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INTRODUCCION

Los cambios sociodemograficos, marcados por el envejecimiento poblacional, han
convertido nuestra comunidad autonoma y Espafa en general, en escenario
inevitable de un crecimiento imparable de la dependencia. En Espafia mas de cinco
millones de personas presentan algun tipo de discapacidad, de las que casi dos
millones tienen mas de 65 afos!, siendo Andalucia la segunda comunidad auténoma
en numeros absolutos. Este tipo de personas ademas, es la que mas utiliza los
servicios sociales y sanitarios  disponibles> * Mas del 50% de las estancias
hospitalarias corresponden a personas mayores de 65 afos, con niveles de
dependencia mayores* y tasas de frecuentacion y hospitalizacion por encima de la
media’, que se traducen en pérdida de funcionalidad, aumento vertiginoso de la
probabilidad de muerte intrahospitalaria, de las estancias y los reingresos¢’, asi como
de la demanda de servicios de Atencion Domiciliaria. Es patente la alta necesidad de
cuidados de esta poblacion; a modo de ejemplo, en el 57% de los hogares andaluces
existe, al menos, una persona que necesita cuidados, y en el 66% de los casos la
familia es el unico proveedore. A ello, hay que afadirle el descenso de posibilidades
de cuidado informal derivado de la incorporacién de la mujer al mercado laboral.
Justamente cuando para estos ultimos la continuidad se esta convirtiendo en un valor
en alza, dentro del campo de expectativas de la ciudadania que utiliza los servicios de

salude.

En todo este entramado, los servicios enfermeros constituyen una pieza clave para la
superacion de esos umbrales que parecen insuperables y en ellos reside la
potencialidad que de forma persistente se viene refiriendo en multiples foros. En el

caso concreto de la Atencion Domiciliaria, las oportunidades de mejora entroncan
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directamente con esta necesidad y asi, areas como la incorporacion de un sistema de
valoracion integral multidimensional, las visitas en grupos de riesgo® ™ *, la
persistencia de un profesional de referencia para la persona y su familia o la mejora
de la calidad del alta (entre otras) abarcan un espectro de intervencion esencial en

estos momentos.

Pero, esta potencialidad actual que surge para la consecucion de resultados, puede
verse empafnada por la variabilidad de la practica profesional® y, en el entorno de la
atencion domiciliaria, en el que la atencion se produce en una relacion muy privada
entre la enfermera y la persona, con poca influencia presencial del resto del EBAP en
el transcurso de la misma, este efecto de la variabilidad puede tener aun mas

impacto negativo.

El disefo de estrategias multiples son las que mayor efectividad han demostrado
hasta el momento en la normalizacién de la practica y la incorporacion de resultados
de investigacion soélidos a la practica clinica, mediante la combinacién de diversas
metodologias, seguidas de la formacion activo-participativa, las auditorias y la
retroalimentacion, en detrimento de las sesiones docentes clasicas o la mera difusion
pasiva de informacion a los profesionales® . Pero, otra de las debilidades de las
intervenciones es que muchas de ellas son realizadas de forma heterogénea en cada
entorno, con irregularidad en su aplicacion o ejecucion distinta segun quién la realiza.
Esta guia intenta responder a todas estas situaciones nuevas, trazando una linea de
intervencion combinada, junto con actividades formativas especificas, auditoria y
retroalimentacion, asi como la potenciacion e implicacion de lideres para su

diseminacion.
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Objetivos de la Guia
1. Estructurar y normalizar la valoracion de la poblacién diana de la cartera de servicios
de Atencion Domiciliaria.
2. Aportar parametros objetivos de valoracion para la enfermera comunitaria (ECEs y

EFs).

-J 3. Mejorar el potencial de la valoracion telefénica inicial en Atencion Domiciliaria.
i 4. Guiar a los profesionales en el juicio diagndstico sobre respuestas humanas en

Atencion Domiciliaria.

Destinatarios de la Guia

1. Enfermeras Comunitarias de Enlace.

2. Enfermeras de Familia.

)/ 4
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CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION

e DOMICILIARIA
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La Cartera de Servicios de Atencién Primaria recoge el conjunto de actividades
cientifico-técnicas y administrativas que se realizan en el primer nivel de atencion,
estableciendo y unificando criterios de puesta en practica, para que se consiga una
produccién enmarcada en los objetivos del Servicio Andaluz de Salud. Estos objetivos
estan recogidos de forma expresa en el Plan Andaluz de Salud, Contrato Programa
entre la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud, Plan Estratégico, Plan de

Calidad y Contrato Programa de los Distritos de Atencion Primaria.

Dentro de la Cartera de Servicios de Atencién Primaria, figura la Atencién Sanitaria a
Problemas Especificos, que incluye a su vez:

Atencion al alta hospitalaria

Atencion a personas inmovilizadas

Atencion a personas en situacion terminal
Atencion de ancianos en riesgo

Atencion de ancianos residentes en instituciones

DN N N N NN

Valoracion de necesidades de cuidados domiciliarios y de cuidados a
cuidadores

De estos servicios, la Cartera de Atencion Domiciliaria esta compuesta por:

v’ Atencion al alta hospitalaria

v’ Atencion a personas inmovilizadas

v’ Atencion a personas en situacion terminal

v" Atencion a cuidadoras.

v’ Atencion de ancianos residentes en instituciones

Comprende la atencion sanitaria que se presta de acuerdo con la informacion clinica
sobre necesidades de cuidados domiciliarios de pacientes y cuidadoras/es familiares,
al objeto de elaborar un plan de cuidados individualizado para cada uno de las

personas necesitadas de los mismos (personas inmovilizadas -fundamentalmente

mayores de 65 afos o con discapacidad-, personas con alta hospitalaria necesitadas
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de cuidados con cierta complejidad, personas con procesos terminales o necesitadas
de cuidados paliativos, y personas cuidadas en instituciones residenciales). Los

elementos caracteristicos del programa son:

v’ Valoracion de la situacion de los pacientes necesitados de cuidados
domiciliarios y de sus cuidadoras/es no profesionales, de cara a la
programacion de actividades a realizar.

v" Actuacion segun protocolos establecidos.

v Seguimiento protocolizado, con pautas actualizadas de actuacion y registro en
la Historia de Atencion Primaria.

v’ Existencia en el Centro de un censo de personas necesitadas de cuidados
domiciliarios, mediante fichas o sefalizacion de Historias de Atencion

Primaria con identificacion del profesional responsable

ATENCION AL ALTA HOSPITALARIA

Continuidad de cuidados en el domicilio que se oferta por parte del médico general,
pediatra y/o enfermera, a personas que tras cursar alta hospitalaria, el Hospital

informa sobre las necesidades asistenciales de los mismos.

Este servicio tiene como objetivo, fundamentalmente, a personas que mantienen un
nivel de dependencia tras el alta hospitalaria que precisa guia y orientacion en los
cuidados, o bien podrian generar un reingreso hospitalario o una utilizacién

inadecuada de servicios de Urgencia.

En él se incluye el contacto con el usuario o familiar, con la finalidad de conocer su

situacion y concertar una primera visita domiciliaria, con la siguiente sistematica:
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Tras el contacto con el usuario o familiar, se establecera un plan de cuidados con

visitas domiciliarias protocolizadas, segun las necesidades de cada caso.

ATENCION A PERSONAS INMOVILIZADAS

Atencion sanitaria que se presta en el domicilio del usuario, dirigida a personas que,
independientemente de la causa, se encuentran en las siguientes situaciones por un

tiempo previsiblemente superior a dos meses:

v' Personas que se ven obligadas a pasar la mayor parte de su tiempo en cama
y que solo pueden abandonarla con la ayuda de otras personas.
v' Personas con una dificultad importante para desplazarse, que les impide salir

de su domicilio, salvo casos excepcionales.

El objetivo en estos pacientes es favorecer la recuperacion de la independencia en
aquellas necesidades que conservan algun potencial reforzando y mejorando la
fuerza, conocimiento o voluntad. En aquellas necesidades en las que no se pueda
intervenir sobre las fuentes de dificultad, se adoptara un objetivo de suplencia,
mediante la compensacion de las limitaciones para el autocuidado, para permitirles
vivir en las mejores condiciones posibles, de acuerdo con su edad y situacion de

salud.

ATENCION A PERSONAS EN SITUACION TERMINAL

Atencion sanitaria a domicilio que se oferta a las personas con enfermedad avanzada,
progresiva e incurable, multisintomatica, sin posibilidades razonables de respuesta a

tratamiento especifico y con un pronoéstico de vida inferior a 6 meses.
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El objetivo en este grupo es el confort de los pacientes, favoreciendo el respecto a sus
valores y voluntades. La atencion debe ser integral, cubriendo los aspectos fisicos,
emocionales, sociales y espirituales de la persona. Los instrumentos basicos son el

control de sintomas, el soporte emocional y la comunicacion.

ATENCION A CUIDADORAS

Atencion integral proporcionada a personas del entorno del paciente que desarrollan
el rol de cuidador familiar. Esta atencién implica la valoracion de necesidades y
respuestas humanas, posibles problemas de colaboracion que pudieran presentar y

la guia y orientacion sobre recursos para el cuidado.

El objetivo del servicio es atender las necesidades propias de la cuidadora, tanto las
derivadas de su condicién de cuidadora, como las relativas a sus problemas de salud

personales.
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VALORACION
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La identificacion de la necesidad de atencién domiciliaria a cualquier persona puede
ser indicada por la enfermera o el médico de familia®.
Puede suceder a partir de diversas fuentes y por diferentes caminos, que siempre
conducen a una fase de valoracion inicial de la poblacion susceptible de recibir
atencion domiciliaria, que se subdivide en dos subprocesos:

1. Captacion y primer contacto

2. Valoracion en el domicilio

CAPTACION Y PRIMER CONTACTO

Objetivos
1. Obtener informacion previa del paciente y su cuidadora acerca del nivel de
autonomia, la disponibilidad de recursos y su manejo de la situacion.
2. Orientar la valoracion focalizada presencial de la visita
3. Ofertar los servicios de atencion domiciliaria a poblacion susceptible

4. Determinar el periodo de demora para la primera visita

Limites de entrada

1. Derivacion de otro profesional:
a. Meédico de Familia
b. Trabajadora Social
c. Enfermera Comunitaria de Enlace
d. Unidad de atencion al usuario
e. Fisioterapeuta
f.  Terapeuta ocupacional

2. Demanda:

a. Cuidadora
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b. A propdsito de cualquier otra intervencion del Centro de Salud en la
que se detecte necesidad de atencion domiciliaria
3. Remision de altas hospitalarias

4. Derivacion por unidad de cuidados paliativos

Limites de salida
1. Fallecimiento del paciente y resolucion del duelo en la cuidadora
2. Cambio del lugar de residencia, con imposibilidad de seguimiento por parte
del Distrito Sanitario Malaga ( se excluyen las residencias geriatricas que

.J permiten el seguimiento o a través de la Unidad de Residencias del Distrito)
Método de recogida de informacion

Antes de realizar la primera visita, se recabara informacion clave sobre el paciente y
su cuidadora, mediante:

1. Consulta de H? Clinica

2. Consulta con otros profesionales que hayan atendido al paciente.

3. Llamada telefonica proactiva® al domicilio del paciente
Mediante esta intervencion se analizan dos grandes areas de informacion que

condicionaran la toma inicial de decisiones de la enfermera:

v/ FUNCIONALIDAD DEL PACIENTE Y NIVEL DE AUTONOMIA
v" DISPONIBILIDAD Y CAPACIDAD DE EJERCER EL ROL DE LA CUIDADORA

* En estos casos, se emitira un informe de continuidad de cuidados por la enfermera de familia al Centro o
Institucién que acoja al paciente.

® E| carécter de proactiva implica una accién intencional de la enfermera a través de la llamada en una
busqueda estructurada de datos concretos que aporten informacion clinica sobre el paciente y la cuidadora v,

por tanto, no es una llamada telefénica convencional
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Para ello, se realizara una entrevista telefonica estructurada que explorara estas
areas apoyandose en instrumentos normalizados de valoracion: el ETER-AD
(Evaluacion Telefénica Estructurada de Riesgo en Atencion Domiciliaria), que se
compone de una valoracién de la funcionalidad del paciente, asi como de la

cuidadora (presencia y afrontamiento de ésta):

1° FUNCIONALIDAD: indice de Barthel modificado

2° DISPONIBILIDAD DE CUIDADORA: constatacion de la existencia de esta figura.
.J 3° Si se constata este ultimo aspecto, se valoraran INDICADORES DE CONDUCTA DE

AFRONTAMIENTO DE LA CUIDADORA.

* Sl HAY PRESENCIA DE CUALQUIER DISPOSITIVO, TECNOLOGIA SANITARIA O
CONTINUIDAD DE TRATAMIENTOS O PROCEDIMIENTOS QUE REQUIERAN LA
PRESENCIA DE ENFERMERA, LA VISITA TIENE CARACTER NO DEMORABLE (ANTES DE
24H)

g
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PRESENCIA DE CUIDADORA
Si NO
Preparacion de la cuidadora para
hacer frente a su rol
Efectiva Inefectiva
(NOC>3) (NOC<3)
F/a F/b F/N
>60 Visita en 1 Visita en 72h Visita en 72h
semana
Barthel D/a D/b D/N
<60 Visita en 1 Visita en 48-72h | Visita en 24h
semana

Potenciacion de fuerza, conocimiento o voluntad
Suplencia

Tabla 1: Situaciones posibles tras la valoracién telefénica y periodos maximos de
visita domiciliaria.

F PACIENTE CON CAPACIDAD FUNCIONAL ACEPTABLE: BARTHEL>60

F/a

Con cuidadora, con afrontamiento efectivo (NOCs asociadas>= 3 ); se programa la visita domiciliaria
como maximo en una semana. A priori, es un paciente en el que se podra enfocar la atencion desde el
rol de ayuda, potenciando segun esté indicado la fuerza, conocimiento y voluntad, centrandose la
intervencion enfermera, sobre todo, en actividades de prevencion

F/b

Con cuidadora con indicios de afrontamiento inefectivo (NOCs asociadas < 3). Se programa la visita
domiciliaria como maximo a las 72 horas, el enfoque de la atencion enfermera inicialmente sera desde el
rol de ayuda, potenciando, segun los casos, la fuerza, el conocimiento y/o la voluntad, en el paciente y
cuidadora

F/N

D/a

Sin cuidadora. Programacion de la visita domiciliaria antes de 72 horas actuando sobre fuerza,
conocimiento y/o voluntad, y considerando la derivacion a otros miembros del equipo multidisciplinar (

enfermera de enlace , trabajadora social)
D PACIENTE CON CAPACIDAD FUNCIONAL COMPROMETIDA (Barthel <60) (presumible capacidad de
autocuidados mermada)

Con cuidadora con afrontamiento efectivo ( NOCs asociadas>= 3 ); se programa la visita domiciliaria en
plazo de una semana como maximo, orientando la atencion hacia el rol de suplencia y valorando
actividades de prevencion con la cuidadora..

D/b

Con cuidadora con indicios de afrontamiento inefectivo (NOCs asociadas < 3). Se programa la visita
dentro de las 48 a 72 horas y la orientacion de la atencion se centra en la suplencia con el paciente y
ayuda en la cuidadora, considerando la posible necesidad de derivar el caso al equipo multidisciplinar (
enfermera de enlace, trabajara social..)

D/N

Sin cuidadora. Programacion de la visita domiciliaria antes de 24 horas, orientando la atencion hacia la
suplencia y con derivacion a otros miembros del equipo multidisciplinar (enfermera de enlace ,
trabajadora social..)

Tabla 2: Codigos del ETER-AD

¢ NOTA: PARA VALORAR ESTA DIMENSION SE UTILIZARAN VARIOS INDICADORES DE DISTINTAS NOCs, DESCRITOS EN LA TABLA 3.
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Planificacion Visita

1 SEMANA
48-72 HORAS
24 HORAS

FUNCIONALIDAD

72 HORAS
72 HORAS
1 SEMANA

Orientacion Plan

SUPLENCIA
SUPLENCIA
SUPLENCIA

CONSIDERAR
DERIVACION A

ECE/TRAB. SOC.
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VALORACION TELEFONICA

Para la realizacion de la llamada, se seguira un modelo estructurado de entrevista
(ETER-AD), que estara guiada por el objetivo de la misma: conseguir recabar
informacion sobre la funcionalidad del paciente y sobre el afrontamiento de la
cuidadora.

Para esta entrevista telefonica se deberan guardar una serie de premisas basicas que
garanticen una comunicacion adecuada, atendiendo a elementos del contexto, el
contenido y el receptor del mensaje:

» Contexto: elegir un sitio adecuado, que garantice intimidad y posibilidad de
tomar anotaciones en papel o registrar en DIRAYA.

» Emisor: la enfermera debera disponer de un momento en su jornada que le
permita realizar esta actividad adecuadamente.

> Receptor: Debera adecuarse el lenguaje a la edad, nivel cultural y situacion de
cada persona.

» Contenido: Se mantendra una actitud de escucha activa, no dando nada por
supuesto, ni forzando las respuestas con preguntas que inciten a
determinadas contestaciones. Para la exploracion de necesidades, se
utilizaran preguntas estructuradas. Las preguntas-guia de esta entrevista
telefonica consistiran en indicadores de etiquetas NOC altamente sensibles a

estas areas:

g
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INDICADOR PREGUNTA
sl OVAVARS SALUD GENERAL PERCIBIDA SU ESTADO DE SALUD HOY ES, DE 1

A5..
7ZAL0[0”28 DOMINIO DE LAS ACTIVIDADES ;SABE UD. QUE TIENE QUE HACER
DE CUIDADOS PARA CUIDARA..... (MOVERLO,

BANARLO, MEDICACION...)?
INDAGAR SOBRE PRESENCIA DE
TECNOLOGIA SANITARIA EN EL

DOMICILIO
AR APOYO SOCIAL ;TIENE ALGUIEN O RECIBE ALGUN
AN APOYO DEL SISTEMA TIPO DE AYUDA PARA CUIDARA...?

SANITARIO

2vJovAlB CONFIANZA EN LA CAPACIDAD  ;QUE CONFIANZA TIENE UD. EN QUE
DE CONTROLAR LA ATENCION ~ PODRA CONTROLAR LA SITUACION
DOMICILIARIA DERIVADA DE CUIDARA...?

Tabla 3; Indicadores NOC para la valoracion telefonica de la preparacion de la cuidadora
para hacer frente a su rol.

Con el resultado de la entrevista telefonica (ETER-AD) y la valoracion de los datos
disponibles en la historia clinica del paciente, se concertara una visita en el plazo

determinado por la clasificacion del tipo de paciente y cuidadora.

VALORACION EN EL DOMICILIO

Tras la recogida de informacion en la entrevista telefonica y de la historia clinica, la
valoracion presencial en el domicilio cuenta con datos iniciales muy importantes en la
orientacion de la misma.

A continuacion, se sugieren los parametros basicos a explorar en cada necesidad,
para una buena recogida de datos, independientemente del tipo de paciente. No
obstante, para hacer mas efectivo este proceso, la valoracion debera ser focalizada

en aquellos datos y necesidades mas relevantes en funcion del tipo de paciente que

@ sea (inmovilizado, terminal, alta hospitalaria o cuidadora).
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respiracion)

Cadigos de color

- Inmovilizados - Terminales - Altas Hospitalarias Cuidadoras
| |5V CRITERIOS DE RESULTADO

RESPIRAR
Patron respiratorio (frecuencia respiratoria, amplitud de los, movimientos toracicos, regularidad de la III

Permeabilidad de la via aérea (presencia de secreciones, efectividad de la tos y la deglucion) ...

Oxigenacion y ventilacion (coloracion de piel y mucosas, presencia de dispositivos...) ...
ALIMENTARSE E HIDRATARSE

Capacidad autocuidado para la alimentacion

Patron de alimentacion (frecuencia, horarios, apetito, tipo de dieta...) ...

Estado de dentadura

Deglucién, salivacion

indice de Masa Corporal

Estado Nutricional

Presencia de dispositivos: SNG, gastrostomias
Nauseas o vomitos

Nivel de hidratacion y patron de ingesta de liquidos

MOVERSE Y MANTENER UNA POSTURA ADECUADA

Nivel de movilidad

Patron y tolerancia a la actividad

ELIMINACION

Patron urinario (frecuencia, cantidad, aspecto...)
Patron fecal (frecuencia, cantidad, aspecto...)

Presencia de ostomias

| Presencia de drenajes

A DE
CION
ILIARIA

Nivel de sudoracién

0403

0410
0408

0303

1010
1006

1008

0602

0208
0005

0500

0502

Estado respiratorio: ventilacion

Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias

Perfusion tisular: pulmonar

Cuidados personales: comer

Estado de la deglucion

Estado nutricional: masa corporal

Estado nutricional: ingestion alimentaria y de liquidos

Hidratacion

Nivel de movilidad

Tolerancia a la actividad

Continencia intestinal

Continencia urinaria
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DORMIR Y DESCANSAR
Patron de suefio

Efecto del descanso
INTEGRIDAD DE PIEL Y MUCOSAS. MANTENIMIENTO DE LA HIGIENE
Integridad cutanea , Prurito
Nivel de riesgo de deterioro de la integridad cutanea
Presencia de catéteres
Estado de mucosas: oral, vaginal, nasal, ocular
Heridas
Nivel de perfusion tisular periférica: t* piel, pulsos, color y tropismo, indice tobillo-brazo
Mapa sensibilidad podolégica
Capacidad de autocuidado
Habitos higiénicos
Nivel de higiene
Accesibilidad al bafio
VESTIRSE Y ARREGLARSE
Capacidad de autocuidado para vestirse y arreglarse
MANTENER UNA TEMPERATURA ADECUADA
Uso de ropa adecuada

Uso de mecanismos de regulacion de la temperatura
COMUNICARSE Y RELACIONARSE
Barreras a la comunicacion (fisicas, ligisticas)

Funcionalidad articulacion del lenguaje
Nivel de alerta

Funcién sensorial visual

Funcion sensorial auditiva

Funcion sensorial tactil

Funcion sensorial gustativa
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Suefio

Descanso

Integridad tisular; piel y membranas mucosas

Curacion de las heridas

Perfusion tisular: periférica

Cuidados personales: higiene

Autocuidado: vestido

Preparacion cuidador familiar

Capacidad de comunicacion

Capacidad cognitiva
Funcién sensitiva: visién
Funcién sensitiva auditiva
Funcién sensitiva: cutanea

Funcion sensitiva: gusto y olfato
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Funcion sensorial olfativa
Relaciones entre miembros de la familia
Relaciones sociales

EVITAR PELIGROS
Dolor (presencia, caracteristicas...)
Conductas de autolesion
Riesgos del entorno
Capacidad de solicitar ayuda
Antecedentes de caidas
Inmunizaciones
Disponibilidad de ayuda externa
Proteccion frente a infecciones

Uso-adiccion a sustancias toxicas

Afrontamiento (sensacioén de control, amenaza percibida, signos de estrés fisico, signos de malestar

psicologico, conocimiento y autoestima)

Valora alternativas y establece metas
Tipo de respuesta a eventos negativos

Determinacion de resistir
TRABAJAR Y REALIZARSE
Rol personal, familiar, laboral, social....
Imagen corporal (percibida, ideal y presentada)
Identidad de si mismo
Nivel de autoestima
ACTIVIDADES RECREATIVAS
Patrén de actividades de ocio habituales
CREENCIAS Y VALORES
Insatisfaccion con el nivel de salud actual

Vulnerabilidad percibida sobre el estado de salud
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Ambiente de la familia: interno

Habilidades de la interaccién social

Control del dolor

Conducta de seguridad: autolesién

Conducta de seguridad: ambiente fisico del hogar

Estado de seguridad: caidas

Conducta de vacunacion

Soporte social

Conocimiento: control la del infeccion
Conocimiento: control de consumo de sustancias
Afrontamiento

Toma de decisiones
Esperanza
Ejecucion del rol
Imagen corporal

Identidad

Autoestima

Participacion en actividades de ocio

Aceptacion; estado de salud
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Imaginaciones sobre la enfermedad o tratamiento

Capacidad percibida para controlar su salud

Presencia de conflictos internos con sus creencias
APRENDER

Interés por su proceso- adherencia

Conocimientos sobre su proceso

Conocimientos sobre su tratamiento o régimen terapéutico

Funcion cognitiva
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Bienestar espiritual

Conducta terapéutica; enfermedad o lesion

Conducta terapéutica; enfermedad o lesion
Preparacion del cuidador familiar domiciliario

Conocimiento; régimen terapéutico
Preparacion del cuidador familiar domiciliario

Capacidad cognitiva
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COLABORACION Y DE AUTONOMIA MAS

@ DIAGNOSTICOS ENFERMEROS, PROBLEMAS DE
FRECUENTES EN ATENCION DOMICILIARIA
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INMOVILIZADOS

TERMINALES

1. Deterioro de la movilidad fisica 1. Déficit de autocuidado:bafio/higiene
2. Déficit de autocuidado:bafio/higiene 2. Déficit de autocuidado: alimentacién
3. Déficit de autocuidado: alimentacion 3. Déficit de autocuidado: uso del WC
4. Déficit de autocuidado: uso del WC 4. Déficit de autocuidado: vestido
5. Déficit de autocuidado: vestido 5. Limpieza ineficaz de la via aérea
6. Limpieza ineficaz de la via aérea 6. Riesgo de aspiracion
7. Riesgo de aspiracion 7. Déficit del volumen de liquidos
8. Riesgo de deterioro de la integridad
8. Déficit del volumen de liquidos cutanea
9. Riesgo de deterioro de la integridad
cutanea 9. Deterioro de la integridad cutanea
10. Deterioro de la integridad cutanea 10. Deterioro de la mucosa oral
11. Incontinencia urinaria 11. Estredimiento
- 12. Estrefiimiento 12. Riesgo de caidas
J 13. Riesgo de desequilibrio nutricional por
. defecto 13. Impotencia
14. Riesgo Sd. Desuso 14. Desesperanza
15. Riesgo de caidas 15. Ansiedad ante la muerte
16. Afrontamiento inefectivo 16. Aislamiento social
17. Déficit de actividades recreativas 17. Deterioro del patrén de suefio
18. Confusién 18. Dolor
19. Aislamiento social
20. Deterioro del patron de suefio
21. Baja autoestima
22. Conocimientos deficientes
23. Mantenimiento inefectivo de la salud
24. Manejo inefectivo del régimen
terapéutico
25. Incumplimiento de tratamiento
GUIA DE
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ALTAS HOSPITALARIAS CUIDADORAS

1. Deterioro de la movilidad fisica 1. Conocimientos deficientes
2. Déficit de autocuidado:bafio/higiene 2. Afrontamiento familiar comprometido
3. Déficit de autocuidado: alimentacién 3. Afrontamiento familiar incapacitante
4. Riesgo de cansancio en el rol de
4. Déficit de autocuidado: uso del WC cuidador
5. Déficit de autocuidado: vestido 5. Cansancio en el rol de cuidador
6. Limpieza ineficaz de la via aérea 6. Duelo anticipado
7. Déficit del volumen de liquidos 7. Duelo disfuncional
8. Riesgo de deterioro de la integridad
cutanea 8. Desempefio inefectivo del rol
9. Deterioro de la integridad cutanea 9. Ansiedad
10. Incontinencia urinaria 10. Deterioro del patrén de suefio
11. Estredimiento 11. Mantenimiento inefectivo de la salud
12. Riesgo de desequilibrio nutricional por
defecto 12. Déficit de actividades recreativas
13. Riesgo de caidas 13. Deterioro de la interaccion social
14. Afrontamiento inefectivo 14. Fatiga

15. Deterioro del patron de suefio

16. Conocimientos deficientes

17. Mantenimiento inefectivo de la salud

18. Manejo inefectivo del régimen
terapéutico

19. Incumplimiento de tratamiento

20. Desempefio inefectivo del rol

21. Retraso en la recuperacion quirurgica

NOTA: En muchos pacientes, algunos de estos diagnosticos son problemas de
autonomia, en funcion de las fuentes de dificultad y la capacidad de desarrollar
acciones para la independencia.
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INDICADORES DE EVALUACION
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Indicador:
Captacion de atenciéon domiciliaria

Descripcién: analiza el nivel de cobertura de pacientes y cuidadoras en AD, con respecto a los
indicadores habituales

FORMULA: n° pacientes captados de cada tipo/n° pacientes seglin poblacion

Fuente de datos DIRAYA

Indicador:
Demora media de inicio de la atencion domiciliaria en altas hospitalarias

Descripcion: analiza el lapso de tiempo desde que se recibe el alta hasta que se produce la
primera visita

FORMULA: tiempo de primera visita pacientes captados de cada tipo/n° pacientes captados

Fuente de datos DIRAYA

Indicador:
Valor predictivo del ETER-AD

Descripcion: analiza la concordancia entre la clasificacion establecida por la valoracion
telefonica estructurada y la establecida una vez que se accede al domicilio

FORMULA: n° pacientes clasificados en cada nivel mediante entrevista telefonica/n° pacientes
clasificados en cada nivel mediante valoracion presencial

Fuente de datos Auditoria

g
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