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271 abril 2015, martes Pase de Visita

Pirso oo visita 7] Confidenciat [} Confidencial

MEdico Enfermar Auxiliar Paicilogo Trab. Social Terapeuta = 3 R Evol
| Wovalido esumen Evol.

Lertxundi Exxebarda, "=~ "
Tratamiento antirretroviral actual: KAL = R T T e sk A R@Eo | NS | M EEEE| == |EED
Conciliacion al ingreso

Se recomienda revisar el tratamiento con

2 g — . — « Inhaladores. Paciente fumadaora, EPOC.

Impresion Diagnostica / Diagnostico: Actualmente prescritos dos agonista
Infeccion por Vih de forma fija (salmeterol+ terbutalin
anticolinérgico (tiotropio). Ver evolu
5/8/2013 donde se indica que el tra

Adherencia: Desde 27/09/11 a 31/01/°

Para todos los profesionales

27 abril 2012, viernes habitual era seretide + spiriva y terbasmin a
Ibarra Barrueta, Maria Dlatz SUCESIAS :i?;?(:‘; ficierite con 20 ng? .
- I astra suliciente r f
Farmaceunos - HoSP Al GabiaHEad - Galiakal H. - FARMACIA - FARMACE = Adl-fo 100 ver E’VOIUt‘iVD dE 30!?’[2012 InCOrPOrandO al paclente
Tratamiento igual. = Tto antihipertensivo. Tratamiento activo con
Adherencia desde 21/01/12 a 10/04/1 lisinopril+hctz {20/12,5) 1/2 comprimido.
« Dosis de venlafaxina. Dosis total prescrita en . oy . .
R H. Santiago: 225 mg Coordinacion Asistencial
Ibarra Barrueta, Maria Qlatz SUCESRIAS
Farmaciumon - HOSPITAL GALDAKAD - GALDAKAD H. - FARMACIS - FARMACH

Tratamiento antirretroviral actual:
KALETRA (lopinavir/ ritonavir 200/50mr

CELSENTRI (maraviroc) 150mg 1 coi C @ 1O
Filtrado glomerular= 48ml/min el 30/C — Eii{i{ﬁi?ﬁ:&mmm »

Cl Cr= 55ml/min el 3/07/12, segin for
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311 CARDIOLOGIA O Noatin 97
Ogueta Lana, Miguel Angel HEMATOLOGIA

tMaEdico - COMARCA ARASA - DLAGUIEEL A - MEDICINA FAMILIAR - MEDICINA FAMILIAR

o MEDICIMNA FAMILIAR
HTA I—HPERTENSION_ES]—;NCIAL (?R]MAR_IA) -09/01/2017 NEUROLOGIA
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Historial Farmacoterapeutico
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Avisos de cambio
de medicacién

chopreva  Cerpetad

'y Tratamiento
APP Mi tratamie

nto de Osakidetza

Mi tratamiento.

1 ASIER FERNANDEZ IZQUIERDO 2 ASIER FERNANDEZ IZQUIERDO ~

O 29 de diciembre de 2016

18:30

© LANTUS SOLOSTAR 100 UNIDADES/ML §
PLUMAS PRECARGADAS 3ML

FORTIMEL JUCY FRESA 24 BOTELLA
200 ML

1 (BOTELLA) on desayun y comida.

Osakidetza
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Ggstor de Peticiones

Peticion de Consultas -

Tipo Consulta l
= Primera () Sucgsiva ( No presencial (, Enfermeria (; Derivacion a urgencias

Centro Seccion
~ 051 ARABA - HUA CCEE ~ CARDIOLOGIA GRAL.

)

RDIOLOGIA
Prestacion

| PRIMERA el
~MOTIVO DE LA PETICI

| _Paciente de 80 a. diabético, portador de MP por BAV completo. Presenta palpitaciones iunto con sensacion disneica Il

1

PRIMERA
= COAGULACIO HEM Realizada 24/05/2022
N

- Peticion de Consultas . ]

SUCESIVA
# POSTHOSPIT TRAS Citada 20/12/202210:50
ALIZACION

™ @ ™ Guardar

Mapa de Derivaciones

s

[' - Peticion de Consultas -

Tipo Consulta
(y Primera () Sucesil)a (s No presencial
Servicio -

| MEDICINA INTERNA

) Enfermeria () Derivacion a urgencias
Seccion :
MEDICINA INTERNA

1 ARABA - HUA CCEE ~ |

Prestacion
CONSULTA NO PRESENCIAL ~

~MOTIVO DE LA PETICION

Valorar ajuste de tratamiento




Gestor de Peticiones

“Petlcmn de Consultas 7. 1

PRIMERA
= COAGULACIO HEM Realizada 24/05/2022
N

= Peticion de Consultas .

SUCESIVA
# POSTHOSPIT TRAS C(Citada 20/12/202210:50
ALIZACION

Tipo Cita :
Presencial

k Proximas Citas ! ¥ 1 ~ w9 Presencial

11/171 /2022 RADIODi3 GRAL./ Telefonica
DEFINICION
29/11 /2022 CARDIOLOGIA GRAL./ECOC/
02/12/2022 UNIDAD DEL DOLOR/CONSUL |
. <C)QC/ ’1)2/2022 CARDIOLOGIA GRAL. /EI_E(_TRO(_/\RL)IL)(_;I\/\I\/I/\
ECG
09/12/2022 CARDIOLOGIA GRAL./SUCESIVAS

15/02/2023 UNIDAD DE SUENO/SUCESIVA ADAPTACION CPAPRP
02/03/2023 RESPIRATORIO/SUCESIVA SEGUIMIENTO
30/03/2023 OFTALMOLOGIA/SUCESIVAS

e 17/04/2023 HEMATOLOGIA GRAL/SUCESIVA 27 ACODS

- Peticion de Consultas

Osakidetza



Gestor de Peticiones

eccion: NE el bt

ON AL PALCIE
CA

? Antecedentes y Condicionar
€ Procesos y Episodios &

% Diagnosticos de Episodios F

7 Evolucion (Anamnesis-Explc

T T 07/11/2022 15:08:
DE COTl ULTA:

ciente de 86 a dx a——garkinson

PTratamiento habitual

B Plan Individualizado T,

B Sin Informe de alta

¥, Oltimas actividades™ B

Tipa Consulta

4%

Madrid
M.teresa
Super ﬂdmin‘h‘,trn-*'

Primera Suceslva '« No presencial Enfermeria
Servicio Centro
NEUROLOGIA 051 ARABA - HUA CCEE

Prestacion
CONSULTA NO PRESEMNCIAL

MOTIVO DE LA PETICION

Secclon

NEUROLOGIA

Estado &8
Reallzada

Paciente de 26 a dx de parkinson acinético en tto pluriman 5 mg 1/0/0. En |
farmacia les indican g se pongan en contacto para cambiar tto.

Gracis Un saludo

05 escirbo, para ver por qué se uede sustitulr,

Alertas
ALERTAS :
Marcapasos;

Obsery

© Documento

IMG_5254.jpg.

—f———— [Automitics o]

Respuesta




- Gestor de Peticiones

Consulta

cha Cita: 10/1

«f Evolucidn (Anamnesis y Exploracion fisica)
IEI

CONSULTA NO PRESENCIAL 11:463

Mir (Rosto) - OS1 ARABA - HUA CCEE - DERMATOLDGIA - DERMATOLOGLA

MOTIVO DE CONSULTA:

Mujer de 82 anod con lesiones eritematosas
descamativas en mejilla derecha desde hace > 10
afnos.Ya valorado por vosotros.

Acude por reaparicion de las lesiones.(ver foto).

Pauto Betamicoter

Ruego valoracion.
Un saludo

Estimado companero,

En las imagenes se aprecian placas eritematosas con
descamacion amarillenta sugestivas de dermatitis
seborréica.

En este caso, modificaria el brtamicoter por brentan a
diario tres semanas, y posteriormente elidel de
mantenimiento 3 veces a la semana.

;:;:“mrizr::gase?cgc;d;:rliac{’arneﬁciar del uso de emolienciacompromiso de respuesta répida.

Un saludo!

Impresion Diagndstica / Diagnostico: [1]
ICNP

—ﬂ

No Presencial

-

.

“”-"' — @ Super Ad
[Busca ____________J8uscarprofesional: |

Consulta No Presencial

Madrid Conde, M.Teresa

- CCEE

MRt p

| ] Confidencial
[ ] Resumen Evol.

é 2@ o & | N X § | A a7 | t=€E o ¥

@ Documento

IMG_5254.jpg

Via de comunicacién no presencial.
Alternativa a consultas telefonicas
tradicionales
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)~ [Automético |~
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> 31O
» X

[Ty

i



B ———

ACTIVIDAD P

= INTERCO

NO Tz

BPrimeras pendier

TAREAS PENDIENTES

yos ditimas

Consultar Contac

- Urgen
I

b

" BL

Gestor de Peticiones

NSL

seguimiento |

de co

CLUADRO DE
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Centro .
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| CRUCES H. UNIVERSITARIO
Fecha fin

Procedencia; Fecha Inicio

% Consultas no presenciales - Pendientes de contactar
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Centro Solicitante
~ | | TODOS = |

| ToDos

| ToDOS ] [17110/2022

] 16/11/2022

G3)

M

X

M

Ar

JUE QUI

U URGENCIAS
B CensoVisual Urgd

2 | DUDAS DEI

p RECIEN NACI

B2 PETICIONES Pi

- - Pendientes

&  Enproceso (
Informes pendientes R -~

MENSAIES AL PACIENTE -

Ledo

Pendientes

& En proceso
No Leido
= Valoradas

Osakidetza

,» Censo de Valoracion

Prioridad: Todas - Estado En procese de valorac ~ | Fecha Desde |-
Fecha Envio | [iE]| Tipo Prestacidn | Consultas v
Servicio PEDIATRIA Seccion
(%) Datos solicitante
FECHA ENV %~ FECHA SOL PACIENTE

L™ 30-10-2022 23-11-2022 ANBLOS PRIMERA

L™ 28-10-2022 03-02-2023 BE PRIMERA

k 27-10-2022 03-11-2022 PRIMERA

JINDORI

AG

ONDAR cor NI

(=

[i2] Fecha Hasta s ()

Prestacién Toxs

Todas Todos

- Exploracion

PRESTACION LATERALIDAD PRIORIDAD
Ordinaria

Ordinaria

Ordinaria

v X
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Osakidetza

TAREE
LA HABANA -

PENDIENTES - CONSULTAS

[v] Solicitadas por el Profesional [v] Consultas Presenciales
[+ Cupo del Profesional en la UAP [w] Consultas No Presenciales
NOTIFICACION
Tipo Motificacion

VISUALIZACION

Fecha Desde Fecha Hasta | Vistas por mi Fecha Desde Fecha Hasta

| = | {04/1172022 5| [ 171172022 G3) o visto |_"| [_juMistas porCtes. | G2 18]
: Peticion Realizada 04/11/2022 9:20:56 DERMATOLOGIA

TRAUMATOLOGIA
OFTALMOLOGIA
CIRUGHA MAXILO - FACIAL
OTORRINOLARINGOLOGIA
04/11/2022 10:15:44 OTORRINOLARINGOLOGIA
04/11/2022 11:28:07 CIRUGIA MAXILO - FACIAL
Petician Realizada 07/11/2022 15:08:28 MEUROLOGIA
08/11/2022 10:03:52  CIRUGIA MAXILO -
08/11/2022 10:06:20  TRAUMATOLOGIA
: 08/11/2022 9:33:18  REUMATOLOGIA
S| Peticidn Realizada 08/11/2022 12:30:24 TRAUMATOLOGIA (s}

Peticion Anulada 0441172022 B:52:48
04/11/2022 3:54:07
0471172022 10:52:42

0471172022 10:26:52

IAGUIBEL

Peticidn Realizada

Peticién Realizada

Peticidn Realizada

Petician Realizada

Peticién Realizada

Peticion Realizada FACIAL

Peticieon Realizada

Peticién Realizada

TRAUMATOLOGIA

08/11/2022 10:23:116

<

Peticién Realizada
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resultados

Reglas, Avisos,
Automatismos

Tipo y contenido de
actividades

Momento, periodicidad
orden de ejecucion
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Formularios Encuestas Guias

el Escala de Barthel

Paciente: PRUEBA PRUEBA PRUEBA PRUEBA PRUEBA PRUEBA Edad: 42 anos

COMER:
Totalmente independients.
Necesita ayuda para cortar came, pan etc.

i Independiente
Dependiente !

LAVARSE: I
Independiente, entra y sale solo del bafio | Independiente
Dependiente

VESTIRSE:  ingependiente, capaz de ponerse y quitarse ropa

abotonarse atarse zapatos
Necesita ayuda
Dependients
ARREGLARSE:
Independiente para lavarse cara, manos, peinarse,
afeitarse, illarse
Dependiente
DEFOSICIONES:
Continente
Ocasionalments algin episodio de Incontinencia o
necesita ayuda para administrarse SUPOSItorios,
Incantinente

I Independiente

I'lnaepanmanm

Continente

MICCION: N
Continente © es capaz de cuidarse de la sonda
Ocasionalmente (maximo de un periodo de incontinencia
en 24h) necesita cuidado de la sonda
Incontinent

USO DEL RETRETE: P

l Continente

MADRID CONDE, M. TERESA

( S
i 50 b
ida
L]
[H]
SITUACION DE REALIZACION DE LA ESCALA
\ = &=

=l
o]

-‘IEI

- ]

© 59 59 W Bl B varce
Fecha Datos (24/11/2022 [15)] 08 27 ]

DEAMBULAR:
Independiente. camina sdlo 50 m

]

| Independiente
Necesita ayuda fisica o supervision |

para caminar 50 m
Independiente en silla de ruedas

sin ayu
Dependiente

ESGALONES:
Independiente para subir y bajar
escaleras
Necesita ayuda fisica o supenvision |
Dependiente

‘ Independiente

TOTAL: 100

Independiente

Encuestas de Paciente
Paciente: PRUEBA FALSOSO PRUEBA FALSOSO PRUEBA FALSOSOAA Edad: 52 anos OGUETA LANA, MIGUEI

Idioma: Espafiol ~

FLAMATORIA INTESTINAL. SEMESTRA

En los dltimos & meses

#mi enfermedad ha estado activa...

Constantemente, y he tenido sintomas todos los dias A menudo, y he tenido sintomas la mayoria de los dias

Aveces, y he tenido sintomas solo algunos dias (por ejemplo, 1-2 dias a la semana) De vez en cuando, y he tenido sintomas en 1-2 dias al mes

® Pocas veces, y he tenido sintomas solamente algunos dias durante los Gltimos 6 meses

paclonue considero que los sintomas han remitido o desaparecido No sabe/no contesta

Independiente para ir
Necesita ayuda para i
Dependiente
TRASLADARSE:
Independiente para ir
Minima ayuda fisica of
Gran ayuda pero pueq
Dependiente

. Acciones Sugeridas

Paciente Pluripatolégico
Paciente Pluripatolégico
Paciente Pluripatolégico
Paciente Pluripatolégico
Paciente Pluripatolégico
Paciente Pluripatolégico
Paciente Pluripatolagico
Paciente Pluripatolégico

Paciente Pluripatolégico

Informe

Mensaje al Profesional
Formulario

Formulario

Formulario

Formulario

Formulario

Formulario

Formulario

i Guia - Prueba Prueba, PRUEBA PRUEBA PRUEBA PRUEBA

Pluripatolégico. Ayuda revisién historia en 8 pasos

Valoracion y plan de cuidados

Plan Individualizado del paciente
Escala de Barthel

Test levantate y anda (en > 70 afios)

Escala Yesavage abreviada. Depresi

Lawton y Brody (excepto dependencia severa)

n Geriatrica

Escala de Pfeiffer (si deterioro cognitivo)

Escala Guberman. Cuidadores de pacientes sin deterioro

>

Osakidetza




Atividad por programa personalizado

Adecuar la intervencion
al Individuo




p Gestor Integral de Programas: Censo

ICHOM-CANCER MAMA ~ ICHOM-CANCER MAMA L Activo il
ST - [ == T == s T ==
ﬂ Gestor Integral de Programas: Vista Actuacion - Tareas
Mis Roles ~ | Todos ~ | Todos « ‘zl «x
Todos ~ | Todos ~ | \
ﬂ Gestor Integral de Programas: Vista Actuacion - Alarmas
Pendiente - [23/10/2032 @] [11/11/2022
o ) - 2 % v = -~
- ” - ) Todos Todos Todos o D
) Luis Cuestionario TelEPOC Pendiente 11/11/2022  © H. GALDAK TEIEEOC = R TEEROC Avanzado -
O P ANUEL Cuestionario TelEPOC Pendiente 0s/11/2022 -2 HOSPITAL Pendiente -~ L [11/11/72022 [11/11/2022 -
) ANTONIO Cuestionario TelEPOC Pendiente 11/11/2022 o H.caLpakf] | O
O e ARIA DOLORES Cuestionario TelEPOC Pendiente 09/11/2022 -2 HUA CCEE r ® sc 2 4 W o Bl 3 11/11/2022 1234 Pendiente @ & ! & @
. VAl EE ! 1141172022 1001 Pendiente ] @
‘- ANTONIO Cuestionario TelEPOC Pendiente 11/11/2022 o HOSPITAL = b © 4 W v E X ® e ! *
g [ 5 au = 4 W =l ¥ 1171172022 850 Pendiente @ ® Y & @
) Cuesuorany relEPOC Pendiente 11/11/2022  © H. GALDAK]
TELEPOC-AVANZADO ESCALABORG
Fscola e disnea e Borg>

o UE Cuestionario TelEPOC Pendiente 11/11/2022 o HosPITAL ! e
- osE Cuestionario TelEPOC Pendiente 03/11/2022 -8 CRUCES H.
) aND Cuestionaric TelEPOC Pendiente 11/11/2022 © HOSPITAL
) VL.LUISA Cuestionario TelEPOC Pendiente 05/11/2022 -6 HOSPITAL
[l FRANCISCO Cuestionario TelEPOC Pendiente 11/11/2022 o CRUCES H
M 'W NIZ, JOSE IGNA! Cuestionario TelEPOC Pendiente 28/10/2022 =14 HUA CCEE
— aniiEl Fuastinnarin TalFDOC Pandianta VAR PET bl =4 HIA COFFE Numero de Registros | 3

“osaRetTa . A



USKO JAURLARITZIA
OBIERNO VASCO

Nombre, Apellidol Apellido2 E % =, 'f g:l-v- DSl Cosiid M Tt

# M/CENTENO FIDALGO - E/NAIA DEFECTO

e Gadgets

22/ 202 - 4071074011

Sociosanitario Elemento Clave de

L= Plan Individualizado _ﬁ_ BRONE " 14 CoordinaCién

oo

Osakidetza

TLAO7/ 2008
22/009/2076
T8I 03 L2016
1aL02 2078
02/09/20719

ITJ FHF-TF} AGLIDF

BEST

CUIDADOS PALIF
SINDROME RE ©
GRIPE CON NELX
DOLOR GARGAN
MESOTELIOMAH

Tareas Ppndlentes PAS

n — dinairiepin it ot iy A TESEENERELS
] e i 24 = aen el
= :i. Mo Cumplido: 14/10/2019 Plan de Cuidados = i
a = Ne Cumplide: 14/10/2019 Situacidn Seciofamiliar
[s) :, Mo Cumiplido: 14/10/2019 Test de Barthel 150 i) 1651
® |5 Cumplido: 14/10/2079 Buen Control de Tabagquismo 397
= W Cumplido: 16/10/2019 Diabetes Anuval (Orina) 249 [
= B =
& 5 Cump -

Tarea

Plan Individualizado
=wme= v Vision unica de todas las tareas 5T
™  independientemente del origen

v Completadas por cualquier profesional
que intervenga en la atencién al paciente.

o ¢}
fiardar =

BIELARITLR

LG YASCE




Osabide Global: Coordinacion

L Timeline
((‘)) Radar Pacien

Historial

farmacoterapeutico
s =

X

.
-~

4

InterConsulta ,
Consulta NO Presencial

y o4
Plan Individualizado

Osakidetza



Carpeta de Salud del ciudadano

—————————

2~8

GOHSuItar 'h
Yy recupera

| Dudas con tu

Diaric del pac

% = : Subida de do
Acceso a terceros |8 ““J

Osakidetza




Carpeta de Salud del ciudadano
R ——

e
: — x v2.65.1
@ T FL @ wMadrid Conde, M.Teresa
& Mensajes al paciente B Guardar ﬂc e 3
e = ;\
CARPETA QO i :sis y Exploracién fisica)
de SALUD 4 Asunto

69/69 - £010/4011

Pruebas normaled

Via de comunicacion no presencial. i

¥ Ra@o e NX Ss|a == | £

0 rimarta 16:51

Alternativa segura al correo nnorr:r;r:;s.e que ya han llegado los resultados de las pruebas y son guel Angel

COMARCA GIPUZKOA - ONATI C.5. - MEDICINA FAMILIAR - MEDICINA FAMILIAR

ite en situaciéon estable, se realiza valoracion

electrénico - . ri’aysehaceintervenciéncll’nica
Mensajes al paciénte

guel Angel

COMARCA ARARA - OLAGUIGEL A - MEDICINA FAMILIAR - MEDICINA FAMILIAR

. z = FIDENCIALIDAD: |la paciente solicita que no
- ! Mujer 54 anos TR mﬂ GTE®@ v = [CFE
® & M/GUTIERREZ JODRA - E/OLANO GAINZARAIN i

a los familiares de su proceso.
2 g
[~y Dudas del paciente

Historia Clinica Gadgets [SEGSSanangl

Duda introducida desde primaria
s Actividad Externa = () G

Q. Carpeta de Salud Berria
& Duda
hola majo, lo de la dieta no me queda claro, tienes algan documento
para ayudarme 77
£. Dudas del paciente & £ 3

@ CARPETA de SALUD ntormes y smaiveas P ———— Lists aspara
§= Grupo Familiar

laformacidn aportada ‘ Notfcacones | | Moeacta |
¥p Documentos del paciente

&= Mensajes al paciente 7 1

# Mensajes

MRS 08 10 G DOfESSNSaS SAMAES.

Respuesta ) No requiere respuesta

En internet hay de todo, pero lo mejor es la que recomiendo osakidetza
Fecha i Feamn

o2 sz

a

Dudas del paciente o e T

o=
17-NOV-2022 - MIGUEL ANGEL OGUETA LANA - medicacion ok

17:NOV-2022 - MIGUEL ANGEL OGUETA LANA - dista

Osakidetza
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Carpeta de Salud del ciudadano

Diario del Paciente

| Evolucién (Anamnesis y Exploracién fisica) Histérica Completa

Mi Carpeta de Salud
: TODOS -

o

ko Pl © ileto faript # 55 3 45 et s sttt TOOO5 [ T
= Mostrar menu compleic ‘activa HP reiter | SRR

mia an fahrarnd e BEARD PFEIE.NTE

FPresantacien

s

Mis dates persond ; Vacuna Hepatitis B

R imclhuir Valores Me

Mis informes Fecha Dato Valor Tipo de Dato 5

& Il

Mi histeria clinica 1* Dosis Clinica G

2% Dosis Clinico Osabiden i =
Préaximas citas 3¢ Doss Liinco Usamdeap

L% Doses Llimeco RMADRID DONDE, |
Mi seguimiente
M Dlarie
Encuestas - - Al FLNALAS

12102017

Enlaces de interés para u anuseocsa. alta de digestvio tras cicatrizacion de ulcus gastrico.sin omeprazol desde hace

27 rebroro 2020, viernes
0 . AT PACENTE 1934
- Estoy estudiando en Pécs (Hungria) desde Septiembre de 2019 a Junio de 2020. El 27/09/2019 fui a hacerme una
revision meédica que me pedian en la facultad. Me dijeron que tenia la tensidn bien y que la auscultacidn era normal. Me
miraron la analitica de que me hice antes de irme y me dijeron que me hacia falta ponerme otra dosis de la vacuna de la
hepatitis B, asi que me la pusieron en ese mismo momento.

Osakidetza



Carpeta de Salud del ciudadano

e — e

Registro Encuestas

- —

5 on

¢ Encuestas de Paciente: CANCER DE PULMON: ENCUESTA DE PACIENTES, BA

®

iHapd
No

¢ Tiene dificultad para Iié
Bastante

¢ Tlene dificultad para realizar paseos largos?

ENCUESIAS PAUIENIES

Encuestas de Paciente
Q CARMEN AGUIRRE BILBAO v

¢Tiene dificultad para llevar a cabo actividades
que requieran un gran esfuerzo, como por
ejemplo, para llevar una pesada bolsa de
compras o una maleta?

En los ultimos 6 meses
Un poco

#mi enfermedad ha estado activa...

Constantemente, y he tenido sintomas todos los dias

Osakidetza

DE VIDA. ENFERM

Aveces, y he tenido sintomas solo algunos dias (por ejemplo, 1-2 dias a la semana)

INIRE BIZI-KALITATE
Ml CALIDAD DE VIDA|

[

Galdetegi batzuk betelzea propesatzen dizugu zure
bizi-kalitatea ezagutzeko. Zure erantzunok oso
lagungariak izange dira gehien kezkatzen
zaituzten arazoak ezagutzeko eta geuvk nola
lagundu ahal zaitugun jakiteko. Galdera batzuk,
beharbada, infimeak izan daitezke, baina harfy
kontuan gure helburva dela zuen kezkak ondo eza-
gutzea, horietan eragin ahalizateko.

Hartu behar duzun denbora, eta edozein zalantza
izanez gero, galde iezaguzv, lasai asko.

Pazienteen Inkesta
Encuesta padciente

DATA JFECHA!

Te pi i unos i
para conocer tu calidad de vida. Tus respuestas nos
ayudaran aconocer qué problemas te preocupan
mas y como podemos ayudarte. Algunas preguntas
quizés sean un poco intimas, pero nuestro objetivo
es conocer vuestras inquietudes para poder
centrarnos en ellas.

Tomate todo €l tiempo gue necesites y no dudes en
preguntarnos cualquier duda que tengas.

KIRURGIA ONDOKOQ JARRAIPENA: Erantzun galdera bakoitzari erantzun-aukeretako bat

markatuta. s galdera

i zure EGUNGO egoeran pentsatuz.

SEGUIMIENTO POST-CIRUGEA: Responde a cada pregunta marcando una de las opciones de respuesta. Por
favor, res- ponde a cada pregunta pensando en tu situacidn EN ESTE MOMENTO.

“GOERA SOZIALA: Zein da zure egungo egoera ondoen

era bakarra

na tnica opcion.

Paciente: PRUEBA FALSOSO PRUEBA FALSOSO PRUEBA FALSOSOAA Edad: 52 anos OGUETA LANA, MIGUE!

A menudo, y he tenido sintomas la mayoria de los dias

® Pocas veces, y he tenido sintomas solamente algunos dias durante los Gltimos 6 meses

He estado bien durante los Gltimos 6 meses, par lo que considero que los sintomas han remitido o desaparecido

De vez en cuando, y he tenido sintomas en 1-2 dias al mes

duen bai 2

DICION SOCIAL: éCudl de las siguientes descripciones se aproximan mas a su situacién actual? Marca

Idioma: Espafiol ~

FLAMATORIA INTESTINAL. SEMESTRAL

)6/08/
31/201%
1/04/2

No sabe/no contesta
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Una Historia .
Consultas Externas
L
ﬂi Hospitalizacion

Diferentes Vistas &= =

f:_.U.-:} Urgencias

E’i Hospital de Dia

\J

" C

Osakidetza




OLAGUIBEL
OLAGUIBEL A.

uapP

COLAGUIBEL

#® PRESCRIPCION

@ Pendientes de Revisar
@ Visados Denegados

g | Tg

@ Partes de Confirmacion

&® PETICIONES

NOTIFICACIONES
s, Analiticas
Z#° Procedimientos Primaria
‘ Consultas
_{ Pruebas
A Rayos
3 Anatomia Patologica

PETICIONES SOLICITADAS
/" Procedimientos Primaria
; Consulitas
‘gf Pruebas

& Rayos

:‘;.l Biasqueda Volantes Anatomia Patologica

| _® GESTOR INTEGRAL DE PROGRAMAS <

@ Tareas Pendientes

M O @[ o=

Ogueta Lana, Miguel Angel

&4

"

44

"

44

L

Centro

CLAGUIBEL

@. NOTIFICACIONES

B3 Altas Hospitalizacion

@ Altas Urgencias

#8 Altas Hospital a Domicilio
@ Fallecimientos

@ ESTADO PACIENTES CUPO

fii Pacientes con Alerta COVID

ﬁi Ingresados en Hospitalizacion

@ Ingresados en Urgencias

ﬂ Ingresados en Hospital a Domicilio

_,ﬂ Pacientes en Programas GIP

Radar del paciente

rr

‘L4

Profesional

CGUETA LANA, MIGUEL ANGEL

f =

|

rd

e g BaPeEDE0E 0@

Eles

v2.56.3

5120

1514
15/02/2021

es

L]




Ogueta Lana, Miguel Angel
OLAGUIBEL
OLAGUIBEL A.

w2 56.1
5120 | ec

Panel Clinico EleE

COLAGUIBEL OLAGUIBEL H BEURGALETA SAGASETA, SARA H

«® PRESCRIPCION «> | @ NOTIFICACIONES
RADAR DE PACIENTES - INGRESADOS EN HOSPITALIZACION

: RADAR DE PACIENTES - ALTAS URGENCIAS
aantl= oracuigeL - B (. S22

@& Partes dg
: Fecha Desde ’® RADAR PACIENTES - PACIENTES EN PROGRAMAS GIP
153
1 BRADAR | oLacuiBEL - B S
PETICIOEES
ﬁ P LA HABANA

a0y 2 4= [+ Poblacional 77
- pAR 2

@ Pendienil
@ Visados |

CRIBADO CERVIX Programa Poblacional Cribado CAnoer Carvis

NOTIFICACIO PPP-Pacientle Pluripatologics PPP-Paciente Pluripatoiogico

833 EE‘P.E’_" Alerta
Alerta COVID 1-_
Alerta COVID
Intento Suicidio R
Cuidados Paliativo

\R DE PACIENTES -

Analitica
2 Procedi

‘ Consulta

,,‘f Pruebas
& Rayos
X Anatomi
PETICIONES
{-‘" Procedi

; Consulta

_.g': Pruebas
& Rayos

Paciente Cronico O
Paciente Cronico E
Paclente Cronica Ir
Crénico Domicillari
i 1758177
| 1118815
| 1987312
| 275318
| vezs708
| 516133

2215605
| 1576824

1211000

416267

10238203
| 558747
1180429

2® GESTOR IN {fﬂ

@ Tareas Pendig

Osakidetza

PPP-Paciente Pluripatologico

13

iTq‘_

1270451945
05/10/1935

Hombre
Hombra

Grupo Familiar

co Diabetes
co EPOC

co Insuficiencia Cardiaca

iliario




Ogueta Lana, Miguel Angel e
OLAGUIBEL &R ol .
OLAGUIBEL A.

Centro Profesional
CLAGUIBEL CLAGUIBEL = COGUETA LANA, MIGUEL AMGEL H

LA

TAREAS PENDIENTES - CONSULTAS
LA nasana - [T

[v] Selicitadas por el Profesional [v] Consuitas Presenciales

[;}] Cupo del Profesional en la UAP [~| Consultas No Presenciales ‘f
NOTIFICACION VISUALIZACION
-'m:iu Notificacion Fecha Desde Fecha Hasta Estado [ ] Vistas por mi Fecha Desde Fecha Hasta

J[H;{!?RI#EZ -memwz E] | NoVisto [ [ 7] Vistas porOtros. | wnnan gl eommvanss 5]

Peticidn Realizada 12/07/2022 10:46:55 OFTALMOLOGIA

Peticion Realizada 12/07/2022 9:24:55 OFTALMOLOGIA

Peticién Realizada 13/07/2022 9:21:56  GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
Peticion Realizada 13/07/2022 11:02:32  UROLOGIA

Peticién Realizada 13/07/2022 12:41:21 DERMATOLOGIA

Peticion Realizada 13/07/2022 8:12:05  ANESTESIA Y REANIMACION
Inasistencia 13/07/2022 9:55:00 GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA

(<]

ES AGUADO
LLO
MOREMNO

Peticion Realizada 11/07/2022 9:59:30 DERMATOLOGIA 7 MORAIS
Peticion Realizada 11/07,/2022 8:07:28 RESPIRATORIO .\/ DE ERIBE
Paticién Realizada 11/07/2022 11:23:13  PSIQUIATRIA 7 RARIOMN
Peticion Anulada 11/07/2022 13:06:59 OFTALMOLOGIA CANTOS
Peticidn Realizada 12/07,/2022 9:33:02 CIRUGIA VASCULAR- LA MESANZA,

ANGIOLOGIA
Peticidn Realizada 12007 /2022 12:54:10 GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA Z

EN

BEAAOADEAD OO
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y L Historial
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Timeline Osakidetza

“v N, Bv Hv Fv ®y 5/, Jv Qv

abril, 2019 mayo, 2019
” PERDIDA DE VISION =L =
<—VISION LONGITUDINAL— T
A ALIMATICA
SEGUIMIENTO » CONTROL ANTICOMCH ORALES
TAP( ERUMERMN
l (a1 I en orina
VE! S MAREDQS
OPAUSICA Y PO ] ICA NEOM
TRASTORNDO DE TRISTE Z| I ELICIDAD
pry DIVERTIC o DE COLOMN

| 2018 | 2019 @\
jun jul ago sep oct nov dic ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic ene T mar abr may
. ENicdueEsS +—+ 211 Urind ' :
s R VERTIGO Y MAREOS

ALTERACION MEMNOPAUSICO A DSTMENCOPAUSICA NEOM

TRASTOR! TRISTEZA E INFELICIDAD

DIVERTICU —
e

LOETTE DIARIO 2 X28 COMP
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

ol
<> PEW ¢ O O v <> < 1 <
n 9 <@ o @ ¥ 4= |
LA ! > i =S
< = A

=] o E




a1 = | D |
vine
de: 070952076 Fecha hasta: O7/S09/2078 I Incluir histarico %
| 2017 | 2018
v dic ene feb mar abr may jun jul ago  sep ock now dic ena feb mar abr may jun jul ago

WERTILAT

LATARATA NUILLEAR LHL) DERELHL)
AR A RS e S A E e S e

DEAMATITIS SEBURREILA MNEUM |

. HTA HIPERTEMNS M ESEMNLIAL [PRIMARIA] |

- P UERILA LEREBRAL THAMSITLHRLA

Tratamiento

IETEORMIMA BSORAG SO CORMPERIMIDZOS -

TG TG TR TRG TER G TG TR TRG TG G TG RS ER RS ER T TG TG L TEG G TR TR TR TR TR TG TG G TER RS TG TER TR TRG S TRG L RS TS RS T T

FIMNASTE RIDS IR MF‘H‘I IDG
-.‘-"-'-."-".'-..-.‘1---ﬁ.‘\h\“ﬁ.“““““““"-‘““i-"h--.h-‘...'-‘l..‘.i..h."..'-‘\‘%““““hﬁ-“““““'-.“““. - 5'- 'EM'L c M 5 -
|

WLU‘HMMG B'CI'L_DMF UBEH‘ WDIFIHDA

T T T T T e T ‘-.'-"-“““““1—‘“““““““"1“““““““1‘.““

AL 1 ALICE 1 i Ll FER Lot 1 ¥ RAARICIFIN TR CHRTP R ERA
D‘{MFL‘; LLL"EP"!..“{E [{L". ...'-EL'-E ‘D{U{H‘i ..ﬁ‘ T Eh“l;,-.i‘gh‘{s‘t_“ .
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{'r,
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1

tas)
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Fecha Inicio: 11/12/2017 Fecha Fin: 11.-'01."1{1:5- Estadao: Finatzads
ghliararm 1oy o gran Tipo: Aguds

Er PFrescriplor: A MEMDIZAGAL ABAD, ARANTIA -
"1 A e e e e . ™

WEN'\J’H‘.‘ m[.- 23 LUMPﬂlﬂllWh EELUS'ERTUEI
A T e e, e e -

2 2 2 2 E=EE L & [E & 2 =Em P =
= [t < > <> <> <> £
<> = <> > i

i
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e 22/04L52007

FE[h-‘ o e TR TR AT P TR O Ll PLAFET PRTPEN S R OF AP PR

[AC TORAX-ABD -PELVIS —

Sl v By e

2 2: 0.625mm STD
febrero, 2019

T T T T TR T T T T TR T T T T T T T T TR R R
ST TR TR TR TR RS
nas
AROXICILIMNG S0
1.1..1..11."‘.1
o LA
e Ac =

o 489
4: ARTERIAL 0.62¢ de 922

>mm STD
<> %

A

E L

+\
C5 INDAUTXU - AD
: 051 BIL BAD-BASURT
REUMATOLDGEY
REUMATOLOGEY
03/ 209

Fecha contacie b

HMotivo peticidn
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Timeline centrado en el paciente

tivo -
li /2019

5, llamo e informe a la paciente
‘o extraccion analitica +administro Celestone IM

r histérico

Evolutivo

Zz Rodriguez, Belen SUCESIVA SEGUINIENTO 1257

Médico - HOSPITAL UNIVERSITARID ARARA - HUA COEE - REUMATOLDGE - REUsaTOLGA

Acude antes de cita por dolor articular e inflamacion en ambos
carpos { sobre todo el derecho).

EF: artritis de carpo derecho. Sinovitis en IFP de ambas manos
sobre todo zda

ACT

& 28 COMP GASTRORRESISTENTE
o R RS e e 2

D SMG 28 COMPRIMIDOS
N N N s

Extraemos AS ahora
Celestone im

Prednisona 5 mg en pauta descendente
** 1-0-1 dos semanas
** 1-0-0.5 dos semanas

Osakide

&k -{})-
. 1-0-0 v mantener | Cinkrii HUR CCEE Centro del Profesional: HUA CCEE
Suspendido MTX por cefaleas. | Org. Servicios =9“Euspnm. UNIVERSITARIO ARABA Servicio: ﬁmm.nﬁh
Inicio Arava 20 mg 1 comprimido al dia Seccion REUMATOLOGIA Fradierog REUMATOLOGIA ENFERMERIA 1
F. Realizada  23/06/2019 Fecha cita 2304/ 2019 12255
Fecha contacto 237046/ 2019 12:55
&

e | h

e




Consorci de Salut i
Social de Catalunya

-
Osakidetza)

Resultados preliminares de la
prueba piloto: Pais Vasco

CONSORCI
HOSPITALARI
DE VIC

Maria Teresa Madrid Conde
Subdireccion de Calidad y Sistemas de Informacion
Osakidetza

“Una manera de hacer Europa"
(P120/00290) 24 noviembre 2022



1. Experiencia de la coordinacion entre niveles

— Coordinacion de la informacion: uso y
transferencia

— Coordinacion de la gestion :
e Consistencia
e Seguimiento
e Accesibilidad

oo

Osakidetza




B AP(N=8) B AH (N=6)

l

83,3 83,3 857

7

- 8,6
La informacion NO se
transfiere sino que se
comparte

La informacién que compartimos Los médicos de atencién primaria
es la necesaria para la atencién a y hospitalaria utilizamos la
estos pacientes informacién que compartimos

80

60

%

40

20

Los médicos\de atencién pnm ia

" C

% hace referencia a las personas que contestaron siempre/muchas veces
Osakidetza "AP. Atencion primaria; AH: Atencién hospitalaria



W AH (N=6)
TOTAL (N=14)

80
/70 Definicion conjunta de
60 planes escasa. Existen
® 50 programas corporativos
20 compartidos pero no se
hace un analisis conjunto
30 entre niveles
20 1 o243
10 I I
0
Estamos de Existen Los médicos de Repetimos las
acuerdo con los contraindicaciones AP. y.AH pruebas que
tratamientos y/o duplicaciones .defilnlmosi . previamente
pre escritos entre los conjuntfamente 21\ cmos realizado

tratamientos nlan de atencidn

de pacieniés
.. g

% hace referencia a las personas que contestaron siempre/muchas veces
Osakidetza
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e ——— .

m AP(N=8)

5 88 9
80 B AH (N=10) '
7
. TOTAL (N=18)
50
5
8,9
4
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derivan a los retornan los hacen comunicamos
pacientes ala AH pacientes ala AP recomendaciones al directamente para
cuando es para su seguimiento Médico de AP sobre el \coordinar la atencién d¢l
adecuado cuando es seguimiento de los paciente
adecuado pacientes
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38,9

Al ser derivado de
forma preferente a la
AH, el paciente espera
mucho fiempo hasta el
dia de la consulta
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37,5

22,2

10

Tras ser retfornado
ala AP, el
paciente espera
mucho tiempo
hasta el dia de la
consulta

AP(N=8)
(N=10)

Situacion actual de
mayor tiempo de
espera. Percepcion
peor para quien
deriva




100 W AP(N=7)

90 B AH (N=4)
80
70 63,6
60
% 50 42,8 El factor técnico de
40 coordinacion es la HCE
30 integrada, pero no es
20 suficiente
10
0

Creo que la atencion entre los médicos de atencion
primaria y hospitalaria en el territorio estd coordinada
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2. Factores relacionados
— Organizativos
— Interaccionales
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80 77,8
70 64,7
60
50 50
X 50
40
31,2
30
20 12,5
. |
0
Los directivos de la Mi organizacion
organizacion donde establece objetivos
trabajo facilitan la que estdn orientados
coordinacion entre a la coordinacion
médicos de APy AH entre niveles

asistenciales

% hace referencia a las personas que contestaron siempre/muchas veces

B AH (N=8)

25

11,7

El tiempo que puedo
dedicarala
coordinacion con los
médicos del ofro nivel
durante mijornada
laboral es suficiente

Direccién unica pero
mayor esfuerzo para
coordinacion con AP.
Tiempo escaso.
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tras la pandemia
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Mi prdactica

Confio en las
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a ?O.b'“dgdels influye en la
del otro nive C'n'c%s. ©los practica de los
meaicos medicos
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3. Conocimiento y uso de mecanismos de
coordinacion basados en TICs

— Disponibilidad
— Frecuencia de uso
— Dificultades en el uso
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Por razones
organizativas,
no todos los
médicos de AH
responden CNP
o asisten a
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conjuntas
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Disponibilida{f Uso frecuente ™ Disponibilidad* st Tiaiisna® Disponibilfdad * Uso frecuente
SESIONES CLINICAS CONJUNTAS
OSABIDE INTERCONSULTAS VIRTUALES 2
{. TELEMATICAS

* % hace referencia a las personas que contestaron Si; % uso frecuente calculado entre los que respondieron tener disponibilidad. Se considera
Osakidetza uso frecuente: **Diariamente. , “Diariamente/semanalmente; + Diariamente/semanalmente/mensualmente
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4. Conclusiones

oo

Osakidetza




El cuestionario COORDENA.TICs puede ayudar a identificar elementos
de mejora y orientar el diseno de estrategias para mejorar la
coordinacion en el SNS del Pais Vasco

« La encuesta evidencia el uso de terminologia no del todo apropiada
en el contexto actual de Osakidetza, donde la HCE Unica es el
elemento de coordinacion en si mismo y los profesionales no
identifican como tal, elementos ya integrados dentro de ella

» Los resultados, aungue preliminares, permiten obtener una primera
vision de lo que se espera encontrar en la encuesta, una vez sea
aplicada.

« Se detecta una valoracion muy positiva de disponibilidad y uso de
Historia Clinica, siendo el elemento que en mayor medida facilita la
coordinacion, aunque tiene el riesgo de limitarse a compartir la
informacioén y no tanto en la generacion de planes conjuntos, siendo
un campo de clara mejora
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