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y enfermeras de atencién primaria, asi como apoyo logistico de
otorrino, digest6logo y neurdlogo.

La linea de actuacién y de seguimiento sigue un protocolo de
abordaje de la disfagia tanto a nivel ambulatorio como hospitalario.

Se realizan sesiones conjuntas para valorar y hacer seguimiento
de los casos con mayor complejidad.

Conclusiones: La disfagia orofaringea se define como un nuevo
sindrome geridtrico con una elevada prevalencia a medida que
envejece la poblacién.

Las complicaciones respiratorias y nutricionales conllevan una
elevada morbimortalidad. Es esencial la intervencién de una forma
precoz para prevenir la disfagia.

El abordaje multidisciplinar debido a los distintos profesionales
implicados en la deglucién del paciente es necesario para preven-
cién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de la disfagia.
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Introduccion: La disfagia orofaringea es un sindrome de alta
prevalencia que aumenta con la edad. Dichos sintomas pueden
causar graves trastornos como desnutricion, deshidratacién e infec-
ciones respiratorias, provocando un aumento de la hospitalizacién
y de la comorbilidad.

Objetivos: Dentro del programa Disfagia en Atencién Primaria
(DISFAP), que en la actualidad forma parte de una prueba piloto en
un centro de atencién primaria, pretendemos valorar la prevalencia
existente entre disfagia y malnutricién en el anciano.

Material y métodos: Nuestra evaluacién va dirigida a interre-
lacionar mediante la herramienta de cribado Mini Nutritional
Assessment (MNA) los pacientes ambulatorios y domiciliarios que
estan en situacion de riesgo de disfagia orofaringea y que por efecto
directo puedan estar sufriendo repercusiones en su estado nutricio-
nal. A la vez, se realizara un abordaje multidimensional.

El periodo de ejecucion sera a partir de marzo de 2018, con
duracién de un afio. Se realizara seguimiento a los 3-6-12 meses
de la primera visita para poder valorar la eficacia de la actuacién
establecida.

Conclusiones: La disfagia orofaringea es uno de los problemas
mas infradiagnosticados y subestimados en los pacientes ancianos
y de los que mayor afectacién tiene sobre su estado nutricional.
La intencién del estudio es detectarla de forma precoz mediante
el cribado nutricional, realizar enfoque multidisciplinar, periédico
y emplear todas las posibles herramientas para alcanzar un mejor
estado de nutricion.
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Objetivos: Consensuar los criterios de actuacién de las enfer-
meras comunitarias de enlace (ECE) y definir herramientas para
facilitar la practica diaria, segtin se propone en el protocolo de Con-
tinuidad de cuidados para la atencién domiciliaria y las actuales
estrategias del abordaje a la cronicidad

Métodos: Técnica Delphi, consenso entre expertos que traba-
jan en el ambito de la atencién domiciliaria. Mediante encuestas
individuales y reuniones periddicas entre enero y junio de 2017.

Resultados: Unificacion de criterios de actuacién que realiza la
ECE en el Area de Salud de Tenerife, en la visita a domicilio y ela-
boracién de un listado de etiquetas diagnésticas de la clasificacién
de NANDA-I utilizadas habitualmente en la gestién de casos por la
ECE.

Elaboracién de un listado de maximos de intervenciones enfer-
meras de la clasificacién NIC.

Elaboracién de un listado de resultados de salud de la clasifi-
caciéon NOC dentro del proceso enfermero y el uso de lenguajes
NNN.

Propuesta a la Gerencia de Atencién primaria de Tenerife para
desarrollar indicadores de resultados que midan la actividad des-
arrollada por el Servicio de Continuidad de Cuidados para la
Atencién Domiciliaria (SCCAD) y a las ECE del Servicio Canario de
Salud (SCS).

Desarrollo de una herramienta denominada «Reloj clinico de
diagnosis para la gestion de casos en enfermeria de atencién
primaria» que pretende facilitar esta labor, desde la valoracién a
la planificacién de los cuidados centrados en el paciente, y su apli-
cacion en el uso diario por la ECE, para aumentar la resolutividad y
la efectiva integracién de la atencién.

Conclusiones: Este trabajo ha permitido el consenso entre los
profesionales de enfermeria gestores de casos en la isla de Tenerife,
visibilizando la homogeneidad de criterios.

La herramienta NANDA-NOC-NIC puede y debe adaptarse, en su
uso, a las caracteristicas de cada servicio para hacerla mas efectiva
en la integracién de la atencién.

A partir de los resultados obtenidos es posible generar recursos
tecnoldgicos (como herramientas App para dispositivos méviles)
que faciliten el uso del lenguaje enfermero como: «Reloj clinico
de diagnosis para la gestion de casos en enfermeria de atencién
primaria».
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