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El presente documento es una guia destinada a ayudar a los profesionales a
utilizar correctamente el protocolo destinado al registro de actividades
preventivas por grupos de edad y sexo.

Deben considerarse como recomendaciones, no como instrucciones. Desde el
equipo de elaboracion de este documento abogamos por seguir el mayor numero
de recomendaciones posibles, pues ello implicard una mejor cumplimentacion y
registro de las actividades realizadas.

Debe entenderse que los protocolos de OMIlap pueden sufrir modificaciones de
mayor o menor calado en funcién de la evolucion de la evidencia cientifica y de
las necesidades de los profesionales. Por tanto debera tenerse en cuenta la
posibilidad de que existan actualizaciones que puedan anular el presente
documento.
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Los protocolos de actividades preventivas por grupos de edad consisten en realidad en 6
protocolos diferentes divididos por edad (14 a 39 afios, 40 a 65 afios y mayores de 65 afios) y
por género (varones y mujeres).

Esta segmentacion por edad y sexo se ha considerado importante para ayudar al profesional a
diferenciar las actividades de mayor importancia, para aumentar la usabilidad de los
protocolos y para evitar registros erroneos debidos a campos especificos de edad y/o género.
Se ha intentado que la informacién que se solicita esté estructurada de manera logica evitando
en todo caso que los profesionales tengan que ir de una pestafia a otra buscando el lugar
correcto en el que incluir la informacion.

Dado que existen zonas comunes y zonas diferenciadas, hemos considerado que para esta
presentacion, aunque resulte redundante en ocasiones, se explicaran los protocolos de manera
individualizada por grupos de edad:

1.  Protocolos de actividades preventivas de 14 a 39 afios de edad

2. Protocolos de actividades preventivas de 40 a 65 afios de edad

3.  Protocolos de actividades preventivas en mayores de 65 afios de edad.
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SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL FRINCIPADG/DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y

PROGRAMA DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE 14 A 39 ANOS Y DE 40 A 65 ANOS

Consisten en realidad en cuatro protocolos diferenciados por edad (14 a 39 afios y 40 a 65 afios) y
por sexo (varones y mujeres).

Se agrupan en este mismo documento debido a que las diferencias entre ellos son menores y
pueden ser explicadas de forma detallada sin generar confusion en el lector.

1.- Primera pestafia. Habitos

Habitos |H&biui | clinica | Consumo alcohal | Ayudas |

—<Fumati— il = No {N - 23/05/2011)

N de afios Fumanda; | 02 W cigarrilas dldia | 04
FPaquetes/afo (automaticoid}; I_U

paguetes/aho (manual)(il: I "3.- I Consejo sobre el tabaco

Consejo breve tabaco

iSe plantaa s posifided de dejar de Frmar?i (2), 50 £ 10
En Furnadaras aperkira de eoizodio CLAR (P17 | ClaP P17
™ Ex-fumadora FEcha de shanoand Sprorimsda (3] |

—dBeha? (" S - No

Alr '.".J'..'I Ol OO ir- O atos JI'. LRSI -Ia'l.'.'. alffa SR

[T Consejo breve sobre el alcohol Consejo breve WI

—Consume algun otro tipo de droga?:— 5§ = Mo

pecifige que droga v Hpo de corstmo

I Consejo sobre consuma de drogas

—Seguridad en la conduccion |
Conducta de riesgo de accidentes 5 (" tio Triptics accidentes |

™ Consejo sobre accidentes

En esta primera pestafia, se recogen datos sobre habitos-estilos de vida.

Se ha incluido una modificacion en la cuantificacion del consumo de tabaco. Dado que, en
ocasiones, el consumo de tabaco no es regular, el calculo automatico puede generar un error.
Se ha incluido un campo manual que permite al profesional indicar el consumo en forma de

paquetes/afio que tendra prioridad a la hora de quedar grabado como DGP.

-
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Asi, si el calculo automatico nos indica que el consumo en forma de paquetes afio es de 9
pag/afio pero en nuestro célculo el dato es mayor (0 menor), lo indicaremos en el campo que

pone: “Paquetes/afio (manual)” y sera ese el dato grabado como DGP.

—Fuma?: —(* 5 ={" No {N - 23/05/2011)
N° de afios fumando: | 6 2] Ne cigarrillos al dia: [ 302 El profesional puede
i modificar este dato de
Paquetes/afio (automatico)(1): IG forma manual
Paquetes/afio (manual){1):

™ Conssjo sobre el tabaco |
Consejo breve tabacol
£5e plantea la posibilidad de dejar de Fumar?: (2) © 5 © o
En fumadoras apertura de episadio CLAP (P17) CIAP P17

™ Ex-fumadora Fecha de sbandono aproximads (3]

Se incluye también un botén de accién para la apertura de episodio “P17”. Si no conoce el

—i-i"""-'-

funcionamiento de este tipo de campos de apertura de episodios, pulse sobre la imagen

£ roertracize_ | y accedera a un documento de ayuda.

Respecto a la pregunta sobre si bebe, la contestacién afirmativa conlleva la activacion de los
campos de la pestafia sobre Consumo de Alcohol (cuarta pestafia).

La tercera pregunta que se realiza se refiere al consumo de otro tipo de drogas. Es importante
sefialar que no debemos restringir la pregunta a las sustancias que, habitualmente, son
consideradas drogas: cocaina, heroina, anfetaminas, ... sino que también debemos indagar
sobre la posibilidad de un consumo excesivo de otras sustancias con poder adictivo como

tranquilizantes, analgésicos, etc...

—Consurne algun otro tipo de droga?:—(+ 5 - jo

Especifique que droga v tipo de consumo
Consuma ocasional (fines de semana) de sustancias estimulantes -

¥ onsejo sobre consumo de drogas]

-
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La Gltima pregunta esta relacionada con los accidentes de trafico que suponen en este grupo
de edad la causa méas importante de mortalidad y minusvalia. Al restringir la pregunta a los
accidentes de trafico, se consideré que debia indagarse sobre la presencia de conductas de
riesgo en la conduccion que orienta mejor a los profesionales acerca de los consejos que
pueden aportar.

2.- Segunda pestafia. Habitos

En la segunda pestafia se sigue indagando sobre habitos y/o estilos de vida, en esta ocasién

centrados en la alimentacién, la actividad fisica y el abordaje de la esfera sexual.

Haébitos Hébitos ICth:a | consume akcohol | Ayudas |

—Alimentacion saludable— i - o

En caso negativo, especifique los déficiks mas importantes
|

™ Consejo alimentaddn

—Actividad Fisica— 51 = pa

SEfalE I
En caso negativo, especifique los motivos para no realizar ackividades fisicas

Consejo actividad Fisica
I Consejo actividad Fisica
—fbordaje de |a esfera sexual
Actividad sexual  5i  Na
dLIklza Algin métads anticanceptive?l 5] T Na ZLapl: Iﬁ
[T o proceds articancentiva iPor quir |

Manejo adecuado del método anticonceptive ¢~ 5/ " o

[T | Informacidn: metodos anticonceptivos Informacidn anticonceptivos |
{Prevé la posibiidad de quedar embarazada proximamente?:  5i © No

I= | Consega precoricepcionl Consejo preconcepcional |
Coructade riesgopara ETSY €15 € Ho

™ Consejo prevencidn E.T.5. v SIDA

-
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Respecto a la alimentacion, es conveniente que, en aquellos casos en los que nuestra
entrevista revele alteraciones, reflejemos en el campo de tipo texto habilitado al efecto los
datos mas relevantes.

Conviene, como siempre que se trabaja con formularios, ser escueto en las descripciones.

ntacidn saludable— 57 -+ no

En caso negativo, especifique los déficts mas importantes
|N|:r Verduras, Pocs Fruka, Exceso de carme v pescada

¥ | Consejo almentacidn

En cuanto a la Actividad fisica, existen dos posibles respuestas que originan, cada una, una
posibilidad en cuanto a aportar informacién adicional.
En caso de respuesta afirmativa, solicitamos del profesional que indique el tipo de actividad

que realiza.

—Actividad fisica—(* 51 =0 Ho
Sefisle [Caming 40 minutos todos los dias
En caso neqgativo, especifique kos mativos para no reakzar actihvidades fisicas

¥ Consejo actividad Fisica

Consejo actividad Fisica

Mientras que si la respuesta es negativa, le pedimos que nos indique las razones, si las hay, por
las que no realiza ningun tipo de actividad fisica

—Actividad fisica—C" 57 @ po

ol I
En caso negativo, especifique los motivos para no realizar ackividades fisicas
|Mo tiene tiempo debido & su trabajo

Consejo actividad Fisica

W Consejo actividad Fisica

Es muy importante indicar que las preguntas se refieren a Actividad fisica y no a la practica de
actividades deportivas.
Respecto al abordaje de la esfera sexual, aparte de las preguntas sobre la presencia de

actividad sexual, el uso o no de métodos anticonceptivos y la prevencién de enfermedades de

&
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transmision sexual, se ha incorporado una pregunta referida a la posibilidad de planear el
embarazo para, en caso afirmativo, aportar informaciéon preconcepcional. Esta pregunta se

realiza s6lo a mujeres.

—fAhordaje de la esfera sexual
Actividad sexeal O 50 O Mo
LRiliza Slgon metodo anticonceptiva?: £5) € o FCualr Iﬁ
™ | Mo procede anticonceptiva Por qué? |

Manejo adecuado del método anticonceptive 5 Mo

I (1 ormacion Mmecotds Entoace st ros I 0 arviconceptives |
iPrevé la posibiidad de quedar embarazada proximamente?: (5 ( No

I” | Consejn preconceptiona ---"”'""'--.1h Cansejo preconcepcional I
iCanducta de riesgo para E.T.5.7 €151 € No k’f

[ Consejo prevendén E.T.S. y SIDA Campos especificos del protocalo de la mujer

3.- Tercera pestaria. Datos clinicos

Se recogen en esta pestafia algunos datos de importancia a la hora de tomar decisiones sobre la
realizacién, o no, de otras actividades.

Esta pestafia, en su primera parte, muestra diferencias en funcion de la edad y el sexo.

En varones, se realizan tres preguntas independientemente de la edad:

1. Presencia de antecedentes familiares de cancer de colon y/o adenoma colorectal avanzado
2. Polimedicacién

3. Presencia de dolor crénico

En las mujeres de todas las edades, se afiade una cuarta pregunta

4. (Ha realizado alguna citologia vaginal?

Y en las mujeres de més de 40 afios se incluyen preguntas sobre

5. Realizacién de mamografias (reservada a mujeres de mas de 50 afios)

6. Menopausia y presencia de sangrado posmenopausico

.
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Hébitos | Habitos Clinica |Cansumo alcohol | Ayudas |

Datos comunes alos

&.F. de Ca de Colon y/o Adenoma Colorrectal avanzado (40 Bl © o protocolos independientemente
de la edad o el genero

éPaciente con polimedicacidn? (5} © 5 No

{Presenta dolor cronico? {(entendido como aquel que dura méas de & meses) ™ 5 " Mo {M-24/05/2011)
Hébitos | Habitos Clinica |consumo slconol | Ayudas |

AF, de Ca de Colon yio Adenoma Calorrectal avanzado (6) E.‘I ' Ho

£Ha realizado alguna citologia vaginal? (4): © 51 © Mo Datos especificos del

2 Consejo sobre citologia vagnal (S) FIFEI?EIEE”D de 14 a 39 afios en
— A— mljeres
éPacientecon polimedicacion? (7) C 51 O o

iPresenta dolor cronico? (entendido como aquel que dura mas de 6 meses) ¢ 5 o (M- 24/05[2011)

Habitos | Habitas Clinica | Consume alcohullﬁ.yudasl

éHa pasado la menopausia? 5 Mo

iHa presentado algin episodio de sangrado postmenopausica? 5 [o Datos especificos del pratocalo

[ Informacion sobre sangrado postmenopusico (8 de 40 a B afios en mujeres

#Ha realizado alguna mamografia? (Preguntar en mayores de 50 afios) (4) © 5f © [o

[T Consejo realizacidn mamaografias (9

¢Ha realizado alguna citologia vaginal? (4): & 5 € o
7 ' Consejo sobre cibologia vaginal ()

éPaciente con polimedicacion? (7) 51 Mo

éPresenta dolor cranico? (entendido como aguel que dura mas de 6 meses) Si € Mo (M- 24/05/2011)

La presencia de antecedentes familiares de cancer de colon o adenoma colorectal avanzado
nos permitira que, a partir de los 40 afios, se activen los protocolos relacionados con la
prevencion del cancer de colon.

Se ha incluido una pregunta sobre la presencia, o no, de dolor cronico. La intencion de esta
pregunta es alertar al profesional sobre la atencién de una patologia (el dolor como
enfermedad) que interfiere de manera tan importante en la vida de las personas.

En relaciéon a la pregunta sobre la realizacion de citologia vaginal, sera el profesional el que

valore la pertinencia de la misma en funcion de la edad y de la presencia de actividad sexual.

£)

[
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Conviene recordar que una mujer que nunca ha tenido relaciones sexuales o que, teniendo
menos de 25 afios, comenzd con las mismas hace menos de 3 afios no es susceptible, ni va a
obtener ningun beneficio, de entrar en un programa de deteccion precoz del cancer de cervix.

Sin embargo, esa misma mujer si es susceptible de recibir consejo sobre la oportunidad de
realizar citologia vaginal si comienza su actividad sexual.

Respecto a la actividad sexual, recordar que en la segunda pestafia se pregunta sobre actividad
sexual actual y no sobre la actividad sexual pasada. Una mujer puede no ser activa
sexualmente en el presente pero si haberlo sido en afios anteriores. Esta mujer que contestara
negativamente a la pregunta realizada en la segunda pestafa, si deberia tener realizada
alguna citologia vaginal.

Respecto a la mamografia, recordar al profesional que el programa en Asturias comienza a los
50 afios por lo que no resulta oportuno realizar esta pregunta a menores de esa edad.

Tanto en el caso de la citologia como en el de la mamografia, las preguntas van orientadas a
conocer la realizacion (independientemente de si se realiza en el sistema publico o no) de
estas pruebas pero no su resultado. Para el registro del resultado y datos adicionales, existen
protocolos especificos de prevencion del cancer de cervix y de mama.

En la siguiente seccidn de la pestafia se pide el registro de datos somatométricos y de tension
arterial. En esta seccion, se afiade un botén de accion para la apertura, si es oportuno, de los
episodios CIAP relacionados con la obesidad o el sobrepeso. Como se comento en relacion al
consumo del tabaco, en los anexos a este documento, se explicara como se realiza esta accion.
Por ultimo, podemos encontrar dos campos informativos que aportan datos sin poder

modificarlos. La glucemia plasmatica y el colesterol total.
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—Somatometria || Tensién Arterial
Peso 03] (57-2305/2011)  Tala [ 0
™MC 0,0 P. Abdominal:[ 02
Si IMC = 25: Sobrepezo, Crear episacio CIAP T3
5i IMC > 30: Obesidad. Crear episodio CIAP T&2 | T82 /183
s [ 04 o [ 03
Si T.4, elevada --> CONFIRMAR DIAGNGSTICO
—Dwatos analiticas de especial interés
Ghucemia plasmética: | Colesterol total: | (250- 4j05/2011)

En ausencia de datos -- > YALORAR solictar analitica

Si Glucemia plasmatica y/o Colesterol kotal alberados --> COMFIRMAR DIAGNOSTICO

En cualquisr cazo, IMPLANTAR & SCORE de RIESGO CARDIOVASCLLAR

4.- Cuarta pestafia. Valoracion del consumo de alcohol

Esta pestafia se encuentra inhabilitada y sélo se pueden cumplimentar datos en aquellos casos

en los que hemos indicado que el paciente bebe (primera pestana: ;bebe?="Si").

La informacién que se solicita en esta pestafia se encuentra dividida en cuatro apartados de

igual importancia:

En la primera parte, se pregunta sobre la presencia de factores de riesgo (indicados los que son

bajo la pregunta).

Habitos | Habitos | Cinica Consumo alcahol Jayudas |

-

Presencia de Factoresderiesge O B C o
{(Menor de edad || Enfermedades o Medicacidn no compatible)

Recordar que la presencia de algun factor de riesgo convierte cualquier tipo de consumo en un

consumo de riesgo.
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En la segunda parte de la pestafia, se muestra la valoracién del Test Audit C

—Test Audit C
4Con qué Frecuencia consume alguna bebida alcohdlica? | =
H0uantas consumiciones suele reslizar en un dia de consume normal? | =l
4Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia? | =l
Purtuaciin audt ¢ [ 0=

Los menUs desplegables muestran las posibles respuestas y su puntuacién correspondiente

=—=Tesk fupdil
£Con qué frecusncis consunne slguna bebida alcahdlica? -
tCWm&MMr&&&mm&dﬂm?wma ol e vI
dCon qué frecusncia toma & o més bebidas alohéicas eff puntos. De dos & custro veces al mes =|
(5 punkos. De dos 3 tres veces 5 la semana
F'Ln'lh.laciénMCl UH- # punbos. Cuatro o més veces a la semana

El profesional debera sumar los puntos de cada una de sus respuestas y anotarlas en el campo
correspondiente a la puntuacion total.

La tercera parte permite realizar una cuantificacién del consumo de alcohol. Aunque existen
otras formas de realizar la cuantificacion (unidades en vez de gramos por ejemplo), el Grupo
de Trabajo ha considerado que la sistematica ofrecida es conocida por la mayoria de los

profesionales y tiene la validez necesaria para poder ser utilizada en la historia clinica

electronica.
—Cuantificacidn del consumo de aloohol

Botelin: 200 cc || Cafia: 200 cc || Tercio: 300 cc || Yaso pequefio: 200 o
Botella de vino; 750 cc || Botelda sidra: 750 cc || Copa - combinada: S0 cc I 1]

Bebida ml | dia DiasfSem (0 - 7) GnE'&""'[E']'l 0=
Cerveza [ Sidra 0=~ = (I . 1]

[ od [o3" sem@l~

Wino | 0 | oy | 04
Wermut | Fino | o |oC [ o
Cofiec | Whisky | Combinedes [ 03] [0 GriDk (8) =

El programa realizara el calculo automéaticamente del consumo en forma de gramos por
semana, unidades por semana y gramos por dia pero se permite al profesional modificar estos
datos de forma manual si lo considera oportuno. Al igual que en el caso del consumo de

tabaco, el dato que tendra prioridad sera el manual, de tal forma que si el programa calcula

;_.r)

@
Pagina 12
actividades_preventivas.doc



SERVICIO DE SALUD DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
DEL FRINCIPADG/DE ASTURIAS SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

un consumo de 100 gr/semana pero el profesional, mediante sus calculos propios considera que
este consumo es de 125 gr/semana, el DGP adoptara el valor de 125.
La Gltima parte permite una valoracion global del consumo de alcohol.

Yaloracion Si Audit C > 4
5l presencia de Factores de riesgo (cuslquiera) I

Si consumo semanal > 280 gr en varones o 170 gr &n mujeres Realizar Test Audit
Si consumo > 80 gr enun corko periodo de bempo (horas) una o mas veces al mes =/
Muacmﬂ-ud-tﬂl G | Tipa de corsume (9): | =l
T Consume de riesgo{10) En consuma perjudicial, apertura de episodio CIAP P1S PIS

iDeses avuds para modificar &l consume de aleehal? © 51 O Mo

En aquellos casos en los que estéd indicado, se solicita la realizacion de un Test Audit completo.
Por otro lado, cuando en el mend desplegable elegimos la opcion “Consumo de riesgo”, se
aconseja marcar la casilla “Consumo de riesgo”. Esto se hace de esta forma para permitir,
cuando esté finalizado, abrir el Plan Personal Jerarquico sobre consumo de alcohol en aquellas
personas consumo de riesgo sin necesidad de abrir un episodio de alcoholismo.

También se ha afiadido la pregunta “;Desea ayuda para modificar el consumo de alcohol?” que

implica una actitud positiva del usuario frente a este problema.

&
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5.- Quinta pestafia. Ayudas
En esta pestafia se encuentra informacion de ayuda para la cumplimentacion de los campos del

protocolo asi como el acceso a documentacion externa que podria ser de utilidad para el

profesional.
Habitos | Hébitos | Clinica | Consumo alcohal Ayudas |

1.~ La primera casilla realiza un clculo automético en Funcion del ndmero de afios fumando v el ndmero de dgarrillos al dia.
En squellos casos en que la Formula &3 incorrecta por presantar periodos en los que no Fumd o cambios impart ankes
en su hébito, ukilice este campo numérico

2.- No es preciso que tenga fecha prevista para dejar de fumar. Valore |3 apertura del protocolo de deshabituacian tabaguica
3. Si conoce |a Fecha exacta, ponerla, En caso contrario realizar una aproximacion {poniendo el dia 1 del mes mas posible)

4,- En pacientes con A.F. de Ca de Colon yfo Adenoma Colorrectal avanzado, valore la deteccidn precoz de Ca. de Colon

5.~ Paciente polimedicado: toma & o méis medicamentos de Farma simultanes

6.~ La primera opcidn realiza & chloulo manualmente segin los datos introducidos prevismente, La sequnda opcidn permite
introduci los datos manusimente si ya los conoce por otras vias, Para grabar como DGP tiene preferencia el dabo manual

7.- Tipos de consumo
= Consuma sin riesgo asociads: Consumo semanal < 280 gr &n varones y 170 gr enmujeres. En ambos casos debe cumplr
también la inexistencia de conswmo = 80 gr en pocas horas
= Consuma de riesgo: Consumo semanal > 280 gr en varones o 170 or en mujeres
Corsumo > 30 gr en pocas horas una o mas veces al mes
Cualguier consumo en personas con Factores de riesgo
= Consuma patoldgico: Presencia de prablemas fisicas o psicoldgicas como cansecuencia del consumo de alcahal sin
cumplir criterios de dependencia
- Dependencia: ver documento adjunto:

8.~ Marque esta opcidn en consurmidores de riesgo. Permite sbrir &l PP] sobre alcohal sin necesidad de diagnosticarlo de
“Consumno crénico de aloohol™ ni de “Dependencia ahoohdlica”
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS PARA MAYORES DE 65 ANOS

Se ha separado este protocolo del resto de actividades preventivas por la diferencia que existe
tanto en las preguntas realizadas como en la ordenacién de las mismas.

En aquellos casos en los que los campos se interpreten igual que en el protocolo de 14 a 39
afios o de 40 a 65 afios, se remitira a la explicacion ya dada

1.- Primera pestafia. Habitos

Habskos }H&bitus-&!ica | clinica | Consume alkcohol | Ayudas |

—iFuma?: — Bl - po {N - 23/05/2011)

NY de afios fumenda: | 025 NP cigerrilosadier | 03]

Parustesiafia (sutomatical(1): [ 0 I Consejo sobre el tabaco

iSe plankeala posibilidad de dejar de Fumer?: (2) €50 € o Coneajs breve tabaco
& . rad

i fumadores apertura de eplsadio CIAR (P17)
™ Ex-fumador Fecha de abandona aprodmada (3) I—
—igebe? - 5 - No
En consumidores de alcohaol, cubrir datos de consumo en la pestafia "Consuma™
[T Comsejo breve sobre el aloohal Consejo breve alcohol
—Alimentaciin saludable—( 5 =" o :
E-; caso negativo, especifique los déficits més importantes

[T Consejo alimentacion
—Actridad fisica—{" 5i = Mo cefiale]
En caso negative, especifique los mokivas para no reakzar actividad Fisica

[T Consejo actividad Fisica

Consejo actividad

Impresin de adecuada higiene personal 51 No ™ Consejo higene parsonal
En esta primera pestafia se pregunta sobre el consumo de tabaco, alcohol, tipo de

alimentacidn, actividad fisica e higiene personal.

Las consideraciones respecto al registro de datos se han realizado previamente.

-
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2.- Segunda pestafna. Habitos-Clinica
Habitos Habitos-Clinica |clinica | Consumo aicohol | Ayudas |

AF.deCadeColon(S) C Bl  mo
{Paciente con polimedicacion? (4)  si ¢ o
Vive con: | =]

£Cambia de domicilio con frecuencla? © 5i C No

Causas

DIRECCION DE SERVICIOS SANITARIOS
SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
CALIDAD

Feed de apoyo Famiiar: | =
Ankecedentes de caldas ™ 5/ o Nimero: | 02

" | Consejo prevenciin de accidentes

£Presenta dolor cronico? (entendido coma aguel que dura més de 6 meses) 5 Ho (M- 24/05{2011)

£Ha estado ingresado en el hospital en el dtimo afio?
Puntuacién kobal: 0 (0-24/05/2011)

— Test de Barber (Marque la casila de verificacion del 0 i la respuesta es negativa, Margue 1 sila respuesta es afirmakiva) —

Hive solo?: [ogr
iSe encuentra a nadie a quien acudir i precisa ayuda? [oglr
éHay més de dos dias a la semana que no come caliente? [oglr
iMecesita de alguien que le ayude a menudo? [oglr
iLe impide su salud sslir 3 la calle? [o=r
£Tiene con frecuencia problemas de salud que le impiden valerse por simismo? | 0 2]
£Tiene dificukades con |a vista para realizar sus lsbores habitusles? [ odlr
éLe supone mucha dificultad la conversacisn porque oye mal? [ o™

£Situaciin de riesgo? (Test de Barber >=1punte): © 5  No

o=

En la primera parte de esta pestafia se pregunta sobre algunos datos de interés para la puesta

en marcha de actividades educativas y/o preventivas adicionales como son:

La presencia de Antecedentes Familiares de Cancer de Colon

La presencia de polimedicacion

La situacién de la persona en relacion con su vivienda, convivientes y la presencia cada vez

mas frecuente de los cambios frecuentes de vivienda que en muchos casos son la causa de

trastornos de ansiedad, desorientacion, .

Asi mismo se indaga sobre la presencia de caidas y su nimero en el afio previo.

-
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La segunda parte realiza el Test de Barber destinado a conocer la posibilidad de dependencia
en la persona.

El test de Barber se utiliza como screening para detectar grupos de riesgo de dependencia.
Consta de nueve preguntas con dos posibles respuestas: verdadero - falso.

Cada respuesta afirmativa supone un punto.

Una puntuacion de uno o mas, sugiere riesgo de dependencia.

Debido a las caracteristicas del programa, para permitir la suma automatica de puntos que nos

dé el resultado final, las respuestas se convierten en formato numérico: 1=Si, 0=No.

—Tesk de Barber (Marque bs casilla de verificacidn del O si la respussts es_negativa, Marque 1 sila respussta es afirmativa) —

Hive solo?: [T
Se encuentra a nadie a quien acudir sl precisa ayuda? IEF
éHay mas de dos dias a la semana que no come caliente? [0
‘Mecesita de alguien que le ayude a menudo? [0Fr
éLe impide su salud salir a la calle? [oZr
{Tiene con Frecuendia problemas de salud que le impiden valerse por si mismo? IEI_
{Tiene dificultades con la vista para realizar sus labores habituales? IEI_
ILe supone mucha dficultad |a conversaciin porque oye mal? IEF
iHa estado ingresado en el hospital en el ditimo afio? [0
Puntuacitn total: [0

&Situacion de riesgo? (Test de Barber >=1punto): © 5i  HNo

@
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3.- Tercera pestaria. Clinica
Esta pestafia muestra diferencias en funcién del sexo del paciente.
En la mujer, se incluyen preguntas sobre la realizacion de citologias vaginales, mamografias y
la presencia o0 no de sangrado posmenopausico.
Hébitos | Habios-Clinica Cirica ICms-urru:u alcohol | Ayudas |

éHa realizado alguna crologia vaginal? (6) © Eil € no

? l Consejo sobre cibologia vaginal (7)

¢Ha realizado alguna mamografia? (8) 5 " po

[T Consejo sobre mamografias (8)
éHa presentado algln episodio de sangrado postmenopdusico? © 5P O o

[T Informacién sobre sangrado postmencpusico
Respecto a la mamografia y la citologia vaginal conviene recordar, al igual que lo hicimos en el
protocolo de 14 a 39 afios dos aspectos de importancia:
1.  El consejo puede ser tanto en la direccion de realizarse la prueba, si esta indicada, como
en la de no realizarsela si no lo esta.
2. El registro aqui es el hecho de haber realizado, o no, la prueba y no el resultado de la
misma. Existen protocolos especificos para estos dos programas de deteccion precoz.
El resto de la pestafia es el mismo para ambos sexos, recogiéndose datos de somatometria y
tension arterial.
Al igual que en la primera pestafia, se ofrece un botdn para la creacién de los episodios “T82 y
T83”. Como ya se ha comentado antes, encontrara informacion sobre la forma de utilizar estos
botones en los anexos al documento.
En la dltima parte de la pestafia se ofrece informacion sobre la valoracion cognitiva y
funcional. Estos datos se recogen de lo grabado en protocolos independientes.

La ausencia de datos puede sugerir la necesidad de realizar esta valoracion.

£)

[
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SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Y
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—Somabometria || Tensidn Arterial
peso [ 04 (57-23j05/2011) Tala | 03]
MC 0,0 p. Abdominal:| 04
5 IMC > 25: Sobrepeso, Crear episocio CIAP TB3
SIIMC > 30: Obesidad, Crear episodo ClaP Te2 | B 7821 763

TAS I 0 3 TAD | 0 E Frec. cardiaca: I 0 3

5 T.4. elevada > CONFIRMAR DIAGNOSTICO
— Dakos analiticos de espedial interés.

Glucemia plasmtica: | Colesterol total: | (250 - 4j05/2011)
En ausencia de datos -- > VALORAR solickar analitica
5i Glucemia plasmética yfo Colesterol total alberados > CONFIRMAR DIAGNOSTICO Informackén o pacierte |
En cualquier caso, IMPLANTAR el SCORE de RIESGO CARDICOVASCULAR Informacién al profesional
—\aloracidn Funcional de las actividades de la vida diaria (9)——Valorackdn cognitiva (9)
Indice de Katz | Test de Pfeifer |
Indice de Barthel | Mirimertal |

4.- Cuarta pestafia. Consumo de alcohol

En la cuarta pestafa se recogen datos del consumo de alcohol. Las consideraciones respecto a
la forma de recoger datos son las mismas que las explicadas en los protocolos relacionados con

otros grupos de edades por lo que se remite a los mismos para su lectura.
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5.- Quinta pestafa. Ayudas.
La quinta pestafia ofrece algunas ayudas para la cumplimentacion de estos protocolos.

Habitos | Hébitos-Clinica | Clinica | Consumo skohol Ayudas

1.- La primera casilla realiza un cdoulo automatico en Funcidn del ndmero de afios fumando v el ndmero de digarrilios 2l dia.
En squellos casos en que ba fdrmuls &5 incorrecta por presentar pericdos en los que no fumd, o cambios impart antes
&n su habito, utiice este campo numérico

2.~ No es preciso que tenga fecha prevista para dejar de fumar,

3.~ 5 conoce la fecha exacta, ponerla. En caso contrario realizar una aproximacion (poniendo el dia 1 del mes més posible)

4,- Paciente polimedicado: toma & o més medicamentos de forma simult dnea

S.- En pacientes con A,F. de Cancer de Calon yfo Adenoma Colorrectal avanzado, valore el cribada de céncer de colon

6.~ En caso negativo, investigar la causa (desconocimiento, negativa, ete,..)

7.~ En mujeres mayores de 65 afios que han tenido relaciones sexuales, se recomienda realizar cibologia s no la Benen previamente
.- 5e recomienda cribado de Ca, de mama mediante mamografia bianual en mujeres de entre S0 v 69 afios

a,- Liilice los protocolos de Yaloracidn Puncional v Yaloracian Cognitiva

10.- La primera opcidn resiza el cloulo automaticamente segon los datos introducidos previamente, La segunda opcidn
introducir los datos manualmente i ya los conoce por okras vias. Para grabar como DGP, bene preferencia & dasto manual

10.- Tipos de consumo
- Comsumo sin riesgo asociado: Consumo semanal < & 280 gr en varones v 170 gr en mujeres, En ambos casos debe cumplir
también |a inexistencia da consumo > & 80 gr &n pocas horas
- Corsuma de riesgo: Consurno semanal = 280 gr en varones o 170 ar en mujeres
Consumo > 80 gr en pocas horas una o mas veces al mes
Cualquier consumo &n personas con Factores de riesgo
- Corsuma patoldgico: Presencia de problemas fisicos o psicoldgicos como consecuencia del consumao de alcohal sin
cumplir criterios de dependencia
- Dependencia; ver documento adjunto | ideg

11.- Marque esta opcidn en consurmidores de riesgo, Permike sbrir el PP sobre aloohol sin necesidad de diagnosticarlo de
"Consumo cranico de alcohol” ni de "Dependencia alcohdlics™
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