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CIRCUITOS ASISTENCIALES Y FLUJOS DE DERIVACION

INTERVENCION DE EQUIPOS DE SOPORTE
DE ATENCION DOMICILIARIA

Solicitud de intervencioén de Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD)

ATENCION PRIMARIA (Dispositivos diferentes\
Médicos y Enfermeras EAP de Atencion Primaria
A

Servicios de
Solicitud de El EAP s
intervencion asumiréa la onCOIOg'a
del ESAD atencién del
paciente o L )
ENFERMEROS solicitara,
formalmente, Solicitud de
- la intervencion intervencion
MEDICOS del ESAD del ESAD
( v EI ESAD
informara al
INTERVENCION R
intervencion
en un plazo
de 48 horas
\
EQUIPO DE SOPORTE DE

ATENCION DOMICILIARIA (ESAD)

Si es CONCERTADO: Informacién a la Direccion de
Atencién Primaria del Sector
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INTERVENCION DE UNIDADES DE
VALORACION SOCIOSANITARIA (UVSS)

Diagrama de comunicacion entre las UVSS
y los profesionales del Sistema de Salud de Aragén

Interconsulta

ATENCION
PRIMARIA
— Medicos
— Enfermeros

A

Fisica
Cognitiva

Familiar
Social

> UNIDAD DE VALORACION <
SOCIOSANITARIA

Interconsulta

HOSPITAL
GENERAL

A

;

v

VALORACION PLAN DE

INTERVENCION
PACIENTE <— —> PLAN TERAPEUTICO
CUIDADOR <=

\4

INFORME

—> PLAN DE CUIDADOS
—> PLAN SOCIOFAMILIAR

—> RECOMENDACION DEL
DISPOSITIVO ADECUADO

Sanitario y/o Social




CIRCUITOS ASISTENCIALES Y FLUJOS DE DERIVACION

PROTOCOLO DE VALORACION EN ATENCION PRIMARIA
— Pacientes de mayor complejidad clinico asistencial
— Pacientes en proceso de descompensacion
— Pacientes de reciente inclusién en el programa que precisan de una

valoracion sociosanitaria integral

SOLICITUD DE
INTERVENCION
1 DE LAS UVSS
Médico y Vedico de VALORACION POR
Enf 5| ELEQUIPO DE LA
del pegg?grrlie la UVSS uvss

ENFERMERA DE LA

INFORME DE LA . | UVSS CONTACTA CON
UVss ” LA ENFERMERA

GESTORA DEL CASO

MEDICO DE LA
UVSS CONTACTA
CON EL MEDICO

CONTACTAR

CON EL

MEDICO DEL
PADIEIA_ (P:g%/llEng »| PACIENTE PARA

EL PLAN DE ACORDAR
ACTUACION

VALORACION

355



356

PROGRAMA DE ATENCION A ENFERMOS CRONICOS DEPENDIENTES

PROTOCOLO DE VALORACION EN ATENCION ESPECIALIZADA

— Pacientes con enfermedades crénicas en los que concurren necesidades
sanitarias y sociales

— Pacientes con enfermedades agudas en los que concurren necesidades
sanitarias y sociales

SOLICITUD DE
INTERVENCION
DE LA UVSS

T Unidad de
Médico Sel valoracién
paciente sociosanitaria

INTERVENCION — 1° Contacto con el paciente y la familia
DE — Recogida de datos clinico-asistenciales basicos
ENFERMERIA — Valoracién béasica

INFORME DE LA
UVSS

A

No actuacién

\ 4
MEDICO DE LA VALORACION
UVSS —| DEL PACIENTE
CONTACTA CON Y LA FAMILIA Coordinacion del
EL PACIENTE POR LA UVSS trabajador social

con los servicios
sociales
Intervencién

NO

No actuacién

INFORME AL
MEDICO DE
ATENCION
PRIMARIA
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DERIVACION A HOSPITALES DE CONVALECENCIA

Derivacion a Hospital de Convalecencia y a Hospital
de Dia de Hospital de Convalecencia desde Atencién Primaria

ATENCION PRIMARIA

Médicos EAP

Derivacion programada

— Informe de derivacién

'

\ 4

Valoracion por facultativos del Hospital
HOSPITAL DE CONVALECENCIA

HOSPITAL DE DIA
del SALUD

4 Y
Valoracion por facultativos del Hospital
+
Autorizacion Comision de Admision

HOSPITAL DE CONVALECENCIA
HOSPITAL DE DIA

concertado

Derivacion a Hospital de Convalecencia desde
Hospital General

HOSPITAL GENERAL

Médicos de servicios de Urgencias

Alta de Unidad de Hospitalizacion

Derivacion programada

— Informe de Alta
— Informe continuidad
de cuidados enfermeria

'

!

Valoracion por facultativos del Hospital
HOSPITAL DE CONVALECENCIA

HOSPITAL DE DIiA
del SALUD

N
Valoracion por facultativos del Hospital
+
Autorizacion Comision de Admision

HOSPITAL DE CONVALECENCIA
HOSPITAL DE DIA

concertado
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DERIVACION A DISPOSITIVOS DE REHABILITACION

CIRCUITOS ASISTENCIALES EN REHABILITACION

Informe de derivacion + Informacion a la Direccion
de Atencion Especializada si es H. concertado

N

HOSPITAL GENERAL

UNIDAD DE HOSPITALIZACIQN

H. CONVAL

UNIDAD DE HOSPITALIZACION

ECENCIA

— Unidad de TERAPIA O

A\

" UNIDAD DE REHABILITACION v HOSPITAL DE DIA  Informe de alta
REHABILITACION AMBULATORIA UNIDAD DE REHABILITACION
/ 7y \REHABILITACIﬁN AMBULATORIA
ALTA / DERIVACION a A
Unidad de Rehabilitacion Pacientes complejos Interconsulta ALTA / DERIVACION a
ubicada en Centro Salud que requieren Médico Unidad de Rehabilitacion
Interconsulta con Especialista de AP a través de Centro
Informe de Alta o Derivacion | o_| Médico Especialistaen  en Rehabilitacién Salud
Médico Especialista Rehab. | 55| Rehabilitacion. Informe de | = Informe de Alta o Derivacion
— Valoracion 9 Informe de derivacion e derivacion e % Médico Especialista Rehab.
Barthel Of informacion a la informacion a g | - Valoracién
Pfeiffer/MEC de Lobo | 3| Direccion de Atencién la Direccion de | Barthel
— Plan de intervencién =| Primaria Atencion Primaria | % Pfeiffer/MEC de Lobo
correspondiente si es correspondiente — Plan de intervencién
concertado si es concertado
EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA |—
— Médicos EAP
— | Enfermena de Atencién Captacion Crérltees
p | Primaria _ DUE | Dependientes de la
— Trabajador Social Gestora ZONA DE SALUD
Valoracion (Barthel + Pfeiffer de Lobo) <
Plan de intervencion I Médicos y Enfermeras EAP
4 Y
REHABILITACION UBICADA EN ATENCION PRIMARIA (CENTRO DE SALUD)
— Posibilidad de consulta y/o interconsulta de Médico Especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacién
> |- Unidad de FISIOTERAPIA de Centro de Salud <

CUPACIONAL de Centro de Salud

Si se trata de una Unidad Concertada: Comunicacion previa a la Direccion de
Atencion Primaria correspondiente

J

I Enfermeria, Fisioterapiay

DOMICILIO DEL PACIENTE

Terapia Ocupacional



