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1.- INTRODUCCCION

Desde mayo de 2002 se ponen en marcha distintas lineas de trabajo,
encaminadas a mejorar los cuidados dirigidos a la poblacion andaluza como desarrollo
del Decreto 137/2002 de 30 de Abril de Apoyo a las familias Andaluzas, entre otras
medidas se comienza la implantacion del Plan de Mejora de la Atencion a Cuidadoras
de Grandes Discapacitados en Atencion Especializada.

En el Hospital Universitario Virgen de las Nieves (HUVN) y dentro del marco
del cumplimiento de objetivos del contrato programa 2005-2008, se crea un grupo de
trabajo* que elabora en 2007 el Plan Funcional para Personas Cuidadoras en el
Hospital, quedando incluidas como poblacion diana en la cartera de servicios del
hospital.

El punto de partida de este plan funcional es una extensa busqueda bibliogréfica
unida a los resultados de un estudio realizado en el hospital en el que se identificaron
las principales demandas de las personas cuidadoras, todo ello ha permitido elaborar
una serie de medidas de discriminacién positiva destinadas a las personas cuidadoras
de pacientes ingresados en el HUVN, reflejo del compromiso de los profesionales del
hospital con el apoyo, la formacion y la proteccion a este colectivo.

Se realiza un pilotaje de las prestaciones del plan y los circuitos durante 6
meses (del 1 de Junio al 1 de Diciembre de 2007), en 4 unidades del Hospital General:
Medicina Interna, Oncologia, Cirugia General y Urologia. Finalizado éste se realizan
las modificaciones oportunas a la luz de la evidencia demostrada durante este periodo,
y se elabora el Plan Funcional definitivo para personas cuidadoras en el hospital,
procediendo a su implantacion en los cuatro centros del HUVN en Diciembre de 2007.

En 2008 se realizan dos estudios descriptivos: en uno de ellos se identifica el
grado de satisfaccion de las personas cuidadoras con el plan funcional y en el otro se
identifican aspectos positivos y negativos del mismo, incorporando los testimonios de
las personas cuidadoras y sus enfermeras/os referentes en grabaciones audiovisuales.

En 2009 se crea un nuevo grupo de trabajo en el que continGan algunos
miembros del inicial y se realiza un andlisis de situacion que unido a los resultados de
los estudios realizados en 2008, permiten la evaluacion, revision e identificaciéon de
mejoras necesarias en el plan. Estas mejoras van fundamentalmente orientadas al
perfeccionamiento de los circuitos iniciales, de los criterios de inclusion/exclusion y de
la cartera de servicios ofertados, quedando recogidas en este documento.

* Miembros del grupo de trabajo inicial: Berta Gorlat Sanchez. Vicente Valverde Valero. Pilar
Pedraza Mora. M? Remedios Sanchez Garcia. Macarena Lopez-Cozar Monsalve. Enriqueta Navarro
Fernandez. M? JesUs Calle Garcia. Oliva Rodriguez Martin. M? Jests Martinez Almela. Presentacion
Galvez Hernandez. Jose Alberto Quesada Galdén. M2 Carmen de Casas Barriga. Josefina Baildn
Ballesteros
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2.- DEFINICION DE PERSONA CUIDADORA EN HOSPITALIZACION

En base a las directrices y la descripcion de la Direccion Regional de
Desarrollo e Innovacion en Cuidados del SAS, se define como PERSONA
CUIDADORA a la persona sobre la que recae o recaerd la responsabilidad del
cuidado; aquella que proporciona o proporcionara la mayor parte de los cuidados
cuando el paciente esté en el domicilio y de quien depende o dependera la persona
cuidada para poder satisfacer sus necesidades basicas.

Se considerara PERSONA CUIDADORA EN HOSPITALIZACION (PCH)
a aquella que desde el ingreso del paciente en cualquier unidad o servicio del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves, cumple los criterios de inclusion definidos en el
Plan Funcional del Hospital, asumiendo una serie de compromisos Yy siendo
beneficiaria de unas prestaciones que a lo largo del ingreso le seran dadas.

QUIENES SON: Personas, predominantemente mujeres, que dedican su tiempo
y esfuerzo a cuidar a otras personas con problemas de salud en situacion de
encamamiento constante o prolongado, y que asumen un alto nivel de responsabilidad
de forma permanente.

QUE NECESITAN:

Dedicar tiempo a actividades propias sin sentimiento de culpa ni experimentar
sentimientos negativos.

Buscar soluciones que se ajusten a sus necesidades.

Ser tratados/as con respeto por aquellos a quienes solicitan ayuda.

Ser reconocidos como miembros valiosos.

Aprender a disponer del tiempo necesario para aprender.

Saber decir “no” ante demandas excesivas o poco realistas.

NERERER B

En PEDIATRIA y en cumplimiento del Decreto 246/2005 seran consideradas
PCH todas las madres, padres, tutores legales o personas en quien ellos deleguen, de
los nifios ingresados.
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3.- CRITERIOS DE INCLUSION

REFERIDOS AL PACIENTE:

B Encamamiento PREVISTO en unidades de hospitalizacion con estancias
superiores a 10 dias en areas médicas y 5 dias en areas quirdrgicas.

i1 Indice de Barthel inferior a 40, mantenido durante un periodo de al menos 7
dias.

1 indice de Pfeiffer mayor o igual a 5 errores.

REFERIDOS A LA PERSONA CUIDADORA:

B Que se haya asumido habitualmente la responsabilidad del cuidado en el
domicilio, o que a partir de este ingreso se asuma.

k1 Presentar un alto nivel de sobrecarga (en la valoracion el indice de esfuerzo del
cuidador ha de ser superior o igual a 7 puntos).

B Tener capacidad y disponibilidad para recibir informacion en cuidados y
realizarlos adecuadamente con posterioridad en el domicilio.

Para ser identificada como persona cuidadora se habran de cumplir al MENOS
2 de los 3 criterios existentes en cada apartado, cumpliendo un total de 4 (2 de
pacientes y 2 de personas cuidadoras).

Durante el ingreso en los casos precisos se valorara el apoyo social percibido a
través del cuestionario de Duke-unc < 32 puntos, y se realizara la derivacién a la
trabajadora social a través del registro establecido.

En cada ingreso se valorara de nuevo el cumplimiento de criterios para ser
identificada como persona cuidadora, el hecho de haber sido identificada
anteriormente no significa que en préximos ingresos lo sea.

EN TODOS LOS |INGRESOS SI QUEDARAN INCLUIDAS
DIRECTAMENTE TODAS LAS CUIDADORAS IDENTIFICADAS COMO
CUIDADORAS DE GRANDES DISCAPACITADOS.

4.- CRITERIOS DE EXCLUSION

B Personas con remuneracion econdmica por parte de la familia solo durante la
estancia hospitalaria, si bien se incluirdn aquellas cuidadoras que ya cuidaban
permanentemente en el domicilio antes del ingreso.
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B Desaparicion de los criterios de inclusion.
i1 Rotacion de cuidadores.

5.- FASE DE CAPTACION

La realizard la ENFERMERA REFERENTE a traves de la entrevista de
valoracién al paciente en las primeras 24 horas tras su ingreso, en base a los
criterios de inclusion.

La valoracion de la PCH se complementard con test o cuestionarios (Goldberg,
Subescala de ansiedad, indice de esfuerzo del cuidador o Zarit).

La PCH sera informada, por su enfermera referente, de que cumple los criterios
para ser considerada persona cuidadora en hospitalizacion, se le explicaran las
prestaciones del hospital y los compromisos que esto supone y se le entregaré el
folleto informativo.

6.- FASE DE IDENTIFICACION

IDENTIFICACION EN REGISTROS ENFERMEROS

= La enfermera referente registrard en el dossier de enfermeria y en el libro de
censo la captacion de la PCH.

= Identificard los diagndsticos enfermeros con sus criterios de resultados y sus
intervenciones.

= Lo comunicaré a la Supervisora, quien daré el visto bueno.

IDENTIFICACION CON TARJETA

= La Enfermera Referente solicitara la tarjeta identificativa en las primeras 24
horas tras el ingreso. El circuito de solicitud sera el siguiente: la enfermera
referente de planta, se pondra en contacto telefonico con la secretaria de la
Subdireccion de Cuidados de lunes a viernes en horario de mafiana y concertara
la hora en la que la persona captada acudira para la realizacion de la tarjeta.
Esta acudira a la hora citada con una ficha peticionaria (ANEXO I).

= En un plazo maximo de 24 horas (excepto en fin de semana o festivo) la tarjeta
llegara a la planta de peticion, siendo efectivas desde ese momento todas las
prestaciones (no se incluira la peticién de dieta en la aplicacion informatica
hasta que la persona cuidadora no disponga de su tarjeta de identificacion).

= La PCH sera informada de que esta tarjeta es personal e intransferible y que
debera de ser entregada al alta cuando la enfermera le dé el informe de
continuidad de cuidados.
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= La tarjeta permitira el acceso a zonas restringidas (zona de descanso de
cuidadoras, entrada a planta de hospitalizacion y traslado en ascensores).

= En los casos de empeoramiento que requiera el ingreso del paciente en UCI se
retirard la tarjeta, haciendo entrega de ella a la Supervisora. En estos casos se
utilizara la zona de descanso de familiares de UCI.

= Al alta se recogera la tarjeta y se hara entrega de esta a la Supervisora quien la
remitira al responsable de tarjetas.

7.- DIAGNOSTICOS ENFERMEROS MAS PREVALENTES
IDENTIFICADOS EN EL HOSPITAL

00061.- Cansancio en el desempefio del rol de cuidador

00062.- Riesgo de cansancio del rol del cuidador

00078.- Manejo inefectivo del régimen terapéutico

00120.- Baja autoestima situacional

00124.- Desesperanza

00125.- Impotencia

00126.- Conocimientos deficientes (especificar........ )

00146.- Ansiedad

00161.- Disposicion para mejorar los conocimientos (especificar......... )

A cada diagnostico enfermero se le asignaran los factores relacionados y las
manifestaciones si procede, asi como los NOC con sus indicadores y los NIC con
sus actividades.

8.- LINEAS DE DESARROLLO DEL PLAN FUNCIONAL DE PCH

1. ACOGIDA /INFORMACION:

= Orientar a la persona cuidadora integrandola en el hospital a través del plan de
acogida.

= Asegurar un trato caracterizado por la empatia y la compresion.

= Proporcionarle el teléfono de la unidad para pedir informacion, previa
identificacion.

2. FAVORECER EL DESCANSO DE LA PCH
= Sjtuar a los Enfermos con PCH en las habitaciones mas cercanas al control de

enfermeria para favorecer la vigilancia por el personal sanitario.
= Proporcionar soporte en planta de hospitalizacion:
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= proporcionar confortabilidad para el descanso nocturno (sillén adecuado,
mantas, almohada ...).
= proporcionar material necesario para el aseo particular.
= Fomentar los descansos de la persona cuidadora, facilitando que se ausente del
hospital.
= Facilitar teléfonos de contacto para casos de cambios importantes en el estado de
salud.
= Informar por parte de la Enfermera Referente sobre uso y acceso a areas de
descanso para PCH. El acceso a esta zona estard restringido Unica y
exclusivamente a la persona identificada con la tarjeta, no siendo zona de
pernocta en ningln caso. En esta zona podran disponer de tacas personales con
Ilave que sera dotada por el Servicio de Atencién al Usuario de cada centro.

3. COORDINAR CITAS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

= Agilizar procesos y procedimientos en coordinacion con el Servicio de Atencion
al Usuario (SAU) y Gestoria de Usuarios del hospital.

4. ESTABLECER CIRCUITOS PREFERENTES PARA LA ATENCION Y EL
TRASLADO DE ESTOS PACIENTES (ANEXOS 1Y I1I)

= Disminuir tiempos de espera el dia de la cita (Consultas, Hospitales de dia...).
= Trato preferente en las Urgencias hospitalarias.
= Agilizar traslados en coordinacién con el Servicio de Ambulancias del hospital.

5. FOMENTO DE LA EDUCACION SANITARIA

= Hacer participe a la persona cuidadora de los cuidados que se proporcionan al
enfermo.

= |dentificar los problemas de autonomia en los que sera necesaria la colaboracion
de la cuidadora.

= Valorar los conocimientos de la cuidadora.

= Proporcionarle educacion para la salud en todos aquellos procedimientos que
realice la enfermera (auto-cuidados, medidas higiénicas, terapéuticas y dietéticas)
y que posteriormente seran asumidos por la persona cuidadora (previo consenso),
comprobando que la educacion ha sido efectiva (realizacion del procedimiento
por la PCH y observacion por la enfermera).

= Facilitarle la permanencia o presencia fisica en todo acto o procedimiento
enfermero.

= Facilitarle la permanencia o presencia fisica en todo acto o procedimiento clinico
que se lleve a cabo en la unidad de hospitalizacion, siempre que las condiciones
clinicas lo permitan.

» Respetar la opcion de estar presentes o no.

= Registrar los problemas/intervenciones/recomendaciones en el plan de cuidados
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» Realizar talleres que proporcionen herramientas para el afrontamiento, el manejo
de situaciones dificiles y el refuerzo de conocimientos. Talleres ofertados:
Cuidarse para cuidar, Terapia de grupo, Cuidado bésico general, Apoyo en
cuidados y Apoyos sociales.

= Proporcionar informacion de las actividades basicas de la vida diaria (A.B.V.D.)
a traveés de folletos, guias, documentos, etc.

6. CUIDADOS Y DERIVACION DE LA PCH A OTROS PROFESIONALES:

= En procesos agudos de la persona cuidadora se procedera a su derivacion al
servicio de urgencias con trato preferente (ANEXO III: circuito especifico).

= Se proporcionaran cuidados de enfermeria puntuales a aquellas personas
cuidadoras que por su situacion de salud lo precisen, Ej.: medicion de pardmetros
de salud como control de glucemias, TA...

» Enlos casos en que la persona cuidadora precise aporte de medicacion durante el
ingreso se derivara al Servicio de Farmacia a través de la hoja de derivacién o a
través de la prescripcion electronica en el apartado de observaciones, haciendo
constar “medicacion para la persona cuidadora”. Cuando sea necesario informe
de historia de salud de la persona cuidadora para conocer la prescripcion, se
solicitara a la enfermera gestora de casos de cada centro.

= Se derivara a la persona cuidadora que lo precise a otros miembros del grupo
multidisciplinar (enfermera gestora de casos, gestoria del usuario, servicio de
urgencias, servicio de farmacia, trabajadores sociales...) a través de la emision del
informe de derivacion. (ANEXO 1V: Informe de derivacion de personas
cuidadoras en el hospital a otros profesionales).

» En la planificacion del alta se valorara la necesidad de cuidados y se derivara a la
enfermera gestora de casos Si es preciso.

7. PROPORCIONAR DIETA A LA PCH:

= Seré la Enfermera Referente la responsable de la autorizacion de dieta a la PCH
y lo pondréa en conocimiento de la Supervisora o Supervisor de la unidad.

= Se facilitardn desayuno, almuerzo, merienda y cena a las personas cuidadoras
identificadas que cumplan criterios de inclusion.

= La Supervisora o Supervisor de la unidad revisara a diario la autorizacion
de dietas en el ordenador, y solamente mantendra aquellas justificadas por
cada Enfermera Referente.

9.- COMPROMISOS DE LOS PROFESIONALES CON LA PERSONA
CUIDADORA EN EL HOSPITAL

= Asignacion de Enfermera Referente y Auxiliar a cada persona cuidadora
identificada en el hospital.
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Brindar una informacidn clara y concisa cuando necesiten orientacion.

Promover el respeto hacia sus funciones.

Velar por el derecho a permanecer junto al paciente durante el proceso de atencion,
siempre que las circunstancias clinicas lo permitan.

Respetar la prestacion de aquellos cuidados que habitualmente vienen realizando
en el domicilio del paciente.

Poner a disposicién todos los recursos de la organizacion para resolver su
problema.

Ofrecer un ambiente de confort y descanso, asi como servicios de hosteleria y
asistencia sanitaria cuando sea preciso.

10.- COMPROMISOS DE LA PERSONA CUIDADORA IDENTIFICADAS EN
EL HOSPITAL

Cumplir las normas establecidas en el centro sanitario desde la filosofia del respeto
y la tolerancia.

Participar activamente aportando toda la informacién y experiencia en cuidados
que le sean solicitados.

Asumir el rol de persona cuidadora.

Garantizar el uso adecuado de los recursos y prestaciones ofrecidas por el Servicio
Andaluz de Salud.

11.- VALOR ANADIDO DEL PLAN FUNCIONAL DE PERSONAS

CUIDADORAS EN EL HOSPITAL

NERE

BEE

PARA LA PERSONA CUIDADORA'Y EL PACIENTE:

Mejora su entorno vital.

Mejora su percepcion como persona cuidadora.

Reconoce la importancia de su trabajo.

Busca el respeto y reconocimiento de los mas proximos, empezando por su familia
hasta el conjunto de la sociedad.

PARA LA ENFERMERIA:

La implantacion y el seguimiento del plan funcional de personas cuidadoras en
el hospital supone para la enfermeria:

La percepcion del trabajo bien hecho

El reconocimiento propio y la satisfaccion que ello produce.
La aportacion al bien intrinseco de la disciplina a la sociedad.
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12.- ANEXOS:

ANEXO I: FICHA PETICIONARIA DE TARJETA IDENTIFICATIVA

/\ HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES
JUNTA DE ANDAWCA CONSEJERIA DE SALUD

- ETIQUETA DEL PACIENTE
PETICION DE TARJETA IDENTIFICATIVA

PERSONA CUIDADORA EN HOSPITALIZACION

DATOS DE LA P. CUIDADORA

NOMBRE/APELLIDOS . .. ...ttt e e

- CAPACIDAD DE APRENDIZAJE: SIO NoO

- ASUME EL CUIDADO: SIO0 NoO

- SOLICITA TACA: SiId NoO N2 ASIGNADO.:................

DATOS DEL PACIENTE

FECHA Y FIRMA DE LA ENFERMERA REFERENTE
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ANEXO II: CIRCUITO DE ATENCION EN URGENCIAS A PERSONAS
CUIDADORAS DE GRAN DISCAPACITADO

CIRCUITO ATENCION EN URGENCIAS
A PERSONAS CUIDADORAS DE GRAN DISCAPACITADO

LAPERSONA CUIDADORA DE GRAN DISCAPACITADOACUDE A
URGENCIAS DESDE LA CALLE

1 1

ACOMPANANDO AL ENFERMO POR PROBLEMA PROPIO

! 3

SE IDENTIFICA EN ADMISION DE
URGENCIAS TRAS LA PRESENTACION
DELA TARJETA ACREDITATIVA

|

EL SAU COMUNICAAL TRIAJE LA LLEGADA DE LA PERSONA
CUIDADORADE GRAN DISCAPACITADOA URGENCIAS

1

LAENFERMERADE TRIAJE DERIVA, A TRAVES DE DIRAYA, A CONSULTAS
MEDICAS CON CARACTER EMERGENTE O PREFERENTE
(Consultas 1,3.4,6,7.9)
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ANEXO I11: CIRCUITO DE ATENCION EN URGENCIAS A PERSONAS
CUIDADORAS EN HOSPITALIZACION

CIRCUITO DE ATENCION EN URGENCIAS
A PERSONAS CUIDADORAS EN HOSPITALIZACION

LAENFERMERADE PLANTA SE PONE EN CONTACTO TELEFONICO CON LA ENFERMERADE FILTRO DE URGENCIAS

=~ =

LA PERSONA CUIDADORA EN HOSPITALIZACION ACUDE A URGENCIAS DERIVADA DESDE LA

Pl ANTADE HOSPITAL [ZACION
| POR SU PROPIO PIE | ACOMPARADA DE CELADOR |
SE IDENTIFICA EN ADMISION DE URGENCIAS EL CELADOR LA SITUAEN EL PASILLO INTERNOJUNTO
CON PRESENTACION DE TARJETA ACREDITATIVA ALA PUERTADE TRIAJE.
Y APORTANDO EL INFORME DE DERIVACION EL CELADOR APORTA LOS DATOS DE LA CUIDADORA
REALIZADO POR LA ENFERMERA DE PLANTA ENADMISION DE URGENCIAS Y ENTREGAEL INFORME
DE DERIVACION REALZADO POR LA ENFERMERADE
PLANTA

1| i |

EL SAU COMUNICAAL TRIAJELA LLEGADA DE LA PERSONA CUIDADORA A URGENCIAS

J1

LAENFERMERADE TRIAJE DERIVA, A TRAVES DE DIRAYA, A CONSULTAS MEDICAS CON CARACTER
EMERGENTE O PREFERENTE (Consultas 1,3,4,6,7,9)

Pagina 15 de 16



Plan funcional Personas Cuidadoras en Hospitalizacion
Hospital U. Virgen de las Nieves. Granada
2010

darw\) HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVE
Pl  CONSEJERIA DE SALUD

ANEXO IV: INFORME DE DERIVACION DE PERSONAS CUIDADORAS
EN EL HOSPITAL A OTROS PROFESIONALES

el AT VRGEN OF LA MEVES FROELEMAS DE SALTT

&
el COMGEERA DE SALLD
ETIUETA DELFALIENTE DERIVACION & MEDIOO ESFECTALISTA

INFORME DE DERTY ACT0N IE MOTIVO DELADERTVACION

PERE0NAS CUTDADRRAS ENEL BOSFITAL
A OTRCE FROFESIONALES

CENTRE:, BG0 B:O0 FRT:O H31D:DaxO
DEMVACIAN AL SERVICTO DE URGESCIAS Ty & otz BO: 120304

MOTIVE DELA DERIVATION

DEMVACICN AL SERVICTO DE FARMACTA PRECTSA MEDICACTON EN EL FERIODO
DE INCREZD

FROELEMAS SOCTALES

DERIVACION & TRABATADORA SOCTAL Tiig dc coztacin BG 120003
DERYVACION & EXFERMERLA CESTORA DE CASDS Thg de cmtrcts BO: T4 711764609

MOTIVE DELA DERIVACKM

MOTIVO DELADERTVACION,

DERIVACICN & CESTORIA DEL TSUARID (G fin de ctna) Tfn, de contacia BG: 120003

MOTIVE DELA DERIVACKM
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