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Enfermeras de la UHD del HUC

El ingreso se solicitara a través de
interconsulta a la UHD. Si el
paciente/cliente, tras ser valorado,
cumple los criterios de inclusion, se
ingresard para continuar con los
cuidados en su domicilio, previa firma
de consentimiento informado.

La Hospitalizacion a Domicilio (HaD) es
un modelo organizativo capaz de
dispensar un conjunto de atenciones,
cuidados médicos y de enfermeria de
rango hospitalario, tanto en cantidad

como en calidad, a los pacientes
en su domicilio cuando ya no precisan
de la infraestructura hospitalaria, pero

todavia necesitan cuidados Tras seis meses de funcionamiento, nos

especializados. Los cambios planteamos analizar los siguientes

sociodemograficos experimentados en indicadores:

los ultimos afnos han obligado a la 1. Prevalencia de

creacion de alternativas asistenciales a problemas de

la hospitalizacién clasica, entre las que Enfermeria detectados.

se encuentra esta modalidad. 2. Nivel de satisfaccion de
La Unidad de Hospitalizacion a los pacientes/clientes y

Domicilio (UHD) del HUC, esta ubicada familia/cuidador.

en la planta 6® y esta formada por un 3. Sobrecarga del cuidador.

equipo multidisciplinar compuesto por

2 facultativos, 4 enfermeras, 1

fisioterapeuta y 1 administrativo.
Ingresan en nuestra unidad

aquellos pacientes/clientes que La ml.,lestra s9bre la que se realiz6 el
cumplan con los siguientes criterios de estudio  esta constituida por 54
inclusion: pacientes ingresados durante el periodo

comprendido entre el 14 de Febrero y el
15 de Agosto del 2007. Las variables
seleccionadas fueron las siguientes:

e Ingreso en el hospital.

e Diagnostico establecido.

e Situacion clinica estable.

e Domicilio a menos de 30
minutos del HUC.

e Posibilidad de realizar el

tratamiento.
e Aceptacion por parte del
enfermo y
familia/cuidador.
Desde la apertura de la Unidad se ha
La cobertura asistencial es de 24 contado con la informatizacion de la
horas, los 365 dias del afio. historia de enfermeria: valoracién, plan
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de cuidados, comentarios e informe de
continuidad de cuidados.

Tanto la valoracion como el plan de
cuidados se han realizado al 100% de
los pacientes ingresados; tras la
explotacion de datos en el sistema SAP,
de un total de 86 problemas Yy
complicaciones potenciales detectadas,
escogemos los cinco que se encuentran
en mas del 60% de los casos.

Esta encuesta se ha elaborado con el
objetivo de mejorar la atencion y

cuidados que prestamos a nuestros
pacientes/clientes.
De los 54 pacientes son 50 los

encuestados. De los no encuestados,
tres seguian ingresados al término del
estudio y el cuarto no la realiz6 por
reingreso en menos de 24 horas en
planta de hospitalizacion. Hemos
escogido aquellas preguntas que nos
parecieron mas relevantes para la
realizacion del estudio; los items fueron
introducidos en una base de datos del
programa SPSS 11.0 para Windows
para su tratamiento estadistico.

El cuidador informal es aquel individuo
que no pertenece a ninguna institucion
sanitaria, ni social y que cuida a
personas no auténomas en su
domicilio.

Cuidar a wuna persona dependiente
implica un sobreesfuerzo fisico y
emocional, que puede afectar la salud
del propio cuidador y su entorno.

De los 54 cuidadores se les pasa el test
de Zarit a 27, en los que se sospecha
sobrecarga o cansancio; de los mismos
ninguno rehusé a realizar la entrevista.

resultados

En cuanto a la prevalencia de
problemas de Enfermeria detectados,
vemos que el mayor indice corresponde
al “riesgo de infeccion” (96,30%),
seguido por la complicacion potencial
“efectos adversos del tratamiento

medicamentoso” (85,20%), el “deterioro
del patron de suefo” (64,80%), el
“déficit de autocuidados: bafo/higiene”
(63,00%) y por ultimo el “déficit de
autocuidado:
(61,10%).

vestido/acicalamiento”

Vestido/Acicalamiento

Bafio/Higiene

Deterioro patréon de suefio

Efectos adversos del tto.

Riesgo de infeccion

61,10%

g4,80%
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A continuacion desglosamos los dos frecuentes en la unidad y sus niveles
déficits de autocuidados mas de dependencia:

NIVELES DE DEPENDENCIA EN EL BANO/HIGIENE

40,00%- 35,80%

35,00%+
30,20%

30,00%+

25,00%+

20,00%+

15,00%4

10,00%04

5,00%0+

0,00%+

Autocuidado Supervision Ayuda Dependencia No Valorado

NIVELES DE DEPENDENCIA EN EL VESTIDO/ACICALAMIENTO

40,00%01 35,80%
34,00%

35,00%0

30,00%04

25,00%
18,90%

20,00%04

15,00%+

10,00%+
3,80%

\\\\l\\\

5,00%04

0,00%0+
Autocuidado Supervision Ayuda Dependencia NV
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Los items valorados son los siguientes:

P.1 - :Conoce el nombre de las

enfermeras que lo atendieron en casa? En el 100% de los encuestados las
respuestas a los items fueron
P.2 - En el momento del alta, ¢le afirmativas; es decir todos ellos
informaron de los cuidados que tenia conocian los nombres de las
que realizar? enfermeras que les atendian, habian
) o recibido informacion detallada sobre
P.3 - Si ugt;d fuera hosp1te}11zado de sus cuidados al alta lo cual generaba
nuevo, ¢solicitaria ser atendido en su un mayor conocimiento sobre su
domicilio? proceso y cuidados y estaban
) o dispuestos a utilizar de nuevo esta
P.4 - :Recomendaria este servicio a modalidad de ingreso y la

otras personas? recomendarian.

P.5 - ;Considera que ahora tiene mas

conocimientos que antes sobre los
4 En el 85,18% no se detecta ningan tipo

cuidados? de problema (no hay sobrecarga), el
11,11% presenta sobrecarga moderada
y el 3,70% sobrecarga intensa.
90,00%- /
80,0096-//////////
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%+ 11,11%
30,00% B 3.70%
20,00%
10,00% I
0,00% T T T
No Sobrecarga Sobrecarga Ligera Sobrecarga intensa

-Quizas los porcentajes de sobrecarga
son bajos debido a que la mayor parte
de los pacientes ingresados en la
unidad eran auténomos o con escaso
nivel de dependencia y con un proceso
agudo; el porcentaje de sobrecarga
intensa, coincide con  pacientes
pluripatolégicos que tienen un alto
nivel de dependencia.

Practicamente el 100% de nuestros
pacientes muestran “riesgo de
infeccion” relacionado con la presencia
de catéteres venosos y/o alteracion de
la integridad cutanea (Glceras y heridas
quirdargicas).
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-Al ser la atencion mas personalizada
y poder valorar al usuario en su
entorno, nos permite realizar una mejor
educacion sanitaria; esto deriva en una
mayor satisfaccién con respecto al trato
y a la informaciéon recibida.

-Dado que el cuidador es una pieza
clave para el ingreso del paciente en su

domicilio, el estudio pensamos
ampliarlo hasta conseguir una muestra
significativa que nos permita obtener
resultados concluyentes. Lo que si
hemos observado es que todas las
intervenciones para aliviar la
sobrecarga del cuidador siempre
resultan positivas y que el cuidador
necesita de su propio espacio y tiempo.
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