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Palabras clave anciano fragil cuidadores seguridad del paciente riesgo
» Resumen

La seguridad de los pacientes es un elemento central dentro de la politica de mejora continua de la CALIDAD de la Consejeria de Salud. Los
pacientes fragiles estan mas facilmente expuestos a situaciones de inseguridad.

Los pacientes geriatricos utilizan cada vez mas los servicios de cuidados criticos y urgencias, por ello, es necesario la creacion de un modelo
concreto de valoracion geriatrica aplicado en atencién especializada.

Hemos de ser conscientes que la poblacion fragil tratada en atencién especializada presenta una elevada complejidad global (clinica, cognitiva,
social y funcional) en la que los profesionales sanitarios debe ir adquiriendo mayor conocimiento y mejores capacidades formativas. Para la
deteccion del paciente fragil debemos conocer aquellas escalas y test habitualmente utilizados en la valoracion geriatrica y que nos son Utiles en
la valoracion de los pacientes fragiles atendidos en atencién especializada al aportarnos informacién complementaria relevante en la toma de

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Lo que se pretende es instaurar en el Area Sanitaria Norte de Malaga, concretamente en la unidad de gestion clinica de cuidados criticos y
urgencias del hospital de Antequera un protocolo que garantice una atencién especial a los pacientes fragil geriatrico, para agilizar y mejorar la
calidad de su estancia en nuestro servicio, minimizando complicaciones y disminuyendo en definitiva el tiempo de espera y por tanto aumentar la
seguridad en este tipo de pacientes.

En cuanto a las experiencias previas, hay constancia de proyectos pero que no se estan llevando a cabo por la complejidad que conlleva el
poner de acuerdo a tantos profesionales de ahi la importancia de insistir en estudios que demuestren la necesidad de implantarlos.

Por otro lado, reflejar que existen protocolos y guias que ya se han instaurado en otras areas sanitarias, pero el problema es adaptarlo a la

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

La poblacién que acude al servicio de urgencias de atencion especializada en nuestra area sanitaria, clasificada como poblacion geriatrica fragil,
va en aumento; surge asi la necesidad de crear un plan de actuacion que mejore la calidad asistencial de los pacientes y apoyo a los cuidadores.

Establecer cuidados especiales a este tipo de pacientes por parte del personal asistencial.
Informar del tiempo aproximado de estancia.

Asignar un enfermero y médico responsable.

Permitir acompafiamiento (cuidador principal) identificarlo.

Hacer participe del plan de cuidados al cuidador.

Una buena relacién y comunicacion entre distintos niveles asistenciales.

Utilizacién de instrumentos Utiles en la valoracion integral del paciente (escala HEVULUR).

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

La solucién aportada para este problema es la deteccion precoz del paciente geriatrico fragil en atencion especializada en nuestra area sanitaria,
elaborando un protocolo de actuacién que sirva de referencia para todos los profesionales que desarrollamos nuestra practica asistencial en la
unidad de gestion clinica de cuidados criticos y urgencias.

Este protocolo se inicia en el lugar de clasificacion (triaje) que es la primera toma de contacto con el paciente fragil.

Plan de actuacion:

1. Confirmacioén de portador de tarjeta + cuidados.

2. Aplicacion de escala HEVULUR (paciente fragil aquel clasificado como V2 en dicha escala).

3. Identificacién con pulsera especifica.

4. Identificacion del cuidador principal.

5. Adjudicacion de enfermera y médico referente.

6. Adjuntar distintivo en peticion de pruebas complementarias.

7. Permitir acompafiamiento de cuidadora y descanso de la misma.

8. Priorizar ingreso en planta y/o traslado a domicilio.

9. Flexibilidad horaria; visita e informacién a la cuidadora siempre previo acuerdo con la enfermera referente.

10. Participacion en los cuidados del paciente y asesoramiento en medidas preventivas y mejora de los cuidados.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Para poder llevar a cabo este protocolo necesitamos una buena relacién y comunicacién con todos los servicios a los que el paciente va a ser
susceptible de asistencia.

Hay que respetar unos principios éticos que van desde la autonomia, la justicia, el principio de beneficencia, el derecho a la intimidad, la
vulnerabilidad y el alto nivel de dependencia que presenta el paciente geriatrico fragil, lo que requiere una atencién superior por parte de los
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» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

La participacion del cuidador y del propio paciente (teniendo en cuenta el nivel de deterioro fisico y cognitivo), juega un papel fundamental, pues
en todo momento se le informa, asesora y se le hace participe por parte de todo el personal sanitario vinculado al paciente fragil.
Respecto a la familia pretendemos hacerles mas facil asimilar el proceso al cual va a ser sometido durante su estancia en atencion especializada.

» Propuestas de lineas de investigacion.

En la Unidad de Gestion Clinica de Cuidados Criticos y Urgencias, nos hemos propuesto realizar un andlisis de la situacién que desencadene la
deteccion de un paciente geriatrico fragil, asi como el efecto positivo que produce dicha atencién sobre el paciente, sus familiares y profesionales
que la aplican.
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