ISSN:1578-7516
NUEVO HOSP. (Versién digital)

Junio 2024; Vol. XX N© 2

Proyecto “Humanizando la atencidn al paciente con delirium y a su familia en

Atencion Primaria”

Jestis Angel Monforte Porto*, Luis Alberto de Vega Martin**

* LES. Servicio de Psiquiatria y Salud Mental. Complejo Asistencial de Zamora. Zamora (Esparia).
**LES. Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Corrales del Vino. Gerencia de Atencion Primaria

de Zamora. Zamora (Esparia).

**NOTA: Este trabajo ha sido presentado como Comunicaciéon Oral en el 50 Congreso de la Sociedad
Espafiola de Medicina Psicosomatica, celebrado en Madrid los dias 3 y 4 de noviembre de 2023**

Correspondencia: Jesus Angel Monforte Porto. jimonforte@saludcastillayleon.es

Introduccién y objetivos: El delirium es uno de los
grandes sindromes geridtricos suponiendo un reto
para el profesional sanitario que atiende al paciente
mayor. El proyecto “Humanizando la Atencién al
Paciente con Delirium y a su Familia en Atencién
Primaria”, tiene como objetivos mejorar la atencién y
la calidad de vida de las personas con delirium; apoyar
a los familiares o cuidadores en su adaptaciéon a la
enfermedad, y sensibilizar a los profesionales en las
necesidades especificas de los pacientes con delirium y
sus familiares/cuidadores.

Material y métodos: La poblaciéon del proyecto
englobaria tres grupos: poblacién general (paciente
afectado/en riesgo de delirium), familiares y/o
cuidadores (de un paciente con/en riesgo de delirium)
y profesionales de Atencion Primaria que participan en
la asistencia (médico/a, enfermero/a...).

Resultados: Se esta desarrollando mediante un plan
de trabajo con las siguientes actuaciones: realizaciéon de
acciones de formacién y sensibilizacion de los
profesionales, organizacion y planificacién del proceso
de atencién en funcién de las necesidades del paciente,
desarrollo de acciones de informacién orientadas a la
persona cuidadora o al familiar, facilitaciéon de
documentos de consenso en materias de prevencion,
diagnostico y tratamiento.

Discusion y conclusiones El proyecto que se
presenta pretende facilitar la participaciéon de los
Equipos de Atencién Primaria en el desarrollo de
proyectos conjuntos en materia de humanizacién;
favorecer la permanencia del paciente en su entorno y
evitar su ingreso, y desarrollar acciones de formacién
destinadas a la persona cuidadora o al familiar

responsable del paciente con el objetivo de prevenir
aspectos como la claudicacién familiar.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El delirium es uno de los grandes sindromes
geriatricos suponiendo un reto para el profesional
sanitario que atiende al paciente mayor. Se caracteriza
por inicio agudo, curso fluctuante y alteraciones de la
consciencia, orientacién, memoria, pensamiento,
percepciéon  y/o  comportamiento  [1].  Es
extremadamente comdn en las personas adultas
mayores, y supone una sobrecarga al familiar y
cuidador [2].

Aunque el delirium es mas frecuente en pacientes
hospitalizados, su proporcién estd aumentando en
Atencién Primaria debido principalmente a un mayor
envejecimiento de la poblacién y la apariciéon de
sindromes geriatricos, como deterioro cognitivo o
dependencia funcional. Padecer delirium conlleva
graves consecuencias: duplica la mortalidad y empeora
la comorbilidad (caidas, desnutricién, inmovilismo,
tlceras por presién...), aumenta el riesgo de
desarrollar o empeorar una demencia, y produce
deterioro funcional o institucionalizacién [3].

A pesar de la elevada incidencia y su gran impacto, el
delirium sigue presentando wuna alta tasa de
infradiagndstico, empeorando el pronéstico de quien
lo sufre. Los fenotipos heterogéneos del delirium y los
numerosos factores predisponentes (factores que
confieren vulnerabilidad a un sujeto para desarrollar
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delirium como la edad, el deterioro cognitivo o los
déficits sensoriales), precipitantes (aquellos que lo
desencadenan como los procesos infecciosos, algunos
farmacos o las descompensaciones metabdlicas) y
mecanismos fisiopatolégicos asociados con el delirium,
hacen que esta afeccién sea dificil de identificar, tratar
y estudiar [3, 4].

Los objetivos generales del proyecto son los
siguientes:

-Mejorar la atencién y la calidad de vida de las
personas con delirium e influir positivamente en el
curso de su enfermedad.

-Apoyar a los familiares o cuidadores en su
adaptaciéon a la enfermedad, informando de sus
caracteristicas y manejo durante las distintas fases de
esta.

-Sensibilizaciéon de los profesionales en las
necesidades especificas que presentan los pacientes
con delirium y sus familiares o cuidadores, asi como su
capacitacion y motivacion para reforzar y mejorar sus
competencias.

-Mejorar la atencién de las personas mayores con
delirium mediante la elaboracién y facilitaciéon de
documentos de consenso en materias de prevencion,
diagnoéstico y tratamiento para los profesionales
sanitarios.

MATERIAL Y METODOS

El proyecto de buena practica “Humanizando la
Atencion al Paciente con Delirium y a su Familia en
Atencién Primaria”, se estd desarrollando en el
contexto asistencial habitual que se realiza desde la
Atencién Primaria en su quehacer profesional diario.

La poblacion diana del proyecto englobaria tres
grupos:

- Poblaciéon general: paciente afectado/en riesgo de
un cuadro de delirium.

- Familiares y/o cuidadores: de un paciente con/en
riesgo de delirium.

- Profesionales de Atencién Primaria: que participan
en la asistencia a un paciente con/en riesgo de delirium
(médico/a, enfermero/a...).

Los beneficios esperados se correlacionan con los
objetivos generales del proyecto y son los siguientes:

-Mejoria de la atencién y la calidad de vida de las
personas con delirium mediante la influencia positiva
en el curso de su enfermedad.
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-Apoyo a los familiares y/o cuidadores de los
pacientes con delirium en su adaptaciéon a la
enfermedad, mediante la informacién de sus
caracteristicas y manejo durante las distintas fases de
esta.

-Sensibilizacion de los profesionales en las
necesidades especificas que presentan los pacientes
con delirium y sus familiares o cuidadores, asi como su
capacitacién y motivacién para reforzar y mejorar sus
competencias.

RESULTADOS

Como se sefiala en el prélogo del “Plan Persona,
centrando la asistencia sanitaria en ti” [5], “las dreas de
conocimiento cientifico y de humanismo han de
complementarse y, sinérgicamente, entroncar en la
cultura de la organizacién”. En este sentido, “el Plan
Persona pretende desarrollar la armonizacién entre las
necesidades fisicas, psiquicas y sociales de las personas
y las competencias de los profesionales, avanzando en
un trato mds personalizado y cercano, mediante una
comunicacién asertiva, teniendo en cuenta en el
proceso asistencial, las creencias, los valores y el
principio de autonomia desde una relacién de mutuo
respeto y confianza”.

Ademas, como se sefiala en el apartado, “;Por qué el
Plan Persona?” [5], “la necesidad de potenciar los
procesos de humanizacién en el dmbito sanitario e
incorporarlos de forma trasversal en los planes y
estrategias de salud, asi como promover
organizaciones cada vez mas humanizadas, esta
relacionado con el cambio de paradigma de una
atencién centrada en el cuidado del paciente hacia el
cuidado de la persona, incluyendo en esta
consideracién no sélo al paciente y a su entorno mas
cercano (familiares y personas cuidadoras), sino
también a los profesionales que lo atienden. Ello
requiere que los profesionales que tratan al paciente
estén sensibilizados con proveer una intervencién
global e integral, que aborde no solo la patologia de
forma aislada sino también el mundo interior de la
persona que se quiere cuidar, y favorecer en ella y en
sus familiares la adquisicion de las habilidades y
valores que les permitan ejercer un rol protagonista en
el manejo de su proceso, teniendo en cuenta que la
dignidad inherente al ser humano es la finalidad
altima de los procesos de humanizaciéon”.

En el sentido anteriormente sefialado, el proyecto de
buena practica “Humanizando la Atencién al Paciente
con Delirium y a su Familia en Atencién Primaria”, se
estd desarrollando mediante un plan de trabajo que
facilita las siguientes actuaciones:

—
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Realizacién de acciones de formacién y
sensibilizacién de los profesionales mediante sesiones
informativas y docentes orientadas a mejorar la
atencién, comunicacion e informacién con los
pacientes y/o familiares/cuidadores en relacién con el
delirium, favoreciendo la empatia y la atencién
centrada en la persona.

Organizacion y planificacion del proceso de atencién
en funciéon de las necesidades del paciente,
considerando la diversidad de estos y sus necesidades,
y trabajar de manera conjunta en el entorno mas
proximo de la persona, desde un enfoque comunitario.

Desarrollo de acciones de informacién orientadas a la
persona cuidadora o al familiar responsable del
paciente con delirium, que le doten de un mejor
conocimiento y manejo del cuadro y le permitan, en lo
posible, prevenir la claudicacién familiar.

Facilitacién de documentos de consenso en materias
de prevencién, diagnéstico y tratamiento tanto para los
familiares y/o cuidadores como para los profesionales
sanitarios.

El cronograma de desarrollo del proyecto engloba las
siguientes fases (Figura 1):

1. Disefio de las sesiones informativas y
docentes: julio-agosto 2023.

2. Oferta y publicitacion de las sesiones
informativas y docentes: septiembre 2023.

3. Realizacién de las sesiones informativas y
docentes. Facilitacion de documentos de
consenso en materias de prevencién,
diagndstico y tratamiento: octubre-diciembre
2023.

4. Implementaciéon de la buena practica en
humanizacién a pacientes y familiares:
diciembre 2023-mayo 2024.

5. Evaluacién de resultados: diciembre 2023-
junio 2024.

Se realizarda una memoria de actividad y evaluacién
del grado de satisfaccién que recoja:

1. En profesionales sanitarios:

e Numero de acciones formativas
realizadas y temas tratados de difusién
del proyecto de buena practica en
humanizacién a profesionales.

e Numero total de profesionales y por
categorfa profesional que han recibido
formacién sobre el proyecto de buena
préctica en humanizacion.

——
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e Horas totales de formacién relacionadas
con el proyecto de buena practica en
humanizacién.

e Grado de satisfaccién de las actividades
formativas del proyecto de buena
préctica en humanizacioén.

e Valoracion de la utilidad de las acciones
formativas y de los documentos de
consenso facilitados.

2.  En Pacientes:

e Grado de satisfaccién con la asistencia
sanitaria recibida, en los aspectos de

valoracién global, competencia
profesional, informacién, trato e
intimidad.

3. Enfamiliares y/o cuidadores:

e Grado de satisfaccion con la asistencia
sanitaria recibida, en los aspectos de

valoracién global, competencia
profesional, informacién, trato e
intimidad.

e Valoracion de la wutilidad de los
documentos de informacion facilitados.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El delirium es uno de los grandes sindromes
geriatricos suponiendo un reto para el profesional
sanitario que atiende al paciente mayor. Es comtn en
las personas adultas mayores y supone una sobrecarga
al familiar y cuidador. Su proporcién estd aumentando
en Atencién Primaria debido a wun mayor
envejecimiento de la poblacién. A pesar de la elevada
incidencia y su gran impacto, el delirium sigue
presentando una alta tasa de infradiagndstico,
empeorando el prondstico del paciente.

El proyecto de buena practica “Humanizando la
Atencion al Paciente con Delirium y a su Familia en
Atencién Primaria” que se presenta, pretende facilitar
la participaciéon de los Equipos de Atencién Primaria
en el desarrollo de proyectos conjuntos en materia de
humanizacién, favorecer la permanencia del pa—ciente
en su entorno y evitar su ingreso, y desarrollar acciones
de formacién destinadas a la persona cuidadora o al
familiar responsable del paciente con el objetivo de
prevenir aspectos como la claudicacién familiar.
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