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El "Flan de Adicianes de la Gudasd de Medrid 2011-2016", entsende les adireiomes comas mm
fensmenn complieia, orolticaosal 7 omitifectorial, coyo tretemrientn ha de shordar=e desds
mma perspectiva inteprald ¢ inhepraders, en 1 gqoe imtereenpan lox diseiplines profesionales
meédirm, psirnlésics, sockl, ocopariomal 7 de enferoeria. Este munlela de tratamisnin
contenpla s Jos Sversos Ictores interwinienmtes en la adiceim, come ks
cormrserornias de ko misme en les diversas rvtws de 1n vide de 1o persona afectada v de=n
ornn.

continoa del pacients dindmim, fexihle ¥ personaliein. Este modela Iacilita e
armmodaciim a las nerecidades de cada ndividon, sitoarkdim ¥ mommentn del procesy
Eenrece goe ln mejora e una de les Srees slectades, infloye positivemente de keme
directn e immediatas &n o resto

El trahajo intesdiscipliner moports 1na serie de ventajes, tenin para el pacients cena
-Prsababita contesnplor 1n problematica a tretwr de maners plohal, oo parcinbeads, la
gue megora la compresrsion de la siboacion ¥ et ol antercambio enriquecedor de
Iineas de trabajo
Permite ¢l establecimientn en comin de los objetivrs de 1la intervencion, 1o gue
Imvorers so ajuste propresive, es como de bos sstratepias a ulilzar, ¥ poencie goe
lax Smtervenriones sn cada vma de ks Arees se pdenien a Jos diferentes momentes
ded proceay
-La conrdinarion de lax arnariome~s facilite ln prestacsim de servivios de calbdad, v
gue ¢l paciente perriha ks inerrencionss de los distintos peofesimnales coma mm
“mmiimmmm” 7 o omn parcelss aslades, em s orsiEuientes impliosciones
pasitivas en ko mejora de 1a rinrulecidn y fidelixaridm el tratermiesdo por su pacte,

-Los conocimirntos ¥ avanres cientficns gor = pridocen en cads  discipline



supmen, en wna perspectiva aterdisriplinar, on eerigueckrentn de las estratep
de actnariim plohales, gor potencem y fecliten # g de objetivos

Este protomila de snfermeria o= mn doromentn tiomies el nstitutn de Adirciones qoe
desarrile £ Flan de Adicciones. Forma parte de la docomentecion térnirm  del [nstitoto,
abencirm integral. El objetive de este documenin heonmico es aportar a la visiim del trebaja
mterdisriplingr de partids, € velkr sasdida que sopome s homopeneidad de las

El mmisle de mejora continue implemtadn £n & hrstituin de Adies e o Salud,
BarilinG en =u momenin ko rreaciin de wn Grups de Mejora oe adicid 5
todos los CAD [Centros de Atensiin a las Drnpmdependenciac). que tevn cemo ] I
elaborariiin  de la Historia Informatirs e Enfermeria. Fiel o ecte 1k, de OEVD
prupa de enfermerns ha realizade tn Enpartante esfosrzo para definir, bomopeasixar,
mrqoerer § osishrmativoes sos sctuscionss, sl como resistrar s mejores peicts
desarrolladas pur estos expertos, evidenrianda el ) *ml"m_"
profrsonal con &l modela de ralidad snplantads en Madrid Salod.
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deside ks primeras cwilizacionse~ En ese Hiempo, la dispowibilided de s dropga era
PequEns, ¥ 50 sa estaba relarimmads con 1a corecion de enfermedades v riins mborales
{Saah, 20405]. H desarrolln de las dropodependeacies comoe prohlemas de sellod pohlirn o<
mis reciente, == da o sociedades indegrialivules, donde |l persona consums tna
srstancie de forma compolsiva, movirtseninse e #l espedo mis anpartants de <o vada,
deserhanda oires faretes [Rommand, 1997}

El Mmrmal Dhapnestica y Exstsdetirn de ko Trastornos Meniales, # DSM-IV-TR {Amsrican

Pxprhimtric Assaciation, APA, 2002). Define o= criterios para dependenria ¥ ahosa de
sersiansiee

CRITEEM)S FAHRA DEFENDENCIA
"In pstron desardaptativo de consomo de i sostancia qoe omlleva un deteriom a
malestar cirframente sipnilicatives, expressda portres [o mis) de los iems Spoientes en
algin momento de on perivdne continusda de 12 meses:
1. Taleraweia, definida par caslgqoisrs de bos Spoientes fems:
(=) Una eresided de mntidedes marradements crecdientes de 1o sostanea pars
mrsepuir b intrxicecion a el sferto deseadn,
robooasde.
2. Abstinesria, defimids por roalquiers de los sieoientes thems;
(=) Al sindrmme de dhstemria erscteristor pare e sustancie {r. Critecios Ay B de
lox criterins dispoirtirns pmrm 1l ahstinenria d¢ sustmeias  espenficas)
[B] S¢ tome kb misma sustancis (o mma moy parecida} para alivier a evitar Ins
sintrenas de abstinencia,
A. La sustanris &5 tomada ron frecusneia en cantidades magores o durante on perinda
mus larpa de In que iniciskments s pretendin.
4, Exicte un desea persistente 0 esfoprzrs infrucdonses de controler 0 foterrompie #1
carraumns de la sustancin
5. 5¢ rmplea murho tiempa en actividedes relarionades con 1o obtencicn de In
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srdancia [p. e, visitar a varks medires o desplaxsrse larpas distamrias), en el
coxrauno de la sostancia [p. 2. fumar on gitille tras otra) o o ls recoperaciin de lns
efrrtos de ln sostaneia,

6. Bedurrirm de importantss artivadades sacales, laborales o recreatives debida al
corrums de la sustancin

7. 5 continda tomando la sostanria a pesar de eoer oociencis de prohlemas
psicolipicos o isirns recidhvantes a persistentes, que pareren caosadns o exscerhadns
por & consomn de la sustancie [p. #j. moorsens de la moaine & pesar de saber que
provaca depresion, o omtinusdn npedn de almbol & pesar de que empears one

A. Iin potror degrdo pioiive de consame g Stk gqeoe condiene 20t deterien o molscor
climiromente Sgnifico v, expresoio por ono [o mas) dr fos Ters sgusemies doroair on
perindo de 1.3 mrmges

1. Consumn recusrente de sustancies, que de loper al incompliocdenia de
ohlipacianes e el trahajn, 1a escoela 0 en e [p. B, Gosenciss repetidas o
rendimisnin pobre relacionsdos on &l comsomn de  sostancias; msenciss,
sspensimnes o expobaones de e eooela relarionades rem e sostanea; desemidn

de lirs migns o de les ahligarionss de 1 caxa).

2. Consumo recurrente de 1a sostencia en sitoariones en s gque harerda o<
Hsicaerwnte peliprosa [p 2. condocsr 1 aotoenoyil o arioner ona minuing baja
1ors elerios de la sostanrial

3. Prohlemes berules repetidos relacionados om la sostameia [p &, arrestos por
oonpartssnsentn escandaloca debide a la sostaneial
4., Consume continuadn de la sustancia, a pesar de ter problemss socinkes
motmers o rerarrentes o prohlemas merperameles cansados o exscerbadors por
lox plertos de la sostwncin [p. & dismosiones om 1l esposa acerca de bos
omseroencies de 1o toecacion, o vislencia Grsice].
B. Lox sivroners mo kon complide moree los criterios para o dependencio de secroneors de
=i ciorae dr srcroacie. " [APA, 2002)

E1 1M 5 [APA, 201.3] == barss e el modela rsteparial Tenfenidn en curnta las limstscSones
7 dibahades de este sistema drsalirnioric s+ inmrpors ona visEion mas dmensional,
dande se ha incloidn ke sverided de los sintmes de menor 3 mayor [leve, moderada ¥
srveroh El mamal s& orparizs en tres secciones. Lo primess da les paotas para & usa
chirico ¥ forense del manusl La sepoula indope los criterios 7 codipos de Jos diferentes
rastonos ¥ 1a tereera recopre medides denensinnales pare la eveloaciim de Ins trastomos
¥ mna descriprinm de los miamos armalments en estadin.

Tna de les modifiarionss estrortareles mis anpartantes &= 1n slimineestn del sisteme
del eje I 7 1 del DSM-IV-TR estin induoidns en s seccitn dos mom aurtaciones distinies
para las rondiciones médicas, pare bs Bctores psicosriales 7 ambisniales v pars In
discaparided que anteriorements formahan los sjes 0L [V ¥ V respectivamente,

En b referentr o lns adiccions~ proposs una norva cotepnria ® la goe denomine
"Trastomnos relscionadrs mn sustancies ¥ restrnos adhctives” dentra de s goe ==
enrueniran:
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—  "Trasiomps relacionades con sosteneias”.
—  "Trasomos no relaciomadns mm sosteneias”,

En bs "Trastormns no relacionains mn sustanciss” ichope &l trestorne par joepe a
Sembling Disorder. Extn cotegnria o= diferente @ 1a del DEM-TIV-TR qoe In incloin dentra de
ks rastornos par Gita de osdrol de impolsos. Este camhbin trata de reflejar goe =1
rasiome por joepa e similar @ bbs trastomos referidos » sostancias s S0 expresSén
cliricn, oripen rerebral, cenarhilided, saolopia 7 tratamiento. La sinhmmamlazie entre I
adirriim a sostemrias o & condortes placenteras ps semente, dependionte de ln sctivasim
gl sixema de rerooapesrs revebral. En L sersiom 10 “"Condicsiones para mas estodins en el
fotors” se indupe &l rastorno por jueEn en internet o feterer Gombling DNeorder:

En £l D5M 5 s¢ comnhinan les cateparies de abuso 7 dependencia en on imirm trastommn
medids en un mntivoa de leve § severa El rastomn beve regoiers 2 sintoenas de una lisie
de 11. La mlerancie ¥ & sindemms de sbstinencia, carecteristicos de la dependencia,
poeden exiar presentes en respuests 4 alponrs pacofirmanes =5in goe e prodoers ona
adirrdm, ésta requiere & desen persistents por ona sustancis a una ooxdorta. Carde
hﬂuhmgmmWMmhhrpquhsm“
coltural e haren dificll =0 apbcacsén de forma imternarional.

Los “tresinrnos refarimadns con sostancins” =e dividen en dos aropmrs “los trastornos por
comrums de sustanries § los rastornrs inducidos por sostaneins”. En el primer propa <=
icloyen diex dases de dropas: hhnLuﬁ!'nu.ﬂnnﬁs.aluﬁnig!uus[mnmiﬂs
srporades para la fencididing v otros alorindpenos), inhelartes, npmens. sedmntes,
hipniiticos ¥ mosioliteos, estinmlantes [sostancia enfeteminirs, ls ocoine ¥ otros
estamulantes], tabaca ¥ oiras sodancies [ sostencias descanocidas) En &l sepoxdn propa
=r incluyen las sipoisstes aferciones: intrsi cacion, sbetinencia § atros rasinrnos menteles
indoridos por tne sorstencia o Iedirsrerin

La dropa, debida al comerrio nmndial 7 al mepdebams, = ha convertido en e meroaneia
dependionte de 1as lepes de mesrrade. H desarmnlla de 1n indusivia qoimirs ¥ lirmarsotire
a pran rsculs hare goe 1 prodoccion monente 7 1a mejors en Jos medios de trasrports
Eacilita 1a Srstribocién de las sostencias practivamenrte @ ruakqoier lopar del momds. Sm
punn impartants gqoe Bl e desarolio del prohlems de 1ns dopodepenidencias es goe
alponas de sstws srstancies son lepales 3 sshan instaursdes tanin s el sisheme sandtario
como en ko coltura de le =oriedad, In goe hare que su prodocessn e inrements § sea mes
Earil msepoir le sustanrie con ona menar sensariiom de qoe so o poede ser perjodicial
Par kb tanin, =& fecibte o desarrollo de conductos adictives [Romans, 19971

la Orpamizacicn Mundial de la Salud, OME, estime en 2ML.00G ks moertes al ano
refarionades ron o osr de dropes. En Estalos Tinidos, o alkeabol intesviene en 100.000
muoertes gl ano. Ademin del mimerao tan importente de moertes ¥ de patologsas
provacadas por el uso de dropas, hoy que snadir o ety sconéenirm que supone para ko
soriedard en prevencim, tratamients, paboa, scoidentes de triaion, ste. De esta maners s
dropodependsncia == movierts en un problems importants sn ooestras  socedades
{Sami s, 2013}

En Espatom o aumernio del osa de drogps e bixo mis amtemrso en la dérda de Ins 70,
coanidn & prodojo on inrrementy del oosomn de almbal ¥ se intersafind & consomo de
mfurncSades par « o historion. Ademas de esins prohlemas, aparecii =1 Sindroens
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de Immonndeficenrin Adoearida, S1I0A, ko que contriboys a qoe le atenciim == centras m
condoctes de consumos ¥ =2 normaliz el uso de dropas [Martn, 2007].

En 1985, & aprobd ol primer Plan Nacirmal sobre Diropas, que intsntn dar respoeta o la
peticidn sacial de atenrion m lirs conlfficins penerados por &l omsomp. Se cres ona red de
abencirm a droqavlependencias qoe inteati der respueste 2 la tmtalided de sopoectos ¥
peresidades de ks persones con prohlemes relacionadns om el use o0 abuso de dropas
{Bemiia y Martin, 2004) En la Guodad de Madrid, sn 1588, & Ayuntamisnto aprobo el
Prener Plan Monicipal motre las Dropas, gor fue fl ssrengue ded sctosl nstitoie de
Adbcciones,

S aceptn por b comonidad centifica, qoe #] madeln parn los adiriones gor mias ==
aproxima § le resbhdad s ¢l hiopsimsncial. Este entiende 1n dropodependencia como om
hihitn repulnda por Eeiores hiokiEiores, psicaloeicos ¥ sociabes, de tal maners qoe In
afdirrim &5 el resolieda de su teracciin em tn momenio dudn. For desorilm por
Pameriesn 7 Fomerlean [1987) para explhicar oym s nicie 7 s+ mantisne la rondocta de
fommr. Sepin extos sotores suncer las soctencins posdan difersr en kb expecshicidad de o
arrion emeningica, mdas ellas pupden estor sojetas 4 e mama hnes de analisis
condortual Las sdiccionss Hicrwn s 5o inkcs, B0 =1 mamteninmientn ¥ £ 50 ahandons one
naturaleys multidimenciconsl dands intervienen los plertos de Ios sustancios, o] mntestn
dande se da la sdiccién ¥ e vulnsrahilidal del sojeto gor comsome dmpws (Secades-Ville,
Garris-Rodrizpex, Fernander Hermida v Carhalle, 2007]. Continoands mon sste cancepin,
=F OrpanizEn IErveasimes erapenticws transdisciplinares qoe tienen como objetiva I
pormalxarim de s perame 7 oo solements s alstirencin Ad se entiende que sl
tratzemenin elective dehe dharrar los orahtiphes necesidades de e persona, na salamenie
=0 usa de drogws. B rstitotn de Adirriones de la Ciodad de Madeid hasa o propresmas de
Seqm la Memoria Amoal de Activided del aiin 2013 del Orpanismoe Aotmoemoe Madeid
Salod, fl Inditoto de Adirriones ha cotinoade prestanda los =ervicios que &F<te Hens
comprometides =n so Carta de Servicios. A= misma, he trabajade en 12 areas de mrjare,
tmts en ks aspertrs preventivos omo #n e stencion intepral o dropodeponchentss.

En lo gor oovesponde 4 I peevencim, ban retomadn s artividedes qoe == venian
realizanda en &l dmhbitn edorstiva, feoiliae 0 las divigides 2 los adolescentes ¥ v,
priocixando ls intereenciim en las sitoacionss o mlectivos de mayor riespa. Los 7 Centros
de Atenriim a Dropmlependencias, CAR, del nstiute de Adicdiones han incorpareda de
moeva las arcSones preventives desls sos egoapos de aldnlssrentes  oeenes

PERFIL. DE LA POBLACKIN ATENDIDA 2013

* Pachntes abendidos en la red de Centros de Adicciones [CAD y Ceotros
Comrertades de Atenciim n les Dropodependencies, CCAD): BA54.

* Pacntes mom dispnirtirn de Pamolopia Doal stendidors &n s Red [CAD ¥ CCAD]):
2001

* Fecmtes dopriependiemtes sin bopar stendidos en ia Red {CAD y CCAD]): 545,

= Sexty: 7956 hosnhres w 2155 mojeres.

* Lo eded media de los boambres atendados ha sids de 42,5 anos v de 43 anns e de las

mujeres

Narionalided: el B69G de ls pohlacinn aterulida ere expainala.
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Stumcionm laboral: £ 4795 de lox varmmes v el 509 Se les mmjeres estaban 5o paern
[sohre poblecicn artiva].
Comvivia con lamibares =] £99%. siends ¢l zropa mis numsrnso & gqoe b hassa em
la faenrilin de oripen [399%)

E 163 de esta pohlack refrria tener problemas judiciales.
Nixnera de familins atenidides anoalmente en el Proprsma de Prevencion de
Adirriones: 34,
Duwrante & 2013 hem sido tratados on Metadone 2388 pasientes. H 73,229 ds
elios varones,
PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
N.2 de asistentes a sesiones grupales | 1.065

N.? de sesiones grupales 182
M.2 de intervenciones individuales 4 B15
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- Unifirer las artoariones y artividades asistenriales ¥ de prevencitn y promncién
de 1a salorl que reslhza enfrroeria, destrn el procese de atvneson, indepral a las
dropodependencias aondenida ea &l Plan de Adacriones pors 1n Guodad de Madeid
2011-2016. Estws mtervencirmes ¢ gjostardn 8 las neresidades del pariente, so
amiba o la comursdad para lopre- su recoperaciin ¥/ o normabes cidn.

-  Homopeneizar las interesnrimes, ks registros 3 las baonices reabradoes por ns
enfrroeros de la Bpd del lnsttuin de Adicviones con &l fin de mejorar e malidad
. al

- Cortiroar ka revisian ¥ mejora de 1a historie dinire profesional de senfermeria
dentro del Sistema Tnibcadn Para Registrn de Adieciones [SITFRA; ANEXO 1].

- Farilitar 1a waloracinn, planifirnriim g evaloaciin de les inbervenciones s,

- Sprvir como mares de reforencia m Ins profesimmales v alosmes de enferemeria em
dropodependenios,
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11 AMEITO NACIONAL

¥ La Ley 146 de 25 de abril, Grseral de Sanidad, en so articelo 6, desseralla el
precepin cstitwcional del artienbo 43.

thﬂﬂﬂmhzldtm&Mkhpmm
TITULO L

Del gjerririn de laxs profesons s sanitarias.,

¥ BREAL DECRETC 17231/2811, de 8 de noviembre, por el gqoe s& sprurhan los
Estatutos penerakes de la Orpanixariém Colepial de Enfermnenia de Expana, del Consejo
General ¥ de Onlenacinm de la sctividad profesimnal de snfermeria

TITULO [: Be los principins bisicrs del sjerririo de la profesién de Enfermeria
CAPITULD I: De Jos prancipias del sjervicia profesianal.

Articalo 52, Ejercicia profesional y colemincion.
Articalo 53, Mison de la enfermeria

Articnls 5. Coildedoas de rnfermeria
FRD 12777 2003, Cratros Samitarios.

Amexn 11 Defmiciones de cemtos, onidades asctenciales ¥ estableramienins
-

samitarios &0 los que == prestan servicios de promocen de e salud, prevencion,
iapnirctirn '_' ._u'nt-nmtn' ¥ rebahilitariim por profesionales sanitarkes 4 pacientss gue
nn precisan meresn.

CZ5 Cefros ssperiolrodos: centros  senitarios donde  difereies
profesionales canitarins sjercen sos respectives actividades sanitaries sterxdiends
parientss ron mnes determinades petologies o de on determinalo prupo de edad o on
cararteristiras oemunes,

Dierta asistencial.

LT Enfermersr unided ssistencinl en la qoe personal de Enlermeria o=
respoxrahle de desarmllar lunciones v artivadades propies de so thulacion
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admanistra varones, Las funcionss de custodia 7 coorseryacicn de éstas estwran hajo e
respoarsatilidad de wn frena nfutirnm

HFI Atemrinon smaioric o dmogodependientes: unidad  esrstencial
plhuridiscighnar en la gqoe, hajo la soperrisim de o fecoltatiro saniterio, s& prestan
seryirins de prevenciin, atencim 7 rebohilitasim el dropdependiente, mediants 1n

licmcica e Lo .

7T Divencion de moecrros: nidsd asstencial, vincalade @ vm lah oratorin
climire, en In que perasmal somitarin om Sublacn sdecunds realiza la abtencicn,
recepriim, identifiracidin, preparecion 7 norservacion de Jos esperEnenss o muestras
hhalépiras de oripen homena, resporahilxindeses de 1la mossirs hasts =u entrepa al
laboratorio rorrespondiente,
afirine & servicia de farmaria, s le qoe 52 conservam ¥ dispenson medirsmenters a los
parientes stendidos en el centro en el que exti olieada

¥ CONMGD DEONTOLOGICD DE LA ENFERMERIA EXFANOLA [ANEXO 2]
¥ FLAN NACMNAL SONKE DREGAS.

Es gl referents institocional desdes su poesta en marcha en 1985, Desde este marmn, a
trarts de las ditintas estrategios nacioneles impuolsades en estos afos, == hare
referencia m s competencies de las corporeciones lomales en materia de
dropodependencins,

El Flan dr Arcign 200%9-2012 en relacsn con la redusriom de e demanida, axicstenria &
intepracicn social, establece 1a necesidad de perantixar ona asistencia de calidad ¥
adeptada a las neresidades de das agoellas personas qoe direrta 0 indirectaments
exten afectadas por & merasma de dropas. Entre les arsiones w [levar a mabo inchoye:

-Normalizer 1l esiencia sanierin a ks dropodependientss besimidnse en I
eriflenria Sentifirm mediante la elaboracicn de protormkes, poias y catilopns de
-Colaborar al deswrollc de propramas especlics de atencicn s las
dropdepenidencias en jEeenes ¥ oejorer su acorsa 4 un reteorienin de calidad,
mm especial atenrirm 2 los preenes inemedos en centrns de mMEnores a Que
heyen tenids problemnas o ka justicia.

-Dearrollar propramas de asistencia @ ks fenilias de bos afectados por ks
dropmlepenidencias, refrzsande so papel e & tratamients ¥ la reinsercon e
indupends, sn o aso, la comstitacion de aropos de aoimayoda,

-Farilitar |ls inmrporaciim a ka socedsd de las persmss en proresno de
rehahilitarion, 2 trarés de propramas de Iormariim imtepral ¥ de preparacion e
inserriim lebarel

- 3

A AMBTTD ANFTTDMTED

¥ Ley 5/HAZ de 27 de mnio, solre Dropodepesdescias ¥ oiros Trasiornos
Adictivas,

La considerarin de les dropodependencies ¥ obos rastornrs  sdictives  moma
Iagniliar, Una comseruencia de tal Kles o5 ln eqopararién del dropodependiente n
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salodable v de una robora de 1a salod gqoe incuya o rechazy al eoreema de dropees; 1
coarsideracion intepral ¢ interdisciplinar de las labores de prevencion, asistenria e
intepracion social del dropodependients, immlorrandn & los sSsemes edorativa,
samitaria 7 de servicios sorinks de la Comaonidad; 1a inserriim social, qoe debe exiar
Lizmda al process axistenrial romn ona pacte mas g abjetve final de st Gktime; ¥ el
hworecinmient de une coltura de 1o sliderided ¥ 1a creacicn de una concienria sorial
gqoe supmme aecrsaramente & fonente del eiacicnisme para comstituie propas de
autnayuda de afectadas y amibares,

Rernge kos siemientes aspectns clases:

La wrdenrim & las dropodepenidoncios s prestard en & amhitn eesomitaria,
aplirmndn oom cardrter preferente #l oriteria de proximidad al domicilia del
wSuaro ¥ su entorna, potenriandose bos dispositivos y programes asshenciabes
en régimen mnbrolatorio,

La atencicn saniteria tendrs romo abjetivos principales, la desintbesi rmcion, ko
deshabituscion, la dismmmrion de riesprrs, In redoccion de daiers v la mejors de
lax condiciones zorwrales de sallud de las personos con drogmdependenciac,
Sendr ko intepracion sacal del drapndependicnte & aljetive nel del proeesn
asistencial, pare lo coal e roordimarin los difersntes recursos y dispostinms de
la red La intepracion social de las peramas dropodependientss s apogard en
las redes peoerales y en o femilie ¥ entorne afectivn, adoptands, cusodo sea
nerearin, medidas pspeciales destinades a2 orsepuir kb poaldad de
apartumidsdes.

La svalnariim permansnty de la mbidad de Jos procesns g resaliadss de bos
diferentes peatros, servirios ymodelos de stencicn

x

14 AMEBTTD LON-AL

¥ Flam de aiborimes de la Godaid de Madrid 2001-2016

priaritario de s intervencidn, en esperial 1as scdiones dirizides 5 la poblacson en
edad esrnlar v m los adolecrrtes, propicisnddn 1a sensihilizacion sodal rente a los

1
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riesans asocisdos al omsmmo de alenhol 7 de otvws dropas ¥ 1o perticipacion de lox

= Prestar una aivnriin especinl o los lectings mas yoleerpiiey o oo mewres
gificiiodes #n &l arresno ¥ ka otilizecsn sdemuds de bs reoursos de 1n red:
petoiopsa duosl, dropdependientes sin hopar, perames om necesidades especinles
debida a diferencies de aripen, mbora o idiosma, persanas con complicoeciones
legales a judirales 3 otrrs mlectivos en cespr de exrinsion

= Revisar, arinalizar ¢ rearientar s itervencimes en tdos los ambitos tenienda

£n corntn s perspertive de pemerp, de forma qoe se parantice ba adecoacion de los
Proprames, servicios ¥ sccones @ las cararteristives v necesidades Sferenrindas

de hombres ¥ mujeres

-Eemhlmmmn.mhsmﬂdmﬂu
hmmwnhmﬂﬁymmlﬁﬁm
mburales.

= Ormar les intervenciones desde tne rrsperiive raradl = AFUrRERE qus,
partiends de la multiraucahdad ¥ complefidad del fimmena de les adaccimmes,
prnere respoestas oraltiples ¢ imeprales, cupn abjetive ilimn =28 &l logra del
mayor srade posihle de sahord, Tiensstwr ¢ intepraciim social de Lo persomas v los
Erupns spciales afectedos

= En sintimia om In =malwdn en & poie eoterior, desde &l presente Plan ==

= Bromerer o odided =n todos Ins niveles de la arpanizecsn del [rtitoto de
plentean £ Gobirrne de 1a Sodad v Madeid Selod, medisnte el scrrmrientn a s
rindedanis, ¢l avence continos hecia ks exvlenia en la prestaciim de los servicios,
la incorporacim de las t=mologies de la informecson ¥ ks comumiraciones g e
implantariin de una rmbore de pection sBees, ransparente 7 abisrta

¥ Codipo de baenas practicas Adernictrativas del Ayostamsienta de Madeid,
El Cidipr de Boenes Pricticas Administratives tene por ohjetn definir ks principios,
criterins £ instrumesnios qoe permitan inrrementar los niveles de transparencia en le

Eestion pibbea, #] mmpartaesenin &tirn de los servidores pablims ¥ mejorar 1as
relariones de comban s entre ol Apontarrients de Madeid ¥ los codadanos,
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Hay aroerda en stusr & nacanienin de 1a enfermeria modeme 2 medindos del siphs XTX,
coanidn Florenss Mightinpules sxpres 1o firme roowicsion de qoe exia prolesion recuisrs
. rmochmientn diferente del saher médhen. Su desarrolln teitrienr == prodoce § parta de
bbos anos 50 del sipla XX om s sparicon de los mondelns omrepinedes v tearias de
enfrrowria, copn objetiva £5 aportsr on murrn de relereneia para el sercicio pofesionsl

poede emmerrarses en B Mdela de Promocion de 1a Salud [MPS] formmolads por Nola [,
Peader {1982]. E] MPS larilita ls compressinn de los principales rtores que determrinen
ks omdurtas de sadod roya conocssentn es 1a base de la atenriim snfeymers. Sepin
Pender, ¢l fin de In misma es orear, en colaborwedn om los individuns, familios ¥
comonmidales, lox comdiciomes mis faverahles para la consrocinon de ln salod 3 hienestar
eptimos [Fender, 2011). Partienuls de un snfoque preventiva, la aotors proposo qoe los
determinmntes de]l mmportsnGentn de bbs mdividoos respecio &l oideda de so salod
Coands se pretende la sdgeicision de nne mmdurta salodebls por parte del paricnte, es
fndemental b mmlibcarion ferahle de eshrs rtnres, jonto con =0 IMteniim para
realizaria ¥ o] compronrisa mm une estratepia planificeds para so Jopro [Sakorwida, 2011}

El MPS tiene rmn base tetrira 1a Tearie del Apernidizsje Sorial de AThert Barddors [1977)
de la que & MPS asome la importancia de ls procesos opnitivos en & comhbia de
conducts, “porg g ks persones coonien & jormo ex gue 5= comporton, deben comibner fo
formo mmapee penaey”, w3 oena & conrepts de sotnelicocie percibids, & decer, &1 picio
de ki persine resperio 8 su capacidar] para reslbrar lox accione= que 1n lleven a loprar =1
obpetzvn deseado.

Tmnhién se sostewta en ol Modelo de Vadororida de Expectotivas de ke Motivacion Jbewanc
de Feather [1982], qoe considers el #rado de comprosniso personal oomn & slemenio
esenrinl pors 1a conseoncion de bos cbjetivos

A estirs prdfngues aportedas por La prirolopia, Pender ansde 1n visim de enfermeria 3 <3t

rall el s s e srweia—. ol sy w———— ey L mr——— i e s Ty o m  ——— w1 —— —
s TRV e DR ey el TS, fd R o acanis COIGG L 55 Tk ic § furt i1}

¢l medhio frsien, sacial y coltorsl que ke rodea, por el que #s Infloide ¥ sohree el gore 2 50 vex
nflupe. En et compleja imterarriim site el origen de las experioncias, condoctes ¥
conorimasmios de ln persona, asi come In motiveckin. para Bever 4 caba omdurtes
tendentes m elevar s nivel de salod. Este eningoe difberemreia 2l MPS de otrrs madelors que
basan dicha maotivarim en el misds o la smenaxs percibida pers 1a salud En coanin & la

13
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enfrrowria, ln identifia coma parte de dicho sntome ¥ le siribuye un  impartenie papel
como aprnte motivador pars qoe las persones oreen sos peopias omuductas salodahles

El modela queda repressntsda en & spoiente prafim

CARLCTERISTICAS COGMICINES ¥ BESLULTADO
¥ EXFERIERCIAS AFECTO ESREGIFICE COPRLUICTLAL
MOVIDLUALES LE LA GOMDLUIGTA
Eenelcies
] ol edos de
b oooaon
+
Barrros
1 p=rchdasala
F——
Condiga
nedacinnaclks —— Dresmnianadas hagn coninal) v
Fe Lt ] preterenoas (aho conbeol)
ontrapisesing. ranediatos
Auloelcana
pefcioda
:n..lu.1.|.'|.| ,!
~ - Conduoia
Factores T.-l |:.:| Illll_n: I-I:I —— promaiora de=
PErEGnan ; ; E sk
Holagr:os | — -
eiliGgiacs, [T —
R Hallurakes rhemerongies
e | Familia. parcjss,
canclacdores),
FECATTENS, SR
ok
.
Inth=nc o=
L Th |||||;ir"\.
deranda, |‘||_|I-'.;I';.

Modeln de Promocian de 1a Sallod revrada [Pender, Munlaoph v Parsoers, 2002

DONCEFTDS Y DEFINHMMNNES DEL MPS

la primera mhoome del prifics == refiere 8 los Botores ndividoales (ialagins,
pacoligicos § socales) v a las experiencios relarimadas om e condorta de sellod. Estos
companentes afectan de kame direrta 2 1a probahilided de sdauoirar un bahitn saludable, 5
copminmmes recogidas en ln seronules columna [benwficins, difirultades, sotoefioecia, apoya
=ocinl_].

14
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- Condarta previa relacionada,
Las experienrins de &xto 0 fraceso relacionadas rom ipoal 0 senilar condocte de sallud,
influpen en la mayor o menor prohabilided de que se adopte o comprmmisa pers
wobver a realize—ia

=  HiokiFiros, como edad, sexoy, MG, pobertad, menopaosin o azilidad,

=  Psirnlipgicns, entre ks que snroentran autoestime, aoioenotivackdin a estada de
salod perrikidn,

= Socoruburales: ebnda, formariin o sioarioo SroNIOTES STe e,

percepoimes, idegs) y afectivas (senthmisstns, smorimmes]. Sepin el MPS, sm los lactores
goe mis influyen en ln motiveckn para 1a adopedin de una omidurta de salad, 7 poeden
=rr modifiredes medionte arciones de endermeria [Fender, 1996).

- Benweficios percibidos de la arcion.
Comserupncias positives goe ol individon anticpa que chtendrd sl adquirir ona
mmdoria de salod.

- Rarreras pervibidas para 12 acrios
Blagoers anticipados, imerinsdos o reales, ¥ ostes personales derivndos de la
gopeicn de kb rondods de =sbod Ias horovss poeden ser perameles
interpersonales o0 ambisntales [ careneia de ona instalecion deportiva cereane al
domirilin).

- Asmmelracia perdbida.
Es uno de bs oonrepins centrales del MPS. Expeesa la idea qoe tiene ¢l individoo
sabre sos capacidades para resbxar las arciones qoe le leven a loprar « obietiva
despadn. Sepim kb aotorm, valores shos de aoioefirecia percdibida penersm In
perrepritm de menores harreres para kb secicn, mapor probahilided de csnpromiso
can e mrisma ¥, como resohtadn, rjeroridim de la conducta

- Alercto relacionado con 1o actieidad.
Emocimmes, sentinrientns ¥ estadns sfertivos positivos o negstivms, qoe se dan antes,
dorants ¥ despoés de I comdurcta de sslod 7 son peneredos por ella. Sepn e aoiors,
roantn s pesstivn sea & sentimienty, meayor =erd tambien 1a sutneficarin pereihadas,
1o que n 5o v nflope Bverablemeonte pn dache sentEvientno.

- Infloenrias mterpersomales,
Las comdurtas, creencias ¥ actitodes de los demirs inflopen en 1a derisiém de adopter
une condocte de salud La prohahilided de gor esta =2 Teve 2 coba aumenta si las
persanas importantes para ol individoo 1a resbxan, ssperan gor st tnbién la
asuma ¥ lp ofreren s spayn (nstromental o smocional] pars elle. La aotors identifica
mﬁlﬂﬂﬁm ﬂﬂnﬂmmlll bemilim, 1o pareja 7 el persanal

[ " [— ‘ | - ='= — _ _m__ I._l —==__ _1_1

___A___ .
[T ] mm"ml‘lﬂ-

. 1l .. scmal
Circunstancias witales, smiormnn fisica y caracteristicas de 1o situacion, qoe determminmn
la idesa gqoe elahora ka persona =obre s difimbedes o Bcilidedes parn adogedrir on
habatry =alodable.

15
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La terreyn rodomne =8 refiere 8 lrs mrteced entes de e condocte 3, oena Bn del proceso, |n
adguisirkim, a nr, del hibstr sshadable. Sepim Pender, “un soren o doctiad - inice con =
compronTEn de orinar, O AEnos gue e ue deman do oo que o S prisdo EvEnT
o LY PEfETERCTE COREre el fiie ey S o resistirt [Pendes, 20N

Amteredewtes de B cosdociae

-  {Comprosrso con nm plae de areii.
Conlleva ln vtencion de planifirar 3 realizer ona estratesia qoe tenpa como resabadn
la adquisirim S« wna rondusts salodable,

- Demasih costrapoesia
Continpenrias del entorna {ohlissciones profesicnales, fmniliares..}) que peosrsn
mmdurins altemetives, las males interfieren en la tencdim de resbxar s oodorta
promotora de salud ¥ sabwe 1as ol indigidon tiene baja cooord.

- Fredorerria comtragreectz
Eleccitn de tna condocte opoesta al hihita salodeble que se pretende oo,
H mxdividon tene oo roobrel relstivamente aho sohre 1o stuscsdn, como optar entre
camanar o roger & autobsds en caso de sedentaricmn

Condneta prosotra de salodl
Mria de todo &l process, dirigida al begro del hienscer dptana, rome 1o alimentacion
=umna, realizar ejerrivio Esicy de forme repolar, comtroir relariones peraneles positives,
e

los elementos mpnitives de s condocta de salod qoe e pretende instaiorar qoedam
recogidors en las olomnes sepunda 7 tesrera. La eveloaciim de los mismos por parte del
profrsonal enfrromers, 7 =0 modificariim en  colabaracicn om &l pacients, tendea coma
resultads 1a adopeiim de ln rondorts e salud [Pender, Muordaogh v Parsosrs, 200110
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Personas sfectadas por on Trestrna por Tss de Sustaneias, TIXS, asi ooma sus famabas,

ndependientements de que la demanvlas ses reabrade por la persona afectedn, por la
amiba =nla a por ambas,

L1 INTEEVENRTION EN CO
EFECTAL DE BTESLD

Emtre ks persones om problemas de dengodependencios goe son susreptihles de ser
planteam nnes especiales carnrterrstires ¥ necesidades, ye sea e el ey 2 los recorsos
de la red, en £l mastenimiesto ¥ en @ aprovechamicntn del proprema terapeation o en el
Froreso de intepracion social.

El Flam de Adseriones 200 1-2016 identifica diferemtes aropos con neresidades sspecinles,
A mmamarkin == sremneran ntervenciones ssperibess del dres de enfermena e ellos

A- Adolecremivs  fovenes.

*  Dirirido a menores de 25 anns 7 sos mibes Sp decarrmilarsn sciusciones
diferenciardos de mevwrds a lox intervalos de edad.

= Ofrerer a las femilias de ks adolesrentes y jivenes ln atencion, & spayos y
ka arientecion peresarias para mejorar 1a funcionslided eoiliser yfo para
potenciar su implirecion en el proceso de tratamionto ¢ intepracion sacial
de bos parientes,

=  Valorar o estardo nutricional ¥ le aderoads alimentecion ss@an so stepa
vital. Deteccion prerms de trasinrnes e s omidocta alimentarin

* Promover sexo sepurn ¥ saludahle,
Ertraraer ka pdail de anicia en o consumo de dropas.
Disminmir kas risspos eoriados sl consumas mediante 1a Edocarim pare la
Sobod

* Coordiner ks diferentes intervenciones com bbs timicos de presenrion de
kos distritos, Centrn Jowen Madrid Salod, Centros de Apayn a ba Pesiliss, ad
como com mras nstitoriones ¥ oentidedes sorisles goe trohajan oo
afdnles entes § jEeenes

17
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Detertar y prevenir bs s de malitrain 3 sbosos sexnales
Promover sexo seeura y salodahle,
Promover la salod materno-anfantil.

Valorar el extads motrirional ¥ fecibter consgo distition.
Fomentar el auincoidedn v ke sotoestima,
Detertar ln depenilencia afectiva.

prolongados [pociemies créminos]).

Fomeniar lu adherencin al tratamiesto y motivacitm para #] cembia
Eedurir ¢l date 7 kos riespos asaciadms al comumao.,

Asepurar £l =eppimisnin ¥ admanctraciin del tratamientn Brmambisim
paatads parn ciras petdnsios,

.- Parientes con potoiogio doal

Fomeniar lu adherenein gl tratamients.

Aspporar ¢l sepoamientn ¥ administracion del tratemisnie ermarolaginn,
s ol de = condocte adhctiva comn ol de sn pamlopia poqoisiraca
Coarliner 1a atemriim ron bos servicios de salhod mental.

E- Drogodependiente= sir hogar,

Valorar =i pshan colbbertes las neceadnides baseee alimentasion, westidn,
Intervenir en 2 Ambitn de la higiense ¥ autncoidados.
Fomeniar los vincokrs afectivors

Fomeniar ls adherensia al tratarriete.

Apoyar la inteprecion sacial del peciente,

Coardinar con obros recursos de 1a red esisteacisl v social

Fo- Persanas ron neresidades scpaciales debidn o diferenrios de orggen, culiom
o idicroo,

Coaordiner mm bs diferestes rerorsns goe atienden 5 esios mlections
{ISTMO, SOL, ONG, medirariin comanitaria, etr.].
paciente

=- Personos con conflicins legoles o fudivinies,

Particigaciom en la realizecion de ifformes judaciales,

Inforenariim ¥ asesorenrentn s ks dropodependisntes goe cometen actos
delirtivns merrmn de sos posbibdades de ralmamsnio ¥ reisercEsEn
Coonliner con = SATIAT.

'I.Fﬁﬂumrs-egmmmmﬂeh: pacientes quenmd.m soliritor
ralamisnin por =Sacion shonistretiea, sepin recope s Ley
Organicel 1992, de 21 de Febrern, sabre protecriin de 1o seporidad
crodadena #n su art. 25,
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6. EL ENFERMEROQO EN EL PROCESO DE
ATENCION INTEGRAL

dindmirn, Bexbles vy persmmalizacdn, mpex de arvmoderse 2 les ecesidades de cada
mndividon ¥ de cads mmoentn, medinme un stema de evaluacson mootemos del pacients.
La atzrwion debe enlaxer lox intervencimmes de los Siferentes aregs de mmocanientn £n i
comseracion de abjetirms nmones, ya seamn Fsns especlines o mnmmes 8 mdes ellas,

El procesa de atenrinnm tegral, dentro del Plan de Adirrimnes, == desribe o fondén de
mma serie de stapas intimasnete terrelacionades entre 5 ¥ qoe freroentemente se dan
de korma simultinen em 2] Hempe. B SEpients disprams recope todo 2]l proesn de
Interrencicn con sos distrtas stapas

PROCESO DE ATENCION INTEGRAL A LAS DROGODEPENDEMCIAS

Centre de Adepcion a ks Drogodependenciat (0 AT AL

| I l

Dieiarmolls dil FFL
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-

5.1 ATEMCION A LA DEMANDA INICIAL

S5 emtiende por demanida le peticaon qgoe realiza un usoerino a ona familia @ on Centro de
Arencidn a las Dropndependencins, sabcitendn = steewdidn #n skune de sos neresidades
por via teleiimirs o de forema presenciel ¥ poede dar o 2 ona rerepeiim del pacients o
de ka familin v a 1a porsteriar armgida

4} Errwprion: Es s pranera actoacion que realiza el personal del CAD para
atender una demanida nuevs a reinpresa. Soele realse por parte del personal
afdminfcrative ¢ nclope la esrocha de 1n demendn planteeds por & pasients o e Emilis, Is
toma de detos inkSales v ln asipnariim de ung primera Sta om o Emic.

b) Aropida: Se reabiza en ol mesro de ko primere FreEFisie con un BEMIM
miembrn del egpipa imtenirriplinar, vna v gque #] paciente a la enilia ha solictado ser
atenididsfn, ya sea por primers ¥ex 0 como renpresy despuss e ona aisncion previa. Los
objetivns de extn entrevisia de acaxide son:

= Exrurha artive de la demanida

= Rerabar 1o informariinm memm .w o hle.

= Comgarnhar xi exists aknin motivn de prioridad @ e stenscsee

—Emharamy.

—Rirspn pars menares o mayares dependientes a su carpn.
—Estiler de commauma de alo riespn como rompartic peraggilles o oo otileae
medides higisniras en e aderimistracion de la droga,

= Dar informeciton ¥ orieoter sobee bos actoacioness posibles, anslizande agquelilas
drmandas que no correspondan al rentro hacia los servicios mes alecoadns

= Genpror empatia & inicier & esisblecimienin del vinrola terapeatica oo
Ervorexrs la retenriém ¥ minsrics &l shandons en este frse inicial

= Motivar sl pacieste pare inicier el procesa de atencion.
= Axipnar rita o citas oo Ins prafesioneles gqos yaryan e intsrvenr £n 1a o veloracion.,

priceras Bses de b imerrencion, independicotenents de 1a sostancia 0 sostancies
comumidns, ya o se trata de intervenciones sencilles, qoe refoerzan 7 apoyan = desen
de camhbin del peciente apodindole a salir de =0 ambivalencia inidal.
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6.21. VALIRACION INTEEDISCIFLINAR

fndenental mena primer paso para estahlecrer on plan de acc¥n ¥ una estratepia de
- 5 il ]

En este procesa de valorariém imicial los profesonales pertenecientes a las diversas
dizcphnas recopen s nformmarién esencin]l parn la eveloaciom del pacients. Dicha
rviloarion oedinue de forme dindmica 8 I lerpe del process de indervencim intepral,
retraalimentendn @l eqoipa témire 7 @l peopio peclente, con une informacion uHl
rearionuds con ks diereates arees afectedss por 1o dopdependencia: sanitwris,
pacolipica, syrial ¥ oarupac-immal.

la informasion reropida en sstn vakoracion ¥ possdia en eevin por parte del equipa
interdrriplinar pesmite realzar una Fvaloarsn moltidenensimmal del panente,

6.2.2. EVALUACION MULTICIMERSIONAL

Las personas gor arreslen & [n red de reotros de Institote de Adsccionss por un praohlems
de dropodependenria soslen presentar ona problematica asorisds, que afecte § diversaes
areas de su virls, ot en ke eslera biolipica omn en los especios psim-socisles,

Ademar del mmsumn de dropas resnha necesarin, por o o, evaloer I simacén de
cada persona em diches areas o dimersones, » fin de poder hecer on diaprestirm In mas
complein posihle de so sitoacion y de se maodo, poder ofertar on programe de
intervencion imtepral, que de respuesin 8 kb cooplejidad de Srounstnsises goe poeden
estar presentes en cada individuo &n on momenio determineda,

Esta waksraritnn moltidimensional ferilite ademds, oorande por supos<sto oom 1a opinioa y
#l drcen de cada pacienty, 1o foremolarim de Ins objptives de 1o ntervension en ks
diferentes areas, &5 derir, o disetar de un proprama personalizadn de atervenciom, dandn
asi L chawes para orientor les sorechyas terrenriones a modifirecionss en ol prmprama
de cacda cosn,

Par otra parte, evte sistema nos permits realizer on sepoivienin tres 2] slta del pasients
Este sepommientn post-ata nas perenitara ssber, no salo 5 se bhan prodocida cambios o nn
durante gl pracess de intervenciin, sino temhién 5 esios cenbios son dorederos, i
contindan ona vex que este he Bnalizado,

* Lo welorssion imicial del pariente.

* [ diwno del proprama persnelzado de imtervencién [de tratsyienin ¥
e reinsercicn reEna un Prmres e § contino L
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* H sepoimiento de la svoloriém del pacente por parts del equipo
respmrsahle ¥ la pricrxariém de e imtervencion en determinadas areas

* [a rsvaloacion de resoltedos {la pynloasin de la sitoackm sl ala Se1
paciente].

* [ sepuiotsenrin post- aba,
Lars aweas, dinvensiones o sjes i s qoe s realiza exta svaloarios son:

1. Area de salod y anteruidadnc
2 Ares priropamlégien.

1. Area de mrsmna de srdancios
4. Arew faniliar,

5. Ares sadio-relarionsl

& Ares formative-laboral.

7. Area de ncio ¥ tiempo Bbre.
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6.2.3. EIES DE EXALIIACKON,

EJE 1: SALUD/ATTOCUIDADOS

DEJETTFD CENEEAL- Eefnrir y controler ks rfiespns y danias asociados 3o prodoridas pore comrsnma de dropars. Coorsepnir il bbins
sahaiakirs

DBETIFC BFECICO: L. Corespnic ¢ renrieresr on estads axiricino] aderuodn

LCONTENIFOSE A TRABAJAR

ACTUACIONES DE ENFERMERIA/PR

INSTRUMENTOS DE APOYO (TECHICAS,

FRESTACIONES, FIEEUI-E-'DE!

* Frorpmciim ¥ prowsechion de ln-selnd. * Eiwblerimlenic del viscelo repldetico consl |+ Briewrista molweceoal individel.

» Crooetmivois wiry miwliwolooniiwios | Troivetnolnchindele msench de o, | e el (Herth Acsriom

oo Jow famblts e wwi "'":"" . Herring Diugacels Aveccintivs, HAMDA, 2013,

- Amewwciia oo, o oo, | D kckin tel provees seformers pren * Cwiicuritn e Lutrrvacivnss de sfrmeris.
valvrwchic vl setasty e Dutrichvoad +
- Acitvivind felon, v Jorwier w Kvetificwr chietives reslintas, e » Cwiicuria e sbiatives seiwrmeres(Hwsiog
S AR T —— Owtromes Cuwificotivn. NOG 2007}
v Jorwier w privcier loxsbjelirox,

wsinde e bl el pacheoie v wtlio de ' Derenestackis ¥ ragvtn del proomn da
vida. v Titibackim e miucden de adwonckin par e xiwnchim willvande lew Deems becrolvgivs de
» Fommtar préction e slercichs, mind infbrmarida,

. ' Dwimccila provos de madwc detimgeyare |+ Indicw de Mew Corporal (THG AN 2,13
Fomeuter b dngretn iirica aderande. T vaind roberioandes rou e wwrwonerduln | | Lo
+ Horraleotor pars leciltar Wl cmoblo ¥ almestackis.

ovetewimbentc del vl de vide « Raplier b cunthiad  callad e vt v Jowe-rugletros (AN ).

Talndalie. - Tekrbou Buriay s beneliches. v Becabew e arvebmnrid el stk Htriciownl
. - - bilol Nowiciossl Avsverment (ML)
e, T | il it et don | ST
+ Particiywclios kaptionchia del pecivatey shderirxnm Terae/ MR _spevhpdl

s Gl in o0 o Lrwiamd vaty oy ' mmm' ' Comstiomarts purn critwds e amvrvain ¥
Farmcrldgivo, Tow ofct0k ot proincom b st Tt ScolT (ANGRO 22
* Reparcaids v kos slgoee 7 wintvmy W oraeomidey v nediorids nands. ' merveerila s Grepos Tareplntions

bns putwiegins om In culiced de vide el v Doelnere e ey cynsoctas e mety -cubdnde v - Orwges dencghdnnicly.,

parienin, ahmestackin. - Bdwoackin porn In Saind.
» Infiwrmerie obrw recrmry de mind. + il pucleute el propletioy beoslicles | - PrRRTSa e racabies.

e Inactividnd lvkcn,

v Jowierdl packenie s ncwrpeer sl decich -
Tnrotien diarin,

v [pimceida v sitwecionss gur reciem
cporiimecils v derireckis w e

Foimioavie. spwinisiary rivvie e
wnckin.

* Cpordimecidn sire ol syoipe del CAD ¥ kow
T T

v Direcvidae, colnlmraciin o perticipechio s

gy de Bdwonclinm Pars. In Salnd (NP5

v Teilachim v tirwrmes bicaloas b slooechin
e bn micel,

* Formwsty vel wwtwcnidedy, bn antvertiom. Iy
Inti{emder recinley r In vide maindelels v
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EJE 1: SALUDAUTOCUIDADDS

OBETIVG MPECINCD: 1 Coovarpuir y muonteser hahiters e Jripriere saludaklec

DEJETTFD CEMEEAL: Beslorit y controlar ks Tiespns ydaiias asociadas yy'o prodoridas poed comrsoma de dropars. Coorsepoir ks
sahuinkbiers

CONTEMIDOS A TRAEA]AR

ACTUACIOMES DE ENFERMERIA (PR

INSTRUMENTOS DE APOYD [ TECHICAS,

+ Herransdentas para facilitar  camédo v
mantenimients del estile de vida
safudakle.

» Participaciin e inyplicackin del
pacients en s proceso die tratammdento.

» Participaciin e inyplicackin del
pacients v sa familia en &) tratamento:
e farmacodigico,

» Reperossidn delos signos v sintomas
di las patologias «n la calidad de vida

diedl paclente.
¢ Informackdn sehre recursos de salud.

acostarse para faclitar la inducckdn.

Recomendar Emitar el suefie durante el dia
mediants actividad que favorenca wigilia.
Aconsejar al paciente a alternar
cormectamente los pertodos de descanso v
actividad.

[etecoidn de smssciones que precisen la
coordimacidn o derfeacddn a otros
profesionales, especialists o niveles de
akenciim.

Coordimscidn entre el equipe del CAD v los
TECUTSS EXTErms

[Mreccién, colaboraciin o partidpaciin en
programas de EPS

Fonenty sad woteoxivimlo In anteesiins, b
It dow wcinbery ¥ In vid sincebls w
el

Rwineree Ju e comiortew she woto-colkdade
o Initinos e sl

-

-

-

-

-

FRESTACIONES, RECURSDE]
«  Beiwbdecioleoic del vincele terapdetion con
o pacienie olireciienlole e raache i
weaeha. wynds  relledin.
v ikeeridn vl precos siermery i in
walvrnchin de e beibites de
Wﬂmm
» Extrwviste oovthvecionn] tivibml
 igrmdar 2 Ketificwr chistires rlinton,
roscien. alowrsares, bl Tiaguosticr: suleroers (Hwrth Asvericoes Morsley
v Aywixra pricricr lew chistire, Tlaguosly Avpcintivn. RANDA, 2013),
* Bosslinr 2l pecienis b kaporiaecis de wa v ChuatBonciin e ot I o
P A —— (Hersig kterrvotives Greifivation HIC 2007,
Frwevacidn ¥ promaciie e n mil, ligivas Tncal adlecawing, ' w“mﬁm‘m
T + drwdern evmbivrer rution te culdndey Clarelicut v, NOC 209,
' Comwciarivatys mirs Imouley, * Documestechin ¥ reglistte dal prooses e stachia
ol fastecridedon va ey ibivrde | | Pﬂ:mhh.nﬁiﬁmﬂnﬂhm willissrele by 3rres teranlogies i e inferoeecida,
- Highear, s Prcll o O wmicrpemcwn ol el
- Snelin /o, v inforesr al paclenis O prepleio ¥ * dnte-rogieires.
Actriind feken. benwlichos duin wctivivel.
v Indormr ol pachenis womron e lee » Excoln Mwtiloadn e Eernofely [ANERG 22)
" Prumvatar de in gene graerdd. aetivicusbon mprepiasios #o ueide e v
' Foumvstar e n bighess ol wetaak Mooy, * hutwrronchin e Grapns Terapiotions
v :‘E:fnn-dn:dcdcmnmjgm v wﬂtw:t:ardupmmd'emﬁufv@hd‘d Eﬂmmdﬂﬂnmrgmn.
weackin para L
» Fomemtar priictica de ejercicka, * Amimrn sognir wna rutien 8 b o de Frevenciin de recaidas,
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EJE 1: SALUDAUTOCUIDADDS

DEJETTFD CEMEEAL: Beslorit y controlar ks Tiespns ydaiias asociadas yy'o prodoridas poed comrsoma de dropars. Coorsepoir ks
sahuinkbiers

DBETIFG BPECINC): 1 Adouivir § mantener une wxuakide] sandahie.

INSTRUMENTOS DE APOYO [TECHICAS,

CONTENIDOS A TRABA|AR ALTUALIONES DE ZEHFEFIHEHA,I'PH FRESTACLO RECURSOS

v Fresockls r prosockis deimmiod. | 0 Estableriabanio del vincelo rsgelntion oo v Exirwvistn oovtivecionn] itivhbml.

ol pcionty cirachindely wo specie i
. b » Haguostico splermery (Hwith Amerioas Norsiey
m—” Y eviabls mrﬁrmlml: i Diagmosly Avwwcintive, MDA, 2013,
dx :F] e —— » Chuioaciin v interreacionss de salwmeris,
- mnirmr:: * Ttillarida el proces suformery parn . (Herviog Isterrotivey O Hic
ofectus comerovcins wine valornchin del wisde dvmind veoml, v ChuatBonciin e whiettros slormerss, (Mursieg
reinclones wamle, Moot Boacida de probivam. Cutrrmey Clasvlicativn, NOC 2009
- Gondnchws pure ma S wgen, | idwmtificnr chietires renlisten,
: Jondern b * Docommenieciin r registre del precess Je stvachin
) m[ .mlld-"'llt"l"m' e nlhinl:lr-:im willmkc by wmarvry Secawlogine e n lnfermwcile.
_Imm""m seomly & nadwpckin e rowbeche * Intwrvenchio s Grpos Ters
- Embaron. Toprodoctives salndable, = Idwonchin urn bu Galnd.
v Bl v i mpa, v Aspwrer wivs koo shetey de s mellceciio + Estrogs e proserratives.
N T ———— wolrw bu sevmlldul. Prebms e vesbaree.
comrmprida, . m-;ini:ﬂmhmmm } e
n
H-ni;lhnmh-’:lﬂ o nbedcuckony elmbemtbo o ork opede #a
ool ¥ mastvaicabo; Teickin poen Svalunir rhg
e viin miwinbie. iafercivom.
o Periicipachin » hmplionckie del » Yor cvn ol pachotes Brmas e pagecher o I
Fecihvty wu . preces e TR G T,

' aplvrwr e proslisposichin 21 soleervos i los
' Fmparcsbln. e kox sigeey 7 sistvoms mbembrey dv In prrels feoeestandn In
e bux peteloglns om In onliiel e valernchin realivta dr bu itomchion secle -
i vl pachenie, scyndmicn e ln previa r wpereopcier

s vl cimivety.
 nivrewchin sebre Teroreos e il
7 plaiioacidn fanliier * Dplmcxile. prees e condecies 3 g ara
Inmind relecioandas mu s siteracivnm del

Lcomender el rosslts piaecobighon.
Iostralr wolrs reinciio desarrellc Dol y
wenigvoes (e, licebol ..

v Towliowciin de vicaloas dizxgeilions
wpeciaiosety relecioandss rou b prenckie
Ja vallermadedes critions wity prevala .

* Coordiwechie sotrs ol sqoips del CAD ¥ ke
T PO,

v Dirsccita, mialerachin o particpechio =
Frogremnrde BT

» Tiimckds vir i des de sduoacidn pan in
il

v olnore de Ins consiortes e snte -culdade
e micd sl
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EJE 1: SALUD JAUTOCTIDADDS

DEJETTFD CENERAL: Betlnrir y controlar ks Tiespns ydaiias asociades yo prodorides pord corsnma de dropars, Corsepoir ibins

sahainble

DBETIFS BMPECF I 4 Corerpnic ¢ reorierwer Lo adherensia al tratarwiemin,

CONTENIDOS A TRABA]AK

ALTUACIONES DHE EHI-'.EH.'HHR]A.J'FH

INSTRUMENTOS DE APOYO (TECHICAS,
PRESTACIONES; RECURS 0]

» Frvsnckla ¥ promockis v s miod
v Conorimbesion wlrs
sl fawtecaldndery wu bey denbitrs de
Tretamissin lersrnkiphs v
farmacoldgicn.

Enfermedades relacionadas con el
consama: prevencdn v sintomas.

+ Herramdentas para facilitar o cambdo y

muan benimmients del estilo devida
sludahls.

+ Participackdn & imgplicackin. del
pacients en s proceso de tratamiento.

+ Participackdn e imgplicackin. del
paciente y su familia en ol tratamdento
o0 farmsacldgico,

v Complimiento de poies ndecndes
Tromroiigions, o reecolighons,
adbereecin vl tretalenio.

v Bepereosida i s sigoosy Neams
e lnr petelogias va In ool Wl e vide
dal pecivnte.

v Telorwida Condacn oatro] coneoes.

v Walowchim CommOonencing Conmsomo,

v inferewciin welry recwrees e miod,

v Evinbeimiontn del vinoele eepintics ron ol
peciety olewchindels wa wpmclo de ecncl,
arndn. ¥ relleiia,

* Iniltzaridn del preces sl penin
walvrnchin del wiado v yaind. idestiiceciia. de
ol e wlwl,

v jrmdear 2 priorba e objstives,

v jrmdear 2 Katiicnr olistires relivtey, won
oncies. slomssares,

' Bvalmr ol rowechmivety del paciaots wins ey

e roecrite

' lnstrolr wewrcn i e acchin y wiminlviraclia
T,

* [ndoreer ey consrcevacles W Do omr o
rpeby breroasvsty I metiociin.

* Boslir 2 wiiviarprovwsle slsctwe moosinries,

 ndorear by combes deaapacin 30 desie e
I amivice,

v _jbverie s Iox risogee Gv boeer
medionmenicr preETines Gl PATERRL,

 ndoreer Al pacheots wies poslbles
imteraccinmes de
Eirnmcos/alimentas /sustancias.

» Ensefiar al paciente la forma cormecta de
almiacenamients de los medicansenbos.

¢ Amimar ol packente a gee verbalice dificaltades
con los tratamiembes presoribos.

r Realizaciin de téonicas diagmisticas
especialmente relacionadas con b prevencite
de emfermedades crdnica s s prevalentes.

¢+ Planificacidén, desarmolle y evalscida, junioa
oiras especialistas y profesionales, de
programas de atenciin a las enfermedades
rrdiloww prowsniers w0 ol packanies,

' Dtwccilin. de sltwecienss gue proci s In
mordewchin. o dwraciie w simos prodesicanle.
wpacielistas v nivelne o s ncidn,

* Coontiswchin sotry ol agalpo del CAD ¥ o
IO EUNTRO.

' Mrwexilin, rolabeenciin v pertichnchin
reogrems e B,

v niikeridn e o dey de adnoackda pea

ol

' Progremas e veromechio sl ndelte

* Fomenty vl wotooxisimlo, In anteesiinss, Ins
Ibsiivincder wcinler ¥ In vich seincdsbis m
el

' [ptwcrilie procow i condacizy i egs e e
ol reinclvoades con sy siteracivess s
allstarkls, soberes, sostesclew bidoss

wheawinne.

' Decumentwids ¥ reglviro del prooees e
atmnckin williswode ley svrees bereslogiae e e
Inlrecila,

Rolnarer Ow Tnr condlortes i sty -culkdasie e

Toition v skl

' Exrerista motvecenal individel.

» Clasificaciin de intervenchess de vafrmeris.
[Mursing Interventions Gl looion, HIC
2009).

¢ Clasificaciinm de objetivoy sefsrmeres. (Nwrsing
Chate omses Classification, WI0C 0.

+ Documsentacidn y registre del proces O

avbemcdn ut iand o las oo scosdoglo de n
informackdin.

v Auto-registros,
* i = yrain v Bivctws Secondarios [AN B

* Tretamient: Directrmenis Dbarrrailn [TTH.
+ Trotamissio Dirsctrmants Gaparvimds (TS
* [stwrrenckis v Grwgeey Tormpdatione:

- Brwpas de nowghdnAalcle,
- Bdwoackim pern n Suind.
- Prerescids derecalites.
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EJE 1: SALUDAUTOCUIDADDS

ralided de vida

DEJETTFD CEMEEAL: Beslorit y controlar ks Tiespns ydaiias asociadas yy'o prodoridas poed comrsoma de dropars. Coorsepoir ks
sahuinkbiers

DHETIVG BFECFICD: 5 Prevenir § roxtrolor s paivingios scoriades ofn indusidos por ol coremnn de drogs pars megorar la

CONTENIFOS A THABAJAR

ALTUACIONES DE EHFHR-EFI[A.I'F'FI

INSTRUMENTOS DE APOYD I:'I'EI:HITJ.'E,.

FRESTACIONES, R.HI:IJR!H!-'I

Fromorida v promockis el miod
v Conorimbesios wmirs

mind fantecaldeder v

- Smsiancias e cOEFEDS T BRY
slectwy/Conperoveciarx,

- Enfermadades relaciomsi con ol
conrr proveaciis. F sistwnas
Telorwida Condacin costrol coneos.
Telorwida Coxmcowing rowemmn.
» Herralaoivy par inciliter ol el ¥
vrwoiivety vl setio de vide
wainciabls,

 Farticipnchin = isplcaciin del pecieste
»u M precees W iretaaienty.

v Participachin  inplcaciin del peclaste
7 fllin s ol Ureiaaiemi: B
Taromerhigin.

v Commplisciesty s peotes aderossden
Taromerigions, v Irmobigions,

v lperowmida de los sigees ¥ vistemnas i
Txr putnlogias va In eliches] v vicin el
i )

v imferwciin welre recurees e miod,

» Esnbecimionin 3l rineole wrapintics rou o
pachety olrwchindsds on wpaco de ooy,
arnda r relledin

+ Uliverila del preces seforoewry e
walvenchin el wiwlc dv vaind. kdestiNcoechia. de
problaoees i mind

* Reallxachim vir Wcaiomn dugmdation
wpxiimeaty releciosncdas roa ln presodkds i
vallermadeley crimions sy provalenies.

* Plaalfionchin. desarrolie ¥ velweclia, lpein &

wires sppacialivizy ¥ proliwlowslen, e rogree s
v oaria n s snlormediebey crimlone

presmtes s ol pacharie,
» Jorwmder 2 kestiflear sty ronlnten, o
o wlonmare,

» Jorwder 2 priorisr e chistire.

+ Dptweclin precos de coaducias e e e ln
i relaclvnader oa. lny srisncdiay Kaiow r
Winewine.

» Dtwcciin de sitweclvnes wes preciem In
rordiewciin o derbreciio s soos profesivssle.
wpacinkistas v sivslow e atonrids,

» Evalwardl nbvel nctmnd de owwcinlestes.

* Proporcioswr [aibranchie iy s selrmaded, o
Frormin

» Enpleewr Jogue ru I becie prow couirolar
s vallermedes

* lstralr wolrw combiew de sl de vhin e
matreinr preceerier compliced v,

+ Cooniiweriia swtrw ol syl del CAD ¥ kos
IO SRR

+ Dirwxilin, rolivciis v periicieciin w
prograar v BFS

» Utiiverils dvofiosies de winmckis pra ke

* Progrvmas s verwnciin so ol ndelite.,

» Femey Oel moocoibindo. in setersiam, Ity
Imbilldades wcinler ¥ In vide sloviable

* Rviowso de ey rowbetew de woto-culdwio de
It e bl

* Hotrevivte motvacioml individwl,
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EJE 2: PSICOPATOLOGIA

DEETID CERERAL: Loprar 1o moypor evabiaied pomion posible del i,
INSTRUMENTOS DE APOYO
OBJETIVOS ESPECIFICOS | CONTENIDOS A TRABAJAR ACTUACIOMES DE (TECNICAS, PRESTACIONES,
ENFERMERIA/PR
RECURSOS)

1 EEALEDAD + Mumsja de e anvcindod + Dotweridn de sStumcinnes Estrevisty -
Festabiecer o contacia con La . mmmr ' ﬂ:ﬂﬂﬁﬁm
imstormnsde penamiewioyfa | 2 Prosnienins ircarionles, profesionales, esperialistas p |+ Hisinom de eofermers
I percepriin.  Deterior menitivey s Tiveles de atenrian Informatirade

%  ARSIETIAD PrevEriin » Detroridn i e sitorn pivingea | + Acio-reprivos
Reducirel wivl dearsiesiad. | + Alteraciomes delamodory | FUCPRETiog » Testde cribadn pary

alimeniwria + Tiarnicars de relajariin y Imsiamns e la

3. AR . conirnd de st dlimentorios — St
Estbilimr e etadn drinima | AUCRCmsERlD .
Patrigirn ulnevtine, pe » Famenin del axtocwideda + Excala de Pralnarian deln

aerars de la napen ra ayoear §la mnectin, Enagen rorparal - Gardoer

4. PUPOLSIVIAD- rorparal. ¥ habilidades sarisles. [ANETO 3.5).
Inrrrwwninr n capacidad de + Compliniesin de poutes + Estinmlacitn Copnitiva
aiocomtrel del sojetn ¥ adornades - . .y

il 5 e o - Grepa de Belamein .
vialerria adhwrensin a Cratarwienn, + Escala dr wnsievdad de

Eoldierp.

L ¥NINEE-
Mimimizar ol Fimseeo de Sgicidi

& CAPACIIAD COENTTIVA:
COENTRS & pariewir T que
seg fonrional
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DEJETIVD CENERAL- Lograr la abstinencia, la miiona reduccion e comrsoma b el rossumns e menor T,

INSTRUMENTOS DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS |  CONTENIDOS A TRABAJAR el ”%ﬁ?ﬁs’

RECURSOS)
+ Comnrimienizs salwe  Esishlsvimienindel wiscalo + Srprmiewino en

1. COMCIEROA DE - : terupéction ron o parients entrevisls sotiveciona
L T S — = Spqtarwios de enosomn § s nireciFndale ;“mﬂ de indovidual, .
nﬁpn;h!ﬁ'@npe g eferios / rovern Fociss. Py + Hisioria de mferrmera
o = Enfermpdades snciadas g iilizacin del proresa informatioads,

Lo sostarrias yal s pars b velnearim + Ininrvescion m Crapas

Z AESTINENUIAS jonin de PRSI, el esinda de salod, Terapéatins:

REINAIEN: = Candurtes de frspo de identificuriin de prolilemes de
Alwradomar a redurir & ernma sl = Ednrarion parala
coraaran de s deogms par s | | Conrievsria ir probiers . Salnd
que sl (retmienin, Apaypy Contrncica = Frevenrion de recaidas,
3. CONDMDpEOTRAy | ¢ DebiRidesce ool nRarrmaridn rsperiGies de = Eropode Fandinres.
DIEDICAS: » Dimniwscion del corama, sesianras v Fecopsis de mucsins
Eﬂrnm'll;-lﬂm' + Canhia de wia 0 xemar ciegpn, mﬂﬂ‘!ﬂﬂsﬂ =

dropsrs, gor m Ingrar 50 inplirecics en + Froproms niercoslio de

gnaﬂ-hm » Reducridn de los datas y totumienioylapiratarin e | Jeringuilas (P
Tiegpns cunriades ol roose ., rarnkin.

4. DA T HIESCTS: o . + Froprams de
Emn'nmﬂm:rlusﬂ.nﬁ] + Evnbdvacmn, ruxenirienin Ayndar ul paciente 2 reslir Sn<titutivers Dpirens
Tirspyrs msariadns o comrsomn, Fﬂ__mﬂ!h mETeoamenis enhia de Tia {P5I.

5. EECAiDAT: abstinencia e ndwainictrarian de .

o oo ———— + Faoumcion
Erxitur, diuwinoir a Ssanriar | * :;mlﬁdﬂﬂﬂﬁi'hm 7D
Tars recuides ¥ redorit s Prolronn e Comsensoar paulns de *

Iwparin m‘hh redorriin de corrarea §

sbwtinenria, SEpervisr rrnpliriewin.
vida slodables rm relocion al
ain-reidads relormania
FEpE i e e
epe Y e mayor axioouidaddn.
Detrcrion de siuariones que
prerisen In eoard inarien o
deriveciin 2 piras
prafesioeales esperialisios n
nivelrs de siverian,
Sepoiwaenin y referm de

S i et
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EJE 4: FAMILIAR

ONETIVE] CENEHAL: Conaryair y manieser oo relariores fimilsres aiecuades v satnfodness pora el pecenie.
INSTRUMENTOS DE
OEJETIVOS ESPECIFICOS cm&a m&gﬂﬁ,ﬁ APOYO (TECNICAS,
FRESTACIONES, RECUES0S)
1. ETHEMEAY . + Trahaja en Fouipa eu siwoeiin ¢ Sryrmiwinin onenivevisa
DIMAMICA FAMILIAR: | * ""'-"'-"-"'“F‘- famikar conjunta Easiliar.
Towwr sonrisrwia de i p— - Lo .
pn'i.l:i'llmha‘tnl!:nj' respnavsabe e d e + Inforwwrits especifirs sobre + Hishoria desnfrmers
ciniiwicy Earwiliar f xwsionr s Earwilimres sorctunios § efeotrs. inkrmatirada,
Rorionalided + Acracion dr coorepirs |+ Motivariin de ln fonlis pars + Enirevistas mxdfnrsmtivas ¥
2 SCMFICADG DEL sobre miorinoe lograr o implcaiineme motivarianales oo il
COMSTTMO EN LA + Papel de o Eaxiliares Trnersn A (rotuiestn foambin ¥/a persnnas sipnificatine,
FAMELIA: doranie lns dilorente + Tefowersn ded popsd de 1o Golie + Grapars berapeoticors pam
Mdentificar In funrics ded s dhed procesn de ooma fipora rlave de xpayo ¥ Iniliares
COITINNS § PEOSTAT ralwwrsenin. armnysnaryienin ee el promess
arraatives. de ptrciBe. . Mhm
3. Eg-mm r Hm:&l.umlt-hu;-ﬂ.ﬂ.ﬂ! ink}
TRATAMEENT (- i Eariltier 7 Bl
Depriariin ¥ el mmmein
lﬂEﬂl'!_l?::ﬂ! a de Emites, normas yrlores,
n;ﬂl_.l:u:l rilkia . i de _ e
precisen la roordinacdn o
4. CONSTMOTAMELIAET derfvarin 1 otos profrdonoes,
HESHIRION I CRISTs: esperialicias p niveles de
Afrooiar us diferentes alFncian
siinorimmes de crisisde forma

i
‘

EJE 5: S0CIO-RELACIOMNAL

E ohjetive seneral & roorsepuir § mantener mnas relacionss saciales salodahles,

Como enfermerns /PR los conteridars a trabajar serdm las relaciones y vinculos saciales a la aoeencia
de estos. H sepoimiente se reabxard mediante entrevista individoal, pora detectar w8l mismo
sitnariones que precrsen kb roordnacidim o derivacion » obros profesionales, sspecialistas o niveles de
stenriém ¥ reforzar les condoctes socinbes saludahles,

EJE &: FORMATIVO-LABORAL

E ohjetive zeoeral s comrepuir ¥ manbener ona kemecion /o trahajo sdernads, satishartorio g
estuble.

Como enfermeras /PR kbs cantenmidns m trahajer se centran en ks intereses formativos g lahorales del
pmmdmmqumhmmﬂmnmnmm
especialistas o miveles de atencdn El seppimiento se realize medimnte sotrevista indieidoal
regrstrads £n la HIE ¢ indupe 1a derivecion y monlinecsn com 501

EJE 7: OCIO

H objetiva peneral ex lograr ls orepmnixariim artive del tiempa libee ¥ £ dishrote de o ocio salodable.

Como enfermenrsfPR Jos omtenidos 5 trebajar serim &l ocio saludahle om &l ohjetive de detectar

sitnariones qoe precrsen s roordanaciim o derivacion a obros profesionales, sspecinbctes a niveles de
.
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La evaluacicn por parte del pquips Eonieo, nchairs determines si & pacients pertenere 2
alpona de los colectives mn necesidades especiales desrriins anteriorments, &0 Coyo casa,
=rra tenids en coenta al planifiear 1a ntereencion con & objetirn de responder a ellas

El Procesa de Atenwion Exfermeris, PAE, 0 Procesa Enfermerc, PE, Lwcdbtn 2 bos
proiesonales de enfermeria prestar uidados de forma racional, 16pim ¥ sSshematica
medinnte s aplirecicn del miods cemtifirm. Axi mismos, & PAE &5 on procesn ds
evuloaritin cantaas, dindmica ¥ Bexible qor pecmite la retraslimentacion y reformolacsan
de objetirms, u 1o krpa de todas las rtapas.

Partiendp de sste proresn, los profesionales eodermerns del bstitom de Adicsiomes
elaboran ln Bstoria wmkormatica de enfermeria, HIE, como berramienta para ka
orpannsion 7 registro de 1n adormasiém v pusa pars homnpeneizer Ins interveneiomnes
enfermeras.

S5u disenin skl hasslo en los patrmes oncionales de Marjory Gonlon [2010), adaptadns

o a la artervenciim en dropndependencias como al estila de trahajr imerdisciplinae
caracteristica ded bmstitotn de Adicciones,

Tento bos digpnisticos, como ks ohiptivms & intervenriones deceriters #n ln HIE, se bam
adaptedn de 1a taxonoosas internacimal mente reconacidas y aceptadas, HANDA [Marth
Amnerican Norsing Diagnorsis Association], HOC {(Hursns Ootromes Clessification] 3 NG
{Nursing Interventimms Qlassification).

La enfermerin sipoe ba linea de actmacicn del Institoin de Adicciones hasala en 1a mejars
continna de ka cabdad de 1a ateneisn, lo gqoe hare qoe 1a HIE sea une berrmrsents dinderica
sometida @ un comrstante procesa e revishin 7 mejors

.['.-'.:lla-:lun
. Ejecuicitn
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PPEOCESD] DE ATENCHIN DE ENFERMERIA [FAE] DENTED DEL FROCRAMA
PERSONALIZATH) DE INTERVECION [FII)

la primere e del PAE tiene comp objetivn s obieacinon de informaciim sohre las
= necesidades 7 determinar lox priovidades del plan de oidedos. 58 recopen detns
objetiros [TA, IMC..} ¥ suljetivos, actoales ¥ pasados, atilizanulo coma heyramionta pare
#lln 1a entrevisie, la cheervacsn directa 7 & examen fisim La inkermacién reropida he de
goeder registrada en le historia, “por b importancia poro o ssguimien o del pocieair y pore
ol squipn, por s on axiETiy Wik pare To docenrio y o investigorion, y por st wolfidex
Iegal ex defermmioedos somertos”™ [Sanches: Gonesdes, N. ¥ Boax Sinchex P Z00F).
[ANEXD 4].

Aonqoe tECTOmemE 5 M esia primera eorerista cosnde se reabiza 1 velorecién
enirevisia semmiesrocturads, goe peroite ka recopgide de informacicn imprescindible, ¥
deja rsparin para que & paciEnte se exprese, s senita rsarhada, v mediante la smpatie,
moanenin oritirm para =u xeco. El herhn de que #] tretweriendn sea persanalizeds, peroite
Fropremnar las Sites de serpimismis neresaries en cada caso y agustar so oontenids.

= m___a__ ___ _L.___ I

mmhm&@mﬂﬂhmhmhﬁ
objetirns del pacisnte respector 2 A [abstinencia, redoccion ), Ie sitoarkim social, =t

A mmtimnaciiom == deseriben les Sreax goe inclope I historia de enfermerin, coma
7a s& ha dicho hasadas n Jos petrimes foncimmeles de Marjory Gordon, adaptados ol s<Hln
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A] CONSITMO DE STSTAMCIAS

= Suxtanriss comumidac, patrim 7 vias &e consomo.,
=  Vakoracsn par parte del peciente de bes onrsecoenciss de dicha ooorasna,
R] PERCEPCHIN-MAMEND SALUD
= Presenris a smeeneia de alerziss
= Frecoenria cardiars y terson arterial.
- nmm w-uim F m-mm' -mI m- hmumm‘ -m I m- -

i
= Silmarion yecomal.

C} HIGIENE

- Hihitos de bigiens prasral v nendentl
I ACTIVIDAD-EERCICIO fSUEND-DESCANSD

-  Nivel caalitative y coantitative de actividad fisica y descansn diarios.
E} COENTITVO-FERCEPTIVO/AUTOESTIMA Y AUTOPERCEPCION

=  Aleracidn de la percrpriim sermrarial: visian, andirim y oifats. 55 hey alivracion:
_y lag ; s

= Problemas con el ddicena y bahilidades del lenpoage.

= Antoperrepcion de ln imapen corporal

F] SEEUALINAD-BEFREOTIACCION

= Beabrorion o no de revisiones pinecodipioss ¥ so pericdicided,
=  Tipo de menshroacién: reqular, irrepolar o samenceres.
= N® de ghartis ¥ cointrs de ellos son brterrupeinn Volontoris del Embarsss [[VEL
=  Tipo de antircncrptive atlbxado.
€] NUTENIHWN/ELIMIMACHNN
= Apetin
= Distriburiim de ks inpestas dorants o dia.
= Estika de coxmidas: repolarfirrepolar freotirn,
=  Composican: veriads/nn veriade/bocadillns falberpos- roanedor.
= Enruesis motricionsl: n® de rasiones diaries o semanales de todns los prupos

B (7Y T [ | |

=  uien 5 el encareado de comprar  § preparar La coxmida.
- bidricn dimri

-  Frecoenria de oliminacion intestina

= Presearis a mreneia de aleraciones en e mieeim.
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B DIACNOSTION DE ENCERMERT

Los diapnéstiros snliermeros identibcan bos prohlemas v neresidades goe =] pacients tieme.,
No describon ona enfermedal omereta, sine tne respoesta hbomema por la que
etiquetn diagniistica (min]. etiologia (relacionadn con) y sintmnas (manifestadn pur)
estas dos itimes svn esperibices de cade persana.

Tras mnalizer los dotos abtemidos en I veloecon s+ Hentifican los problemss ¥ s
foreolan box dhaprestines, que pueden s

= Diapnirtirns Enfermeros [rol ind ependients fpropin.

Tipos de diagmisticos de enfermerin:

= Eeales: recpoecta artoal de 1o persona aevte ona siiuacian de salod o procesn wital.
Se cxnpanen de tres partes

= T riespa Bespoeds hommne a posihles sStuaciones futuras de salud a procesn
vital. 5¢ componen de dos pertes:

a Et N
o Fartor de despan

= e salnd. S kymuls comndr e persona tiens hoen nivel de sahad fhisnestar pera
Fudzyqniufdmmm. i
Ej= "Disposicion pars mejorar le aimentarim®.

En la HIE == ham incuids reema posihle elecsion diverses stiqoetas de dispnostions reales y
e sulnd, msensnades par bbs prafesionales tras ser dentificmdas ronn lax de aparicen
mis frecosnte,

-~

# FLANTFICA CHRY

para cxda dispnéetirn real 0 de Gespr 7 =2 determinam les intervenciones [HIC] sepim la
sHumcion de cade parients,

Tibxande g hase los NOC, == ban disetada propos de indirndores goes, mediante

escalas tipo Likert peroniten evaluar ln sitmariém de partids v & propress del pacisnts
durante b interveneiim snfermers ¥ ras finslear exta.
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A] CONSOMO DE SIUSTAMCIAS

2 DIACNUSTICNS DE ENTENMERIA
Ma = han incioida dhapndrsticers FodEroerss en e Se. Todkas Krs pacientes eshim dispmordicadns de s o
deperaierncia & ssiancas [DSM [V-TRL

RO
= 1407 Cororusarins del onove mn.
o Disniwscion de la sotirided S
o Merdide de mesncsfroscentrarian,
o Dilrpkisd paro monteess sapless, rcodior.
o Gasin dedinero en dropa,
Lr)

Froblermss de nelarion rom roilia y pareie

= 1903 1M, 1906, 181 2 Conducis de rmoniml del corarsa,
Teconner Las remsernrneios drl comraaren on 5 i

S owprrenete con s esivalvpies el conirol deld rossamn
Sipor L mireiegios sderrionad s
Fy.

Las indrrowrriones Henen rosn objetiva Le Siorimerion o sopresiin del oo y reducrios del doso, s rosles
== dergrriten on ln paping 51

:
H
f

RO
= Adwpmses delos NDC 1300, 1505 7 1803,
o Pmdﬂmnhemﬂ:hﬂ!m
o Adheiis al retarienn frmarckoeo,
o Asidhescis 2 revisiones perisdioes.
o Arfsd haria In enkerwsdad
= 1508 Conneimienin: mediorion.
= 18M Comwimienin: midades de i enierroedod.
F . a
=  5&1& Ewcononra- Garmacss preoriars.
Evaloar ¢l rrmocinrienin dr] parients sabre ks Srmams
Irsiroic meerca g o serign y adminishranian cormerte,
lﬁmmhmhumnwh'mnmhm
Exsciior o aloriar )/ prevenic cierins sormd orios.
Infiewmar sobre ramkbins de especin §fa dosis de los Srmarns penirioos.
Adwertir sbre Ios riegps de omer medioarsesios presriios §olres e

= 5607 Ewcolionzae- proces de eafrrmaedad,
o Imicar el nivel arhon) de conorewiesios.
o Foporconar ndfnesscitn sobre 1o exiermeded, i prooede.
o Enilrhpphhhmmﬂrﬁrmm

o mmmumummmmmm

I~ T~ - I - I -

= 4410 Exahlrcrwiroin de abjeiivns comones,
o Aywdar s denttficor obstioms realisie s, goe paedon sheooaeoe,
o Ayndar g princiar o abjetivos
o Estabiecer Invs objetives e bermings prsiiros.
o Aniwar o e s proyios viciodes § abilidades.
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€} HIGCIENE

2 DIACNUSTICOS DF ENTERMERIA

RO

Fy.

Adwpstadio de D153, 188 Tihiri de higiear.
00044 Deteriars de la denficicn.

S6H Encotionza- roiresorsiein pars ol asen (adopteda o adoier].
170 Fomentur la salud bussl

L]
L]
o

o

Adgmivirpamtes de e bucsdesisl correiss 7 rerrecias,

Cormrer ks heocfiriors de wna deninders s

Conriernriar que ona correrta higiens bucodestal supnore ousi L iinios Tia de prevenciis ge
e .

Aprevaiern diferensiar diferewtes priniepas ¥ ronooer o xndo de acdoar o sl

D] ACTIVIDAD-EJERCICTOf DESCANSD

2 DIACNYETICOS DE ENTENHERIA

RO

Fy.

D097 [Adaptad) Défirit activided fisire
00095 Detericrn del mtrimn del s,

1811 Ejerricio ficima hehitrol

L]
L]

N dedims on Seraonm rque prarties sjercina
Tipa de artivida, oo diaria.

00037 Descaryny/ DD Susan.

Calided del soriia mxkopercibide.
Hores de sommn orinma,
Froblemo relarionarios

Explorer Tas harrerss para = rpErricin
Fomentur pravtica de efercicin m poupa
Fomenio de sntrdades rerrealines oa sedentarios [heile, senderisma ]

1850 Mrgara del sora

I - - I -

Deterryinar ¢l rgoemna soena Frigike gel

Aniwar § sepmirun ning & ke kare de acostarse g il Jo imdnerion.
Valarerla imprvi de slineers fhelies que facilitvs o cxinrpeoran o s,
Aywddar a lirxitar ¥ swefin domntr o tia neediorte activided que iororreo vigika
Mentificar ks mundicarionss que est tormardn pare o s
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E} :mmmvnfmmm&*mmm

2 DIACNMETICOK DE ENTENMWERIA

00122 Akerarin de o perveprion ool
N5 1 Detericr de e mrnonicacion verhal.
00118 {Adapioadn] Irarticbarrion oo La imapen rmeparal.

F . h
= Adepimdes de 1395, 20022005 ¢ 1288
o Conformidad res mopen rerparal.
o Aispmriin s cumbias fsirns ffancidnestains de sabad.
o Faolkniod para otiliwr eciratvpiss que meoren el e xim

Fy. i a
= 52N Fotrsciaeitnde Lo imapen meparak
o Daterminar 5 & dsposio perribida limite In artividad ocial.
o ﬂmwhﬁmhhsﬁnumrﬁp:Elnmh.

o Aywdar ol pariesie  idert e neviones goe msperin fism,
Aywrdar ol parwwiv n habiar snbre as mﬁm par e puberiaml, rmbaram,
errecimiemin, i, sie

F] SESEUALIDAD-BEFROIMACION

2 DIACIETICOS DE ENTERMWERIA

= 0005 Dishnrits sexosl
= (0135 Camnrimienins defirientes,

RO

- mmmmum;m:m:uumm
mum&mmmhmm
Desipricn de prictires senales Spures
M]Emﬂﬂmmﬂm

Thn e msindns pora evsar ETS

I~ I - I - I -

= 1907 Carirol del riesgpo: mrnbaren mo deossin
Rrcorwwr & riesgn de mnbaron,
Thikza krs minens anticonreptiors cormertanee,

-~ -

Fy i a
= 5677 ool onrd- e s SepTT
o Insiroe m prctires de haja riespn.
o Jmiror sobre d wsa moorerio del preservalim,
o Isiroe sobore adecnads igers, nbricariim 7 elivdnecon de orine despois e 1o reladan
parn dicirmeT T e nlerrianes
o ¥er om e parients formes de oeporiar com 1o perem sexn s,

= 537 Agranrarienn s B¢ Ll rosoeprimr
o Explorerla predicprsicins al embemcs de ks nrierbeors de 1o pare
o Fomentur valorociis realisiy de Ja silnoriim saric-crosammio de b porela y apoesfopriomes
rws &l nacirwiin
o Teakrur ronvalie pineroliyics yodenin] prenatal
o Isiroic sokre relarion desarrrlia fetal y terkipgerns (iharn, dobol )
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£] HUTEHIONHAL METAROLIC O/ ELIMIMACHH

> DEACRUSTICNS DE ENTERMERIA

.

.

mmﬁhmlu'm
DO00Z Desexuilibein de 1o noiricios pordefocin
D153 Disparsicion pare mejarer Lo notrivkim,
DOME Deterinra de Tn denlicom.

DNKI11 Extreviryiesn

Adapinders 3303, 1008, 1089, 1006 Cartrol del pesn.

B v dsiriaorian sleousds de eorides,

Composicion adernain de ronidas.

[dewtificuricn de sitoariones soriakesfostaios emarionales que aferie 2 b Dpests,
Priscti de ejercies i "

Describe b dicta rerooendade.
Eqiﬂhmmd!nqmpmm

E.
i
B

Frercia de eliimmcitn [oada 5. 4.3, 2 diss oo diarin).
T de heces [uprings, ooossles, dorrs)
[oppsta de laquidn al dis valomoda i es ideriore 1,51 Dseperiora 1,51

veres il semama,

]ﬂ@ﬂ]ﬂ:ﬁmmpﬂ

Delermingr el deaea rmﬂm;nnmdmrdpmmll
Barer reyisira de In gor rome, csingo y dinse,

a Corsmemrun plan rekse gor incoys diorinurian de e inppsis ¥ somenin d e gasin de

[+, 1
a Jopudar ol pariesie o identifirer s ootiecon e d mooer
Ayudars ajustar k dists ol el devida g nivel de aecvidad
a  Emselior g interpoeter Los siquetos.

T4 Appude para panar prsa: )

Anativar ks prvsile: oo del oo peess corpoeal.

Fomestar roescics anbrirnte apradable ¥ relojado 2 Lo hom de b romide,
mumym.mmmnm

Emxsciiar ol parients  Ermilia n coorprar alimenins de baja coste § notritinms, 5 proceds,
Proporcioeor Hictitico, 5 prorede.

Hrmitir 2 iorstiocinnes qoe paetan ryoder e ohirocion dr romida, 5 proeeds.

544 Awrasrarmierin nolvirional -

Determimar s inprsta 7 Ios hahitors sirestarins ool parionts,
Determinar n perreprin de In nerecidad de yodifioar In diste,

Animar ol parienie s disrolir preferescss aivesticios,
Determimar ¢l conorimientn e krs coxtro propns alinenticns bacoos,
Discutir Ios hahiters de compra e corsides 7 ks Hieibes de presuposstn.
Extuhlnrer wwstns roaliche o rotn ¢ larpn ploza pers la muiars do e swivicion,

[rrsivair ol pariente arerra de alimesios con alin mdenida en b
Jowparar una inppectn aderoeda de Bopidars
mummmmuqmamm

Dedirar n la deferarian un tirrpo cabherentr, 5o inbrrropeinomess § o kararia

Ejerricio mlomuns < mn ka reaka, I realion menes de tres veces 2 Lo seomors o mus e e
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£33 RETROALMENTACION AL PACIENTE Y CONSENSO DEL. PRI

El disetay inivin] del PP soka poside comsiderarss mocloida tras ser conserruadn con el
paciente. Erculte fundamental realbzar tna devolosion de los resoliados de 1o valarscsn
moltidimernsional al pacients, ¥ 2 veres nbien, 8 kb fordlia, coma paso peevia a la
Jebimiciin ¥ S el dei o

=  Tradedar el pacients, ¥ en so caso & 1o feorilia, informesicn ohjetive, dara g precrs
de los prohlemas 7 de les foctalexsss enciraedes en de ona de les @aress objeto de
eviloacidn, comn forma de ayodaries 2 tomar mnciencie del problems 7 de 1a mravedsd

= Contraster st valoracsm con el 2radoe de conocimienmn ¥ conciencie del peoblems
par parte del paciente 7 so miba,

=  Arpomentar s reames qoe ustifican oo determinads plen de intervenriim, sos
veniwjas § sus dhfirnhades, & fin de goe & pacients, ¥ =0 =0 mso la Emilie, men
concirneia clara de so sitnariim 7 del papel qoes poesden jopar ea las posihles sorimes

= Explicar bbs motenidns ¥ las sccdiones que == proponen en & Programa
Persomalizels de Imtervencién (PP1], ooma poede = In inorpowaciin & propos
terapeutires, oias individosles mm 1o diferentes profesimales, admanictracim de
Ermarns, desimtoriracion, etre, 7 ¢l papel goe o paciente 7 1a ferilia deben upar en las
mianas o bos reqoisitns de cade une de elles

=  Consensumsr rom & pacients el PP, spestanda los phjetivos o 1a sitoarian perticolar
de cade pacients ¥ motivandale parn loprar & meyor prada posihle de imphcacion en =l
FIoprmna terapeutica

= Aderusr las expectatives niciskes dell paciente sceren del tratanmiento goe se e
olrece, reajostandn Les qoe resu ben insde rossles ¥ reconvirtenidn demandas porn
realistas del pacients o de le familia

* Tns vex definido ¥ comrsrsaado e PP e procede al deswurallo del mismn, que
comsiste oo utibxar la metodolopia, las estratepias, los sctoscionss especibows 7 los
FECONrSars NECrsarios, Yu sean estos imternas de bos propios CAT, o externos, conjupanile las
distintws imtervencionss en funcion de las necesidades v la svolocin el pacients.,

= Salvendo las diferencias individoales ¥ ks ritoos de combic de cada persoos,

pademns defarar alpomes frees 0 subprooesos en el deserolilo del programe persmnalizadn
3e3 -

ar
oo FECFA T SO L T X O O S R
L e

El PP1 morstitoye tambifn mna herramiernie facibindors de 1o evaloarién de los cambins
goe & van primlurienda en e parients doremnte & procesa de interveneiim. Estins cambins
=r haran visbies on rade tne de los Fjes ¥ en omparacion con bas ohjetivos planteasdos.
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los detos obtenidos mediants este procesy de evaloscion continuag, inksmen al equipn
terapéutirn sobre ln eficacia de las imbervencianes planificadas amscalmente en o PPL ¥ la
perevitded de mentener s indiraciones o verardes. Asi mismy peroiten realizar ona
evaloaricn de resulindos.

» PAE: FASE DE EFALUALION

la svulnarion motinos dorads tnda @] procesn e intervesron enfermers, permite
comprohar si se realizen kas artividades de krme correcta, 5i se prodoce avanre baria bos
objetiros ¥ 5 hay factyores quoe esten difirohandoe 1n imtereensimm.

La evelnarim romoe Bse final del PAE o= ln ctapa e le se svalin o bero de bos ohjetivos
plont=sdrs, ¥ por tanin los resoltados del plan de roidedos. En sintesis, 1a sfectividod de
kas intervenrimes enfermerss.

permiten coantifires ronericamente ln sitoarién iniciel 3 Bnal del pariente. La HIE iene
como pecobaridar 1a expresion de dhichos valores nomerirns sn porreniajes. Ademas de
ko valares porcentoales inivial ¥ fnal, rebruls aotomaticamente le diferencie entre mnbos,
equivalente all avanre Inprado por =] paciente.
Esta berrasmentn aporta la vemtwja de evitar valoraciones sobjotivas de los profesiomales
cilite 1a ootinided de ks intesrvenciones sonque el pariente enbie de enfermera de
reforencin, e centra o requisrs tratanmientns separados en el isnpn

Tenienda en roents la interrelacion de fase s, no Ingrar &l resoliteda sxperade yoeds
deherme a divprsac e, poitre oliiras:

=  Noera el ohjetiva roerrerio.
*  Herdinnfejecucinn inaieonade de las aterssncimmes,
*  [Hdentifiracicn inrerrecta del prohlema
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prorvenientes de ln OMS 7 de la Delepurién de Gobhisnoe pare & Plan Nacional sohre

Drogas, en tornor 4 ks roales se estrortoren bos principales propraenas e prevencion en e
artnalided

"Lo rorio de iiows” que define la promocion de 1o sahod comoe “E7 process oo permires g
frs peraonrs serora ot solee Ins deferminewtes dr 2 sxlod, meineoedo ot sy salod
deatibirsndn cnmn estretegiss daves qoe bon constituide e colomne vertebrsl de la
pructics ¥ & desarrllo de ln politirs de promockim de La salod.

*  Crearidn de oma palitire salodehle,

* Creacion de sniomos que spoyen La salod.
* Fortalecemienn de ln arriim comursieria
* Dysarralls de habilidedes persomales,

*  Reorntacim de bos servicios senitarios.

Los proproesto s de cooraerey en 1o prevencior de ks drmgrodependencios de fe Delegocrion ded
Sobirrnn pare & Plon Naciona! sobre Drogos.

1. Revraar ol sipnificads v alraess de las companes divigides o la poblacion peneral

2. Procurar el dessorralilo planificadns  propramadn de Las accianes preventives

3. Prosnover ln mphcacion de estratesios sloheles,

4, Bxrorwr yma mayor exipenris metndnkasicn

5. Antiriper las edades de los destinagtarios de bs propramas de prevencién 7
promover la participecicon de 1a faemba.

B. Simoltsnesr la prevencion secondaria ¥ la redoceion de danins.

7. Pracrizer ko< pohlariones de alin riecen,

B. Progaciar La inhervencion cosmanitaria.

9, Incremeniar la trasrdereneia de metodalopia y difondsr ks mejores practivas.

10. Accarweter i decision 1a Iovestiparidn preventiva.
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Desde el Departenentio de Prevencion del Institote de Adscciones de 1a Ciodesl de Madeid y
n | nisqoeda de arciones rads vex mes sficsces, <r trahaje en la definicim ¥ aplicacssn

7.2.1 MIVELES DE PEEVENCION EN ADICCTONES

BEasada em ki pvidencia centibea,
Evahxada,

Los distanins "tpas de proprames ¥ actosc ones preventives” conllevan bos especificidedes
neresarias parn adecosr=s w bs distioins mveles de fdespo ¥ voloershilided del propa
destinataria A< se justifica ln aplirecidim ¥ o] desarrolln de distioos proprames de
prevencion Uoiversal, Selectiva ¢ ndiceds  diferenciados en so aplicacion, sen =a
metndalopia ¥ en sos abjetinms

1L Prevencion Umiversol: dicigides s tada la poblecicn sin distinesdm.

2 Prevenriona Seeciine: diripida 2 un suherupa de 1n pohlacion qoe tiene on riespa mayor
de ser omsmmidores gqoe & promedia. Se diripe, por o, & propos de riesEn.

Ohjetivos:

- ismminmir s incidensia de s adiceiones.

- Deterritm precox de condoctes de riespa para 1n sahad  relescSonados om las

- Eviloar pnivel de comociotienhrs respecto al coraena de dropes ¥ adinsSones
socinke

- Proporcionar informacinn sobre sustanciss ¥ adirsimmes soeiales,

- Patenriar Briores de proteceion ¥ elimnar Ertores de riespa relecionados rom
kas mchccionss,

Mrmdalopic
-  Tulleres de edurscsn pars 1n =akod en centros sdurstives,

3. Prevencion Indirodo: dirigida @ un sohsropo omrreto de Lo comonidad, rmsoevidores o
que tienen prohlemes de cnmdurta relscionados con & comsomn. Se diripe, por s, a
O'hjetivos:

- Esdurrion del omsoma
- Ewdorridn del defa relarioneds al consumn.
- Mplivarim para el cambio.
Mrmdalopic
-  Iotervenriin dhvidoal ¥ prupal de EPS.
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FUNCION ASISTENCIAL

La boncidn asistenrial define la pre<stucion directs de boxs cuidados tanio a2 persones sanas
como & enfermas para omsecvar a recupers- 1a salod. Esta foncién comprende sctividades
propias ¥ oenpartidss que se poeiden desarmllar oo @ Sres individosl on sos tres
dimensiones [fisinkixirs, psirnlépirs, sacornboral], ¥ en el srea comunteris

-~

LERMENMIENTCS DIARNISTILOS,
i1 DETENCION DE MUESTRAS RIDLOGICAS.

= Inkwrmuar al ssusrio de ln tErnirs que e va a realizar yabiener su consntiomenin
= Repistrar « test reslixade en le historin del pariente.

a} dvimn

1. Testde embaremn 1. Tirareactiva e arine
2. Testde detecricn de ssianciss. 4. Becopids para angicrs en leboretoria

= Ohjetirms:

= Momitorizer 1a abstinenria @ dropes dorente o tratamienio.

= Terapéotir: en ninpin caso & resohadns del anadisis toxcolipico de orina serd
ohjein de sancion para & paciends.

= Confirmar & consome de opiscers antes de niciar | rewismiento on metadona,
iy de 1a ahstinendia dorante &l oiena v, . bbs cosox en gqoe Do hey tme
presencial del rmara en el cemtrn, para comprohar si #] pacients kb toena.

= Doromentar le alestineneia mentenids pare e arcess § recursos terapéotirns que asi
Il reqoieran {propas termpeutirns, pisos de apoye al trateotentn, ol de ewaphe
prunacional. etr.] . ¥ en anuelkes msos gor, por sancionses adorimishrativas o sentencias
judicinles, spa necesaria

= Empleasr coms herramients ohjetive de contral de |n abstinencia para Bciliter In
mriria de las relacionss del pacients mom sy entomn.,

= Confirmar a descarter embaraza
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= Dhservaniones:
la obterwitn de mmesires oo serd directamente sopervisala (Articolo 183 de
Coarstitorim] Las mmestres padran ser analizules en el rentrao mediante tires reactives o
enviades a kehoratoria municipal

b} Somgre.

1. Extraccion para su mnilisis en Laboratorio Municipal.
2 Eralizacion de sluresnia ooedinnte tire resctiva

= Objetivms:
= Valorar el estadn peneral de salod.
= Detectar alberariones de la foocidn hepatica en pacientes goe  inicism
tretanrients asi omo codrol en aqoelks a ks qoe == presriha Brmamns gue
puedan ahtwraria.
= Detectar enfermedades Infecter contepimsas medisnte sernlopins especiicas
[VIH, VHA, VHE, VHL, Treponsma P. IpG/IgM. - )b
= [dentibrar parametros siteralos como parte de s veloracion de enfermeria

= Ohservariones:
Las extraccionss e oroestras se harrn en el laboratorio monicipal o en los CAD comnido =
trata de colectivis mm especial difirnliad para seceder ol laboratmrin.

e} Espuins.
= Objetivms:
= Criher s de edermedad tubermolnca.

= Exhoir de recorsns omvivenciales s agoellss oens om enfermedad
tnbercokea activa.

d} Aire sxpirads [elrohofmetria).
= Objetivms:
= Spr horramicents de spayn dursnts ki desintrerirarion, deshabitnesinn ¥
mentemimiento de la sbstinenca.
=  Docmnentar la shstinencia mantenids, para £ accesa a rerorsys terapéotirns,
gue asi b requieran {Fropas terapéutioms, pisirs de apoya al ratamieno, sola
de terapia poopariomel, str b

L2 CIONSTANTEY FITALES.

1. T4
2. FC
A, SatOyg

= Dhjetivms:
=  [dentificur parnetros foera de ke normalidad s traheger on edurscsn pars la
salud
= Bepomwmienin de pacentss o trabnoisni con Brmanes oyos  eecins
= Determminar simariones de urpsnria O SmMerpEncins
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13 MEDNDAS ANTRDPOMETHICAS.

1. Pesn
2. Talla
. 1MLC: indire de masa corparal [or indine de Qoetelet).

= Ohjetivms:

= Detectar aberariones del patrim de alimestiscion en ks parientes,
= Determminar persneiros atersdos a trabsjar on edocacion pere 1a salod.
= Sepoamientn de pacientes tratados oon complementns o tricionales,

L4 PRUERA DF iA TURERCDLINA O REACCION DE MANTOIRE.
= Objetivms:

= Crihar coens de indereiim fendermedad wuberrolosa.

= Comp especificidad de esta prorha, en el Snhito del nstitote de Adicrirnes de
Muirid sepim & Protocole de Tuberrolosis vipente, destacamns 1la reslbxacion
ohlipetoria, mmp maxima 3 meses, antes de s sotreds &n oslgqoier recrurss de
apoyn sl tretanmientn.

= Preiicson de Rx. de birax, ea casos de infeecinn toberculaca,

FECEIMMIENTOS TERAFEITICOS

2. 1. ADMINISTRACIEON DE FARMACDS.

En caide CAD =& dispome de mediracinm ssnimistrada a traves de lo Farmacie de Madrid
Salod, para les percanas qoe ne ienen recorsns somummirms o agqoelles qoe nn disponen de
Twrjetn de 1a Seporidad Social.

Froredimiests de dispensacion de medicamenins en los centros:

» Cumplnentar por parte del médior ke hoja de presoripriim que se sniresaea al
personal de enfermeria ¥ este m 50 vex e dard una mpia al pasente [ANEXD 5].

* Lo Ermnares preserites 8 cads paciemte &n tratanmienty directamente chxservada,
TIX), o directements  supervisads, TDS, s& poordan independisntements para evitar
pasables erroces en so achoinistracson v facibter =u comtrml

= TNl De hrmacos orales en #l CAD de hnes a viernes 3, en. sliponos msoms,
rmplememtands la adevimistracion de medirmcidm de sabado, dosmnen y bestivos sn
alberpoes a depositive mitvll de mrtadmme. Al ipaal qoe de BErmarrs parenterabes
pentados por & médien del CAD,

= TDS H mis habitusl en & CAD. Sepin 1a sitnariim o necesidad de cada packents
s¢ pautn la tome yfa recopida de Ermaca con distinta frecoencia [diaria, tres o dos

® L Brmnarys xe sdministron compenhands qoe es o paciente, Brmam, doses y vie
correctos. Siemgere e repistrm s medimciim sdministrada fentrepads, tantin pare =a
contral moma pars vekarer ] prada de adberenria
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= 5p pnotars en la HIE la inchorsda del pariente en TDOSTDS, la paota 7 & grado de
adherenia,

* Lo hirmarox goe com mas recoemeia se usan en os CAD sone

- Ammisias opiecems -  Tratemientos Antiretroviral de
-  [oterdictores del alevhol Gran Actividad [TARGAL

- Jm- m-' E - m- i -m- !I

- Antitobercolosms -  Bemxodbarepings

-  Quimisgemfileric tohermloca.

-~ a

>IEATAMIENTO DE LAADICUHNN A OFIACEDS,
Los propramas de tratamients incupen, s s tome del Brmarn presoriin, coma el
la sdernsda presrripcon ¥ toma del Brmam elepida sepin los  carmcteristicas
ndividoales, permite la normaliaciim de las fonciones BSces y psimlapiras, que ==
pueden snrcertrar sipnificstivaments pertuchades por 1os opisceos de acriim corta come la
bercmna.
Coands on paciente imirs tratamicntn, firma un oootrete terapéutirn especibea, == e hace
o e acreditetiva ¥ s¢ ke ardroye en la necesided de indormer del miema 5§ reqoiore
abencirm soritaria o antes de que se e paote cuakqoier rtro Bermac.
En ¢l lnstihuin de Adicrimes de ln Gudad de Madrid, se otibean bos sipoientss Brmarns:
% Hidroclororn de metodone [Metodone): aponisia opidarea de vide media mis Lapa gor la
berama; permite &l mevtenimients rom e toma de ona doxis diaria, sondqoe tambiion dicha
Disenmda porn proporcionar 1o miama sfirecin ¥ sepuridsd gqoe 1o boprenorfine, pera oom
mense potearisl pars peoerar un oso indebids.
a} Meindona
= Pregortorin:
= Solocen de hidradorare de swtadone ol 19 diloides 20 apos
= Comprimidos de hidrmrkarura de metadkena con diferesrtes dosifirariomes.
= Siyetivas del rotammen:

Prinripal:
=  Estabiixariom del paciente; shandons del estibo de vide ipadn sl roreosna,

Serundarios:
=  Eritar episodios de sindrmme de shstanenria a soloredasis,
= Consppuir adberenria del parients al tretesorientn.

= Meodvlogios

= Valorarim de ls incdosién del pacients en este tipo de tratomiento por parte del
eppa ¥ carsensa de dicha indiracin con e ateresadn
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=  oformar sobre la metadana rom o Brmaeny; sccionss, intersrrinnes, y efecins
sernndarins, asi romno del programs ¥ sos abjetivns,

=  Proporcionar al parients 1o oerne sereditetivo de so tratamients.

= Apowo en &l =epuimients hoctn 1a ectabilixzasim de e dosis o del process de
s ntresi recion & OEArens.

= obervencion en eilocrecion pars 1a sahod respectn u 1a redoccion del dane
asyeimls al consomuo.

o Tratamirots de desiminrirarinon 8 opaacens:

=  hdorrdim: somenin progresive de la doxis de metadema hasta lopre>r abstinenria

v estabilizacss

=  Dismamcidn pradail de e dosis metedonn svitenda simtomatmlopia del sindrmome

de abstinencia

= Valorarim del estado del pariente y saboitud de valoracinn medirs pars
lificacidn de dosi

o Troamenin de mantesimisnbr oon mebadona:

=  hdoredim: somenin progresive de la doxic de metadema hasta lopre> la doxis qoe
pErmitas
-  Prevencion del Sxdrome de Alsstineneia a Opidreos [5A0] objetiro 7
subjetivo dorante 24h.
-  Eeduorcion o eliminecicn de 1a apetencia m la heroima,
- [oe na provogquoe sedacion mi eaforia.

= Apoyo en ol sepuimiento hasta 1a estabilizaridm de ln dosis,

= Sepoinrentn de miros tratemientos Bromarmlasions qoe poeden imterfersr con la

dosis de metadona,

=  Evaloar sijnns de inhoxirecion por ofras sostancias § en so cass soliciie
valorarién médirm.

o Tratamirms on meisdkema con el abjetirn de redocrinn del danin:

=  Ma se plantes 1la abstinenrin mma ohjetive prancipal, =i la redoccén del comraena,
=  Minanixarim de los espos asocindors al omiema,
=  Favorecer la adherencia al tratamiento.

= Pooros de recogida y prortos de dispeareidor.

Tras lograr ln estabilizecion, ¥ 2 ko larpe del tratamients, se commsraia rmm el pacients la
wdos kos casos poeds existir 1a fipore de on responsshle qoe recoja las dosis en vex del
crmmnstancias especiales popde ser reccionads ssmhareen, metwhobxadores ragados o
toma de larmaros qoe madifiran « metabolismn de 1a metwdona.

Coands un paciente por varacimes, vimjes, Fir, neresite retiae mes de 10 dosis 7 menos
de M de una sala rex, == omrephsm comn exradnsis Deben = solicitades por el medirn
reponsebles del pacienty 4 1o Tnided de Farmacis, siemdn oeresoria siempre e
witibxa la presntecién de dordsdrato de metadona sn comprimiados. No se dan mas de 10
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In xiin:
En el CAD con recownria de tomarecopida disria, 2 6 3 veoes 4 la semana o
semamal.

Umdad momwl:
Vehirnlo adapteada pera 1a dispemsacicn de metadona. Es necesarin solicitar plaxa m
trawes de ko Tnided de Farmaria Hwy distintes rotas ¥ parsdas con sos hormrins
resperiives.

Oficina de Birmarin:
Hay momernsas farmacias omrertedas dratriboidas por toda la Godad e Madrid
A pllax = deviven a pacientes extahilizados 8 nivel ermamlapim g psicmrsociel pars
toenar/reroesr wos dosys. Facilitan e rerogida al paciente tandn por 1o cerramnia 8 so
domirilic & hoper de trahajr coms par 1a amplitod de sos horarios

Figar oo Meradomnr ol sxtrongero.
Derivar ol pariente a su midim para gor este solicite o perooisa 8 s Apacia

Espanala del Medicamentny £l "rertificeda para o trasporte de estupelarientes §
prirstropos en &l marco de mn tratamiente mbdien”,

Para ervitar los problemas de conservacicn, se otiliza la pressniacdm en

Comparvhar rom ] pacients 1a dorsis fdia rorrecta
Comparvhar que & pasiente ha etendido andicarooes.
b} Huprenorfing + Naleang,
Pregortorion:

- SiISEONE® Comp. 2 mg/0.5 my. Cada comprenida contirne: boprenorfana
Bdrodorom, 21 me: nalesrma hidrocloror, 0.5 me.

-  SUBOSONES Comp. 8 mgp/2 myp. Cala roenpraorida contiens: boprenarfing
bidrodmororn, 8.0 oy nalooma hidrod ororo, 2.0 g

Ve de sdmimistrorida: sublingmal.

O bieti

Metodmlogio:

Enferowria inkrma sl pacients de Ins requisitos pars comeneer o tratanrientn:

El atimo consums de beromnn debe =er, mena minimo, 20 hores antes de e
primnera toma del Ermac.

5 se trata de camhbiar 1a toma e metadona por ki de Sohanme, ka ilbimas tomas de
metainrng debe resbrar=e 36 baras antes del scia de ba toma del mismn. La doxis
mixena aceptable pare cambio de Brmarmn es de 30 mpfdia de metedona.

a Indooriom.

Antes de waciar £ tratamisnin & paciente debe presentar sisnns fxintmmas del

WMMamm

51 nor exivie SALD: 38 EYPETE A O EPAFEETR

5 existe SAQ:
- 5 admanictra ka dosis peotsda de boprenorfina fonaleeroma wvia sohlingoal.
-  Toma presencial
- Veloraciim del estada del pacients u los 45 ooimoters de 1a tomes
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- Nirl pacients se encosnire hien, cita con enfermeria al dia sipoents para
ralorariom,
- 5irl pacients refiere Cierta mejoria pera persisten sipnos Msinbmmas Se SAD0,
= mmnenta la dosis sepim oriteria Iscoltwtimn 7 s& vyakors 2 kos 45 minotos, 5
esta entomaticn, vobvera ol din siFuients,

a Estahileaciom.

Vigilar la apericim de SAD yfo de efechrs seronderios heste 1o estahileacicn de dosis.
o Mantenimienio

= Espmnmentn de miros tratamiemtos Brmambiirirns qos poedan anterferir ba dosxis.
=  Evalnar sijmns de inhoxirscisn por ofras sostanciss § en so cass soliciie
valoracién medhca.

=  La disperraarion en hurmecia de este farmorn recpeiers el sello de I inspecrinn
mexdica por Lo qoe, tras ser preseriin por & medirn del CAD, el paciente debe ser
remitidn ul prigquistra de xona que le carresponda para o emits ioforene Evorable
al resperio can € fin de qoe ka recetes sean selladles

oA = FA sy

* Confirmar abstinencia a opidceos mediants test de deteccion rdpida en orina. EI
paciente debe mantener un periodo de abstinencia, como minimo de 72 horas en
los casos de los opidceos de vida media corta (hercina) v 5 dias para los opidceos
de vida media larga (metadona, buprenorfina, ete.).

# Realizar test de Naloxona® con el fin de verificar que el paciente esta libre de
opidcens:

Valorar la aparicién de signos ¥ sintbomas objetivos de abstinencia a

Treinta minutes depuds de la primera administrecidn e Nalosoena®;

Tras sdministracidén cde las altimas ampalles de Maloxons™ selver 8

51 no existe evidencia de signos o sintomas de abstimendda se puscds

# Valorar la posible aparicion de efectos secundarios; los mAas comunes son las
maolestias digestivas v la ansiedad.
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Los imterdhictires 0 sversives del akechol son irmacos goe == smplean en =l rataetenin
de la dependenria 8 akobol tna vex realizads o desntoxiceriim de la socancia Le
Fresrripeion de este tipa de farmecos se hasa sempre en & cosrrnss on el pacents ¥
tirne como abjetive 1a deshahitoacirm akabdlica y omsalbidariim de e abtinencia

= Pregonoryn:

- Antebo<® [Di=ulfarwn].
- Cakne® [Cianamide elrirs).

= bt

- Deshabiuscion alrohilira.
- Corsolidacsén de la abstinenrin.

= Mewdalogic

1. lnfnrmnri]l.mlmu deqnthmgemd.!al:ﬂmlpunﬂeprmmpﬂmsmuums

2. El pariente irmerd on conirain terapeationr dondes comsta qoe ha sido sdvertido de
gue dehe evitar £ almbal en todas sos formas, asi como los prodoctes goe lo poedsm
[(preparadas parn bl o potes,. sprwys, liquides pea masajes.] ¥y cosmétiomrs
[desodorantes, lociones para desposs del afeituada, olomias ...

A. Explicwr goe tras |n finalracirm del tratamiems fermecalopico &l slecio == praolonga.

4, 5p wmiorma al pariente de gor antes de inicier Tn trateTenin con obos
medhramenins o antes de coalqoier otra ateariom médics, debers oooomiree goe esta
tomanidn este Brmarmn, por Io gque s converdents gor leve siempee B carne
arreditative de estar oo trataoenin

5. Inkwmar a lax mujeres en edad il de que Do s svideneia cientifira sohre los
posihles efecins secondarios en B e 5S¢ debe confirmar que kb mojer o esta
emnharerada ¥ aseswrar sohre #] s de sntienareptives o= foera neresarin decivarka n
planifirmcinn feniliar pera evitar e embarexs dorante o] tratamiento.

a Indeorimm:

-  Eralizer tost de pleshol oo aive espirnde. En o ey de resubioeds pecitive, o inicin
del tratamisnin debe pospmmerse haste qoe sea nepative.

-  Nias sevelors, mdosién en TDO/TDS de BErmarss imterdicinres.

-  Explicar pasibles sfertos ndeseahles de la medicscion

a Mantenimieria:

- Solorimesr dudas respecto al Broern goe e poedan surpsr 2 1o larpa del
Iraiasraenie

- Valorar evnlocion y adberencin al tratamienin
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Enferowria tmmhien imterviens en & treatamientn de 1o adirriim @ olras sustenciss, romn
S S % _ hipeSti 1 3 de disein ¥
. firti

No existiends hesta & momento, un tratemiento emecolipicoo que & haya desmostradn
efirmx. La interewnrcitm de enfrrmeria debora ser individunlixala rentrandoss sn ol manejo
clirscs de los sintrsna s, edoraciim para 1a sehod, adherensia ml tratamiesrtn ¥ prevencion de
recaides,

2 PROFILAELY DFE ENFERMEDANEY INFECITOSAY.

*  Emmunizecin active baja prescriprifin médics, prutocsln v/ campafia

* Informar al paciemte svhre & procedimient: abjetive de s yunacion,
admimistracicn y pasibles electors adversas, msl comn condocta @ seFuie en casa
de presentar alFuno,

*  Repgistro de ka varuna posss en web de S15PAL [Registro de Salud Poblice de s
CM, Salod Madrid) ¥ en |n historia chimica.

- VHE. - Telanos

- VHA - Gripe

- Tétmnosfdifteria. -  Heosmormrn,
2t CHHAS

Las ruras gque se realizan en gl CAD =son hisicss, ya sesn dentrn de un mootexio de
ona urpencis 0 pars stender La demanila de 1n poblacién. Estr ncdlope profilaxis antitetinirn,

24 CIMINSELING.
* [nforemariim sobre estilos de vida e identifirsr condurtas goe se han de adoptar,
muodifcar a hien abandonar,

* Mobvacioa al cambio mediante informacicn verex, cers ¥ adapiedas a 1a perswne yso
A

*  Farilitor o] rambis enande w0 he temade ke decsinn

»  Fariliter o] mantenimiemts de los mesos ectilos de vide sdoptedors o modifiredar.
*  Reforzar hahitos positivers y bos oadifirslos para so uarbeni ogerio,

*  Asecormmienin sabre rerursns socosaniterios

 Indsvidosd
- Grupal

2.5 ATENCION EN SITUACTONES DE EMERCENCIA

de Madrid Salod.
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EEVENCION

Seqm la Carta de Ottawn [1935), #l ohjetive de ka promociin de la salod es “Promover ¥
jowrerer ol decarrolle de babitos solrdobles, medionre interveaciones o svel indivckad] y
gFrupal, enrominodns o edaoire o raopor codided de vide posible”,
2.1 INTERVENCTON INDIVIDUAL ¥ CRUPAL EN EDUCACTON PARA LA SALDD, EPS
= [ilizrSSn de témires de EPS mediants intsreenriones Oxdividoales o propales
peara promover ceninos e=n agqoelios Sress qoe ectén ahieredas,
=  Fomento del aoto-roideda, le sotoestima, s hohilidedes sociales,
=  Fomento de ka vida salodable en peneral.
= Solud-snfereedod:
Transmitir la importancia qoe tienen s mdortes de s persma en 1o sdopeon de cambios
para boprar estilos de vida salodables,
= Swommrias de oboso:

Inrrementar los conocimiemos en relacdn con &l omsomn, & aboar ¥ e dependencin de
sadtanciss y snhre o slecto de fstas en @ orpanemn, en fonckim de s raracteristices ¥ sus
vims de adminrcracién

m  Eevrrolrdad:

Fomasntar lm salnd afectivo-sexnal ¥ la adapeion de mmidnrtas sexnales salndahles,
sexpeles de riepn ¥ s relarion om s enfermedades de traremicon sexroal ¥ los
rmbarexos no deseados,

' Prewenion de TR

Acnentar ¢l conncimiento resperto a oo ks enfermedades de ransmiviim sexosl [ITS)
poeden afectar 2 In =alod de tna persmma ¥ & 5o vida sexnal, Evorediendo una actiod

' S s SEIEOL

Amnentar ol mmocrienin arerra de diferentes Iormas de vivar 1a sexnalided, aportandn o

. A i

Destarar 1n otibdad del usn del preseryativa romo metlo de prevencidim, entrenar &n 5o
o correcto v conorer box metndars: antirenceptives disponibles

v Serredidod y drogors.

Acnentar ¢l conocintentn respectn m los efertos de las dropas erio sobee la respos<ia
sexnal coxna £n la planibicarién de los encooentrns.
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= Nutricidn/Ejereics

Aportar inkrmecion sdernada svhre moiricrkm g estila de ride ¥ so relacion om o hienestar
fisica y peiquirn del individon

= Higiene:

Clarifirasr mmreptrs sobee hipiene ¥ soriin Concienciar sabre la importaneia de inrmrporss
/o megorar los habins de higiene para incrementer- ba xalod v el ienestor.

Amnentar lox conocimiemios sohre praneros soxilios sn sitmaciones de semerpencia
Emtrenar m los sojetors en reanimscion cardiopolmoners,

3.2 REDUC(ION DET. DARL.

=  Fomentar condoctes de comumo de menos riespo.

= Fomentar condoctes gqoe redusrsn o dea prodocido por el consomn  de
sSustwnins

= Fumewtar la adherencin ol tretenmmientn.

o  Mrmdalopia:

= Gropas de Edorarion pars s Salud |, entre obrrs, bos Spoientess “Talleres de
Consumo de Menos Riespo”, “Talleres de detecriim ¥ actoacion ente 2 oma
sabredasis™ y "Telleres de Sexn Mas Seporo”.

=  Couwrrspliangs.
= Frogramo e Tmterrorebis de Feringanillas [PITE

Los prograsnas de imtercambin de jeringoillas s& snmoedren dentrn de los propramas de
redoccien del riesan. Areptanddn &l hecha de que tna perama deride oo shaesdonar &
Comums por via Ertravenoss, =& bosea ominoir s morbibdad y mortalidad asocsads al
EIEna.

a Ohjetivos:
El principal ahjetive de psie proprema o5 ol e prevense ln infececin por V1IH ¥ obras
enfrroedade: de transmmisiom senpomines §, en delfinitive, acliter a lbs consomidores de
dropas por win intravenosa la syods necesaria pare mejorar su estade de salud ¥ sos
condiciones de vida,
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hros obyetiros san:

= Redocwr el uso compartids de jerinpoillas ¥ otros obensilinos neresarios pars 2l
mmsuma de drogas e disste 1o otilics riim siepree de material nuere o impin

=  Redocwr el ienera de jerimpuillas ahandonades evitands so posible reatilizarion ¥
QUE Sean un riespo prteacial pars terreras personss.

= Redocwr la transmisiim sexuml ¥ vertirml del ¥1IH ¥ otres enfermedades de
trarantaon sanpuines [VHE, VHC)L

=  Redoce los respos para la selnd de 1o inpereiim con material socia o contaminadn
[whscesos, srprsis, ste )

= Arerrar a estas persmmas & los servicios socio-sanitarios existentes, en especial a
acporllas personags qore Tiven en una sSHuscon de mayor merpinalided ¥ excdosidim
sacial.

a Mrindalopia:
Lo artividades que se realixan dentro de este proprama som:

= Disirlocisn praipita de material preventivo [perinpnillas, er] ¢ informatim
[follrtos).

=  hformaciim sobee 1a Infersién por ¥TH, practices de rassen 7 prevencion en cada
unas de sllas, prurha de antiroecprs, redocrinm de riespars, ste. Asi como sohre otras
enfermedades asocindas.

=  oformacinm, asesramientns ¥ rsnieedn de recursas sacales 7o eoosuEmioms §
= ESspmnmentn de los ens

= Emtrega de precservatives.
a  Ohjetivos:

= Eritar los esnhargzars no deseados 7 otras [TS prosnacionando e utilizaciim del
preservativn en les reflariones sexoales,

=  hoformar de las prdctices sexosles de riespo ¥ condoctes de prevenriin aplicahles
en cada una de ellas.

= Arerrar @ estas persmnas 4 Lo servicios sorin-sanitarins existentes, en pspecial a
arprllox perconos gor vieen en una Stuscen e mapor morpinalided y sernciim
sacial.

Distriboriim pratoits de msterisl peevsntive [pressrrativos, st} & iInformative (olleors L

Como ya s& expusn, Bl Equipe de Trotamiernto goe s¢ wsipna a cade pariente estd
formadn por tn médcn, pacsings, terapeuta orupecional, trahajedor social ¥ enfrrmera
Thnn ds slloxs exome el papel de Profecional de Reforenria, ropa fonesn inchope |e cStwda

soperviskin, coordinecinon en casy de derivecion del parisnte m mire recorsn 7 la slaboracidm
de formes.
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FUNCION ADMINISTRATIVA/GESTORA.

La fonriim adminidrative ronsiste en s ceparided de orpaesear y plinear Jos rerorns de
ona orpanizacEsn, st se realizard actooends moorscentements sobee Tn sisheme social §
cada uno de los sohxistenas gque o obepran, om e Boelidad de sleoreae deteroanados
resultados. Es une actividad qgor permite apravecher 1a reparided y esfoerzrs de todos bs
mteprantes de one orpmnixarim dirpiéndolos racionalmente hacia ¢l bero de wnns
objetins mmmes

Par tanin, & propasito de 1a labor sdovinistrativa serd loprar goe £l trabejo reqoecidn sea
efectusdn con 6l menor pesio posihle de Heopa, eoerpie ¥ rerursos  [materinbes,
eoinmirers, hoenanos..] pero siempre de forma cosnpatible on oo elided de trebajo
Frevimnente arnrdada.

La foncion mestora ps el cojumin de arcrimnes que se llevem & cahn pare Joprar o ohjetiva,
mein a propssiin; en roye resoiinda infope e obibracion de Los reorsns

esperibcaments con S0 drea protesional tales oome s coortinecsn fderivecion 2 mMros
profrssaonales sitarios, recarsors 0 niveles de gtenciin.

En este punin s importsnts mencionar la informarien respecin w los diferentes servicins
samitarkrs ¥ rerursss afertadns por & Ayuntevienin de Madrid a los gos los pasientes
poelen tener arresn sungoe na dispompsn de I tarjeta saoitersa de e Sepurided Sociel

Tento 5i ko coordinaciom =& hare vwerhalments come por esrite, Sempre deben complirss
lox oviterios lepnlex de eomBdenrisbidnd, ¥ por tunin, ls Ley 4= Proterrion de Datr, Lo qor
inchaye &l oso de una dave identificativa EAD, Registra Acosmulade de Crogodependientes,
n vex de nombre g wpellidos.

Para calahorar en la socvmbibdal mediosambicntel, sn o Inshitmts de Adirciones == e
priocidad al oo del corres slectrénica ¥ esmaneado de dorumenios,

A contiroariém s&2 ctmn los diferentes recorsos con los qoe bbs enfermerns realizsm
Yinaci habitaad

¥ RECDRSDS PROPHOS dependientes del Servicio de Asstencia, Depsrtamentos de
Bei say P -

*  ASSTENCIA: Todos los CAD [Lating, Villaverds, Valleras, Sam Blas, Tetusm,
Arpsrxuela y Hartalexa)] g CCATD. Para derivacion de pacientes inher CAD;

-  BRerursos de eslancia en régimen cerrada pare meresas, ahtes 7 coordinacion pars =]
sepuinenty § tratamisntn de los pacientes: Tnided de Desodoricariém de Alrahal,
Onidad de Pommlopia I'mal ¥ Centra de dia de Panlogis Dual Berorsy especifirn
terapéuticn convivenrial para menores de 25 anmes
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-  Piso de wpayr al trateriento para persmnes o riespo de exclosiom socisll [xin bopar].
-  PFisp de wpoyn al tratemiento Caritas,

- TUnidad de Farmaria para caontral 3 peticianes de Hidrocdkrore de Metadlona 7
-  [TSMO [para ln solicitod, si foers necesaria de on medisdor 3o tadoctnr para
trahajar con &l olectiva de dropodependiontes imoiprantes),

- CABS Ceniro de Abveion Bisaca Sorin Samitaria en referenrcia sl colectiva de
dropodependientes s hopar.

-  MADROKD [Spositinm méril pare la redoccisa del davin ¥ stenrién sacis =mitaria
hisirm /. preximidad]. Coordinarien para la derfvaciion de pacientes entre este
dispasitirn § los CAIL

=  REIRSERCHIN: Todos los recorsos de apoya sl tratemientn ¥ In reinsercion. Para

Informes, fechas de inpgress, cias peogramsdas pare salides v sepoimiento en
CAD =

-  Pisos de apoyo a ls reinserein vfa moinEetiim, sienda sxpecifirn ol de reirosriin
parn Petologia Doal.

- Ceobros de dis

-  BATAD, Servirio de Asrcoramisnio m [oeces ¢ nformacirm Al Deteride ¥ a o il
Coordinariim en casos de Al ependisntes B0 tratamiento en 1a red detemidors yfo om
-  S0L. Servirio de Orienincion Laboral.

-  Tretsmieamn Odontolipics. Derivacinon de pariestss qoe aecectan musjorsr ko sahord
horndentsl ¥ 1a imazen Bsica pora minkrizar ko estipmatizacion del drogndependiente ¢
Tasibitar 1a intepraciin swial ¥ lahoral de este colection

=  PREVENCION: Coordinaciiin con PAD y los Edocadores Soriales asimnados a kos
distritos, deatra del Froprama de Adolecrenites ¢ jJovenes

2 BECORSOE DE MADRIT SAL DT,

angbis sanguinsos, de oring, realiacinn de FPD § determinscione: toxicalopicas ).

= Centros Madrid Salud, distribosdos en 16 distritos [derivariin para reconocimientos
médirns ¥ zinecoligicos, varunacion, jivenes ¥ adoleoenies desde 20 anins,

= Centroas manaprafirns de salad:

- Ceobrn Madrid Salud joven que atiende o poblacién mennr de 21 wiiors pars stencién
mﬂymm?mmhmmu
de embarexa, anticoncrpeion de orprncis, edocarkim maternal ¥ preparacsn al partn
e adslegrentes, informacion sobve LY.E. ¥ atenrcinn post-[IVE), Coamraja sabve ¥IH [en
&ste casa =2 atende poblecidn baste 24 mhins] ¢ [TS Proshes de ¥TH o test rapide si
Frorede, Deteccinn ¥ mpayr 4 lax stuscions~ de vinkenris de penern. Salod mentel,
escoeln de ariemtacion Eoxiliee, et
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toberculosis]).

wimjar a xomas de cespr)

- Seridn de deteriorn copnitive parm welorarkim de pacientes  shstnentss
estahiliados, magpares de 65

2 DYROS REYTIRSOS DEL ATIINTAMIENTT).

- SAMIIE/PROTECCKIN CIVIL, en masns de penerpenciss qoe se prodozran en los CAD.
- BEAMIUE 500AL, coordinacicn rom todas contros de la red evonmicipal. {alherpues 7

centros e dia) para dropndependientes sin hopar ¥/o en cesns de emerpencie socsal.
2 EECTRSOS DE LA COMITAIDAL DE MADRITL

= [Inddad ds Decinterxirariim Alenhiilica del bospital Rodripoer Lafora,
= Tnidad mévil de dispensarion de metalona de ln AGATY, & elln se derivam los parientes qoe
salen de prissn mena pesy previo al inpreso &n Jos CAT.
= CAK, Centra de Asistencin [ntearal al Cocsindenanr.
= [Inadade~ de decimericarim hospitalarvie ¥ de ndopatie dell Servicia Madriletio Selod.
= CAIN, Centros de Atenriin Intepral ol Drogpdependients, recorso hospitalerio de
tratamients en repimen ecrado
= Rerursas de estancia #n reginen cermada pertenecientes o la Azencia Antidroga.
= (Wicinas de Farmacia:
= Dispemrsadoras de Metedona: para derivecianes, natiBGeariones ¥ pautes de paci s
" (Mras: en las qoe por cercanin, ¢ envia n ks pacientes adaritos a TDOSTDS can las
reretas parn faciliter I recopida y entrepa de bbs medirameriors paotadns desde el
CAD.

= Herspitules,
= Cpptyns de Atenriiin Primaria
= Cptrns de Salod Menial.

2 BECTRSOE DE O TRAS COMUNIDADES ¥ IE.

= Coptrns de stencion a dropodependientss de riras localidedes espafiolas
= Coprdinacirm mm centros de tratemienin de obros paises pertenecientes & s UE para

derivariin de pacientes.

-~

temperaiura ¥ sepurklad exiEides por la normative de CM ¥ sipoienlo s reromendariones
dade= dexde ¢l Servicio de Farmaria de Madrid Salod.
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. Pedidos/t i

Eralizar ssemestralments ¥ coxmnmumirar al servicio de asistencia ol imrentaric de Brmams y
fonpgihles pare optimizaer el rendimisnin de la oversin presupasciarin

Con el miama abjetive, nueshments e realiza one estanacirm de los Ermecos, onpibles,
Freservalivos y tiras resctivas de detecsion de toodeos en ocina.

= Farmaens CAD:

- Tras | receprirm de rada pedide == cenproshs qoe coincide tanto con o desrite e el
alharan de entrepa romo en & pediida realizeda

- 5p comprueba la fecha de cadocided de cada Brmeaco ¥ =0 rotala de forme moy vsible sn
ol Fmvese.,

- Sp snarenan coloranda de forma mes aresible los de cadoided més cosrana, ¥ odos
hajo llere.

- Mensoalmente w0 realize o reotrnl de o,

- Repistro imen=nel de prodoctns ey csders pars =u retirsds 7 elinrinecion.

= Medirorion Codirode: sqoella esperialidad coya feche de eadocidad = ipoal o
mdferior & 2 meses degle 1o fecha de e revisiiom sn prooesn

= Fungibie Sonitorio Codirody; aqoel funpible copa feche de caducided es 3zoal 5 ka
feche de revisitn &n proreso.

- Repistro ¥ envia e 1o hoja”™ revisidne Simeraod de prodocters formorsusricos” [ANETD 5L
= Trmperaiwra

Eezistro diario de Temperatora mizena ¥ miniena £n 1o prafics [ANEXD 7) del Alnarén de
medirmcicn g Pongihle sentarin, con el fin de parantizae la calidad de s prosductos sendn
ka vemperatora idSnes almersm: menor o ipoal & 305C, salve en aquellos almacenes goe
contenzan prodoctos cuya fichs teenics bapa meneion T2 Mz, expeciben determanade

En carsr de desviacion de s trmperstura idénes, seppir Instrocrion de Procedimiento de
Actumcion ante Rotura Termirs [ANEXO 8],

= Yarmmac

- Petiriin al Serririn de Prevenciim de ba CM sepin necesidades ¢ campaiia,
- Eecepriim y verifirmcisn de 1 cadena de frin
- Control de fechas de cadocidad.
- Erristro de tesnperaiura de nevera
* FEerraos de materiabees

Supervisar kb morservaciim ¥ oen estada del material sonitacio, instrooental ¥ aparatos
chimtcos revisiin del malstin de emerpenries, bombones 062, desfibriledor smoisutvmation ¥
Trines

Seqm ka normative de la CM, BOCM del 28 de felorero de 2004, pip. 14: s& abbea a los
prestan servicis de promocion de ln salod, prevencion, dispoéstion, tretammiestn ¥
redhahilitacsm por profesionales saniterins o parientes qoe nr precrsan ingreso” ] a disponer
de un equipamisnin hisico de reansmarion cardioponhnomar. Por In qoe e necesario contar
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con on equipamiente minkna de urpencias, om £l fn de pader iniciar 1n stencion de lns
weoarios basta lu lepade de ks serricios de orpeacis extrabospitalarios.

El equips deberi ser revisadn tres =u uso ¥ om pevindicidsd mensnal (== otilire o no}. Esta
revisiin mensnal implicard =] contral de les Bchas de mducided de by diferentes
comparwntes 3l eqoipe ¥ & perfects onlen del mioma, qoedenvin reflrjads @0 s wbla
elaborais a tal efectn [ANEXO T}

»  Residmos

FUNCION DOCENTE Y DE INVESTIGACION.

La rnfermerin desarmlla sa rol docents, sieads ks receptores de esta los pacientes, mros
proirsonales enfermenrs ome parte de 5o kemacion continueds, bos peolesimonales de
moeva inrerporackiim 7 los estodhantes de snfermerin. El estile de trabajo inter disciplinas del
1A mnplica taenbien ka rolaboraciim del enfermenn en 1a formacion especllirn en sdinsanes
e oirers proirsSonales.

En este sentidn, &5 parte del trahajo de slponns enfermerss 1n moonlinecson de corsos de
formariém, s comn b imperticiin de e parte correspondients a enfermeria de Ins mismns,

El desarrollo dptimo de esta Ffonciém requiere el omockmientn de bos elementos pedasipions
basicoas parn ko srornoesa individual o propal 7 para el disess de prograsmas de formacion.,

discapbna cientifica, ba desarralladn ¥ afianeads pravias s la inrestieacsn. Entre los
objetivos de la investipacim sndfermers se incloyen Ins sipuismies:

*  Desarrollar nuevss tiemicas 3o aplicadimes novedosas de las ya existenhes,

= Amplier 7 profondixar les bases taaricas y practicas del dessmpemo,

* Realixar estodios epidemiclapicos, sorales  temolitrirns oo & fn de promover 1n
eficienia § owjore de los servicins prestadons o la comvomidal

* Buoscar por medio de ln experimentacinn 1a solocién a problemas ¥ sitoasimes gue
srpen en in mphoacion de roidados.

= DCifondir y aplicer Ins resoltados de ka imeestipacson 8 6o de eobriboic & mejarer la
atenrivn de salnd, b stencson de snlermeria 7 2l desarmlla prodesiomal.

= Amplisr sl cuerpo doctrinal propio.

59



Protocolo de intervencion de enfermeria en los CAD

60

En £l sstitopin de Adirriones 1 pnfermenia desarmlla esia foncion medsante sn
participacion en lns sipuisntes smbitos:
*  [panite de rssaeion

Este romitE tene momo fonrén establerer lns planes de foremacim esociedos a0 Las
competenriss profesionales necesaries pare @ desrmpena excelente de ks taress progaas
de cada profesional e el brstitotn de Adirriones,

*  Cropos de mejoras
Mohidriphnares. 5 crean com un ohjetive ¥ duraciim predeterminados. Entre  otros,

- Promoalo de Cannahis

# Grupo & mefore de exfermeria. Se pusn e marche oom el o de homopeneizer o
trahajn erdermery en Ins siete CAD propios del Institots de Adsiones. En las sexinnes
rada CAD &= representuin por un enfermers goe, sepim se armenie en el rentra, pueds
ser sismpwre ¢l miema o ser rotetocia El primer peopectn realioadoe fue o] deenio de ba
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ANEXOS
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ANEXO 1: HISTORIA INFORMATICA DE

ENFERMERIA.
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ANEXO0 2: CODIGO DEONTOLOGICO DE LA
ENFERMERIA ESPANOLA.

Fur cprobodn por el Plern del Consejn General de Enfermerio medionte Io Becolucion
a? 32/89 cuyn irxin, acualzndn ¥ corregido, 52 reroge o su vez en o Reolucior n®
2/9% ded citodo Flena

CAFTIG L ]
LA ENFERMERIA ¥ EX. SER HUMANG, DEBERES DE LAS ENFERMERAS/GS.

Arficuin 4

In Enfermernfo reconcee gue lo Lberiod y Io iguoldnd en dignidad y derecho son
valorex compartidox por Indos Ios xeres kumamns que se kollon goraniredas por o
Corstitucion Espanolo y In Declerocior theversal de Derechox Humonox

Por elln, I Enfermera/o esii obligoda/o a Iretar con =] mismn respein o todos, oin
dixtineion de rere, 2=, edad, relighin. nocionolidad, opiron polition, condicion ecial
o exipde de sobd

Arficuin 8

Cvemdn £f enferme no esiE en condiciones [airex o priquices de prestor su
conseatimicntn, o Enfermera/o tendrd gue buscorlp o través de Ibs fordliorr= o
ellegrdos o &te.

mﬁnﬂn_ﬁ
PROMINTON DE LA SALUD ¥ BIENESTAR SOCTAT

Arficuin 31

ET per=nal de Enfermeric debers colaborar en loe promociin de i selod, poniendo of
servicio del lngro de eco funcion social sus conocimsentox cienlifins v conducte Elice
en & desarrodln de Ins difereries progroemes que se planifiquen cor ese objelive.,
Arficuln 32

Lox proyertos ¥ progromos de promocion de lo safud, han de respeinr o integridod del
grupn =ocial ieniendo er cuenin lo gran diversdad de niveles socio-culivmles ¥
ECOTHOTTE0S

Arficuin 33
ET persoral de Enfermeria deberd reconocer ¥ conceder of grupo sociol ef derecho que

ke orrexpande en o promocion de I sofod, permitiéndole oo participarion real en
Inx deciriones que = contiernen.

Arficuin 34

En & =toblecimienin de programax de promoecion de le solud ¥ en £f reporin de lox
recursas disponibles, la Enfermera /o =2 guinrs por o principin de ke juskicia social de
dar mas of max nen=<itodo. Los roncepirs de judicio sociel son aolgo mas goe
paiernolicna
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ANEXO 3: ESCALAS Y TEST

1. FORMIAA PARA CALCILAR EY. INDICE DE MASA CORPORAL
Pese [KBograms]

_ Peso (kg)
“Estatura’(Mmts.)

Albura [Cantimatars]

TR Al I i D O T 3o el

B Indrapeso B roamea Sobrepsso B Cbeso

2. TEST DE CRIBADD PARA TRASTORNOS DE LA ALIMENTACTON.

CUESTIONARIO -SCOFF-

Poblacion  gendral  femmiing. Ed  wn cuestionanio
autoadministrada

Ingtrucciones. Por favor, margue con una CIuz i respuesta que mejor se sjusts a

54 siuacion

ATiere la sensacitn de estar enferma porgue siente o esiomags
fan lencoque ke resulta ncomedo?

AEsi8 preocupads porgue senle gue Bere Que coninolar cuanta
=l

4 Ha perdids recienteants mas de SKos &1 un periods de tres
rasEs?

ACree que esth gorda aungue otros digan que esta demasiade
delgada’
2 Diria que la corrida dorning su vida?

PUNTUACION TOTAL
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Instrucciones para el profesional

Boblacion _ diana

Poblacien  general  femenina, E$  un cuestionario

autoadministrade de & items con respuestas dicoiomica (31 - NOL Coeda
respuesta afimativa es valorada con un punto. El punto de corte propuesto para el
cribado en la peblacidn g!ﬁirﬂ [ 5 guh 0 SUpicr 8 2 FI.-II"I|H-

J. TEST DE EARNOFSKEY.,

etives de a erala de valorarion feeciosal ds Earantky.

= PFermits rmnacer 1a coparided del pacisnte para poder realizae sctividades cotidhanee

= Ex on demento predictor indepenulisnte de mortalided, en patolopsas mamlapicas 7 oo
s

= Sarve para le toena de decrsiones climiras yvalerar o inpactn de un trateorients v 1a

propresion de 1n enfermedad del pariente.

= [[m Esrnofsky de 50 o snferior indirs elevado riespn de muerts dorante bos == meses

SEmenies,

Valor Nivel de capacidad funcional

Definicion

100

Normal, sin quejas, sin evidencia de
enfermedad

20

Capaz de realizar una actividad
normal, signos o sintomas menores de
enfermedad

Actividad normal con esfuerzo,

alsunos signos o sintomas de
enfermedad

Capaz de realizar una actividad y trabajo normal; no

necesita cuidados especiales

70

SE preocupa por sl misme, incapaz de
llevar una actividad normal o realizar
un trabajo activo

T

Requiere asistencia ccasional, pero es
capaz de atender la mayoria de sus
necesidades

&0

Regquiere asistencia considerable v
cuidados medicos frecuentes

Incapaz de trabajar, capaz de vivir en el hogar y
atender la mayoria de las necesidades personales,

requiere diversos grados de asistencia

Incaparitade, requiere cuidados y
asistencia especial

30

20

Severamente incapacitado, la
hospitalizacion esta indicada aunque
la muerte no es inminents

Es necesaria la hospitalizacion, muy
enfermao, tratamiento activo de
SOpOrte &5 necssario

10

Moribunde, proceso fatal
progresando rdpidaments

Moerie

Imposibilidad de cuidarse a st mismo, requiere de
atencion institucional u hospitalaria equivalente, la
enfermedad puede progresar rapidamente

65



Protocolo de intervencion de enfermeria en los CAD

66

4. ESCALA UEY {ESCALA PARA MEDIR EFECTOS SECUNDARIOS DE 1A
MEDICACTON].

1. EFECTOS SECUNDARIOS PSIQUICOS

1.1 Dificultad de concentracién

Dificultades en la capacidad para concentrarse, para caplar ideas o para marnfener la

atencion

0. Ausencia de ella o dificultad dudosa para concentrarse.

1. El paciente tiene que esforzarse mas de lo habitual para concentrarse pero sin
comprometer su actividad diaria.

2. La dificultad de concenfracidn es lo suficientemente importante para alterar su aclividad
diaria.

3. La dhcultad de conceniracion del paciente es patente duranie la entrewvista.

1.2 Astenia/ Laxitud! Increments de la fatigabilidad.

El pacienfe refiere aslenia y falla de resislencia. La evaluacion se basa en los comentarios def

paciente

0. Ausencia de ella o dudosa astenia.

1. El paciente se cansa con mayor facilidad de la habitual, sin embarge esio no significa que
tenga que descansar méas de o habitual durante el dia.

2. El pacients debe descansar parte del dia a causa de su fatigabilidad.

3. El paciente tiene que descansar la mayor pare del dia.

1.3 Somnolencial Sedacidn.

Capacidad disminida para permanecer despiera durante ef dia. La confirmacian se basa en
Ia presencia de signos oliices durante la entrevisia.

0. Ausencia de ella o dudosa somnalencia.

1. Ligeramente somnoliento/modorra en relacion con expresion facial o discurso

2. Somnolencia mas acentwadamodorra. El paciente bosteza v tiende a quedarse dormido

cuando hay una pausa en la conversacikn.
3. Dificultad para mantener al pacente despieno ywo despertar al paciente.

1.4 Fallos de memoria.

Memara detenorada. El diagndsiico debe ser independients de fa diicullad de concentracidn.

0. Ausencia de ella o dudosa alteracidn de memoria.

1. Senbimiento de ligera pérdida de memaria comparado con la condicion previa del
paciente; sin embargo, no interfiere con su actividad.

2. Los fallos de memoria mobestan al paciente o signos ligeros de ellos aparecen durante la
entrevisia

3. El pacients muesira claros signos de fallo de memona durante la entrevista

1.5 Depresidn.

Inciuye expresiones verbales y no verbales de gue ol paciente tiene sentimientos de frisfeza,

depresion, melancoliz, desesperanza, desvalimienlo, en algunos cases con odeacion

auwlolihca

0. Meutral o humor exaltada.

1. El humor del paciente estad mas deprimide v inste de ko habitual pero todavia tiene ganas
O WINIT

2. El humor del paciente es claramente depresive, incluyende, a veces, expresiones de
desesperanza y'o deseo de morr, pero el paciente no ha hecho directamente planes para
consumar el suicidio.

3. Las expresiones verbales v no verbales de desesperanza vy fristeza son grandes yio s
muy probable que fenga planeado el suicidio
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1.6 Tension/lnguistud

Incapacidad para relafarse, inguietud. Esfe ifem debe confirmarse sobre la base del

sentimiento del paciente y debe distinguirse de (a acalisia.

(. Ausencia de ella o dudosa tension nerviosalinguietud.

1. El estado del pacente es tal que esta hgeramente tenso e intranquilo; sin embargo, esto
na interfiere con su funcienamiente.

2. Tensibdn e intranguilidad considerable; sin embarge, no es tan intensa o constante como
para que la actividad diana del paciente se vea afectada de una manera excesiva.

3. El sentimento de tension e intranguilidad es tan intenso gue la actvidad diana esta
claramente afectada.

1.7 Increments en la duracién del susfio.

Deberia confimarse en base al promedio de horas de suefo de las fres noches precederdes y
con relacion a la situacion del paciente previa a la enfermedad

0. Ausenoa de &l o dudoso incremento en la duraoian del suefo

1. Duerme 2 horas mas de o habitual.

2. Dueme de 2 a3 horas mas de lo habitual.

3. Duerme mas de tres horas mas de lo habitual.

1.8 Disminucidon en la durasion del suens.

Deberia confirmarse en base al promedio de horas de suefio de las fres noches precedernies
con relacidn a la sifuacikin del paciente previa a la enfermedad.

0. Ausencia de ella o dudosa disminucion en la duracion del sueno,

1. Duerme 2 horas menos de o habitual

2. Dueme de 2 a3 horas menos de lo habitual

3. Duermne mas de 3 horas menos de lo habitual.

1.8 Incremento de la ensofacidn,

Debe confirmarse con irdependencia del confenido de los suenos y basandose en ef

promedio de horas de suefio de las fres noches precedentes en relacion a la aciividad de

ensofiacidn del estado previo a fa enfermedad

0. Ausencia de él o dudoso cambio en la cantidad de suefios.

1. Ligero incremento en la actividad sofiadora, que no provoca alteracidn en la calidad del
suefio noctumo.

2. Actvidad sofiadora mas incrementada.

3. Incremento muy pronunciado en la cantidad de los suefios.

110 Indiferencia emocional.

Disminucidn de la empatia del pacienfe que conduce a la apalia.

0. Ausencia de ella o gera indiferencia emocional.

1. Ligera disminucidn de b empatla del paciente.

2. Indiferenca emocional obvia

3. Pronunciada indiferencia llegando a la apatia por lo gue le rodea.
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2. EFECTOS SECUNDARIOS NEUROLOGICOS.

2.1 Distonia.

Tipos agudos de distonfa en forma de contracoiones muscwares lamicas localizadas en uno o

varos grupos muscilares, parficilarmenfe en la baca, lengua yo cuello. La confirmacian se

hace en base a los tres dias precedenfes a la entrevista.

0. Aus=encia de ella o dudosa distonia

1. Muy ligeros o breves espasmos, por ejempla en la musculatura de la mandibula o el
cuello.

2. Contracciones mas pronunciadas o de duracion mayor yio de una localizacidén mas
amplia.

3. Formas marcadas de, por ejemplo, crisis oculogiras u opsitotonos

2.7 Rigidez.

incremento del fono muscwlar de naturaleza uniforme y general, observada en base a

resistencia constante y uniforme a8 movimientos pasivas de las exfremidades. Se atribuye

especal importancia & los moscwlos de los codos y fos hombros.

0. Ausencia de ella o dudosa rigidez.

1. Ligera ngidez de cuello, hombros y extremidades. Debe ser posible observar la rigidez la
resistencia que ofrecen los codos al movimiento pasivo.

2 Rigidez moderada.

3. Rigider severa

2.3 HipocinesialAcinesia.

Movimienfos lenfos [bradicinesial, expresidn facial reducida, reduccidn en e movimienfa de

los brazos v pasos mas oorfos, leganda incfuso a la acinesia.

0. Ausencia de ella o dudosa hipocinesia.

1. Movimiento reduckdo ligeramente, por ejemplo, reduccidn ligera del movimiento de un
brazo al caminar o igera reduccion de las expresiones faciales.

2. Reduccidn mas clara de la mowilidad, por ejemplo, caminar lento.

3. Muy marcada reduccidn de la movilidad, bardeando o llegando a kla acinesia, por epmplo,
cara de parkinson o pasos muy Cortos.

2.4 Hipercinesia.

Movimientos involuntarios, afeclando con mdds frecuencia a la regidn orofacial en forma del

famada sindrome masticatoro-buco-ingual. A menndo fambién afecla a las extremidades,

especigimente los dedos, mas raramente a la musculatura del ronco y sistema respirafono.

Se incluyen las hipercinesias nickales v tardias.

Ausencia de ella o dudosa hipercinesia.

1. Ligera hipercinesia, sdlo presente de forma intermitente.

2 Hipercinesia moderada, presente la mayor parie del tiempo.

3. Hipercinesia severa, presente la mayor parte del tiempo, como por ejemplo, marcada
protruskdn de la lengua, aperiura de la boca, hipercinesia facial con o sin afectacidn de las
extremidades.

=

2.5 Tembilor,

Este ifem comprende fodas las formas de femiblior,

0. Ausencia de & o temblor dudoso.

1. Muy ligero temblor que no molesta al paciente

2. Claro termnblor que mobesta al paciente, la amplitud del temblor de los dedos es menor de 3
cm

3. Claro temblor con una amplitud de mas de 3 cm. que no pusde ser controlado por el
paciente
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2.6 Acatisia.

Sentimiento subjefivo vy signos obfefivos de falfa de relafacidn muscwlar, partictlarmente en las

extremidades, tanfo que impiden al paciente permanecer sentado. La confirmacian de este

flerm se basa en ios signos olinicos observados durarnie iz enfrevisla, asi como en la namacion

del pacienie

0. Ausenciade ella o dudosa acatisia,

1. Ligera acatisia; sin embargo, el paciente puede todavia controlara sin esfuerzo.

2. Moderada acatisia; sin embargo, el paciente puede, con esfuerzo permanecer sentado
durante la enirevista.

3. Cuando el paciente tiene que levaniarse varas veces durante la enfrevista a causa de la
acatisia.

2.7 Ataques epiléptices.

Unicamente las comilsiones fdnico-clinicas generalizadas son regisfradas aqui.
0. Ausencia de ataques en los ultimos & meses

1. Un ataque en los dibimos 6 meses

2. 203 atagues en los Olbmos & meses

3. Mas de 3 atagues en los dlitimos & meses,

2.6 Parestesias.

Pinchazos, hormigueo o sensacian de calor en la piel.

Ausencia de ellas o parestesias dudosas.

Parestesias ligeras que escasamente molestan al paciente.
Parestesias moderadas que molestan claramente al paciente
Farestesias severas que molestan marcadamente al pacients.

L ko= 03

3. EFECTOS SECUNDARIOS AUTONOMICOS

3.1 Trasternos de acomodacidn.

Dificuiad para ver con claridad o distinguir en disfancias corfas (con o sin gafas) mientras gue

ve claramente a larga distancia. 5 el pacienfe wtilza gafas bifocales, el problema debe

confimarse utilizando las gafas de lefos.

0. Ninguna dificultad para leer un texto ordinano de penddico.

1. El texto ordinano de un penodico puede ser leido, pero los ojos del paciente se cansan
rapidamente wo debe mantener el periddico alejado.

2. [El paciente no puede leer el texto ordinario de un periddico, pero todavia puede el texto
impreso con letras grandes.

3. El paciente puede leer los fiulares, s6o con ayuda, tal como una lupa

3.2 Aumento de la salivacidn.

Salivacidn sin estimuwlaciin ncremeniada.

0. Ausenciade &l o dudoso incremento en la salivacidn.

1. Salivacién claramente aumentada, pero sin llegar a ser molesta.

2. Incremento de salivacion molesta; necesidad de escupir o fragar saliva con frecuencia;
=hlo excepcionalmente babeo.

3. Frecuenle o constante babeo, a veces simultineo con alteraciones del lenguaje

.o Disminucidn de la salivacién (sequedad de boca).

Sequedad e boca a causa de la escasa salivacion. Fuede provocar ef aumenfo en ef

consumo de liguidos, pero debe dishinguirse de la sed

0. Ausenoa de ella o dudosa sequedad de boca

1. Sequedad de boca ligera, no molesta para el pacients.

2. Moderada sequedad de boca que resulta ligeramente molesta para el paciente.

3. Sequedad de boca marcada que supone un clarg trastorno en la actividad diaria del
paciente.

69



Protocolo de intervencion de enfermeria en los CAD

70

3.4 Mauseas/Vémitos.

Registrada en los ires Giimos dias.

0. Ausenoa de ellas o dudosas nauseas
1. Mauseas ligeras.

2. Nauseas molestas, pero sim vamitos.
3. Niuseas con vomitos.

3.5 Diarrea.

Incremento en fa frecuencia wo menor consistencia de fas heces.

0. Ausencia de ella o dudosa diamea.

1. Claramente presente, pero sin interfenr la actividad diana del paciente.

2. Molesta con necesidad de visitar vanias veces al dia el retrete.

3. Diarrea franca, con necesidad impericsa de defecar, presencia de incontinencia o
amenaza de la misma, que provoca intermupciones frecuentes en las actividades dianas

3.6 Estrenimienteo.

Reduccion en la frecuencia de emision de heces wo avumento en la consisfencia de las
MSIma s,

0.  Ausencia de él o dudoso estrefiimiento.

1. Estrefiimiento ligero, pero soportable

2. Estrefiimiento mas marcado que resulta molesto para el paciente.

3. Estrefimiento seyero,

3.7 Ahkeraciones de la miccion.

Sensacion de dificullad para iniciar ¥ de incremenio de resistencia para mantener fa micoior.

Charra de orfna mds debil wo incremento en ef fliempo de miccian. Debe referrse a lo ocurnido

en ks ires dias previos a la entrevista

0. Ausencia de ella o dudosa alteracidn de la miccidn

1. Claramente presente, pero tolerable.

2. Chorro pobre, incremente considerable del tiempoe necesario para acabar la miccidn,
sensacion de vaciado incompleto de la vepiga

3. Retencion de onna con alto wolumen de orima residual yio retencion aguda de onna o
amenaza de la misma.

3.8 Poliuria/Polidipsia.
Incremento en la produccidn de onina que provoca aumento en la frecuenca o en el voltmen

de ofina de cada miccidn, secundanamente incremento en la ingesta de liguidos.

0. Ausencia de ella o dudosa.

1. Claramente presente, pero no molesta. Micturia: al menos una miccion nocturma (en gente
joren}.

2. Moderadamente maolesta a causa de la sed que provoca, nicturia de 2 & 3 veces, o
miccidon mas frecuents de una cada dos horas

3. Muy molesta, sed casi constante, micturia de al menos 4 veoss 0 una miccidn al menos
cada hora.

3.9 Mareo ortostatico.

Sensacion de debilidad, pérdida de la luz de los ojos, zumbidos de oidos, incremento en la

fendencia al desmayo con los cambios desde la posicidn de declbite o sedesfacidn a la

bipedestacidn.

0. Ausencia de & o dudoso.

1. Claramente presente, pero nd reguiere espedciales medidas cormecionas.

2. Molesto, pero puede ser neutralizado realizando un cambio a la bipedestacion lento o par
elapas.

3. Amenaza o episodios de desmayo a pesar de los cambios cuidadosos de posicidn, con
una tendencia a este fipo de mareo mientras el paciente permanece en bipedestacion



Instituto de Adicciones - Madrid Salud - Ayuntamiento de Madrid

3,10 Palpitaciones/Taguicardia.
Pal;udacfc-nes sensacion de lafidos rdpidos, fuertes o imeguiares

1 .

2

3.

Ausencia de ellas o dudosas

Claramente presentes, pero no molestas, sélo ataques coros ocasionales o mas
constantes, pero no palpitaciones marcadas.

Falpifaciones molestas frecuentes o constantes que preocupan al paciente o alleran su
descanso noctuma; sin embargo, sin sintomas concomitantes

Sospecha de taquicardia real, por ejemplo a causa de la presencia de sintomas
acompafiantes come sensacion de debilidad v necesidad de adoptar el decabito, disnea,
tendencia al desmayo, o dolor precordial.

311 Aumento de |a sudoracién.
Refendo & toda [a superficie corporal no solo palmas de las manos y plantas de jos pies.

0. Ausencia de & o dudosa

1. Claramente presente, pero igero, por ejemplo profusa sudoracion solo después de un
esfuarzo considerable.

2. Molesto, requiere de cambio frecuente de la ropa, sudoracidn profusa después de una
actividad moderada, por ejemplo subir unas escaleras.

3. Sudoracidn profusa despuds de actividades ligeras o incluso en reposos, el paciente esta
constantemente sudando, debe cambiarse de ropa varnias veces al dia y debe también
cambiar la ropa de la cama durante la noche.

4. OTROS EFECTOS SECUNDARIDS.

41 Rash

En la hoya de registro el kpo de rash se clasifica como a) morwiforme, b} peleguial, c
urticarial, di psomasioo, ¥ e) inclasificable. Se utlizard la siguiente gradacidn;
0

1

L2 b

el

Ausencia de él o dudoso rash.

Localizado en menos del 5% de la superficie corporal, por ejempls en las palmas de las
manos.

Diisperso por toda la peel, pero cubre menos de 142 de |a superficie de la misma.

Universal, cubre mas de 1/3 de la superficie corporal.

Prurite.

Ausencia de &l o dudoso

Prurito ligero

Prurito marcado, tanto que molesta al paciente. Pusde haber marcas de arafiazos.

Prurito severo que molesta mucho al pacienteExisten distinfas alteraciones em la piel a
causa del rascado.

4.3 Fotosensibilidad,
Incremento en fa sensibiidad a fa fuz solar.

0.
1.
2
3.

Ausencia de ella o dudesa fotosensibilidad

Ligera, pero no molesta.

Mas pronunciada y molesta para el pacente

Tan pronunciada que la discontinuacidn del famrmaco es claramente necesaria.
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4.4 Aumento de la pigmentacion.

Incremenfo en ia pigmentacion de la pel de color marron o de olro color, frecuentemente

localkzado en las parfes de fa piel expuestas a la luz.

0. Ausencia del mismo o dudeso incremento en la pigmentacion.

1. Ligero incremento en la pigmentacian.

2. Marcada pigmentacidn de la piel, generalizada o localizada, que preocupa al paciente
pero que ne es evidente para las deméds personas.

3. El aumento de la pigmentacidn e= tan evidente que puede 2er manifiesto para cualguier
pEraona.

4.5 Ganancia de peso.

El registro dehe hacerse compardndolo con el peso del mes anterion
0. Ausencia de la msma o dudosa ganancia de peso.

1. Ganancia de 1-2 kg durante el mes.

2. Ganacia de 3-4 kg durante el mes.

3. Ganacia de mas de 4 kg durante el mes.

4.6 Pérdida de pese.

0. Ausencia de la misma o dudosa pérdida de peso.
1. Pérdida de 1-2 kg durante el mes.

2. Pérdida de 3-4 kg durante el mes.

3. Pérdida de méds de 4 kg durante el mes.

4.7 Menorragia.

Hipermenafea, polimenorfea o Melroragia durante los Oifimos fres meses.

0. Ausencia del mismo o dudoso incremento en la frecuencia o intensidad del flujo
menstrual.

1. Hipermenomea, el flujo menstrual es mas ntenso gue el habitual pero los intervalos son
normales.

2. FPolimenomea, el flujo menstrual se presenta mas a menudo v 25 mas intenso que el
habitual.

3. Metrorragia, intensidad e intervalos irregulares, las pérdidas de sangre son mas infensas y
frecuentes comparadas con las precedentes.

4.8 Amenorrea.
Hipomanoriea, ofigoimenarrea, o amenorrea drante los GIiMos fres meses.

0. Ausencia de la misma o dudosa reduccidn en la frecuencia o intensidad del flujo
menstrual.

1. Hipomenorrea, sangrado uterina de menor intensidad que la normal, pero manteniendo
loe intervalos normales.

2. Oligomenomea, mtervalos prolongados comparados con la situaoon prewia; la intenswdad
puede sertambién mas baja que lo habitual.

3. Amenorrea, la menstruacion ha estado ausente durante mads de tres meses.

4.9 Galactorrea.

Secrecion aumentads de leche fuera de los periodos de lactancia matema.

Ausencia de galactomrea.

Galactorrea presente pera en grado muy ligero.

Galactomea presente en grado moderado v es sentida como molesta por el paciente.
Galactorrea muy pronunciada v francamente molesta

W hi =0
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410 Ginecomastia.

Excesivo desarrollo de fas glandulas mamanas en el varon.

0. Ausencia de ginecomastia.

1. Ginecomastia presente en grado muy ligero comparada con la situacidn habitual.

2. Ginecomastia claramente presenle; sin embargo, sdlo molesta cuando el paciente se
desnuda.

3. Ginecomastia severa que afecta al paciente cosméticamente, es evidente incluso con el
paciente vestido.

411 Deseo sexual incrementado.

Deseo incrementado de actividad sexual

0. Ausencia del mismo o dudoso incremeanto.

1. Incremento bgero, es sentide como natural por ka pareja.

2. Increments claro del deseo sexual que ha provocado comentarios v discusiones con la

areja.

3. Eualjﬁl:ln el deseo sexual ha aumentado de forma severa, de fal modo que la vida del

paciente con su pareja se ha alterado considerablemente.

412 Disminucidn del deses sexual.

Desen disminuwido de achividad sexual

0. Ausencia de la misma o dudosa disminucidn.

1. El deseo de actividad sexual esia ligeramente disminuido, pero sin llegar a incomodar al
paciente.

2. Reduccion del deseo y el interés en las actividades sexuales que resulta problematico
para el paciente.

3 El deceo y el interés sexual han disminuido en tal grado que la aciievidad sexual
raramente se produce o ha desaparecido por completo.

413 Disfuncion eréctil.

Dificulfad para alcanzar o manlener Una ereccion.

0. Ausencia de la misma o dudosa disfunciin.

1. Ligera disminucidn en la capacidad para alcanzar o mantensr la ereccidn.

2. Cambio evidenie en la capacidad para alcanzar o mantener la ereccion.

4. El paciente sélo raramente (o nunca) puede alcanzar o mantener la ereccidn.

414 Aleracion de la eyaculacion.
Disfuncidn en la capacidad del pacienfe para fener un confrol de la  eyaculacion. Incluye: al

eyacilacion prematura o b) eyaculacidn refrasada. En el regisfro se debe hacer consfar si

estan presentesa o b,

0. Ausencia de la misma o dudosa alteracidn de la eyaculacidn,

1. Es més dificil de lo habitual el control de la eyaculacidn por parte del paciente, pero no
llega a inquietarke.

2. Cambio evidente en la capacidad del paciente para controlar la eyaculacion, de tal modo
que se vuehe problemdtico para &l

3. La capacidad del paciente para controlar la evaculacidn estd tan deteriorada que resulta
un problema evidente en la actividad sexual y lega a interferir con un adecusdo orgasmo
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415 Alteracion del orgasmao.

Dificulfad para obfener y experimentar un ongasmo salisfactorio,

0. Ausencia de la misma o dudesa alteracion del orgasma,

1. Es mas dificil de lo habitual, para el paciente, alcanzar €l orgasmo vo la sensacidn del
mismo esta hgeramente alterada.

2. El paciente refiere que presenta wun cambio claro en la capacidad para alcanzar el
orgasmo yeo en la sensacidn del mismo. Este cambio es de fal magnitud que incomoda al
pacienie

4. Cuando el paciente raramente o nunca lkega a alcanzar el orgasma yia 1a sensacian del
mismo esta claramente atenuada.

4.16 Alteracidn de la lubricacidn vaginal.
Sequedad vaginal con el esfimule sexual.

0. Ausencia de la misma o dudosa sequedad vaginal
1. Ligera sequedad vaginal con el estimule sexual.

2. ARleracian moderada de |a lubricacidn vaginal tras el estimulo sexual.

3. Aleracidn severa, marcada sequedad que hace dificil el coito { o hace necesarnio el uso de
lubricantes)

4,17 Cefalea.

En = registro la cefalea se clasifica como. a) cefalea fensional, b) migraia, ¢ ofras formas de

cefalea.

0. Ausencia de la misma o dudos=a cefalea

1. Cefalea ligera.

2. Cefalea moderada, dolor de cabeza molesto pero que no interfiere con las actividades
diaras del paciente.

3. Cefalea severa que interfiere en la actividad diana del paciente,

418 Dependencia fisica.

Apancidn de sintomas vegelalivos u olros simfomas somdalicos fras fa discontinuacion de fa

droga e cuestidn, basado en lo ocumido durante los diimos fres meses. Puede confirmarse

citando se ha hecho wn intento de disconfinracidn (se debe indicar en el formulano la droga

responsatie).

0. Ko hay nada que sugiera la dependencia fisica.

1. Tras la discontinuacién aparecen ligeros sintomas vegetativos como taquicardia o un
incremenio en la tendencia a la sudoracian.

2. Después de la discontinsacion aparecen sintomas vegetativos evidentes v ansiedad o
inquietud.

3. Tras la discontinuacion aparecen sintomas vegetativos severos, ansiedad, inguistud Yo
comvulsionss.

4.19 Dependencia psigquica.

La dependencia psiquica se define como un fuerfe deseo de confinuar tomando Ja droga a

causa de sus efectos psiguicos (o los efectos que el paciemnte cree gue produce) cuando estos

efecios son considerados por el médico como indeseables o al menos innecesarios. El

registro debe hacer referencia a lo sucedido en los res meses previos a la enlrevisia,

0. Ausencia de la misma o dudesa dependencia psiquica

1. Ligera dependencia, pere sin llegar a ser sena.

2. Dependencia psiguwica clara, pero sin complicaciones medicas o sociakes.

3. Dependencia psiguica pronunciada con un, casi compulsivo, deseo de continuar
tomandola a cualguier precio. El use de la droga en cuestidn pusede haber causado
complicaciones medicas o sodales.
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Valoracién de la interferencia de los efectos Evaluador
secundarios sobre la actividad diaria del paciente:
Paciente | Médico
0 Sinefectos secundarios
1 Efectos secundarios leves que no interfieren con la actividad
diaria del pacienta
2 Presencia de efectos secundarios gue interfieren
moderadamenta en la actividad diana del paciente
4 Presencia de efectos secundarnos que interfieren intensamente
en la actividad diana del paciente.
Consecuencia:
0 | No s toma ninguna medida
1 | Tratamiento ocasional de oz efectos secundarios, pero  sin reducir las dosis del
farmaco
2 | Reduccion de las dosis yo tratamiento permanente de los efectos secundanios.
4 | Retirada del fammaco o sustitucidn por otro

75



Protocolo de intervencion de enfermeria en los CAD

76

5. ESCAFA DE EVALUACION DE LA IMAGEN CORPORAL - Gardmer -,

Poblacién diana: Poblacién general femenina entre 13 y 35 afios. Se trata de un
cuestionario de 11 siluetas autcadministrado y hetercadministrada por un clinico

coh expariencia en este campo. La silusta cantral obtiens &l valor 0, miantras que
las silustas situadas a su izquierda tienen puntuaciones negativas (de -1 a -6) y
las situadas a su derecha obtiene puntuaciones positivas (de 1 a 6).

Primero, la paciente sefiala con una "P° |a silusta que representa la percepcion
actual de su imagen corperal y con una ‘D7 la silueta que desearian tener,

Postericrmente, el entrevistador sefiala con una "R™ su estimacion de la imagen
corporal real del paciente. La diferencia enfre la Imagen corporal percibida y la
deseada se considera el Indice de Insatisfaccidn de |a imagen corporal, y la
diferencia entre la imagen percibida y la Real se considera el Indice de Distorsion
de la imagen corporal. No ge han establecido puntos de corfe.

indice de Insatisfaccion

indice de Distorsion

Instrucciones para el profesional: Doble este documento por la linga discontinua

y muestre a la paciente las figuras sin &l taxto.
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&. ESCAFA DE SDERECARGA DEL CIMDADDR. Cuestionario de Zarik

Instrucciones para |a persona cuidadora;

A continuacidn se prasenta una lista de afirmaciones
las personas que

pués de leer cada afimmac indicar con que fre
Vid. asil nunca, raramenta, alkjunas cas, bastante a meanudo
, Ia hora de responder e que nNo exisien respuestas
equivocadas, sino Bn 50k 50 Sxpenstia

Algunas vecas
Bastantes veces
Casi siempre

1. jPiensa que =u familiar le pide mas ayuda de |la que realmante
necesita?

2. ;Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para 'Vd.?

<. Loe siente agobiado por intentar compatibilizar &l cuidado de su
familiar con ofras respensabilidades (tfrabaje, familia)?

4. i Siente vergUenza por la conducta de su familiar?

5. ;5Sa siante anfadado cuando astd cerca de su familiar?

6. iPiensa que &l cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion
gue usted tiene con otros miembros de su familia?

7. Tiene miedo por el fulurd de suU familiar?

8. i Piensa que su familiar depande de \/d.7?

%. ; Se siente tenso cuando esfa cerca de su familiar?

10. / Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su
familiar?

11. jPiensa que no fiene tanta intimidad comao le gustaria dabido a tenar
gue cuidar de su familiar?

12. ;Piensa que =u vida social se ha visto afectada negativaments por
tanar que cuidar a su familiar?

13, £Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a
tenar que cuidar de su familiar?

14. i Piensa que su familiar le considera a ustad la unica persona gue le
puede cuidar?

15. ;jPiensa que no tiene suficientes ingresos economicos para los
| gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus ofros gastos?

16. (Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar per muche mas
tiempo?

17. iSiente que ha perdido &l control de su vida desde que comenzd la
erfermedad de su familiar?

18. j Dasaaria poder dejar &l cuidado de su familiar a otra parsona?

18. ; 5e ziente indecizo 2obre qué hacer con su familiar?

20. /Plensa gue deberia hacer mas por su familiar?

21. (Piensa gue podria culdar mejor a su familiar?

22. Globalmente, joqué grado de "carga” experimenta por el hecho de
cuidar a tu familiar?
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Instrucciones para el profesional:

Poblacion diana: Poblaclon cuidadora de personas dependientes. Es un

cuestionario autoadministrado que consta de 22 items, con respuesta tipo escala
likert {1-5)

Los valores correspondientes a las opciones de respuesta son:
- 1=Nunca

2=Rara vez

3=Algunas vecas

4=Bastantes veces

- 5=Casi siempre

Los puntos de corte recomendados son:
- <46 No sohrecarga
- 4647 a 55-56 Sobraecarga leve
- = 55-56 Sobrecarga Intensa

PUNTUACION
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ANEXO 4: TABLA DE AUTORREGISTRO PARA
VALORACION DE HABITOS.

Emadﬁd!’! salud

LUNES | MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES SABADOD DOMINGD

Pan

Consumo

Ejercicio
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ANEXO 5: FICHA DE PRESCRIPCION DE FARMACOS.

Nomlwe y Apsllidors: Cenirn
Fanin de recopida

DNDSIS Y PAUTA

. FECHA
FARMACD ; OBSERVACIONES
INICIO
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ANEX0 6: MODELD DE REGISTRO BIMENSUAL DE
CADICADOS.

REVISION BIMENSUAL DE PRODUCTOS DE FARMACIA

EJERCICIO
MIES
FREEUETES GABUGAODS;

CANTIDAD

PRODUCTDS CON OTRA ANCELALIA:

FECHA DE REVISION

Fdo. Parsonal que neallza b aceidn

V@ BA el e Seceldn dal Camim
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ANEXO 7: GRAFICA DE REGISTRO DE
TEMPERATURAS (Mix. /min.)

B ML W GRAFICS DE THFERATURA
madrid £ salud L REEVICIN D Pl AT i

el & TR BT

v : T AR AR ualuw]v w0 =[N8B a|a|m ] @]a]n]H]
TSl e e e T T T Tl Tkl Tl Tkl el e o

(T2 el ala|salals]s]s]a u]n|s
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ANEXO 8: PROCEDIMIENTO DE ACTUACION ANTE
ROTURA TERMICA.

CDRIETT: Arhcercian ame Aobura Témmea

=  BTURA TERMICA. T= desviaia a fusa de los Emites del Kanpo Nonma izssdo o kkiénen.
o [EMPERATURA ICONEA AINACEN. meros o igual a XFC
o TEMPERATURA DGNEA NEVERA: (2-8°C)

= BESFCNDANIE: Cala persoma que realira | registm.
CONTERM DD

= Registrar las Fspeciallacdes y Undades afertadas por Rotura Téamica

=  Anatar Numem de Lobe y caducidad

*  Anatax Tempeahess Extvemas {mexama y mnima fuera de rango) a las que han sain
il et especa ko des

= Tempa rasosTen uera de anpo.

%  Ervew por comen elerivonks 2 b Farmacia Mardned Saked [mspifarmaccoil madeed o] ol
donsmeno gue rrnE b amesrments expeecia paE e e Ebhde la Conasdia al
Laboratwin, empresa distribuidara o Rivirante 5e montactas can @l Departamento
de Extabiikad a Tenmolabiikad ¥ 5= exponds 21 Grso mkTretn.

=  |Hiiw o Desechar s Espedalddades afecadss por esta Robea Téarmika, sesin
contestacion faanrable o desfavarable del Departamenin oompetente.

*  Enasn de reticada por contestacion desfavorable, sepuir Insineocones de Gestian de
Residuns, incumhrs en  Sstema e pesién  Ambientml  de  Aye;
It fenene madrics el esfpection _am bie nalfpdfsfiri pooRBS. pdf
NOTA: En el Esa de Rotua Bamica te nevera [ue 3 imarene vaounas, se sepura o
peredimienin habihal nonma irado.
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ANEXO 9: REVISION MATERIAL EMERGENCIAS.

VIA AEREA

ViA VENOSA | MEDICACION

APARATAJE

FUNGIELES

Adrenaline 1wy
Atroping Iez
Mascarilla 0; Espuradrupa ARS Aspirsine de srreriones | Labricante
BowbomadeDy; | Toalktes Alhal | e Pribiimetrn e
Combitabe m Cfimitring Tewsidwwtr
:Ilbglu mdetm Corepril locSmstn
Siermasnern | Halomoe
Suero Clorpsain | Drbarsos #ing
Valwm 10z
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Centrx A

OBSERVACIONES FECHA REVISADO POR

ABRIL

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMERE

OCTUEBRE

NOVIEMERE

DICIEMERE
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ANEXO0 10: GESTION DE RESIDUOS BIO-
SANITARIOS.

estadn B oAt con pacentes o Epesdors ialoei e

ervases, ¥ bos residuns de prrvwrses, que Iors rentenpen o bos hayan contenida

En los CATD x& reneran los sipoientes tipos:

{1LASES DE RESIDINIS SANMITARNYS [Deoretn E1/99)

IL Residoos binsaniterios asimilables a urhanns: resdoos biosamiterios gque na
esten incloidns sn roakgeiera de 1o 9 prupos que ronstituyen e Clases OL Residoors
tales coxna sondas, vendajes, pasas, Foantes ¥ obros desechables qoirdargicos 7, en
peneral, todo material en cantacto con liqoides biologicos o en ontacio con kas
pacienies

1. Residno~= Hiosaniwrin: Expecinles:
Gropo 5 Residoms ponssntes o cortemntes,

E Decretn =3n repola la pesticon de las clases 11 10 ¥ V1 qoe se realiren en o
ambatry territorial de 1a Comenidad de Madrid

ZCOMI SE ENVASANT
Engm!mlhﬁmm:hunmhmnnpndmtﬂmnnhm

EMYASES FARA RESTDINYS CLASE N

Oparns,

Impereneables,

Ersrtentes a 1a hoenedmd

Voluomen no soperior n 70 s

Cale verde,

Galza minima 200

Em Jos emvases de clase I anbrivs poedes acomnbarse residons de dlase
I [resadons peserales)
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EMNYASES FARA RESTDINYS CLASE OI

- ENVASES RIGCITMS O SEMIBICIDOS

Libwe sostentacion
Oparms.

i
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o CABRS: Cemiro de Ateneion Basica Sociosanitaria.

o CAD: Centro de Aleww3on & lax Dmpodependenrias.
o CAH: Centra de A<iceacia hrwpral al Corainimans,

o CAINE Ceniro de Atewwion Intepral al Drnprdependiente.
o CCATE: Centra Conrertado de Atenricn a Dropodependsentes,

o TM: Conomided de Mndrid

o DSM-IV-TE: Marmual disgnéetirn 7 estadsticn de [ns trastornos menteles. Version
I¥. Diapnorstir and Statistiral Manoal of Meatal Disorlers {APA, 2002].

o INSM 5: Mannal dispnistics y estadistion de los trasiomns mentales, Version 5.
Diapnostic and Statisticsl Mannal nf Mental Disorders (APA, 2013].

o EPF%: Educarson Pare 1a Selod.

o ET%S: Enfermedad dr Tramsmmisiom Sexunl

o HIE: Historia Informatire de Enfermmernia,

o I Indice de Mase Corporal a indire de Quetelet.

o JT5: Inferriim de Traranision Sexoal

o IETM: Proprama sromicipal de atenrcicm a cdudedanss extranjeros

o ]F}':lm:!rrupu'im?mmmhurnn.

o MADROND: Madrid Redurriiin del Datin. [Dnided Mival)

o NANDA: Narth Amerirsn Norsing Dispnosis A<owiation.

o NHZ: Nursing Intesevntiors Clessificostion.

o NOC: Norsane Ooteomes Claresifirmtion.

o DS Orparazariam Munshal de I salod.

o DG Orpanixzecion No Gubermamental

o FAV: Froresn de Aencion ¥ Valorasinn

o FPTE Derivada Proteics Porifirsds.

o SA[IAD: Servicio de Asrorantients 4 Joeres & nformacinn Al Detesida,
o SAN: Sindeome de Abstinessia n Opaacems

o SDL: Servicio de Orientariém Laboral.

o SDA: Sindroms De Incvonadebicienria Adooiride

o SITFRA: Sistesna Thiifireds Para Repgisito de Adscciones,
o TARGA: Tratwrienin Antirretraviral de Gran Activadaid.
o TINFE Tratamients Directamente hservada,

o TIFS: Traterrients Directamente Sopervisads,

o VHA: ¥iros de la Hepatitis A.

o VHE: ¥iras de la Hepatitis H.

o VHE: Vires de 1n Hepatatis C

o VIH: ¥irns de b i eficiencia Homans
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