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Introduccién y objetivos. El proyecto “Humanizando
la atencion al paciente con delirium y a su familia en
Atencién Primaria”, tiene como objetivos mejorar la
atencién y la calidad de vida de las personas con
delirium; apoyar a los familiares o cuidadores en su
adaptaciéon a la enfermedad, y sensibilizar a los
profesionales en las necesidades especificas de los
pacientes con delirium y sus familiares/cuidadores.

Material y métodos. Realizacién de acciones de
formaciéon y sensibilizacion de los profesionales;
desarrollo de acciones de informacién orientadas a la
persona cuidadora o al familiar; facilitaciéon de
documentos de consenso en materias de prevencion,
diagndstico y tratamiento tanto para los familiares
y/o cuidadores como para los profesionales
sanitarios.

Resultados. Han participado cinco Centros de Salud,
impartiéndose en cada uno de ellos tres sesiones de
formacién/docentes acreditadas con duracién total de
cinco horas. En las actividades de formacién han
participado 59 médicos y 39 enfermeras, y en la fase
de implementacién del proyecto 36 médicos y 18
enfermeras, con una valoraciéon en ambas fases
superior a 9 sobre 10. Asimismo, han participado 380
pacientes y 380 familiares/cuidadores, con una
valoracion global del proyecto y de los documentos de
informacién facilitados, en ambos casos, superior a 9
sobre 10.

Conclusiones. Elevado grado de satisfacciéon de los
profesionales de los Equipos de Atencién Primaria, de
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los pacientes y familiares/cuidadores en el desarrollo
de proyectos conjuntos en materia de humanizacién y
de formacién destinadas a las  personas
cuidadoras/familiares y pacientes con el objetivo de
fomentar aspectos como la prevencion.

PALABRAS CLAVE

Delirium. Sindrome confusional. Atencién Primaria.
Prevencién. Humanizacién. Personas mayores.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

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

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

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

Los objetivos generales del proyecto han sido
descritos en anteriores publicaciones [5]:

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

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

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

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

MATERIAL Y METODOS

El proyecto que se presenta pretende dar valor a la
“Humanizacién” de la asistencia sanitaria, en el
sentido de no perder la visién de las personas como
eje central de nuestro sistema de salud, tanto de
profesionales como de pacientes. En relacién con este
objetivo, la Consejerfa de Sanidad de la Junta de
Castilla y Leén ha implantado iniciativas, desde hace
afios, en el ambito de la practica afectiva con el
objetivo de reforzar la incorporacién de los procesos
de humanizacién en la atencién a las personas. Como
se sefiala en el “Plan Persona, centrando la asistencia
sanitaria en ti” [6], “la practica asistencial siempre ha

——

Febrero 2026; Vol. XXII N° 1

estado ligada al concepto de humanizacién,
entendiendo que la razén de ser de la medicina es
resolver los problemas de salud y aliviar el
sufrimiento en el aspecto fisico, psiquico y emocional,
y no puede olvidar, por tanto, la dimensién humana
de las personas”.

Ademas, como se describe en el apartado, “;Por qué
el Plan Persona?” [6], “la necesidad de potenciar los
procesos de humanizacién en el ambito sanitario e
incorporarlos de forma trasversal en los planes y
estrategias de salud, asi como promover
organizaciones cada vez mas humanizadas, esta
relacionado con el cambio de paradigma de una
atencion centrada en el cuidado del paciente hacia el
cuidado de la persona, incluyendo en esta
consideracién no sélo al paciente y a su entorno mas
cercano (familiares y personas cuidadoras), sino
también a los profesionales que lo atienden”.

El proyecto de buena préactica “Humanizando la
atencion al paciente con delirium y a su familia en
Atenciéon Primaria”, se ha desarrollado en el contexto
asistencial habitual que se realiza desde la Atenciéon
Primaria en su quehacer profesional diario.

La poblacién diana del proyecto ha englobado tres
grupos:

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

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

- Profesionales de Atenciéon Primaria: que
participan en la asistencia a un paciente
con/en riesgo de delirium (personal
facultativo, de enfermeria...).

El cronograma de desarrollo del proyecto ha sido
descrito en anteriores publicaciones [5], y ha
englobado distintas fases (Figura 1), mediante un plan
de trabajo con las siguientes actuaciones:

1) Realizacion de acciones de formacién y
sensibilizaciéon de los profesionales mediante
sesiones informativas y docentes orientadas a
mejorar la atencién, comunicaciéon e
informacién con los pacientes y/o
familiares/cuidadores en relacién al delirium,
favoreciendo la empatia y la atencién
centrada en la persona.

2) Organizacién y planificacion del proceso de
atencién en funcién de las necesidades del
paciente, considerando la diversidad de los
mismos y sus necesidades, y trabajar de
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manera conjunta en el entorno mas préoximo
de la persona, desde un enfoque comunitario.

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

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

Para conseguir el desarrollo de estas actuaciones, se
disefiaron unas acciones informativas, formativas y
docentes, que incluian tres sesiones en cada Centro de
Salud, con una duracion total de las mismas de cinco
horas, y que fueron acreditadas (Tabla 1).

En la dltima sesién, se abordé cémo realizar la
implementaciéon del proyecto y se facilitaron
documentos de consenso en materias de prevencion,
diagnoéstico y tratamiento para los profesionales
sanitarios (Figuras 2, 3 y 4) [7-9]. Ademas, se facilit6 a
los profesionales sanitarios la encuesta de satisfacciéon
en relacién a la actividad formativa (Figuras 5 y 6).

Por otra parte, en la comentada sesion, se facilitaron
los documentos de consenso en materias de
prevencion, diagndstico y tratamiento tanto para los
pacientes como para familiares y/o cuidadores
(Figuras 4, 7 y 8) [9-11], asi como las encuestas de
satisfacciéon del proyecto tanto para los pacientes
como para los familiares y/o cuidadores (Figuras 9 y
10).

Finalmente, se facilité a los profesionales sanitarios
la encuesta de satisfacciéon final en relacién a la
implementacién del proyecto (Figura 11).

El primer autor de este original, forma parte del
Grupo de Trabajo del Delirium de la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia, habiendo
informado a dicho grupo del desarrollo e
implementacién del proyecto, asi como del uso del
material formativo e informativo disponible del
mismo.

RESULTADOS

En el proyecto “Humanizando la atencién al
paciente con delirium y a su familia en Atencién
Primaria”, han participado cinco Centros de Salud
(Corrales, Zamora Norte, Zamora Sur, Parada del
Molino y Toro), impartiéndose en cada uno de ellos
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tres sesiones de formacién/docentes, en distintos dias,
acreditadas con duracién total de cinco horas. En las
actividades de formacién han participado 98
profesionales sanitarios, 59 de personal facultativo y
39 de personal de enfermeria (Tabla 2).

En relacién a la actividad formativa, informativa y
docente, globalmente han participado un ndmero
relevante de profesionales de los Centros de Salud: 97
en la primera sesién, 84 en la segunda y 77 en la tercera
(Tabla 3), con una valoracién superior a nueve en los
distintos items de la encuesta de satisfaccién en
relacion con las sesiones desarrolladas (Tabla 4).

En la fase de implementacién del proyecto han
participado en los cinco Centros de Salud 54
profesionales sanitarios, 36 de personal facultativo y
18 de personal de enfermeria (Tabla 2), con una buena
valoraciéon final en relaciéon con asuntos como la
acogida de los pacientes y familiares/cuidadores del
proyecto, la utilidad de los documentos facilitados o
la mejora de las competencias (Tabla 5).

Finalmente, han participado en los cinco Centros de
Salud 380 pacientes y 380 familiares/cuidadores
(Tabla 2), con una valoracién superior a nueve sobre
diez, tanto en pacientes (Tabla 6) como en familiares
(Tabla 7), en aspectos relacionados con la asistencia
sanitaria recibida o los documentos facilitados para
conocer mejor la forma de prevenir y tratar el
delirium.

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) viene
llamando la atencién desde hace afos sobre la
importancia de ayudar a las ciudades y comunidades
de todo el mundo a desarrollar entornos amigables
con las personas mayores, con la finalidad de
garantizar que sean lugares inclusivos y equitativos
que no dejen a nadie atrds, especialmente a las
personas mayores mas vulnerables [12,13].

En particular, y de forma especifica en el entorno
sanitario, la OMS anima a desarrollar sistemas que se
acomoden a las necesidades de las personas mayores.
En este sentido, la International Network of Health
Promoting Hospitals and Health Services apoya el
desarrollo de lo que denominan atenciéon médica
amigable con las personas mayores, “Age-friendly
Health Care”, para abordar las necesidades y
capacidades especificas de los diferentes grupos de
pacientes para la promocién de la salud en hospitales
y servicios de salud [14].

Por otra parte, y en relacion al desarrollo de una
Atencién Primaria de Salud adaptada a las personas
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mayores, uno de los principios sefialados por la OMS
es la informacién, educacién, comunicacién y
formacién, incluyendo la formacién del personal y
enfoques para la educacién del paciente, asi como de
apoyo y capacitacién tanto de los cuidadores
informales como de los familiares. Ademads, la OMS
destaca que las opiniones de las personas mayores y
los cuidadores son fundamentales para desarrollar
principios que hagan que los Centros de Salud
comunitarios sean mas accesibles para las personas
mayores y mds receptivos a los pacientes y las
comunidades a las que sirven [15].

Asimismo, uno de los aspectos mas conocidos en
Atencién Primaria es que la asistencia sanitaria a las
personas mayores debe tener en cuenta las
caracteristicas de las enfermedades crénicas y las
comorbilidades derivadas del envejecimiento. En este
sentido, y en relacién con una atencién médica
amigable con las personas mayores, uno de los
desafios a los que se enfrentan los adultos mayores en
términos de deterioro de su salud, autonomia e
independencia es, entre otros, el delirium, que puede
prolongar el periodo de atencién y comprometer la
reincorporacioén a la vida comunitaria [16].

En relacién con lo anteriormente comentado,
algunos autores han propuesto a la deteccién
sistematica del delirium como una oportunidad para
que los clinicos mejoren su proceso de diagndstico
clinico y, con ello, la calidad de la atencién brindada a
sus pacientes mayores [17]. El reconocimiento del
delirium es clave para establecer un tratamiento y un
abordaje adecuado [18]. A nivel de los profesionales
sanitarios, se recomienda la deteccién rutinaria del
delirium mediante el uso sistematico de herramientas
diagndsticas y, aunque no se ha establecido cual es el
instrumento mds preciso, numerosas revisiones
sistematicas respaldan el Confusion Assessment
Method (CAM) como una herramienta de cribado por
su eficacia y amplia validacién en la literatura [19]. La
importancia de wun correcto reconocimiento y
diagndstico cobra mayor importancia si se tiene en
cuenta que la evidencia refleja que hasta un 30-40% de
los casos se puede prevenir [19-21].

El delirium puede afectar a los pacientes, familiares
y profesionales de la salud de maneras complejas y
angustiantes, generando sentimientos de carga fisica y
psicolégica entre ellos [22]. En este sentido, se han
descrito tanto en pacientes y familiares/cuidadores,
como personal sanitario, tres temas comunes de carga
en la experiencia del delirium: una carga sintomética
(desorientacioén, alucinaciones/delirios, alteracién de
la comunicacién, problemas de memoria, cambios de
personalidad, trastornos del suefio); una carga
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emocional (ira/frustracién, angustia emocional,
miedo, culpa, impotencia), y una carga situacional
(pérdida de control, falta de atencién, falta de
conocimiento, falta de recursos, preocupaciones por la
seguridad, imprevisibilidad, falta de preparacién)
[23].

Estos estudios refuerzan la idea que ningdn grupo
experimenta el delirium de forma aislada, siendo una
experiencia compartida que responderd mejor a
enfoques sistémicos para reducir la carga asociada
[23].

La estrategia que ha demostrado ser mas eficaz
como modelo de prevencién del delirium se basa en
una intervencién no farmacolégica multicomponente
como, entre otras, la movilizacién temprana, el manejo
del dolor, la nutricion o la hidratacién [19]. Estas
intervenciones no farmacolégicas estan avaladas por
la evidencia en numerosas revisiones sistematicas,
metaandlisis y ensayos clinicos, ademads de incluirse
en las directrices del Instituto Nacional para la
Excelencia en la Salud y la Atencién del Reino Unido
(NICE) [19,24,25].

Ademds, algunos autores estiman que las
consideraciones de seguridad y economia sanitaria
deben tenerse en cuenta en las guias basadas en la
evidencia para el manejo del delirium, involucrando
también a las partes interesadas, como pacientes,
familiares y cuidadores [24].

A modo de conclusiones, se puede sefialar que el
proyecto “Humanizando la atencién al paciente con
delirium y a su familia en Atencién Primaria” ha
pretendido facilitar la participacién de los Equipos de
Atencién Primaria en el desarrollo de proyectos
conjuntos en materia de humanizacién, favorecer la
permanencia del paciente en su entorno y evitar su
ingreso, y desarrollar acciones de formacién
destinadas a la persona cuidadora o al familiar
responsable del paciente con el objetivo de prevenir
aspectos como la claudicacién familiar.

En su evaluacién, el proyecto ha mostrado un
elevado grado de satisfaccion tanto de los
profesionales de los Equipos de Atencion Primaria,
como de los pacientes y de los familiares/cuidadores,
en el desarrollo de proyectos conjuntos en materia de
humanizacién y de formacién destinados a las
personas cuidadoras/familiares y pacientes con el
objetivo de fomentar aspectos como la prevencion.
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Figura 1. Cronograma del proyecto “Humanizando la atencién al paciente con delirium y a su familia en Atenciéon Primaria”.
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Lno,.

~ Delirium

¢ Qué debo saber para atender mejor a mis pacientes?

WDAD 2022

. &QUé es? l Sindrome clinico caracterizado por una alteracion FLUCTUANTE
[ on of nivel de consciencia que aparece de forma BRUSCA,

' asoclando INATENCION, PENSAMIENTO DESORGANIZADO y
l otras alteraciones cognitivas y sensoperceptivas.

| l Mpwcudbpwmwum

[ R ————

v Afectaa: i
- 25% de paclentes médicos.
— 50% de pacientes quirirgicos. i
~ 75% de pacientes de UCI'Culdados Paliativos I

< Aumenta la mortalidad, & deterioro funcional y cognitivo,

la estancia media hospitalaria y la institucionalizacién 1

Factores
de riesgo

Xl

puntos)
AGUDO Y FLUCTUANTE (04 puntos)

e E Esmm

- wm e s my | © Reorientacin en tiempo (relo], calendario), espacio y persona,
i « Fomentar el acompafiamiento familiar sobre todo nocturno.

Medidas no | | + Asegurarla hidratacién diaria.

< Evitar estrefiimiento. Comprobar que no tenga una retencién
| farmacolégicas | | © S S oian
l l + Tratamiento precoz de las Infecciones y el dolor.

< Movilizacién lo antes posible, minimo dos veces al dia.

I | « Evitar el exceso de descanso diumo para favorecer &l nocturno.
l « Sl utiliza gafas, audifonos ylo dentadura, favorecer su uso.

I | © Buena iluminacién de la habitacién, evitando temperaturas
1=

- . - extremas y ruldos, asl como exceso de visitas.
« Evitar las contenciones y restricciones fisicas.

« Lo maés importante es |a prevencién con estrategias no r .
WMMMMMMN Medidas l
’ MMywum organica que lfarmacologncas|
WW“WREW&WW H
« EVITAR BENZODIAZEPINAS a menos que ya las tomase antes. l
< Los farmacos solo deben usarse en casos de agitacion severa, 8 = '
la minima dosis eficaz y duracién < 1 semana. i
< ANTIPSICOTICOS a dosis bajas: 1
~ Atipicos: quetiapina 25mg, risperidona 0,25mg L
« Tipicos: haloperidol 0,5-1 mg (no en E Parkinson ni

C.Lewy)
< Seguimiente al alta: cribado de deterioro cognitivo

RECUERDA QUE EL DELIRIUM ES PREVENIBLE

Figura 2. ;Qué debo saber para atender mejor a mis pacientes? [7].
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ESTRATEGIAS PARA
PREVENIR EL DELIRIUM

Sociedad Espanola
) de Geratria y Gerontologia

DELIRIUM EN EL
PACIENTE MAYOR:

(QUE DEBO SABER
PARA ATENDER
MEJOR A MIS
PACIENTES EN
ATENCION PRIMARIA?

per una siterncion FLUCTUANTE en of nivei de
comaclencis qae de forsa BRUSCA
mﬂ.ﬂmn
QANIZADO y otras alterscionss coguithes y

ptivas. Esta POt una causa
ORGANICA

¢Como diferanciario de ena demancia?

1o i, La emancis ou ekl 7 pregesive foe
dosarein en meses & o) ¥ o weeitie. 0

B R
OO0 AR rrwee P (o bt T
1Cudnten tipos do delirlum existen?

Existen 3 bpos de delvium ol Npametivs
¢ po e

4Qué Impacto tene on los pacientse?

L A e L e (hete wIRE) § erveeA

Figura 3. Guia préctica para profesionales sanitarios de Atencién primaria [8].
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ESTRATEGIAS PARA
PREVENIR EL DELIRIUM

ESTIMULACION
COGNITIVA

_—. Orienta en espacio y

(\ — ) tiempo, promueve la

— socializacion, lectura,
musica, etc...

HIDRATACION
\—1 1~ |\~

Asegura ingesta
diaria de liquidos
suficiente para evitar
la deshidratacion

- DESCANSO
+~__ NOCTURNO

Procura un ambiente

adecuado para dormir de

durante el dia

GO
AUDICION Y
VISION

Asegura que quien lo
necesite, disponga de
audifono y/o gafas en
o todo momento.

MOVILIZACION
PRECOZ
Promueve actividad

fisica, minimo 3
vecesaldia @

" CEVISION
g\,.,;e‘ MEDICACION

Revisa medicacion y retira
farmacos prescindibles que
aumenten el riesgo de
delirium.

Figura 4. Estrategias para prevenir el delirium [9].
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TA A N
DENOMINACION:
COD. EDICION: N° EDICION:
FECHA INICIO: FECHA FIN:

(Las valoraciones se haedn del 1 8l 10 b mbdma purtuscdn)

ADECUACION DE LA ACTIVIDAD Y DEL PROGRAMA DESARROLLADO

Poco Mucho
Lé@nﬁ;&«aﬁdmmda‘rd-dommcbsm .2|3]4|5|6|7|8|9ﬁ

2. ¢Se ha gjustado ¢ contenido de s activided o programe? 11213]alsle]zls]9]i0
3. Profundidad con la que 8 hen tratado los temas 1]12]3]45]61718]5]10
3]4|5i6]718]|5110

4. £En qué grado cree que lo aprendido le ayudara & actualzar yfo mejorar su 112
Sé&qigcdomuv.ommmwmdtv.bqobm| 1 |2 |3 |l |S |6 |7|8|9 | 10 |

VALORACION DE LOS ASPECTOS ORGANIZATIVOS

Poco Mucho
6. ile parece adecuado o horario en & que se ha desanollado? 112]3J4]5]|6]7]8]|5]10
7. ¢Y L duracion de ls activided? 112 415|6]7]8]9]10
8. iLe parece idoneo ¢ luger utikzado? 1123|4567 ]8[5]10
3. &Y Jos recursos emplaados? 1]2 4|s|e|7]8[5]10
GRADO DE SATISFACCION

Poco Mucho
10, éCual &5 su grado de setisfaccion respecto de ks activided? [2]213]s]Ss]|6]7]8]|9]10]
OBSERVACIONES

&Que &5 Io que mas be ha gustado de la activided?

e es o que menos le ha gustado de b actividad?

Figura 5. Encuesta de satisfaccion de los profesionales sanitarios en relacién a la actividad formativa 1.
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Propuestas de mejoralobsenvaciones

A que profesionaes recomendana esta actividad? (segin categonia/puesodambito. . etc)

VALORACION DE LOS FORMADORES

cComa valoraria (en escals de 1 & 10) & ot ponentes respects a ke siguientes aspectos?
POMNENTE: Luis Alberto de Vega Martin

COMTENIDO [1J2J3J<Js[e]7[a[s[io] comuntcacton [iJ2J3Ja]s]e[7]als[10]

PONENTE: Jesis Angel Manforte Porto

CONTENIDO [1]2]3fa[s]e[7]&]s [0 coMmunIcacTON (i]2[3]4]s5]e[7]8]5]10]

Figura 6. Encuesta de satisfaccion de los profesionales sanitarios en relacién a la actividad formativa 2.
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iQué es el DELIRIUM?

€5 un cambio agudo de la funcidn cerebral,
afectando principalmente la atencion y la
COgNICIon,

Se presenta de forma aguda y fluctuante a lo
largo del dia, siendo mis frecuente en
pacientes mayores hospitalizados.

{Qué causas tiene?

Las causas son multiples. Las infecciones,
ntervenciones quirirgicas, la deshidratacion,
el doloe, ol detencro cognitive previo, la
mmovilidad, las contenciones fisicas, ol uso de
vias endovencsas, sondas u otros elementos
Mvasivos, asi como factores ambientales y
algunos farmacos, pueden ser factores que
desencadenen un DELIRIUM.

Signos y sintomas

- Cambio del estado mental agudo y
fluctuante
Desorientacion temporal y espacial sin
reconocer a familiares.

«  Decir cosas incoherentes

- Ver o sentir cosas que no son reales

«  Mayor inquietud o agitacion por la noche

- En ocasiones somnolencia exceswva alterna
© no con episadios de inguietud/agntacidn)

- Mayor irritabibidad y desconfuanza

de Geriatria y Gerontologia

Mis iInformacién en webs de organizaciones
profesionales internacionales implic adas
on ol delirtum

The International Federation of
Delitium Societies idelirium org
Luropean Delirfum Association
eurspeandelirtumastocistion org
American Delirtum Assoctation
americande irium society org
Australasian Delirium Socioty
delirtum org au

Scottish Delirtum Association
scottishdelirhumassociation com
NIDUS. USA based collaborative,
multidisciplinary delirtum research

i{Qué puedo hacer yo para prevenir el

DELIRIUM?

Durante s phmeras 48 horas
procure ACOMPANAR a su
familiar, también por la noche

g Sempre  que

/)

(moverse, caminar_)

Si lleva GAFAS O AUDIFONOS, ()i

también usarics durante ol ingreso

2 Procuras  que

demets )

REORIENTAR. Siempre que
tengs ocaskdn, explique qué ha
pasado, donde estd, s esdediao
de noche, dia de la semana

Se  recomienda

enomo  mas
OISO

Asegurar INGESTA DE \ " |
LIQUIDOS Y COMIDA J s
que le indiquen

s lo mismo la demencia que ol
otuURIUM?

U DEUSSUM y s demencie pusden cosesity, pero
NO son B miwnd. La demencs o gradae v
progresns (evolucdn de meses © dhas) y e
MIyria 08 Ca0t et rreverulie Bl DELUM, en
cambio, aparece de forma aguda (horas © dit)
Bt o o Dampo v &t reversBie en 93t ©
wemanst (1 mportante 1aber Que 8t persongs con
dermencis D un Maycr renge de dessrrofiy
Ol LU

Comeo de trata ol DELIRIUM?

® NO Ny MeOCamanton probeson pes &
trataments do OLLIBRAL L3 meScss raten
o DILUM dentficande v Uastando
C3.cm 1Sy et

© 11 Sehriam 4 Putae prevens y Dt madants
s estratagas fo farmacoiogeas Sescrtas en
*ite UPECO formative

¢ U tstemants farmacoipon s vl pers
controlar MIMOMat COMO B Agtacion, s
SLONSOONE 3 AT eIvIisd RO CONLrOd0s COn
medda NO ARGt

¢ D uo o comtencones T o estd
"SI0 en 3pMicy (33Tt donde ewNy un
(ege pare o Stegrdad Fucs

309 posibie,
estimule la MOVILIZACION

DESCANSE
z POR LA NOCHE y esté sctive
'.— durante el cia (promoviendo

conversacidn, lecturs, juegos

O

TRAER
OBJETOS PERSONALES
como fotos, para conseguir un
agracadle y

1Y qué hago si ya tiene DELIRIUM?

» Comunica al personal sanitario cuaiquier
cambio del estado mental o deo
comportamiento, como desorientacon,
confusion, agitacion o somnolencia
excesiva

» Ante todo mucha calma. Al hablar,
utilizar palabras claras y sencillas, tono
suave y tranquilo.

» Nole llevéis la contraria, no eleveis el
tono de vor. Explicar las cosas las veces
Que sea Necesanc

»  Umitar ol ndmero do visitas hasta que
remita el delirium

»  Acompaiar al pacents de noche 3
vuestra presencia le da tranquiidad

» Mantener las mismas estrategias
de prevercidn de delirium
explicadas anteriormente

Figura 7. El delirium, un enemigo poco visible [10].
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DELIRIUM

Yo el s ol

e § D misiegis

familiares
2 Qué es el delirium?
Es wn eamblo aguds y Auctusnts de la funcldn cerebral gue Implica

DESORIENTACION, INATENCION ¥ OTRAS ALTERACIONES COGNITIVAS
(alucinaciones, pérdida de memaoria, pensamiento desorganizado) que ocurre en

personas mayores durante la hospltalizacién.

¢ Queé puedo hacer para prevenirlo?

WAL 2022

Informacién para pacientes y

L
| | < Qrigntar en iempo, espacio y persona. Conversar con 6l
Estimulacién « Traer objetos personales de su mesilla de noche [fotografias,
I cognitiva | reloj, calendario)
« Promover el autocuidado.
i I + Realizar actividades que le gusten como leer, escuchar
| @ I misica o la radio.
+ Ewitar el uso prolongado de la televisién
1 | « Que socialice con otras personas, en la medida de lo posible.

v Sl utiliza gafas, audifonos y/o dentadura postiza,
favorecer su uso para gue sea mas facll que se
relacione con su entorno.

+ Es importante que las habitaciones en las que se
encuentre el paciente, estén bien iluminadas,
evitando ruidos y exceso de visitas.

Audicién y
visién

I Hidratacién I + Evitar la deshidratacié

I I + [Ewitar bebidas carbonatadas, con cafeina y
] estimulantes.

I LI ___ I ____J J

+ Ayudar a que el paciente realice actividad fisica,
por lo menos, tres veces al dia,
¥ Ewitar las contenciones y restricciones fisicas.

r - — 1

Movilizaciény |
| ejercicio I
&

| Descanso |
| nocturno |
1

= 1

que pueda

+ Acompanamiento familiar durante la noche.
+ Evitar el exceso de descanso durante el dia para

descansar bien por la noche.

+ Es importante que Wi también descanses, te alimentes y
te hidrates adecuadamente.

« Aungue la situacién pusde ser frustrante, evita enfadane
ylo gritarle, ya que ¢ paciente no ¢3 consciente de lo que
osth ocurriendo ni de sus acciones.

+ Ddbjate cuidar a ti tambidn, recuerda que un cuidador son
dos vidas.

F-----

Cuidador
e

Recuerda que el delirium es prevenible

Figura 8. Informacién para pacientes y familiares [11].
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Q. T b

Castifla y Lodn

ENCUESTA DE SATISFACCION
PACIENTE

(Las valoraciones s haran del 1 - minima puntuacion - al 10 - maxima puntuacion =)

CON LA ASISTENCIA SANITARIA RECIBIDA

1. éComao valorana la competencia profesional de personal sanitario |1 |2 [3 |4 |5 |6 (7|8 |9 |10
que le ha atendido?

2. éComo valorania la informacion sobre su enfermedad queleha [T [2[3[4[S[6 |78 |2 10|
dado el personal sanitario que le ha atendido?

l’.rw Mucho
3. éComo valorana el trato recibido por el personal sanitarioenel (1|2 |3 )4 |5 |6 |7 |89 (10
proceso de su abencidn?

Poco Mucho
4. (Coma valorana el grado de intimidad en la atencdn recibida t{2]3fa]s]e|[7]|e]a|10
por &l personal sanitario?

Poco Mucho
5. ¢Cudl sena su valoradion global sobre el proceso de atencion 1l2]3fa]s5]e|7]8]2]10
sanitaria recibida?
OBSERVACIONES
Propuestas de mejoralabeervatones

Junta e
Cattills y Lisdn

Figura 9. Encuesta de satisfaccion del paciente sobre la asistencia sanitaria recibida.
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& o b

e L 18 Junita de
[ Castilla y L

ENCUESTA DE SATISFACCION

FAMILIARES y/o CUIDADORES

(Las valoraciones se haran del 1 - minima puntuacidn - al 10 - maxima puntuacicn -)

CON LA ASISTENCIA SANITARIA RECIBIDA
Poco

1. £Como valorana la competenda profesional de personal sanitario [1 |2 [3 [4 |5 |6
que le ha atendido?

Poco

2. éComo valorana la informacion sobre suenfermedad queleha |1 |2 (3|4 |5 |6
dado &l personal sanitario que le ha atendido?

3, ¢Como valorana el trato recibido por &l personal sanitano en el EJ 1|45 (8
proceso de su atencidn?

4. éComo valorana el grado de intimidad en la atencidn recibida 12345 ¢
por & personal sanitario?

5. £Cud sena su valoradion global sobre & proceso de atendicn i(2]3[4]5]¢
sanitaria recibida?

VALORACION DE LA UTILIDAD DE LOS DOCUMENTOS FACILITADOS

Poco

Muche

6. £Como valorana la utilidad de los documentos facilitados para 12345 &
comprender mejor la enfermedad de su familiar?

9|10

OBSERVACIONES
Propuestas de mejora/observacones

- J—

Castilla y Ledn

Figura 10. Encuesta de satisfacciéon de los familiares/cuidadores sobre la asistencia sanitaria recibida.
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- @ %Juma{k 5 Sacyl

e Castilla y Ldn

ENCUESTA DE SATISFACCION FINAL
PROFESIONALES

(Las valoraciones se haran del 1 - minima puntuacidn - al 10 - maxima puntuacidn -)

CON EL PROYECTO DE HUMANIZACION DEL DELIRIUM EN ATENCION

PRIMARIA

Poco HMucho
1. {Come valorana la acogida de bos pacientes yo 1]2(3|4|5|6|7|8]|9 |10
familiaresfcuidadores al proyecto?

Poco Mucho
2. éCamo valorana la utilidad de los documentos del proyecto 1234578910
faciitados a los pacientes yfo familiares/cuidadores?

Poco Hucha
3. éComo valorana la utilidad de los documentos del proyecto THEERBRHEBEE
fadilitados a los profesionales?

Poco Miucho
4. éComo valoraria la utilidad del proyecto para mejorar/actualizar (1|2 |3 (4[5 |6 |7 (8|9 |10
su practica y competencia?

Poco Muchao
5. ¢Cudl seria su valoracion global sobre el "Proyecto de 1{2z)3[4]s5]e|7[8]|9]|1w
Humanizacién del Delirium en Atencidn Primaria™?

DBSERVACIONES
Propusstss de mejora cbservaciones

% Junta de

Contilly y Ledn

Figura 11. Encuesta de satisfaccion final sobre el proyecto de los profesionales sanitarios
que han participado en su implementacion.
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Sesion

Horas

Titulo

Contenido

Primera

Plan Persona, centrando la
asistencia sanitaria en ti.

27 Diapositivas

Presentacién del Plan Persona

- ¢(Por qué el Plan Persona?

- Punto de partida: buenas practicas en practica afectiva desplegadas
en Castilla y Leén.

Oportunidades de mejora en practica afectiva en Castilla y Ledn.

- Plan Persona (objetivos, valores y principios inspiradores, areas de
intervencion y dmbitos de actuacion).

Implantacion.

Proyecto de buena practica
“Humanizando la atencién
al paciente con delirium y
a su familia en Atencién
Primaria”

19 Diapositivas
- Areas de intervencion y ambito de actuacién del Plan Persona.
Andlisis de situacion.
Objetivo.
Contexto y poblacién diana.
Metodologia.
- Cronograma.
Evaluacion.

Segunda

1,5

Manejo del delirium en
Atencion Primaria

39 Diapositivas

- (Qué es el delirium? (Definicién).

¢;Cual es la frecuencia del delirium? (Epidemiologia).

(Quién tiene riesgo de delirium? (Factores de riesgo).
¢;Cuales son las causas del delirium? (Etiologia).

- ¢Coémo se produce el delirium? (Fisiopatologia).

¢;Cudles son los subtipos de delirium? (Subtipos).

¢Coémo diagnosticar el delirium? (Diagnostico).

¢;Cudles son las consecuencias del delirium? (Prondstico).
;Coémo detectar el delirium? (Instrumentos de evaluacion).

- ¢Es lo mismo delirium y demencia? (Diagnéstico diferencial).
;Se puede prevenir el delirium? (Prevencion).

- ¢Coémo puedo ayudar a un paciente con delirium? (Tratamiento).

Tercera

1,5

Implementacion del
proyecto de buena practica
“Humanizando la atencién
al paciente con delirium y

a su familia en Atencién
Primaria”

25 Diapositivas

- Andlisis de situacién. Objetivo. Contexto y poblacién diana.
Metodologia. Cronograma. Evaluacién.

Facilitacién de documentos de consenso en materias de prevencion,

diagnéstico y tratamiento para los profesionales sanitarios.
- Facilitacién a los profesionales sanitarios de la encuesta de
satisfaccién en relacion a la actividad formativa.
Facilitacién de documentos de consenso en materias de prevencion,

diagnéstico y tratamiento tanto para los pacientes como para
familiares y/o cuidadores.
Facilitacion a los profesionales sanitarios de la encuesta de

satisfaccién del proyecto tanto para los pacientes como para los
familiares y/o cuidadores.
Facilitacion a los profesionales sanitarios de la encuesta de

satisfaccién final en relacién a la implementacion del proyecto.

Tabla 1. Sesiones informativas, formativas y docentes previas a la implementacién del proyecto.
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C.S. C.S. Zamora | C.S.Zamora | C.S. Parada C.S.
Corrales Norte Sur del Molino Toro
Formacioén
12 Sesion | Personal 7 15 13 9 15
facultativo
Personal 5 7 3 7 16
enfermeria
22 Sesion | Personal 7 13 12 6 15
facultativo
Personal 5 5 3 5 13
enfermeria
3% Sesion | Personal 7 15 8 6 11
facultativo
Personal 5 5 4 5 11
enfermeria
Totales: 98 Personal facultativo: 59 Personal de enfermeria: 39
Implementacién
Personal 2 11 4 13 6
facultativo
Personal - - - 10 8
enfermeria
Totales: 54 Personal facultativo: 36 Personal de enfermeria: 18
Pacientes 38 97 12 134 99
Familiares 38 97 12 134 99
Totales: 380 Pacientes: 380 Familiares: 380

Tabla 2. Profesionales, pacientes y familiares/cuidadores de los Centros de Salud que han participado en las distintas fases del
Proyecto.
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Plan Persona. Centrando la asistencia sanitaria en ti.
Proyecto de Buena Practica. Humanizando la Atencion al Paciente con Delirium y a su Familia

1% Sesi6n en Atencién Primaria.
Personal facultativo Personal de Total p
enfermeria
59 38 97 0,216
Manejo del Delirium en Atencion Primaria.
27 Sesion Personal facultativo Personal de Total P
enfermeria
53 31 84 0,152
Implementacién del Proyecto de Buena Practica “Humanizando la Atencién al Paciente con
Delirium y a su Familia en Atencion Primaria”.
3% Sesion Personal facultativo Personal de Total P
enfermeria
47 30 77 0,746

Tabla 3. Profesionales sanitarios que han participado en las actividades formativas, informativas y docentes

Pregunta N Media
Adecuacion de la actividad y del programa desarrollado

1. ;Cémo valoraria el programa desarrollado con respecto a los objetivos 80 9,6
marcados?

2. ;Se ha ajustado el contenido de la actividad al programa? 80 9,6
3. Profundidad con la que se han tratado los temas 80 9,5
4. ;En qué grado cree que lo aprendido le ayudara a actualizar y/o mejorar 80 9,6
su competencia profesional?

5. ;En qué grado cree que va a poder aplicar en su puesto de trabajo lo 80 9,5
aprendido

Valoracién de los aspectos organizativos

6. ;Le parece adecuado el horario en el que se ha desarrollado? 80 94
7.¢Y la duracién de la actividad? 80 9,6
8. ¢Le parece idéneo el lugar utilizado? 80 9,7
9. ¢Y los recursos empleados? 80 9,7

Grado de satisfaccion

10. ¢Cual es su grado de satisfaccion respecto de la actividad? 80 9,6

Valoracion del formador 1

Contenido 80 9,8

Comunicacién 80 9,8

Valoraciéon del formador 2

Contenido 80 9,9

Comunicacion 80 9,9

Tabla 4. Encuesta de satisfaccién de los profesionales sanitarios que han participado en las actividades formativas, informativas
y docentes (Las valoraciones se han hecho del 1 - minima puntuacién - al 10 - méaxima puntuacion -)
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Pregunta N Media
Con el Proyecto de Humanizacién del Delirium en
Atencioén Primaria
1. ;Cémo valoraria la acogida de los pacientes y/o familiares/cuidadores al 54 8,9
proyecto?
2. ;Cémo valoraria la utilidad de los documentos del proyecto facilitados a 54 8,9
los pacientes y/o familiares/cuidadores?
3. ;Cémo valoraria la utilidad de los documentos del proyecto facilitados a 54 9,0
los profesionales?
4. ;Cémo valoraria la utilidad del proyecto para mejorar/actualizar su 54 91
préctica y competencia?
5. ¢Cual seria su valoracién global sobre el “Proyecto de Humanizacién del 54 92
Delirium en Atencién Primaria”?

Tabla 5. Encuesta de satisfaccién final de los profesionales sanitarios que han participado en la implementacién del proyecto
(Las valoraciones se han hecho del 1 - minima puntuacién - al 10 - maxima puntuacién -)

Pregunta N Media
1. ;Cémo valoraria la competencia profesional de personal sanitario que le ha 380 9,3
atendido?
2. ;Cémo valoraria la informacién sobre su enfermedad que le ha dado el 380 9,2
personal sanitario que le ha atendido?
3. ;Cémo valoraria el trato recibido por el personal sanitario en el proceso de 380 94
su atenciéon?
4. ;Cémo valoraria el grado de intimidad en la atencién recibida por el 380 93
personal sanitario?
5. ¢{Cual seria su valoracién global sobre el proceso de atencién sanitaria 380 94
recibida?

Tabla 6. Encuesta de satisfaccion de los pacientes que han participado en el proyecto (Las valoraciones se han hecho del 1 -
minima puntuacion - al 10 - maxima puntuacién -)
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Pregunta N Media
1. ;Cémo valoraria la competencia profesional de personal sanitario que le ha 380 9,2
atendido?
2. ;Cémo valoraria la informacién sobre su enfermedad que le ha dado el 380 9,2
personal sanitario que le ha atendido?
3. ;Cémo valoraria el trato recibido por el personal sanitario en el proceso de 380 9,3
su atencion?
4. ;Cémo valoraria el grado de intimidad en la atencién recibida por el 380 9,3
personal sanitario?
5. ;Cual seria su valoracion global sobre el proceso de atencién sanitaria 380 9,3
recibida?
6. ;Como valoraria la utilidad de los documentos facilitados para 380 9,3

comprender mejor la enfermedad de su familiar?

Tabla 7. Encuesta de satisfaccién de los familiares y/o cuidadores que han participado en el proyecto (Las valoraciones se han
hecho del 1 - minima puntuacién - al 10 - maxima puntuacion -)
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