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1. INTRODUCCION Y OBJETIVO.

El objetivo de este documento es orientar a los profesionales sanitarios en la practica clinica dentro del

ambito de su propia especialidad y de la organizacion y orientacion general del centro.

2. ALCANCE.
Todos los pacientes adultos, atendidos en los centros hospitalarios dependientes del Hospital Costa Del

Sol. El personal sanitario de los centros hospitalarios dependientes del Hospital Costa Del Sol:
- Hospital Costa del Sol de Marbella
- Centro de Alta Resolucion de Mijas

- Hospital de Alta Resolucion de Estepona

3. RESPONSABILIDADES.
Son responsables de la aplicacion de este procedimiento todos los profesionales sanitarios de los centros

hospitalarios dependientes del Hospital Costa Del Sol que tienen contacto directo en algin momento con
los pacientes que reciban atencion sanitaria por la Unidad de Medicina Interna en cualesquiera de sus
ambitos asistenciales y por cualquier categoria profesional.

Es responsable de hacer cumplir este procedimiento la Direccidon del Centro.

4. DESCRIPCION.
El Hospital tiene un proceso efectivo para recabar, verificar y evaluar la Cartera de Servicios que cada

Jefe de Servicio, o Jefe de Seccion, define que puede desarrollar de forma efectiva, con la tasa
indicaciones, resultados terapéuticos y complicaciones dentro de lo esperado para un hospital de nuestro

nivel.

Los médicos y demas profesionales habilitados para brindar atencion al paciente sin supervision clinica
son los responsables primarios de la atencién al paciente y sus resultados. Por lo tanto, la organizacién
tiene el mayor nivel de responsabilidad para asegurar que cada uno de estos facultativos esté cualificado
para brindar una atencién y tratamiento seguros y efectivos a los pacientes dentro de la Cartera de

Servicios general y personalizada que defina el Hospital.

El Hospital asume esta responsabilidad al:

+ Comprender las leyes y reglamentaciones correspondientes que identifican a las personas que
pueden trabajar independientemente y al confirmar que la organizacion también permite que dichos
facultativos trabajen independientemente dentro de su Servicio.

. Reunir todas las cualificaciones disponibles de los facultativos, incluidas, al menos, evidencias de
educaciéon y capacitacion, evidencias de habilitacion actual, evidencias de competencia actual
mediante informacién del Jefe de Servicio y de otras organizaciones en las que el facultativo ejercio,

ademas de cartas de recomendacion y/o demas informacion que el Hospital pueda exigir.

La organizaciéon reune y mantiene un archivo para las calificaciones de cada facultativo. El proceso se
aplica a todos los tipos y niveles de personal (empleados, honorarios, contratados y personal privado de la

comunidad en su caso).



Se ha utilizado la Clasificacion CIE-10 MC para enumerar los Procedimientos que cada Servicio puede

llevar a cabo con los recursos técnicos, experiencia y resultados objetivos evaluados anualmente.

2. EVALUACION PERIODICA

La Cartera de Servicios en vigor de cada Servicio esta en permanente evaluacion, para adaptar las
posibilidades del Hospital a las demandas asistenciales y nuevas técnicas y conocimiento.-Previa a la
incorporacion a la cartera, cada prestacion es valorada en cuanto a calidad y seguridad,

El periodo de revisién méaximo aconsejado es de 3 afios, salvo algun cambio relevante que obligue a una

actualizacion mas frecuente.



3.- SERVICIO DE MEDICINA INTERNA:

Atencion de enfermedades médicas del adulto
*  Hospitalizacion

*  Atencion continuada de urgencias

* Interconsultas hospitalarias

+  Atencion en hospital de Dia médico

* Hospital de Dia de Insuficiencia cardiaca

* Atencion a pacientes graves con patologia Covid-19

Consultas Externas

*  Medicina Interna General

*  Consulta de infeccidn VIH y enfermedades infecciosas
+  Consulta de patologia médica de embarazo

*  Programa de infeccién nosocomial

*  Programa de control de antibitticos restringidos

*  Programa de gérmenes multirresistentes

+  Consulta de enfermedades sistémicas-autoinmunes
+  Comité de Farmacos de Alto Impacto

*  Consulta de patologia tiroidea

*  Consulta de alto riesgo vascular

+  Consulta de diabetes

+  Consulta virtual (No presencial)

+  Consulta telefonica

+ Teleconsultas

+ Paciente Polimedicado

«  Paciente crénico complejo Avanzado

Consultoria de Medicina Interna
+  Centros de Salud de:
- Fuengirola-Las Lagunas
- Fuengirola-Los Boliches
- Leganitos
- San Pedro de Alcantara
»  Consulta por correo electrénico

» Teleconsulta: en los Centros de Salud dénde no hay consultorias.

Técnicas y procedimientos

* Reanimacién cardiopulmonar avanzada



Reanimacién cardiopulmonar basica
Puncién lumbar

Cateterizacién venosa central
Toracocentesis

Paracentesis

Artrocentesis

Estudio de indice tobillo-brazo
Monitorizacion ambulatoria de presion arterial (MAPA)
Test de tensilon

Tratamiento con farmacos bioldgicos
Ecografia clinica basica
Capilaroscopia

Exploracion con fibroscan

Ventilacién mecanica no invasiva
Oxigenoterapia con gafas de alto flujo

Monitorizacién continua de glucosa



PATOLOGIAS Y PROBLEMAS CLINICOS RESUMIDOS

Medicina Interna

Medicina interna general

Inclusiones

Exclusiones

Sindromes generales: Sd. Constitucional (astenia,

anorexia, pérdida de peso)

Seguimiento y tratamiento de enfermedades vy
sindromes sistémicos

Paciente polimedicado

Paciente Cronico Complejo Avanzado

Sindrome febril

Alteraciones analiticas de dudosa filiacién: analitica de
orina (proteinuria, hematuria), elevacion de marcadores
tumorales, aumento de reactantes de fase aguda de
origen no filiado, alteraciones de perfil hepatico, otras

Pacientes con PSA o alfa-fetoproteina

elevados de forma aislada.

Alteracion de la funcién renal

Sintomas no sistematizados: edemas, adenopatias,
visceromegalias, flush, hiperhidrosis, febricula
mantenida, fiebre recurrente

Patologia médica del embarazo

Pacientes fragiles, complejos o con comorbilidad

Pacientes con diagnéstico incierto o dificil

Patologia Vascular.

Inclusiones

Exclusiones

Hipertension arterial. Estudio de causas secundarias.

Monitorizacién de tension arterial (MAPA)

Sindrome metabdlico. Valoracion del riesgo vascular.

Prevencién cardiovascular primaria y secundaria.

Seguimiento y estudio de accidentes cerebrovasculares
isquémicos, accidentes isquémicos transitorios.

Protocolo de fibrinolisis en Ictus isquémico.

ACV hemorragico con indicacion de cirugia.
Disecciones carotideas _ )
Indicacion de trombectomia mecanica

Insuficiencia renal créonica

Insuficiencia renal crénica en predialisis o con

necesidad de terapia sustitutiva

Insuficiencia cardiaca crénica no susceptible de

maniobras invasivas

Sindromes coronarios agudos. Patologia que

requiera cirugia cardiaca inmediata.

Enfermedad tromboembdlica venosa: TVP y TEP




Infecciosas

Inclusiones

Exclusiones

Enfermedades infecciosas en general

Infeccion por VIH. SIDA

Tratamiento PreP

Tuberculosis extrapulmonar

Endocarditis

Las subsidarias de tratamiento quirurgico

Serologia positiva a lues

Infecciones de repeticion

Serologias de dificil interpretacion

Infeccion por SARS-Cov-2

Deteccion de ETS

Gestion de bacteriemias hospitalarias

Consultoria para asesoramiento antibidtico e

infecciones resistentes

Control de la prescripcion antimicrobiana en el ambito
hospitalario

Trastornos metabolicos

Inclusiones

Exclusiones

Tiroides: disfuncion tiroidea. Hipertiroidismo.

Hipotiroidismo

Bocio simple

Nodulos tiroideos

Seguimiento del cancer de tiroides

Tiroiditis

Patologia tiroidea asociada a embarazo

Hiperparatiroidismo

Diabetes mellitus tipo 1

Pacientes que precisen bombas de insulina

Diabetes mellitus (tipo 2)

Control de diabetes gestacional

Pacientes que precisen bombas de insulina

Hipdfisis: hiperprolactinemias

Macrodenomas hipofisarios

Hirsutismos

Osteoporosis

Hiperlipemia

Hiperuricemia sintomatica

Enfermedades endocrinas complejas

Enfermedades autoinmunes sistémicas y patologia reumatolégica.

Inclusiones

Exclusiones




Dolor articular, 6seo, muscular de origen no traumatico

ni degenerativo. Artritis

Enfermedades autoinmunes

Uveitis primaria no asociada a patologia

sistémica

Vasculitis

Eritema nodoso

Sospecha de hipercoagulabilidad

Interpretacion de serologia autoinmune (Anticuerpos
antinucleares, factor reumatoide, ENA, ANCA), ASLO

Sindromes neurolégicos

Inclusiones

Exclusiones

Cefalea

Deterioro  cognitivo. Enfermedad de Alzheime

Demencia vascular

r.

Temblor. Enfermedad de Parkinson inicial o estable.

Focalidad

sensitivas de probable origen neurolégico).

neurolégica (alteraciones motoras

0o

Patologia desmielinizante

Crisis comiciales.

Pacientes con epilepsia de dificil control

Mareos o vértigos de origen no aclarado

Vértigo de origen periférico.

Sincopes de origen no cardiogénico

Alta sospecha de patologia cardioldgica.

Patologia oncolégica

Inclusiones

Exclusiones

Diagnéstico y estudio de extensién de pacientes con

sospecha de neoplasias

Pacientes con  diagnéstico histolégico

establecido o pacientes con tumores de
aparato digestivo, piel, aparato locomotor,
pleura-pulmon-arbol traqueobronquial, area

ORL, y cardiacos

Exploraciones y procedimientos

Determinacion de Indice Tobillo/Brazo

Monitorizacion Ambulatoria de la Presion Arterial
(MAPA).

Medicion del indice intima-media carotideo por

ecografia

Cribaje ecografico del aneurisma de aorta abdominal

Puncién lumbar (ClI)

Capilaroscopia

Test de Tensilén (hospital de dia) (Cl)

Artrocentesis (Cl)




Toracocentesis (Cl)

Paracentesis (Cl)

Canalizacion de vias centrales

Ecografia clinica basica a pie de cama POCUS

Ecografia clinica

Exploracion con fibroscan

Ventilacion mecanica no invasiva

Monitorizacién continua de glucosa

Oxigenoterapia con gafas de alto Flujo

Hospital de dia

Inclusiones

Exclusiones

Administracion de hemoderivados (Cl)

Administracion de medicacion intravenosa

Estabilizacion de pacientes con insuficiencia cardiaca

(Pruebas incluidas bajo exploraciones
procedimientos)

y

Administracion de farmacos biolégicos (Cl)

Aerosoles con pentamidina y otros

Ferroterapia parenteral




CARTERA DE SERVICIOS DE ENFERMERIA.
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

CARACTERISTICAS Y ENTORNO DE APLICACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA:
La atencién por parte del personal de Enfermeria a los pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario Costa del Sol (HUCS) se ofrece en:

e Unidades de Hospitalizacion de Medicina Interna de la cuarta planta (Unidades 4100 y 4300).

e Hospital de Dia médico situado en la Planta -1 del Edificio B (consultas 202 y 203)

e Consultas Externas: ubicadas en la planta 0 del edificio B (consultas 121 a 126).

e Consulta de Enfermeria de educacion diabetoldgica.

La calidad de la atencién es un requisito fundamental, orientado a otorgar seguridad a los usuarios,
minimizando los riesgos en la prestacion de servicios. El modelo de atencion, basado en un sistema de
gestién de calidad y la personalizacion de los cuidados.
Los ejes sobre los que se organizan las funciones del personal los siguientes apartados:
0 Acceso a la atencidn y continuidad de la misma.
Derechos del paciente y de su familia.
Evaluacién de pacientes.
Atencion personalizada.
Manejo y uso de medicamentos.

O O O o o

Educacion del paciente y de su familia.

FUNCIONES BASICAS Y COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN MEDICINA
INTERNA

Ademas de las funciones del personal de Enfermeria, esta definido un perfil competencial, que viene
definido por las competencias generales que forman parte del perfil comun a cualquier enfermera en el

HUCS, y las competencias técnicas especificas de Medicina Interna.

Para las Enfermeras las competencias requeridas son:

GENERALES (comunes a todos los profesionales del centro):

e GEN.SVA.1 Soporte Vital Avanzado (se adjunta como ejemplo)
e GEN.MED.2 Manejo del medicamento

e GEN.SEG.3 Seguridad del paciente

e GEN.DOL.4 Manejo del dolor

e GEN.CON.5 Continuidad asistencial

e GEN.INF.6 Prevencion de la infeccion en la atencion sanitaria

e GEN.BIO.7 Derechos del paciente / bioética

ESPECIFICAS PARA MEDICINA INTERNA:
e HMD.DIA.62 Manejo del paciente con diabetes



e HMD.ACV.63 Manejo del paciente con ACV
e HMD.TER.75 Manejo del paciente Terminal

e HMD.UPP.76 Prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion

Para los técnicos en cuidados auxiliares de Enfermeria (TCAEs):

GENERALES:
e GEN.AUX.SVB.1 Soporte Vital Basico

o GEN.AUX.SEG.2 Seguridad de paciente
o GEN.AUX.INF.3 Prevencion de la infeccion en la atenciéon sanitaria

e GEN.AUX.BIO.4 Derechos del paciente/bioética

ESPECIFICAS
e HOSP.AUX.ENC.30 Cuidados del paciente encamado

e HOSP.AUX.HDM.31 Manejo del paciente en el hospital de dia
o HOSP.AUX.NUTRI.32 Manejo Nutricional

o HOSP.AUX.TER.52 Manejo del paciente Terminal.

Estas competencias estan recogidas en un manual, accesible en la Web de Enfermeria de intranet del

centro que se actualiza cada 3 afos.

ATENCION EN HOSPITALIZACION: MODELO Y METODOLOGIA DE CUIDADOS

La metodologia del Proceso Enfermero, junto con la teoria de Henderson, son los dos pilares sobre los
que se asientan los cuidados que se proporcionan en la Unidad.

2.1 Valoraciéon de enfermeria

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA.

00126. Conocimientos deficientes.

(o]

00085. Deterioro de la movilidad fisica.

00051. Deterioro de la comunicacioén verbal.

00155. Riesgo de caidas

00062. Riesgo de cansancio en el rol del cuidador.
00061. Cansancio del rol de cuidador

00069. Afrontamiento ineficaz.

00046. Deterioro de la integridad cuténea.

00047. Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.
00103. Deterioro de la deglucion.

00136. Duelo.

O O O 0O o o o o o o

PROBLEMAS DE AUTONOMIA.
o Déficit de autocuidados: Bafio.



o Déficit de autocuidados: Vestido.

o Déficit de autocuidados: Alimentacion.

o Déficit de autocuidados: Uso del inodoro.

PRINCIPALES PROBLEMAS DE COLABORACION.

o Dolor agudo.

Dolor crénico.

Fiebre.

Deterioro del patron del suefio.
Confusion aguda.

O O O O o

Riesgo de flebitis.

Los procedimientos asistenciales y no asistenciales vigentes en la unidad y en el centro sobre los que se

sustentan las actuaciones de Enfermeria son:

CARTERA DE SERVICIOS.

PROCEDIMIENTOS/POLITICAS

Cuidados al paciente crénico en los procesos
mas prevalentes: Ictus, Diabetes, 12 Cardiaca,
procesos infecciosos, inmunodeficiencias,
desequilibrios hidroelectroliticos...

- PG- 02 Identificacion de pacientes.

- PO-08 Politica de evaluacion de pacientes.

- PG-52 Consentimiento informado.

- PO-11 Politica Nutricion y dietética.

- PG-49 Guia de aislamientos.

- PO-05 Politica sobre el dolor.

- PG-28 Evaluacion y manejo del dolor.

- PG-DE-47 Enfermera referente

- PL-18 Personalizacion de cuidados

- PE-DE-81 Educacion sanitaria grupal a cuidadoras

Cuidados al paciente en fase Terminal,
pacientes fragiles y a sus familiares.

- PG-27 Asistencia al final de la vida.

- PG-130 Voluntades vitales anticipadas.

- PG-26 Atencidn al paciente terminal.

- PG-53 Limitacion del esfuerzo terapéutico.

- PE-MI-01 Atencion al paciente fragil en M.I.

- PE-UTS-01 Evaluacién de pacientes por
unidad de trabajo social

- PL-14 Plan de atencion a personas cuidadoras
- PG-123 Asignacion de habitacion individual

- PE-DE-207Uso del sistema de Monitorizacién
de Habitaciones en Unidades de hospitalizacion
COVID-19

Transferencia de pacientes e informacion intra'y
extrahospitaliria para garantizar los cuidados.

- PO-10 Continuidad asistencial

- PE-DE-38 Actuacion ante el paciente en
situacion vulnerable.

- PG-DE-52 Ingreso en las Unidades de hospitalizacion

- PE-DE-80 Gestion de pacientes ectdpicos en M.1.

- PG-21 Cambio de guardia, turno y transferencia

- PG-DE-56 Protocolo de Trasferencia de
Pacientes desde Urgencias a Unidades de Hospitalizacion

Manejo de medicamentos.

- PG-56 Uso y gestion de medicamentos

- PG-15 Utilizaciéon de Medicamentos con sistema
de dosis unitarias

- PG-24 Ordenes verbales

- PE-DE-04-05-10-07-06 Administracion de
medicamentos: via intramuscular, via intradérmica, via
oral, via rectal, via subcutanea, via intravenosa.

- PG-126 Manejo medicamentos de alto riesgo

- PG-119 Administracion de quimioterapia a
pacientes hospitalizados

- PG-160 Procedimiento de uso y

gestiéon de estupefacientes.
- PG-161 Exposicion y derrame de citostaticos




PG-194 Almacenamiento adecuado de medicamentos
termolabiles y fotosensibles.

PG-211 Preparacion de medicamentos en unidades de
enfermeria.

Apoyo a la realizacion de técnicas necesarias
para el diagnéstico y tratamiento.

- PG-DE-42 Puncion lumbar

- PG-DE-24 Cuidados de enfermeria en la toracocentesis.

- PG-DE-19 Paracentesis abdominal: cuidados de
Enfermeria

Prevenciéon de complicaciones que aumenten la
morbilidad.

- PG-DE-37 Cuidados de Enfermeria ante el

paciente con riesgo de caidas.

- PG-DE-33 Prevencion y tratamiento de la UPP.
- PG-31 Restricciones mecanicas

- PG-120 Manejo de la disfagia orofaringea

- PG-178 Gestion de Eventos Adversos

- PL-02 Plan de seguridad a pacientes

- PG-45 Prevencion Infecciones Catéteres

- PG-46 Prevencion de infecciones urinarias

Actuaciones derivadas de la atencion directa 'y
tratamiento de pacientes

- PE PRL 01 Y PE SGA 02 Gestion de residuos y
residuos peligrosos (citostaticos)

- ST-PT-017 Transfusion de hemoderivados

- ST-PT-035 Sistema de seguridad transfusional.

- ST-PT-005 Reaccién transfusional

- PG-DE-29 Manejo de muestras

- PG-DE-01 Aerosolterapia

- PE-DE-06 Tension arterial, monitorizacion de
ctes no invasivas

- PG-DE-31 Oxigenoterapia

- PG-DE-28 Insercion de catéter central de
acceso periférico

- PG-DE-27 Insercién de catéteres venosos periféricos
- PG-DE-35 Prueba cutdnea de PPD: Mantoux

- PG-DE-20 Sondaje nasogastrico: cuidados de E?

- PG-DE-21 Sondaje rectal: cuidados de E?

- PG-DE-22 Sondaje vesical: cuidados de E?

- PG-DE-10 Aseo del paciente encamado

- PG-DE-13 Ayuda al autocuidado

- PG-DE-17 Higiene de genitales en el portador de
sondaje vesical

- PG-DE-18 Higiene de la boca

- PG-DE-15 Higiene del cabello

- PG-DE-18 Higiene de ojos

- PG-DE-38 Lavado de genitales masculino

- PG-DE-39 Lavado de genitales femenino

- PE-DE 106 Lavado vesical

-Alimentacién enteral por sonda

-PG-DE 42 Plan de mejora de la Atencién de las personas
cuidadoras

- PG-DE-02 Alta de pacientes.

- PG-DE-25 Cuidados postmortem.

- PG-17 Seguimiento y control de equipos de emergencia
- PG-44 Higiene de manos, uso de guantes y
soluciones alcoholicas

- PG-63 Guia limpieza y desinfeccion

- Plan de autoproteccién de la ASCS

- PE SGA 02 Gestion de Residuos

- PL-15 Manual de prevencién de riesgos laborales

- PE-ADM-01 Identificacion y Fusién de
Historias Duplicadas




2.3 Reevaluaciéon

. Se valora a todos los pacientes a diario para informar de su respuesta al tratamiento. Reevaluamos
integralmente las necesidades de cada paciente al menos a los siete dias de su ingreso o siempre que
exista un cambio en su situacion de salud. Prestamos especial atencidon a la evaluacion nutricional,
evaluacion del dolor y de los riesgos identificados al ingreso en el plan de cuidados (riesgo de caidas,

riesgo de deterioro de la integridad cutanea, etc.)

2.4 Continuidad asistencial

La continuidad de los cuidados en salud, es una dimensién de la calidad muy importante en el proceso
asistencial. Por lo tanto, la adecuada coordinacion entre los diferentes niveles que intervienen en dicho
proceso es un objetivo prioritario que se plantea el Servicio de Medicina Interna del HUCS.

Se plantea la planificacion del alta desde el ingreso del paciente, de cara a establecer durante el periodo
de hospitalizacion las medidas oportunas para garantizar la continuidad de los cuidados cuando se plantee
el alta. La involucracion de la familia en este proceso es primordial, llevandose a cabo una identificacién

del cuidador principal desde el comienzo de la estancia hospitalaria.

ATENCION EN HOSPITAL DE DIA:

Las enfermeras y TCAEs de la Unidad de Hospital de dia Médico colaboran en la realizacién de pruebas
diagndsticas y se administran tratamientos intravenosos de forma ambulatoria (infusiones de hierro,
transfusiones sanguineas, inmunoglobulinas, tratamiento con biolégicos, etc.). En este entorno cobra

especial relevancia la educacion sanitaria a pacientes crénicos.

ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS:

Las TCAEs en consultas externas colaboran con los facultativos durante la atencion ambulatoria a los
usuarios mediante toma de constantes, gestion de citas, etc.

ATENCION EN CONSULTA DE EDUCACION DIABETOLOGICA:

Las enfermeras de la consulta de diabetes ofrecen educacién avanzada para el autocuidado a pacientes
afectos de diabetes mellitus (DM), en modalidad individual y grupal, que son remitidos desde
hospitalizaciéon y consultas externas por los Servicios de pediatria, Medicina Interna y Endocrinologia,

segun el caso.

OBJETIVOS GENERALES

Proporcionar apoyo emocional y psicolégico

Contribuir a la adquisicion/modificacion de habitos de vida saludables
Mejorar el conocimiento del paciente acerca de su enfermedad

O O O O

Adquirir habilidades para el autocuidado



OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Analizar las necesidades educativas del paciente
Conocer qué es la DM
Conocer cuales son los objetivos de control
Adquirir habilidades para el autoandlisis y técnica de inyeccion de insulina

O O O o

Adquirir conocimientos y habilidades para el manejo de los dispositivos flash de monitorizacion de
glucemia continua.

[e]

Conocer tratamiento prescrito
Adquirir conocimientos sobre manejo de la dieta y el ejercicio fisico
Conocer las complicaciones agudas y cronicas

POBLACION DIANA
o Diabéticos tipo 1 en edad infantil (hasta los 14 afios) derivados por Pediatria.
o Diabéticos tipo 1 adultos derivados desde Medicina Interna/ Endocrino.
o Diabéticos tipo 2 procedentes de consultas externas de Medicina Interna/Endocrino del propio
centro o desde hospitalizacién ya sea por un cuadro de debut o de descompensacion metabdlica.

o Mujeres con Diabetes Gestacional.
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