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Contexto y descripcion del problema

Objetivos
El colectivo de pacientes vulnerables
requiere multiples recursos sanitarios y  |dentificar al paciente vulnerable en el triaje.
sociales siendo elevada la frecuentacion e Priorizar su asistencia.
en los servicios de Urgencias y las « Garantizar la seguridad del paciente.
estancias medias son mas prolongadas » Ubicar al paciente y cuidador/a en un lugar
que el resto de la poblacion. confortable.
Se precisa, por tanto, la creacién de una « Asignar una enfermera referente.
red sanitaria que garantice su asistencia » Favorecer el acompafamiento familiar.
con el minimo deterioro y complicaciones * Informar al paciente y a su cuidador/a.
durante su estancia en Urgencias » Disminuir los tiempos de espera.

« Favorecer la continuidad de cuidados.

PROCEDIMIENTO E INSTRUMENTOS DESARROLLADOS

El circuito se inicia con la captaciéon de la poblacion diana por la enfermera de triaje que realiza la
valoracién HEVULUR (escala que mide la vulnerabilidad) e identifica al paciente como vulnerable
mediante un cédigo en la pulsera identificativa y en la historia digital. Se conduce al paciente y
cuidador a una ubicacion adecuada segun su situacion clinica y se prioriza su asistencia médica y
enfermera, ademas se agilizan las pruebas complementarias, el ingreso hospitalario o el alta
domiciliaria.

Los criterios de calidad de este circuito se evalian mediante los indicadores de proceso y
resultado aplicados a dicha mejora.

-Indicadores de proceso:
a) Porcentaje de pacientes vulnerables valorados con la escala HEVULUR en el triaje del
servicio de Urgencias.
Fuente: Registro de propia auditoria y Programa informatico Diraya.
b) Porcentaje de pacientes vulnerables con acompariante en el servicio de Urgencias.
Fuente: Registro de propia auditoria.

-Indicadores de resultado:

a) Grado de satisfaccion de pacientes vulnerables y cuidadores con la asistencia prestada.
Fuente: Elaboracion de una encuesta de satisfaccidn para pacientes/familia de la poblacién diana
definida.

b) Grado de implicacién de los profesionales con la mejora implantada.

Fuente: Elaboracion de cuestionario para los profesionales de Urgencias.

Lecciones aprendidas

Las medidas implantadas suponen una mejora de la calidad en la asistencia a pacientes
vulnerables incrementando la seguridad, confortabilidad y la continuidad de cuidados.



