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NORMAS GENERALES DE NOTIFICACION

1. El envio de los formularios se hara semanalmente exista o no declaracién de
casos. Esto permitirdA obtener un denominador adecuado (la poblacion

vigilada) para el calculo de las tasas de incidencia u otros indicadores.

Se exceptuan los de ‘Calidad de los cuidados paliativos al final de la vida’ y
la ‘encuesta familiar’ del estudio ‘Diarreas infecciosas agudas en menores

de 4 afios’, que solo se enviaran cuando se cumplimenten.

2. Se notificaran los casos vistos en la consulta habitual, visita domiciliaria o
atencién continuada, siempre que el paciente PERTENEZCA AL CUPO DEL
PROFESIONAL QUE NOTIFICA. Esto es debido a que el denominador que
vamos a utilizar esta calculado en base a la poblacién cubierta por la tarjeta
sanitaria del centinela. Asimismo se notificaran los casos conocidos, aun
cuando hayan podido ser atendidos por otro facultativo en atencién
continuada, o en atencidon especializada u hospitalaria, siempre que
PERTENEZCA AL CUPO DEL PROFESIONAL QUE NOTIFICA.

Anverso del formulario

1. En cada formulario se colocard una etiqueta autoadhesiva que lleva su

nombre y su CIAS.

2. Es muy importante anotar el niUmero de la semana epidemioldgica y la fecha
en que finaliza. Para ello hemos confeccionado el calendario correspondiente

a 2013.

3. Si el formulario de notificacibn semanal es enviada sin ningun registro se
anotard la causa:
a. No se han registrado casos.
b. Ausencia de la consulta.

También se podran especificar otras incidencias.

4. Normas de cumplimentacion:
a. Como norma general, las preguntas con casillas en todas las opciones
pueden tener respuesta multiple, que se anotara con una X. Las

preguntas con opciones numeradas solo tienen una respuesta para la
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Unica casilla disponible, en la que se anotard& el ndmero
correspondiente.

b. Las casillas destinadas a las iniciales, fechas, especificaciones u otro
tipo de informaciéon se cubrirdn con MAYUSCULAS vy la mayor

claridad y precision posibles.

c. Silo considera necesario, puede hacer anotaciones al margen.

Reverso del formulario

Contiene, de manera simplificada, los criterios de inclusién y exclusion de los temas
de estudio del programa anual. Este protocolo contiene informacion
complementaria y de apoyo al profesional centinela para decidir la notificacion de

un caso.
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CARDIOPATIA Y ARTEROPATIA ISQUEMICA
(MEDICOS DE FAMILIA)

Introduccién y justificacion

Las enfermedades cardiovasculares continlan encabezando las principales causas
de muerte en nuestro pais, por encima de otras enfermedades como el cancer. En
Castilla y Le6n originaron en 2010 el 31,1 % de los fallecimientos, el 35,9% en las
mujeres, siendo la primera causa, y el 26,8% en los hombres. En las mujeres
destacan las ocurridas por enfermedades cerebrovasculares (8,9%), y en los
hombres, las enfermedades cerebrovasculares (6,1%) y el infarto agudo de

miocardio (5,9%).

Las enfermedades cardiovasculares tienen un origen multifactorial. Algunos factores
de riesgo estan relacionados con el estilo de vida, como el consumo de tabaco
(primera causa de mortalidad evitable), la falta de actividad fisica y los habitos
alimentarios, y por lo tanto son modificables. Otros factores involucrados en estas
enfermedades pueden ser controlados cuando aparecen, como la presion sanguinea

elevada, la diabetes mellitus tipo 2 y las dislipemias.

En 2004 se inici6 el estudio del Riesgo de Enfermedad Cardiovascular en Castilla y
Ledn (RECCyL), que se unia a las investigaciones sobre estas enfermedades y sus
factores de riesgo que estaba desarrollando la Red Centinela Sanitaria, cuyo mayor
exponente es la Cohorte de Diabetes de Castilla y Ledn. Segun estos estudios, en la
poblacién de Castilla y Leén entre 35 y 74 afios nos encontramos con un 44% de
hombres y 39% de mujeres hipertensos. La hipercolesterolemia afectaba al 33% de
varones y al 28% de las mujeres. Ademas el nimero de fumadores era de 34% y
20% respectivamente. La diabetes y la obesidad, dos riesgos que suelen ir muy
asociados se encontraron en el 11% y 26% de los hombres y en el 7% y 28% de

las mujeres.

En el afio 1994 la Red Centinela Sanitaria realizd6 un estudio sobre cardiopatia y
arteriopatia periférica en el que se estimé una incidencia de angina de pecho de
333 casos por 100.000 h., de infarto agudo de miocardio de 223 por 100.000 h. y
de arteriopatia periférica de 255 por 100.000 h. La hipertensién arterial, la
obesidad y la hiperlipemia aparecian como los factores de riesgo mas prevalentes

en estos pacientes.
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Los ultimos datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica y la mas
reciente literatura cientifica destacan un ligero descenso de las enfermedades
cardiovasculares atribuible a las campafas de prevencién y concienciacion del

impacto de este problema de salud.

Objetivos

1. Estimar la incidencia de nuevos diagnésticos de cardiopatia y arteriopatia
periférica en la poblacion de Castilla y Leén.

2. Estudiar la variacion en el perfil del paciente con respecto a los datos de 1994.

3. Comparar los niveles de riesgo cardiovascular de estos pacientes con la
poblacién general de Castilla y Leén (estudio RECCyL)

Metodologia

Criterios de inclusién.

Angina de pecho estable.

Uno de los siguientes criterios:

a) Dolor toracico o referido a otras partes del cuerpo (mandibulas, hombros,
espalda o brazos) compatible con angina de pecho desencadenado principalmente
por el esfuerzo y aliviado por el reposo o la administraciéon sublingual de
nitroglicerina.

b) Demostracion electrocardiografica, en reposo o esfuerzo de isquemia cardiaca.

Angina de pecho inestable.
Dolor toracico de localizacion similar la angina de pecho estable, pero que ha
variado su intensidad (mayor) o se desencadena sin situaciones precipitantes o sin

esfuerzos.

Infarto agudo de miocardio.

Dos de los siguientes criterios:

a) Dolor caracteristico de la isquemia de miocardio que dure mas de 15 minutos

b) Alteraciones electrocardiograficas del segmento ST o nueva Q.

¢) Elevacion de enzimas cardiacas en sangre.

Incluye: Infarto de miocardio agudo, hasta las 4 primeras semanas (28 dias) del
comienzo.

Excluye: Infarto agudo de miocardio antiguo/cicatrizado.
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Enfermedad vascular periférica.
1) Arteriosclerosis obliterante (claudicacion intermitente, espasmos arteriales)
Uno de los siguientes:

a) Signos y sintomas de isquemia tisular por obstruccion, excluyendo las
arterias cerebrales, cardiacas, intestinales, renales y pulmonares.

b) Demostracion instrumental de obstruccion arterial, excluyendo las
arterias cerebrales, cardiacas, intestinales, renales y pulmonares.
2) Tromboangeitis obliterante (Enfermedad de Buerger).
Enfermedad obliterante caracterizada por la presencia de alteraciones inflamatorias
en las arterias y las venas de pequefo y mediano calibre.
3) Otras enfermedades vasculares periféricas como acrocianosis, eritromelalgia,

acroparestesias, eritrocianosis, que no pertenecen a apartados anteriores.

Instrucciones del formulario

1. Se consignaran los 11 digitos del CIP, la fecha de nacimiento y el sexo. Si se
desea, se puede utilizar la etiqueta que genera el TAIR que lleva el nombre y
CIP del paciente y el nombre y CIAS del médico. En ese caso sélo es necesario
consignar la semana y fecha de envio del formulario.

2. Las preguntas del formulario pueden tener respuesta Unica o multiple, segun se
especifica.

3. DATOS DE LA ULTIMA ANAMNESIS Y EXPLORACION, se refieren a los
antecedentes del paciente antes de sufrir el evento cardiovascular y no a los
datos recogidos en el momento del diagnéstico.

4. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR se refieren a los antecedentes
conocidos del paciente antes de sufrir el evento cardiovascular y no a los datos
recogidos en el momento del diagnéstico. Se anotara si era hipertenso,
diabético o hipercolesterolémico. Si se conoce, la fecha de los diagnésticos y las

ultimas cifras registradas en la HC.

Antecedentes familiares: Si alguno de los dos progenitores o hermanos tienen o
han tenido hipertension, diabetes, antecedentes de infarto o antecedentes de

trombosis/embolia.

Se considerard bebedor de riesgo cuando se consumen mas de 280gr/semana
los hombres y mas de 168gr/semana las mujeres, lo que equivale a 28
unidades de alcohol/semana en los hombres y 16 unidades de alcohol/semana

en las mujeres. (Una unidad es un vaso de vino, cerveza...etc.)
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5. ANTECEDENTES DE MEDICACION Y DIETA, se refieren a los tratamientos del

paciente antes de sufrir el evento cardiovascular y no a los que se instauran el

momento del diagnéstico.

6. Si el paciente ha fallecido como consecuencia de un evento cardiovascular
agudo, indique las horas transcurridas desde el inicio de sintomas hasta el

fallecimiento.

Formulario

N

4

Junta de
Castilla y Ledn

Copmjrie 36 larded
D W Grbra Do Sl Pl b

sil

\

RED CENTINELA SANITARIA DE CASTILLA Y LEON
FROGEAMA DE REGISTEO 2013 (MEDICTNA DE FAMILIA)

CARDIOPATIA ¥ ARTERIOPATI A LSOUENICA

Fellene s fichs todas las semanas, aunque o bays regisiredo casos.
En cada lommaolanio semaral s pueden incluir hesta 2 pacientes. 1 unt semant consultaran mas de
2 casos requieren &l envio de formalarios adicionales.

Angina de pecha estahle:

Uni de lns sigmientes:

a) Dalor tordcico o referido a otras paries del cuerpo (mandibulas, hombens, espalda o brazos)
compatihle con anging de pecho desencadensdo principalmeme por el esfuerzo y aliviado
por el reposo o la admindsiracidn sublingmal de nitroglicerina.

b Demestraciin electrecardiogrifica, en reposa o esfuerzo, de isquemis cardiaza.

Angina de pecha Inestable:
Dolor tordzien de kocalizacidn similar la angina de pecho estable, pero que ha varisdo su inten-
sidad {mayor) o se desencadena sin silmciones precipitanies o sin esfuermos.

ImTarto agudo de mibsardla

os de los siguisntes criiemics

a) Dolor caracienstion de la isquemia de miscardio que dure mis de 15 mizotos

bl Alteraciones electrocandiogrificas del segmento 5T o noeva O

¢ Elevecidn de enrimas cardincas 20 sangre.

Incluye: Indarto de miccandio agudo, hests las 4 primeras semanes (28 dias) del comiznoc.

Exclye: [rdfaro sgude de miccardio antiguedcicatnzade.

Enfermedad vascular periférica
1. Arteriosclerasis shiieramte (clandicacidn intermitenie, sspasmos ameniales)
Uno de los siguiemes:
) Bignos y sintoms e isquemia tisular por abstroceidn, excluyends los arenas  cere-
brales, cardiscas, ineestingles, renales y pulmonarnes.
by Demostracidm instrumental de ohstmccidn arerial, exclheyendo les arieriss cerebrales, car-
diacas, imestinales, remales y pulmomares.

L Tromboamgeitls shiierante | Enfermeded de Huerger)

Enfermedad ohliterante carncterzads por la presencia de alteraciones inflamatonias en lis ar-
terias y [as venas de peguefio y mediamo calibee.

3. (hras enfermedades vasculares periféricas como acrocianosis, erromelalgla, acooparesie-
siis, eritrocianosis, que Do perenecen o Apanidos anieriores.

HIVELES DE QONTACTO
* Sereica Tomioeal do y Beenatar Social provencal: S Jofe de la Soccivn de Bpedenmicl ogia
® [xrsccidn (enemal de Saled Piblicn. P de Zomilla, 147071 VALLADOLID
Tell- W65 419 755 - Fax: 965 412302 A Tomds Vega Alorss | vegaloteilijoyl.ex) y Milagros Ol Cows {gloorei @yl eu)
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CALIDAD DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN ATENCION PRIMARIA
EN EUROPA (MEDICINA DE FAMILIA)

Introduccién y justificacion

Los cuidados al final de la vida presentan un indudable interés, desde el punto de
vista clinico y de la salud publica actual, debido al aumento de la poblacion de edad
avanzada, la alta prevalencia de los procesos cronicos, que son causa del
fallecimiento, y el crecimiento de los costes sanitarios. Existe ademas la percepcion
de que la atencién paliativa al final de la vida no alcanza los niveles 6ptimos de

calidad en la mayoria de los paises.

Se han realizado estudios previos en Castilla y Ledn con la metodologia Euro-
SENTI-MELC, en 2010 y 2011, ademas del estudio ‘Atencion Paliativa y de Soporte

de los Equipos de Atencidon Primaria en el domicilio’ en 2008.

El estudio que se plantea ahora aborda la calidad de los cuidados paliativos que se

dispensan a las personas en los Gltimos meses de su vida.

Los médicos de familia y el personal de enfermeria se encuentran, como en muchas
otras ocasiones, en la situacion ideal para el estudio de estos pacientes. Por otra
parte, son participes de la atencion y estan directamente implicados en las

decisiones que se toman por parte de los enfermos y sus familias.

Objetivo

Describir y comparar la calidad cuidados paliativos en AP al final de la vida en los
ultimos tres meses en varios paises europeos a través de Redes Centinelas

Sanitarias representativas en el afio 2013.

El protocolo de este estudio ha sido aprobado por el Comité de Revision Etica del

Hospital Universitario de la Universidad Libre de Bruselas en 2004
Metodologia
Se trata de una investigacion cuantitativa retrospectiva de mortalidad, recogiendo

datos inmediatamente después del fallecimiento del paciente a través de las Redes

Centinelas Sanitarias. En Espafia participara la Red Centinela de Castilla y Le6n con
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la metodologia consensuada en el proyecto RECENT. En Europa participaran redes

centinelas de Holanda, Bélgica, Italia y Francia

Criterios de inclusién:

e Paciente del cupo de un médico de familia cuyo fallecimiento haya certificado, o
del que tenga constancia por otra via*.

e Edad de 18 afios o0 mas en el momento de la defuncién.

* Ejemplo: paciente que fallece en el hospital o en una residencia asistida y cuyo certificado
se extiende por el médico de la institucidon, pero que se comunica al médico de familia y se

dispone de informacion sobre el fallecido para completar el cuestionario.

Los casos esperados se sitian entre 5 y 10 por médico y afio.

Periodo de estudio: Entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2013.comprensiéon
o0 de escritura, ayude a estas personas o cumplimente Vd. el formulario en el

momento de la entrevista clinica.

Procedimiento:

A través de un formulario estandar que cumplimenta el médico en la semana
siguiente a conocer el fallecimiento del paciente. El formulario no llevard ninguna
identificaciéon del paciente y contendra solamente un ndmero de identificacion,

anotado por el médico y que s6lo él podra relacionar con el paciente.

e Cumplimente un cuestionario por cada fallecido que cumpla los criterios de
la definicion. Conserve la copia amarilla y envie la blanca al Servicio
Territorial de Sanidad y Bienestar Social por los medios habituales.

e Identifique con un numero correlativo o el que Ud. desee cada cuestionario.
Le servira para recuperar informacioén en su copia y verificar algin dato en
caso necesario.

e Marque cada casilla con una cruz o sefiale con un circulo el nUmero de la
respuesta mas adecuada a la pregunta. Escriba con letras mayusculas

aquellas respuestas que asi lo requieran.
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Formulario

s
A4 Junta de

& Castilla y Ledn
Cassejeria de Sankiad

Sweecn tenoral de Sk Pashes

RED CENTINELA SANITARIA DE CASTILLA ¥ LEON

PROGRAMA DE REGISTRO 2013 (MEDICINA DE FAMILIA)
CALIDAD DE LOS CUIDADOS PALTATIVOS EN ATENCION PRIMARIA EN EUROPA

CRITERIO DE TNCLUSICM:

* Se incluirdn o los Paciente del cupe de un médico de familia cuye fallecimients haya certificads, o del que tenga

constancia por otra via™.
* Edad de 18 afios o mas en el momento de la defuncidn.

* Ejenpla: paciente que falloce en ol bospital o e uns residencia ssistida y cupn cartificads s extinds por ol midico de la institucién, pers que se conusice of médics de famila y & Sapose

de infirmacién suses ol follecsts para compietar el cuesionsrio.

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DE LA FICHA:

* Cumplimente un cuestioraric por coda fallecido que cumpla los criterios de la definicidn. Conserve la copia amarilla
y envie lo blanca ol Servicio Territorial de Sanidod y Bienestar Social por los medios habituales.
* Identifique con un nimere correlative o el que Ud. desee coda cuestionaric. Le servird para recuperar informacidn

en su copia y verificar algdn dato en caso necesario.

* Marque cada casilla con una eruz o sefiale con un circulo el rimero de lo respuesta més adecuads a la pregunta.
Escriba con letras moylsculas oguellas respuestas que asi lo requieran.

NIVELES DE CONTACTO
+ Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Soci
« Dircceidn General de Salud Pablice. P de Zorrilla 1, 47071 VALLADOLID,

1. Jefie de ln Seccida de Epideriologia.

A. Tomss Viega Alosso (vegalotojeyles) Telf- 953 413758 y Milagros Gil Costa (gileosmisd joyles Teli.: 963 412302, Fax: 960 415745

N de pegistro:
Etigueba/C1AS

smersr 1,2, 3... jrars pesder isdetificar o segistis)

Calidad de los cuidadoes paliativos en atencién primaria en Europa
Red Centinela Sanitaria de Castilla y Leon 2013

2y Pecha de macimienter 00
(4 Sexo: | W L

3) Pecha de defuncidm: /2003

i5) Causa de |a defoncidn

Comsaimmedian
Comsa intermedia da)
Causa intermedia (b} . -
Causa inicial o ferdamental ...

L L ——

(16 ;La defuncion fue subita ¥ fotalmente inesperada® | 80 Mo

EN CAS0 NEGATIVO, FINALICE AQU
EN CASO AFRMATIVO CORTINUE CON EL CUBSTION ARIC:

{6h LU oiro médico habia disgnosiicads demencia?

8( demencia grave S, demencia moderads Mo Ko sahe
7p (1w ba vivido el paciente durante la mayer parte del dtine ato de su vida?
En su casa o con su familia Residencia (aistida o no asistida) era fespecifiguey .

(81 A) Lugar donde fallecit el pacients

En su casa o en la de |a familia (comprende ks piscs tusslados)
Residencia jasistida 0 no asistida)
Hospital (excluye las uindades de cuidsdos paliatives)
Usidsd de cmidadess paliativos de un hospital
mro fespecificary ...
H) Duracidn de la esiancia en &l lagar donde fallecié .
) jFra ese el lugar donde le pacienie deseaba fallecer?
s b Bl sabe Mo fue informads

- fen dias: miime 90 diasy

o

{17} Indiqo: qoe temas ban mido tratados entre Ud y of pacieste o familis (vanas respoestas posibles)
Con el pacients Con sus familisres
1) Diagndstics (mombre de |y enfermedad)
bt Cume de la enfermeded prondstico
) La cervania del fallecimineto
) Ventajas y desventajus de los tratamienins
&) Opeiones relaciopades con los cuddados 2 final de la vida

fy Problemes sicolégicos (2] tristezs, preccupacicn o misdo) o socialiss
ie]. fubta de soporte social de la familisamigos, familia que no scepta la situacida, o)

g} Problemas espiritoales o existenciales (ej. difocultad parn seeptar lu sitzacitn,
preguntas sobre &l significads dz I vida, rabis freste 3 Do, ete )

b} Ninguno de log ameriones

(18} ;Cmintas veres en & nlfime mes de vida s realizd una comsults multidiseiplinars estre los profesionales para discutir bos objetivos

e cui ¥lo opciones de tratamiento palistiva? (can a cam o por teléfono)
Mimguna consulta Una sola consulta en el ditimo mes
Una cads semsans aproximadaments Una cada dia aproxinadameste

*hdédico de familia con especialisis o con 4

palistivos

SCmantas veces ingresd ¢l pacients en mn hospital demlw: las windades de cuidados paliativos) durames los dhtimes 30 dias antes de
fallecer™ | | Mimguna Una vez
9B} En caso de ingresa (exchiuye las sindades de cuidados palistives) cniles fuemn los motivos del dhtimo ingresa®:
{Viarias respuesiss posibles)
Deseo del paciente
[tesen de la fanilia o persona respoasible
Mecesidad de cuidados curatives o pas prolongar 1s vida
Mecesidad de mis cuidades palistivos o tratamientos paliativos

{1%) Cuaztas veces valord Lid, uw ot profesional Ilmhtda del dolor dummie los dltimos es meses de vida?

Munca Casi munca A menudo Py frecuenizmente

(20 um su opinida, jen que medida el paciencs .me}:nﬁ que &l final m = vida s acercaba?

i, map o del todo Mo, en ahsolma No sabe

421} Ha mspensndo Ud cuidados palistives 2 este pac mme‘.'

&, hasta el fallecimienio S4 pero oo hasta & falleci; Ho

{10y Cuantes veces fue el pacients a las mgenciss de un hospital (sin ingresar) duranie o dltimos 30 diss antes de fallecer’:

Hinguna Una vez 20mis

¥221 (frwen e ha ocapado 8¢ s cuidadas paliatives de e pacientc on o G1Emos tres meses 42 7 vida?

{Varias respuestis posibles)
Equipe de Atenciin paliativa en domicilic
Unided de cuidedos paliatives hospizalaria

27b) Iadiqee ol nimers de dins tranzcarridose entre o
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DIARREAS INFECCIOSAS AGUDAS EN MENORES DE 4 ANOS
(< 4 anos hasta 48 meses cumplidos)
(PEDIATRIA Y ENFERMERIA PEDIATRICA)

Introduccioén y justificacion

La diarrea aguda consiste en un aumento en el niUmero de deposiciones y/o una

disminucién en su consistencia, de instauracion rapida.

Aunque el drama ocasionado por las enfermedades diarreicas en los nifios se
localiza en los paises en vias de desarrollo donde ocasiona gran morbilidad y
mortalidad infantil, en nuestro entorno supone también un serio problema de salud
publica por la alta incidencia y la carga econdémica que ocasiona la asistencia

sanitaria y las hospitalizaciones de los nifios afectados.

El nimero de hospitalizaciones en Espafia en 2010 por enfermedades infecciosas
intestinales fue de 3351 en menores de 1 afio y de 5164 entre 1 y 4 afios. Las
infecciones por salmonella y otras intoxicaciones alimentarias supusieron cerca de
1000 altas hospitalarias en menores de 5 afios. Se calcula que el 14% de los nifios
menores de 5 afios de nuestro pais sufre algun episodio de diarrea infecciosa cada

afo.

Los principales microorganismos que esta detras de los procesos diarreicos en los
paises desarrollados son Escherichia coli, rotavirus, Norwalk-like virus,
Campylobacter jejuni, y Clostridium difficile citotoxico; Shigella, Salmonella,
Cryptosporidium y Giardia lamblia se distribuyen por todo el mundo y son también

muy frecuentes en nuestro medio.

No existen mucha informacion de la frecuencia de estos microorganismos en los
sindromes diarreicos en los nifios, y ademas ésta varia dependiendo del pais del
que se trate. Escherichia coli y Shigella aparecen como las bacterias mas

frecuentemente implicadas en las diarreas de los nifios.

Entre los virus, se estima que a los 5 afios de edad casi todos los nifios habran
padecido un episodio de gastroenteritis por rotavirus, uno de cada cinco requerira
atencion médica, uno de cada 65 necesitard hospitalizacion y uno de cada 293

morira, aunque esta mortalidad esté localizada principalmente en los paises en vias
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de desarrollo. Actualmente se calcula que entre el 40-50% de las diarreas severas

en niflos pequefios estan causadas por los rotavirus*.

En 1994 se realizé el primer estudio sobre estos procesos en la Red Centinela
Sanitaria de Castilla y Ledn (antigua Red de Médicos Centinelas). La incidencia
anual se estim6 en mas de 100 episodios por cada 1000 nifios (hasta 24 meses
cumplidos). La mayor frecuencia se daba entre los 6 y los 18 meses.
Aproximadamente en uno de cada 5 casos se realizd coprocultivo donde el

rotavirus fue el microorganismo detectado con mayor frecuencia.

Los efectos de la introduccién de la vacunacion frente al rotavirus en los recién
nacidos también esta siendo evaluada en diferentes paises y va a necesitar datos
de contrastada calidad y precision para establecer politicas de salud publica
adecuadas por parte de las autoridades sanitarias. Por otra parte, para la
promociéon de las medidas higiénicas y dietéticas, incluida la lactancia materna, y la
prevencion de la enfermedad, es preciso conocer los factores de riesgo y
circunstancias que acompafan a estas enfermedades de manera individual o en los

brotes en colectividades.

Objetivos

Con estas premisas, la Red Centinela Sanitaria de Castilla y Ledn propone un
estudio de las diarreas agudas infecciosas en la infancia, en las consultas de

pediatria, con los siguientes objetivos:

1. Estimar la incidencia.

2. Estudiar la distribucién de los microorganismos que las originan.

3. Describir la enfermedad y a los enfermos.

4. Valorar los factores y circunstancias de riesgo o proteccidon asociadas a estos
procesos.

5. Describir el tratamiento y la hospitalizacién.

6. Comparar con el estudio de 1994 en el grupo de edad correspondiente.

Metodologia

Criterios de inclusién

Criterio operativo de inclusién:
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Paciente que presenta diarrea aguda: tres o mas deposiciones liquidas en 24 horas.
Edad: menores de 4 afios (hasta 48 meses cumplidos)

Con alguna de estas caracteristicas:

a. Presumible enfermedad intestinal de origen infeccioso aunque se desconozca la
etiologia.

b. Aislamiento o deteccién de bacterias patégenas, virus, protozoos en heces o
alimentos ingeridos por el paciente.

c. Evidencia serolégica de infeccion bacteriana o viral.

Incluye: Toxiinfecciéon alimentaria bacteriana, enteritis producida por virus

especificos, diarrea presumiblemente infecciosa.

Excluye: gastroenteritis quimica, diarrea probablemente no infecciosa de etiologia
no determinada, enteritis y gastroenteritis especificas no infecciosas, alteraciones
digestivas funcionales, vomitos presumiblemente de etiologia no infecciosa y de
causa no determinada.

Podran registrarse varios episodios agudos en un mismo paciente.

Procedimiento:

Registro individualizado de un maximo de tres casos semanales. Se procurara que
estos tres pacientes sean de dias y edades diferentes para hacer la distribucién de
casos mas heterogénea. Si se ven mas de tres casos semanales se anotara el
numero total de casos atendidos en la casilla correspondiente en la parte superior
del formulario ‘N© TOTAL DE CASOS SEMANALES’, incluyendo los registrados.
Pediatra: registro del formulario epidemiolégico. Solicitud de coprocultivo.
Enfermera/o de pediatria: entrevista o encuesta telefénica a la madre/padre

sobre los factores de riesgo y circunstancias.

Se solicitara coprocultivo aleatorio en uno de cada dos casos registrados de manera
sistematica. Si el coprocultivo esta motivado por las circunstancias del paciente o
del proceso (severidad, duraciéon etc.) se dejara constancia para controlar el sesgo

de la distribucién de los microorganismos responsables.

Los laboratorios de area seran informados del estudio con el fin de que conozcan el
objetivo de salud publica, ademas del clinico-diagnéstico, de la muestra que se

remite para analisis.
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El formulario que cumplimente el pediatra se enviard semanalmente, haya o no
casos registrados, junto con la encuesta de la entrevista realizada a los padres
(Encuesta Familiar) en caso de que haya registros. Estas encuestas familiares seran
realizadas por las enfermeras centinelas o por el propio pediatra en el momento de

la consulta, o referida a una cita posterior.

El resultado del coprocultivo se anotara en la HC cuando se reciba. Periddicamente

se recogeran estos resultados de las HCs por un procedimiento centralizado.

Instrucciones del formulario del médico pediatra

No olvide anotar el CIP del nifio. Si se desea, se puede utilizar la etiqueta que
genera el TAIR que lleva el nombre y CIP del paciente y el nombre y CIAS del
meédico. Esta informacidén servird para recoger el resultado del coprocultivo de la

Historia Clinica.

Se cumplimentara el ‘TOTAL DE CASOS SEMANALES’ con el numero de diarreas
que cumplen los criterios de inclusién vistos durante la semana, incluidos los casos

que se registren de manera individualizada.

Al final del cuestionario se pregunta por analisis complementarios y coprocultivo. En
el primer caso se refiere a cualquier tipo de andlisis exceptuando el coprocultivo:

analitica en sangre, serologia, orina..., que se debera especificar.

En los coprocultivos que se pidan se especificara si estd motivado por las
circunstancias del paciente: gravedad, resistencia al tratamiento, brote etc., o es
una muestra considerada aleatoria (para alcanzar al menos el 50% de los registros
individualizados con muestras), que nos permitird estudiar los microorganismos

causales en todo tipo de pacientes.

Cuando le llegue el resultado del coprocultivo, andtelo en la HC electrénica. De

manera centralizada se recuperara esa informacion.

Instrucciones del formulario de la Encuesta Familiar.

Este cuestionario serd cumplimentado por la enfermera de pediatria, en el

momento del diagndstico o en una cita posterior o por teléfono si es posible.
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Se cumplimentara un formulario por cada caso individualizado que remita el
pediatra. Anote el CIP en la parte superior para poder relacionarlo con los casos de
diarreas. Si se desea, se puede utilizar la etiqueta que genera el TAIR que lleva el

nombre y CIP del paciente y el nombre y CIAS del profesional.

Envie los cuestionarios segun los vaya completando. Guarde una copia en la HC
para consultas o extravios. Si alguna semana no hay casos registrados, no es

necesario enviar ningun formulario.

Lactancia y Alimentacion:

Sefiale con X todos los meses en los que el nifio ha estado con lactancia materna y
todos los que ha estado con lactancia artificial (hasta los 24 meses). Dese cuenta
de que pueden solaparse en los casos en los que se haga mixta. En la dltima fila,

anote con una X el momento de introduccién de los alimentos.

Formulario del médico pediatra

b=
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Encuesta Familiar
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VISITAS DOMICILIARIAS DE ENFERMERIA EN ATENCION
PRIMARIA (ENFERMERTA)

Introduccién y justificacion

En el sistema asistencial de Atencion Primaria, ademas de la atencidon programada y
de urgencia, se realizan Vvisitas domiciliarias cuya oferta se justifica,
fundamentalmente, como forma de cubrir las expectativas y las necesidades de una

parte de la poblacion.

La atencion domiciliaria se define como el tipo de asistencia o cuidados que se
prestan en el domicilio de pacientes que, debido a su estado de salud o a su
dificultad de movilidad, no se pueden desplazar al Centro de Salud que les
corresponde. El desarrollo técnico que hace disponible la tecnologia “movil” (como
oxigenoterapia, dispositivos intravenosos, monitores...), permite ofrecer asistencia
sanitaria en el domicilio fuera del Centro de Salud o de Centros Hospitalarios y
atender al enfermo de forma integral en diferentes momentos de la enfermedad.
Ademas, contribuye a conocer los estilos de vida dentro del ambito familiar, a

detectar situaciones de riesgo y a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

La asistencia sanitaria en el domicilio supone al profesional sanitario ejercer su
actividad fuera del Centro de Salud necesitando, en muchas ocasiones, la revisiéon y
actualizacion de los protocolos de actuacion en cada una de las situaciones que se

podrian dar.

El Registro de Enfermeria de la Red Centinela Sanitaria de Castilla y Ledn, podria
aportar informacién especifica sobre las caracteristicas de las visitas domiciliarias y
sobre los pacientes atendidos en las mismas y servir de base para orientar
estrategias de cambio o mejoras de las actuaciones dependiendo de las patologias
observadas y adaptandose a las actuales necesidades de cuidados. Del mismo
modo, ayudaria a decidir actividades de formacioén y reciclaje para los profesionales

de enfermeria que realizan este tipo de asistencia sanitaria.
Objetivos

1. Describir la carga de trabajo y aspectos organizativos de las visitas

domiciliarias.
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2. Describir las actividades sanitarias realizadas en las visitas domiciliarias por
el personal de enfermeria.

3. Conocer el tipo de paciente atendido en las visitas domiciliarias.
Describir la situacién socio-econdmica y familiar del paciente atendido en las

visitas domiciliarias.

Metodologia
Rellene una ficha por cada visita domiciliaria que haga y cumpla los criterios de
inclusién y de exclusion.

Envia una ficha por semana, aunque no haya realizado visitas.

Criterios de inclusién:

e Se recogera informacién sobre las visitas domiciliarias realizadas por el
enfermero centinela durante el periodo de estudio.

e El paciente atendido debe pertenecer al cupo del/la enfermero/a centinela.

e Se registrara la primera visita domiciliaria a ese paciente o cuando se realice
una nueva actividad. Es decir si el motivo de la visita cambia (nueva

actividad), se podria registrar al mismo paciente mas de una vez.

Criterios de exclusion:

e Se excluyen visitas sucesivas a un mismo paciente* para realizar la misma
actividad.

*En la pregunta ‘NUmero de visitas a la semana (mismo paciente)’ del apartado

DESCRIPCION DE LA VISITA DOMICILIARIA, se recogera el numero total de visitas

de ese paciente en esa semana, independientemente de la enfermedad, actividad o

motivo que la ocasione.

Procedimiento:

Las fichas deben enviarse semanalmente a la Seccion de Epidemiologia del Servicio
Territorial de Sanidad y Bienestar Social de la provincia correspondiente. Si en la
semana no hay visitas domiciliarias que registrar, se remitira la ficha igualmente,
cumplimentando los datos de la cabecera (ficha identificativa, nimero de semana y
finalizacion de la semana. Del mismo modo, indicar la causa de la ausencia de
declaracion de esa semana y otras incidencias). Estos datos son de obligado

cumplimiento.

Es fundamental que en los periodos vacacionales o incapacidad temporal, se remita

la ficha sefialando ausencia de la consulta y el motivo.
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Se registrara la ficha solo la primera vez que se realice la visita domiciliaria durante
el periodo de registro, en el caso de que la visita se realice por el mismo motivo. Si
el motivo de la visita es distinto, podria registrarse mas de una vez.

Instrucciones del formulario

1.- Caracteristicas socio demogréficas del paciente atendido en la visita domiciliaria

* ldentificacion del paciente: primeras cuatro letras del CIP.

* Fecha de nacimiento: dia/mes/afio (DD/MM/AAAA).

* Sexo: V=varoén M= mujer.

* Nivel de estudios: sin estudios, educacién primaria o0 equivalente, educacion
secundaria o equivalente, estudios universitarios.

* Estado civil: soltero, casado, viudo, separado/divorciado.

* Situacion laboral: activo, paro, jubilado, labores del hogar, estudiante.

2.- Descripcidon de las visitas domiciliarias

* Numero de visitas domiciliarias realizadas en la semana al mismo paciente

aunque se le practique la misma actividad (contando la visita domiciliaria que se

registra).

* Demanda de la visita domiciliaria en el Centro de Salud (quién la realiza y como

se realiza la peticion de la visita domiciliaria) (respuesta multiple).
- Por el paciente (por teléfono).

- Por un familiar.

- Derivada de consulta médica.

- Programada previamente.

- Otras:

* Situacién del domicilio del paciente.

- Zona urbana.
- Zona rural.
Si vive en zona rural, sefialar si el domicilio esta en la localidad del Centro de

Salud cabecera o en la localidad del consultorio.

* Tiempo utilizado para el traslado al domicilio.

(o bien del centro de salud al domicilio o del consultorio al domicilio)

Minutos:
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* Tiempo de estancia en el domicilio.

Minutos:

* Desplazamiento desde el Centro de Salud al domicilio (o bien desde el Centro de

Salud o bien desde el Consultorio) (respuesta multiple).
- A pie.

- Coche propio.

- Coche perteneciente a la Administracion.

- Otro:

* Tipo de la visita domiciliaria (respuesta Unica).

- Urgente.
- Programada.
- Demanda.

- Derivada de consulta médica.

* ;Recibe el paciente visitas domiciliarias de otros colectivos? (respuesta multiple).
Si NO

Si la respuesta es SI, registrar el colectivo que realiza la visita:
- Médico del Centro de Salud.

- Trabajador social.

- Equipo de cuidados paliativos.

- Otras:

3.- Actividades realizadas en la visita domiciliaria

* Motivo por el que no acude personalmente al Centro de Salud (causa por la cual
el paciente no puede acudir personalmente al Centro de Salud) (respuesta
multiple).

- Incapacidad fisica.

- Senilidad.

- Sensacioén de gravedad.

- Enfermedad motivo de la consulta.

- Vivir solo.

- No poseer vehiculo.

- No tener familia.

- Otros:
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* Actividades realizadas en el domicilio por el profesional de enfermeria (respuesta

multiple).

- Curas (herida quirdrgica, quemaduras, traumatismos).

- Administracion medicacion intravenosa.

- Administracion de vacunas (gripe, neumococo...).

- Control de constantes (tensién arterial).

- Toma de muestras biolégicas (orina, heces, extraccion de sangre).

- Screening/diagndstico (glucemias capilares, ECG, tira reactiva en orina, escalas de
dolor...).

- Actividades de educacion para la salud y consejo sobre habitos saludables.

- Sondaje.

- Otras:

* Demandas secundarias a la Visita Domiciliaria (se refiere a las consecuencias

derivadas de la visita domiciliaria) (respuesta multiple).

- Resolucién del problema en la visita domiciliaria.

- Necesita continuidad del cuidado con mas visitas domiciliarias.
- Derivaciéon a médico de familia del Centro de Salud.

- Derivacién a urgencias del Centro de Salud.

- Derivacion al hospital.

- Derivacién a Servicios Sociales.

- Oftras:

4.- Problemas de salud del paciente que recibe la visita domiciliaria (respuesta

multiple)

- Enfermo grave.

- Estado terminal.

- Proceso cronico (enfermedad de Alzheimer, ACV...).

- Persona inmovilizada (fracturas, deterioro cognitivo, enfermedad cronica,
enfermedad osteomuscular, enfermedad neuroldgica...).

- Senilidad.

- Alta hospitalaria reciente.

- Personas con medicacion vital.

- Incontinencia.

- Pluripatologia.

- Otras:
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¢El paciente esta incluido en algun programa de cartera de servicios de Sacyl?
(respuesta Gnica): SI NO NO SABE

Si la respuesta es SI, ¢cual?

¢El paciente cumple criterios para acogerse a la Ley de Dependencia? (respuesta
Unica):

SI  NO NO SABE

5.- Situacién del domicilio del paciente

- ¢Vive solo?. SI NO.
Si la respuesta es NO, ¢cuantas personas viven en el domicilio?

Edad de los convivientes: , , , ,

- ¢Dbénde vive?:

* Planta baja.

* Chalet adosado.

* Edificio. Si la respuesta es edificio, preguntar si tiene ascensor.
- .Tiene ascensor la vivienda?. SI NO.

- Aspecto higiénico de la vivienda: bueno, regular, malo.

Bibliografia

1.- Frias Osuna A, Prieto Rodriguez MA, Heierle Valero C, Aceijas Hernandez C,
Calzada Gomez ML, Alcalde Palacios A, Vazquez Teja T, Sandino Daban L. La
practica enfermera en atenciéon domiciliaria: perfil sociodemografico y practica
profesional. Aten Primaria 2002. 15 mayo 29 (8):495-501.

2.- Martin Lopez MS. Analisis del perfil sociosanitario del paciente que recibe visita
domiciliaria como consulta de enfermeria desde Atencidn Primaria. Enfermeria
Integral 2004; 66: XVII-XXII.

3.- Ballesteros Pérez E, David Sanchez P, Torres Egea P, Palma Ferrando M.
Aproximacion a un servicio de atencion domiciliaria (SAD) municipal. Gerokomos
2006; 17 (4): 181-188.

4.- Diaz-Cordovés Rego M, Ortiz Fernandez MD, Ruiz San Basilio JM, Blancas Avilés
MI, Torrejon Matias F, Zambrana Moral R. Medicina de Familia 2005; 6 (3): 153-
160.

5.- Atencidén a domicilio a enfermos crénicos y ancianos. Registro de Enfermeria

2000.Red Centinela Sanitaria de la Comunidad Valenciana.

Red Centinela Sanitaria de Castilla 'y Leén 25



Programa de registro 2013

Formulario

iy
E¥ Junta de
% &/Castilla y Le6n
Consejeria de Sanicad
Direccién General e Salud Puiblica

RED CENTINELA SANITARIA DE CASTILLA Y LEON

Z,

)

Wz,
4

V2

PROGRAMA DE REGISTRO 2013 (PROGRAMA DE ENFERMERIA)

VISITAS DOMICILIARIAS DE ENFERMERA EN ATENCION PRIMARIA

Rellene una ficha por cada visita domiciliaria que haga y cumpla los criterios de inclusién y de exclusidn.
Envia una ficha por semana, aunque no haya realizade visitas.

CRITERIO DE INCLUSION:

* Se recogerd informacidn sobre las visitas domiciliarias realizadas por el enfermero centinela durante el periodo de estudio.

* El paciente atendido debe pertenecer al cupo del/la enfermero/a centinela.

' Se registrard la primera visita domiciliaria a ese paciente o cuando se realice una nueva actividad. Es decir si el motivo
de la visita cambia (nueva actividad), se podria registrar al mismo paciente mds de una vez.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

' Se excluyen visitas sucesivas a un mismo paciente™ para realizar la misma actividad.

* En la pregunta Nimero de visitas a la semana (mismo paciente) del apartade DESCRIPCIOM DE LA VISITA DOMICILIARIA, se recogerd el nimero
total de visitas de ese pociente en esa semana, independientemente de la enfermedad. actividad o metive que la ocasione.

Etigueta

SEMANAN® FINALIZA EL DOMINGO

NO EXISTE DECLARACION ESTA SEMANA A CAUSA DE:

1.— No se han registrado casos

2. Ausencias de la consulta
INCIDENCIAS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE ATENDIDO

CIF: -
Fecha de nacimiento @ALAY:
Sexo:  Hombre Muger

Nivel de estudios: Sin estudios
E. Secundaria o squivalents

E. Primaria o squivalente

Universitarios

Estado civil: Soltera/a Cazadoa Vindola Ssparade/a-Divorciado/a
Situacion laboral:
Activo En paro Jubilado/a Labores del hogar Estudiants

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PACIENTE ATENDIDO
Niimero de visitas ala semana (mismo paciente):

Demanda de la visita demiciliaria:
Por el pacisnte (por teléfonc) Por familiar
P Ot

Derivada por el médico

Situacidn del domicilio del paciente:

Zoma rural Zoma urbana

Si vive en zona mural:  Vive en localidad donde se ubica el caniro de zalud
Wive en localidad donde se ubica el consultorio

Tiempo utilizado para el traslado al domicilio:
Tiempo de estancia en el domicilio:

minates
s

Desplazamiento desde el centro de salud o desde €l consultorio al domicilio:

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA VISITA DOMICILIARTA

Motivo por el que el paciente no acude personalmente al centro de salnd (varias respuestas posibles):

Incapacidad fisica Senilidad Sanzaciom de gravedad Enfermedad motivo de la consulta
WVivir solo o poseer vehiculo No tener familia Otas
A en el domicilio por €l ional de in {varias
Curas Administracid dicacign I A an de vacunas
Control constantes Toma muestras bicldgicas Scresning/diagndstico
Eps Sondaje Otras
Dy no con la Visita Domiciliaria (varias respuestas posibles):

n del idad de mis visitas domiciliarias
Derivacién del médico de familia| | Derivacidn a urgencias del Centro de Salud
Derivacién al hospital

Derivacion a Servicios Sociales Otras

PROBLEMAS DE SALUD DEL PACIENTE QUE RECIBE LA VISITA DOMICILIARIA

Problemas de salud (varias respuestas posibles):

Enfermo grave Estado terminal Proceso crénico Persona inmovilizada
Senilidad Alta hospitalaria reciente Persoma con medicacidn vial Incontinencia
Otras
LEl paciente ests incluido en alzin programa de Cartera de Servicios de Sacyl?
si No No sabe
5i la respuesta es 51, jen qué ?
,Cumple los criterios para acogerse a la Ley de Dependencia? 5§ No No sabe

Apie Cocke propic Cocke A Ot
Tipo de visita domiciliaria:
Urgente Programada Demanda Desivads de consalts médica

;Recibié ¢l paciente visitas domiciliarias de otros colsetivas por este motive?-
si Ne

Si la respuesta es ST (Varias respuestas posibles):  Médico del Centro de Salnd
Trabajador social | Equipo da cuidados palistivos || Otras

SITUACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE

iVive solo?:  Si NO 5i1a respuesta es NO, jcon cuintas personas convive®:
Edad 1 Edad 2 Edad 3

Caracteristicas de la vivienda:

Planta haja Adesado Edificio

5i vive en wn edificio, ;tens Ascensor?. st NOD

iAspecto de la vivienda?: Busno Regnlar Malo
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Calendario epidemioldgico semanal del afio 2013

CUATRISEMANA | SEMANA | FINALIZA CUATRISEMANA | SEMANA | FINALIZA
1 6 Enero 29 21 Julio
2 13 Enero 30 28 Julio
1 3 20 Enero 8 31 4 Agosto
4 27 Enero 32 11 Agosto
5 3 Febrero 33 18 Agosto
6 10 Febrero 34 25 Agosto
2 7 17 Febrero 9 35 1 Septiembre
8 24 Febrero 36 8 Septiembre
9 3 Marzo 37 15 Septiembre
10 10 Marzo 38 22 Septiembre
3 11 17 Marzo 10 39 29 Septiembre
12 24 Marzo 40 6 Octubre
13 31 Marzo 41 13 Octubre
14 7 Abril 42 20 Octubre
4 15 14 Abril 11 43 27 Octubre
16 21 Abril 44 3 Noviembre
17 28 Abril 45 10 Noviembre
18 5 Mayo 46 17 Noviembre
5 19 12 Mayo 12 47 24 Noviembre
20 19 Mayo 48 1 Diciembre
21 26 Mayo 49 8 Diciembre
22 2 Junio 50 15 Diciembre
6 23 9 Junio 13 51 22 Diciembre
24 16 Junio 52 29 Diciembre
25 23 Junio
26 30 Junio
7 27 7 Julio
28 14 Julio
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