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1.Justificacion

El equipo de Atencidon primaria es el responsable final de la atencidn sanitaria de las
personas que tienen como domicilio habitual un centro residencial. Por tanto, la atencion
sanitaria en residencias de su zona de salud debe estar integrada dentro de la
organizacion de cada equipo de Atencion Primaria (EAP).

- La epidemia COVID-19 ha puesto de manifiesto la necesidad de una atencién
especifica a las personas mayores cuyo domicilio habitual es una residencia.

- La situacion epidémica vivida en los Gltimos meses ha puesto en evidencia el valor de
los cuidados, tanto del conjunto de los profesionales que los realizan, como de las
iniciativas de entidades sociales y vecinales, para cuidar de las personas mas
vulnerables.

- Cobra especial relevancia la necesidad de coordinacion entre las diferentes
administraciones publicas como responsables de esta asistencia que engloba una
atencion personalizada.

- También se debe garantizar el cumplimiento de la ley en cuanto a vigilancia y control
de los establecimientos donde residen las personas mayores como vivienda colectiva.

Son areas prioritarias de atencion sanitaria por parte del EAP las orientadas a:

- Identificar las necesidades de salud de esta poblacion y proporcionar la correcta
respuesta a la atencién de sus cuidados sanitarios.

- Responder eficazmente a las necesidades de esta poblacién en relacidon con sus
enfermedades crénicas prevalentes, las situaciones de discapacidad, de riesgo
de enfermar y de fragilidad.

- Desarrollar estrategias de intervencion centradas en la promocion de la salud
comunitaria, la prevencion de la enfermedad y la promocién de la autonomia
personal.

- Garantizar la continuidad de la atencion y los cuidados mediante la gestion
efectiva y la coordinacién de los recursos humanos y materiales disponibles.

- Coordinar el funcionamiento de los equipos multiprofesionales del centro de
salud, de Salud Publica y de la propia entidad residencial.

“El Programa de atencién a la salud de personas en centros residenciales” surge por la
necesidad de respuesta efectiva de los servicios sanitarios y sociales en la prestacion
continuada de cuidados. Por ello plantea una atencion a las personas que viven en
residencias basada en la comunicacién y la colaboracion entre los profesionales
sanitarios de los centros de salud y de los centros sociales residenciales y/o técnicos de
cuidados.




2.0Dbjetivos

* Facilitar el desarrollo de Estrategias y Programas de salud que afectan a las
personas que viven en centros residenciales, en funcion de sus riesgos y morbilidad,
en coordinacién con los profesionales sanitarios de la residencia, si los tuviera.

» Disponer de un sistema de informacién conjunto (SIRCOVID e Historia clinica
electrénica) (ver punto 7) que permita el uso compartido de informacion clinica y
funcional con el fin de facilitar el seguimiento de la atencion prestada.

3.Tipologia de residentes

Personas mayores autbnomas e independientes.

Personas mayores con pérdida de autonomia personal/fragilidad.

Personas con multimorbilidad/Pacientes cronicos complejos

Personas con procesos demenciales (Alzheimer, demencias vasculares y
otras) o con enfermedad mental o discapacidad intelectual con deterioro
cognitivo.

e. Personas con discapacidad fisica y/o sensorial y/o intelectual.

Personas en fase final de vida.
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4.0rganizacion en la prestacion de la
asistencia sanitaria

El modelo de atencién sanitaria en las residencias no deberia ser diferente a la oferta
de servicios de Atencion Primaria para la poblacién en general. Es decir, llevar a cabo
en las residencias una asistencia sanitaria que incluya una valoracion adecuada de
los/as pacientes, la elaboracién del plan de cuidados individualizado, su atencién clinica
(urgente y programada) y seguimiento, con el fin de garantizar los cuidados que se
pueden prestar en dicho entorno y evitar asi hospitalizaciones innecesarias.

Para desarrollar este modelo se tendra en cuenta:

4.1. Identificacion de la poblacion residente

La atencion sanitaria que un EAP presta a la poblacion de la zona de salud tiene que
acompanfarse de una correcta identificacion de las personas y los domicilios en esa
zona. Para ello:




« Cada persona que vive en una residencia debe tener actualizada su situacion de
asignacion de médico/a y enfermero/a del centro de salud correspondiente a la
Zona Bésica de Salud en la que se encuentra la residencia.

» Cada centro de salud deberia organizar la atencién sanitaria a las personas cuyo
domicilio habitual es un centro residencial

En la actualidad, las residencias gestionan las altas y las bajas de residentes a través
del programa de SIRCOVID (ver punto 7), generando propuestas de modificacion de la
Base de datos de usuarios (BDU) a través de mensajeria interna. Las unidades de
admision de los centros de salud son las encargadas de validar las propuestas
diariamente, realizando los cambios de domicilio y de asignacion asistencial en BDU de
estas personas. De esta forma, se consigue mayor eficacia y rapidez en la tramitacion,
siendo un paso fundamental, ya no solo para la propia asistencia sanitaria de la persona
residente, sino para disponer de la informacion completa y fehaciente en las distintas
bases de datos.

4.2. Modelos de prestacion sanitaria en centros
residenciales

Cada EAP decidira el modo de organizacién de la prestacion sanitaria en las residencias
de su zona, bien asignando un equipo médico/a— enfermero/a, responsable de la
atencion en medio residencial, o bien, identificando un nimero reducido de equipos de
profesionales sanitarios donde se agrupen las personas en residencias hasta ahora
dispersas en todos los cupos médicos.

De cualquier manera, las intervenciones de los profesionales del EAP en los centros
residenciales deben ser organizadas por un equipo multidisciplinar donde las funciones
de cada integrante queden perfectamente definidas y con responsabilidad final y en cuya
labor se integrara el/la farmacéutico/a de atencion primaria para la coordinacion de los
programas de uso racional de medicamentos.

La prestacion sanitaria también comprenderd la inclusion de las personas que lo
precisen en los siguientes programas y estrategias de salud: programa de atencion al
paciente crénico complejo, paciente anciano, paciente dependiente, paciente terminal,
programa de vacunaciones, estrategia de atencibn comunitaria, asi como los
correspondientes a diferentes situaciones de morbilidad.

De forma progresiva, se iniciara el Programa de Revision de la Medicacion en centros
residenciales de forma coordinada entre los profesionales del centro de salud
responsables de la atencidon de cada paciente y los farmacéuticos de atencién primaria
(FAP) para revisar periodicamente la medicacion de los pacientes y proponer estrategias
de mejora de la efectividad, seguridad y eficiencia de los tratamientos.

Del mismo modo los farmacéuticos de Oficina de farmacia que tenga asignado un
depdsito de medicamentos segun normativa vigente, podran desarrollar las actuaciones
que deriven de dicha normativa, siempre en colaboracion con los FAP y profesionales
del centro de salud responsables de la atencion de cada paciente.

Se distinguen tres modelos de organizacion de la atencion sanitaria, en funcién de la
titularidad de los centros residenciales y de la existencia o no de profesionales sanitarios
contratados por los mismos:




Residencias para personas mayores y personas con di  scapacidad con
profesionales sanitarios contratados por la residen cia:

En las residencias con profesionales sanitarios contratados, éstos son los
responsables en el dia a dia de la atencion de cuidados directos de las personas
residentes.

Los profesionales sanitarios del centro de salud con pacientes asignados en
residencias deben conocer y valorar cada nuevo ingreso, decidir sobre su
inclusion en los diferentes programas de atencién (si es el caso) y coordinarse
con los profesionales del centro residencial para la atencién y seguimiento de las
personas que alli viven, en un entorno de colaboracion.

Las prestaciones deberian incluir:

o0 Valoracion integral:

Comprendera la valoracion clinica y la valoracion de las siguientes
necesidades:

= Respiracion: valoracion de dificultad en la respiracion y signos de

disnea.

= Alimentacion: autonomia y valoracién nutricional

= Movilidad: autonomia

= Eliminacion: autonomia.

= Higiene y cuidados de la piel

= Seguridad: Adherencia al tratamiento, riesgo de caidas.

= Suefo y reposo.

= Comunicacion

= Creencias y valores.

o0 Plan personal que integre:
= Plan terapéutico farmacolégico y no farmacoldgico
= Plan de cuidados individualizado

0 Seguimiento:

Plan personal que incluye los programas de atencion propuestos por la
Direccion General de Asistencia Sanitaria para el control y seguimiento
de personas mayores: atencion al anciano, atencién al paciente crénico
complejo, atencion a la persona dependiente, inmovilizado, terminal,
Programa de Revision de la Medicacién en centros residenciales, asi
como a las patologias cronicas que requieren seguimiento, con el
cumplimiento de los protocolos establecidos, como por ejemplo la
atencion a pacientes diabéticos y revision de los pies y la atencion al
paciente EPOC con prescripcion de oxigenoterapia, la atencion a
pacientes anticoagulados, etc. (Ver ANEXOS del Programa)

o0 Deteccion de problemas sociales y colaboracion con trabajo social.

0 Gestion de casos: seguimiento tras el alta hospitalaria, visitas médicas
concertadas, etc.




o EI registro en historia clinica de intervenciones sanitarias Yy
farmacoterapéuticas en residentes

Periodicidad de valoracion y seguimiento:

» En situacién estable se aconseja realizar una valoracién y seguimiento de
acuerdo a las necesidades detectadas.

« En situacién aguda o de cuidados especiales se aconseja adaptar la
frecuencia de las visitas a las necesidades detectadas, de forma que pueda
realizarse una atencion diaria o programada cada varios dias hasta la
resolucion del proceso.

Residencias para personas mayores y personas con di  scapacidad sin
profesionales sanitarios contratados por la residen cia:

Los profesionales responsables de la atencidn sanitaria en el centro residencial
son los equipos designados en el centro de salud de zona para dicha actividad.

En este caso la responsabilidad de la atencion exige la organizacion de todas las
intervenciones en el centro de salud, incluida la atencién continuada.

Las prestaciones deberian incluir:

o Valoracion integral:

Comprendera la valoracion clinica y la valoracién de las siguientes
necesidades:

= Respiracion: valoracion de dificultad en la respiracion y signos de

disnea.

= Alimentacién: autonomia y valoracion nutricional

= Movilidad: autonomia

= Eliminacion: autonomia.

= Higiene y cuidados de la piel

= Seguridad: Adherencia al tratamiento, riesgo de caidas.

= Suefio y reposo.

= Comunicacion

= Creencias y valores.

o Plan personal que integre:
= Plan terapéutico farmacoldgico y no farmacolégico
= Plan de cuidados individualizado

0 Seguimiento:

Plan personal que incluye los programas de atencion propuestos por la
Direccion General de Asistencia Sanitaria para el control y seguimiento
de personas mayores: atencion al anciano, atencion al paciente crénico
complejo, atencidon a la persona dependiente, inmovilizado, terminal,
Programa de Revision de la Medicacion en centros residenciales, asi
como a las patologias crénicas que requieren seguimiento, con el
cumplimiento de los protocolos establecidos, como por ejemplo la
atencion a pacientes diabéticos y revision de los pies y la atencion al




paciente EPOC con prescripcion de oxigenoterapia, la atencion a
pacientes anticoagulados, etc. (Ver ANEXOS del Programa).

o0 Deteccion de problemas sociales y colaboracion con trabajo social.

0 Gestion de casos: seguimiento tras el alta hospitalaria, visitas médicas
concertadas etc.

o EI registro en historia clinica de intervenciones sanitarias Yy
farmacoterapéuticas en residentes

Periodicidad de valoracion y seguimiento:

» En situacion estable se aconseja realizar una valoracion y seguimiento
de acuerdo a las necesidades detectadas.

» En situacion aguda o de cuidados especiales se aconseja adaptar la
frecuencia de las visitas a las necesidades detectadas, de forma que
pueda realizarse una atencion diaria o programada cada varios dias
hasta la resolucion del proceso.

Residencias para personas mayores y personas con di  scapacidad del
Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS) con profesionales
sanitarios

Los profesionales sanitarios del centro de salud con pacientes asignados en
estas residencias deben coordinarse con los profesionales sanitarios del centro
residencial para la atencion a las personas que alli viven, en un entorno de
colaboracion.

Dichos profesionales tienen o van a tener progresivamente acceso a la Historia
clinica electronica del Sistema publico de salud (tanto para su consulta, como
para el registro de episodios durante su estancia en el centro residencial), asi
como acceso a la peticion de determinadas pruebas complementarias para el
seguimiento de los pacientes.

Se trabajara en coordinacién con dichos profesionales sanitarios para la
inclusion y seguimiento de los residentes en los programas de atencion descritos
anteriormente.

Las prestaciones deberian incluir:

o0 Valoracion integral:

Comprendera la valoracion clinica y la valoracién de las siguientes
necesidades:

= Respiracion: valoracion de dificultad en la respiracion y signos de

disnea.

= Alimentacién: autonomia y valoracion nutricional

= Movilidad: autonomia

= Eliminacion: autonomia.

= Higiene y cuidados de la piel

= Seguridad: Adherencia al tratamiento, riesgo de caidas.




= Suefio y reposo.
= Comunicacion
= Creencias y valores.

Plan personal que integre:
= Plan terapéutico farmacoldgico y no farmacolégico
= Plan de cuidados individualizado

Seguimiento:

Plan personal que incluye los programas de atencion propuestos por la
Direccion General de Asistencia Sanitaria para el control y seguimiento
de personas mayores: atencion al anciano, atencion al paciente crénico
complejo, atencion a la persona dependiente, inmovilizado, terminal,
Programa de Revision de la Medicacién en centros residenciales, asi
como a las patologias cronicas que requieren seguimiento, con el
cumplimiento de los protocolos establecidos, como por ejemplo la
atencion a pacientes diabéticos y revision de los pies y la atencion al
paciente EPOC con prescripcion de oxigenoterapia, la atencion a
pacientes anticoagulados, etc. (Ver ANEXOS del Programa).

Deteccion de problemas sociales y colaboracion con trabajo social.

Gestion de casos: seguimiento tras el alta hospitalaria, visitas médicas
concertadas etc.

El registro en historia clinica de intervenciones sanitarias Yy
farmacoterapéuticas en residentes

Periodicidad de valoracion y seguimiento:

4.3.

En situacion estable se aconseja realizar una valoracion y seguimiento
de acuerdo a las necesidades detectadas.

En situacion aguda o de cuidados especiales se aconseja adaptar la
frecuencia de las visitas a las necesidades detectadas, de forma que
pueda realizarse una atencién diaria o programada cada varios dias
hasta la resolucion del proceso.

Agentes que intervienen y funciones

Para el desarrollo del “Programa de atencién a la salud de personas en centros
residenciales” es precisa la colaboracion estrecha de:

4.3.1. La Direccion de Atencion Primaria.
Desde las direcciones del sector se propondran los modelos de organizacion
dependiendo del tamafio de la residencia, ubicacion, tipo de centro. Todos los
residentes pueden ser asignados a uno o varios cupos de médico y enfermera del
centro de salud.

En el caso de varias residencias en la misma zona de salud, la distribucion
seguiria el mismo patron, dependiendo del n°® de plazas, éstas se distribuirdn




entre un equipo de médico y enfermera o varios equipos de médico y enfermera
por cada residencia.

En las zonas rurales es conveniente adaptarse a las caracteristicas de la zona y
tamafio del cupo, pudiendo ser atendido por un médico y una enfermera
asignados al centro.

4.3.2. Los coordinadores de los centros de salud

Los coordinadores de los centros de salud, medico/a y enfermero/a tendra
las siguientes funciones en el programa:

o Facilitar la colaboracién de los profesionales sanitarios del centro de
salud y los profesionales contratados en los centros residenciales y las
Direcciones de los centros

o Coordinar la atencion sanitaria de las personas en residencias prestada
desde el centro de salud.

o Facilitar la coordinacion con Salud Publica (para vigilancia
epidemioldgica, vacunas, etc) y con otras administraciones.

4.3.3. El profesional sanitario referente del programa en el
centro de salud.

El profesional sanitario referente del programa en cada EAP con residencias en
su zona de salud, seré la responsable funcional de la implantacion, seguimiento
y evaluacién del “Programa de atencién a la salud de personas en centros
residenciales”, sus funciones seran:

0 Obtener y proporcionar a los profesionales del EAP informacion de la
estructura y el funcionamiento de los centros residenciales en la zona
béasica de salud.

o Facilitar a los profesionales del EAP informacion periddica sobre la
morbilidad de las personas en residencias de la zona, y analizar la
situacion de salud de los residentes del centro. (GMA, resultados del
cuadro de mandos, indicadores incluidos en los Acuerdos de Gestion
Clinica (AGC)).

0 Colaboracién con el grupo de atencion comunitaria del EAP para llevar a
cabo acciones comunitarias en centros residenciales.

0 Colaboracién con el Farmacéutico de atencidn primaria para la puesta en
marcha del programa de revision de la medicacion en centros
residenciales de la zona de salud.

o Coordinar la formacién de apoyo a los trabajadores de la residencia sobre
cuidados basicos, y los temas que se derivan de una actualizacion y
nueva organizacion de acuerdo a la implantacion del Programa de
atencion a personas mayores en centros residenciales.

0 Revisar periddicamente la actividad realizada para garantizar los
cuidados de las personas residentes, que incluye:

v Valoracién integral




Plan personal

Seguimiento clinico

Deteccidon de problemas sociales y colaboracion con trabajo

social.

v' Gestion de casos: seguimiento tras el alta hospitalaria, visitas
médicas concertadas.

v El registro en historia clinica de intervenciones sanitarias en

residentes

AN

o Proponer y revisar las agendas programadas para la atenciéon de los
residentes con los equipos del centro de salud responsables de la atencion
en centros residenciales, visibilizando el tipo y nimero de actos necesarios
para llevar a cabo la atencion a dichas personas.

0 Proponer nuevos indicadores de evaluacion del Programa, teniendo en
cuenta los indicadores clinicos ya incluidos en los AGC.

o Elaborar los informes de implantacion y seguimiento del programa de
atencion a personas en residencias.

4.3.4. Los profesionales sanitarios de atencion directa

Los profesionales sanitarios de atencién directa son los profesionales del
equipo de atencion primaria que tienen asignada esa residencia y los
profesionales contratados por la misma, si es el caso. Sus funciones han
sido descritas en los apartados anteriores.

4.3.5. Servicios de farmacia de Atencién primaria, de
Hospital y farmacéuticos de Oficina de farmacia

Cada residencia tendra identificado un Servicio de farmacia propio o0 un
depdsito de medicamentos, asi como un farmacéutico de referencia que
actuara segun el modelo de atencion farmacéutica y gestion de la
prestacion que establezca la normativa vigente de la Comunidad
Autonoma:

* En el caso de que la residencia tenga el deposito de medicamentos
asignado a una Oficina de farmacia, desde esta se debera realizar el
mantenimiento de los depdsitos y considerar los aspectos formativos
sobre conservacion y administracion de los farmacos en los centros
sociales a los que se presta atencion farmacéutica. El farmacéutico
deberd trabajar de forma coordinada con los responsables de la
atencion sanitaria del centro.

* En el caso de que la residencia tenga el deposito de medicamentos
vinculada a un Servicio de Farmacia de hospital de la red publica de
referencia en el &rea o zona de influencia, ser4 un farmacéutico del
sistema publico el que realizara las funciones de atencion
farmacéutica y gestion de la prestacion.

= Los Servicios de Farmacia de Atencion Primaria iniciaran el Programa
de Revisién de la Medicacion en centros residenciales de forma
coordinada con los profesionales del centro de salud.




5.Comunicacion y coordinacion

La comunicacion del centro de salud y el centro residencial se establecera en primer
lugar con la direccion del centro y a continuacién entre los profesionales sanitarios
responsables de la atencién de las personas residentes o si no los hubiera, con las
personas asignadas en la residencia para la atencién personal y cuidado de cada
residente.

En el caso de que el centro residencial cuente con servicio sanitario propio, se
constituird un equipo de trabajo que definira y protocolizard el modelo de
colaboracién profesional a desarrollar entre el personal propio del centro y el del
EAP.

Este equipo estara integrado por los Coordinadores del centro de salud, el
profesional sanitario responsable del Programa de atencion a la salud de personas
en centros residenciales, el equipo responsable de la atencidn sanitaria en el centro
residencial, los profesionales contratados del centro residencial incluido un
representante de los técnicos de cuidados y la direccion del centro.

El protocolo de colaboracion debera incluir:

0 Acciones a desarrollar por los profesionales del sistema de salud y
residencial para garantizar la Atencion individualizada de personas
residentes de acuerdo a las necesidades de cuidados.

0 Modo de comunicacion con la direccion del centro residencial y con los
profesionales sanitarios: tipo de informacién a intercambiar, via de
comunicacion, periodicidad, etc.

o Sistemas de informacion de uso compartido: SIRCOVID, HCE

o Colaboracion en la formacion del personal de atencion directa

0 Medidas de prevencién y acciones promotoras de salud orientadas a la vida
cotidiana de las personas residentes.

o Coordinacion con Salud Publica (para la vigilancia epidemioldgica,
vacunaciones, etc)

En los centros residenciales sin personal sanitario, la comunicacion se establecera
entre los profesionales sanitarios del centro de salud responsables de la atencion de
cada residente y la persona asignada en la residencia para su atencion personal y
cuidado.

6.Formacion coordinada, profesionales
de centro residencial y de centros de
salud.

Otro punto a tener en cuenta es la formacién del personal en la prestacion de
cuidados basicos a las personas mayores y en la organizacion precisa de dicha
atencion, de manera que respondan a las necesidades asistenciales, de salud
publica y sociales.




En este sentido, se incorporara a la sistematica de trabajo que se acuerde con cada
centro residencial:

* Formacion relacionada con los cuidados a prestar en cada caso

» Formacion sobre la oferta de cartera de servicios de Atencion Primaria que se
debe garantizar a los residentes, asi como sobre los indicadores incluidos en los
AGC.

e« Formacion del uso de herramientas para la recogida e intercambio de
informacion

« Formacion sobre el correcto mantenimiento de los depésitos de medicamentos:
adecuacion de los stocks, conservacion, control de caducidades...

» Formacion para la Salud Publica (vigilancia epidemiolégica, vacunaciones, etc)

7.Sistemas de informacion

La atencion sanitaria de las personas que viven en residencias, al igual que el resto de
la poblacion, va acompafiada del registro de los cuidados, las prescripciones,
procedimientos, pruebas diagndsticas etc. Compartir esta informacion entre los
profesionales de los diferentes niveles asistenciales facilita la continuidad en la atencion.

Desde el centro de salud, los sistemas de informacion disponibles son: OMIAP, Historia
Clinica Electrénica del Servicio Aragonés de Salud (HCE) y Epiware.

La Historia clinica electrénica es la herramienta del sistema sanitario publico en Aragon
para este fin y en ella se recogen los datos de los contactos de cada persona con el
sistema sanitario. A ella tienen acceso todos los profesionales sanitarios, tanto del
ambito de atencion primaria como de especializada y, ademas, tiene la capacidad de
interoperar con otros sistemas de informacion, como, por ejemplo, SIRCOVID.

SIRCOVID es el sistema de informacion de centros residenciales que fue creado con
motivo de la pandemia COVID-19 y que ofrece la posibilidad de interoperabilidad con
Historia clinica electrénica. Todos los centros residenciales de la comunidad autonoma
disponen de acceso a este programa. En este sistema, podemos encontrar informacién
estructural del centro social, datos sobre sus usuarios y trabajadores, informacion
epidemioldgica e informacion clinica, principalmente. Ademas de personal directivo y
sanitario de residencias, acceden otros usuarios para el desempefio de sus funciones,
como técnicos de salud publica y profesionales de inspeccién de centros sociales. Sin
embargo, dado su interoperatibidad con HCE, no es necesario el acceso a SIRCOVID
por parte de los profesionales del Servicio Aragonés de Salud, dado que la informacion
recogida en esta plataforma, esta disponible en HCE.

En aras de conocer la informacion con la que cuenta el centro social residencial, se
expone a continuacion, de forma general los apartados de SIRCOVID.

a. Modulo de “Gestion de centros sociales™ la principal funcién de este
apartado es dar de alta y de baja a los residentes y trabajadores del centro social
residencial.




4 Gestion de centros sociales

A8 Libro de registro
2w | istado residentes en BDU
& Listado trabajadores

= Capacidad de aislamiento

b. Mddulo de “Atencion sanitaria de residentes”: en éste, se puede encontrar
informacion relativa a la salud de las personas residentes.

181 Atencién sanitaria residentes

I8 ver residentes
Calendario citas residentes

B Documentacién de apoyo

Se dispone de un calendario de citas desde el cual el personal de la residencia
puede visualizar las citas programadas de atencidn especializada. También,
existe otro apartado en el que se recoge documentacion de apoyo como, por
ejemplo, el protocolo de buenas préacticas en el uso de medidas de sujecion de

Aragén.

En el apartado de “ver residentes”, se puede encontrar la siguiente informacion
relativa a cada persona:

o
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Los datos de BDU: donde se recogen el domicilio y la asignacion
asistencial de la persona residente.

La “Ficha de residente”: en la que se incluye la hoja de tratamiento,
las prescripciones activas, vacunacion, alergias y anticoagulacion
oral.

Las citas pendientes.

Y, la “Carpeta de salud”: es el espacio de SIRCOVID a través del cual
se pueden visualizar diferentes bloques de informacién contenida en
la historia clinica electronica del sistema sanitario, entre ellos:

» Diagnésticos.

* Informes de radiologia.

* Informes de laboratorio.

» |Informes de alta de urgencias.

» Informes de anatomia patoldgica.

» Informes de hospitalizacién




Informacion
sanitaria

© Datos BDU

B8 Ficha de residente
[+ Citas pendientes
B Carpeta salud

También se dispone de un apartado de Cuidados residenciales. En éste, estan
recogidos los registros de los profesionales sanitarios de la residencia,
incluyendo enfermeria, medicina, fisioterapia y de terapia ocupacional.

Cuidados
residenciales

& Contencién fisica
8 Enfermeria

= Fisioterapia

% Terapia ocupacional

Q5 Medicina

En estos apartados, los profesionales del centro residencial pueden realizar
anotaciones y adjuntar documentacion, como valoraciones y escalas. Asimismo,
las valoraciones de enfermeria disponibles en historia clinica electrénica,
también pueden ser visualizadas por el personal de la residencia en este
apartado.

Cabe destacar que, para acceder a la carpeta de salud, asi como, a los
apartados de enfermeria, fisioterapia y terapia ocupacional, se deben de cumplir
una serie de requisitos. Por un lado, que la persona residente o su tutor/tutora,
haya firmado el documento de “Autorizacion para el tratamiento de datos
personales y atencion farmacéutica en centros de servicios sociales
especializados de naturaleza residencial”. Este documento se debe adjuntar en
la plataforma y debe ser validado por el equipo de gestion de SIRCOVID.

Por otro lado, el centro residencial debe disponer de autorizacion por parte de la
Direccién General de Asistencia Sanitaria del Departamento de Sanidad, para el
servicio de enfermeria, de fisioterapia y/o de terapia ocupacional. Una vez
comprobado que disponen de autorizacién para el servicio, se procede a dar
acceso personal a SIRCOVID al profesional correspondiente, previa firma del
acuerdo de confidencialidad.

También incluido en el bloque de cuidados residenciales, se encuentra el espacio
de “Contencion fisica”, en el que se incluye el documento de indicacion médica
de contencion y el consentimiento informado/autorizacion de contencién. Para la
cumplimentacion y visualizacion de este apartado, no son necesarios los
requisitos anteriores, pudiendo ser cumplimentado y visualizado tanto por el
personal sanitario como otros profesionales de la residencia que dispongan de
acceso a SIRCOVID, como trabajadores sociales o coordinadores residenciales.
En este espacio, el personal de la residencia también puede visualizar las
prescripciones de contencién fisica registradas en la historia clinica de la
persona.




c. Modulo de gestion de vacunaciones : En este apartado, los usuarios pueden
visualizar las vacunas reflejadas en la historia clinica electronica de los
residentes y de los trabajadores.

# Gestion de Vacunaciones

b= Vacunas residentes
& Vacunas trabajadores

&% Cobertura vacunacion

También, desde la residencia, registran las vacunas administradas por el
personal sanitario del propio centro social, bien sea contra el neumococo o la
vacuna antigripal. Este dato, se transmite a la historia clinica electrénica.

Wacuna: Seleccione una vacuna .

Seleccione una vacuna

Lote: MEUMOCOCO CONJ 13 POLISAG - Prevenar 13
MEUMOCOCO 23 POLISA - Pneumovax-23

GRIPE - Influvac

Laboratorio:

Fecha de CGaducidad:

Grupo de riesgo:
GRIPE - Efluelda

Lugar anatomico: Seleccione un lugar -

d. Mddulo de Seguimiento de residentes y de trabajador  es: en este apartado,
el personal sanitario puede registrar las pruebas de covidl9 realizadas en el
centro y, visualizar los casos asociados 0 no a brotes epidemiol4gicos.

Uy Seguimiento de residentes y trabajadores

&% Ver casos
[ Ver residentes hospitalizados
& Registro pruebas residentes

# Registro pruebas trabajadores

Como se ha expuesto, toda esta informacién contenida en SIRCOVID esta accesible en

HCE, tanto la informacion general del centro como la informacién individual de la
persona residente.




En historia clinica electronica, se dispone de la posibilidad de consultar el listado de
residentes y de trabajadores existentes en un centro social. Esta opcion, esta habilitada
en la pestafia de Listados>Residencias, pudiéndose aplicar diferentes filtros segun se
precise y, exportar el listado.

Mis listados Hospilalizacion | Agendas HIS | Agendas GCITAS BT L B Hospilal de dia | Intervenciones Quirirgicas | Cirugia Mayor Ambulatoria
»

Resultados de bisqueda para ZARAGOZA Il - ROMAREDA - SEMINARIO - Generar Albaran || Justificantes COVID19 | Justificantes GRIPE | Imprimir listado || Exportar listado
RESIDENCIA MAYORES - ROMAREDA

Criterios de Filirado:

Categoria [ S

Consentimiento a vacunacion COVID [ s

Dosis administrada [ S

Fecha primera dosis

Limpiar Filtros

Mostrar| 10 | registros Mostrar tode Ocultar | Buscar:

~ | Consentimiento vacunacién <

«, Registrar Vacuna
m Descargar volante primera dosis
m Descargar volante segunda dosis
[+ m Descargar volante tercera dosis

(] Sexo: & - Edad: 81 a Residente ACEPTADA 2711212020 19/01/2021 21/09/2021
3

Asimismo, desde la historia clinica electronica de estos residentes, se puede visualizar
la informacion que los profesionales sanitarios de la residencia cumplimentan en la
plataforma, asi como los documentos que adjuntan. Para ello, se ha habilitado en el
sumario un boton de acceso a la informacion recogida en SIRCOVID.

S8 ®

Residencias

Nombre residencia: RESIDEMCIA LAS FUENTES
Direccion: CALLE FRAY LUIS URBAMNOD, 90, ZARAGOZA, 50002, ZARAGOZA,
FARAGOZA

Anotaciones evolutivo Ver s

En este evolutivo, se visualizaran las anotaciones y documentacion de SIRCOVID
registradas por el personal de enfermeria, de medicina, de fisioterapia y de terapia
ocupacional; asi como, los registros y documentos relativos a la sujecion fisica.

Por otro lado, existe la posibilidad de acceder al programa OMIAP o a historia clinica
electronica desde los equipos informaticos de las propias residencias, habilitando un
acceso en remoto para los profesionales sanitarios de los centros de salud. De este
modo, el registro de la atencién prestada a las personas residentes se puede llevar a
cabo in situ, asemejandolo al registro en el propio centro de salud.

8.Evaluacion del programa

La evaluacioén del Programa de atencion a la salud de personas en centros residenciales
se llevara a cabo a través de:

1. Indicadores de implantacion del programa




2. Reuniones conjuntas de todos los implicados en el programa, coordinadores,
profesionales sanitarios referentes del programa en los equipos, equipos
responsables de la atencion, profesionales referentes de los centros residenciales,
que serviran para evaluar:

Dificultades detectadas.

Propuestas de acciones de mejora.

Grado de cumplimiento en los registros.

Satisfaccion en la comunicacién y coordinacion.

0 La dotacion de recursos humanos y materiales

3. La evaluacion del seguimiento clinico se realizar4 mediante los indicadores clinicos

incorporados en el Acuerdo de Gestion Clinica del centro de salud de referencia.

O o0ooo

9. Fases implantacion y seguimiento

Se plantean una serie de acciones organizadas en dos fases, la primera fase de analisis
y organizacion dentro el sistema sanitario y la segunda fase, en colaboracién con las
residencias, teniendo en cuenta que pueden coexistir en cada sector diferentes
velocidades en la implantacion del programa.

Se seleccionaran indicadores de algunas de las siguientes acciones que permitiran el
seguimiento y evaluacion del programa en el Contrato Programa.

FASE 1 ANALISIS Y ORGANIZACION EN EL SISTEMA SANITA RIO

Accion 1: Identificacion de profesionales referentes del programa en los diferentes
niveles.

En cada EAP: coordinadores de EAP, sanitarios responsables de asistencia, referente
del programa

Indicador: % EAP con profesional sanitario referente del Programa
Responsable: Direcciones de Atencion primaria.

Accion _2: Presentacion a coordinadores de EAP y primera sesion informativa a
referentes
Responsable: Direcciones de Atencion primaria/Direccion General Asistencia Sanitaria.

Accidon 3: Formacion a profesionales sanitarios de atencidén primaria especialmente a
referentes del programa.

Indicador: % referentes que han participado en los cursos de formacion.
Responsable: Direccion General Asistencia Sanitaria

Accion 5: Elaboracion de infografia para cada programa/estrategia con acciones
coordinadas clave para la valoracion, atencion y seguimiento
Responsable: Direccion General Asistencia Sanitaria

Accion 4: La Direccién de Atenciéon Primaria elaborard un documento en el que se
describe el acuerdo alcanzado con cada EAP sobre el modo de organizacion para
realizar la atencion residencial en la Zona Basica de Salud (ZBS).

A partir de informacion de los profesionales (identificados a través del CIAS) que
atienden residencias y de informacion de estructura y funcionamiento de centros




residenciales de cada ZBS en cada sector (n° total residentes, n° residentes
aseguramiento publico, servicio sanitario autorizado y tipo...)

Indicador: Documento con acuerdos con todos los EAP del sector en Epiware
Responsable: Direcciones de Atencion primaria.

Accion 5: Identificacion de estrategias y programas a implantar (programa de atencion
al paciente cronico complejo, paciente anciano, paciente dependiente, paciente
terminal, programa de vacunaciones, programa de atencién comunitaria, programa de
Revision de la Medicacion en centros residenciales ...).

Responsable: Equipo de atencidn primaria/Profesional referente.

Accion 6: Identificacion de personas incluidas en la actualidad en el Programa Cronico
complejo (PCC), u otros programas
Responsable: Equipo de atencidn primaria/Profesional referente.

FASE 2 COLABORACION CON CENTROS RESIDENCIALES

Accion 1: El EAP analiza la informacién de cada centro, nimero de personas residentes
y establece actividad programada con horario y agenda

Indicador: % EAP con actividad programada en agendas
Responsable: Equipo de atencion primaria (coordinadores, sanitarios atencion directa,
profesional referente)

Accién 2: Comunicacion del Programa a residencias.

Identificacion de referentes. Sesion conjunta

Responsable: Equipo de atencion primaria (coordinadores, sanitarios atencion directa,
profesional referente)

Accidn 3: Protocolizar el modelo de colaboracion entre profesionales del centro de salud
y personal de cada residencia

Responsable: Equipo de atencion primaria (coordinadores, sanitarios atencion directa,
profesional referente)

Accion 4:

Identificacién de los pacientes en los que se realiza atencidon farmacéutica segun el
Programa de revision de la medicacion.

Responsable: Farmaceutico/a de Atencion primaria, Equipo de atencion primaria




10. ANEXOS programas asistenciales




