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SERVIZO

GALEGO :
DE SAUDE AREA SANITARIA DE VIGO

Seguimiento del paciente
Cronico:
Experiencia en el rural gallego

Cuca Rivas Rana
EFyC en el consultorio de Goian

AS NOSAS ENFERMEIRAS.

O NOSO FUTURO.

Coidando das enfermeiras
fortalecemos a economia
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Definicion del Paciente Cronico

106 + enfermedades
cronicas

Duracion prolongada
y progresion lenta

Paciente imitacién autonomia

, e y funcionalidad
Cronico

Impacto en la calidad
de vida

Seguimiento y
abordaje continuado

Clasificacidon segun nivel de complejidad

Paciente cronico de
alta complejidad

Paciente cronico de

baja complejidad



Estrategias para atencion a la cronicidad

Estrategia para

el Abordaje

de la Cronicidad

en el Sistema Nacional
de Salud

Ministerio de Sanidad
Estrategia Nacional de Abordaje a la Cronicidad (2012).

Estrategia de Atencién al

PACIENTE CRONICO

en Castillay Ledn

Castilla y Ledn — Actualizacion de la
Estrategia de Atencion al Paciente Cronico
Pluripatoldgico
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Andalucia — Plan Andaluz de Atencion
ala Cronicidad (PAdAC) 2025-2028

Estrategia gallega para la ate
personas en situacion de cr

WUNTR DE GALICIA

Galicia — Estrategia Gallega parala
Atencidn a Personas en Situacion de
Cronicidad

Estrategia Navarra

de atencion integrada a pacientes

crénicos y pluripatolégicos
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e Mawarrn
Departameanto de Salud

Navarra — Estrategia de Atencion Integrada a
Pacientes Cronicos y Pluripatoldgicos
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Cronicidad horizonte 2025
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‘ ' El reto de la cronicidad
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Registro base de datos

Normativa Instruccién 7/2019 (15/01/ 2020)

Q_- Historias clinicas en IANUS

Secretarla General Técnica

Protocolo tto de datos

complementarios

(Consellerla Sanidad)

<_ Obligatoria en todo el SERGAS

Hom nizacion imizacion
Beneficios omogenizacion y optimizacion de

registros clinicos



Acceso al listado de pacientes cronicos en IANUS

SIG@P. XUNTR DE GALICIA

Acceder a IANUS E e OB LERACH SANOADS

a Q Doentes cronicos dun CUPO

Opcions da listaxe
. , T Centro Saide: CONSULTORIO GOIaN [#
Seleccionar moddulo "Listados de Agrupado por: O poente @ Patoloxa
° ’ ° " ’ Doantes con: 'i Algunha patoloxia das seleccionadas 'LF:-' Todalas patoloxias seleccionadas

pacientes cronicos "' en el menu ppal -

Selecdone Patoloxia. [[] Tédalas patoloxias activas
CIAP Descricitn

[ |MARCAR TODAS
RGOS Enfermedad pulmonar obstructiva cronica [epoc)

Filtrar por cédigo CIAP r/c la patologia

cronica en el campo de busqueda

Seleccione un Profesional.

__|MARCAR TODOS
| |MEDICINA DE FAMILIA: PEREIRA ALVES, DANIELA
[ |MEDICINA DE FAMILIA: SANTOS VEIRA, MERCEDES

Generar y exportar listado en formato ] ENFERMARIA: RIVAS RARA, ALMUDENA

|:| ENFERMARIA: SOTELINO RODRIGUEZ, CARDLINA
deseado (PDF, XLS
(PDF, XLS)




Seguimiento de Hipertension Arterial

MEDICAL
CHECK—UP

Parametros Riesgo CV Seguimiento Habitos y tto

e TAS/TAD e Score e ECG periddico e Tabaco

e Peso e IMC e Perfil lipidico e |TB bilateral e Alcohol

e MAPA/AMPA e Funcién renal e Valoracion vascular e Tratamiento
e Grado HTA farmacologico

e Otros FRCV



Seguimiento de EPOC

Evaluacion funcional Valoracion clinica

ESpirometrl'a peri(')dica Escala disnea mMRC y

clasificacion GOLD/CAT

Seguimiento neumologia

saturacion O2 basal

Uso de O2 domiciliario

Prevencidn Control exacerbaciones

Vacunacién antineumococica y Reagudizaciones

antigripal anual visitas a urgencias

FR ambientales Hospitalizaciones




Seguimiento de Diabetes

Parametros clave Riesgo cardiovascular Complicaciones Habitos y Tratamiento
e Tipo diabetes e Score e Escala IWGDF de pie e Tabaco/Alcohol
e IMCy datos e HTA diabético y prox revision e vacunacidn neumo
antropomeétricos e perfil lipidico e Retinografia ¢/2-3 afnos e Antidiabéticos orales
* HbATC e EKG bianual e Funcion renal e Insulinoterapia
e ITBy seg. vascular e Seg. por endocrino e Sensor de glucosa

e Otros FRCV



Seguimiento de Insuficiencia Cardiaca

Parametros clinicos Pruebas diagndsticas

e NYHA (I-1V)
e TAS/TAD , FC, Saturacion O2

e Pesoy edemas

e Fraccion de eyeccion (FE%)
e Analitica: Pro-BNP, iones, FR

e EKGy proxima fecha

e Alarmas ICC

e Ecocardiograma
e Otros FRCV

ICC

Seguimiento asistencial Tratamiento farmacoldégico

e \acunacion antineumococica e Sacubitril/Valsartan

e Seg. por Cardiologia e Betabloqueantes

e Urg/ Hospitalizaciones e Espironolactona
e TELEA

e Tabaco/Alcohol

e Dapagliflozina/Empagliflozina



Factor de riesgo comun: Tabaco
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EL , c AUS A Impacto en Efectos Relacion con
CONSUMO " EVITABLE DE pat.olotgl'ets cardiovasculares diabetes
; respiratorias
DE TABACO MUERTE A P
ES LA NIVEL ( \
PRINCIPAL | MUNDIAL Programa de cesacion tabaquica del SERGAS
Seguimiento: 22 pacientes et o
v AYO DI A Y A e N° de cigarrillos inicial _
: m ® o coasin oaeiien
JTABALL e Intentos previos a po ' o :
N UDCRaudable ), i o @ e Inicio cesacién y farmaco L
e Sintomas de abstinencia PRzl o],
tabaquica
e Abstinente al mes, 6 mesesy 1 afio q
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RISK

Valoracion clinica Funcionalidad Seguimiento integral




Conclusion final




Gracias

El cuidado enfermero en el entorno rural no solo salva distancias geograficas,
sino que teje lazos humanos que transforman la cronicidad en una
oportunidad para dignificar la vida en cada aldea.



