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INTRODUCCION

Con el proposito de disponer de un lugar de registro de la actividad del proyecto
Atccapo en la historia clinica informatizada de Atencién Primaria, se ha realizado
una programacion especifica basada en el entorno de los Planes Personales
Centrales (PPC) que se integra en el grueso de las actividades del servicio 308
(Atencion a crénicos: obesidad).

De esta forma, el usuario no tiene que utilizar protocolos especificos fuera del
entorno que ya le es habitual, no perdiendo de vista el resto de actividades que
compone otros servicios y poniendo a su disposicion todo el potencial que ofrece el
modulo de los PPC.

Las modificaciones introducidas en OMI se resumen en dos apartados:

* Protocolos de evaluacion o captacion (primer dia), y de seguimiento (al
ano de la captacion)
» Tests de ayuda incluidos como plantillas documentales libres

Pasamos a describir la funcionalidad de cada uno de estos dos apartados.

PROTOCOLOS

Los protocolos especificos para el registro del proyecto Atccapo se encuentran
dentro del servicio 308 del modulo de los PPC, por lo que para su visualizacion es
imprescindible que el paciente disponga, al menos, del diagnostico o episodio de
obesidad (codigo CIAP T82).

Recordemos que para incluir a un paciente en este servicio es necesario que sea
mayor de 14 anos y tenga un IMC mayor de 30, condiciones que han de cumplirse
tras la pregunta que OMI nos hace en el momento de su inclusion en Cartera de
Servicios.

En la siguiente captura se muestra el aspecto de los PPC en un paciente con el
diagnostico correcto de Obesidad.

Planes Personales |
Actividades

. P~ .':'.DLILTC| F'.NT F‘ERS,I'FF'.M FRC'I.I'
B PC-ADULTO HABITOS TOXICOS
7 PC-ADULTO EXPLORACION BASICA

PC-ADULTO EVALUACION OBESIDAD

PC-ADULTC SEGUIMIENTS COMUN

| PC-A0ULTO EXPLORACION BASICA
PERFIL LIFIDICC SIMPLE
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Hasta ahora, el aspecto de los PPC es el mismo que hemos conocido siempre y no
sera hasta que cumplimentemos la primera actividad de “Evaluacion Obesidad”
cuando observemos el primer cambio:

EXPLORACION |CONSTANTES DE ACTIVIDAD | COMENTARIOS | SALUD - Cartera ds Servicios

AMAMMESIS () (*1 Preguntar solo una vez, en el momenta del diagnastico
éConducta alimentaria correcta? e §| " Mo
‘Redli " . i

+5e incluye en proy, ATCCAPO? [ §|' " o

ORIEMTACION DIETETICA

i3rado de actividad que realiza: | =l
Zalculo del peso ideal; Talla () I i 3: I o Peso Ideal I i
Zonstante (k) de actividad: I i 3: I Mecesidades caldricas diarias I i

Tipo de dieta que se prescribe; |

[™ Se entrega informacion escrika
ALTA DEL SERNYICIO

En pacientes que: - Expresan su voluntad de no sequir tratamiento
- Incurnplen repetidamente el plan de cuidados
- 0 5u pérdida de peso ha sido suficiente, con acuerdo mutuo de no perder mas

Marque la siguiente casila: [~ Se excluye de sequimienta intensiva

En el apartado Anamnesis observaremos una pregunta clave: “;Se incluye en proy.
ATCCAPOQ?”. Sélo cuando respondamos afirmativamente a esta pregunta,
incluiremos al paciente en la actividad y dispondremos de los nuevos protocolos en
los PPC.

Al <Aceptar> el protocolo volveremos a los PPC y, tras unos segundos, se
desplegaran en el cronograma del servicio 308 dos nuevas actividades de tipo
protocolo:

Planes Personales
Actividades
-] 205-YACUNAZION ANTIRLUBECLA

] INMLIN. RLIBEOLF'. SI I"-.ICl

—E PC- .':'.DLILTCl F'.NT F‘ERS,I'FF'.M FRC'-.-'
— [ PC-ADULTO HABITOS TOXICOS
— [ PC-ADULTO EXPLORACION BASICA

[ PC-ADULTO EMALUACTON OBESIDAD
[ PC-ADULTO SEGUIMIENTO COMUN

— [ PC-ADULTO EXPLORACION BASICA
== .23 BILICO SIMELE

| [ PC-ADULTO EVALUACION ATCCARD

— L] PR T SEQUIMIEN T ATCC AP

No es necesario recordar que el cumplimiento de estas dos nuevas actividades no
exime de la obligacion de realizar el resto de protocolos ya conocidos (Adulto
Seguimiento Comun, Adulto Exploracion Basica y Analitica).
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Protocolo Adulto Evaluacion Atccapo
Es la actividad de captacion de estos pacientes.
En él se recuerda la conveniencia de tener registrados datos recientes de la TA,

IMC, perimetro abdominal y glucemia, utilizando para ello otros protocolos de OMI
como el de Adulto Exploracion Basica y de Datos Basicos.

ANAMNESTS | COMENTARIOS |

fsequre que el paciente dispone de una koma de Ta, IMC, perimetro abdominal v glucemia
recientes, En caso negativo, use los protoclos correspondientes para introducit datos (Ex-
ploracion Basica, Adulto Datos Basicos, ekc.)

Fase de Cambio [ NRMME ~ |

Reqistra alimentacion 05 o

Actividad fisica® sl o

PUMTUACION TEST#* IMCLUSIEON EN GRUPOS
Fosenberg Iﬂ ™ Relajacisn

izoldh, féns, IEI_ ™ Ed. sanitaria

Goldb. [Depr, IEI_

ECWioD

Afe| (4]

LANE] L

alal;

Calculadora

* 50 mas de 30" x 3 vecesfsem,; Mo: menos de 30° x 3 vecesisem,
** pulzar en Calculadora v krasladar los resultados a las casillas,

La sistematica de registro no difiere de la de otros protocolos conocidos. Tan so6lo
resaltaremos los apartados de puntuacion de los tests, cuyos resultados deberan
trasladarse a estas casillas tras su realizacion.

Como ayuda hemos incluido una calculadora, a la que se accede pulsando el boton
<Calculadora> del protocolo.

Siguiendo las instrucciones contenidas en cada uno de los test, obtendremos unas

puntuaciones que habra que trasladar de forma manual a los cuatro apartados del
protocolo.
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‘[Microsoft Visual FoxPro E]

Archivo Edicién Vetana Ayuda

+ Proyecto ATCCAPO. Calculadora de Puntuaciones de los Tests de Calidad de Vida (ECVOD), Rosenberg (Autoestima) y Goldberg {Ansiedad/Depresicn)
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PROYECTOQ ATCCAPO. CALCULADORA DE PUNTUACIONES DE LOS TESTS
Aplicacion de Técnicas Cognitivo-Conductuales al Programa de Obesidad

Test de Rosenherg (Autoestima) Test de Goldberg {Ansiedad/Depresion) Encuesta de Calidad de Vida (ECVOD)

Puntie: 1-Muchisimossiempre 2-Mucho/imuchas veces
3-Bastante/aveces 4-Poco/casi nunca 5-Nadamunca

FisicA SEXUAL

Punitie: 1-Siempre/casi siempre 2-Muchas veces
3

-Algunas veces 4-Pocas vecesmunca LETRRSTEEE) O L(Eralls)

1. Gert e sy persara s e apecd 1. ¢ 8¢ b st muy excitado, rerviosa a 1. M cuest respirar al 13 Terp s ias pera

e e m s o e S 1. 8¢ b senlo U, con puca energia? | § v estierza | D i ration el 5
2. e incling, 3 pensar s, en corjunto, 3oy un [~ II‘ 2. ¢ Ha estado muy preccupado pordas? | | 2. ¢ Ha periido Usl.elnferés porlas cosas § 2 Semetinchanes, [ 14 5!%}&%’5'5,%‘“"5‘ seiles]
A " - ) 3. Tenga rigidez o dolor
3. Cren que tengo varias cudlidades bueas | 4 lIl 3. ¢ Be ha senfivo muy inftzhle? s 3. ¢ Ha perdido [a corfianza en s mismofa? | N e gmﬁmm 4 Relacién con la COMIDA
4 Pucdoore s cocas o b como o[ 4, o oo el pa plrse? | 4 e con Ui cosoperus, | 4 Moesoy et | 3 1; e st comer 1

in esperanza . Me gusta pensar en
i . . : 5. Me duele I espald
O e TisE | @ (Si existen 3 6 mis respuestas afirmativas, continuar preguntando) brbhegh P sanis 3
5 b.Mecuesustite Y |5 ] polacién con la DIETA

a i Ha dormida i, i teni sifcuades i di q esvesinme
B Teng una acdposta bacia i misrcia | 4 |[ 4 | | 5 ebia ity S| 5 ¢ Hatio difeuledes para concentrarse] § T (4] R g
* 7. En general, estoy safisfecho/a conmigo 2 o los 23patos familigres o con amiges

En gares 1 ELHammdndn\nmsdenahezandenm:a N | 6 gHa peniido peso, porfaka de apefie? | N .M s 1B

o enid 2l de | 105 escaleras ien senl
i Desenta walorame ke a i isrols | 2 1 jten?n“lﬁfe(se o S\?H'aens T e S aiosaaeasizll o - 19, b sertn culschle cyapdy
‘“ "’“ Iaea ¢ Slntors vendiaos) Vertiente PSICOSOCIAL ™ como cosas que no her |3
8. A veces, me sierts verdaderamentz inidl | 3 ¢ Ha sstado preocupado por su salud? | S 8 ¢ S ha serido U snlentecido? N P mucho o 1 2. L ity me vaehven 1
A
2 i alpuns difuld para poncliar 9, ; Gree U, que ha tenido fendencia a 9, o tengp fuerea e

1) i R R SR (R 1 m 9 gt s el b 5 S Gnionmarsé peor por e maansed - | N Veliitad

10 Me averg\'jenzo de

1. Hov o e e
Puntuacion Total| 25 Puntuacion ANSIEDAD| 7 Puntuacién DEPRESION 5 2=

12 Tengo drﬁcuhadﬁs pare
ANSIEDAD (+) DEPRESION (+) HEhEE

Altura Peso MG
=- Borrar Borrar TODO

[ ]

LRI RIE

Puntuaciin Total| 7

Percentil | 50

Indice de Masa Corporal (IMC)

MUM

Protocolo Adulto Seguimiento Atccapo

Es un protocolo de aspecto similar al anterior, pero se debe realizar al menos
pasado un ano de la captacion.

ANAMNESTS |comENTARIOS |

Asequre que el paciente dispone de una toma de T4, IMC, perimetro abdominal ¥ alucemia
recientes, En caso negativo, use los protoclos correspondientes para inkroducir dakos (Ex-
ploracion Basica, Adulto Datos Basicos, ekc.)

Fase de Cambio [ R ~ |
[ Mo
[ Mo

Cambio habitas alimentarios 5

5

Actividad Fisica™

PUNTUACION TEST**

Fosenberg Iﬂ
Goldb.jans. [ 0T
Goldb. [Depr, IEI_
Ecvop [ 03

Zalculadora

Este protocolo de seguimiento
se rellenara tras un ario, como

L3

A [

minimo, de la inclusion en el
proyecko,

* 30y mas de 30 x 3 veces/sem.; Mo: menos de 30' x 3 veces)sem,
** Pulsar en Calculadaora v trasladar los resultados a las casilas,
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Plantillas documentales de ayuda

Se han incluido dos plantillas de texto nuevas en el apartado “Cuestionarios/Test”,
las cuales pueden utilizarse en cualquier momento y colgarse en el episodio de
Obesidad:

. Una escala de evaluacion de autoeficacia.

. Una escala de evaluacion del locus de control de salud.
Agrupaciores | Med.JEnf. |Médico | Enfermeria | Administrative | Otros |
Cadigo Descripcion | |

== 5in AQrupar << Escala de Ans, [Depr, de GOLDBERG
BOMEA BOMBP‘R.DF" inf 4 Fravecto ATCCAPO (escala aubaeficacia)
LA ':'t'tc's L= e Proyecko ATCCAPO (escala del locus)
TS '-'r"=”'-'=' Test MINIMENTAL (MEL)
Eiea |Els Test de BARBER, BARTHEL, PFEIFFER

00007 |Hojas de registro paciente
00009 | Informacion TABACO
00003 | Informes Sociales

00002 | Informes meédicos

OPEND | MIGRACION OPEMOFFICE
00006 | PetitoriosYolantes

00001 | Plantillas CARE

TARAZ | TARAZOMA

Todos los datos almacenados en OMI podran ser analizados de forma periddica, ya
que todas las variables se guardan como DGP. Por tal motivo, cualquier usuario

puede presentarlas en forma tabular en la conocida pantalla “Consulta
Plana de DGPs”, accediendo a través del icono azul presente en el Tapiz e
y en los Planes Personales. =

Para ello es imprescindible que los introduzcamos en el listado de nuestros “valores
estrella”, pulsando sobre la estrella amarilla de la pantalla de consulta plana de
DGPs.

Las variables que podrian presentarse de esta manera son:
. FASE DE CAMBIO (ATCCAPO)
. REG. ALIMENTACION (ATCCAPO)
. ACTIVIDAD FISICA (ATCCAPO)
. TEST DE ROSENBERG
. TEST DE GOLDBERG/ANS.
. TEST DE GOLDBERG/DEPR.
. TEST DE CALIDAD DE VIDA ECVOD
. TECNICAS DE RELAJACION
. EDUCACION SANITARIA (ATCCAPO)
. MOD. HABIT. ALIMENT. (ATCCAPO)
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