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La calidad asistencial: una necesidad
para prevenir la pérdida de autonomia
en pacientes geridtricos

RESUMEN

El nimero de pacientes que llega al hospital
con problemas de movilidad por los cambios
fisiolégicos que se producen en la vejez, justifica
la necesidad de establecer un programa para
protocolizar la asistencia de enfermerfa, evitando
falta de calidad en la misma y prevenir
la pérdida de autonomia en pacientes geridtricos
durante su estancia hospitalaria.
Los cambios en la prdctica deben estar
recedidos por cambios de actitudes, por lo que
ra programacion, ademds de protocolizar la
asistencia, debe ir dirigida a concienciar al
personal implicado en la necesidad de la misma.
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SUMMARY

The number of patients entering hospital with
mobility problems caused by old age justifies the
necessity to establish a program oj{mrsing
assistance to prevent tha lack of mobility and
selfhelp during the hospitalization. The correction
in the patients care could be preceded by a change
in meszm! assistance attitudes.

Then, the Program will facilitate, at the same
time, the protocol of the nursing assistance and
makes the implicated nursing staff aware of the

problem.
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INTRODUCCION

Preocuparse por la calidad es ir a la caza de la
no calidad, ya que ésta es responsable de pérdidas
econémicas, disconformismo profesional e insatis-
faccién en la persona que solicita los servicios
sanitarios.

Muchas veces un programa para eliminar la no
calidad, entendida como todo error que se repite y/
o toda tarea que debe volverse a hacer, repetirse o
arreglarse da grandes resultados.

La pérdida de autonomfa en un paciente durante
su hospitalizacién es una manifestacién de no cali-
dad en los servicios de enfermerfa. «..Nadie se da
cuenta que el enemigo estd ahi y gana terreno dia a
dia...» (A. Sennle, 1993).

Ante este problema es necesario elaborar, difun-
dir y realizar programas dirigidos a concienciar al
personal de la importancia del mismo, y a instau-
rar medidas para prevenir la pérdida de autonomia.

CONSIDERACIONES SOBRE LA MOVILIDAD
EN LOS ANCIANOS

Los cambios que se producen a nivel del sistema
musculo-esquelético, unido a determinadas patolo-
glas y/lo demencias hacen que a su llegada a un
centro el anciano traiga problemas de movilidad.

Los cambios que se producen a nivel del sistema
musculo-esquelético resultan muy evidentes en el
anciano. La masa ésea disminuye y se desminera-
liza originando osteoporosis senil primaria. La os-
teoporosis de las vértebras y la pérdida de espesor
de los discos intervertebrales produce disminucién
de la longitud de la columna (disminucién de la
talla corporal) y menor flexibilidad del raquis.
Aparece cifosis dorsal que altera la estética y es
compensado por la flexién de rodillas y caderas
(Foto 1).

El envejecimiento articular produce un deterioro
y pérdida de agua en las superficies articulares y un
crecimiento 6seo irregular en los bordes de las
articulaciones, lo que causa dolor y limitacién de
movimiento.

El envejecimiento muscular origina una pérdida
de fuerza y masa muscular, afectando a miembros
superiores e inferiores, siendo mds evidente en los
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pies, ya que los misculos peroneo y tibial pierden
su eficacia como medios Lﬁ! sostén, dando lugar a
modificaciones en los huesos del pie, comprome-
tiendo el equilibrio corporal, la alineacién y la
marcha.

Estos cambios fisiolégicos, unidos a determina-
das parologfas y/o demencias, hacen que a su in-
greso en un hospital el anciano aporte problemas
de movilidad que se agravan por la inmovilidad que
ocasiona la patologia aguda y la hospiralizacién.

Los efectos de la inmovilidad en los ancianos
son especialmente peligrosos. Aparece pronto debi-
lidad muscular, atrofia y disminucién de la resis-
tencia siendo dificil su rehabilitacién.

La pérdida funcional permanente es més proba-
ble con la inmovilidad prolongada y hacen a las
personas mis vulnerables a nuevas enfermedades
como neumontas, tlceras por presién, cafdas y frac-
turas, osteoporosis, incontinencia, confusién y
depresiones.
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IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Hay autores que refieren que casi uno de cada
diez ancianos no ingresados informan de alguna
limitacién en la movi%idad, y de los ingresados cerca
del 90% son dependientes al menos en una activi-
dad de la vida diaria, siendo los problemas de
movilidad a menudo razén para su ingreso (Brody
y Foley, 1985).

Para trasladar estos datos a nuestro medio de
trabajo hemos realizado un estudio de 90 valoracio-
nes realizadas por los alumnos de la Escuela Uni-
versitaria de Enfermerfa de Almerfa, durante los
cursos académicos 1992/93 - 1993/94. En las valo-
raciones buscamos los siguientes datos:

1) Pacientes que a su ingreso presentan proble-
mas de movilidad.

2) Edad de los pacientes valorados.

3) Nivel funcional de los pacientes que ingre-
san con algtin problema de movilidad. Se
agrupan por edades de la siguiente forma:
pacientes entre 65 y 70 afos, pacientes entre
70 y 80 anos y pacientes con mis de 80
anos.

Para valorar el nivel funcional urilizamos la cla-
sificacién sugerida por la N.AN.D.A. en su diag-
néstico de enfermerfa "Deterioro de la movilidad
fisica" (Tabla I).

Los resultados son los siguientes:

— De una muestra de 90 pacientes de mds de

65 afos, 63 tienen problemas de movilidad

(Fig. 1).

Tabla 1. Clasificacién del nivel funcional sugerido por la
N.A.N.D.A. con el diagnéstico de enfermeria

Deterioro de la movilidad fisica (Patrén 6.- Movimiento)
Nivel

L Completamente independiente

] — - Requiere uso de equipos o dispositivos

2~ Requicre de otra persona para ayuda, supervisién o
ensefanza

i — Requiere ayuda de otra persona y de equipo o dis-
posirivos

4 eeenn Dependiente, no participa en la actividad
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Figura 1. Nivel funcionalen pacientescon problemasde
movilidad por edades

Por edades

* 30 pacientes entre 65 y 70 afos:

17 Tienen problemas de movilidad.
* 30 pacientes entre 70 y 80 afos:

21 tienen problemas de movilidad.
* 30 pacientes con mds de 80 afios:

24 tienen problemas de movilidad.

Segun nivel funcional agrupados por edades (Fig. 2)
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24 pacientes con mds de 80 anos
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De los datos anteriores, se puede deducir:

— Un 70% de pacientes que ingresan con mds
de 65 afios tienen algiin problema que difi-
culta su movilidad —siendo el nivel 2 el mis
significativo—.

— Los niveles 3 y 4 van aumentando progresi-
vamente con la edad.

Estos datos y el conocimiento de la pérdida de
movilidad que lleva la hospitalizacién por patolo-
gfas agudas ponen de manifiesto la importancia del
problema y justifican la puesta en marcha de un
Erograma para prevencién de la inmovilidad en el

ospital a pacientes geridtricos.

IMPLANTACION DE UN PROGRAMA PARA
LA PREVENCION DE LA INMOVILIDAD EN
EL HOSPITAL

Para luchar contra manifestaciones de no calidad
como la pérdida de autonomia en un anciano tras
su hospitalizacién es necesario hablar de "garantia
de calidad”, cuya filosofia consiste en hacer las
cosas de tal modo que no se produzcan fallos, debiendo
estar implicados en la misma todos los profesiona-
les.

... Hay personas que cometen siempre los mismos
errores y a ésto lo llaman experiencia...” (Dr. Michael
Baquey).

Para conseguir garantfa de calidad es necesario
establecer un sistema de calidad que dividiremos
en tres fases:

A) Arranque, que comprende los siguientes pasos:

— La organizacién para el lanzamiento.
— La campana de informacién.
— La formacién y el entrenamiento.

B) Implantacién de un proyecto piloto al que se

refieren los siguientes pasos:

— Juicio del plan de mejora.

— Informacién sobre la campana piloto y
reconocimiento.

C) Generalizacién del plan de mejora.

La calidad asistencial: una necesidad para prevenir
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Figura 2. Problemas de movilidad. En una muestra de 90
pacientes de mds de 65 anios a i ingreso.

Organizacién para el lanzamiento

En la etapa de organizacién para el lanzamiento
habrd que:

— Precisar los objetivos fijados y la estrategia
de actuacién.

— Definir una planificacién a seguir y unos plazos
para alcanzarlos.

— Adecuar la estructura de la empresa para fa-
cilitar su consecucién.

— Asignar recursos humanos y materiales para
conseguirlos.

Es condicién indispensable que los organizado-
res estén convencidos de la utilidad y conveniencia
del programa a implantar.

Campaia de informacién

Durante la campana de informacién se dard a co-
nocer que se va a proceder a un cambio en la metodo-
logfa de trabajo y que se esperan resulrados concretos.
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El aspecto humano y la comunicacién son ahora dos
elementos importantisimos que deben aplicarse con pre-
cisién exquisita y cuidarse con la misma atencién. Hay
que conseguir involucrar a la gente y conseguir que
sepan y sientan que este proceso de mejora es algo
suyo y que va a redundar en su propio beneficio, ade-
mids de en beneficio de la empresa y del usuario. Hay
que explicarles que la mejora depende de todos, de las
ideas y aportaciones de cada uno, y que dichas aporta-
ciones, todas ellas son fundamentales para el éxito, pues
se trata de una labor de equipo y no de los directivos.

Los principios bdsicos a transmitir en esta cam-
pana serdn:

* La calidad como elemento motivador y de

satisfaccion

* Las cosas bien hechas a la primera

* De una vez para siempre

* Con capacidad de medida para apreciar obje-

tivamente los resultados

* Precio del incumplimiento y costes de la no calidad

* Consecuencias fisicas, psiquicas y sociales para

el anciano

* Para ello hay mucho que aprender por parte

de cada uno

* Vamos a conseguirlo

Formacién y entrenamiento

Después de la organizacién se debe proceder a sumi-
nistrar formacién en calidad con el objetivo de inculcar
que la calidad no es una ciencia que se puede aplicar
cuando hace falta, sino atribuir el convencimiento de
que la calidad debe pasar a formar parte de su vida y que
es aplicable a rodas las actuaciones en el futuro.

Paralelamente se dard formacién sobre la nueva
metodologfa a emplear y el uso correcto de técnicas
y herramientas.

Proyecto Piloto

Juicio del proyecto en un servicio afectado de
forma muy directa por el problema.

Para evitar el fracaso en el intento el programa
debe de ser:

1) Eficaz, tiene que mejorar la salud

2) Aceptable para quien va destinado

3) Eficiente. La mejora de salud debe realizarse

a un coste razonable

l.a calidad asistencial: una necesidad para prevenir
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4) Acordes a los adelantos cientifico-técnicos del
momento y, por lo tanto, basados en resul-
tados empiricos y no en intuiciones.

Estas caracteristicas serdn los objetivos de los
protocolos clinicos, los cuales nos permicirdn al-
canzar una asistencia de calidad cuando ésto sea el
producto del desarrollo de un proceso clinico es-
tandarizado, cuando haya un uso eficiente de los
recursos y cuando aporte un minimo de yatrogenia
y un mdximo de satisfaccién para el paciente. Por
lo tanto, es necesario estandarizar la asistencia y
dar una descripcién de los pasos que hay que efec-
tuar en el cuidado del paciente, donde cada uno de
estos pasos depende del resultado del precedente
haciendo uso de los datos pertinentes para llegar a
una decisién que suponga el méximo beneficio y el
minimo de riesgo para el paciente.

Con todo ello se tiende a la consecucién de re-
sultados pricticos que deberdn ser reconocidos por
el comité organizador. Este reconocimiento resul-
tard altamente motivador y servird de estimulo para
todos los trabajadores, y alentar en la continuidad
de pricticas de mejora que va a llevar a la generali-
zacién en la institucién del programa piloto.

EJEMPLO DE LO QUE PODRIA SER UN
PROGRAMA PARA PREVENIR LA PERDIDA DE
AUTONOMIA EN PACIENTES GERIATRICOS
DURANTE SU HOSPITALIZACION

Justificacién

El incremento significativo de personas ancianas
que pierden toral o parcialmente su autonomfa por
el deterioro de la movilidad, se justifica en gran
medida, no sélo por el fenémeno del envejeci-
miento, sino por la creciente inmovilidad que oca-
siona el hospitalismo, dando lugar dicha situacién
a un aumento de los costes por yatrogenia o la
insatisfaccién del personal y, en definitiva, a una
disminucién en la calidad de vida del anciano.

OBJETIVOS

General

Disminuir el nimero de ancianos que se en-
cuentran en situacion de larga estancia como con-
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secuencia de no haber realizado una adecuada va-
loracién y/o la utilizacién de una metodologia in-
adecuada y por tanto ausencia de profilaxis.

Especificos

1) Concienciar a los profesionales de la necesi-
dad del mismo, antes de su instauracién para
obtener credibilidad y entusiasmo e involu-
crar al equipo en lo que ha de llevar a cabo.

2) Elaborar o seleccionar protocolos para:

— Valoracién y plan de cuidados.
— Movilizacién de las articulaciones.
— Prevencién de tlceras por dectibito.

3) Realizar campana de informacién y forma-
cién de téenicas especificas y herramientas de
trabajo para la realizacién de los protocolos.

4) Establecer criterios para apreciar objetivamente
los resultados.

5) Realizar las actividades implicando al pacien-
te y la familia, realizando a ésta educacién
sanitaria si se valora necesario.

6) Instaurar el programa.

Participantes
Intervendrdn en el desarrollo del programa su-

ervisor, personal de enfermeria, celadores, auxi-
iares y familiares del paciente.

Presupuesto

Delimitar los recursos necesarios para su ejecu-
cién.

La calidad asistencial: una necesidad para prevenir
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Recursos humanos, con un estudio de cargas de
trabajo.
Recursos materiales y medios técnicos.

Evaluacién

Se realizard contrastando los resultados con los

criterios establecidos previamente.

Los criterios pueden ser:

— Nivel funcional que tenfa a su ingreso y el que
tiene en el alta, teniendo en cuenta lo invali-
dante que en general es la patologia en si.

— Ndmero de 1’1%ceras por dectibito presentadas
durante su hospitalizacién.

CONCLUSION

El ndmero de pacientes con mds de G5 afios que
ingresan en el hospital con problemas de movilidad
justifica la necesidad de elaborar, difundir y realizar
un programa para prevenir la pérdida de autonomia
en estos pacientes a consecuencia del hospitalismo.

Este programa no se puede imponer a quien ha de
llevarlo a cabo. Los cambios en la prictica han de
estar precedidos por cambios de actitudes. Un cono-
cimiento de los costes generados, de la insatisfaccién

rofesional que ocasiona, y de las consecuencias rea-
E:'S que tiene en los ancianos unas actitudes erréneas
o un mérodo de trabajo inadecuado, puede concien-
ciar que el error es injusto y denigrante e indica falta
de profesionalidad, de motivacién o de criterios, y es
necesario establecer medidas para evitar la pérdida de
autonomfa, teniendo presente que la calidad es cosa
de todos y forma parte del trabajo diario de cada uno.
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