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Comunicacion
profesional / profesional

« UBA 3 —Incorpora el administrativo referente

(Equipo formado por médico de familia, enfermera de
familia y comunitaria y profesional de atencion al
ciudadano)

Trabajo en equipo (5C):
* Complementariedad
 Coordinacion
- Comunicacion
» Conflanza
« Compromiso
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Es eficiente en:

« Atencion de problemas de salud mental
 Manejo de enfermedades cronicas

* Resultados de los analisis de sangre

e Revisiones de medicamentos
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Estudio sobre la consulta de
salud virtual y sus beneficios
para el sistema sanitario

Beneficios de la VideoConsulta

Fuente: EsadeCreapolis, 2020
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Teleenfermeria

en personas con DM

Guia de preguntas para el
seguimiento de la persona con
DM utilizando la teleenfermeria

Algoritmo de decisiones y
actuaciones

Recomendaciones de
neriodicidad visitas virtuales /
oresenciales y actividades a
realizar

Hojas de consejos de salud

\ R

TELEENFERMERIA
RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION

A LA PERSONA CON DIABETES MELLITUS
DESDE LA ATENCION PRIMARIA

Y COMUNITARIA

www.faecap.com
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https://www.faecap.com/publicaciones/show/teleenfermeriarecomendaciones-para-la-atencion-a-la-persona-con-diabetes-mellitus-desde-la-atencion-primaria-y-comunitaria

Un ejemplo...

e Ali i 4 Adherencia al tratamiento farmacologico
Alimentaciéon g9
« Actividad fisica » Revisar la historia clinica, revisar la medicacion retirada en la farmacia y renovar receta electronica
- Si precisa.
* nglene e ;Tiene alguna dificultad en la toma de la medicacion o en consequir la medicacion?
cuidado bucal .  —— a gui :
Hiai il * ;Ha olvidado tomar algun medicamento algun dia?
Cd%%r&% %i%sy * ;Hay algun medicamento que siempre se le olvide o le cueste de tomar?

* Cree que algun medicamento le esta haciendo efectos no deseados (diarrea, dolor estdmago,
gases, bajada de azcar...)? Si es que si: ;lo ha dejado de tomar?,

* Insulina/farmaco
S inyectados

« Adherencia
tratamiento

« Glucémetro ADHERENCIA MEDICACION

» Tabaco Efectos indeseables medicacion Olvidos / Baja adherencia medicacion

* Presion arterial Evaluar idoneidad tratamiento con MFyC ETD sobre tratamiento farmacolégico

. Ansiedad- VC en 24-48h para valorar cambio o ajuste VC en 1 mes para revaluar
depresion

 Comorbilidades
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Tipo de visitas y
actividades

&
sem

Sociedad [apatols de Medicina
@ Famika y Comamitaria

PERIODICIDAD DE VISITAS Y ACTUACIONES

Visita virtual (cada 3/6 meses)

* Evaluar ¢l control de L glucemia
medionte ¢l HbAlcy /0
automonitoritzacién de La glucemia
y valorar 3 presencia de posibies
- !

* Revisar y valorar las mediciones de
Presidn Artenal realcadas por la
persona con diabetes en su domiclio®

* Evaluar b adherencia 3 kb medicacién
on cada visita.

« Valorar L necesidad de pedir analitica
que induya perfil kpidico.

« Evaluar 1 idoneidad de utilcar
farmacos que hayan demostrado
disminuir L enfermedad cardiovanculac

* Repasar conocmientos y realzacion
de actividades relacionadas con &
ejercicio y ks dieta sana y revisar o
peso.

« Valorar a autoevaluacion de los pies
levada a cabo por | persona con
diabetes en su domiciio,

* Proponer o reforzar of abandono del
tabaquismo.

* Propordonar 3poyo para b autogestion
(recomendacén de apps, fuentes de
informacion, apoyo para b adherencia
2 L medicacion, hacer Lis recetas
pecesarias hasta ls fecha de s

LgUICNte Visits,

Visita presencial en consulta
(al menos anualmente)**

» Evaluar ol medidor de glucemia y
registrar bos resultados.

» Examen de los pees, ol pacente no lo ha
hacho o tiene dudas.

- = Calibrar ol aparato de medidade la

PA utikzado por el paciente en su
domiclio, 9 hay sospecha de anomalias
en b medicion,

- = Verificar 5i ha recibido las vacunas

recomendadas en persones con
dhabetes, especiaimente la de lagripe y
la antincumocdoica.

Pruebas de laboratorio
y otras exploraciones

« HbAIC realizor analitica cads 69
mescssics<8NyadImeessics
zB8%.

*» Colesterol: sobotar anualmente valores
lipidicos si ¢-LDL por encima del
objetivo; cada 3 sfos siel LDl en

biet

Y tratameento estable con estatinas y
buena adherenda a la medicacion.

« #FG & Indice albiaming / creatinina:
anuales. En caso de alteraciin, se
solicitordn Los pruches con més
frecuencia.

* Hlectrocardograma: aplazar si no hay
sintomas.

» Deteccion de reSinopatia: aplazar a
un ntenvalo cada 2 ahos ¢ no hay
enfermadad ocular previa y HbAIC
< 8%.
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Cites | consultes

Selecciona una de les seglents opcions:

Dubtes sobre tractament o medicacid

Esperant el resultat d'una prova
sol-licitada des del CAP

Seguiment d'un problema de salut cronic

Vacunacié

Cura d'una forida o nafra

Administracié de medicacié injectable

Consulta per trimits administratius o
informacié

Peor altres motius, explica’ns breument
qué necessitos

E1 donarem resposta en 24-48 h

En cas d'emerpincia, truca al 061 o 112,

-~

>

\_

Programacion por

1]
9

a

motivos

- [ - o
2

Salut/ehsa -
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ederacion de Asociaciones

de Enfermeria Familiary

Proyecto “Planifi.cat”

Herramienta de programacion activa

OBJETIVOS

« Abordaje proactivo de los pacientes con problemas
de salud cronico

« Trabajo en equipo sanitarios y de atencion al
ciudadano

 Reagrupar pruebas vy visitas 88‘ ut ggr';esigﬁialé

« Favorecer el control de las enfermedades cronicas
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Continuidad de cuidados
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“==" « Informacion sanitaria y social del
alta hospitalaria y socio-sanitario
« Consulta telefonica en las
: primeres 72h post-alta por la
Eyleeee  enfermera-o de familia y
comunitaria Conecta @
* Respuesta a las necesidades y CONECTADOS _
prevencion de complicaciones v
§e'!‘?m eeeeeee de 72 horas.
«in SERVIZO [:_s_ i B Z- :
MM [ GALEGO
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Telemonitorizacion

TELECONSULTA /
TELEASISTENCIA

REMABNLITA
OON

DESCRIPCION
PROGRAMA

e COLECTIVO BORACON | Asnoa
| :
1
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o @
.faecap —
® Federaci6n de Asociaciones OBSTRUCTIVA CRONICA - Actividad fisca
de Enfermeria Familiar y
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s - Medicidn constantes
HIPERTENSION 65% > 60 afos - Medicacion
- Medicidn constantes
DIABETES MELUTUS 12% (0o 2) X &0
@ POLIME lS.Oﬂ)(»lS) . Med
110.000 (>6)
semFYT

$ fisico

Control  de constantes
moritorizadas

[onsejos nutricion

Fabtos saludables o NO
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Conclusiones

Favorecer el desarrollo pleno de las competencias de todos
los profesionales que trabajan en la AP

El uso de las tecnologias de la comunicacion e informacion
(TIC) forma parte del presente de las personas y de los
profesionales de la salud

Es necesario adaptar a las instituciones sanitarias en la
Integracion de las nuevas tecnologias en la asistencia para el
seguimiento de los problemas de salud de la poblacion

_as Sociedades Cientificas participen en la elaboracion de
recomendaciones de la utilizacion de la telesalud basadas en
a evidencia

Necesidad de un Marco Etico-Legal
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