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PRESENTACION

Con la configuracion del Mapa de Procesos Asistenciales Integrados del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, y con el objetivo comun de ofertar a los ciudadanos andalu-
ces unos servicios sanitarios de alta calidad, hemos iniciado un camino que esperamos sea
de estimulo para todos los profesionales implicados.

La Gestion por Procesos es una herramienta con la que se analizan los diversos com-
ponentes que intervienen en la prestacion sanitaria, para ordenar los diferentes flujos de tra-
bajo de la misma, integrar el conocimiento actualizado y procurar cierto énfasis en los resul-
tados obtenidos, teniendo en cuenta las expectativas que tienen los ciudadanos y profesio-
nales, e intentando disminuir la variabilidad de las actuaciones de estos Ultimos hasta lograr
un grado de homogeneidad razonable.

Se trata, pues, de impulsar un cambio en la organizacion basado en la fuerte implicacion
de los profesionales y en su capacidad de introducir la idea de mejora continua de la cali-
dad, y de llevarlo a cabo desde un enfoque centrado en el usuario.

Cuando nos referimos a la Gestion por Procesos en Andalucia estamos aludiendo a un
abordaje integral de cada uno de ellos - incluidos en el Mapa que se ha definido- y ello con-
lleva el reandlisis de las actuaciones desde que el paciente demanda una asistencia hasta
que ésta termina. En este contexto, la continuidad asistencial y la coordinacion entre los dife-
rentes niveles asistenciales se convierten en elementos esenciales.

Cada uno de los libros que se presentan recoge el fruto del importante esfuerzo que ha
realizado la organizacion sanitaria publica de Andalucia y, en especial, los profesionales que
prestan la asistencia, por analizar como se estan haciendo las cosas y, sobre todo, cémo
deberian hacerse, creando una propuesta de cambio razonable, coherente, innovadora y
abierta para el Sistema Sanitario Publico de nuestra Comunidad Auténoma.

Por todo ello, queremos expresar nuestro mas profundo agradecimiento al numeroso
grupo de profesionales que han hecho posible que podamos contar con un Mapa de
Procesos del Sistema Sanitario de Andalucia, que iremos desarrollando e implantando de
forma progresiva, y que sera, sin duda, el referente para instaurar una mejor practica asis-
tencial y avanzar en la idea de mejora continua de la calidad en nuestras organizaciones sani-
tarias.

Antonio Torres Olivera
Director General de Organizacion de Procesos y Formacion
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INTRODUCCION

Durante el afio 2000, la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, a través de la
Secretaria de Calidad y Eficiencia, desarrollé un conjunto de iniciativas para mejorar la cali-
dad dentro del Sistema Sanitario Publico de Andalucia plasmadas en el Plan de Calidad y
basadas en la consideracion del ciudadano como centro del sistema. Una de estas iniciati-
vas tenia como objetivo ordenar y coordinar la asistencia sanitaria mediante el andlisis
secuencial de los distintos procesos por los cuales el ciudadano acude a los centros sani-
tarios. Se procedi6 a seleccionar un grupo de procesos que, conforme a los criterios de prio-
rizacion utilizados, representaban una proporcién importante de actividad dentro del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia. El objetivo de estudiar la secuencia de los procesos en el
Sistema Sanitario Plblico no debia ser el recorte de prestaciones, sino su racionalizacion,
eliminando, de éstas, acciones que no aportaran valor afiadido.

Dentro de estos procesos, la fractura de cadera, sobre todo en el anciano, representa
no sélo un problema médico importante por su alta prevalencia y morbimortalidad, sino tam-
bién un problema social de gran magnitud. El envejecimiento de la poblacién, junto con el
aumento de costes de las nuevas tecnologias sanitarias, supone un argumento que no por
repetido deja de ser importante en la financiacién de los sistemas sanitarios publicos de los
paises de nuestro entorno.

En la atencién a un paciente intervienen diversos departamentos y profesionales que no
siempre estan coordinados de forma 6ptima, con lo que aparecen ineficiencias en forma de
costes evitables, demoras, duplicidad de acciones, insatisfacciones, etc., ademas de accio-
nes ineficaces e inefectivas. La descripcion del proceso asistencial con la metodologia pro-
puesta permite analizar de forma sistematica la secuencia de actividades.

INTRODUCCION
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El objetivo esencial del proceso consiste en que el producto satisfaga al cliente y a los
profesionales. El cliente demanda una atencién de calidad y a tiempo, y el personal de los
servicios sanitarios organiza sus actividades para conseguir dicha satisfaccion. La ineficien-
cia de alguno de los eslabones del proceso lleva al encarecimiento del producto lo que, en
definitiva, repercute en el cliente de forma mediata al ser él quien lo financia. Es preciso
conocer si el cliente y los profesionales estan satisfechos con el producto y evaluarlo de
forma objetiva mediante unos indicadores medibles.

La disminucion de la variabilidad en la practica clinica es un objetivo de calidad dificil de
alcanzar que se refleja cuando los indicadores de resultado de un proceso evidencian un pro-
ducto que siempre esta dentro de los estandares de calidad y precio aceptados. La repeti-
tividad del proceso permite ganar experiencia en su aplicacion sistematica y, por tanto, dis-
minuir la variabilidad.

El Proceso Fractura de Cadera que se desarrolla en las paginas siguientes fue redacta-
do durante la primavera de 2001 por un grupo de profesionales del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, bajo la tutela de la Consejeria de Salud.

El grupo de trabajo decidié limitar el proceso a las fracturas de cadera en el anciano,
por ser las mas prevalentes y las que mas morbimortalidad generan. Aunque en nuestro
animo subyacia la necesidad de recomendar determinadas acciones de indole social enca-
minadas a restablecer la figura tradicional del anciano, y su importante papel dentro del
nucleo familiar, no se ha creido conveniente incluir dentro de nuestro analisis acciones que
escaparan del papel de los profesionales sanitarios, aun cuando existia la convicciéon de que
las mismas contribuirian a mejorar la eficiencia. Se ha dado una relevancia importante no
so6lo al tratamiento de las fracturas diagnosticadas como tales, sino también a la prevencion
e identificacion previa de las caracteristicas de la poblacion.

En el grupo de trabajo se incluyeron profesionales de distintos &mbitos para representar
mejor a los distintos actores del sistema y hemos incorporado la voz de los ciudadanos. Ha
sido también muy importante la participacion de muchos profesionales que han expresado
opiniones de distinto tipo, la mayoria de las cuales se han incorporado al documento. Por
ultimo, el grupo agradece las facilidades ofrecidas por el Hospital de Antequera que, por su
ubicacién geografica, permitié celebrar con celeridad las reuniones de trabajo, y también por
la Consejeria de Salud, al permitir la elaboracién de un documento tamizado exclusivamen-
te por criterios profesionales.
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DEFINICION GLOBAL

Designacioén: Proceso que comprende desde la prevencion y asistencia al anciano
con fractura de cadera hasta su reinsercion familiar y/o social.

Definicion funcional: Proceso por el que tras la inclusion de un anciano* en un
grupo de riesgo o tras la sospecha diagnéstica de fractura de cadera:

Se instauran medidas preventivas.

Ante la fractura, se procede a su traslado a un Hospital.

Se practica una evaluacion integral y se planifica el tratamiento.

Se lleva a cabo el tratamiento en el lugar adecuado con el objetivo de conseguir
la méxima recuperacion funcional y social posible.

oL@ B

Limite de entrada: Inclusion en grupo de riesgo. Sospecha diagnéstica de fractura
de cadera.

Limites marginales: Fractura de cadera en pacientes no bioldgicamente ancianos.
Fractura metastéasica.

Limite final: Incorporacion del paciente a su entorno (o exitus) con la méaxima recu-

peracion funcional y social posible y conexion con otros procesos y/o programas de
salud.

DEFINICION GLOBAL



* CONCEPTO DE ANCIANO

(1): La ancianidad es una etapa natural de la vida con sus caracteristicas propias. Las
modificaciones bioldgicas y psicolégicas que se van produciendo forman parte de la
vida. Esta fase, como cualquier otra del ciclo vital, se veréa influenciada por la rela-
cién entre factores intrinsecos individuales: predisponentes (genéticos, hereditarios,
etc.) o por actitudes y aptitudes personales; asi como por factores extrinsecos colec-
tivos: sociales, econémicos y culturales.

(2): A pesar de que el envejecimiento implica un proceso progresivo en el tiempo, ello
no supone que pueda ser reducido al criterio abstracto de la edad. Por otra parte,
establecer una edad en la que este proceso de senescencia alcance un punto critico
que suponga la incapacidad para lo que se suele entender por ‘valerse’, es aln mas
problematico, pues esta incapacidad para la autonomia, supuestamente atribuible al
proceso de envejecimiento, no s6lo varia enormemente entre individuos sino que
depende de factores ambientales que igualmente presentan una enorme variabilidad,
tanto sincrénica (las condiciones ambientales varian para los diferentes individuos,
grupos, culturas, etc.) como diacronicamente (las condiciones ambientales varian
con el tiempo). Actualmente, tendriamos que establecer como la edad mas frecuen-
te para alcanzar este punto critico de invalidez a partir de los 70 o 75 afios. En todo
caso, puestos a agrupar por edades a la poblacién de acuerdo a factores biolégicos,
tendria méas sentido hacer un grupo de edad de entre 55 y 70 afios que el actual-
mente utilizado de mayores de 65 afos.

(1): Guia de Atencion a la Salud del anciano. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia,
1992.

(2): Hilario Sdez Méndez. Calidad de vida en las personas mayores de Andalucia.
Consejeria de Asuntos Sociales. Junta de Andalucia, 1997.
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DESTINATARIOS Y
OBJETIVOS

Ill|Bestinatarios y Expectativas

PACIENTE

TANGIBILIDAD (ENTORNO)

= Entorno tranquilo y limpio.

» Calidad de las comidas, adecuada a patologia previa.
= Estar acompafiado/No sentirse solo.

« Habitacion individual con bafio.

e Limpieza diaria de habitacién y cama.

= Mobiliario adecuado (sillones altos y confortables, duchas con asideros, camas que
faciliten la incorporacion etc.).

= Ayudas para el inicio de la deambulacion.
» Facilidad para comunicarse telefénicamente con el exterior.

= Dotacion de material sanitario (pafiales, apésitos, material ortopédico) y medicacion
a través de las recetas necesarias.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS




= Ayuda en la gestion de tramites para conseguir determinados recursos (colchones
antiescaras, silla de ruedas etc.).

ACCESIBILIDAD

= Sistema de citas telefénicas en centros sanitarios.

= Atencion sanitaria por las tardes y fines de semana.

= Atencion rapida en ventanilla y por teléfono.

= Ausencia de demora para realizar pruebas diagnésticas.

= Ausencia de demora en Urgencias para ser atendido e informado.
« Atencion continuada por parte del equipo de Atencién Primaria.

= Ayuda para los desplazamientos, en los casos en los que el seguimiento se realiza
en el Hospital donde fue la intervencion.

= Intensificar las visitas domiciliarias, sobre todo para la realizaciéon de curas y admi-
nistracién de medicacion.

CORTESIA EN EL TRATO

= Sensibilidad por parte del profesional ante la aplicacion de técnicas que provoquen
dolor.

= Encontrar animo, consuelo y apoyo en los profesionales.
= Trato personalizado, respetuoso y amable.
= Cuidados de Enfermeria orientados a respetar la autoestima del paciente.

= No dejar “abandonado” a un paciente en el pasillo mientras esperan a que le hagan
una prueba diagnéstica.

= Trato amable y profesional, independientemente del comportamiento del paciente.

= Visitas a domicilio asumidas con amabilidad y competencia profesional.

COMUNICACION

= Unico profesional de referencia para evitar la confusion que provoca el nimero de
profesionales diferentes con los que tratan.

= Informacién individualizada, que genere confianza y esperanza, y sea uniforme entre
los distintos miembros del equipo.

= Informaciéon comprensible sobre la enfermedad y sin tecnicismos.
= Informacion sobre los cuidados que el profesional esta realizando en cada momento.

* Mayor interés por parte del profesional en la comunicacion con el paciente: que sepa
escuchar y que preste atencion.

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO



« Informacién completa sobre las razones y el momento en que se va a dar el alta al
enfermo, evitando asi una valoracién negativa de la asistencia recibida hasta el
momento.

= Dar un informe escrito y legible con el diagnéstico y la medicacion.

COMPETENCIA

Disminucién de los tiempos de espera para Consultas Externas y Urgencias.

Agilizar la evaluacion y el diagnostico de la enfermedad.

Actuaciones técnicas suficientes y necesarias (toma de tension, analisis de glucosa,
cambio de sonda). Evitar sondas y catéteres innecesarios.

Control total del dolor, sobre todo en las 24 horas siguientes a la operacion.

Ser atendido por profesionales sanitarios con experiencia y adecuada preparacion.

Ausencia de demora.

SEGURIDAD

Evitar los errores en la practica profesional atribuibles a descuido o falta de interés
del profesional.

Que el profesional genere confianza y no muestre dudas o desconocimiento ante el
paciente o el cuidador.

Tener la seguridad de que el cuidado al alta va a ser correcto y se garantiza la con-
tinuidad asistencial.

Teléfono de contacto con un sanitario de referencia para resolver dudas.

Mayor nimero y duracion de visitas domiciliarias.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

= Que los profesionales acudan al domicilio por iniciativa propia, sobre todo en el caso
de enfermos encamados o a los que hay que realizar curas especificas.

Que los profesionales acudan al domicilio cuando se les llame y sin retrasos.

= Que se preste atencion a la necesidad de disponer de ambulancias.

Continuidad en la relacién médico-paciente.

FIABILIDAD

= Experiencia probada para areas técnicas.
« Actualizacion de los conocimientos de los profesionales.

= Experiencia necesaria por parte de los profesionales.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS



FAMILIARES Y CUIDADORES

TANGIBILIDAD (ENTORNO)

Facilidad de acceso de familiares y acompafantes.
Comodidad para los familiares y acompafiantes.
Cama adicional para un familiar si va a permanecer con el paciente ingresado.

Despacho habilitado para informar a familiares.

ACCESIBILIDAD

Sistema de citas telefénico en centros sanitarios.

Consultas abiertas por la tarde (adaptar el horario de consultas a las necesidades de
los cuidadores de los pacientes).

Adaptar el horario de visitas domiciliarias a las necesidades de los cuidadores de
pacientes.

Facilitar al cuidador la obtencién de recetas y citas sin excesivos tramites (atencién
especial, circuitos especiales, ya que para acudir al centro han de dejar solo al pacien-
te).

Concienciar a los profesionales para evitar que el familiar tenga que justificar la nece-
sidad de la atencion domiciliaria.

CORTESIA EN EL TRATO

« Atencion emocional y psicolégica para el cuidador.

COMUNICACION

Informacién sobre la enfermedad y su evolucion comprensible y sin tecnicismos.
Consentimiento informado de técnicas de riesgo.

Informacién completa al familiar acerca de los cuidados que tiene que realizar en el
domicilio.

Informacién y formacion especifica sobre el cuidado del enfermo encamado y con
riesgo de Ulceras decubito.

Informacién completa acerca de posibles complicaciones en domicilio y actitud a adoptar.

Informacién acerca de posibles reformas estructurales en domicilio.
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COMPETENCIA

= Mayor ayuda sanitaria en los cuidados los primeros dias tras la operacién (curas y
técnicas complejas, control y administracion de la medicacion).

= Mayor ayuda para los cuidados relacionados con la movilidad, alimentacion, elimina-
cion e higiene.

« Alguna ayuda doméstica en los cuidados los primeros dias tras la operacioén, puesto
que requieren una dedicacién absoluta.

» Evitar que los familiares se vean obligados a realizar técnicas complejas, con el con-
siguiente estrés y ansiedad para el cuidador familiar.

SEGURIDAD
= Asuncién por parte de los profesionales de tareas complejas para los familiares (aspi-

racion de secreciones o curas de escaras infectadas).

* Aumento de las actividades de prevencién y promocién de salud, como cambios pos-
turales y ejercicios de movilidad.
= Teléfono de contacto con un sanitario de referencia para resolver dudas.

PROFESIONALES DE ENFERMERIA

TANGIBILIDAD

= Recursos humanos y materiales adecuados y suficientes.

COMUNICACION

= Recepcioén de informes de Atencién Especializada incluyendo un Plan de Cuidados
personalizado.

COMPETENCIA

Verificacién de criterios de los diferentes profesionales.

Buena coordinacion con el equipo “interniveles”.

Tratamiento integral del paciente.

Prescripcion de medicacion domiciliaria a su ingreso.

Intervencién precoz.

Alta hospitalaria una vez alcanzada la mayor autonomia posible.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS



CAPACIDAD DE RESPUESTA

= Sistema de Informacién (programa o base de datos) para la atencién de Enfermeria
(Esquema de V. Henderson (*), basado en las necesidades).

SEGURIDAD

= Hoja de registro de complicaciones.

AUXILIARES DE ENFERMERIA Y CELADORES

TANGIBILIDAD

* Recursos humanos y materiales adecuados y suficientes (nUmero suficiente de cami-
llas, ausencia de barreras arquitecténicas en los centros sanitarios, vias publicas, edi-
ficios y domicilios particulares).

COMUNICACION

= Informacién explicita de movimientos y posturas a evitar en el paciente antes y des-
pués de la intervencion.

COMPETENCIA

= Intervencion precoz que facilite el aseo y movilizacién del paciente.

(*) La prestacion de cuidados es el pilar basico de las actividades de Enfermeria, que deben ir enca-
minadas a lograr el mayor grado de independencia en funcién de las limitaciones y capacidades del
individuo.

El modelo de Virginia Henderson es el que mejor se adapta y contempla la vision integral de la perso-
na. Contempla 14 necesidades basicas:

Respirar; Alimentarse e hidratarse; Eliminar; Moverse y mantener postura adecuada; Dormir y descan-
sar; Escoger ropa adecuada, vestirse y desnudarse; Mantener la temperatura corporal adecuada;
Mantener la higiene corporal; Evitar peligros ambientales y lesionar a otros; Comunicarse; Vivir de
acuerdo a sus valores y creencias; Ocuparse en algo Util; Participar en actividades recreativas;
Aprender.
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TRABAJADORES SOCIALES

TANGIBILIDAD

= Centros socio-sanitarios de estancia media en nimero suficiente.

= Mejora de las prestaciones sociales para apoyar a los cuidadores principales (poten-
ciar la ayuda a domicilio, comedores etc.).

COMUNICACION
» Deteccioén precoz de pacientes con problemas sociales para el alta.
COMPETENCIA

= Servicio de educacion y formacion a los cuidadores.

FACULTATIVOS DE ATENCION PRIMARIA

COMUNICACION

= Ser informado del ingreso de un paciente en el Hospital.

= Recepcién de informes de Atencién Especializada, que incluyan las fechas de revision
en Hospital para Rehabilitacion y Cirugia ortopédica y Traumatologia (COT).

= Que el informe incluya un plan de medidas de recuperacién funcional en domicilio (ini-
cio de bipedestacion, etc.) y complicaciones que cabe esperar y cdmo actuar ante
sospecha de las mismas.

= Saber qué medio de transporte necesita el paciente y cémo solicitarlo.
FORMACION

= Formacion especifica en el Proceso Fractura de Cadera.

COMPETENCIA

= Medio de transporte agiles para Rehabilitacion (Al recogerse a varios usuarios juntos,
la ida y vuelta supone toda la mafiana y origina abandonos).

CAPACIDAD DE RESPUESTA

= Planificacion del alta hospitalaria. Antes de enviar a un paciente al domicilio, valorar
los recursos de que dispone y aquéllos que va a necesitar para conseguir su recu-
peracion.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS



« Disponer de un sistema &gil de citacién con aquellos profesionales que se van a
requerir (Rehabilitacion, Servicios Sociales etc.).

FACULTATIVOS DE REHABILITACION/FISIOTERAPEUTAS

TANGIBILIDAD

= Recursos humanos y materiales suficientes y cualificados para prestar atencion sin
demora, tanto en los programas de prevencion como en los de rehabilitacion intra y
extrahospitalaria postcirugia. Incluye espacio fisico adecuado y dotacion de instala-
ciones suficientes para tratamiento por medios fisicos; medios de traslado de pacien-
tes, sistema de transporte adecuado al Centro de Rehabilitacion, disponibilidad de
ayudas técnicas.

= Espacio de trabajo confortable.
= Acceso a informacion sobre el paciente.

= Acceso a programas formativos y de actualizacion de conocimientos.
ACCESIBILIDAD

= Eliminacion de barreras arquitectonicas.
= No demoras en la atencion.

= Sistema de citas coordinado con el resto de profesionales (médicos de familia, espe-
cialistas de COT).

COMUNICACION

= Transmisioén de informes médicos al resto de los facultativos que intervienen en la
atencion del paciente.

= Coordinacion en el seguimiento del paciente y en el tratamiento/evaluaciones peri6-
dicas del mismo con el resto de los profesionales.

= Soporte electronico de la historia clinica, con disponibilidad de medios informati-
cos/ofimaticos para transmision de informacion a los distintos niveles.

* Acceso a bases de datos médicas en el centro de trabajo.
FORMACION

= Actualizacién continua de conocimientos.

COMPETENCIA Y SEGURIDAD

= Coordinacién en el seguimiento del paciente.
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= Valoracion global del paciente y su entorno para programar el tratamiento integral e
individualizado y el pronéstico de recuperacién funcional.

= Proporcionar orientaciéon al paciente y su familia para resolucion de problemas que
afecten a las actividades de la vida diaria y a su integracion postfractura.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

= No existencia de demoras.

= Adaptacion de horarios de atencion a las necesidades/preferencias del paciente.

FIABILIDAD

= Organizacion adecuada que haga percibir al paciente una atencion eficaz.
= Adecuacion de guias de practica y protocolos de actuacién profesional.

= Monitorizacién del servicio que se presta (Plan de Calidad).

FACULTATIVOS DE ATENCION ESPECIALIZADA
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA (COT)

PODER ATENDER A MI PACIENTE CUANTO ANTES CON LAS MAXIMAS GARANTIAS DE SEGU-
RIDAD MEDICO-QUIRURGICA EN EL PERIODO INTRAOPERATORIO Y POST-OPERATORIO
HASTA SU ALTA CLINICA SEGUN CRITERIOS VALIDOS Y UNIFORMES

TANGIBILIDAD

= Recursos humanos y materiales adecuados y suficientes para poder desarrollar la
atencion del paciente sin demora. Incluye el traslado del paciente a salas de enca-
mamiento y quiréfano; medios de inmovilizacién provisional; medicacién; material qui-
rargico general y especifico esterilizado disponible; Recursos humanos (anestesista,
Enfermeria especializada de area quirargica y sala de encamamiento, técnicos espe-
cializados en Radiologia, auxiliares de Enfermeria y celadores).

= Servicios Centrales disponibles, con dispensacién de servicios en tiempo y calidad
idéneos: Laboratorio y Radiologia.

= Servicios de Secretaria y Admisién para manejo de la informacion al alta del pacien-
te incluyendo informes, recetas médicas y ortopédicas, informes a otros estamentos,
sistema de citas.

= Espacio fisico de trabajo confortable

« Disponer de la informaciéon médica necesaria en forma de historia clinica.
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COMUNICACION

= Informacién a los familiares de manera conjunta con anestesiologia.

= Equipo coordinado de seguimiento extra-hospitalario, que informe con rapidez de
posibles complicaciones y, en su caso, de la necesidad de ingreso hospitalario.

COMPETENCIA

= Mantener la medicacion de base que tiene el paciente y evitar las interacciones.

CAPACIDAD DE RESPUESTA

« Estabilizacién de problemas médicos descompensados de la forma mas rapida posi-
ble para poder realizar el tratamiento quirirgico adecuado.

= Proceso de diagnéstico e ingreso, rapido y seguro para el paciente.
= Implicacion de la familia desde el ingreso en la recuperacion del paciente.

« Réapida solucién de obstaculos socioeconémicos para el alta del paciente (Trabajador
Social intra y extrahospitalario).

= Continuidad de cuidados en domicilio.

SEGURIDAD

= Cambios posturales e higiene durante el post-operatorio, por parte de profesionales
que garanticen una movilizacion del paciente sin dolor y sin riesgo de movilizacion del
implante o dislocacion de la prétesis implantada.

Que se traslade a domicilio a mi paciente por profesionales que garanticen su ade-
cuada movilizacion.

OTROS FACULTATIVOS DE ATENCION ESPECIALIZADA

TANGIBILIDAD

= Recursos humanos y materiales adecuados y suficientes para poder desarrollar la
atencion del paciente con la mayor seguridad posible.

« Servicios Centrales disponibles, con dispensacién de servicios de calidad idéneos
(Laboratorio y Radiologia).

= Espacio fisico de trabajo confortable.

= Disponer de la informacion médica necesaria en forma de historia clinica.
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COMUNICACION

= Informacién al paciente y familiares de los riesgos anestésicos.
COMPETENCIA

= Mantener la medicacion de base que tiene el paciente y evitar las interacciones.
SEGURIDAD

= Estabilizacion de problemas médicos descompensados para afrontar el acto anesté-

sico de forma segura.

= Sala de recuperacion post-quirirgica bien dotada de medios técnicos y humanos.

CENTROS DE MEDIA ESTANCIA

RECIBIR PACIENTES QUE PUEDAN SER MOVILIZADOS SIN DOLOR PARA FACILITAR SU CUIDADO

TANGIBILIDAD

= Recursos humanos y materiales adecuados y suficientes para poder desarrollar la
atencion del paciente con la mayor garantia de no interferir en su recuperacion.

COMUNICACION

« Informe completo que incluya medicacién habitual, tratamiento post-operatorio y cui-
dados a realizar (retirada de puntos, inicio de la marcha, actividades cotidianas per-
mitidas y prohibidas, y cuando introducirlas).

= Establecimiento de contacto fluido con médico responsable ante el debut de proble-
mas en el cuidado del paciente.

SEGURIDAD
» Estabilizaciéon de problemas médicos previos a la recepcién de estos pacientes.
M. Hernan, M.A. Prieto, J.L. Gutiérrez, F. Martinez, N. Pascual. Expectativas, calidad percibida y satis-

faccion de usuarios sobre los servicios sanitarios en Andalucia. Informe preliminar. Escuela Andaluza
de Salud PuUblica. Granada, febrero 2001.
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ii Objetivos. Flujos de salida.
millCaracteristicas de calidad

DESTINATARIO: PACIENTE

FLUJOS DE SALIDA: PREVENCION
CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Tratamiento de la osteoporosis.

m Prevencion multifactorial de caidas.

m Tratamiento de los defectos sensoriales.
m Medidas ante los defectos psiquicos.

|

|

Eliminacién de barreras arquitectonicas.
Estudio individualizado y mejoria de situacién social.

FLUJOS DE SALIDA: TRANSPORTE
CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Ambulancia con estabilizacion general y control del dolor.

FLUJOS DE SALIDA: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO URGENCIAS

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Diagnéstico y tratamiento proceso principal.
m Diagn@stico y tratamiento proceso secundario.

FLUJOS DE SALIDA: TRATAMIENTO CON CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARACTERISTICAS DE CALIDAD

= No quirdrgico.

m Quirdrgico:
Protocolo preoperatorio en el 100% de pacientes.
Consentimiento informado en el 100% de pacientes.
Proceso quirdrgico seguro e indoloro.
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FLUJOS DE SALIDA: ALTA HOSPITALARIA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Reinsercion social adecuada.
DESTINATARIO: FAMILIARES
FLUJOS DE SALIDA: INFORMACION Y APOYO PSICOLOGICO

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Informacién continuada y precisa.

FLUJOS DE SALIDA: EDUCACION SANITARIA

CARACTERISTICAS DE CALIDAD

m Apoyo durante el inicio de la deambulacion.
m Aprendizaje en administracion de tratamiento médico y cuidados generales.

DESTINATARIO: PROFESIONALES

FLUJOS DE SALIDA: RECURSOS HUMANOS

m Dotacion suficiente, con instruccion precisa, y disponibles de forma inmediata

FLUJOS DE SALIDA: RECURSOS MATERIALES

m Recursos materiales suficientes y actualizados.

DESTINATARIOS Y OBJETIVOS



proc8sos




COMPONENTES

iiii,'l Profesionales. Actividades.
idirarsrrekisticas de calidad

Profesionales del Equipo Basico de Atencion Primaria (EBAP).

Actividades Caracteristicas de calidad

Programas de prevencion de fracturas de g ytilizacion de guias de practica clinica

cadera basadas en la evidencia.

Programa de valoracion social m Existencia de procedimiento para traba-
jos administrativos y de T. Social.

m Establecimiento de normas de calidad.

Tramitacion administrativa.

Pacientes o Familiares

Seguimiento de programas de prevencion m Llegada rapida con personal cualificado.
Llamada al 061 ante sospecha de fractura

COMPONENTES



Profesionales 061

Actividades Caracteristicas de calidad

Diagnosticos principal y secundario m Estabilizacion del paciente para traslado
a Hospital segln guias de practica
clinica en cada caso (diabéticos, cardi6-
patas, etc).

Conductor 061

Traslado m Rapido y seguro.

Celador del Hospital

Traslado de camilla 061 a Urgencias m Réapido, confortable.
hospitalarias

Médico - Enfermero del SCCU-H

Diagndstico principal y secundario m Estabilizacion del paciente segln guias
valoracion Enfermeria de practica clinica en cada supuesto
(diabéticos, cardiopatas, etc)

Anestesidlogos

Traumatoélogos
Internistas

Enfermeros

Diagnésticos y prescripcion de tratamiento = Rapido.
m Informacion a paciente y familiares.
m Conexion con el Proceso de Atencion al
Paciente Pluripatologico.

Personal Administrativo

Tramitacion administrativa m Rapida y sin errores.

Técnicos Especialistas en Laboratorio (TEL)

Analitica de sangre m Rapida y de calidad segun estandares
definidos.

Celador

Traslado a sala de hospitalizacion = Répido.
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Enfermero sala de hospitalizacion

Trabajador Social

Actividades Caracteristicas de calidad

Control de Enfermeria m Seguir protocolo de actuacion.
Historia Trabajo Social

Anestesistas
Traumatoélogos
Técnico de Radiodiagndstico (TER)

Enfermeros de quiréfano

Auxiliares de quiréfano

Celadores de quiréfano

Administrativos de quiréfano

Tratamiento anestesiol6gico Segun estandares:

Anestesia confortable <24 h.
Tratamiento quirdrgico preciso.
Imagenes de calidad.

Cuidado de la instrumentacion.

Manejo del paciente en sus traslados.
Manejo de indicadores con precision y
envio a Unidad de Evaluacion.

Tratamiento quirdrgico de la fractura
Radioscopia de la intervencién

Manejo de la instrumentacion quirdrgica
Recogida de indicadores

Enfermeria de hospitalizacion

Cuidados post-operatorios m Cumplimiento de vias criticas y procedi-
mientos administrativos documentados.

Internista

Cuidado post-operatorio m Segln guias en caso del paciente
pluripatolégico.
m Conexién con el Proceso de Atencion al
Paciente Pluripatoldgico.
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Traumatoélogo

Rehabilitador

Fisioterapeuta

Trabajador Social

Actividades Caracteristicas de calidad
Cuidados post-operatorios m Cumplimiento de guias de practica
Medicacion e inicio de la sedestacion y clinica; vias criticas y procedimientos.

marcha

Personal de Unidad de Evaluacion

Manejo de datos clinicos y administrativos  m Creacién y distribuciéon de indicadores
con informacién relevante para la toma
de decisiones.

Médico de Familia - Enfermero de AP

Valoraciéon médica y enfermera ® Reinsercion en condiciones fisicas, psi-
Cuidados al anciano quicas y sociales similares a las previas
a la fractura.
m Programas de prevencion.
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Competencias profesionales

Competencias generales
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA)

La competencia es un concepto que hace referencia a la capacidad necesaria que ha
de tener un profesional para realizar un trabajo eficazmente, es decir, para producir los resul-
tados deseados, y lograr los objetivos previstos por la organizacién en la que desarrolla su
labor. Asi entendida, la competencia es un valor susceptible de ser cuantificado.

Las competencias se pueden clasificar en tres areas:

e Conocimientos: el conjunto de saberes tedérico-practicos y la experiencia adquirida a lo
largo de la trayectoria profesional, necesarios para el desempefio del puesto de trabajo.

e Habilidades: capacidades y destrezas, tanto genéricas como especificas, que permiten
garantizar el éxito en el desempefio del puesto de trabajo.

e Actitudes: caracteristicas o rasgos de personalidad del profesional que determinan su
correcta actuacion en el puesto de trabajo.

El Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia incluye entre sus objetivos
la puesta en marcha de un Sistema de Gestion Profesional por Competencias. Con esta fina-
lidad se ha constituido un grupo de trabajo central de Gestién por Competencias, y tras
diversas reuniones con profesionales del SSPA, se ha generado, para cuatro grupos profe-
sionales (médicos, enfermeras, matronas y fisioterapeutas), un Mapa General de
Competencias tipo, en el que se han establecido las competencias que son nucleares para
el desempefio y desarrollo exitoso de cada puesto de trabajo en la organizacién sanitaria
actual, con independencia del nivel o proceso asistencial en el que se ubiquen los respecti-
vos profesionales.

En una segunda fase, se han categorizado dichas competencias nucleares para cada
nivel de exigencia (de seleccion, de experto o de excelencia), de acuerdo a dos categorias:
Imprescindible (I) y Deseable (D).

En el nivel de excelencia, todas las competencias identificadas tienen el caracter de
imprescindible. Sin embargo, no son entre si de igual valor relativo. Para esta discriminacion,
se ha dado un valor relativo a cada competencia, siendo 1 el valor de menor prioridad y 4
el de la maxima. Se ha generado asi el perfil relativo de competencias para el nivel de exce-
lencia que, por término medio, se alcanza entre los 3 y 5 afios de incorporacion al puesto
de trabajo.

COMPONENTES



Con toda esta informacioén, se han construido los Mapas de Competencias tipo de los
profesionales del SSPA, en los que no se incluyen las Competencias Especificas de cada
Proceso o nivel asistencial.

A partir de este punto, y para la adecuada puesta en marcha de la Gestién por
Competencias, resulta necesario definir especificamente las competencias de los distintos
niveles, tal y como se ha hecho, por ejemplo, para los profesionales de los servicios de
urgencia, para los de las empresas publicas de reciente constitucion, etc.

Competencias especificas
del Proceso Fractura de Cadera en el Anciano

En el caso concreto del disefio de los Procesos Asistenciales, resulta también necesario
definir las competencias que deben poseer los profesionales para el desempefio de su labor
en el desarrollo de dichos procesos.

No obstante, no es pertinente detenerse en la definicion de las competencias especifi-
cas de cada una de las especialidades o titulaciones, puesto que éstas se encuentran ya
estandarizadas y definidas muy detalladamente en los planes especificos de formacion
correspondientes a cada una de dichas especialidades o titulaciones.

Sin embargo, si resulta de mucha mayor utilidad definir concretamente aquellas otras
competencias que, si bien son consideradas necesarias para el desarrollo de los Procesos
Asistenciales, no se incluyen habitualmente, o de manera estandar, en los planes de forma-
cion especializada, o bien, aun estando contempladas en éstos, requieren un énfasis espe-
cial en su definicion.

Esto, ademas, representa un desafio importante para el SSPA, pues debe disefiar y ges-
tionar las actividades de formacién adecuadas y necesarias para conseguir que los profe-
sionales que participan en los procesos, que ya cuentan con determinados conocimientos,
habilidades y actitudes adquiridas durante su formacion académica en orden a lograr su titu-
lacion, puedan incorporar ahora esas otras competencias que facilitaran que el desarrollo
de los Procesos se realice con el nivel de calidad que el SSPA quiere ofrecer al ciudadano,
eje central del sistema.

De esta forma, y una vez definidos los Mapas de Competencias Generales
(Competencias tipo) de Médicos/as y Enfermeros/as, se han establecido las
Competencias especificas por Procesos Asistenciales, poniendo el énfasis basicamente
en las competencias que no estan incluidas habitualmente (o no lo estan con detalle) en la
titulacion oficial exigible para el desempefio profesional en cada uno de los niveles asisten-
ciales. Para determinar estas competencias, se ha utilizado una metodologia de paneles de
expertos formados por algunos de los miembros de los grupos encargados de disefiar cada
Proceso Asistencial, pues son ellos quienes mas y mejor conocen los requisitos necesarios
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para su desarrollo. El trabajo final de elaboraciéon global de los mapas ha sido desarrollado
por el grupo central de competencias.

A continuacion, se presenta el Mapa de Competencias para el Proceso Fractura de
Cadera en el Anciano, que incluye tanto la relacién de competencias generales para
Médicos/as y Enfermeros/as del SSPA (Competencias tipo) como las competencias
especificas de este proceso, las cuales, como ya se ha mencionado a lo largo de esta intro-
duccién, no estan incluidas con el suficiente énfasis en los requisitos de titulacion.

Asi, los diferentes profesionales implicados en los procesos, junto con los correspon-
dientes 6rganos de gestion y desarrollo de personas, podran valorar, segln su titulacion
especifica y las competencias acreditadas, cudles son las actividades de formacion y de
desarrollo profesional que les resultan necesarias para adquirir las nuevas competencias en
aras de lograr un mayor nivel de éxito en el desarrollo de los Procesos Asistenciales.

COMPONENTES
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COMPETENCIAS PROFESIONALES: MEDICO

FASE A

FASE B

CONOCIMIENTOS Criterio de  Experto PERFIL
seleccion

CODIGO COMPETENCIA LITERAL
C-0161 Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion

sanitaria de Espafa y Andalucia, prestaciones del SNS y

especificas de Andalucia, asi como la cartera de servicios

del SSPA) |
C-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |
Cc-0184 Educacion para la salud, consejo médico, estilos de vida | |
C-0024 Informatica, nivel usuario | |
C-0085 Formacién béasica en prevencion de riesgos laborales | |
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico | |
C-0169 Prestaciones del SNS y especificas de Andalucia D |
C-0176 Cartera de servicios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia D |
C-0175 Bioética de las decisiones clinicas y de la investigacion D |
C-0032 Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracion de

protocolos; recogida, tratamiento y andlisis de datos; escritura

cientifica, busquedas bibliogréficas, normas de publicacién) D |
C-0167 Medicina basada en la evidencia: aplicabilidad D |
C-0173 Metodologia de calidad D |
C-0168 Planificacién, programacion actividad asistencial D |
C-0180 Definicién de objetivos y resultados: DPO D |
Cc-0107 Sistemas evaluacion sanitaria D |
C-0069 Metodologia en gestién por procesos D |
C-0082 Inglés, nivel basico D |
C-0023 Tecnologias para la informacién y las comunicaciones D |
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestion de personas D D
C-0573 Diagnéstico, tratamiento y prondéstico especificos | |
C-0576 Factores de riesgo de la fractura de cadera | |
C-0577 Medidas preventivas | |
C-0578 Situacion social y psicologica y socioecénomica | |
C-0579 Diagnéstico secundario | |
C-0580 Coste efectividad de todo lo que hace D |
C-0581 Conocimineto anestesia locorregionales (espinales y

epidurales) y general D |
C-0582 Indicaciones de las distintas técnicas de tratamiento en

fractura de cadera D
C-0583 Conocimieno del diagnéstico y tratamiento de las

complicaciones pre, intra y post. |

HABILIDADES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL
H-0054 Informatica, nivel usuario |
H-0024 Capacidad de relacion interpersonal ( asertividad, empatia,

sensibilidad interpersonal, capacidad de construir relaciones) | |
H-0059 Capacidad de trabajo en equipo | |
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HABILIDADES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL 1 2 3 4
H-0005 Capacidad de andlisis y sintesis |
H-0087 Entrevista clinica |
H-0094 Visién continuada e integral de los procesos |
H-0019 Adecuada utilizacién de los recursos disponibles |
H-0055 Capacidad docente D
H-0026 Capacidad para delegar D
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D
H-0032 Comunicacién oral y escrita D
H-0085 Dar apoyo D
H-0031 Gestion del tiempo D
H-0080 Aplicacién de técnicas basicas de investigacion D
H-0035 Técnicas de comunicacién, presentacion y exposicion

audiovisual D
H-0025 Capacidad de liderazgo
H-0010 Capacidad de ilusionar, incorporar adeptos y estimular

el compromiso, Capacidad de motivar D
H-0021 Habilidad negociadora y diplomética D
H-0042 Manejo telemedicina D
H-0096 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de

incertidumbre D
H-0023 Capacidad para tomar decisiones |
H-0069 Facilidad para la comunicacion |
H-0078 Afrontamiento del estrés D
H-0146 Exploracion especifica |
H-0389 Inmovilizacién y movilizacién especifica |
H-0390 Manejo de la técnicas terapéuticas |

ACTITUDES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL i 2 3 4
A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua
A-0027 Orietacion al cliente (el ciudadano como centro).

Respeto de los derechos de los pacientes.
A-0049 Respeto y valoracién del trabajo de los demas, sensibilidad

a sus necesidades, disponibilidad y accesibilidad |
A-0040 Orientacion a resultados |
A-0050 Responsabilidad |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio, accesible, |
A-0018 Honestidad, sinceridad |
A-0041 Capacidad de asumir compromisos |
A-0048 Positivo |
A-0051 Sensatez |
A-0043 Discrecion |
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen D
A-0075 Creatividad D
A-0045 Colaborador, cooperador D

COMPONENTES
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ACTITUDES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL
A-0009 Dialogante, negociador | |
A-0024 Juicio critico | |
A-0038 Resolutivo D |
A-0047 Generar valor afiadido a su trabajo | |
A-0052 Vision de futuro D D

COMPETENCIAS PROFESIONALES: FISIOTERAPEUTAS

FASE A FASE B

CONOCIMIENTOS Criterio de  Experto PERFIL
seleccion

CODIGO COMPETENCIA LITERAL
C-0161 Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion)
Cc-181 Derechos y deberes de los usuarios | |
C-085 Formacion béasica en prevencion de riesgos laborales | |
C-171 Promocién de la salud (educacién para la salud, consejos

sanitarios) | |
Cc-077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico D |
C-490 Procedimientos, protocolos, guias de practica clinica del

fisioterapeuta | |
C-069 Metodologia en gestién por procesos D |
C-004 Conocimientos bésicos de calidad D |
3219 Metodologia de la investigacion nivel basico D |
C-179 Conocimientos basicos de gestién de recursos D |
C-174 Bioética D D
C-082 Inglés, nivel basico D D
C-060 Direccién de equipos de trabajo. Gestion de personas D D
C-023 Tecnologias para la informacién y las comunicaciones D D
C-491 Deteccién precoz de las complicaciones postquirirgicas

(infeccion, paralisis, ..) |
C-492 Conocimientos especificos en Traumatologia y Ortopedia

(deformidades, fracturas, material de ostesintesis ..) | |
C-493 Conocimiento basicos de los apoyos ortésicos y protésicos D |
c-0110 Conocimiento de las técnicas basicas de imagen D D
C-0490 Conocimientos especificos en Traumatologia y Ortopedia D D

HABILIDADES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL
H-023 Capacidad para tomar decisiones D |
H-022 Resolucién de problemas D |
H-024 Capacidad de relacién interpersonal D |
H-059 Capacidad de trabajo en equipo | |
H-005 Capacidad de andlisis y sintesis | |
H-054 Informaética, nivel usuario D |
H-031 Gestion del tiempo D |
H-083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D |
H-026 Capacidad para delegar D |
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HABILIDADES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL

H-019 Adecuada utilizacion de los recursos disponibles D |
H-089 Individualizacién de cuidados | |
H-055 Capacidad docente D |
H-094 Visién continuada e integral de los procesos D |
H-080 Aplicacion de técnicas béasicas de investigacion D |
H-078 Afrontamiento del estrés D |
H-009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de

incertidumbre D D
H-010 Capacidad de ilusionar, incorporar adeptos y estimular el

compromiso, Capacidad de motivar D D
H-035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual D D
H-032 Comunicacion oral y escrita | |
H-021 Habilidad negociadora y diplomatica D D
H-235 Manejo de vendaje funcional D |
H-290 Movilizacién bajo anestesia D |
H-291 Manejo de heridas D |
H-292 Ergonomia (Escuela de la Espalda, higiene postural, ..) D |
H-0024 Capacidad para las relaciones interpersonales | |
H-293 Manejo técnicas especificas: respiracion, drenaje linfatico,

cardiovascular D |
H-0388 Capacidad de discriminar la prioridad de los procesos | |

ACTITUDES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL
A-001 Actitud de aprendizaje y mejora continua |
A-027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). Respeto de

los derechos de los pacientes | |
A-049 Respeto y valoracién del trabajo de los demas, sensibilidad a

sus necesidades, disponibilidad y accesibilidad) | |
A-040 Orientacion a resultados | |
A-050 Responsabilidad | |
A-046 Flexible, adaptable al cambio, accesible | |
A-018 Honestidad, sinceridad | |
A-041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-048 Positivo | |
A-051 Sensatez | |
A-043 Discrecion | |
A-044 Autocontrol, autoestima, autoimagen D |
A-007 Creatividad D |
A-045 Colaborador, cooperador D |
A-009 Dialogante, negociador | |
A-038 Resolutivo D D
A-047 Generar valor afiadido a su trabajo | |
A-024 Juicio critico | |
A-052 Visién de futuro D D

A-0064 Paciencia | |

COMPONENTES



ACTITUDES

CODIGO

COMPETENCIA LITERAL

A-0013
A-0065
A-0066

Disponibilidad
Comprension

Compasion

COMPETENCIAS PROFESIONALES: ENFERMERAS

FASE A

FASE B

CONOCIMIENTOS Criterio de  Experto PERFIL
seleccién

CODIGO COMPETENCIA LITERAL
C-0161 Organizacion y legislacion sanitaria (conocer la organizacion

sanitaria de Espafia y Andalucia, prestaciones del SNS y

especificas de Andalucia, asf como la cartera de servicios

del SSPA) | |
Cc-0181 Derechos y deberes de los usuarios | |
C-0085 Formacién basica en prevencién de riesgos laborales | |
C-0171 Promocién de la salud (educacion para la salud, consejos

sanitarios) | |
C-0077 Soporte Vital Avanzado Cardiolégico | |
C-0165 Metodologia de cuidados (procedimientos, protocolos, guias

de préactica clinica, mapas de cuidados, planificacion de alta

y continuidad de cuidados) | |
C-0069 Metodologia en gestién por procesos D |
C-0004 Conocimientos basicos de calidad (indicadores, estandares,

documentacion clinica, acreditacion, guias de préactica clinica, ) D |
C-0032 Metodologia de la investigacion nivel basico (elaboracién de

protocolos; recogida, tratamiento y andlisis de datos; escritura

cientifica, blisquedas bibliograficas, normas de publicacién) D
C-0179 Conocimientos basicos de gestion recursos (planificacion,

programacion de actividad asistencial, indicadores de

eficiencia, control del gasto..) D |
C-0174 Bioética D D
C-0082 Inglés, nivel basico D D
C-0060 Direccién de equipos de trabajo. Gestiéon de personas D D
C-0023 Tecnologias para la informacién y las comunicaciones D D
C-0572 Cuidados especificos del enfermo inmovilizado | |
C-0573 Diagnéstico, tratamiento y pronéstico especificos D |
C-0574 Conocimiento de la organizacion quirdrgica D |
C-0575 Conocimiento de la técnica y del instrumental quirdrgico y

su limpieza y mantenimiento D

44
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HABILIDADES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL

H-0059 Capacidad de trabajo en equipo | |
H-0005 Capacidad de anélisis y sintesis | |
H-0089 Individualizacién de cuidados | |
H-0032 Comunicacién oral y escrita | |
H-0087 Entrevista clinica | |
H-0069 Capacidad para informar | |
H-0023 Capacidad para toma de decisiones D |
H-0022 Resolucion de problemas D |
H-0024 Capacidad de relacion interpersonal ( asertividad, empatia,

sensibilidad interpersonal, capacidad de construir relaciones) D |
H-0054 Informatica, nivel usuario |
H-0031 Gestion del tiempo D |
H-0083 Capacidad de promover y adaptarse al cambio D |
H-0026 Capacidad para delegar D |
H-0019 Adecuada utilizacién de los recursos disponibles D |
H-0055 Capacidad docente D |
H-0094 Visién continuada e integral de los procesos D |
H-0080 Aplicacién de técnicas basicas de investigacion D |
H-0078 Afrontamiento del estrés D |
H-0009 Capacidad de asumir riesgos y vivir en entornos de

incertidumbre D D
H-0010 Capacidad de ilusionar, incorporar adeptos y estimular el

compromiso. Capacidad de motivar D D
H-0035 Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual D D
H-0021 Habilidad negociadora y diplomatica D D
H-0387 Tratar a cada persona de acuerdo con su entorno sociocultural | |
H-0346 Técnicas de reanimacién postquirdrgica D |
H-0024 Capacidad para las relaciones interpersonales | |
H-0346 Técnicas de anestesia D |

ACTITUDES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL
A-0001 Actitud de aprendizaje y mejora continua |
A-0027 Orientacion al cliente (el ciudadano como centro). Respeto de

los derechos de los pacientes.
A-0049 Respeto y valoracion del trabajo de los demas, sensibilidad a

sus necesidades, disponibilidad y accesibilidad) | |
A-0040 Orientacion a resultados | |
A-0050 Responsabilidad | |
A-0046 Flexible, adaptable al cambio, accesible, | |
A-0018 Honestidad, sinceridad | |
A-0041 Capacidad de asumir compromisos | |
A-0048 Positivo | |
A-0051 Sensatez | |
A-0043 Discrecion | |

COMPONENTES
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ACTITUDES

CODIGO COMPETENCIA LITERAL
A-0009 Dialogante, negociador | |
A-0047 Generar valor afiadido a su trabajo | |
A-0024 Juicio critico | |
A-0044 Autocontrol, autoestima, autoimagen D |
A-0007 Creatividad D |
A-0045 Colaborador, cooperador D |
A-0038 Resolutivo D D
A-0052 Visién de futuro D D
A-0064 Paciencia | |
A-0013 Disponibilidad | |
A-0065 Comprension | |
A-0066 Compasion | |
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Recursos. Caracteristicas generales.

Requisitos

RECURSOS

Papeleria e informéatica

Documentacion clinica y
administrativa

| CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

Documentacion formalizada por Comision de Historias Clinicas y
consensuada con Atencién Primaria.

Fungible no
medicamentoso

Protectores de caidas
(domicilio)
Lenceria (hospitalario)

Disponibilidad inmediata.

Fungible medicamentoso

Segun gufas de practica clinica

Disponibilidad inmediata en domicilio y Hospital.

Aparatos y fungibles de
diagnoéstico por imagenes

Aparatos convencionales

Disponibilidad inmediata en Hospital.

Aparatos y fungibles
de Laboratorio

Aparatos convencionales

Disponibilidad inmediata en Hospital.

Instrumentacién quirdrgica
y aparatos de esterilizacion

Cajas de instrumentacion
quirargica completas y
esterilizadas

Controles de calidad (especificar criterios).

Implantes de osteosintesis y
artroplastia

Coleccion completa de tamafios
y tallas

Disponibilidad en el Hospital
(almacenado en quir6fano).

Personal

Médico, Enfermeria, Trabajador
Social, Administrativos,
Celadores, Telefonista y
Conductor de ambulancia

Competencia Profesional.

Pequeio material de
diagnéstico

Fonendoscopio,
esfigmomanémetro, etc.

Homologado.

COMPONENTES



RECURSOS

Teléfono del paciente

Teléfono con facil acceso

CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

Teclado de conexion rapida y visible para llamada de emergencia.

Medios del 061

Centralita telefénica
Medios de transporte

Teléfono de agil respuesta.
Medios de transporte de asistencia inmediata con personal cualificado.

Instituciones residenciales

Régimen de internado

Instituciones con recursos humanos y materiales para ancianos
incapacitados fisica y psiquicamente.

Programas sociales y de salud

Prevencion de osteoporosis
Prevencion de caidas
Papel del anciano

Medios de comunicacion.

Camas hospitalarias

Cama con colchoneria adecuada
y dispositivos para Traumatologia

Disponibilidad inmediata.

Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE

Direccién Recursos Humanos
Recursos Humanos

| ENTRADAS

Disefio de perfiles de competencias.

Servicio de Laboratorio
Pruebas diagnésticas

S° Diagndéstico por Imagenes
S° Medicina Interna

Desarrollo de pruebas urgentes.

Disponibilidad en quir6fano.
Diagnéstico y tratamiento agil.

Servicio de Almacén
Material fungible

Disponibilidad inmediata e in situ.
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SUBPROCESO
ATENCION PRIMARIA.
PREVENCION

ﬂ!i['l“l“")efinicién global

Designacion: Subproceso que engloba la atencion al anciano con riesgo de fractu-
ra de cadera, con el fin de disminuir la incidencia de ésta.

Definicién funcional: Subproceso por el que, a todo usuario mayor de 64 afios, o
con caracteristicas biolégicas de anciano, atendido en Atencidn Primaria:

1. Se le realiza una valoracion geriatrica de forma periddica.

2. Se le detecta la posible existencia de factores de riesgo para la fractura de
cadera.

3. Se actla sobre aquellos factores de riesgo modificables.

Limite de entrada: Uswario mayor de 64 afios o con caracteristicas bioloégicas de
anciano, atendido en Atencion Primaria.

Limites marginales: 1) Programa de Atencién al Anciano de Riesgo. 2) Actuacién
sobre factores de riesgo de fractura de cadera en individuos de menos de 65 afios,

salvo que tenga caracteristicas bioldgicas de esta edad.

Limite final: Paciente con fractura de cadera en traslado al Hospital.
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Componentes. Descripcion general

QUIEN

CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

CAPTACION PARA VALORACION DE LA INCLUSION EN ESTE
SUBPROCESO.

Cualquier profesional del Centro de Salud (incluye captacion
administrativa al pedir cualquier cita).

Cuando se valore que pueda existir riesgo de fractura de cadera.
En el Centro de Salud o en el domicilio.

Mediante apreciacion personal o captacién administrativa.

CITA PARA EL MEDICO DE FAMILIA O PARA ENFERMERO/A
DE ATENCION PRIMARIA.

Personal del Area de Admision del Centro de Salud.

Cuando el usuario lo demanda, o por indicacion de otro profesional del
Centro de Salud.

Area de Admisién del Centro de Salud.

Citacion informatizada.

VALORAR S| EL ANCIANO PRESENTA ALGUN CRITERIO DE
RIESGO PARA FRACTURA DE CADERA.

ACTUACION SOBRE PATOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO
DETECTADOS.

Médico de Familia.
Tras el paso anterior.
En la consulta del Centro de Salud o en el domicilio del paciente.

Mediante valoracion (anamnesis y exploracion) y registro en la historia
clinica informatizada.
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QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

CcOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

COMO

VALORACION GLOBAL ENFERMERIA.

REALIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA CENTRANDOSE EN
LA PREVENCION DE RIESGO DE TRAUMATISMO POR CAIDA Y RIESGO
O ALTERACION DE LA NUTRICION (POR DEFECTO)

ELABORACION DE PLANES DE CUIDADOS.

Enfermero de Atencién Primaria.

Tras cita por el personal de Admisién o tras derivacion por el Médico de
Familia.

En la consulta del Centro de Salud o en el domicilio del paciente.

Mediante valoracién (anamnesis y exploracion) y registro en la historia
clinica informatizada.

VALORACION DEL RIESGO SOCIAL
ACTUACION SOBRE EL RIESGO SOCIAL

Trabajador Social.
Tras derivacion por el Médico o Enfermero de Atencién Primaria.
En la consulta del Centro de Salud o en el domicilio del paciente.

Protocolo de Trabajo Social en Atencion Primaria.
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Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Administrativo

Actividades Caracteristica de calidad

Citacion para las consultas de Médicos Y g Con celeridad y sin errores
Enfermeras.

Enfermeria de Atencion Primaria

Valoracion global Enfermeria. m Actuacion segun protocolos
Realizacion de diagndsticos enfermeros. = Registro en la historia clinica

Elaboracion de planes de cuidados.

Médico de Familia

Valoracion geriatrica integral. m Actuacion segun protocolos

Valoracion especifica de los factores de ™ Registro en la historia clinica
riesgo de fractura de cadera.

Actuacion sobre la patologia y factores de
riesgo encontrados.

Trabajadora Social

Valoracion del riesgo social. m Registro en la historia clinica

Actuacioén sobre el riesgo social.
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Recursos. Caracteristicas generales.

Requisitos
RECURSOS | CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS
Papeleria - Documentacion clinica (historia clinica, hoja de registro de
actividades).

- Agenda de citas de los profesionales sanitarios (Enfermera y
Médico de Familia).

Equipamiento - Equipamiento informético para el registro de la documentacion
clinica.

- Dotacion de bascula equilibrada y tallimetro en todas las consultas de
actividades médicas y de Enfermeria en centros de salud y consultorios.

- Negatoscopios de pared que permitan visualizar la columna dorsolumbar
de una persona de estatura estandar en todas las consultas médicas.

- Dotacion de fondescopio y esfignomanémetro equilibrado en todas las
consultas médicas de centros de salud y consultorios, y disponibilidad
de este equipamiento para la atencién domiciliaria a los pacientes.

- Equipamiento de optotipo, estenoscopio y oftalmoscopio en todas
las consultas médicas de centros de salud y consultorios.

Personal - Médicos de Familia con experiencia en valoracion geriatrica

integral, incluyendo habilidades en entrevista clinica en personas
mayores; exploracion oftalmolégica basica y valoracion del estado
mental. La plantilla de médicos de familia debe permitir, al

menos, una consulta al afio donde se disponga de tiempo para la
valoracion geriatrica integral de toda la poblacién adscrita mayor de
64 afios y de la de menor edad definida biol6gicamente como anciana.

- Enfermeras de Atencion Primaria con experiencia en realizacion de
valoracion, diagnésticos de Enfermeria y planes de cuidados.
Se propone como estandar una Enfermera por cada Médico de
Familia.

- Personal Auxiliar de Enfermeria, Celadores y Administrativos, personal
Administrativo Auxiliar en las consultas médicas.
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UNIDADES DE SOPORTES

Biblioteca/
(Servicio de Documentacion)

||!|):|| Unidades de soporte

|ENTRADAS

Revistas médicas (soporte papel o informatico)
Acceso a bases de datos médicas
Busquedas bibliograficas

Direccion de Distrito/Direccion
de Centro de Salud

Formacion continuada

Servicios Generales

Mantenimiento de las instalaciones generales y del
equipamiento

Servicio de Radiodiagnéstico

Técnicas de imagen para valorar el riesgo de fractura de
cadera

Servicio de Laboratorio

Analitica

Servicio de Compras y
Almacén

Reposicion de material en cantidad, especificacion y tiempo

Unidad de Documentacion

Gestion de las historias clinicas y de otra documentacion.
Informes periédicos

Unidad de Evaluacion

Sistemas de informacién sobre registro y actividades

Unidad Econémica

Informes periédicos de costes, resultados y evaluacion
coste-eficiencia
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SUBPROCESO

ATENCION
PREHOSPITALARIA. O61.
TRASLADO

Il[pefinicion global

Designacioén: Subproceso que engloba la atencion al paciente con sospecha de frac-
tura de cadera desde el momento de solicitar asistencia urgente a través del 061
hasta su traslado al servicio de Urgencias hospitalario.

Definicion funcional: Subproceso por el que todo usuario con fractura de cadera
es atendido por el 061.

1. Se atiende a la llamada al Centro de Coordinacién de Emergencias.
2. Se evallan, a través de encuesta telefénica, los datos suministrados por la per-
sona que llama. Dependiendo de éstos, y de la disponibilidad de medios, se le

asigna el recurso de asistencia y/o traslado 6ptimo.

Limite de entrada: Toda persona que se pone en contacto con el Centro de Coor-
dinacion de Emergencias a través del 061.

Limites marginales: Paciente que no entra en contacto con el Sistema Sanitario a
través del Centro de Coordinacion de Emergencias del 061.

Limite final: Paciente con fractura de cadera trasladado al Hospital.
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Componentes. Descripcion general

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

CcOmMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

comO

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

coOMO

RECEPCION DE LLAMADAS EN EL CENTRO DE COORDINACION
DE EMERGENCIAS 061

Teleoperador.
A la recepcion de la llamada.
Centro de Coordinacion.

Recepcion de llamadas 061 a través de SICOM.
Segun procedimiento especifico.

ENCUESTA ACTIVA
TRASVASE DE INFORMACION

Usuario.

Cuando el usuario lo demanda, o por indicacién de otro profesional del
Centro de Salud.

Centro de Coordinacién.
Escucha a través del sistema SICOM.

Segun procedimiento especifico.

VALORACION DE LA INFORMACION
ESCUCHA ACTIVA

Médico.
Coordinador.

Tras recepcion de llamada.
Centro Coordinador.

Procedimiento de toma de decisiones.
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QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

cOMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO

DONDE

cOMO

ASIGNACION DEL RECURSO

Médico Coordinador.

Tras decision del Coordinador.
Segun recursos disponibles.

En su base.

Segun procedimiento especifico.

ACTIVACION DEL RECURSO ASIGNADO

Teleoperador.

Tras decision de Coordinador.

Centro Coordinador.
A través de los medios de comunicacion especificos.

SICOM.

APROXIMACION AL LUGAR

TES 061.
Secuencialmete.

UVI-Mavil.
061.

m Conduccioén del vehiculo.

m Seguridad.
m Autoproteccion.
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QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

como

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

como

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

VALORACION DEL PACIENTE
ESTABILIZACION

Médico 061.
Enfermero 061.

Secuencialmente.

In situ

m Realizacion anamnesis.
m Tratamiento especifico.
m ABC

m Soporte Vital Basico.
m Soporte Vital Avanzado

INMOVILIZACION
Equipo 061
Secuencialmente.
In situ.

Colchén de vacio.

Férulas de miembros.
Etc.

TRASLADO A HOSPITAL

Equipo 061.
Secuencialmente.
Transporte sanitario

Conduccién sin movimientos bruscos.

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO



QUE TRANSFERENCIA HOSPITALARIA
QUIEN Equipo 061.

CUANDO  Secuencialmente.

DONDE Area de Urgencias de Hospital receptor.

cOMO Segln manual de procedimientos

Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Teleoperadores

Actividades Caracteristicas de calidad
Recepcion de llamadas. m Actuacion segun procedimientos de
Captacion de informacion. calidad ISO 9001.

Técnicos de sistemas

Mantenimiento del Sistema de Informacion m Actuacion segun procedimientos de
calidad 1ISO 9001.

Médico Coordinador CCU

Valoracion de la informacion. m Actuacién segun procedimientos
Asignacion de recursos segun estado de
gravedad.

Médico Equipo de Emergencias 061

Valoracion del paciente. m Actuacioén segun Protocolos PAUE (Plan
Decisiones terapéuticas. Andaluz de Urgencias y Emergencias).
Participa en demés maniobras.

Enfermero Equipo de Emergencias 061

Toma de constantes. m Actuacion segun Protocolos PAUE.
Canalizacion via venosa.

Participa en movilizacion.

Inmovilizacion.
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TES 061
Actividades Caracteristicas de calidad
Movilizacion. m Actuacion segln Protocolos PAUE.

Inmovilizacion.
Participa en deméas maniobras.

Recursos. Caracteristicas generales.
Requisitos

RECURSOS | CARACTERISTICAS CALIDAD. REQUISITOS

Papeleria - Documentacién clinica médica y de Enfermeria
- Documentacién area econémica

Equipamiento - Centros de Coordinacién 061

- Sistema Integrado de Comunicacién Multimedia (SICOM)
- UVIS Méviles 061

- Bases 061 Urbanas y Periféricas

- Material via aérea

- Material via venosa

- Monitorizacién

- Pulsioximetria

- Glucémetro

- Material movilizacién

- Material inmovilizacion

- Material seguridad y autoproteccion
- Material fungible

- Medicamentos

Personal - Médico Coordinador

- Teleoperador

- Médico Equipo de Emergencias

- TES (Técnico de Emergencias Sanitarias)
- Técnicos de sistemas

- Administrativas

Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE | ENTRADAS

Direccién 061 Medicamentos
Orden médica

Unidad de Evaluacién Informacion resultados clinicos y de gestion

Direccién Econémica Hojas de evaluacién econémica
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SUBPROCESO EN URGENCIAS
HOSPITALARIAS

ll!i[:l“"llDefinicién global

Designacion: Subproceso que engloba desde la llegada al SCCU-H del
paciente con fractura de cadera, estabilizado para traslado sanitario, hasta su paso
a la sala de hospitalizacion o blogue quirdrgico.

Definicién funcional: Subproceso por el que, tras la llegada del paciente, se realiza:

1. Historia clinica y exploracion.

2. Aplicacion de métodos de diagndstico y tratamiento con el objetivo de aplicar el
tratamiento definitivo.

3. Informacién de pacientes y familiares.

4. Preparacion fisica y administrativa para bloque quirtrgico/sala de hospitaliza-
cién/domicilio.

Limite de entrada: Llegada del paciente a Urgencias.

Limites marginales: Diagndstico y tratamiento del paciente pluripatolégico.

Limite final: Traslado del paciente a bloque quirtrgico/sala de hospitalizacién/domici-
lio.

SUBPROCESO EN URGENCIAS HOSPITALARIAS




Componentes. Descripcion general

QUE
QUIEN
CUANDO

DONDE

CcOmO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

cOMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

cOmO

HISTORIAR Y EXPLORAR AL PACIENTE
Médico del Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias de Hospital (SCCU-H).
A su llegada al Hospital.

Sala de exploracion.
Area de Urgencias.

Cumplimentar la historia, solicitar exploraciones complementarias.

INMOVILIZACION PROVISIONAL, HIDRATACION, PROTECCION DE LAS
ULCERAS DE DECUBITO, CONTROL DE CONSTANTES

Médico del SCCU-H.
P. Enfermeria.

A su llegada al Hospital.

Sala de exploracion.
Area de Urgencias.

Via periférica.

Protocolo analgesia.
Gotiera- almohada- traccion.
Extraccion sangre.

HACER LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

P. Enfermeria.
TER.

TEL.
Celadores.

Lo mas rapido que la estructura del Hospital permita.
Area de Urgencias.
Area Rx Urgencias.

Laboratorio.

Traslado de muestras al Laboratorio.
Traslado paciente debidamente inmovilizado a la sala de Radiologia.
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QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

cOMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

cOMO

INFORMACION AL PACIENTE Y/O FAMILIARES

Médico del SCCU-H.
COT.

Una vez que se completa el diagndstico.
Area de Urgencias u hospitalizacion.

Entrevista personal con intimidad y sin prisas.

SOLICITUD DE LAS PRUEBAS PREOPERATORIAS

Médico del SCCU-H.
Anestesiblogo.

Antes de proceder al ingreso.
Area de Urgencias.

Segun Protocolo del Servicio Anestesia.

INGRESAR AL PACIENTE

COoT
P. Enfermeria.
Celadores.

Después de hacerse las pruebas preoperatorias.

Area de Urgencias.
Area de hospitalizacion.

Cumplimentar orden de ingreso y trasladar al paciente a la sala
de hospitalizacion en la cama asignada.

SUBPROCESO EN URGENCIAS HOSPITALARIAS



Traccion preoperatoria

No hay evidencias de que la traccién preoperatoria, ya sea cutanea o esquelética de la extre-
midad lesionada, tenga un beneficio significativo para controlar el dolor o facilitar la reduc-
cion de la fractura en el tratamiento quirdrgico. Evidencia A

Parker MJ, Handoll HHG. Pre-operative traction for fractures of the proximal femur.
(Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update
Software.

Koval KJ: Preoperative skin traction was no useful for hip fractures. JBJS Am 83:
201, 2001 (ECC).

Rosen JE y cols. Efficacy of preoperative skin traction in hip fractures patients: A
prospective, randomized study. J. Orthop. Trauma 15(2): 81-85, 2001.

Estudios radiograficos

Deben realizarse radiografias de una calidad técnica adecuada y en las proyecciones solici-
tadas (anteroposterior y axial de ambas caderas), ya que el tipo de fractura condiciona la
eleccion de implante y técnica quirdrgica. Evidencia C

Pronéstico en Urgencias

- ElI 20-30% de los pacientes con fractura de cadera mueren a los 6 meses del episodio de su
fractura. No hay evidencia de que el tratamiento quirlrgico disminuya esta mortalidad (sic).
Evidencia C

- El tratamiento quirargico disminuye la morbilidad de los pacientes y la deformidad de la
extremidad fracturada, el dolor en los primeros meses y facilita el cuidado de los pacien-
tes, aun en el caso que no deambulen. Evidencia C

- La recuperacion de la capacidad de deambulacién esté en relacion con las comorbilidades
asociadas, estado funcional premoérbido, situacion mental de los pacientes, tipo de trata-
miento realizado y factores sociales que influyan sobre la posibilidad de volver a su hogar.
Evidencia C

Parker MJ, Handoll HHG, Bhargara A.. Conservative versus operative treatment for

hip fractures. (Cochrane Rview). In: The Cochrane Library, Issue 1, 2001.0xford:
Update Software.
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Valoracién de la movilidad antes de la fractura: puntuacién total 0-9

Movilidad Sin Con una Con la ayuda de No puede
dificultad ayuda otra persona

Puede moverse en casa g 2 1 0

Puede salir de casa 3 2 1 0

Puede comprar 3 2 1 0

La mortalidad al afio fue de un 73% en los pacientes con fracturas de la extremidad pro-
ximal del fémur que tenian una puntuaciéon de movilidad menor de 5 antes de la interven-
cioén. La supervivencia al afio de la fractura de cadera fue de un 84% en aquellos pacien-
tes con una puntuacion de movilidad > 7 antes de la operacion.

Parker y Palmer. JBJS, 75B: 797-798, 1993

Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

MEDICO SCCU-H

Actividades Caracteristicas de calidad
Anamnesis y exploracion. m Historia clinica en 100% de pacientes.
Solicitud de exploraciones complementa- Inmovilizacién previa a obtencién de
ras. estudio radiolégico.

Prescripcion de tratamientos.
Informacioén a familiares.

P. ENFERMERIA SCCU-H

Canalizacion de via periférica. ® Manipulacion adecuada.
Inmovilizacion provisional. m Cumplimentar la documentacién espe-
Extraccién de muestras. cifica.

Electrocardiograma.

TER (Técnico Especialista en Radiologia)

Radiografias solicitadas. m Técnica estandarizada.
m Tasa de solicitud de repeticion de radio-
grafias.
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TEL (Técnico Especialista en Laboratorio)

Actividades Caracteristicas de calidad

Andlisis solicitados. m Técnica estandarizada.
m Evitar demoras innecesarias.

Administrativo UAU

Recogida de datos del paciente. = Cumplimentacién de documentacion
especifica de ingreso.

Celador

Traslado del paciente a sala de hospitaliza- m Traslado sin demoras.
cién/bloque quirdrgico.

Recursos. Caracteristicas generales.
Requisitos

RECURSOS l CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

Papeleria - Documentacion clinica médica y Enfermeria
- Documentacién area econémica

Equipamiento - Armario de almacenado medicamentos generales

- Armario de almacenado medicamentos toxicos

- Esfigmomandémetro, fonendoscopio

- Carro para curas con equipamiento completo

- Camas con dispositivos de anticaidas, traccion y colchén antiescaras (1)
- Férula de gomaespuma para extremidad

Material fungible - Medicamentos
- Fungible de curas

Personal - Médico de Urgencias

- P. Enfermeria de Urgencias

- Técnico Especialista de Laboratorio
- Técnico Especialista de Radiologia
- Celador

- Administrativo Servicio Admision

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO



IlilUnidades|de soporte
wosesoesororte | evwess

Farmacia Medicamentos
Orden médica

Suministros Material papeleria
Material informatico
Material fungible

Banco de Sangre Reservas de sangre en prevision

Servicio de Revision y control de equipamiento de Radiologia y
Mantenimiento Laboratorio

Unidad de Evaluacion Informacién resultados clinicos y de gestion
Direccién Econdmica Hojas de evaluacion econémica

SUBPROCESO EN URGENCIAS HOSPITALARIAS
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SUBPROCESO
HOSPITALIZACION
PREQUIRURGICA

IllIBetinicion global

Designacion: Subproceso que engloba el ingreso del paciente procedente de
Urgencias para aplicacion de tratamiento de fractura de cadera en el anciano.

Definicion funcional: Subproceso por el que, tras la llegada del paciente a la sala
de hospitalizacion, se realiza:

1. Instauracion de las medidas adecuadas para aplicar el tratamiento.

2. Verificacion de que los métodos de tratamiento estan disponibles.

3. Traslado al paciente a realizar pruebas diagnésticas o de tratamiento.
Limite de entrada: Llegada del paciente a sala de hospitalizacion.

Limites marginales: Diagnéstico y tratamiento de paciente pluripatolégico.

Limite final: Traslado del paciente a bloque quirtrgico o alta hospitalaria.

SUBPROCESO HOSPITALIZACION PREQUIRURGICA




Componentes. Descripcion general

QUE
QUIEN

CUANDO

DONDE

cOmO

QUIEN
CUANDO
DONDE

comO

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

CcOMO

TRASLADO DEL PACIENTE DESDE AREA DE URGENCIAS (1)
Celador.

Tras la preparacion de su cama e indicacion quirargica siempre que no
sea posible su paso directo al bloque quirdrgico.

Desde area de Urgencias a sala de hospitalizacion.
Traslado en cama hospitalaria antiescaras (2) mediante un trayecto

acondicionado a tal efecto.

CUMPLIMENTAR DOCUMENTACION DE ENFERMERIA
VERIFICACION Y CLASIFICACION DE PRUEBAS

CONTROL DE CONSTANTES Y RIESGOS (3)

INSTAURACION DE METODOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
PRESCRITOS.

CURSAR HOJAS DE INTERCONSULTAS

P. Enfermeria.

A la llegada a hospitalizacion.

Habitacion del paciente.

Carpeta con documentacion.
Valoracion y aportacion nutricional oral (4).

INFORMACION A FAMILIARES (5)

Médico COT.
P. Enfermeria.

Reglada.
Sala de hospitalizacion.

Personalmente.
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QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE
QUIEN

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

DECISION TERAPEUTICA
COT.

Anestesista.

Enfermero.

Antes de 24 horas.

Preferible desde area de Urgencias.

Preparacion para intervencion (ayuno, higiene general, etc) o

preparacion para traslado al ambito de Atencion Primaria.

SOLICITUD DEL HISTORIAL CLINICO
Administrativo hospitalizacion.

Ingreso del paciente.

Sala de hospitalizacion.

Protocolo ingreso hospitalario.

RECEPCION DE LA INDICACION QUIRURGICA
Administrativo de Servicio de Anestesia.

Protocolo de programacion quirdrgica.

EVALUACION PREANESTESICA

Anestesista.
Ingreso del paciente.
Sala de hospitalizacion.

Protocolo evaluacién preanestésica.

SUBPROCESO HOSPITALIZACION PREQUIRURGICA



QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

como

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

comMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

como

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

cOMO

PROGRAMACION DE LA INTERVENCION

Jefaturas de Anestesia y COT.
Ingreso del paciente.
Sala de hospitalizacién.

Protocolo de programacion quirdrgica.

PREPARACION DEL PACIENTE

Enfermero hospitalizacion.
Ingreso del paciente.
Sala de hospitalizacién.

Protocolo preoperatorio proceso.

SONDAJE URINARIO (EN CASO DE RETENCION)
Enfermero/a.

A la llegada.

Preferible en Urgencias.

Segun protocolo (6).

FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

COT.
Enfermero/a.

Previo a intervencién quirurgica.
Control de Enfermeria en Urgencias.

Explicacion técnicamente asequible, lectura del consentimiento y firma.

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO



QUE TRABAJO SOCIAL (7)
QUIEN Trabajador Social.
CUANDO Al ingreso.

DONDE Sala de hospitalizacion.

cOMO Teléfono y otros métodos.
QUE CURSAR ACTIVIDADES PARA PACIENTE PLURIPATOLOGICO
QUIEN COT.

Enfermero/a.

CUANDO Tras la llegada a sala de hospitalizacién y en caso de imposibilidad de
ser intervenido.

DONDE Control de Enfermeria.

cOMO Teléfono.
QUE ALIMENTACION Y CUIDADOS HIGIENICOS
QUIEN Auxiliares de Enfermeria.

CUANDO  Periocidad establecida.
DONDE Habitacion del paciente.

cOMO Con cuidados especificos para fractura de cadera.

@
(2
3
(
6

Deseable desde area de Urgencias a sala operatoria directamente y con sedacion

Nivel de evidencia tipo A

(4) (7) Nivel de evidencia tipo B

Nivel de evidencia tipo C

) Nivel de evidencia tipo C (Duracion del sondaje menor a 24 h. Sondaje intermitente en
caso de globo vesical).

= = = —

5
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Profesionales. Actividades.
Qaracteristicas de calidad

Celador

Actividades Caracteristicas de calidad

Traslado desde area Urgencias a bloque m Técnica estandarizada

quirdrgico o sala de hospitalizacion m Satisfaccion de pacientes y familiares
(encuestas)

Farmacéutico

Eleccion de medicamentos tras consenso m Medicamentos segun estandares actuales
con Servicio de COT y Comision de m Concurso segln la Ley de Contratos
Infecciones. del Estado

Preparacion de la parte técnica del concur-

SO

Miembros de la Comision de Compras

Preparacion del concurso para su licitacion m Redaccion precisa y ajustada a las
necesidades

m Evitar almacenamiento e inmovilizados
innecesarios

Celador

Traslado de medicacion de farmacia a m Traslado a tiempo
bloque quirtrgico

CoT

Orden médica m Orden médica escrita en historia clinica
m Cumplimentacién de protocolos
m Auditoria de calidad

Enfermero

Preparacion de la medicacion m Manipulacién adecuada
m Medicamento y dosis ajustada a protocolo

Anestesidlogo

Autorizacion a administracion = A la induccién anestésica
m Control de nuevas dosis
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Recursos. Caracteristicas generales.
Requisitos

RECURSOS

Papeleria

| CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

- Documentacion clinica médica y enfermeria
- Documentacién area econémica

Equipamiento

- Armario de almacenado medicamentos generales

- Armario de almacenado medicamentos toxicos

- Esfigmomanoémetro, fonendoscopio

- Carro para curas con equipamiento completo

- Sistema de grla para cama

- Camas con dispositivos de anticaidas, traccion y colchén antiescaras (1)
- Férula de gomaespuma para extremidad

- Equipos para servir comidas (centralizado en cocinas)

- Mobiliario de habitacion (mesita, sillon, taburete de extremidad, etc)

- Mobiliario de confort: Teléfono, TV, etc.

Material fungible

- Medicamentos
- Fungible de curas

Personal

- COT

- Enfermero/a

- Auxiliar de Clinica

- Celador

- Limpiadora

- Trabajadora Social

- Voluntarios (traductores, religiosos)

Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE | ENTRADAS

Farmacia

Medicamentos
Orden médica

Cocinas

Dietas diversas

S° de Medicina Interna o Geriatria

Paciente pluripatolégico

S° de Anestesiologia

Paciente pluripatolégico estabilizado

S° Trabajo Social

Paciente con problema social

Unidad de Evaluacién

Informacién resultados clinicos y de gestion

Direccién Econdémica

Hojas de evaluaciéon econémica
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SUBPROCESO
TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Ilipgfinicion global

Designacion: Subproceso que engloba la anestesia, intervencién quirargica y rever-
sion anestésica de una fractura de cadera en el anciano.

Definiciéon funcional: Subproceso por el que una vez situado el paciente en bloque
quirargico se realiza:

1. Nueva verificaciéon de condiciones preoperatorias adecuadas.
2. Induccién anestésica.

3. Intervencidn quirlrgica.

4. Reversion anestésica.

Limite de entrada: Llegada del paciente a bloque quirdrgico.

Limite marginales: Reintervenciones.

Limite final: Traslado a hospitalizacién desde la URPA tras la aplicacion funcional del
subproceso.

SUBPROCESO TRATAMIENTO QUIRURGICO




||M|| Anestesia. Componentes. Descripcion general

QUE
QUIEN
CUANDO

DONDE
como

QUE

QUIEN
CUANDO

DONDE

comO

QUIEN
CUANDO

DONDE

como

INDICACION DE LA INTERVENCION
CoT
Llegada paciente

Urgencia
Hospital

Protocolo de Indicaciones de COT y Anestesiologia

INGRESO HOSPITALARIO (EN CASO DE INDICACION QUIRURGICA)

Personal Administrativo de Urgencias
Llegada paciente

Urgencia
Hospital

Protocolo ingreso hospitalario

INFORMACION A FAMILIARES
FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

CcoT
Llegada paciente

Urgencia
Hospital

Protocolo de Consentimiento Informado
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QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

cOMO

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

SOLICITUD DEL PROTOCOLO PREOPERATORIO

CoT
Enfermero/a Urgencias

Llegada paciente

Urgencia
Hospital

Protocolo preoperatorio proceso

REALIZACION DEL PROTOCOLO PREOPERATORIO

Enfermero/a Urgencias
Técnico Laboratorio (TEL)
Técnico Radiologia (TER)
Ingreso del paciente

Urgencia Hospital

Protocolo preoperatorio proceso

TRASLADO AL BLOQUE QUIRURGICO
Celadores

Programacion quirdrgica

Hospitalizacion

Protocolo preoperatorio proceso
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QUE CONTROL DEL PACIENTE EN BLOQUE QUIRURGICO

QUIEN Enfermero/a
CUANDO Llegada al bloque quirtrgico

DONDE Bloque quirdrgico-prequiréfano

como Protocolo preoperatorio proceso
QUE TRASLADO DEL PACIENTE AL QUIROFANO
QUIEN Celadores bloque quirdrgico

CUANDO Indicacién Anestesiélogo

DONDE Bloque quirdrgico

comMo Protocolo preoperatorio proceso
QUE REALIZACION Y CONTROL DE LA TECNICA ANESTESICA
QUIEN Anestesiologo

Enfermero/a bloque quirdrgico
CUANDO Intervencion quirdrgica

DONDE Bloque quirdrgico-quiréfano

coOMO Protocolo anestésico
QUE PROTOCOLO ADMINISTRATIVO
QUIEN Administrativo bloque quirdrgico

CUANDO  Tras intervencion quirdrgica
DONDE Bloque quirdrgico

como Protocolo operatorio
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QUE TRASLADO DEL PACIENTE A URPA.
QUIEN Celadores bloque quirdrgico
CUANDO Tras intervencion quirdrgica

DONDE Blogue quirdrgico

cOMO Protocolo anestésico
QUE INFORMACION A FAMILIARES
QUIEN Anestesiologo

COT

CUANDO  Tras Intervencion quirdrgica
DONDE Blogue quirdrgico-sala de informacion
cOMO Protocolo operatorio

Protocolo anestésico

QUE CONTROL DEL PACIENTE EN URPA
QUIEN Enfermero/a bloque quirlrgico
CUANDO Tras Intervencion quirdrgica

DONDE Blogue quirdrgico-URPA

cOMO Protocolo URPA
QUE TRASLADO DEL PACIENTE A HOSPITALIZACION
QUIEN Celadores bloque quirdrgico

CUANDO  Tras alta URPA

DONDE Blogue quirdrgico

SUBPROCESO TRATAMIENTO QUIRUGICO




Manejo anestésico

1. Mortalidad

Hay insuficientes evidencias en términos de mortalidad, para recomendar entre una anes-
tesia general o una anestesia subaracnoideal:2:%7. 9,11 | 3 decision de la técnica se
realizara, por tanto, de acuerdo a las caracteristicas clinicas del paciente. El bloqueo neu-
roaxial (BNA) reduce la mortalidad post-operatoria en un tercio a un mes de seguimiento
en pacientes con fractura de cadera. Se establece la discusién sobre si el beneficio es
por el BNA o por evitar la anestesia general (*)

2. Morbilidad

2.1 En términos de morbilidad, hay estudios que muestran una evidente menor incidencia de

trombosis venosa profunda (44%) cuando se realiza una anestesia subaracnoidea?:3. *)

2.2 En términos de hemorragia perioperatoria no hay evidencias a favor de una de las dos

*x

w

2l

10.

11.

técnicas2:10, Ensayos clinicos han mostrado que no hay una relacién clara entre el tipo
de anestesia y el estado confusional post-operatorio, incidencia de neumonia post-opera-
toria, infarto de miocardio, fracaso cardiaco® (el BNA reduce embolismo pulmonar un
55%, transfusion 50%, neumonia 38%, depresion respiratoria 59% (*, **).

Rodgers A., Walker N., Schug S., McKee A. & cols. : Reduction on postoperative mor-
tality and morbidity with epidural or spinal anaesthesia: results from overview of ran-
domised trials. Br Med J 2000. 321 (7275) 1493-7.

Este articulo lleva un “bandoliere” que critica la mortalidad pero no la morbilidad.

Wilmore D., Kehlet H.: Management of patients in fast track surgery. Br Med J 2001.
322 (7284) 473-6.

Parker MJ, Urwin SC, Handoll HH, Griffiths R. General versus spinal/epidural anaesthesia for surgery
for hip fractures in adults (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 1, 2001. Oxford: Update
Software

Sorenson RM, Pace NL. Anesthesiology 1992 Dec;77(6):1095-104

McKenzie PJ, Wishart HY, Gray 1, Smith G. BR J Anaesth 1985 Sep;57(9):853-7

Davis FM, Woolner DF, Frampton C, Wilkinson A, Grant A, Harrison RT, Roberts MT, Thadaka R; Br J
Anaesth 1987;59(9): 1 080-8

Laberge A, Bernard PM, Lamarche PA. Rev Epidemiol Sante Publique 1997;45(1):5-12

Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Management of elderly people with fractured hipo A natio-
nal Clinical Guideline recommended for use in Scotland. July 1997

Racle JP, Benkhadra A, poy JY, Gleizal B, Gaudray A. Comparative study of general and spinal anaesthesia
in elderly women in hip surgery. Ann Fr Anesth Reanim 1986;5(1):24-30

O’Hara DA, DuffA, Berlin JA, Poses RM, Lawrence VA, Huber EC, Noveck H, Strom BL, Carson JL.The
effect of anaesthetic technique on postoperative outcomes in hip fracture repair. Anaesthesiology.
2000 Apr;92(4):928-30

Valentin N, Lomholt B, Jensen JS, Hejgaard N, Kreiner S. Spinal or general anaesthesia for surgery
of the fractured hip? A prospective study of mortality in 578 patients. Br J Anaesth 1986
Mar;58(3):284-91

Covert CR, Fox GS. Anaesthesia for hip surgery in the elderly. Can J Anaesth 1989 May;36(3 Pt
1):311-9.

Koval KJ, Aharonoff GB, Rosenberg AD, Schmigelski C, Bernstein RL, Zuckerman JD. Hip fracture in
the elderly: the effect of anaesthetic technique. Orthopedics 1999 Jan;22(1 ):31-4
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Prueba % de anormalidades encontradas % cambio en

Preoperatoria Rango Media Superior actitud clinica

Inferior Rango

Hb y Hto 0,7 % 1,1 % 4,8 % 0,2 %

Glucemia 1,1 % 1,9 % 5,2 % 0,1 %

Uremia 1,3 %

Creatinina 0,7 %

T° de protrombina (0] 0,2% 4,8 % 0,2%

TPTA 0 1,9 % 15,6 %

Plaquetas 0 0,9% 8,0 %

ECG 4,6 % 12,4 % 31,7 % 0,6 %

Rx de térax 2,5 % 7,4 % 37,0 % 0,5 %

Natremia 0,5 %

Potasemia 0,2 % 0,8 % 1,4 % 0,2 %

Rto urinario cel. blancas 4.3 % 7,3 % 10,6 % 2.4 %

Rto urinario cel. rojas 2.2 % 4.0 % 57 %

Glucosuria 1,7 % 3,3 % 49 %

Proteinuria 13 %

Suma 17,30 % 56,70 % 129,70 % 4,20 %

Munro J, Booth A, Nicholl J. Routine preoperative testing: a systematic review of the evi-
dence. Health Technol Assesment 1997; 1 (12)

La evaluacion preoperatoria del paciente reduce el riesgo quirdrgico y anestésico, pre-

viene las necesidades de analgesia, permite planificar y prever los cuidados post-opera-

torios y debe facilitar la rehabilitacion posterior.

La necesidad de estudios preoperatorios es obvia en los casos en que existe una historia de
patologia médica que se descompensa aunque sea por la intercurrencia de un proceso qui-
rdrgico. Sin embargo, el valor de los estudios preoperatorios de rutina estan siendo cuestio-
nados no so6lo por motivos de costes sino también por la morbilidad que generan.

En ese sentido, cabe destacar los trabajos de Kaplan (Kaplan EB, Boeckann AS, Roizen
MF et al.: Elimination of unnecessary preoperative laboratory tests, Anaesthesiology
1982, 57; A 445), Bleri (Bleri C, Sztan M., Fourgeaux B et al.: Evaluation of a protocolo
for selective ordering of preoperative tests. Lancet 1986 1. 139-141), y Roizen (Roizen
H.: Preoperative patients evaluation. Canadian J Anaesth 1989. 30-7), que definen un
patron de necesidades de pruebas preoperatorias segun la patologia recogida por anam-
nesis, protocolo que ha sido validado por diferentes autores. En la Comunidad Auténoma
andaluza ha sido validado por Alonso P., Garcia J., Gomez M et al.: Rentability of anaest-
hetic procedure. gth European Congress Anaesthesiology 1990. 5; 6; 2-6.
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Pruebas preoperatorias segun Protocolo de Bleri C, Sztan M., Fourgeaux B et al.:
Evaluation of a protocolo for selective ordering of preoperative tests. Lancet 1986 1.
139-141. Validado en la Comunidad Autonoma Andaluza (Distrito Sanitario de la Serrania
y Distrito Sanitario Costa del Sol por Alonso P., Garcia J., Gdmez M et al.): Rentability of
anaesthetic procedure. gth European Congress Anaesthesiology 1990. 5; 6; 2-6.

Condiciones Hb  Leuc PT Plag Elect Cr Gluc AST Rx ECG Gst
Preoperat. V H PTT Urea ALT

P Quirargico
Si X
No
Neonato X
<40
Edad 40-59 X
>60 X X
T. Cardiov. X
Neumopatia X X
Céancer X X * *

Radioterapia X

Transfusion

X X X X
[+

X X X X |+
< X

Hepatopatia X X

Expuesto hepatitis X

Nefropatia X X X X

Hemopatia X X

Diabetes X X X X
Tabaco X X X
Embarazo X
Diuréticos X X X
Digoxina X X X
Corticoides X X

Anticoagul. X X X

COT mayor Fx cadera X

X Debe realizarse; + Debe realizarse segun criterio; * realizarla sélo en casos de leuce-
mia; HB: Hemoglobina, Leuc: Leucocitos; PT/PTT: Tiempo de Protrombina y Parcial de
Tromboplastina; Plag: Plaquetas ; Elect: Electrolitos (K, Na,CL); Cr/urea: Creatinina Urea;
Gluc: Glucemia; AST/ALT: Enzimas Hepaticas; Rx: Radiografia Térax;

ECG: Electrocardiograma; Gst: Test de gestacién; COT: Cirugia Ortopédica y Traumatolo-

gia.
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Intervencién quirdrgica

Medidas a instaurar

Intervencién en quir6fano ortopédico en las
24 h. post-fractura

Técnica anestésica realizada o supervisada
in situ por Anestesi6logo experimentado
en dicha patologia

Intervencién quirdrgica realizada o supervi-
sada in situ por Cirujano experimentado

Profesionales. Actividades

C.O.T.
Actividades

Indicacion de intervencion quirdrgica
Solicitud de protocolo preoperatorio.
Solicitud de historia clinica completa.
Solicitud de intervencién quirdrgica urgente.
Realizacion intervencién quirdrgica.
Informacion familiares pre y postoperatoria.
Control post-operatorio inmediato.

Nivel de Evidencia

©

. Caracteristicas de calidad

Caracteristicas de calidad

m Protocolo del proceso.

m Protocolo preoperatorio.

m Protocolo de consentimiento informado.

m Programacion de la intervencion en 24
horas desde el ingreso s/c.

Anestesiologo

Recepcion de la indicacién quirlrgica.
Evaluacién preoperatoria.

Informacion a pacientes y familiares pre y
postoperatoria.

Firma de consentimiento informado.
Realizacién y control de la técnica anesté-
sica.

Control del postoperatorio inmediato.

m Protocolo preoperatorio.

m Protocolo de consentimiento informado.

m Programacion de la intervencion en 24
horas desde el ingreso s/c.

m Protocolo anestésico.

m Protocolo control post-operatorio.

m Protocolo analgésico.
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P. Enfermeria de Urgencias/hospitalizaciéon/bloque quirdrgico

Actividades Caracteristicas de calidad
Realizacion protocolo preoperatorio m Protocolo de preparacién preoperatoria
Preparacién preoperatoria = Protocolo operatorio

Recepcién y control del paciente = Protocolo control post-operatorio

Preparacion del quiréfano
Preparacion de técnica anestésica
Instrumentacion quirdrgica y anestesia

Control del post-operatorio inmediato

Celadores

Traslado Urgencias — hospitalizacion m Traslado realizado sin demora
Traslado hospitalizacion — bloque quirtrgico

Traslado bloque quirdrgico— hospitalizacion

Celadores quiréfano

Traslado recepciéon bloque quirdrgico — m Traslado realizado sin demora
quiréfano

Colocacion del paciente para técnica anes-

tésica y quirlrgica

Traslado de quir6fano — Unidades de reha-

bilitaciéon post-anestesia

Administrativos

Ingreso hospitalario m Completar 100% de item
Solicitud del historia clinica m Protocolo de ingreso hospitalario
Recepcion de la indicacion quirdrgica m Protocolo preoperatorio
Protocolo administrativo: indicadores, m Protocolo operatorio

etc...
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N I .
||!l‘| Recursos. Caracteristicas generales. Requisitos

RECURSOS

Papeleria

CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

- Historia de anestesia. Estandarizacién. Hoja autocopiativa
- Talonarios de peticiones. Estandarizaciéon. Hoja autocopiativa

Informaticos

- Alta capacidad de almacenamiento rapido y software de facil uso

Documentacion clinica

- Historia clinica completa disponible

Bloque quirdrgico
* Quiréfano Urgencia
e Equipo Anestesia
» Instrumental quirdrgico
= Equipo Auxiliar de
Intervencion
* Amplificador imagenes
= Aparato Rx portatil
* Mesa ortopédica
= Material fungible

- Mismas caracteristicas que el quir6fano programado

- Disponible en Urgencias. Existencias en esterilizacion

- Depésito en quiréfanos

Personal

« Administrativos

= Celadores hospitalizacion

» Celadores quiréfanos

= Enfermero/a hospitali-zacion

= Auxiliares de bloque
quirdrgico

= Enfermero/a Instrumentista

e Enfermero/a
Circulante/Anestesia

= Enfermero/a URPA.

* COT.

* Anestesista

- Formacion especifica con acreditacion por competencias

- A disposicion permanente

- 1 facultativo presencia fisica. 1 F.E.A. con experiencia
- 1 RE.A. con experiencia
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UNIDADES DE SOPORTE

Servicio Generales

||!'}||||||m)n Idades de soporte

ENTRADAS

Traslados del paciente

Servicio Admision

Ingreso del paciente

Unidades Administrativas

Informes paciente
Protocolos administrativos

Suministros

Material papeleria
Material informatico
Material fungible

Instrumental
Informatica Software
Farmacia Medicacién

Servicio de Radiologia

Estudios radiolégicos preoperatorios
Estudios radiolégicos peroperatorios

Servicio de Laboratorio

Analiticas

Unidad Electrocardiografia

ECG

Banco de Sangre

Reservas de sangre en prevision

Servicio de Mantenimiento

Control de equipos
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Brofilaxis antibidética. Componentes. Descripcion general

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

PROFILAXIS ANTIBIOTICA QUIRURGICA. INYECCION INTRAVENOSA
DE ANTIBIOTICOS

Anestesitlogo previa prescripcion del COT
Induccién anestésica
Sala operatoria

Inyeccion intravenosa de 2 g de cefalosporina de 12 generacion a
pacientes no alérgicos durante 12 h (1)

PROFILAXIS QUIRURGICA. INYECCION INTRAVENOSA DE
ANTIBIOTICOS A PACIENTES ALERGICOS A CEFALOSPORINA

Anestesitlogo previa prescripcion del COT
Induccién anestésica
Sala operatoria

Inyeccion intravenosa de 600 mg de vancomicina a pacientes alérgicos a
cefalosporina (1) durante 12 h

PROFILAXIS QUIRURGICA EN DIABETICOS. INYECCION INTRAVENOSA
DE ANTIBIOTICOS

Anestesitlogo previa prescripcion del COT
Induccién anestésica
Sala operatoria

Sumar 500 mg de metronidazol a la inyeccion intravenosa de 2 g de
cefalosporina de 12 generacioén (*)

(1) Nivel de evidencias tipo A (Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Management of Elderly
People with Fractured Hip. A National Clinical Guideline recommended for use in Scotland. 1997.

(*) Aunque no existen evidencias publicadas al respecto, parece aconsejable instaurar este
Protocolo en el caso de alérgicos a cefalosporinas para evitar alergias y en el de diabéticos
para hacer frente a anaerobios. Monitorizacion del protocolo por la Comision de historias cli-

nicas.
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Profesionales. Actividades. Caracteristicas de calidad

Médico COT
Actividades Caracteristicas de calidad
Orden médica m Orden médica escrita en historia clinica

Anestesiodlogo

Autorizacion a administracion o administra- m A la induccién anestésica
cion personalmente m Control de nuevas dosis

Enfermero

Preparacion de la medicacion = Manipulacién adecuada

m Medicamento y dosis ajustada a protocolo

Farmacéutico

Eleccién de medicamentos tras consenso m Medicamentos segun estandares actua-

con Servicio de COT y Comision de les (véase (I). Actividades)

Infecciones. m Concurso segln la Ley de Contratos
Preparacion de la parte técnica del concur- del Estado

SO

Celador

Traslado de medicacion de farmacia a m Traslado a tiempo
bloque quirargico m Disponibilidad inmediata

Miembros de la Comision de Compras

Preparacién del concurso para su licitacion m Redaccién precisa y ajustada a las
necesidades

m Evitar almacenamiento e inmovilizados
innecesarios
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||!i Recursos. Caracteristicas generales. Requisitos

RECURSOS CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

Papeleria - Revistas médicas (soporte papel o informatico)

- Actas de Comisiones

- Concurso de suministro de medicamentos

- Historia clinica. Hoja de evolucién

- Orden médica

- Informes de Comision de Infecciones

- Informes de indicadores del Sistema de Informacion

Equipamiento - Armario de almacenado

- Carro de transporte

Material fungible - Viales medicamentosos

- Agujas

- Suero de mantenimiento (vg. glucosalino)
- Jeringas

- Gasas estériles
- Desinfectantes

Personal - Médico COT

- Farmacéutico

- Anestesista

- Enfermero

- Miembros de la Comisién de Compras
- Celador

||!i Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE

ENTRADAS

Biblioteca Revistas médicas (soporte papel o informatico)
Comisién de Farmacia Actas
Comisién de infecciones Actas
Comisién de Historias Clinicas Actas

Unidad de Documentacion Clinica

Historias clinicas
Informes periédicos

Unidad de Evaluacion

Informes periddicos (Sistema de Informacion)

Direccién Econémica

Concurso de suministro de medicamentos
Informes periédicos de consumos. Cuenta de resultados
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Osteosintesis. Componentes. Descripcién general

QUE INTERVENCION QUIRURGICA SOBRE FRACTURA DE CADERA.
QUIEN coT
Enfermero

CUANDO  Tras anestesia y profilaxis antibi6tica (autorizacién por Anestesiélogo
y Enfermero)

DONDE Bloque quirdrgico (sala operatoria)
coOMO Osteosintesis metalica:

Tornillos

Placa

Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Management of Elderly People with Fractured
Hip. A national Clinical Guideline recommended for use in Scotland. 1997.

Los factores a considerar en la indicacién de tratamiento quirdrgico de la fractura de
cadera son: La viabilidad de la cabeza de fémur (riesgo de necrosis 6sea) y el estado
general del paciente.

1. Viabilidad de la cabeza femoral. Existen numerosos estudios clinicos y de laboratorio
que demuestran cémo la reduccion urgente de una fractura del cuello de fémur mejora
el flujo vascular hacia la cabeza femoral. El tiempo ideal de reduccién y fijacién interna
parece ser de 8 horas. Este proceder ha mostrado en diversos estudios que la inciden-
cia de necrosis de la cabeza femoral baja drasticamente. Por otra parte, del mismo modo
que lo hace el desplazamiento, actla el efecto tampén de la hemorragia intracapsular, lo
que recomienda, aun sujeto a controversia, la capsulotomia sistematica.

2. Estado general del paciente. La mayoria de los pacientes pueden intervenirse en las
primeras 24 h. La demora mayor para estabilizar a los pacientes con problemas médi-
cos no ha mostrado que aumente la morbimortalidad, estando contraindicado el interve-
nir pacientes con comorbilidad médica inestable. El tipo de anestesia ha mostrado varia-
ciones en la morbilidad, existiendo menor morbilidad con bloqueo neuroaxial. La ins-
tauracion de profilaxis antibiética ha disminuido la incidencia de infeccién post-operatoria.
La movilizaciéon precoz (Gnicamente obtenible mediante fracturas operadas precoz-
mente) ha mostrado disminuir significativamente el riesgo de Ulceras por decubito y de
mortalidad.
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Muchos de los pacientes ancianos con fracturas de cuello femoral presentan problemas
médicos. El tratamiento de estos problemas reduce el riesgo de complicaciones y debe
ser instaurado inmediatamente; la demora en corregir el estado general del paciente

lleva a que el pronéstico sea peor. Con todo ello, es interesante el trabajo de Zuckerman
y cols. que observé un incremento de la mortalidad en pacientes con 1 o 2 enfermeda-
des concomitantes en quienes la cirugia se demoré mas de 2 dias, del mismo modo que

Parker y Pryor confirmaron un aumento de la morbilidad en pacientes sin alteraciones
concomitantes en quienes la cirugia se demord. Rogers y cols. también observaron un
aumento significativo de la mortalidad en ancianos fisiol6gicamente estables con
fracturas aisladas de la extremidad proximal del fémur en los que la cirugia se demoré

mas de 24 horas. Por tanto es injustificable la demora superior al tiempo de estabilizar
al paciente, lo que se extiende a aquellos pacientes que, teniendo otras enfermedades
coexistentes, no presentan desestabilizacion en el momento de la cirugia. Conviene no
confundir enfermedad concomitante con desestabilizacion de la enfermedad concomi-
tante.

Otro factor importante es el estado nutricional, habiéndose observado mayor mortalidad
en aquellos pacientes con estado nutricional deficiente. Es especialmente importante que
en los casos de indicacion de artroplastia de cadera, la cirugia se lleve a cabo de forma
precoz, ya que, en caso contrario, aparecera un deterioro progresivo del estado del
paciente debido a la inmovilidad y el dolor.

Las fracturas intertrocantéreas poseen la misma indicacién con relacién al tiempo.
Kenzora y cols. observaron mayor mortalidad al aflo en pacientes que se estabilizaron
médicamente de su fractura en las primeras 24 horas. Su recomendacion consiste en
estabilizar el paciente en el plazo de 12-24 horas, para tratarlos dentro de este plazo. En
la misma linea, Sexson y White observaron un aumento de la mortalidad cuando la ciru-
gia se llevo a cabo después del primer dia de hospitalizacion. La mayoria de los autores
consideran que cuando se analizan individualmente los casos, el beneficio real de demo-
rar la cirugia, lejos de ser alguno, se traduce en una alta incidencia de complicaciones,
ademas de aumentar los costes.

Recomendacion: Osteosintesis urgente, intervencion quirdrgica realizada o supervisada
in situ por un Cirujano experimentado. Niveles de Evidencia tipo B y C.
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Profesionales. Actividades. Caracteristicas de calidad

Médico COT
Actividades Caracteristicas de calidad
Osteosintesis quirdrgica. = Consolidacion estable de la fractura.

m Complicaciones y secuelas dentro de
estandares de calidad definidos.

Anestesista

Anestesia. m Ausencia de dolor y complicaciones.

Participacion equipo quirdrgico. m Material suficiente y a tiempo.
TER
Manejo de fluoroscopia. = Imagen de calidad.

m Disponibilidad inmediata ante el inicio de
cirugia y durante todo el procedimiento.

Celador
Ayuda en anestesia raquidea. m Anestesia y colocacion indolora.
Ayuda a colocacién de paciente. m Verificacion en encuesta satisfaccion.
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Recursos. Caracteristicas generales. Requisitos

RECURSOS

Papeleria
(aprobada por Comision
Historias Clinicas)

CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

- Documentacion clinica:

- Historia clinica, anamnesis, exploracion, etc.
- Hoja anestesiolégica

- Hoja de Enfermeria quirdrgica

- Hoja quirdrgica: protocolo quirdrgico

- Hoja de implantes

- Hoja de registro de blogue quirtrgico)

Equipamiento
(homologado y registrado
en Direccién de Compras)

- Sala Operatoria con instalacion eléctrica y de gases a presion adecuada

- Lamparas quirlrgicas asémbricas

- Negatoscopio de pared

- Fluoroscopio en C

- Aparatos de anestesia con tomas de gases y vaporizadores,
equipos de ventilacién y monitorizacion adecuada: ECG,

- Pulsioximetria, presiones arteriales no invasivas, oximetria,

- Capnografia, analizador halogenados y N20. etc.

- Armario de almacenado para instrumentacion e implantes (en bloque
quirdrgico pero no en sala operatoria)

- Mesa quirtrgica con accesorios ortopédicos y tableros

- Instrumentacién general y especifica

Material fungible
(homologado y registrado
en Direccién de Compras)

- Viales medicamentosos de anestesia

- Sueros de mantenimiento y especificos

- Jeringas, agujas, gasas estériles y otros fungibles de anestesia

- Compresas estériles con control radiografico

- Tallas de diversos colores (diferencia de estéril de no estéril)

- Fungibles de proteccién (gafas antisangre, protectores antiRx...)

- Implantes con juegos completos por tallas y alternativas de fracaso

Personal

- Celador (sale antes de la colocacion de tallas estériles)

- 2 Enfermero/a

- Anestesista

- Cirujano y Ayudante (1 al menos con titulo COT y experiencia)

- Eventualmente, personal en formacion acreditado por la Comision
de Docencia y registrado en Direccién de Recursos Humanos
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||M|||| Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE

Biblioteca

ENTRADAS

Revistas médicas (soporte papel o informatico)

Sociedades cientificas

Congresos y reuniones cientificas
Comité de expertos

Servicio Mantenimiento

Electricidad y gases anestésicos y para osteosintesis a niveles
constantes

Servicio de Radiologia

Asistencia peroperatoria de fluoroscopia

Servicio de Laboratorio

Eventualmente analitica peroperatoria (muy poco frecuente)

Servicio de Compras y Almacén

Reposicion de material en cantidad, especificacion y tiempo

Industria privada

Reposicion de material urgente o mantenimiento de aimacén

Unidad de Documentacion Clinica

Historias clinicas y otra documentacion
Informes periédicos

Unidad de Evaluacion

Informes periédicos (informacién recogida en bloque
quirdrgico) (Sistema de Informacion)

Direccién Econémica

Concurso de suministro implantes y otros fungibles
coste-efectivos
Informes periédicos de consumos. Cuenta de resultados
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Artroplastia parcial/total. Componentes. Descripcion general

QUE INTERVENCION QUIRURGICA SOBRE FRACTURA DE CADERA

IMPLANTACION DE ARTROPLASTIA

QUIEN 2 Médicos especialistas en COT o 1 con 1 MIR (1 con experiencia)

2 Enfermeros/aa

CUANDO  Tras anestesia y profilaxis antibiética (autorizacién por Anestesista

y Enfermero)

DONDE Bloque quirurgico (sala operatoria)

cOMO Artroplastia coste-efectiva para ancianos indicada segun algoritmo de

tratamiento

Implantes cementados

1.

Los vastagos en general muestran buenos resultados con seguimientos de 10-15
afos.

Se incluyen entre los resultados buenos superiores a 10 afios los vastagos:
Stanmore, Howse, Lubinus, Exeter, Charnley.

La frecuencia de revisiones acetabulares en implantes cementados continda siendo
problemética.

La técnica de cementacion de nueva generacién parece proporcionar mejores resul-
tados que las anteriores.

Implantes no cementados

1.

3

El dolor en el muslo es un problema, a diferencia de los implantes cementados. Por
ello son mejores los modelos hibridos. Los implantes no cementados mejor si estan
recubiertos de hidroxiapatita.

Poca evidencia sobre bondades de la modularidad. (Versatilidad frente a aumento de
particulas).

No indicados en ancianos.

Modelo econémico.

1.

El coste del implante, de la estancia y de la revision son los componentes fundamen-
tales del coste total de las artroplastias.

Las artroplastias cementadas son las que mejor precio obtienen.

Para pacientes de 70 afios una prétesis de bajo precio es mas costo-efectiva que otra
de alto precio, incluso teniendo una incidencia baja de revision.
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Implicacién de politica sanitaria

i,
2.

Existen muchos disefios de los cuales se desconoce su efectividad.

Las proétesis deberfan usarse segun: a) los mejores resultados (conocer los disefios
no cementados que se comportan peor que los cementados. Cementado (estandar
de referencia). b) Grupos de edad. c) Auditoria de resultados, incluyendo incidencia
de revisiones.

Recomendaciones de investigacion

1.
2.
S

Mejorar los disefios de los estudios.
Es fundamental incluir en los estudios la calidad de vida de los pacientes.

Valoracion de los pacientes y elecciéon segun calidad de vida con relacion a artro-
plastia de cadera.

RECOMENDACIONES DEL GRUPO:

Véastagos cementados mediante presurizacion
Acetabulos cementados/no cementados con hidroxiapatita (no aconsejable en ancianos)
Modularidad discutible

Desarrollo de un modelo econémico de costes sobre:
= Coste de implantes

= Costes de estancias

= Costes de posibles revisiones

« Desarrollo investigacion

« Disefios epidemiolégicos prospectivos y adecuados
= Incluir calidad de vida

e Incluir opinién de usuarios

(Faulker A, Kennedy LG, Baxter K, Donovan J, Wilkinson M, Bevan G: Effectiveness of hip
prostheses in primary total hip replacement: a critical review of evidence and economic
model. Health Technology Assessment 1998, 2(6): 1-133).
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Profesionales. Actividades. Caracteristicas de calidad

Actividades Caracteristicas de calidad
Ayuda en anestesia raguidea m Anestesia y colocacion indolora
Ayuda a colocacion del paciente m Verificacién en encuesta de satisfaccion

Enfermero/a

Participacién equipo quirdrgico m Material suficiente y a tiempo

m Instruccion adecuada del equipo de
Enfermeria

Anestesidlogo

Anestesia m Ausencia de dolor y complicaciones

Médico COT

Osteosintesis quirlrgica m Artroplastia coste-efectiva.

m Complicaciones y secuelas dentro de
estandares

Direccién de Compras

Recepcion de reposiciones de material m Reposicién de material en todos sus
tamafios de forma instantanea /previ-
sion de depdsito

Industria

Recepcion de reposiciones de material m Reposicion de material en todas sus
tallas de forma instantanea

m Servicio satisfactorio para el equipo
quirlrgico
m Planes de |+D conjuntos
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Recunsos. Caracteristicas generales. Requisitos

RECURSOS

Papeleria
Aprobada por Comisién Historias
Clinicas

CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

Documentacion clinica:

- Historia clinica. Anamnesis, exploracion, etc.
- Hoja anestesiologica.

- Hoja de enfermeria quirdrgica.

- Hoja quirdrgica: protocolo quirdrgico.

- Hoja de implantes.

- Hoja de registro de bloque quirdrgico).

- Documentacion de trazabilidad de implantes.

Equipamiento
Homologado y registrado en
Direccién de Compras

- Sala operatoria con instalacion eléctrica y de gases.

- Lamparas quirlrgicas.

- Negatoscopio de pared.

- Fluoroscopio en C.

- Aparatos de anestesia.

- Armario de almacenado para instrumentacién e implantes
(en blogue quirtrgico pero no en sala operatoria).

- Mesa quirdrgica con accesorios ortopédicos y tableros.

- Instrumentacién general y especifica.

Material fungible
Homologado y registrado en
Direccién de Compras

- Viales medicamentosos de anestesia.

- Sueros de mantenimiento y especificos.

- Jeringas, agujas, gasas estériles y otros fungibles de anestesia.

- Compresas estériles con control radiografico.

- Tallas de diversos colores (diferencia estéril de no estéril).

- Fungibles de proteccién (gafas antisangre, protectores antiRx...).
- Implantes con juegos completos por tallas y alternativas de fracaso.
- Cementos con/sin antibioticos y fungibles de presurizado.

Personal
Registrado en Direccion de
Recursos Humanos

- Cirujano y Ayudante (1 al menos con titulo COT y experiencia).

- Anestesista.

- 2 Enfermero.

- Eventualmente, personal en formacion acreditado por la Comision
de Docencia y registrado en Direccién de Recursos Humanos.

- Celador (sale antes de la colocacion de tallas estériles).
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||!':|||| Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE

Biblioteca

ENTRADAS

Revistas médicas (soporte papel o informéatico).

Sociedades cientificas

Congresos y reuniones cientificas.

Servicios Generales

Electricidad y gases anestésicos y para osteosintesis.

Servicio de Radiologia

Asistencia peroperatoria de fluoroscopia.

Servicio de Laboratorio

Eventualmente, analitica peroperatoria (muy poco frecuente).

Servicio de Compras y Almacén

Reposicion de material en cantidad, especificacion y tiempo.

Industria privada

Reposicién de material urgente o mantenimiento de almacén.

Unidad de Documentacion Clinica

Historias clinicas y otra documentacion.
Informes periédicos.

Unidad de Evaluacion

Informes periédicos (informacién recogida en bloque
quirdrgico).
Sistemas de Informacion.

Direccién Econémica

Concurso de suministro implantes y otros fungibles
coste-efectivos.
Informes periédicos de consumos. Cuenta de resultados.
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Profilaxis antitrombotica. Componentes. Descripcién general

QUE PROFILAXIS ANTITROMBOTICA. INYECCION SUBCUTANEA DE
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR (HBPM)

QUIEN coT
Anestesista
Enfermero
Propio paciente
Cuidador

CUANDO  Desde el ingreso hasta un mes o inicio de la deambulacion

DONDE Area de Urgencia
Sala de hospitalizacion
Domicilio

cOMO Inyeccién subcutanea de HBPM a dosis de profilaxis segun el
preparado (1)

(1) Nivel de evidencia tipo A

Monitorizacion del protocolo por la Comisién de Historias Clinicas. La instauracion de los
protocolos clinicos de profilaxis antitrombética no significa necesariamente que se cumplan.

Los pacientes con fractura de cadera tienen un alto riesgo de complicaciones trombo-
embdlicas tras el tratamiento quirdrgico. El embolismo pulmonar es la cuarta causa de
muerte en pacientes con fractura de cadera, alcanzando el 14% de los casos. Un anali-
sis multivariante sobre predictores de muerte tras fractura de cadera ha puesto de mani-
fiesto la relevante reduccion del riesgo de muerte tras la instauracion de profilaxis far-
macoldgica antitrombética en este grupo de pacientes.

Con nivel de evidencia tipo A se recomiendan, por su perfil de coste-efectividad, la profi-
laxis antitrombdtica primaria en pacientes con factores de riesgo, entre los que destacan
todos los pacientes que sufren fractura de cadera, a menudo ancianos que van a preci-
sar cirugia mayor ortopédica y que van a permanecer encamados tras la operacion un
tiempo indeterminado. El riesgo de trombosis venosa profunda (TVP) aumenta si el ingre-
so hospitalario se demora méas de 48 horas tras una fractura de cadera. Por otra parte,

el riesgo de embolismo pulmonar (EP) se reduce si la intervencién quirdrgica tiene lugar
en las primeras 24 horas tras la fractura.
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Profilaxis: Se dispone actualmente de evidencias de tipo A que avalan el empleo de
medias de compresion gradual elastica como método eficaz para disminuir el riesgo de
trombosis venosa profunda, y que son mas eficaces cuando se asocian a otro méto-
do profilactico (Amarigiri SV, Lees TA. Elastic compression stockings for prevention of
deep vein thrombosis (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 1, 2001.
Oxford: Update Software). Aunque se han estudiado diferentes tipos de farmacos, ningu-
no esta universalmente aceptado, principalmente debido al riesgo de sangrado. Un meta-
andlisis ha postulado a la Aspirina como método efectivo de profilaxis post-operatoria de
TVP; sin embargo, comparada con otros tipos de profilaxis parece ser relativamente
menos efectiva en cuanto a la reduccion del riesgo relativo del suceso trombdtico.
Actualmente, existen suficientes evidencias de nivel A para recomendar como profilaxis
de eleccion las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) o los anticoagulantes orales a
dosis ajustadas. La administracion de uno u otro farmaco debe comenzar preoperatoria-
mente si se va a demorar la intervencion o inmediatamente tras la cirugia. (Clagett GP,
Anderson FA, Geerts W, et al. Prevention of venous thromboembolism. Fifth ACCP
Consensus Conference on Antithrombotic Therapy. Chest 1998; 114: 531S-560S).

Duracion de la profilaxis: La duracion 6ptima de la profilaxis antitrombética ain no se ha
establecido. Algunos estudios han demostrado que el riesgo de embolismo pulmonar
mortal en pacientes con fractura de cadera se mantiene hasta 30 dias después del trau-
matismo. Actualmente se dispone de evidencia cientifica tipo A que recomienda la trom-
boprofilaxis prolongada con HBPM entre 29-35 dias de duracién en pacientes interveni-
dos de forma electiva mediante artroplastia de cadera. Si esta evidencia puede exten-
derse a los pacientes intervenidos por fractura de cadera, cualquiera que sea el méto-
do utilizado, esta aun por dilucidar. (Bergqgvist D, Benoni G, Bjorgell O, et al. Low-molecu-
lar-weight heparin (enoxaparin) as prophylaxis against venous thromboembolism after
total hip replacement. N Engl J Med 1996; 335: 696-700. Planes A, Vochelle N, Darmon
J-Y et al. Risk of deep venous thrombosis after Hospital discharge in patients havimg
undergone total hip replacement: double-blind randomised comparison of enoxaparin ver-
sus placebo. Lancet 1996; 348: 224-8).

Seguridad y cumplimentacion: Una serie de estudios aleatorizados han demostrado la
seguridad y eficacia del tratamiento en domicilio de la TVP, incluyendo la autoadministra-
cion de HBPM. Estos estudios son demasiado recientes y no han sido incluidos en las
conferencias de consenso ni han permitido aln el establecimiento de recomendaciones
en firme. No se conoce la existencia de evidencia cientifica de nivel similar que permita
recomendar la educacion del paciente o cuidadores al alta hospitalaria a fin de garanti-
zar la cumplimentacion en domicilio mediante la autoadministracion de la profilaxis anti-
trombética. (Bick RL, Haas SK. International Consensus Recommendations. Summary sta-
tement and additional suggested guidelines. Med Clin N Am 1998; 82(3): 613-633).

Coste-efectividad: Diversos trabajos han establecido el coste-efectividad de los regime-
nes profilacticos cominmente utilizados. En los pacientes denominados de medio y alto

SUBPROCESO TRATAMIENTO QUIRUGICO

103



riesgo (entre los cuales se encuentra el paciente con fractura de cadera), el coste del
cribaje, diagndstico y tratamiento del tromboembolismo es tan elevado que la prevencién
primaria resulta coste-efectiva (Prevention of venous thromboembolism. International
Consensus Statement (Guidelines according to scientific evidence). Int Angiol 1997; 16:
3-38. Hull RD, Pineo GF. Prophylaxis of deep venous thrombosis and pulmonary embolism.
Current recommendations. Med Clin N Am 1998; 82(3): 477-93).

Al igual que en otros casos, la instauracion de un Protocolo de Profilaxis Antitrombética
no garantiza la efectividad del método, debido a la omisién de la orden de prescripcion
médica. La orden médica escrita es un criterio obligatorio en acreditaciones de calidad,
y la auditoria periédica por parte de la Comisién de Historias Clinicas del Hospital, impres-
cindible.

Recomendaciones:

1. Movilizacién post-operatoria precoz

2. Heparina de bajo peso molecular a dosis profilacticas

3. Administracion desde ingreso o cirugia hasta 30 dias del post-operatorio o deambula-
cioén del paciente

4. Empleo de medias de compresion gradual elastica hasta la completa movilidad de
miembros inferiores

Profesionales. Actividades. Caracteristicas de calidad

Actividades Caracteristicas de calidad

Orden médica. m Orden médica escrita en historia clinica.

m Prescripcion en informe de alta.

Anestesista

Autorizaciéon de Administracion. m En sala de despertar.

m Control de nuevas dosis.
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Hematoélogo

Actividades Caracteristicas de calidad

Elaboracion de Protocolo en colaboracion m Control de episodios de trombosis venosa
con COT. profunda, embolismo pulmonar y sangrado.

Farmaceéutico

Eleccion del medicamento tras consenso m Medicamentos segun estandares actuales.

con Servicios de COT y Hematologia. m Concurso segln la Ley de Contratos
Preparacion de la parte técnica del concur- del Estado.

So.

Preparacion de la medicacion. m Manipulacién adecuada.

Educacion de autoadministracién a pacien- m Medicamento y dosis ajustada a
te o cuidadores. Protocolo.

Celador

Traslado de medicacion de farmacia a m Traslado a tiempo.
areas correspondientes.

Miembros de la Comision de Compras

Preparacion del concurso para su licita- m Redaccion precisa y ajustada a las
cion. necesidades.

m Evitar almacenamiento e inmovilizados
innecesarios.
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\| I .
||!|“ Recursos. Caracteristicas generales. Requisitos
RECURSOS CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

Papeleria - Revistas médicas (soporte papel o informatico)

- Actas de comisiones

- Concurso de suministro de medicamentos

- Historia clinica

- Hoja de evolucion

- Orden médica

- Informe de alta hospitalaria

- Informes de Comisién de Farmacia

- Informes de indicadores del Sistema de Informacién

Equipamiento - Armario de almacenado
- Carro de transporte

Material fungible - Viales medicamentosos
- Gasas estériles, desinfectantes

Personal - COT

- Anestesi6logo

- Hematodlogo

- Farmacéutico

- Enfermero

- Celador

- Miembros de la Comisién de Compras

||!|: Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE ENTRADAS

Biblioteca Revistas médicas (soporte papel o informatico)
Comision de Farmacia Actas

Comisiéon de historias clinicas Actas

Unidad de Documentacion Clinica| Historias clinicas
Informes periédicos

Unidad de Evaluacion Informes periédicos
Sistema de Informacion

Direccién Econémica Concurso de suministro de medicamentos
Informes periédicos de consumos. Cuenta de resultados
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Mraslado desde bloque quirdrgico a hospitalizacién tras
Intervencion. Componentes. Descripcién general

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

coOmMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

coOmMO

TRASLADO DEL PACIENTE DESDE SALA OPERATORIA A UNIDAD
DE REANIMACION (URPA)

CcoT
Anestesitlogo
Enfermero
Celador

Tras la reversion anestésica por indicacién de COT y Anestesi6logo

URPA
Bloque quirdrgico

Transporte en tablero quirdrgico compatible con mesa quirtrgica modular
y adaptable a transferencia mecanica

TRASLADO DEL PACIENTE DESDE UNIDAD DE REANIMACION (URPA)
A SALA DE HOSPITALIZACION

Anestesidlogo o Médico de URPA
Enfermero/a

Tras cumplir protocolo de constantes para alta de URPA a sala de
hospitalizacién

Desde URPA a sala de hospitalizacion
Anestesitlogo o Médico de URPA ordena el traslado
Enfermero controla las constantes

Celador realiza el traslado en cama hospitalaria mediante un trayecto
acondicionado a tal efecto.
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||!i Profesionales. Actividades. Caracteristicas de calidad

Médico COT. Anestesiologo. Enfermero Quiréfano. Celador

Actividades Caracteristicas de calidad

Traslado desde sala operatoria a URPA y = Sedacion

L S C G PR m Traslado sin demora, sin ruido, ambien-

te sereno

m Alcanzar estandares en encuestas de
satisfaccion

(*) Existe la posibilidad de pasar el paciente desde la sala operatoria a la sala de hospitali-
zacion, si las constantes son adecuadas.

||!i Recursos. Caracteristicas generales. Requisitos

RECURSOS CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

Equipamiento - Camas con dispositivos de anticaidas, traccion, colchén
antiescaras (1) y lenceria

- Trayecto insonorizado

- Preservacion de la intimidad

Personal - Celador

(1) Nivel de evidencia tipo A

||!i Unidades de soporte

UNIDADES DE SOPORTE ENTRADAS

Servicios Generales Mantenimiento cama
Mantenimiento telefénico

Lavanderia Lavado lenceria y uniforme celador

Enfermeria Control tiempo traslado

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO



SUBPROCESO
HOSPITALIZACION
POSTQUIRURGICA

I[pefinicion global

Designacion: Subproceso que engloba el tratamiento y cuidado del paciente proce-
dente de la URPA, tras ser intervenido quirdrgicamente, hasta su alta hospitalaria.

Definicién funcional: Subproceso por el que, tras la llegada del paciente a la sala
de hospitalizacion, se realiza:

1. Instauracion de las medidas adecuadas para tratamiento postquirdrgico.
2. Instauracion de las medidas adecuadas para el alta médica.

3. Instauracién de las medidas adecuadas para el alta administrativa.

4. Instauracion de las medidas adecuadas en caso de fallecimiento.

Limite de entrada: Llegada del paciente a la sala de hospitalizacion.

Limites marginales: Diagnéstico, tratamiento y movimientos hospitalarios del enfer-
mo pluripatoldgico.

Limite final: Alta hospitalaria.
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Componentes. Descripcion general

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

como

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

coOMO

110

TRASLADO DEL PACIENTE DESDE LA URPA

Celador
Una vez dado de alta por el Médico Anestesiélogo
Desde la sala del despertar a la sala de hospitalizacion

Traslado en cama hospitalaria antiescaras mediante un trayecto
acondicionado a tal efecto

CONTROL DE CONSTANTES Y ESTADO DE CONCIENCIA.
INSTAURACION METODOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
PRESCRITOS.

VIGILAR SANGRADO POR REDON Y APOSITOS HERIDA.

VIGILAR PERMEABILIDAD VIA VENOSA Y SONDA VESICAL.
CONTROL MOVILIDAD, PULSOS PERIFERICOS Y SENSIBILIDAD DEL
MIEMBRO INFERIOR INTERVENIDO (Mil)

MIl EN ORTESIS SI FUESE NECESARIO

Enfermero
Auxiliar de Enfermeria

A la llegada a hospitalizacion y al menos cada 8 horas
Habitacion del paciente
m Carpeta con documentacion

m Administracion medicacién segin orden médica.
m Avisar COT en caso necesario.
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QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

INFORMACION A FAMILIARES

COoT
Enfermero

De forma reglada cada 24 horas y cuando se le solicite.

Sala de hospitalizacion

Entrevista personal o, en caso necesario, telefonica.

CONTROL DEL DOLOR

COoT
Anestesista

A su llegada a la sala de hospitalizacion
Habitacién del paciente

Segun protocolo

PREVENCION DE CAIDAS

Enfermero/a

A su llegada a la sala de hospitalizacion
Habitacion del paciente

m Barandillas en la cama.

m Medicacion adecuada.
m Valoracion estado delirium y/o demencia
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QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

como

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

CcOmMO

CURSAR ACTIVIDADES PARA PACIENTE PLURIPATOLOGICO

COoT
Enfermero

Tras la llegada a la sala de hospitalizacion y en caso de complicaciones

Control de Enfermeria
Habitacion del paciente
Salas de exploracion especificas

m Administracién medicacion habitual
m Hojas de interconsulta
m Contacto personal o telefénico

INICIAR TOLERANCIA A ALIMENTACION Y CUIDADOS HIGIENICOS

Enfermero/a. Auxiliares de Enfermeria

Como minimo 6 horas después de la intervencion
Periddicamente

Habitacion del paciente

m Inicialmente liquidos y dieta blanda las primeras 24 h.

m Alimentacién normal a partir de las primeras 24 h.

m Retirar sueros a las 48 h si el paciente se alimenta normalmente.

m Mantener via venosa heparinizada 24 h mas.

m Incorporar al paciente en la cama con ayuda parcial o total segun su
situacion.

m Cuidados especificos para fractura de cadera.
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QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

cOMO

CONTROL ANEMIA POSTQUIRURGICA Y ALTERACIONES
HIDROELECTROLITICAS

CcoT
Hematoélogo
Enfermero

A las 24 h. Intervencién o en caso necesario
Habitacion del paciente

m Control clinico y analitico

m Transfusién segun protocolo

m Instaurar y vigilar transfusion

m Ordenes médicas

m Cursar control analitico postransfusional

CURAR LA HERIDA RETIRAR LOS DRENAJES
RETIRAR PUNTOS

Enfermero
Auxiliares de Enfermeria
Celador

A partir de 48 h de la intervencién o, en caso necesario, si el apésito esta

manchado
Sala de curas

Segun protocolo
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QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

cOmMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

cOMO

RETIRAR SONDA URINARIA Y VIGILAR DIURESIS TRAS SU RETIRADA

Enfermero/a
Auxiliares de Enfermeria

En las primeras 24 horas post-operatorio, si fuese posible
Habitacion del paciente

m Segun protocolo

m Sondaje intermitente en caso necesario

m Pafiales de incontinencia

m Colectores pene
m Profilaxis infeccion urinaria si sonda > 24h.

CAMBIAR VIA INTRAVENOSA A ORAL

Enfermero/a
En las primeras 24-48 h.
Habitacion del paciente

Segun protocolo

INCORPORAR AL PACIENTE EN LA CAMA
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
TRASLADO A SILLON

Rehabilitador Enfermero/a

Auxiliares de Enfermeria

Celador

1° dia post-operatorio cuando es posible

Habitacion del paciente

m Segun protocolo
m Cuidados especificos para paciente de fractura de cadera
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QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO

DONDE

cOMO

QUE

QUIEN

CUANDO

DONDE

CcOMO

DIETA HIPERPROTEICA, HIERRO Y ACIDO FOLICO

CoT
A partir 24-48 h post-intervencion
Habitacion del paciente

Orden médica

TRABAJO SOCIAL

Trabajador Social
Tras intervencion quirdrgica

Sala de hospitalizacion
Despacho de Trabajador Social

m Contacto telefonico
m Preparacion enfermo y ayuda social en caso necesario al alta del paciente

INICIO DE LA DEAMBULACION LO ANTES POSIBLE
Rehabilitador/Fisioterapeuta

Enfermero

Auxiliares de Enfermeria

Celador

Lo mas precoz posible dependiendo de la estabilidad de la osteosintesis
o artroplastia

Sala de hospitalizacién
Unidad de Rehabilitacion/Fisioterapia

Segun protocolo
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QUIEN

CUANDO
DONDE

cOMO

ALTA HOSPITALARIA

coT

Enfermero/a
Trabajador Social
Auxiliar de Enfermeria
Celador

Siguiendo un protocolo validado de alta objetiva
Sala de hospitalizacién

= CMBD

m Informe de alta

m Prescripcién medicacion

m Coordinacién con Rehabilitacion/Centro de Salud
m Cita en Consulta Externa

m Prescripcion ortesis

m Traslado sanitario

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO



Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

COT

Actividades
Visitar y explorar al paciente diariamente y
en todos los casos necesarios.
Informacion familiares.

Contactar y coordinar la atencion integral
del paciente.

Instaurar protocolos de asistencia del
paciente.

Anestesista

Caracteristicas de calidad

m Orden médica escrita en historia clinica.
m Hojas interconsulta.

m Peticion exploraciones complementa-
rias.

m Contacto telefénico o personal con
otros profesionales.

m Informe de alta.

m Cumplimiento protocolos.

Control del dolor post-operatorio.

= Cumplimiento protocolo.

Hematoélogo

Prevencion TVP y embolismo pulmonar.

Proveer y controlar la administracion de he-
moderivados para su transfusiéon en
caso necesario.

Rehabilitador

m Cumplimiento protocolizacién TVP.

m Cumplimiento protocolizacion transfu-
sion hemoderivados.

Facilitar el inicio de la marcha de forma pre-
coz si fuese posible.

Coordinar el tratamiento rehabilitador en el
Centro de Salud si fuese necesario.

Farmaceéutico

m Evitar demoras innecesarias.

Eleccion de medicamentos tras consenso
con Servicio de COT y Comisiones
Hospitalarias

Preparacion de la parte técnica del concur-
SO

Preparacion y control medicacion unidosis

m Medicamentos segun estandares actuales

m Concurso segun la Ley de Contratos
del Estado

m Proveer los medicamentos en el
momento adecuado
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Médico Internista

Actividades

Diagnéstico y tratamiento de descompen-
sacion del enfermo pluripatolégico.

Enfermero

Caracteristicas de calidad

m Disponibilidad inmediata y continuidad en
el tratamiento que evite tiempos muertos.

Preparacién y administraciéon de la medica-
cion.

Tareas especificas para el cuidado de los
pacientes con fracturas de cadera y dele-
gadas por el COT.

Contactar y coordinar la atencion integral
necesaria con otros profesionales sanita-
rios.

Avisar al COT en caso necesario.
Informacion permanente a familiares.

Apoyo psicolégico al paciente y familiares.

= Manipulacion adecuada.

m Medicamento y dosis ajustada a proto-
colo.

m Cumplimentar la documentacién especi-
fica.

m Cumplimentar protocolos de cuidados
(cuidado de herida quirdrgica, retirada
de drenajes, etc).

m Evitar demoras innecesarias.

Trabajador Social

Detectar problemas sociales que influyan
en la recuperacion y alta precoz del pacien-
te.

m Evitar estancias hospitalarias “sociales”

Auxiliar Administrativo

Alta hospitalaria en mano.
Cita a Consulta Externa.

Cita exploracion radioldgica si fuese nece-
saria.

m Disponibilidad inmediata.
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Celador

Actividades

Traslado desde sala despertar a la sala de
hospitalizacion
Traslado paciente pruebas y exploraciones

Caracteristicas de calidad

m Disponibilidad en el momento adecuado

m Capacitacion técnica para poder hacer
su trabajo

complementarias
Traslado paciente a la sala curas

Ayudar incorporar al paciente y traslado a
cama-sillén

Traslado medicacion y solicitud de consul-
ta, pruebas etc.

Traslado paciente al alta hospitalaria

Miembros de la Comision de Compras

Preparacion del concurso para su licitacion mRedaccion precisa y ajustada a las nece-

sidades

m Evitar almacenamiento e inmovilizados
innecesarios

Recursos. Caracteristicas generales.
Requisitos

RECURSOS | CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

- Documentacion clinica (H? clinica; anamnesis; Hoja exploracion;

- Hojas Enfermeria; Hojas de interconsulta; Hojas exploracion
complementarias etc.).

- Hojas de derivacién a otros hospitales.

- Informes de alta. Recetas. Prescripcion de prestaciones
ortopédicas. Prescripcion de transporte sanitario, etc.

Papeleria aprobada por Comision
de H2 Clinica

Equipamiento homologado y
registrado en Direccion de Compras

- Carros de curas, estanterias para almacenar medicacion,
férulas, vendas de yesos, instrumental quirdrgico, apoésitos.

- Estanterias de almacenamiento de documentacion clinica.
- Archivos para colocar historias clinicas.

- Camas con colchén antiescaras que permitan partirse para
incorporar al paciente, con accesorios para facilitar la
incorporacion del paciente, y con luz indirecta.

- Barandillas proteccion ajustables a las camas.

- Mesitas accesorias para guardar objetos personales y facilitar
la alimentacion de los pacientes.
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RECURSOS

CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

- Ortesis de inmovilizacién MM II.

- Sillas de ruedas con o sin inodoro incorporado.
- Andadores, algunos con apoyos axilares.

- Muletas.

- Barandillas en platos de ducha sin escalones, para que el
paciente pueda agarrarse.

- Barandillas al lado de los inodoros, que deben ser altos.

- Sillones altos con accesorios que permitan elevar la extremidad.
- Marcos ajustables a la cama con accesorios especificos.

- Instalacion eléctrica y de gases en habitaciones.

- Llamadores accesibles.

- Cufias, orinales, etc.

- Instrumental quirdrgico (bisturis, pinzas diseccion, hemostaticas,
etc). Materiales de sutura.

- Tijeras para retirar vendajes.
- Carro de paradas con instrumental y medicacion especifica.

Material fungible homologado y
registrado por la Comision de
Compras

- Sondas urinarias, medicacion oral y viales medicamentosos.
- Sueros de mantenimiento y especificos.

- Jeringas, agujas, gasas estériles, compresas estériles,
apositos estériles.

- Tallas estériles y no estériles de diversos tamafios.

- Guantes estériles y no estériles.

- Pafiales. Materiales para absorber liquidos.

- Instrumental y material para acceder a vias central y periféricas.
- Sdbanas, mantas, toallas, etc.

Personal registrados en la
Direccién de Recursos Humanos

- COT

- Enfermero/a

- Auxiliares de Enfermeria
- Celador

- Auxiliar Administrativo

Su nimero variara en funcién del nimero de camas ocupadas y la rotacién de las mismas.
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||!| Unidades de

UNIDADES DE SOPORTE

Servicios Generales

soporte

ENTRADAS

Mantenimiento cama
Mantenimiento telefénico
Traslados del paciente

Lavanderia

Lavado lenceria, uniformes, tallas...

Cocinas

Dietas diversas

Servicio de Anestesiologia

Control analgésico post-operatorio

Servicio de Medicina Interna

Paciente pluripatolégico

Farmacia

Medicamentos
Orden médica

Servicio de Trabajo Social

Paciente con problema social

Informatica

Suministros

Mantenimiento hardware

Suministro y actualizacion de software
Material papeleria

Material fungible

Instrumental de curas

Unidades Administrativas

Informes paciente
Protocolos administrativos

Servicio Admision
Ambulancias

Alta administrativa del paciente
Traslado a domicilio

Unidad de Evaluacién

Informacién resultados clinicos y de gestion

Direccién Econdmica

Hojas de evaluacién econémica
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SUBPROCESO
HOSPITALIZACION.
REHABILITACION

Ilipgfinicion global

Designacion: Subproceso que engloba la valoracion postquirargica del paciente con
fractura de cadera por el Médico Rehabilitador, y la indicacién/realizacion de trata-
miento rehabilitador.

Definicién funcional: Subproceso por el, que tras la llegada del paciente a la sala
de hospitalizacion, se realiza:

1. Valoracion postquirdrgica, incluyendo entorno social y afectivo, grado previo
de independencia y patologia asociada.
2. Indicacién de tratamiento rehabilitador en la fase postquirdrgica.
3. Comprobacién de disponibilidad de los medios de tratamiento.
Limite de entrada: Interconsulta al Médico Rehabilitador.

Limites marginales: Diagndstico y tratamiento de paciente pluripatolégico.

Limite final: Alta hospitalaria del paciente.

SUBPROCESO HOSPITALIZACION. REHABILITACION
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Componentes. Descripcion general

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

comO

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

comO

INTERCONSULTA A MEDICO REHABILITADOR

CoT
En las 24 horas siguientes a la intervencion quirdrgica
Planta de hospitalizacion

Solicitud de interconsulta al Servicio de Rehabilitacion mediante papel,
teléfono o via electrénica

VALORACION DEL PACIENTE POR EL MEDICO REHABILITADOR
Rehabilitador

En 24 horas tras la solicitud de interconsulta

Habitacion del paciente

m Andlisis de historia clinica

m Exploracién clinica del paciente

m Evaluacién de exploraciones complementarias
m Interconsulta contestada en historia clinica

INFORMACION A PACIENTE Y FAMILIARES

Rehabilitador
Tras valoracion del paciente
Sala de hospitalizacion

Informacion verbal y de los objetivos de tratamiento; posible planificacion
del alta
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QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO

DONDE

cOMO

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

cOMO

CURSAR PLAN DE TRATAMIENTO AL AREA DE FISIOTERAPIA

Rehabilitador
Tras valoracion del paciente
Servicio de Rehabilitacion

Hoja de tratamiento; aclaracion verbal a Fisioterapeuta sobre situacion y
objetivos para el paciente

APLICACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO

Fisioterapeuta
Tras paso anterior

Sala de hospitalizacion
Servicio de Rehabilitacion

Método especifico de tratamiento indicado al paciente

CONTROL DE EVOLUCION Y PLANIFICACION DEL ALTA

Rehabilitador
CcoT

Durante la estancia post-operatoria del paciente
Sala de hospitalizacién

Consulta interprofesional

SUBPROCESO HOSPITALIZACION. REHABILITACION
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QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

coOMO

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

cOmO

COMUNICACION DE INCIDENCIAS DESDE/HACIA EL AREA
DE FISIOTERAPIA

Rehabilitador
Fisioterapeuta

Minimo cada 72 horas
Servicio de Rehabilitacion

Consulta interprofesional

ALTA HOSPITALARIA DEL PACIENTE

COoT
Rehabilitador

En el momento del alta

Sala de hospitalizacién

m Informe clinico y funcional.

m Indicaciones de seguimiento y contacto para el Médico de Familia y Enfermero.

m Prescripcion para continuacion de tratamiento.
m Medio de transporte y ayudas técnicas

En caso de realizarse el tratamiento en el Area de Fisioterapia del Servicio de Rehabilitacion,
sera necesario un Celador para el traslado del paciente a la misma.

Profesionales. Actividades.
Qaracteristicas de calidad

COoT

Actividades Caracteristicas de calidad
Solicitud de interconsulta a Rehabilitacion. m Ajuste a guia de practica comun a
Planificacion del alta. ambos Servicios.
Alta hospitalaria. m Basada en criterios de eficacia, efecti-

vidad y eficiencia.

m Coordinacion efectiva de actuaciones.
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Rehabilitador

Actividades Caracteristicas de calidad
Valoracion postquirdrgica del paciente. m Ajuste a guia de practica comun a
Elaboracion del plan de tratamiento. ambos Servicios.
Control evolutivo. m Basada en criterios de eficacia, efectivi-

Planificacion del alta y alta hospitalaria. dad y eficiencia.

m Coordinacion efectiva de actuaciones.

Fisioterapeuta

Aplicacion del plan de tratamiento. m Ajuste a guia de practica comin a
Comunicacion de incidencias. Servicios de COT y Rehabilitacion.

m Comunicacion inmediata.

Recursos. Caracteristicas generales.
Requisitos

RECURSOS |CARACTERiSTICAS GENERALES. REQUISITOS

Papeleria (aprobada por Comision |- Documentacion clinica:

Historias Clinicas) - Historia clinica: Anamnesis, exploracion y evolucion.
- Documento de interconsulta.

- Hoja de tratamiento fisioterapico.

- Hoja de registro e incidencias de fisioterapia.

- Talonarios de recetas médicas.

- Talonarios de prescripcion ortoprotesis.

- Talonarios de prescripcion de transporte.

- Informe de alta.

Equipamiento e instalaciones - Sala de Rehabilitacion en el Hospital.
(homologado y registrado en - Mesas de tratamiento y equipos especificos para
Direccion de Compras) cinesiterapia y electroterapia.

- Equipamiento para reeducacion de bipedestacion, carga y marcha.
- Sillas de ruedas autopropulsables.

- Andadores y bastones de descarga.

- Sala de Consulta de Rehabilitador.

- Negatoscopio de pared.

- Almacén de equipos.

- Instalaciones de hidroterapia general.

Material fungible (homologado y - Material de curas asimilable al de sala de hospitalizacion.
registrado en Direccion de Compras)

Personal - Rehabilitador.
- COT.

- Fisioterapeuta.
- Celador.

SUBPROCESO HOSPITALIZACION. REHABILITACION
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Unidades de

UNIDADES DE SOPORTE |

Biblioteca
Hemeroteca

soporte

ENTRADAS

Revistas médicas (soporte papel o informatico).
Acceso a bases de datos médicas.
Busquedas bibliograficas.

Sociedades cientificas

Congresos y reuniones cientificas.
Elaboracion de recomendaciones para la practica profesional.

Servicios generales

Mantenimiento de instalaciones.
Unidad de celadores.

Servicio de Radiologia

Realizacion de exploraciones complementarias.

Servicio de Laboratorio

Realizacion de exploraciones complementarias.

Servicio de Compras y Almacén

Reposicion de material y reposicién/adquisicion de
equipos en cantidad, especificacion y tiempo.

Servicio de Atencién al Usuario

Gestion y control de citas e interconsultas.
Informacién sobre movimientos de pacientes.

Unidad de Prestaciones

Tramitacion solicitudes de ayudas técnicas/ortesis.
Gestion de transporte sanitario e incidencias.

Unidad de Documentacion Clinica

Historias clinicas y otra documentacion.
Informes periédicos: actividad y casuistica.

Unidad de Control de Gestion

Informes periédicos:

Actividad acumulada.

Analisis comparativos de efectividad y eficiencia.
Seguimiento y evaluaciéon de cumplimiento de objetivos.
Informes periédicos de consumos. Cuenta de resultados.
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SUBPROCESO
REHABILITACION
Y SEGUIMIENTO

IllIBetinicion global

Designacion: Engloba el tratamiento rehabilitador (si procede) del paciente con frac-
tura de cadera, una vez se produce el alta hospitalaria y el seguimiento asistencial en
coordinacién con Atencion Primaria.

Definicion funcional: Subproceso por el que, tras el alta del paciente, se realiza:

* Continuacion del tratamiento rehabilitador en el medio extrahospitalario.

e Comprobacién de disponibilidad de los medios de tratamiento.

e Seguimiento, junto con el Equipo Basico de Atencién Primaria (EBAP), del pro-
ceso de recuperacioén funcional y reintegracion del paciente a su medio.

* Valoracion final funcional del paciente y alta definitiva.

Limite de entrada: Alta hospitalaria del paciente.

Limites marginales: Reingreso del paciente o complicacién extrahospitalaria que no
requieran ingreso.

Limite final: Alta definitiva del paciente.

SUBPROCESO REHABILITACION Y SEGUIMIENTO

129



Observaciones

Una vez se produce el alta hospitalaria del paciente, el destino del mismo puede
ser:

1. Institucionalizacién previa.

2. Hospital de media estancia (crénicos), para tratamiento de pluripatologia y/o
continuacion del tratamiento fisioterapico.

3. Domicilio del paciente.

Componentes. Descripcion general

QUE TRATAMIENTO FISIOTERAPICO TRAS EL ALTA HOSPITALARIA
QUIEN Rehabilitador
CUANDO En la semana siguiente al alta

DONDE Instalaciones del Servicio de Rehabilitacion
Centro de Salud

cOMO Prescripcion especifica de rehabilitacion en el informe de alta al Médico
de Familia

QUE VALORACION DEL PACIENTE POR EL REHABILITADOR

QUIEN Rehabilitador

CUANDO A los dos meses del alta hospitalaria

DONDE Consulta de Rehabilitacion
Centro de Salud

cOMO m Exploracion clinica del paciente
m Evaluacion de exploraciones complementarias
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QUE

QUIEN
CUANDO

DONDE

cOMO

QUE

QUIEN

CUANDO
DONDE

CcOMO

QUE
QUIEN
CUANDO

DONDE

cOMO

INFORMACION A PACIENTE Y FAMILIARES

Rehabilitador
Tras la valoracion del paciente

Consulta de Rehabilitaciéon
Centro de Salud

Informacion verbal y escrita para EBAP

VALORACION SOCIAL Y FAMILIAR

Rehabilitador
EBAP

A la conclusién del tratamiento rehabilitador
Centro de Salud
m Valoracién adaptacion familiar

m Grado de autonomia
m Necesidad de adaptaciones/ayuda domiciliaria

ALTA DEFINITIVA DEL PACIENTE

Rehabilitacion
A los seis meses del alta hospitalaria

Consulta de Rehabilitaciéon
Centro de Salud

m Evaluacion clinica y funcional
m Especificacion de secuelas
m Informe de alta definitivo

SUBPROCESO REHABILITACION Y SEGUIMIENTO
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Profesionales. Actividades.
Qaracteristicas de calidad

Rehabilitador

Actividades Caracteristicas de calidad

Prescripcion de tratamiento fisioterapico y m Descripcion balance funcional al alta
farmacoldgico en el informe de alta hospi- hospitalaria.

talaria del paciente. -
m Demora maxima de una semana en tra-

tamiento rehabilitador ambulatorio.

m Prescripciéon de transporte y ayudas
técnicas.

m Coordinacion interniveles.

Fisioterapeuta (Atencion Especializada o Atencion Primaria)

Aplicar tratamiento prescrito por el Médico m Demora méaxima de una semana

Rehabilitador m Comunicar incidencias o complicacio-

nes al Rehabilitador y/o al Médico de
Familia

Médico de Familia

Valoracion entorno del paciente m Coordinacién interniveles

Seguimiento evolucion

Trabajador Social

Valoraciéon entorno social y familiar m Informe social

m Guia de recursos personalizada

En caso de prescripcion de tratamiento rehabilitador en régimen ambulatorio, éste se podra
realizar indistintamente en las instalaciones para Fisioterapia de Atencion Especializada o
Atencion Primaria, atendiendo a la disponibilidad de dichas instalaciones en la Z.B.S. del
paciente.
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I Recursos. Caracteristicas generales.
)

millRequisitos

RECURSOS

Papeleria (aprobada por
Comisién Historias Clinicas)

I CARACTERISTICAS GENERALES. REQUISITOS

- Documento de interconsulta

- Hoja de tratamiento fisioterapico

- Hoja de registro e incidencias de fisioterapia
- Talonarios de recetas médicas

- Talonarios de prescripcion ortoproétesis

- Talonarios de prescripcion de transporte

- Informe de alta

Equipamiento e instalaciones
(homologado y registrado en
Direccién de Compras)

- Sala de rehabilitacion en el Hospital

- Sala de rehabilitacion en Centro de Salud

- Sala de terapia ocupacional (AVD)

- Mesas de tratamiento y equipos especificos para cinesiterapia

y electroterapia

- Equipamiento para reeducacion de bipedestacion, carga y marcha
- Sillas de ruedas autopropulsables

- Andadores y bastones de descarga

- Sala de consulta

Material fungible (homologado y
registrado en Direccion de
Compras)

- Material de curas de Atencién Primaria

Personal

- Rehabilitador

- Médico de Familia

- Fisioterapeuta (A. Especializada o A. Primaria)
- Enfermero de Atencién Primaria

- Trabajador Social

- Celador

SUBPROCESO REHABILITACION Y SEGUIMIENTO
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||!|"|| Unidades de

UNIDADES DE SOPORTE |

Biblioteca
Hemeroteca

soporte

ENTRADAS

Revistas médicas (soporte papel o informético)
Acceso a bases de datos médicas
Busquedas bibliograficas

Sociedades cientificas

Congresos y reuniones cientificas
Elaboracién de recomendaciones para la practica profesional

S° de Radiologia

Realizacion de exploraciones complementarias

S° de Laboratorio

Realizacion de exploraciones complementarias

S° de Compras y Almacén

Reposicién de material y reposicién/adquisicion de equipos en
cantidad, especificacién y tiempo

Servicio Atencion al Usuario

Gestién y control de citas e interconsultas

Unidad de Control de Gestion

Informes periédicos:

Actividad acumulada

Andlisis comparativos de efectividad y eficiencia
Seguimiento y evaluacién de cumplimiento de objetivos
Informes periédicos de consumos

Cuenta de resultados
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SUBPROCESO
ATENCION TRAS
EL ALTA
HOSPITALARIA

UliBetiicion globat

Designacion: Subproceso que engloba la atencion a la persona que ha sufrido una
fractura de cadera, tras el alta hospitalaria, en el ambito de Atencién Primaria, aten-
diendo tanto a los problemas presentes como a los posibles riesgos.

Definiciéon funcional: Subproceso por el que, una vez dada el alta hospitalaria y den-
tro del ambito de Atencién Primaria, se procede a:

1. Verificacion geriatrica integral.

2. Valoracion del entorno fisico y del cuidador principal.

3. Valoracioén de los riesgos potenciales.

4. Actuacioén sobre los problemas y riesgos detectados.

5. Actuaciones para conseguir la maxima recuperacion funcional posible.

Limite de entrada: Tras el alta hospitalaria, cuando el paciente entra en el ambito
de Atencion Primaria.

Limites marginales: Programa de atencion al paciente incapacitado.

Limite final: Cuando el paciente alcanza la méaxima recuperacion funcional posible y
entra de nuevo en la atencion al anciano en Atencion Primaria.

SUBPROCESO ATENCION TRAS EL ALTA HOSPITALARIA
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Componentes. Descripcion general

QUE
QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

como

QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

136

CITA PARA ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA

Personal de la Unidad de Atencion al Usuario del Centro de Salud (UAU)
Al recibir la informacién del Hospital del alta del paciente

UAU

Mediante la aplicacion informatica

VALORACION GLOBAL ENFERMERIA.
DERIVAR AL MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

Enfermero/a de Atencién Primaria

Tras el paso anterior

En el domicilio del paciente

Mediante valoracién (anamnesis y exploracion) y registro en la historia

clinica

VALORACION GERIATRICA GLOBAL.

Médico de Familia
Tras derivacion por la Enfermera de Atencién Primaria
En la consulta del Centro de Salud o en el domicilio del paciente

Mediante valoracion (anamnesis y exploracion) y registro en la historia
clinica

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO



QUE

QUIEN
CUANDO
DONDE

cOMO

QUE

QUIEN
CUANDO
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VALORACION DEL RIESGO SOCIAL.
ACTUACION SOBRE EL RIESGO SOCIAL.

Trabajadora Social
Tras derivacion por el Médico o la Enfermera de Atencion Primaria
En la consulta del Centro de Salud o en el domicilio del paciente

Personalmente

ASEGURAR LA REVISION DE LA FRACTURA DE CADERA POR
EL COT CUANDO ESTE INDICADO.

Médico de Familia
Al recibir el informe de alta del Hospital
En la consulta del Centro de Salud o en el domicilio del paciente

Verificando que consta el dato en el informe de alta o preguntando al paciente

ASEGURAR LA INCLUSION EN EL SUBPROCESO DE PREVENCION
DE FRACTURA DE CADERA

Por cualquier profesional del Centro de Salud
Al contactar con un paciente que ha sufrido una fractura de cadera
En el Centro de Salud o en el domicilio

Preguntando al paciente

Valoracioén de la Enfermera tras el alta hospitalaria:

* Valoracién por parte de Enfermeria de la existencia en el domicilio de los recursos
materiales necesarios y de un cuidador adecuado.

* Se precisa un informe de alta en el que consten los cuidados necesarios deriva-
dos de la intervencion, asi como el momento en que puede comenzar la bipe-
destacion y que la derivacion al Servicio de Rehabilitaciéon esté asegurada.

SUBPROCESO ATENCION TRAS EL ALTA HOSPITALARIA
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* Realizacién de una valoracion general, tanto de alteraciones ya existentes, como
de posibles riesgos: patron de eliminacion, suefio, nutricion e ingesta de liquidos,
riesgo de infeccion, estado de piel y mucosas, patron de la comunicacion, mane-
jo del régimen terapéutico, estado de la movilidad, actividades recreativas, higie-
ne, existencia de déficit de cuidados, dolor, trastorno de la autoestima, ansiedad,
temor, identificacion de la existencia del sindrome post-caida.

Intervenciones:

* Aconsejar la adquisicion de los recursos materiales necesarios y formacion del
cuidador en la suplencia de las actividades que no puede realizar la persona tra-
tada.

* Formacion del cuidador en la prevencion de los problemas que pueden surgir
derivados de este rol, por ejemplo, la prevencion del cansancio en el desempe-
fio del rol de cuidador.

* Si el cuidador no esta preparado para asumir ese papel porque no puede fisica-
mente, concurren otras circunstancias que dificultan la existencia de un cuidador
adecuado, o no existen recursos econémicos suficientes, se derivard al
Trabajador Social, debiendo existir ayudas adecuadas para este problema (ayu-
das econdmicas, cuidadores asalariados, residencias adecuadas, etc.).

* Realizacién de los cuidados interdependientes derivados de la intervencién por
fractura de cadera.

* Establecimiento del plan de cuidados necesario, derivado de los problemas rea-
les o de riesgo, que se detecten en la valoracion general realizada.

* Medidas para la prevencion de nuevas caidas.

* Serfa necesario la derivacién por parte de la Enfermera, en algunos casos y
durante un determinado periodo de tiempo, al Fisioterapeuta, que deberia acudir
al domicilio de la persona.

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO



Profesionales. Actividades.
Caracteristicas de calidad

Enfermeria de Atencién Primaria

Actividades Caracteristicas de calidad
Valoracion global m Actuacion segln protocolos
Realizacion de diagnosticos enfermeros m Registro en la historia clinica
Elaboracion de planes de cuidados m Contacto telefonico con la familia en las
Inclusién de la persona en el Subproceso primeras 24 horas tras el alta. Si no es
Prevencion de Fractura de Cadera posible, visita domiciliaria en las prime-

ras 48 horas

Médico de Familia

Valoracion geriatrica integral m Actuacién segun protocolos
Valoracion especifica de los factores de m Registro en la historia clinica
riesgo de tromboembolismo, infeccion y

desestabilizacion de patologia previa

Actuacion sobre la patologia y factores de

riesgo encontrados

Asegurar las citas de revision con el COT

Trabajadora Social

Valoracion del riesgo social m Registro en la historia clinica
Actuacion sobre el riesgo social

Rehabilitador/Fisioterapeuta

Médico de Familia y Enfermeria

Inicio y seguimiento del proceso de recu- m Segun el protocolo que se establezca
peracién funcional

Es aconsejable la creacién de protocolos de ejercicio para la recuperacion funcional de
estas personas, y su difusién entre el personal de Atencién Primaria, especialmente
Enfermeria.

SUBPROCESO ATENCION TRAS EL ALTA HOSPITALARIA
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PACIENTE BIOLOGICAMENTE ANCIANO
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) La técnica recomendada es la utilizacion de dos/tres tornillos canulados percutaneos.
) Pacientes con actividad minima o semiactivos.
(3) Pacientes activos.
) Entorno socioeconémico, estado mental, calidad 6sea, nivel funcional.
) Riesgos fijacion interna fracturas intracapsulares desplazadas.
- Pseudoartrosis 20-30%
- Necrosis avascular 10-20%
- Reintervencion 20-36%

- Rehabilitacion prolongada

(6) Riesgos protesis parcial fracturas intracapsulares
- Infeccion profunda 3%
- Luxacion 2-5%
- Aflojamiento 2-10%

- Erosion acetabular 6-18%

(7) Controversia entre la utilizaciéon de prétesis monopolares o bipolares, aunque parecen indicarse
las bipolares en pacientes menores de 75 afios porque facilitan la revision y pueden disminuir
la erosién acetabular.

(8) En fase de diseminacion, parecen tener mejor resultado a largo plazo, pero a expensas de una
morbilidad (riesgo de luxacion elevado) y mortalidad inicial mayor, que se iguala a partir de los
12 meses.

Bibliografia

Parker y Blundell: Choice of implant for internal fixation of femoral neck fractures. Meta-analysis of
25 randomises trials includin 4.925 patients. Acta Orthop. Scand. 69: 138-143, 1998.

Lu-Yao y al. Outcomes after displaced fractures of the femoral neck. A meta-analysis of one hun-
dred and six publishes reports. J. Bone Joint Surg 76A: 15-25, 1994.
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FRACTURA EXTRACAPSULAR

/\

ESTABLES INESTABLES
FACTORES GENERALES (2) FACTORES GENERALES (2)
MALOS BUENOS MALOS BUENOS
CLAVOS TORNILLO-PLACA TORNILLO-PLACA TORNILLO-PLACA DESLIZANTE
DE DESLIZANTE DESLIZANTE DISPOSITIVOS I.M. .
ENDERS NUEVOS SISTEMAS EVALUACION

(1) Se deben determinar, radiol6gica y preoperatoriamente, en dos buenas proyecciones (anteropos-
terior y axial), los criterios de inestabilidad.
- Conminucién posterointerna.
- Conminucién posterolateral del trocanter mayor.
- Trayecto de fractura invertido.
- Extension subtrocantérea.
(2) Entorno socioeconémico, nivel funcional, calidad 6sea y estado mental.

No existe una evidencia cientifica de cuél es el mejor tipo de osteosintesis para cada paciente espe-
cifico en cada tipo de fractura. No obstante, parece claro que se recomienda no utilizar los clavos
condilocefalicos (clavos de Ender) excepto en fracturas estables, y la superioridad de tornillo-placa
deslizante sobre el clavo Gamma en cuanto a una disminucion de las complicaciones. Sin embar-
go, estan siendo indicados nuevos materiales, ya sean placas o dispositivos intramedulares con
positivas experiencias clinicas pendientes de evaluacion segun criterios de evidencia.

150 FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO



EVALUACION

1. Complicaciones de la fijacién de la fractura

Complicaciones generales
- Fractura intra-operatoria de fémur (alrededor o bajo el implante).
- Fractura tardia de fémur (alrededor o bajo el implante).
- Reintervencion (durante el periodo de seguimiento del estudio).

- Infeccion superficial de herida quirargica (infeccién de herida sin evidencia de que exis-
ta extension al lugar del implante).

- Infeccién profunda de herida quirargica (alrededor del implante).

- Hematoma de herida.

Complicaciones especificas de la fijacion interna

- Cut-out proximal del implante (penetracién del implante desde el fémur proximal, bien
a la articulacion o externo al fémur).

- Pseudo-artrosis durante el periodo de seguimiento (cuya definiciéon es la empleada en
cada estudio en particular).

- Necrosis avascular de la cabeza femoral.

- Rotura del implante.

EVALUACION
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Complicaciones especificas de la artroplastia
- Luxacion de la protesis.
- Desgaste acetabular.

- Aflojamiento de la prétesis.

2. Aspectos quirdrgicos

- Duracién de la cirugia (en minutos).
- Tiempo de radiacién intraoperatoria (en segundos).
- Pérdida intraoperatoria de sangre (en mililitros).

- Requerimiento transfusional.

3. Complicaciones post-operatorias

- Ulceras de decubito.
- Neumonia.

- Complicaciones tromboembdlicas (trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar).

4. Aspectos administrativos

= Estancia hospitalaria total (en dias).
= Estancia preoperatoria.

= Estancia post-operatoria.

= Reingresos.

= Traslados.

= Reclamaciones.

= Encuestas de satisfaccion.

5. Medidas de resultado final (al menos a 6 meses)
- Mortalidad (durante el periodo de seguimiento del estudio).
- Dolor (dolor persistente en la evaluacion final de seguimiento).
- Vuelta a la vida en domicilio.
- Movilidad.
- Auto-evaluacion funcional del resultado.
- Deformidad en rotacién externa ( >20 grados).

- Acortamiento mayor de 2 cm.

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO



Deformidad en varo.
Calidad de vida relacionada con la salud / Resultados de evaluacién funcional.
Valoracion psiquiatrica.

Coste del tratamiento.

6. Evaluacion en Atencién Primaria

Poblacién mayor de 64 afios en cuya historia clinica consta una revisién geriatrica glo-
bal con periodicidad anual.

Poblacién menor de 65 afios, bioldgicamente ancianos, en cuya historia clinica cons-
ta una revision geriatrica global con periodicidad anual.

Poblacién anterior en la que se identifica un riesgo elevado de fractura de cadera, en
cuya historia clinica consta un plan de cuidados de Enfermeria personalizado.

Poblacién anterior en la que se identifica un riesgo elevado de fractura de caderay en
cuya historia clinica consta un plan de medidas preventivas instauradas por su Médico
de Familia.

Incidencia de fracturas de cadera.

Altas hospitalarias en las que se contacta con la familia telefénicamente antes de las
24 horas del alta o se realiza visita domiciliaria por Enfermeria de Atencion Primaria
antes de las 48 horas.

Personas que han sufrido una fractura de cadera a las que se establece un Plan de
Cuidados de Enfermeria personalizado.

Personas que han sufrido una fractura de cadera a las que se realiza una evaluacion
geriatrica global por parte de su Médico de Familia.

Personas que han sufrido una fractura de cadera a las que se establece un plan de
medidas de recuperacién funcional personalizado.

Personas que han sufrido una fractura de cadera cuya recuperacion es mayor o igual
al 80% del indice de Barthel previo a la fractura, a los 6 meses de la fractura de
cadera.

Recepcion de informe en Atencién Primaria.
Primer tratamiento prescrito desde Atencién Especializada.

Autoadministracion de heparina (en %).

EVALUACION
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ESCALAS DE VALORACION

INDICE DE KATZ. 6 FUNCIONES.
(Escala AVD basica)

BANARSE (esponja, ducha o baifiera)

Independiente: Necesita ayuda para lavarse s6lo una parte del cuerpo (espalda) o se
bafia completamente sin ayuda.

Dependiente: Necesita ayuda para lavarse mas de una parte o para salir o entrar en la
bafiera.

VESTIRSE

Independiente: Coge la ropa del armario, se pone la ropa solo y puede usar cremalle-
ras (se excluye atarse los zapatos).

Dependiente: No es capaz de vestirse solo.

USAR EL RETRETE
Independiente: Accede al retrete, entra y sale de él, es capaz de limpiarse y asearse.
Dependiente: Usa orinal o cufia, o precisa ayuda para acceder y utilizar el retrete.

MOVILIDAD
Independiente: Entra y sale de la cama sin ayuda, se sienta y se levanta solo de la silla.
Dependiente: Precisa ayuda para utilizar la cama y/o la silla.

CONTINENCIA

Independiente: Control completo de la miccion y defecacion.

Dependiente: Incontinencia total o parcial urinaria o fecal. Necesidad permanente de
enemas, sondas, colectores o cufias.

ALIMENTACION

Independiente: Lleva la comida del plato o taza a la boca (se excluye cortar carne o
untar el pan).

Dependiente: Precisa ayuda para beber o alimentarse, no come o precisa nutricion
enteral.
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ESCALA DE LAWTON. 8 FUNCIONES.
(Escala AVD instrumental)

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

» Utiliza el teléfono por iniciativa propia

* Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
« Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
= No utiliza el teléfono

COMPRAS

= Realiza independientemente las compras necesarias

= Realiza independientemente pequefias compras

= Necesita ir acompafiado para realizar cualquier compra
= Totalmente incapaz de comprar

PREPARACION DE LA COMIDA

« Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

* Prepara adecuadamente las comidas, si se le proporcionan los ingredientes
= Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

= Necesita que le preparen y sirvan las comidas

CUIDADO DE LA CASA

= Mantiene solo la casa o con ayuda ocasional para trabajos pesados

= Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

= Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
= Necesita ayuda en todas las labores de la casa

= No participa en ninguna labor de la casa

LAVADO DE ROPA

e Lava por si solo toda su ropa

e Lava por si solo prendas pequefias

= Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otra persona

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

= Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

* Es capaz de tomar un taxi, pero no usa otro medio de transporte

= Viaja en transporte publico, cuando va acompafiado de otra persona
» Utiliza el taxi o automovil, pero solo con ayuda de otros

= No viaja en absoluto

RESPONSABILIDAD CON RESPECTO A SU MEDICACION

* Es capaz de tomar su medicacioén a la hora y dosis correctas
* Toma su medicacion si la dosis esta previamente preparada
* No es capaz de administrarse su medicacion

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO
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MANEJO DE ASUNTOS ECONOMICOS

= Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo

= Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras
= Incapaz de manejar dinero

Se punttia con 1 punto las actividades independientes y con un O las actividades dependientes

Dependencia total: O puntos Independencia total: 8

ANEXO 1
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INDICE DE BARTHEL. 10 FUNCIONES.
(Escala AVD basica)

COMER

= Totalmente independiente.

= Necesita ayuda para cortar la carne, el pan, etc.
= Dependiente.

LAVARSE
= Independiente. Entra y sale solo al bafio.
= Dependiente.

VESTIRSE

= Independiente. Se pone y se quita la ropa. Se ata los zapatos. Se abotona
= Necesita ayuda.

= Dependiente.

ARREGLARSE
= Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, etc.
= Dependiente.

DEPOSICIONES

= Continente.

= Ocasionalmente, tiene algin episodio de incontinencia, o precisa
de ayuda para lavativas.

= Incontinente.

MICCION
= Continente o es capaz de cuidarse la sonda.

Puntos

10

a

10

a

10

a

10

« Ocasionalmente, tiene un episodio de incontinencia cada 24 horas como maximo,

0 precisa ayuda para la sonda.
= Incontinente.

USAR EL RETRETE

= Independiente para ir al WC, quitarse y ponerse la ropa.
= Necesita ayuda para ir al WC, pero se limpia solo.

= Dependiente.

TRASLADARSE

= Independiente para ir del sillén a la cama.

= Minima ayuda fisica o supervision.

= Gran ayuda pero es capaz de mantenerse sentado sin ayuda.
= Dependiente.

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO
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DEAMBULAR

= Independiente, camina solo 50 metros.

= Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros.
= Independiente en silla de ruedas sin ayuda.

= Dependiente.

ESCALONES

= Independiente para subir y bajar escaleras.
= Necesita ayuda o supervision.

= Dependiente.

Méaxima puntuacién: 100 puntos (90 en el caso de ir con silla de ruedas)
Dependencia total < 20 Dependiente grave 20 - 35
Dependiente moderado 40 - 55 Dependiente leve > 60

ANEXO 1
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ESCALA DE TINETTI PARA LA EVALUACION DE LA MARCHA

EQUILIBRIO ESTATICO

EQUILIBRIO SENTADO

1= normal 2= adaptada

Estable Silla con agarradero para
mantenerse erguido

LEVANTARSE DE UNA SILLA

1= normal 2= adaptada

Capaz de levantarse con un Utiliza los brazos para
movimiento simple, sin apo- levantarse o se mueve
yarse hacia delante con la silla

antes de intentar levantarse

3= anormal

Inclinado, resbala de la silla

3= anormal

Intentos mudltiples indtiles.
Incapaz de levantarse sin la
ayuda de otra persona

EQUILIBRIO INMEDIATO DESPUES DE HABERSE LEVANTADO (3 A 5 MINUTOS)

1= normal 2= adaptada

Capaz de levantarse, no se Estable pero utiliza ayuda
mueve ni se apoya para andar (bastén), u otro
objeto para su apoyo

EQUILIBRIO DINAMICO

EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION
1= normal 2= adaptada

Estable, no se apoya No puede mantener los pies
juntos

3= anormal

Algun signo de movimiento

3= anormal

Algun signo de movimiento
0 necesita ayuda de objeto

EQUILIBRIO EN BIPEDESTACION, CON LOS 0JOS CERRADOS

1= normal 2= adaptada

Estable, no se apoya Estable con los pies separa-
dos

3= anormal

Algun signo de movimiento
0 necesita ayuda de objeto

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO



EQUILIBRIO TRAS UN GIRO DE 360°

1= normal 2= adaptada
No se coge ni tambalea, sin Pasos discontinuos (pone
necesidad de apoyo a un un pie completamente en el

objeto. Estable de forma suelo, antes de elevar el
permanente otro)

RESISTENCIA A EMPUJON EN ESTERNON
1= normal 2= adaptada

Estable Se desplaza pero es capaz
de mantener el equilibrio

EQUILIBRIO TRAS LA ROTACION DE LA CABEZA
1= normal 2= adaptada

Capaz de rotar la cabeza Capacidad disminuida, pero
sin caerse, no se tambalea sin signos de mareo, inesta-
ni tiene dolor bilidad o dolor

3= anormal

Algln signo de movimiento
0 necesita ayuda de objeto

3= anormal

Caeria si el examinador no
le ayudase a mantener el
equilibrio

3= anormal

Algun signo de movimiento
o dolor cuando intenta rotar
la cabeza

EQUILIBRIO EN POSICION MONOPODAL (5 SEGUNDOS)

1= normal 2= adaptada

Capaz de estar estable
sobre un pie durante ese
periodo de tiempo, sin apo-
yarse

3= anormal

Incapaz

EQUILIBRIO EN EXTENSION DE LA COLUMNA VERTEBRAL

1= normal 2= adaptada
Buena extensién del cuello Disminuida al comparar con

sin necesidad de apoyo, no sujetos de igual edad, o
tambaleos necesita apoyarse

ANEXO 1

3= anormal

Incapaz de extender o no lo
intenta
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EQUILIBRIO EN EXTENSION DE LA COLUMNA VERTEBRAL Y ELEVACION DE LOS
BRAZOS, APOYANDOSE EN LA PUNTA DE LOS PIES

1= normal 2= adaptada 3= anormal

Capaz de efectuar el movi- Capaz de efectuar el movi- Incapaz o bien se mueve
miento estable miento, pero precisa un

punto de apoyo
EQUILIBRIO INCLINADO HACIA DELANTE (COGER UN OBJETO DEL SUELO)

1= normal 2= adaptada 3= anormal

Es capaz de efectuar el Capaz de efectuar el movi- Incapaz de efectuar el movi-
movimiento, coge objeto miento, coge objeto del miento, o bien mudltiples
del suelo sin necesidad de suelo, con apoyo para intentos

ayuda levantarse

EQUILIBRIO PARA SENTARSE

1= normal 2= adaptada 3= anormal
Capaz de hacerlo con un Necesita ayuda de los bra- Cae en la sillay se equivoca

movimiento arménico z0s, o0 movimiento no armé- en el célculo de la distancia
nico
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ESCALA DE DEPRESION DE YESAVAGE (VERSION REDUCIDA)

(Valoracion Mental Area Afectiva)

- ;Esté satisfecho con su vida?

* ;Ha renunciado a muchas actividades?

- ;Siente que su vida esta vacia?

* ;Se encuentra a menudo aburrido?

e ;Tiene a menudo buen estado de &nimo?
e ;Teme que algo malo le pase?

* ;Se siente feliz muchas veces?

* ;Se siente a menudo abandonado?

- ;Prefiere quedarse en casa a salir?

« (Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?
» ;Piensa que es maravilloso vivir?

= ;Le cuesta iniciar nuevos proyectos?

» ;Se siente lleno de energia?

» ;Siente que su situacion es desesperada?

« ;Cree que mucha gente esta mejor que usted?

Normal: O -5
Depresion leve: 6 - 9
Depresion establecida: > 10

ANEXO 1
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MINIEXAMEN COGNOSCITIVO DE LOBO
(Valoracion Mental Area Cognitiva)

Respuesta
correcta
ORIENTACION
- Digame el dia...... fecha...... mes...... estacion...... afo......

- Digame el Hospital...... planta...... ciudad...... provincia...... nacion......

MEMORIA DE FIJACION
e Repita estas tres palabras: peseta-caballo-manzana 3
(repetir hasta que las aprenda)

CONCENTRACION Y CALCULO

e Si tiene 30 pesetas, y me las va dando de 3 en 3, ;cuantas le van quedando? 5
(anote 1 punto cada vez que la diferencia de 3 sea correcta,
hasta un maximo de 5 puntos)

e Repita estas tres cifras: “5-9-2”
Ahora repitalas hacia atras (anotar 1 punto por cada cifra en orden correcta) 3

MEMORIA (REPETICION)
e (Recuerda las tres palabras que le dije antes? 3

LENGUAJE Y CONSTRUCCION
e Mostrar un boligrafo: “;Qué es esto?”. Repetir con un reloj 2

< Repita esta frase: “En un trigal habia cinco perros” 1

« Una manzana y una pera son frutas, “,verdad?”.
“;Qué son el rojo y el verde? y ;un perro y un gato?” 2

e “Coja un papel con su mano derecha, doblelo por la mitad
y péngalo en el suelo” (anote un punto por movimiento correcto) 3

» Lea esto y haga lo que dice: “CIERRE LOS 0JOS”

e Escriba una frase completa cualquiera

(la frase debe tener sujeto, real o implicito, y verbo) 1
e “Copie este dibujo”

(cada pentagono debe tener cinco lados y cinco vértices, y la interseccion

formar un diamante) 1

Punto de corte 23-24

Deterioro cognitivo: 19-23 leve; 14-18 moderado; < 14 severo

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO



VALORACION FAMILIAR

CUESTIONARIO APGAR DE LA FAMILIA

Cuestiones

(Esta satisfecho con la
ayuda que recibe de su
familia cuando tiene un
problema?

(Conversan entre Vds. los
problemas que tienen en
casa?

Las decisiones importan-
tes, ;se toman en conjunto
en la casa?

(Esta satisfecho con el
tiempo que su familia y

Vds. estan juntos?

Siento que mi familia me
quiere

Instrucciones:

Casi nunca

A veces

Casi siempre

'Casi nunca' se valora con O; 'A veces' se valora con 1; 'Casi siempre' se valora con 2.

El indice est4 entre O y 10.

Familia normofuncional: entre 10y 7
Disfuncidn familiar moderada: entre 6 y 4
Disfuncién familiar grave: entre 3y O

ANEXO 1
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INDICE DE ESFUERZO DEL CUIDADOR

Instrucciones para el cuidador: Voy a leer una lista de cosas que han sido problematicas
para otras personas al atender a pacientes que han regresado a casa tras una estancia
en el Hospital ;Puede decirme si alguna de ellas se puede aplicar a su caso? (aporte
ejemplos).

Anote 1 punto si la respuesta es “si” y O si es “no”

Tiene trastornos del suefio
(por ejemplo, porque la persona cuidada se acuesta y se levanta o pasea por la casa de
noche)

Es poco practico
(por ejemplo, porque la ayuda consume mucho tiempo, o se tarda mucho en llegar alli)

Representa un esfuerzo fisico
(por ejemplo, porque hay que sentarlo y levantarlo de una silla)

Supone una restriccion
(por ejemplo, porque ayudar le limita el tiempo libre 0 no puede hacer visitas)

Ha habido modificaciones en la familia
(por ejemplo, porque la ayuda ha roto la rutina o no hay intimidad)

Ha habido cambios en los planes personales
(por ejemplo, porque tuvo que rechazar un trabajo o no se pudo ir de vacaciones)

Ha habido otras exigencias de tiempo
(por ejemplo, por parte de los miembros de la familia)

Ha habido cambios emocionales
(por ejemplo, a causa de fuertes discusiones)

Algunos comportamientos son molestos
(por ejemplo, la incontinencia, a la persona cuidada le cuesta recordar las cosas, la per-
sona cuidada acusa a las demés de quitarle cosas)

Es molesto darse cuenta de que la persona cuidada ha cambiado tanto compa-
rado con como era antes
(por ejemplo, la persona cuidada es una persona diferente de la de antes)

Ha habido modificaciones en el trabajo
(por ejemplo, a causa de una necesidad de reservarse tiempo para la ayuda)

Es una carga econémica

Nos ha desbordado totalmente
(por ejemplo, por la preocupacion por la persona cuidada, o preocupaciones por cémo
continuar el tratamiento)

Puntuacién: una puntuacién total de 7 o mas,
sugiere un elevado nivel de tension
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REGISTRO DE TRABAJO SOCIAL

N° de historia

N° de |historia

FECHA / /

Apellidos Nombre

Fecha de nacimiento
/ /

Acceso al servicio (captacién, derivado
por otro profesional, otra institucion) [En
caso de derivacion, cumplimentar el cuadro
de la derecha]

;Quién deriva?

Causas de derivacion (;por qué y
para qué?)

Problema presentado/ demanda (definir

el motivo por el que acude a Trabajo Social) Problemas sociales o de salud de

los que se informa

Tipo de atencion recibida hasta el momento

Otros datos de interés:

FACTORES DE RIESGO

[ Alta hospitalaria reciente

[ Limitacién fisica o encamado
[ Deterioro mental

[0 Mayor de 75 afios

O Vivir solo

[ Sin familia préxima

[ Recluido en domicilio

[ Sospecha de malos tratos

[ Riesgo de institucionalizaciéon prematura o inadecuada
[ Problemas econémicos

O Enfermo terminal

ANEXO 1
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VALORACION SOCIAL DEL ANCIANO

PROBLEMAS FAMILIARES (soledad, caren- GENOGRAMA
cias afectivas, incapacidad familiar para

cuidar al anciano, relaciones conflictivas

con la familia, malos tratos, etc.)

CONVIVIENTES (vive solo, con cényuge de
similar edad, con hijos préximos, alejados,
eteh)

DOMICILIO (vive en el domicilio, en el de CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR
los hijos, de forma permanente intermiten-
te, etc.)

PRINCIPALES ESCALAS DE VALORACION GERIATRICA

PUNTUACION FECHA PUNTUACION FECHA

INDICE DE KATZ

INDICE ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

ESCALA DE PFEIFFER
MINI-EXAMEN COGNOSCITIVO DE LOBO
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

OBSERVACIONES

RELACIONES PERSONALES UTILIZACION DE RECURSOS
[ Esté integrado, mantiene una red adecuada

[ Mantiene relacién social sélo con la familia y vecinos

[0 Mantiene relacién social sélo con la familia

[ No sale del domicilio, recibe familia y otros

[ No sale y no recibe recursos

OBSERVACIONES PARTICIPACION EN ACTIVIDADES

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO



APOYO FORMAL

APOYO INFORMAL _ _
Cuidador principal

Teleasistencia Nombre:
DOMICILIO
Ayuda a domicilio _ _ _ _ _ _ _ Teléfono

(Caracteristicas y cantidad de servi- Edad .............. SEXO .iiiieiiieie s
cio recibido) Relacién con el usuario:
Situacion de salud:
Otros
(Asociaciones, grupos de ayuda
mutua, atencion de tipo privados,
etc.) Sobrecarga del cuidador:
Soportable 0 Insoportable [

Problemas derivados del cuidado:

Existencia de co-cuidadores (actividades que
realizan y apoyo que prestan)

Otros apoyos que recibe el cuidador principal

INGRESOS:
PROBLEMAS ECONOMICOS:

EQUIPAMIENTO INADECUADO

[0 ausencia de agua caliente [ bafio incompleto [ cocina inadecuada

[ ausencia de teléfono [ otros (especificar):

BARRERAS ARQUITECTONICAS/RIESGOS DE ACCIDENTES
[ escalones [ techos inadecuados [ instalaciones eléctricas con posible riesgo

[ suelos deslizantes [ instalaciones de gas [0 ausencia de agua caliente

[ ubicacion o almacenamiento de medicamentos [ otros (especificar):

FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES
[ higiene [0 humedad

[0 manipulacion de téxicos [ actividades molestas o insalubres [ otros (especificar)

O ventilacion

OBSERVACIONES

DIAGNOSTICO
Descripcion diagndstica de los problemas encontrados

ANEXO 1




PLAN DE INTERVENCION INICIAL

AREA DE
INTERVENCION

[0 Econémica
O Administrativa
[ Relacionada con
la vivienda
[ Relaciones sociales
O Incapacidad fisica
O Incapacidad psiquica
O Apoyo social

O Cuidadores informales
[ Otros:

TIPO DE
INTERVENCION

O Informacion y
orientacion

O Asesoramiento
y consejo

O Apoyo

O Concienciacion

O Gestién de
recursos

O Movilizacion y
promocion de
recursos

O Coordinacion
O EBAP
O Otros niveles
O Otras

instituciones
O Seguimiento

[ Derivacion
O Otros
programas
O Otros
profesionales
O Promocién de

salud y educacién

para la salud
O Actividades

preventivas
O Otros:

APLICACION DE
RECURSOS

O Apoyo informal

O Familia
[ Vecinos

O Servicio de ayuda
a domicilio

O Servicio de ayuda a
domicilio (privado)

O Teleasistencia

O Ayudas publicas

O Termalismo social

O Ingreso en residencia

[ Prestaciones
econémicas

[ Prestaciones
ortoprotésicas

O Educacién de adultos

O Actividades
socio-culturales

[ Otros:

FECHA ENTIDAD /ORGANISMO /PROFESIONAL

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO
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FACTORES DE RIESGO POR FRACTURA DE CADERA

Si cumple tres 0 méas de los criterios anteriores, incluir en Programa Anciano de Riesgo.

* Patologia crénica que provoca incapacidad funcional.

* Polimedicados.

* Deterioro mental: cognitivo o depresion.

* Incapacidad para realizar las AVD o para salir a la calle.
* Edad mayor de 80 afios.

* Aislamiento social o carencia de familia que lo atienda aunque cuente con otros apo-
yOs.

También si presenta alguno de los siguientes factores:

* Historia de caidas en el dltimo afio.

* Bajo nivel de actividad fisica.

* Bajo peso.

* Trastornos del suefio.

* Fractura previa asociada con osteoporosis.
* Alcoholismo.

* Consumo de tabaco.

* Escasa exposicion al sol.

* Sexo femenino.
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ESCALA DE VALORACION DE FACTORES DE RIESGO DE OSTEOPOROSIS

1. FACTORES RACIALES

AFRICANOS
SUBSAHARIANOS 0
CAUCASIANOS Y MEDITERRANEOS 1
ASIATICOS 2
2. ANTECEDENTES FAMILIARES
OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA 2
FRACTURAS VERTEBRALES O DE
CADERA 2
3. ANTECEDENTES PERSONALES
RAQUITISMO 4
FRACTURAS 3
MALA NUTRICION EN LA INFANCIA 2
4. EJERCICIO FiSICO
PROGRAMADO 0
OCASIONAL 1
SEDENTARIO 2
5. TABACO
NO FUMADOR 0
< 10 CIG/DIA 1
>10 CIG/DIA 2
6. ALCOHOL
NO BEBEDOR 0
BEBEDOR SOCIAL 1
GRAN BEBEDOR 2
7. PESO
BAJO PESO 2
NORMOPESO 1
SOBREPESO 0
8. ENDOCRINOPATIAS
HIPERPARATIRODISMO 5
HIPERTIROIDISMO 5
DIABETES TIPO | 2
CUSHING 2

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIAN
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9. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA MENOPAUSIA SIN TRATAMIENTO HORMONAL
SUSTITUTORIO (THS) (1 PUNTO POR ANO HASTA UN MAXIMO DE 7 PUNTOS)
10. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

NULIPARA
> 4 HIJOS 2

N

11. MEDICAMENTOS

ANTIEPILEPTICOS
ANTIACIDOS (CON ALUMINIO)
HORMONAS TIROIDEAS
CORTICOIDES

N DNDNN

12. ENFERMEDADES CRONICAS

MALABSORCION

INSUFICIENCIA HEPATICA
MIELOMA MULTIPLE
GASTRECTOMIA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 2
EPOC 2

N NDNN

Bajo peso: indice de masa corporal (IMC) menor de 18,5

Sobrepeso: IMC mayor de 25

Gran bebedor: consumo mayor de 40 g/dia de alcohol de mujeres, o de 80 g/dia en
varones

> 7 puntos: Mujer climatérica de alto riesgo osteopordético

ANEXO 2
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T,

ASPECTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS Y PREVENTIVOS DE LA
FRACTURA DE CADERA

DENSITOMETRIA OSEA (DMO)

La evidencia cientifica disponible es insuficiente para recomendar la DO para el cribado
poblacional u oportunistico de personas asintomaticas (sin fracturas osteoporoéticas pre-
vias), incluyendo el cribado de mujeres menopausicas. Se pueden beneficiar de la DO aque-
llas personas con un alto riesgo de fractura al presentar de forma concomitante diversos
factores de riesgo relacionados con una disminucion de la MO.

Considerando el coste-oportunidad de cada actuacion sanitaria, la estrategia méas eficiente
en la provision de DO seria la dirigida a los grupos de riesgo identificados en la gufa elabo-
rada.

La osteoporosis (pérdida excesiva de MO) es un factor mas entre los diversos factores de
riesgo de fractura, por lo cual la prevencion necesita un abordaje asistencial integral de las
personas de riesgo y un esfuerzo intersectorial.

Es necesaria més investigacion sobre el papel que juegan los factores identificados como
no clasificables, sobre la utilidad clinica de la DO para la prediccion de fracturas en aquellos
grupos poblacionales que presentan un riesgo de fractura elevado, asi como sobre el impac-
to de la combinacién de diferentes tipos y nimero de FR en la aparicion de fracturas.

El grupo de trabaj6 consider6 que en la actualidad no debe recomendarse la densitometria
O6sea dentro del estudio rutinario de ancianos con el objetivo de prevenir fracturas de
cadera. Son necesarios nuevos informes sobre la relacion coste/beneficio de la
Densitometria 6sea-enfermedad concomitante con relacion a la prevencion de fracturas de
cadera.

The effectiveness of bone density measurement and associated treatments for pre-
vention of fractures: an international collaborative review. Hailey D, Sampietro-
Colom L, Marshall D, Rico R, Granados A, Asua J. International Journal of
Technology Assessment in Health Care, 1998, 14(2), pp.237-254

Bone mineral density testing: does the evidence support its selective use in well
women? Green C J, Bassett K, Foerster V, Kazanjian A Vancouver: B. C. Office of
Health Technology Assessment, Centre for Health Services and Policy Research,
University of British Columbia. 1997 (BCOHTA 97:2T):

Meta-analysis of how well measures of bone mineral density predict occurrence of
osteoporotic fractures. Marshall D, Johnell O, Wedel H BMJ, 1996, 312, pp.1254-
1259
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Bone density measurement: a systematic review. Ringertz H, Marshall D,
Johansson et al. Journal of Internal Medicine 241 (Supplement 739): pp.1-60.

C, Johnell O, Kullenberg R J, Ljunghall S, Saaf M, Wedel H, Hallerby N, Jonsson E,
Marke L A, Werko L. 1997.

Espallargues M, Estrada MD, Sola M, Sampietro-Colom L, del Rio L, Granados A.
Guia para la indicacion de la Densitometria 6sea en la valoraciéon del riesgo de
Fractura. Agéncia d’Avaluacié de Tecnologia Médica. Barcelona. Junio 1999.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Dado que no existen pruebas cientificas sobre los efectos a largo plazo de los diversos tra-

tamientos propuestos, el grupo no apoya ningln protocolo especifico. No obstante, a la luz

de la bibliografia revisada cabe concluir:

1°. El riesgo-beneficio de la administracion estrogénica no parece aconsejar su indicacion.
Dado que la osteoporosis comienza a aparecer con mas de 8 afios antes del final de la
vida (utilizando la expectativa media de vida en Andalucia), todos los pacientes a los que
se administran estrégenos alcanzaran mas de 8 afios de terapéutica y, por tanto, la
exposicion con riesgo de cancer del 20-30%.

2°. Siempre que sea posible, parece recomendable el uso de tiacidas en ancianos hiperten-
sos, aprovechando su papel protector en la osteoporosis.

3°. La eficacia de la vitamina D, alendronato y calcitonina parece probada pero no su coste-
efectividad.

4°. Noventa y nueve ensayos clinicos con alendronato y risedronato no estan valorados ni incor-
porados a la evidencia cientifica (hasta Gillespie WJ et al. The Cochrane Library, Issue 1, 2001).

Osteoporosis. Consensus statement (Knogleskorhed. Konsensus-konference). The
Danish Medical Research Council and the Danish Hospital Institute. Copenhagen:
Danish Institute for Health Services Research and Development (DSI). 1995

Cardona J M, Pastor E. 1997. Calcitonin versus etidronate for the treatment of
postmenopausal osteoporosis: a meta-analysis of published clinical trials.
Osteoporosis International 7(3): pp.165-174.

Jones G, Nguyen T, Sambrook P N, Eisman J A.. 1995. Thiazide diuretics and frac-
tures: can meta-analysis help?. Journal of Bone and Mineral Research 10(1): pp.
106-111.

Gillespie WJ, Avenell A, Henry DA, O’Connell DL, Robertson J. Vitamin D and vita-
min D analogues for preventing fractures associated with involutional and post-
menopausal osteoporosis (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 1,
2001. Oxford: Update Software

Cost-effectiveness of hip fracture prevention. Visentin P, Ciravegna R, Corcelli F,
Fabris F. Epidemiologia e Prevenzione, 1998, 22(1), pp.44-8.
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Grupo de trabajo sobre la calcitonina. La calcitonina en el tratamiento de la oste-
oporosis idiopatica. Agéncia d’Avaluacio de Tecnologia Médica (AATM). Septiembre
1995.

Vallecillo G, Diez A, Carbonell J, Macias JG. Tratamiento de la osteoporosis con cal-
cio y vitamina D. Revision sistematica. Medicina Clinica 115:46-51, 2000.

Mackerras D, Lumley T: First and second year effects in trials of calcium supple-
mentation on the loss of bone density in postmenopausal women. Bone 21:527-
533, 1997.

EJERCICIO FiSICO

Se sugiere un efecto protector del ejercicio fisico sobre la fractura de cadera. La asociacion
es fuerte y consistente entre dichos estudios en cuanto a la actividad fisica realizada en el
tiempo libre y la actividad fisica que viene desarrollandose desde la juventud. Los autores de
la revision consideran que la actividad fisica esta inversamente relacionada con la incidencia
de fractura de cadera mediante un mecanismo dosis-respuesta. La magnitud de la asocia-
cion es dificil de establecer debido a la diversidad de los criterios de exposicion utilizados
en los trabajos. La reduccion de la incidencia se calcula en torno al 50%. Concluyen que el
estilo de vida sedentario de nuestra sociedad es un riesgo para la salud en general, asi como
para la calidad 6sea, y que este mensaje debe ser difundido por las autoridades sanitarias
y los trabajadores de la salud.

Los revisores de la Cochrane advierten de las limitaciones metodolégicas de esta revision.

Nicholl JP, Coleman P, Brazier JE. 1994 Feb. Health and healthcare costs and
benefits of exercise. Pharmacoeconomics 5(2): pp. 109-122.

Joakimsen R M, Magnus J H, Fonnebo V. Physical activity and predisposition for hip
fractures: a review. Osteoporosis International, 1997,7,pp.503-513.

ACTUACIONES PARA LA PREVENCION DE CAIDAS

Existen pruebas cientificas adecuadas para sugerir que el ejercicio, por ejemplo el entrena-
miento del ‘balanceo’, es efectivo para reducir el riesgo de caidas en los ancianos. Debe por
ello ofrecerse e investigarse actuaciones para su promocion. El establecimiento de nuevos
programas deberfa formar parte de evaluaciones controladas. Las visitas a los domicilios,
la evaluacién y en caso necesario, la modificacion de los factores de riesgo personales o
ambientales pueden ser efectivas en la reduccién de caidas. Esto puede ser realizado por
distinto personal sanitario o voluntarios entrenados.

Los protectores de cadera han demostrado reducir drésticamente las fracturas de cadera
en ancianos fragiles atendidos en residencias. Su efecto y aceptabilidad en la comunidad
debe ser investigados.

ANEXO 3
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La administracion de altas dosis de vitamina D, con o sin calcio, parece reducir eficazmen-
te las fracturas. Es necesario establecer la estrategia mas coste-efectiva.

Preventing falls and subsequent injury in older people. NHS Center for Reviews and
Dissemination York: NHS Center for Reviews and Dissemination. 1996 (Effective
Health Care 2(4))

Parker MJ, Gillespie LD, Gillespie WJ. Hip protectors for preventing hip fractures in
the elderly. Hip protectors for preventing hip fractures in the elderly (Cochrane
Review). The Cochrane Library, Issue 1, 2001.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL ANCIANO CON RIESGO DE FRACTURA DE
CADERA

1. Actuacion sobre el anciano con riesgo de caida.

1° Factores internos: Que estan relacionados con la propia persona.

* La frecuencia de caidas aumenta con la edad especialmente por encima de 80 afios.

* Son més frecuentes en mujeres.

* Se producen con mayor frecuencia en las semanas y primeros meses después de alta
de un Hospital.

* Cuando existe presencia de déficit cognitivo.

* Presencia de depresion.

* Presencia de factores que producen debilidad (hipoglucemia, infecciones, patologia neu-
rolégica degenerativa, patologia de las estructuras osteoarticulares y musculares,
mayor frecuencia en las personas que padecen seis 0 mas trastornos cronicos).

* Consumo de psicofarmacos (benzodiacepinas, antidepresivos, fenotiacinas) diuréticos,
antihipertensivos, alcohol y, en general, la toma de cuatro o mas medicamentos.

* Consumo de alcohol.

* Presencia de incontinencia urinaria.

* Trastornos del suefio.

* La mayoria de las caidas se produce en la realizacion de una actividad habitual, las per-
sonas con actividad fisica vigorosa tienen menos riesgo.

* Vision deficiente.

* Trastornos de la marcha y dificultad para mantener el equilibrio (secundario a patolo-
g#s diversas o bien a la senilidad).

* Falta de educacion relativa a la seguridad.

* Falta de precauciones de seguridad.

* Falta de recursos econdémicos para adquirir equipamiento de seguridad o efectuar repa-
raciones.

* Miedo a caerse. Esta relacionado con problemas de movilidad y de capacidad funcio-
nal.

* Historia de caidas.
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2° Factores externos: Los que concurren en el ambiente de la persona.
En el interior del domicilio:

* Mala iluminacion: demasiado tenue o demasiado brillante.

* Objetos mal situados: muebles mal situados, demasiado altos o bajos en la cocina,
elementos como puertas o ventanas no funcionales, juguetes u otros objetos en los
suelos, mobiliario que obstruye el paso.

* Sillas sin brazos ni respaldos altos para sostener el cuello.

* Suelos resbaladizos e irregulares.

* Escaleras mal disefiadas o mal iluminadas. Peldafios demasiados altos o bajos o de
distinta altura.

* Ausencias de barandillas.

* Alfombras o moquetas no bien fijadas al suelo.

* Bafieras sin asideros o carentes de antideslizantes; el inodoro a una altura inadecuada.

* Mecanismos inadecuados de peticion de ayuda para personas confinadas en la cama.

* Ausencia de barandillas en la cama para personas con confusién mental.

En el exterior del domicilio:

* Acumulacion de nieve, hielo, hojas himedas o basura en escaleras o zonas de paso.

* Aceras estrechas, irregulares, con pavimento mal conservado y con obstaculos (ele-
mentos de construccion, farolas, indicadores...).

* Mala iluminacion.

* Seméforos de duracion demasiado breve. Pintura de los pasos de cebra resbaladiza.

* Escalones para acceder a medios de transporte demasiado altos o con separacion
del andén (tren o metro).

* Tiempo corto para entrar o salir de transportes publicos.

* Movimiento brusco del vehiculo.

2. Actuacion sobre el anciano con riesgo de desnutricion.

* Se considera un IMC< 21 como indicativo de posible desnutricién, también se conside-
ra como indicativo de desnutricidon una pérdida de peso de 2 kg. o del 5% respecto del
peso habitual en un periodo de 2 meses, o de 4 kg. o del 10% en 6 meses.

Valoracioén por parte del Médico de Familia y/o del Enfermero:
* El pesoy la talla se mediran en todos los individuos mayores de 64 afios en que no cons-
ten estos parametros en sus registros asistenciales, aprovechando cualquier visita al
centro de Atencion Primaria. El peso se registrara con una frecuencia minima anual.

Valoracion especifica de Enfermeria en la situacién de riesgo o alteracion por
defecto de la nutricién:
* Estado de la cavidad bucal: dientes, encias, presencia de caries, ajuste de proétesis, défi-
cit de salivacion, higiene general de la boca, etc.
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* Capacidad para procurarse los alimentos y para llevar la comida del recipiente a la
boca.

* Capacidad para masticar y deglutir los alimentos.

* Presencia o no de un cuidador que supla las limitaciones de la persona. Situacién socio-
econdémica.

* Elaboracién de un diario de alimentacion para conocer las cantidades y caracteristicas

de los alimentos ingeridos.

Encuesta de alimentos que agradan y desagradan.

Valoracion de la ingesta de liquidos.

Patrén gastrointestinal: vomitos, diarrea, estrefiimiento, trastornos de la absorcion.

Qué fisica que realiza.

Estado de animo que presenta, falta de apetito o bien rehisa comer por deseo de morir.

X % % %

Intervenciones:

* Establecer una dieta diaria que cubra las necesidades cal6ricas y nutritivas de la per-
sona y que respete al maximo sus preferencias alimenticias.

* Recomendar ingesta con raciones de alimentos pequefias y variados, pero con una fre-
cuencia de seis comidas al dia.

* Establecer una ingesta de liquidos minima de dos litros dia, si no existen contraindica-
ciones, elaborando una carta con variacion de liquidos de manera que se disfrute de dis-
tintas texturas y gustos: zumos, sopas, infusiones...

* Si existen dificultades para tragar, ayudar colocando la comida en la parte posterior de
la boca, comida de consistencia blanda, realizar ayuda verbal...

* Si existe mal sabor de boca, realizar higiene oral antes y después de las comidas.

* Si existe déficit de salivacion, estimularla chupando inmediatamente antes de las comi-
das un trocito de limén, pifia congelada, etc.

* Si presenta dificultades para procurarse, preparar los alimentos o llevarlos a la boca,
realizar actividades de suplencia por parte de la persona encargada de los cuidados.
También es aconsejable que la persona se encuentre descansada antes y después de
las comidas.

* Si presenta vomitos, estreflimiento o diarrea, elaboracién de una dieta que mejore los
sintomas tras valoracién por su Médico.

* Si no existe la figura de un cuidador que pueda realizar las actividades de suplencia,
derivar a la Trabajadora Social.

* Valoracion por Médico de Familia si presenta sintomas de depresion.

3. Actuacion sobre el anciano con déficit visual.

Valorar periddicamente la agudeza visual y sus posibles defectos, mediante optotipo de
Snellen, estenoscopio y oftalmoscopio, remitiéndose al Oftalmdlogo la patologia detectada.

4. Actuacion sobre el anciano con riesgo de osteoporosis.

No se dispone por el momento de cuestionarios validados para la deteccion del riesgo de
osteoporosis en individuos de edad avanzada de ambos sexos. Se propone el uso del
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Baremo de Riesgo de Osteoporosis de la Unidad de Menopausia del Hospital Clinico de
Sevilla (JL Duefias). Deberé realizarse a mujeres a partir de los 50 afios y en varones a par-
tir de los 65 afios.

Dicho cuestionario debera ser cumplimentado con una periodicidad anual respecto a los fac-
tores de riesgo modificables (ejercicio fisico, consumo de tabaco, consumo de alcohol, bajo
peso, consumo de farmacos), debiendo intentarse la modificacion de los factores de riesgo
mediante la adopcion de habitos saludables.

Si el resultado de la densitometria Gsea es patologico, y no existen contraindicaciones, los
ancianos con osteoporosis deberian recibir un tratamiento que haya demostrado disminuir
el riesgo de fractura de cadera (alendronato o risedronato junto con calcio y vitamina D). En

mujeres postmenopausicas, puede valorarse la THS como opcion de tratamiento.

Se propone la disponibilidad de acceso de la densitometria 6sea desde Atencién Primaria.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

* Programas de ejercicio para mejorar la marcha, el equilibrio y la fuerza. Se recomienda
realizar ejercicios como caminar, subir escaleras y deportes no competitivos durante
45-60 minutos 4 veces por semana. La fuerza muscular puede mejorarse con ejercicios
con pesas.

Ademas del entrenamiento de los miembros inferiores, debe tenerse en cuenta la fuer-
za del brazo en pacientes que utilizan bastén u otro tipo de apoyo.
Se propone la estandarizacion de dichos ejercicios por un Rehabilitador.

* Aconsejar la utilizacion si es necesario, del material mas adecuado para la deambula-

cion:
Ortesis o botas para patologias especificas.
Bastdn de pufio anatdmico: permite mejorar apoyo de la mano sobre el pufio del bas-
ton. Puede ser de madera, aluminio o acero. Graduable en altura y desmontable.
Tripode con pufio anatémico: para personas que necesitan un punto de apoyo fuer-
te. Puede ser de acero o aluminio. Graduable en altura y desmontable.
Muleta axilar y/o bastén inglés: de acero, acero pintado o aluminio. Graduable en altu-
ra y de antebrazo.
Andador o caminador: graduable en altura y plegable, con 3 0 4 puntos de apoyo en
el suelo.

* Intervenciones en problemas relacionados con alteraciones del suefio.

* Intervenciones para mejorar o disminuir el problema de una incontinencia urinaria.

* Aconsejar las modificaciones necesarias en el domicilio para reducir riesgos:
lluminacién. Buena iluminacién en todas las areas; evitar resplandores y sombras; inte-
rruptores de luz accesibles a la entrada de las habitaciones, luz nocturna en el dor-
mitorio, hall y bafio.

Suelos. Arreglar o reemplazar las alfombras rotas; alfombras con el revés antidesli-
zante; los bordes clavados y con pelo bajo; cera no deslizante en el suelo; evitar obje-
tos pequerios en el suelo. Que el mobiliario no obstruya el paso.

Sillas y mesas. Deben de ser estables como para soportar el peso de la persona apo-
yandose en los bordes de la mesa o en los brazos y respaldo de las sillas. Las sillas
deben tener brazos para ayudar a levantarse y sentarse, y respaldos altos para sos-
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tener el cuello. Recordar la existencia de cinturones que evitan que las personas se
levanten o caigan. Pueden ser de algodén, nailon, etc.

Escaleras. lluminacion adecuada, interruptores al principio y al final de la escalera.
Utilizar una cinta adhesiva brillantemente coloreada para sefialar el primero y el Ulti-
mo escaldn. Escalones adecuados en altura (méximo de 15 cm). Instalar pasamanos
bien firmes, cilindricos y suficientemente libres de la pared (2,5-5 cm). El pasamanos
debe extenderse més alla del principio y del final de la escalera.

Cocina. Objetos almacenados a la altura adecuada para no tener que subirse o
doblarse en exceso. Si es necesario subirse, utilizar taburetes firmes. Sillas con bra-
zos y patas firmes; evitar las sillas con ruedas. Mesas con cuatro patas firmes.
Cuarto de bafio. Instalar barras para sujetar en la ducha, en la bafiera y en el inodo-
ro. Suelo antideslizante con goma en la ducha. Silla en la ducha con ducha de telé-
fono. Alfombrillas antideslizantes.

Inodoro a suficiente altura. Evitar las cerraduras en las puertas para asegurar el acce-
so en caso de emergencia.

Patios y entradas. Reparar las grietas en el pavimento o agujeros en el césped.
Eliminar piedras, utensilios u objetos con los que se pueda tropezar. Caminos bien ilu-
minados, libres de hielo y de hojas himedas. Escaleras y escalones como anterior-
mente se han descrito.

Calzado. Utilizar zapatos con suelas firmes, no deslizantes; tacén bajo ( a menos que
la persona esté acostumbrada a tacones altos); evitar caminar en calcetines o con
zapatillas sueltas.

Si los recursos familiares para realizar las modificaciones en el domicilio son esca-
sos, derivar al Trabajador Social.

Utilizacion de protectores de cadera en personas con mayor riesgo de fractura de
cadera ante una caida.

Cama. En personas encamadas con estado confusional, colocar barandillas.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA FRACTURA DE CADERA
EN HOSPITALIZACION
ACTIVIDADES
Puesta en marcha del Plan de Cuidados Guia del paciente con fractura de cadera mediante:

» |dentificacion de problemas.
* Unidades de Cuidados Asociados.

- Acogida.
- Documentacion enfermera.

- Preparacién quirurgica.

» Actividades relacionadas con la prescripcién médica.

DIAGNOSTICOS ENFERMEROS Y PROBLEMAS DE COLABORACION. (A)

1.3.1.1 Riesgo de estrefiimiento r/c disminucion del nivel de actividad

1.6.1 Riesgo de lesion r/c desorientacion.

1.6.2.1.2.2 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c inmovilidad fisica.

6.1.1.1 Deterioro de la movilidad fisica r/c dolor, falta de conocimiento de técnicas
de movilizacibn m/p incapacidad para moverse voluntariamente.

6.5.2 Déficit de auto-cuidados: bafio/higiene r/c intolerancia a la actividad m/p
incapacidad para lavar todo o parte del cuerpo.

6.5.3 Déficit de auto-cuidado: vestido/arreglo personal r/c intolerancia a la acti-

vidad m/p deterioro de la capacidad para ponerse o quitarse prendas de
vestir necesarias.

7.1.2 Trastorno de la autoestima r/c sentimiento de dependencia m/p verbaliza-
cién de sentimientos negativos hacia uno mismo.

8.1.1 Déficit de conocimientos para preservar su salud al alta r/c desconoci-
miento de los recursos m/p verbalizacion del problema.

9.1.1 Dolor r/c traumatismo quirtrgico o accidental m/p comunicacién del dolor.

9.3.1 Ansiedad r/c amenaza de su integridad fisica m/p estimulacién simpatica.

(A) Diagnosticos Enfermeros de la NANDA. Definiciones y clasificacion 1995-1996.
Version espafola de la obra original en inglés NANDA NURSING DIAGNOSES.
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[ Acogida e ingreso:
Actividad
Plan formal de acogida.
C.04 (B) Informacién, comunicacién y apoyo al enfermo.
Valorar la necesidad de informacién, comunicacién y/o apoyo que tiene el enfer-
mo.
Proporcionar informacion al enfermo sobre los procedimientos que se le realicen
y sobre los temas que solicite.
Recoger informacién del enfermo.
Establecer con el enfermo la comunicacién/relacién de apoyo que necesite.
C.05 Informacion, comunicacion y apoyo a la familia.
Valorar la necesidad de informacién, comunicacién y/o apoyo que tiene la familia.
Proporcionar informacién a la familia sobre los procedimientos que se le realicen
y sobre los temas que solicite.
Recoger informacién de la familia.
Establecer con la familia la comunicacién/relacién de apoyo que necesite.
O Documentacion Enfermera:
Actividades
= Hoja perioperatoria.
* Hoja de constantes de Enfermeria.
C.02 Entrevista y valoracion inicial.
Recoger datos respecto a las necesidades fisicas, psiquicas y sociales del enfer-
mo y/o familia, siguiendo un formulario.
Realizar valoracion de las necesidades alteradas del enfermo.
Elaborar diagnésticos de Enfermeria basados en los problemas reales y/o poten-
ciales del enfermo.
Disefiar planes de cuidados de Enfermeria.
C.03 Evaluacién de planes de cuidados.
Visita de Enfermeria.
Valorar la incidencia de los cuidados en la resoluciéon de los problemas del enfer-
mo, detectados previamente.
Evaluar el estado del enfermo identificando problemas nuevos y/o no resueltos,
adaptando el plan de cuidados.
S.12 Hoja de valoracién del riesgo de Ulceras por presion.
Aplicacion de la tabla de Norton.
* Hoja de observaciones de Enfermeria.
* Hoja de tratamiento.
* Hoja de autorizacién de técnicas de riesgo.

(B) Signo Il Club de Enfermeria. Manual. Madrid. Direccion General Insalud. Subdireccién
General de Atencién Especializada, 1995.
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O Preparacion quirdrgica:

Actividades

M.07 Toma de tensién arterial.

Medir y registrar.

M.06 Toma de temperatura.

Medir y registrar.

M.05 Toma de pulso.

Medir y registrar.

H.02 Bafio en cama.

Preparar el material.
Desvestir y vestir al enfermo.
Lavar al enfermo.

Secar al paciente.

Aplicar crema hidratante.

S.03 Arreglo de cama ocupada.

Preparar material.

Retirar la ropa de cama.

Movilizar al enfermo para retirar y colocar las sabanas.
Colocar la ropa de cama y la almohada.

H.10 Rasurado.

Preparar el material.

Colocar al enfermo.

Rasurar la zona con maquina eléctrica o cuchilla.
Enjuagar la zona, cuando sean necesario, y secatr.
Aplicar locion, cuando sea necesario.

T.14 Aplicacion de vendaje simple.

Preparar el material.
Colocar al enfermo.
Aplicar vendaje.
Reinstalar al enfermo.

T. 35 Insercién canula venosa.

Preparar el material.

Colocar al enfermo.

Introducir catéter.

Fijar canula.

Comprobar permeabilidad y ubicacion.

Reinstalar al enfermo.

Ejercer presién sobre el punto de insercion, cuando proceda

T.0X Administracion premedicacion.

Preparar el material y el medicamento.
Colocar al enfermo.

Inyectar el medicamento.

Reinstalar al enfermo.

Revision de historia del enfermo.
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M.07 Toma de tension arterial.
Medir y registrar.
M.06 Toma de temperatura.
Medir y registrar.
M.05 Toma de pulso.
Medir y registrar.
M.01 Colaboracion en examenes/pruebas diagnoésticas.
Preparar el material.
Ayudar al paciente.
Colaborar con el médico durante la prueba/examen.
Recoger el material, cuando proceda.
- Incluye colaboracién durante la visita médica.
T.0X Administracion medicacion.
Preparar el material y el medicamento.
Colocar al enfermo.
Inyectar el medicamento.
Reinstalar al enfermo.
T.38 Mantenimiento perfusion i.v. Cambio de sistema.
Preparar el material.
Montar el sistema.
Conectar el sistema a la via venosa del paciente.
Regular y mantener la velocidad de perfusion.
Ajustar los parametros de la bomba y verificar la conexién de las alarmas, cuando
proceda.
T.26 Extraccion de drenaje.
Preparar el material.
Colocar al enfermo.
Retirar la fijacion del drenaje.
Extraer drenaje.
Reinstalar al enfermo.
T.17 Cura cerrada de herida.
Preparar el material.
Colocarse y quitarse los guantes.
Retirar y colocar el apésito.
Limpiar la herida.
Aplicar soluciones, pomadas o polvos.
Fijar aposito.
M.12 Recogida de muestras de sangre (Hb).
Preparar el material.
Colocar al paciente.
Realizar extraccion.
Reinstalar al enfermo.
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- Cursar el envio de la muestra.
S.06 Instalacién de medidas de proteccién/bienestar (traccién blanda y férula goma espu-
ma).

- Preparar el material, informar al paciente y valorar su estado.

- Colocar el medio de proteccion elegido.

Alergias: NOMBRE:
Otras enfermedades: EDAD: GFH:
FECHA: N° Ha: CAMA:
ACYIRADIES DiA: DiA: DiA: DiA:
Riesgo de estrefiimiento r/c disminucién del nivel PAUTA
de actividad 1.3.1.1 MITINIMITINIMI|T|INIM|TIN
0.01 Observacion de signos y sintomas fisicos (anotar C/ 24

n° y caracteristicas de heces)

B.11 Determinacion de dieta (rica en fibras y C/ 8

abundantes liquidos)

Riesgo de lesion r/c desorientacion 1.6.1

S.06 Instalacion de medidas de proteccién/bienestar C/ 8
S.07 (barandillas, sujecc. mec.) Cc/ 8
T.0X Mantenimiento de la alineacién corporal

Administracién de medicacion prescrita

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea r/c

inmovilidad fisica 1.6.2.1.2.2
Observacién de signos y sintomas fisicos c/8
(presion en zonas, humedad,..) C/ 48
Instalacion de medidas de proteccién/bienestar C/ 24

(colchén antiescaras, ...)

Realizacion de masaje corporal

Deterioro de la movilidad fisica (2) r/c dolor, falta

conocimiento... 6.1.1.1

B.03 Alimentacién e hidratacién oral con ayuda C/ 6
parcial

E.06/07| Facilitar botella/cufia C/ 8

S.06 Instalacion de medidas de proteccion/ c/8

S.07 bienestar (traccion blanda, FGE)
Mantenimiento alineacién corporal

F.01 Educacion sanitaria al enfermo/familia C/ 24

Déficit de autocuidado: bafio/higiene (2) r/c 6.5.2
intolerancia a la act.

C.04 Informacién, comunicacioén y apoyo c/8
H.02 Bafio en cama C/ 24
H.04 Higiene bucal c/8
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Déficit de autocuidado: vestido/arreglo

(2) r/c intol. act.... 6.5.3
S.13 Vestir y desvestir C/ 24
S.03 Arreglo de cama ocupada C/ 24
S.01 Arreglo de cama desocupada C/ 24
C.04 Informacion, comunicacién y apoyo C/ 24
Trastorno de la autoestima r/c sentimiento de 7.1.2
dependencia m/p ...
0.01 Observacion de signos y sintomas fisicos (expresion C/ 24
C.04 de vergiienza,...) C/ 24
F.O1 Informacion, comunicacién y apoyo al enfermo C/ 24
Educacién sanitaria al enfermo/familia
Déficit de conocimientos para preservar su salud | 8.1.1
tras alta r/c desc.
F.O1 Educacion sanitaria (restricciones, dispositivos apoyo,
signos alarma) C/ 24
Dolor r/c traumatismo quirGirgico o accidental m/p ...,/ 9.1.1
0.01 Observacion de signos y sintomas fisicos C/ 8
C.04 Informacién, comunicacién y apoyo al enfermo C/ 8
F.01 Educacion sanitaria (posturas antialgicas, movilizacion) C/ 24
T.OX Administracién de medicacién prescrita C
Ansiedad r/c amenaza de su integridad fisica .... I 9.3.1
0.01 Observ. signos y sintomas fisicos (expr.
ansiosa, sudoracion, ...) C/ 24
C.04 Informacion, comunicacién y apoyo al enfermo C/ 24
UNIDAD DE CUIDADOS ASOCIADOS |

Acogida e ingreso

Documentacion de Enfermeria

Preparacion quirtrgica

Alta hospitalaria

Actividades relacionadas con la prescripcién médica

M.07 Toma de TA.

M.06 Toma de temperatura

M.05 Toma de pulso

M.01 Colaboracién en examenes/pruebas diagndsticas

M.38 Mantenimiento perfusién i.v. Cambio de sistema

T.26 Extraccion de drenaje

T.17 Cura cerrada de herida

M.12 Recogida muestras de sangre

S.06 Colocacién de traccion blanda y FGE

T.OX Administrar medicacion

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO




‘via

‘via via

NOIDVNIVAT

via

‘Uz us pep
-3ISuUe B| 9p uQldNUIWSIP elelsajiuew euostad e

ely
[e J0jop [9p UQIDNUIWISIP eJelsajiuew euosiad e

“ewele ap sewoluls A soubis so| A pepia
-}OB NS 9p SBUOIDDIIISAl SB| B1920U0D euosiad e

eyy
|op sojue elouspuadap 8p uoldenlis NS B UugId
-eydepe ap sojuaIWINUSS eiaeZIReqlaA Sjualoed |3

‘opepindolne |9 ua
elredionued A epease eupusiuew as euositad e

‘opepinoolne [ ua ugideddnied ns eieyuswne
Qluawenisalboid A peplun e ua eIOURISS NS 9]
-ueanp ©19a1109 aualbly eun eipusjuew euosiad e

"10|0p
uis A epnAke uod ugloeziinow elezijeal A uoloezi|

-IAOW 8P SEDIUD) Se| B1820u09 euostad e| ely v

‘pepiun e| us eloue]ISs NS
@jueInp eauend uolsa| eseyuasald ou euosiad e

e)|y [e 0saibBul NS apsap S8UOISI| IU Sepled ILNS
uis ‘eoisyy pepubalul ns eipusiuew euosiad e

‘Teunsajul ougey unbss seioy
8¢ eped uowisodap eun eremosys euosiad e

SOAILICdOo

“eonedwis uooeinwisa d/w
eois)) peplbBalul ns ap ezeuawe d/1 pepalsuy T'S'6

“10|0p 9P ugIdedIUNWOod d/w
[feuapiooe o 0oiBiniinb owspewnes) 974 Jojod T'T°6

“ewsajgoud [9p ugioezifeq
-19A d/W SOSINDal SO| 8P OlUBIWIDOUODSSP I/1 BlY [e
pnres ns Jensasaid eled SOUSIWIDOUOD 3P WOSA T'T'8

‘OWS|W oun eloey SOAR
-eBau sojusiwnuas ap ugloezieglan d/w epuapuadap
Op OJUBIWIAUSS D/J BLINSS0INE B| 8P OulolSell Z'T°/L

'Selesasau JISan
ap sepualid asireynb o asisuod eired pepioeded e| ap
0Jold1ap d/W pepiAioe | B elouRIS|0IUl O/ [eUOS
-1ad o|Baire/opnsan opepindoine ap uddd £€°G'9

‘odianod |ap aued o opol

Jene| ered pepioededul d/w pepiAioe e| e eloueld)
-ojul 971 dualbly/oyeq :sopepindoine ap 1oyad Z°'S'9
‘as1anow esed "deoul

d/w ugloeZIIAOW Bp SEDIUDY]  OJUSILUIOOUOD B)e)
‘J0|0p O/4 ©OIS) pepiAow el 8p oloudled T'T'T'9
"e2IS|} pepljiAowUl O/1 BaU

-2Ino pepubaiul el ap oloua1ep ap obsaly 2'2° T'2'9° T
"uQIDBIUBLIOSSP O/1 UOISS| 9p 0bsaly T'9'T
‘pepiAlde 8p [aAIU

9P uoIdNUIWSIP 9/ OlUBIWIUBIISS 8p 0Bsaly T'T'E€'T

091d02/0211LSONSOVIA/VINTTa0dd

VYHO34

<
o
=<
w
=
<<



Proc&sos




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA FRACTURA DE CADERA
AL ALTA HOSPITALARIA

= |dentificacion de problemas (diagnosticos enfermeros)

Seleccionaremos a partir del catédlogo diagnéstico del preoperatorio. (pag. 98)

« Unidades de Cuidados Asociados

- Alta hospitalaria

= Actividades relacionadas con la prescripcion médica

Unidades de Cuidados Asociados
O Alta hospitalaria.

Actividades

Preparar al paciente para su traslado.

T.35 Retirada de canula venosa.

= Preparar material.

Colocar enfermo.

Retirar canula.

Reinstalar al enfermo.

Ejercer presién sobre el punto de insercion, cuando proceda.

Cierre de documentacion.

= Informe de continuidad de cuidados al alta.

Retirada de ropa, menaje y material usado.

Asegurar que el mobiliario, y los equipos y Utiles de eliminacion quedan en perfectas
condiciones de uso.

S.01 Realizar cama desocupada.
= Preparar el material.

= Retirar y colocar la ropa de cama.

191



192

Actividades relacionadas con la prescripcion médica

M.07 Toma de tension arterial.
Medir y registrar.
M.06 Toma de temperatura.
Medir y registrar.
M.05 Toma de pulso.
Medir y registrar.
M.01 Colaboracion en exdmenes/pruebas diagnoésticas.
Preparar el material.
Ayudar al paciente.
Colaborar con el médico durante la prueba/examen.
Recoger el material, cuando proceda.
Incluye colaboracién durante la visita médica.
T.0X Administracion medicacion.
Preparar el material y el medicamento.
Colocar al enfermo.
Inyectar el medicamento.
Reinstalar al enfermo.
T.38 Mantenimiento perfusion i.v. Cambio de sistema.
Preparar el material.
Montar el sistema.
Conectar el sistema a la via venosa del paciente.
Regular y mantener la velocidad de perfusion.

Ajustar los pardmetros de la bomba y verificar la conexion de las alarmas,
cuando proceda.

T.26 Extraccion de drenaje.

Preparar el material.

Colocar al enfermo.

Retirar la fijacion del drenaje.
Extraer drenaje.

Reinstalar al enfermo.

T.17 Cura cerrada de herida.
Preparar el material.
Colocarse y quitarse los guantes.
Retirar y colocar el apésito.
Limpiar la herida.

FRACTURA DE CADERA EN EL ANCIANO



Aplicar soluciones, pomadas o polvos.
Fijar aposito.
M.12 Recogida de muestras de sangre (hemoglobina).
Preparar el material.
Colocar al paciente.
Realizar extraccion.
Reinstalar al enfermo.

Cursar el envio de la muestra.

S.06 Instalacion de medidas de proteccion/bienestar (traccion blanda y férula goma
espuma).

Prepara el material, informar al paciente y valorar su estado.
Colocar el medio de proteccion elegido.

ANEXO 5
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