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Resumen

Objetivos. Evaluar la competenciafamiliar de los pacientes ingresados en el servicio de Hospitalizacion a
domicilio del Hospital Garcia Orcoyen de Estella.

Métodos: Se registraron los ingresos en dicho periodo, analizando las visitas que realizaron a hospital para
realizacion de exploraciones, la competencia familiar y el destino al ata. La competenciafamiliar se dividié
en 5 categorias: completa (100% asistido en domicilio), adecuada (75% asistencia), mejorable (50%
asistencia), insuficiente (25% asistencia) y no evaluada (no existié valoracion por parte del personal de
hospitalizacion a domicilio). Durante el periodo del 30 de junio de 2013 a 15 de septiembre de 2013 €l
servicio de Hospitalizacion a domicilio fue cerrado por orden de direccion.

Resultados: 1. Visitas al hospital. Unicamente el 7,5% (24) de |os pacientes preciso de visita a hospital para
realizacion de consultas o exploraciones complementarias. 2. Competenciafamiliar. La edad media de los
pacientes atendidos en este servicio fue 75,78 + 15,58 afios. La competencia de las familias acompariantes de
los enfermos se clasifico en las siguientes categorias: adecuada, completa, insuficiente, mejorable y no
evaluada. La mayoria de nuestros pacientes presentaban una competencia familiar adecuada (45,6%) y
completa (41,9%). Unicamente se registré como insuficiente en una ocasion (0,3%). 3. Destino a ata. Al
alta, 283 (88,4%) pacientes fueron enviados a atencion primaria. Reingresaron el hospital 19 (5,9%) y
fallecieron 15 (4,7%) pacientes. 3 pacientes tuvieron otro destino diferente alos anteriores, como traslado a
otros centros.

Discusion: Unicamente fue necesario el traslado a hospital de 7,5% de los pacientes para realizacion de
exploraciones complementarias, por |0 que la mayoria de los pacientes no precisd ser movilizado de su
domicilio. La competenciafamiliar resulté adecuaday completa en mas del 85% de los casos. Esto podria
deberse a que lamayoria de las zonas atendidas en el area de salud de Estella son de tipo rural, con nlcleos
familiares distintos a los de las zonas urbanas.

Conclusiones:. El servicio de Hospitalizacién a domicilio es una alternativa a la hospitalizacion convencional
gue atiende a gran cantidad de pacientes procedentes del hospital, acortando el ingreso en dichos servicios,
limitando su traslado para realizacion de exploraciones e implicando alas familias en el cuidado de los
mismos, siendo las competencias familiares adecuadas y completas en un alto porcentaje de los casos.
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