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PALABRAS CLAVE:

Paciente Quirargico Complejo, Area Atencion Integrada, Enfermeria Practica Avanzada.

INTRODUCCION:

El area de atencion integrada del paciente quirirgico complejo (AAIPQC) surge en el afio 2013 para dar
respuesta a pacientes tributarios de cirugia compleja con comorbilidad asociada, en los que es imprescindible
sobrepasar los limites entre especialidades, profesionales y niveles asistenciales para conseguir el resultado
esperado. Liderada por Jefe de area y enfermera clinica practica avanzada (ECPA).

OBJETIVO:
1- Identificar paciente tributario de inclusion en el AAIPQC
2- Valorar de forma integral e individualizada al paciente/familia.

3- Coordinar el proceso terapéutico aportando el conocimiento.

MATERIAL Y METODO:

La ECPA siguiendo la metodologia enfermera realiza: 1- Valoracion inicial y cribaje. Identifica el paciente
que cumple los criterios de inclusion, valoracion de las necesidades, escalas y deteccion de diagndsticos
enfermeros de riesgo. 2- Sesion multidisciplinar para decidir viabilidad de intervencion y decidir si requiere
optimizaciéon o compensacion. ICPA gestionara el proceso y serd la referente del paciente/ familia.3-
Planificacion. Realiza visita preoperatoria para explicar la preparacion, identificacion del cuidador y
planificacion del alta. 4- Ejecucion y seguimiento. En el postoperatorio, coordina al equipo asistencial, velando
por la seguridad del paciente y participa en curas complejas. Al alta gestiona los recursos necesarios para

garantizar la continuidad asistencial. 5- Registro en base de datos hasta los tres meses después intervencion.
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RESULTADO:

Analisis descriptivo de 47 pacientes incluidos en el AAIPQC e intervenidos durante el 2015. Edad media:
77 afios. ASA 1II 87% , ASA TV 12.8%. Hombres: 57.5%, Mujeres: 42.5%.

El 80.9% de los paciente eran autonomos-dependencia leve y el 19.1% dependencia moderada-severa.
Estancia media promedio: 7 dias. Complicaciones: 42.5% ninguna, 55.3% leves y 1 paciente preciso re

intervencion. El 87.2% de los pacientes fueron dados de alta a domicilio y el 12.8% a centro de convalecencia.

CONCLUSIONES:

ECPA como eje vertebrador del equipo multidisciplinar permite la individualizacion de los cuidados de los
pacientes quirargicos complejos, detectar riesgos, minimizarlos y optimizar estancias y complicaciones
postoperatorias.
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