierda)
5212 fantan Fontanela Estado de fontanela
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los resultados de forma
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‘ Hombre 55 anos Historia: 564289 F# Inicio: 17/05/ 2006 .. Maite
B Citadel D1/10/2012 Seccign: UNIDAD DEL DOLOR SuperAdministrador

< Evolucion (Anamnesis y Exploracion fisica) -4 . 00 ] ]

B T p—

-
[+ Evol. del paciente
Lopez-Tafall Caceres, Monica SUCESIVA SEGUIMIENTD: L

| Madrid Conde, Maite 2
Medicn - HISPITAL TEAGDRRTEL - TEAGDRRIMOY) H. - ANESTESIA Y REANIMACIN - UNIDED DEL PEDIATRIA - Consuttas Ext

| termas [~ Resumen Evol.
Inzitam efectivo, un mes bien.
Desde abrill sélo ha precisado siete rescates.
Mejoria clinica de la clinica nocturna.
Plan:
Seguir igual. Si nueva crisis inzitam i.m.
Consulta telematica en seis meses.

$ 2B & NX S | Ao

Impresion Diagnostica / Diagnostico: [2]
Dolor lumbar crénico
Obstruccion del tracto de salida vesical.

29 marzo 2012, jueves

Lopez-Tafall Caceres, Monica SUCESTVA TELEMEDICINA

Midicn -~ HOSPTAL THAGDRRITEL - TOUGORRITOU H. - ANESTESIA Y REANIMALKIN - UNIDAL DEL

Mal.
Plan: infiltraciones caudales, cito el 11 de abril.

11 abril 201 2, miércoles

Pérez De Albéniz Vesga, Lucia BLOGUED CAUDAL

Mlédice - HOSRITAL TAGDRRITXL - TCAGDRRITOU H. - ANESTESIA Y REANIMACION - UNIDAD DEL - r,u lar | LI i“._'-, F CI .I"J| D ;‘. j 9

Se realiza 1@ infiltracion caudal con 40 mg de trigon.

[ Mostrar Gadgets
Q [~ Mostrar Datos Generales — ’ @ Guardar
A5 il 999 St







[
wtgc FORMULARIOS Red de Salud Mental

s de Araba
anos

Osakidetza

Seleccion de Formulario

Descripcion: %

Org.Servicio: TODAS v] Centro: [TODDS - J Servicio: [TDDDS - ]
Descripcion Ambito Formulario Descripcion Ambito
EQ-5D - Cuestionario de Salud
EuroQoL-5D General
Escala de Barthel General
Escala De Coma De Glasgow Servicio
Escala De Severidad De La Afasia s
(Bateria De Boston) Servicio
Escala Gijon de valoracion
sociofamiliar S
Escala HoNOS RSM General
Farmacia Externa General
Formulario de Retinografia Servicio
Formulario oncologico ORL General
gg’l'x:‘lé'IULARID SOCIOSANITARIO Gonoril
GAZTE RSMG General




PAI - Psicosis Temprana Q 9&[ & Guardar

GARCIA AGUILAR, RAMON 30/01/2013 14:14:32

|-Eualuaci6n (Psicosis Temprana}l'\ ' Plan Terapéutico (Psicosis Temprana) | ( PSP EVALUACION '

Alucinaciones H
LJ Consumo de sustancias psicoactivas:

Embotamiento afectivo

(=

x|

Cannahis

Retraimiento social

Alcohal

Fluidez de conversacion

Estimulantes

= (=

= = (=]

Manierismos/posturas

=

Pensamientos inusuales ‘

PSICOSOCIAL EVDP. EJE IV: Capacidad laboral

" | (H) =i
Puntuacion global PSP 33 Capacidad laboral B D

a) Autocuidados Manifiesta v @ Motivacion laboral

EVDP. EJE VI: Soporte y Red de Apoyos

b) Actividades sociales habituales,
incluyendo trabajo y estudios

Marcada +| [H]

Soporte familiar
Marcada v |ﬂJ Autonomia economica

Soporte residencial

Insercion en recursos sociales “ @

c) Relaciones personales y sociales

d) Comportamientos perturbadores Marcada - @
y agresivos

Cumplimiento objetivos previos:

Clinicos @




urte O FORMULARIOS
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Osakidetza

Escala de Barthel

COMER:
Totalmente independiente.
Mecesita avuda para cortar carne, pan etc.
Dependiente

LAVARSE:
Independisnte. entra v sale sélo del bafo
Dependients
VESTIRSE:
Independiente, capaz de ponerse vy quitarse ropa abotonarse atarse zapatos
Mecesita ayuda
Dependients

ARREGLARSE:
Independiente para lavarse cara, manaos, peinarse, afeitarse, maaquillarse
Dependiente

DEPOSICIOMNES:
Continente

Crcasionalmente algun episodio de incontinencia o necesita ayuda para
administrarse supositorios, enemas ...
Incontinente

MICCION:
Continente o es capaza de cuidarse de la sonda

Crasionalmente (maximo de un pericdo de incontinenca en 24h) neceasita
cuidado de la sonda
Incontinente

USO DEL RETRETE:
Independiente para ir al WC, quitarse, ponerse ropa
Mecesita ayuda para ir al WC pero se limpia sdlo
Dependisnte

TRASLADARSE:
Independiente para ir del sillén a2 la cama
Minima ayuda fisica o supervision
Gran ayuda pero puede mantenerse sentado solo
Dependiente

5-Necesita ayuda

O-Dependiente

5-Necesita ayuda

5-Independiente

O-Incontinente

Red de Salud Mental
de Araba
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1. Rellenar los Formularios

i Totalmente independiente. [_Stﬁaﬁa_ama - J
Necesita avuda para cortar came, pan etc.
Dependiente — .

LAVARSE: ) |O—Dependiente = | Acogida
E’:‘_d_ef)_e:\f\ir:(e. entra v sale sdlo del bafic — ACOGIDA .

2. Se le da a una tecla, e inmediatamente se cgnM un texto

libre, tipo preredactado o informe de texto, U NICO, y se graba
automaticamente en el evolutivo como se hace ahora con cualquier entrada

Arantzazu Ruiz Vergara Nieto 10:33

Enfermera - ALAVA PSIQUIATRICO H.

Comer: Necesita ayuda
Lavarse: Dependiente

3. Se puede hacer una busqueda por palabra: Barthel
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4. Se puede ver en formato tabla los valores que ha yamos metido en los distintos

formularios con distintas fechas en valor numeérico -
e

 lel02002 0200212013 0LON/2013 211032013
10 5 5

Comer 10

Lavarse 5 5 5 0
Vestirse 10 10 10 5
Miccion 10 10 10 5
Total 35 35 35 15
Barthel

Y explotarlo con una visualizacion amable: “
Grafico

rrrrrr
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4. Se podra ver en formato tabla los valores que ha yamos metido en los distintos
formularios con distintas fechas en texto literal

. lel02012 0200212013 0L03/2013 2110372013

Comer Independiente Independiente Necesita Ayuda Necesita®y

Lavarse Independiente Independiente Independiente NecesitdaAyu
\Vestirse Independiente Independiente Independiente NecesitdaAyu
Miccion Independiente Independiente Independiente Accidente

Ocasional




Osa kidetazy?

Se utilizan en decenas de
miles de pacientes
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Valoracion Preanestésica

3. Medicacién, Indicaciones Preoperatorias y Valoracion Final

] oy ] 1 Ll L] L ra 4 r )
1. Antecedentes Médicos y Quirtirgicos | 2. Exploraciones Complementarias, Exploracion Fisica y Via Aérea
Intervencién / Exploracidn: Lateralidad: — |
Servicio solicitante: Facultativo solicitante:

ANTECEDENTES MEDICOS:

[ |Ne Conocidas : [] Pélen [] Alimentos
ALERGIAS LR
[[]Posible, sin confirmar [ |Férmacos []Latex [ | Contrastes [ ] Transfusionales E Poh.r“ ~ E Azﬂsl 2
n
Otras / Observaciones: TOTAL INT. EXTRACR.
INTERVENCIONES MAYOR
75.276 4990
OTRAS ALERTAS RELEVANTES A TENER 0.005 1931
EN CUENTA EN LA ANESTESIA ' ’
25,780 1.320
HABITOS F]No [ |Tabaco e [ ]Alcohel — o 19.431 439
TOXICOS : : 28,847 2,502
| Otros /
Observacionas: 377 417
{Em los espacios de texto libre poner el tipo de antecedente, localizacion, etc.) sE67 123
7.094 182
Cardiovasculares: [ |No s
5.272 950
[7] Hipertension Arterial (HTA) [ ] cardiopatia [ valvulopatia [] cirugia¢ 2137 920
[] stent [[] Angina [] Infarto Agudo de Miocardio (TAM) [] Arteriop
[] Trombasis Venosa Prefunda (TVP}  [] Tromboembolismo Pulmenar (TEP) [] Anticoag
181.135 11.309




1. Antecedentes Médicos y Quirirgicos

Respiratorios: [ INo

Hepato - [INo
Digestivos:

Endocrinolégicos: | |No

Nefro-
Urolégicos: [CINo

Obstétrico- No
Ginecolagicos:

Neurolégicos: | |No

Psiquiatricos y
Psicologicos: [CINo

Hematolégicos: [ |No
Osteomusculares: | |No
Genéticos: [[INo

Infecciosos: [INo

s

[Fsi
[Esi
[Elsi
s
[si
[si

[1si
[Isi
s
[Isi

] Asma

£

Sindrome de Apnea Chstructiva del
Suefio (SADS)

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:

D Enfermedad Pulmaonar Obstructiva Cranica (EPOC)
[ ] Insuficiencia Respiratoria

il

[ Tuberculosis (TBC)
[] Cirugia Toracica



ANTECEDENTES QUIRURGICOS:

En los espacios de texto libre detallar las intervenciones / anestesias y si han existido
incidencias / complicaciones cardiacas, respiratorias, NVPO, dificultades técnicas u otras

Intervenciones e
Quirdrgicas previas: [No  [si

Anestesias Previas, N B
Tipo de Anestesiae [ | No [ [Si
Incidencias si las hubo || Anestesia General:

W Anestesia Loco-
*~' Regional:

D Sedacion:

D Anestesia Local:

: - o ;Ha habido reacciones |
Transfusiones Previas | [No [ |Si tranchritnalect x |
Antecedentes o - '
Familiares N0 LS

Si considera que debe resefiar algo
interesante sobre |os antecedentes

| E S |



2. Exploraciones Complementarias, Exploracion Fisica y Via Aérea

e
i

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso Altura IMC: indice de Masa Valoracién |

(Kilogramos): (Metros): Corporal (Kgs /m2) IMC:

Edad: Superficie Corporal: Presion Arterial:  Sistélica: Diastélica:
EXPLORACION FISICA

Auscultacion Cardiaca:

Auscultacion
Respiratoria:

Extremidades:
Sistema Venoso:

Otros;

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Analitica: v

Bioquimica: Glucosa: Ma: K Urea; Creatining:

Hematologia: e ina: ito:
Hematies: Hemoglobina: Hematocrito: Leucaocitas;

Coagulacion: TTPA: INR: % APT:

Frecuencia
Cardiaca:

Colinesterasa;

Plaguetas:



il

2. Exploraciones Complementarias, Exploracion Fisica y Via Aérea 4

b s e L Leucoctos: |:'|aq{.|E"tHS:

R B T

Coagulacion: TTPA: INR: % APT:

Otros resultados de interés:

Electrocardiograma (ECG): l

v

Radiografia Torax:
* Es aconsejable ver los resultados de la Analitica, el ECG y la Rx de Térax en Ultimas Actividades en Osabide Global

VALORACION DE VIA AEREA
Mallampati Cuello Distancia Extensién =
\ Grueso M tiromentoniana % cervical:
Test de
Apertura Protesis Dental Mordida del -
Bucal | Mandibula I Y| Extraible: & Labio Superior:

D Malformaciones
Mazilofaciales

Signos Predictivos de ' L
g v | [] Barba [] Adoncia ["] Roncador / SAOS []> 55 afios || Obesidad

Ventilacion Dificultosa:

Presenta Antecedentes de Ventilacion / FlnNe [
Intubacion Dificultosa:



2. Exploraciones Complementarias, Exploracion Fisicay Via Aérea +

i
i

ESCALA DE VALORACION DE LA ViA AEREA DIFICIL

FACTORES DE RIESGO  VARIABLES CON MAYOR PRONOSTICO DE VAD

H® previa de VAD

Antecedentes de Ventilacion / - -
Intubacién dificil e Mallampati II-IV
. Barba Distancia interdentariz < 3,5 cm
Patologia asociada Cabeza - Cuello = Falta de dientes DTM < 6,5 cm
Edad = 53 afios Flexion del cusllo < 80%
Sintomas de obstruccion de Via Aérea . Historia de rancador / SAQS Test de la mordida negativo o clase I
Clase Mallampati = AVISAR SIEMPRE EN CASO DE ASISTENCIA CON FB EN VAD

fndice vaD = 11
Distancia interdentaria < 3 cm

Distancia interincisivos y/

o Subluxacién Mandibular M y
(Test de la Mordida) Flexian del cuello < 80°

Historia previa de intubacién dificil
Distancia Tiromentoniana [ v Patologia asodiada cabeza cuello

Valorar si mas de 2 FR de ventilacion dificll

. I ' Atencion alas contraindicaciones de |3 IT con FB: Tumores supragloticos, etc.
Maximo movimiento cabeza -
v cuello

Puntuacién Total: 0 AVISAR AL GRUPO FB DE VAD: [j

(En aquellos hospitales en
los que existe dicho grupo)




3. Medicacion, Indicaciones Preoperatorias y Valoracion Final 4

MEDICACION HABITUAL:
Ver en Osabide Global: Tratamiento Habitual para pacientes no ingresados (En la parte izquierda de la pantalla)
Ver en Osabide Global: Prescripcion Hospitalaria para pacientes ingresados (En la parte derecha de la pantalla)
HEMODERIVADOS: .
|| Hematies
Riesgo Hemorragico v Reserva . v Hem_oderi.vadu | Plasma
realizada: solicitado: 7] Plaguetas
Consentimiento Informado [—I5;  []no, pendiente Programa de Ahorro . || Factores de Coagulacion
de Sangre:

INDICACIONES PREOPERATORIAS:

iDebe haber algun orden

de intervencion concreto? M Programable de Tarde: DSi DNG

Premedicacidn:

Suspender:



3. Medicacion, Indicaciones Preoperatorias y Valoracion Final

©
i

Mantener /
Tomar el dia de
la Intervencion:

Controles previos
a la Intervencion:

Protocolo a || Diabetes Mellitus ] Anticoagulacion || Profilaxis de Endocarditis || Reserva de Hemoderivados

Aplicar:

Otro Protocolo a Aplicar:

PETICION DE MAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS, INTERCONSULTAS Y CITAS DE PREANESTESIA

Peticion de nueva Analitica: | | No es necesaria || Si, Hemograma || Si, Coagulacién || Si, Bioquimica
Peticién de nuevas Pruebas _ A Otras, sefialar
Complementarias: | | No son necesarias | | si,ECG || Si, Rx Térax cuales abajo

Otras Pruebas Complementarias pedidas:

Peticion de
Interconsulias || No son necesarias En caso de pedir Interconsultas, registrar si estan tramitadas o contestadas, y a qué Servicio van dirigidas
1% Interconsulta »

28 Interconsulta r

32 Interconsulta b




; Hay que volver a hacer una nueva Valoracion de Preanestesia? | | No [ | Si  Si ha respondido Si, la valoracion sera:

|| Presencial
z " | No Presencial: Telefonica, Revision de H? C3 etc.
VALORACION FINAL -
! | Anestesia
Riesgo ASA: > Urgente: ¥ Propuesta: v

Destino Post Intervencion: = iﬂ::si::sfli:;:?it:gos: I si '] No, pendiente
Dificultades previstas: | | Via Aérea dificil " | Via Venosa dificil || ALR dificil
Otras Dificultades Previstas:
C_n hsentimiento Informado []si [ |No, Pendiente Resultado de la Valoracion:
Firmado:
iEl pacientes es derivado a otro [ INe [ISi ;Acual? Fecha:

Hospital?:

Si desea registrar alguna observacion o recomendacion final, hagalo aqui a continuacion:



Seguimiento De Triple Terapia En Hepatitis C Cronica 4

1. Datos Diagnésticos Y Tratamiento | 2. Comorbilidades '3, Tratamiento Triple Terapia w 4. Datos De Seguridad |

A

(Sefialar el efecto adversc gue acontezca)

Rash cutaneo:

indicar grado: vJ Fecha: B Se mejora |a
Anemia: {la Hb-g/dl no hara falta mecanizar, se cruzaran posteriormente con los datos analiticos): S e g u rl d ad CI I n I Ca

Requiere ajuste de dosis ribavirina

- : MNueva dosis
| Encaso afirmativo, @ Firter e o
M J fecha de ajuste: G 9
Requiere tratamiento con factores estimulantes de eritropoyesis (FEE)
E it Dasis
_ n caso afirmative, : =
el semanal de ui  Fechade 15
v] fecha qucmo H FEE: I [15]
madificacion:

Neutropenia: (2l recuento neutrofilos/mm clibicos no hard falta mecanizar; se cruzardn posteriormente cen los datos andliticos):

Requiere tratamiento con filgrastim

i Desis diaria
——  Encasoafimativo, _ _ S -
¥ ‘ fecha de inicio o E de filgrastinn: i

R finalizacion;
madificacion:

Trombocitopenia:




ARIO CONECTADO: Rafael Sanchez Bernal . :
RO DE CONEXION: PSIQUIATRICO Y SME ALAVA - ALAVA PSIQUIATRICO H. ﬂ,‘

suarios Gestion de formularios Plantilla de Documentos Informes Pruebas Radiologia Catilogos Trazabilidad Otros

Escala europea de autocuidado en Insuficiencia Cardiaca (EHFScBS) € =
1. Me peso cada dia ‘1-5iempre . ‘ 7. Reposo un rato 2-Con frecuencia
durante el dia
2. Si siento ahogo 8. 5i noto aumento de -
(disnea) me paro y ‘ 1-Siempre - ‘ fatiga (cansancio), contacto 2-Con frecuencia

descanso

3. Si mi dificultad respiratoria

(disnea) aumenta, contacto ‘E-Cnn frecuencia

con mi médico y enfermera

me han dicho Literpre
4. 5i mis pies/piernas ] .
comienzan a hincharse més de ‘Z—Cnn T R ‘ 11. Me vacuno contra la gripe |1-Siempre
lo habitual, contacto con mi todos los anos
médico o enfermera
12. Hago ejercicio 1-Siempre
regularmente
Muy buen autocuidado / 12
Buen autocuidado / 24 Grado de Buen Puntuacién ()
autocuidado autocuidado Total:

Regular autocuidado / 36
Mal autocuidado / 48
Muy mal autocuidado / 60

con mi médico o enfermera

9. Realizo una dieta baja en sal |3-A veces

10. Tomo la medicacion como

Bibliografia: European Heart Failure Self -Care
Behaviour Scale. De Jarasma, et al.




ARIO CONECTADO: Rafael Sanchez Bernal . :
RO DE CONEXION: PSIQUIATRICO Y SME ALAVA - ALAVA PSIQUIATRICO H. ﬂ,‘

suarios Gestion de formularios Plantilla de Documentos Informes Pruebas Radiologia Catilogos Trazabilidad Otros

Escala europea de autocuidado en Insuficiencia Cardiaca (EHFScBS) € =
1. Me peso cada dia ‘1-5iempre . ‘ 7. Reposo un rato 2-Con frecuencia .
durante el dia
2. Si siento ahogo 8. 5i noto aumento de -
(disnea) me paro y ‘ 1-Siempre . ‘ fatiga (cansancio), contacto | 2-Con frecuencia
descanso con mi médico o enfermera

9. Realizo una dieta baja en sal |3-A veces v

3. 5i mi dificultad respiratoria -

(disnea) aumenta, contacto ‘E-Cnn frecuencia ‘

con mi médico y enfermera 10. Tomo la medicacion como
me han dicho

| 1-Siempre =

4. 5i mis pies/piernas
comienzan a hincharse mas de
lo habitual, contacto con mi
médico o enfermera

11. Me vacuno contra la gripe | 1-Siempre

2-Con frecuencia . i
todos los anios

12. Hago ejercicio 1-Siempre =
regularmente
Muy buen autocuidado / 12
Buen autocuidado / 24 Grado de Buen Puntuacién ()
. autocuidado autocuidado Total:
Regular autocuidado / 36
Mal autocuidado / 48 Bibliografia: European Heart Failure Self -Care

Behaviour Scale. De Jarasma, et al.

Muy mal autocuidado / 60

[ Es mejor acertar por aproximacion, que errar por pr  ecision
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{?m O Los formularios permiten: %
Osakidetazﬁaf\S de Araba

Estructurar procesos como el embarazo-parto-puerperio,

Etapas del embarazo

Primer trimestre i Tercer trimestre
1 haraze barazo 7* me: barazo
(s 14 7] { 1)

2° 5 m 8

Segundo trimesire

que permiten el control y seguimiento de las pacientes
durante todo el proceso asistencial.

nnnnnnnnnnnnn



{’*{g@ Satisfaccion de los profesionales

Osakidetza
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iii SATISFECHOS !




_C
20
anos

Osakidetza CONCLUSIONES:

1. Los formularios han resultado adecuados para estructurar
la informacion y presentarla de forma cronolégica

2. Siempre estan disponibles para cualquier profesional y en
cualquier ambito

3. Permiten la estandarizacion de los datos
4. Facilitan la toma de decisiones clinicas
5. Permiten estructurar procesos asistenciales

6. Todo ello ha redundado en un beneficio para los pacientes.







%SQ 100 % FORMULARIOS

o sy Red de Salud Mental
Osakldetza e :Ieal‘\:labaena

La Gnica lucha que se pierde es la que se abandona




1 COMNGRESO
COMNGRESO :

SOCIEDAD ESPANOLA DE
CALIDAD ASISTEMNCILIAL

< e

WALENCIA  HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECMNIC LA FE 23, 24 W 25 DE OCTUBRE

En nombre de las Personas que formamos parte de la Red de

Salud Mental de Araba,
del equipo de Osabide Global de Ia Direccion de Asistencia
Sanitaria de Osakidetza,
y los pacientes que se van a beneficiar
de estos Formularios,
les agradezco sinceramente su presencia
y atencion hoy aqui y a estas horas en Valencia en este XXXI
- Congreso Nacional de la Sociedad Espaiola de Calidad As:stenc:al
yI de la Soc:edad Valenc:ana de Calldad Asistencial
T o

g

urte

ELISKE) JALRLARITEA
[ GORITRMO VASCD
a anos
Osakidetza Red de Salud Mental de Araba




