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INCLUSION DE FAMILIARES, AMIGOS Y OTROS CUIDADORES
(FORMALES Y/0 INFORMALES) EN URGENCIAS

__GPOR QUE ES IMPORTANTE?

__G0UE DEBEMOS HACER?

Los cuidadores informales y formales deben ser tratados como
socios en la asistencia. La presencia de cuidadores al lado del pa-
ciente puede ayudar a reducir el riesgo de delirium y mejorar la
experiencia de los pacientes mayores en el Servicio de Urgencias
(SU). Los cuidadores informales, como familiares y amigos, pue-
den aportar informacién importante sobre el paciente, ayudar

a desarrollar un plan de cuidados mas holistico, ayudar en la
comunicacién y proporcionar apoyo emocional al paciente. Esto
significa que la participacion de los cuidadores conduce a una
planificacion mas adaptada del alta, lo que se asocia a una mejo-
ra de los resultados para el paciente y el cuidador (por ejemplo,
un menor riesgo de reingreso en el SU). Dado que los cuida-
dores pueden desempenar un papel importante para ayudar a
poner en practica las recomendaciones durante y después de la
atencion en el SU, es importante tener en cuenta sus puntos de
vista a la hora de elaborar el plan de atencién. El compromiso y
la cooperacién con los cuidadores, asi como con los pacientes,
es una parte esencial de la buena atencién al paciente.

¢COMO PODEMOS IMPLICAR AL ENTORNO DEL
PACIENTE?

e Preguntary anotar el nombre, la relacién y los datos de con-
tacto del cuidador o cuidadores clave en la historia clinica
del paciente a su llegada al SU. Hacerlo tanto con los pacien-
tes acompanados como con los pacientes que acuden solos.
(Cuidado: el cuidador clave puede no ser la misma persona
que acompanfa al paciente a Urgencias).

e Siempre que sea posible, se debe animar a los cuidadores
a permanecer junto a los pacientes durante su estancia en
Urgencias, ya que pueden contribuir a reducir los riesgos
de complicaciones adquiridas en el hospital, a integrar el
episodio agudo en los planes de cuidados a mas largo plazo
y ayudar en la transicion del hospital al domicilio.

e Cuando sea apropiado, incluir a los cuidadores en el proceso
de atencidn, especialmente cuando se trate de pacientes con
deterioro cognitivo.

® NOTA: es mejor limitar el nimero de cuidadores acompafan-
tes en funcién de la capacidad del Servicio de Urgencias.

Para pacientes mayores procedentes de centros residenciales o
de larga estancia:

e Hacer un mapa de los centros asistenciales alrededor del
SUH para asegurar los datos de contacto.

e Discutir a nivel organizativo cémo se puede transferir al SUH
la informacidn del paciente (por ejemplo, los datos de con-
tacto de los cuidadores principales, la informacién médica'y
las necesidades de enfermeria).

e Decidir la persona en el Servicio de Urgencias que debe
establecer los canales de comunicacion (trabajador social,
administracion, especialista en enfermeria geriatrica, otros) y
facilitar las transiciones asistenciales de ida y vuelta.

1. Determinar las necesidades asistenciales del paciente
mayor durante su ingreso en Urgencias (elaborar listas de
comprobacion de las actividades bésicas e instrumenta-
les de la vida diaria (ABVD y AIVD)).

2. Determinar el soporte/apoyo requerido por el paciente
en Urgencias y anticipar las necesidades al alta en cola-
boracién con los cuidadores.

3. Cuando sea posible, evaluar la carga del cuidador y su
capacidad para llevar a cabo las instrucciones.

4. Al dar de alta a un paciente al entorno ambulatorio, faci-
litar informacién sobre las distintas formas de apoyo que
pueden estar disponibles. Asegurese de que sus equipos
son capaces de remitir a los pacientes y sus cuidadores
a los servicios necesarios que pueden proporcionar u
organizar apoyo sanitario y social.

5. Asegurese de que el paciente (cuando sea posible) y
su cuidador entienden claramente las disposiciones
relacionadas con la planificacién del alta, asi como otras
instrucciones de seguimiento.

6. Los hospitales deben facilitar la participacion de los
pacientes y del publico en el desarrollo de estrategias de
mejora de la calidad destinadas a mejorar la experiencia
de los pacientes en el Servicio de Urgencias.
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Todos los recursos y la informacién adicional estan disponibles
mediante cédigo QR.

__REFERENCIAS

Todas las referencias a publicaciones cientificas se O}
pueden encontrar a través del cdigo QR adyacente. ;.
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Para mas informacion, visite: geriEMEurope.eu y siganos en
Twitter: @geriEMEurope.
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