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Resumen

Objetivos: La hospitalizacion puede considerarse una oportunidad para el paciente y su familia, tanto
para mejorar el conocimiento de la enfermedad como de las habilidades precisas para su manejo.
Por ello puede ser un objetivo de los equipos de enfermeria en hospitalizacion: detectar problemas,
educar sobre los diagnésticos y motivar en los cuidados. Esto adquiere mayor relevancia puesto que
es en los dias posteriores al alta hospitalaria cuando el paciente necesita mayores cuidados, sobre
todo los mas fragiles. Como consecuencia se hace necesaria una comunicacion efectiva entre los
equipos de tratamiento, intra y extrahospitalarios. Por ello, el objetivo de este estudio fue
determinar si una intervencion en formacion por enfermeria durante el ingreso permite reducir los
reingresos en pacientes cronicos complejos en los primeros 30 dias tras el alta hospitalaria.

Métodos: Ensayo clinico pragmatico para determinar si una intervencion formativa de enfermeria
reduce el numero de reingresos y/o incrementa el tiempo entre los reingresos en los 30 dias tras el
alta de pacientes cronicos complejos ingresados en servicios de Medicina Interna. Entre enero y
febrero de 2014 el personal de enfermeria realizé una entrevista de valoracion a todos los pacientes
ingresados en Medicina Interna. Tras conocer el estudio y firmar el consentimiento informado, los
ingresados en una planta se consideraron “Grupo de Intervencion” y los ingresados en otra, atendida
por el mismo personal facultativo, “Grupo Control”. Para el Grupo de Intervencion se disefié un plan
que incluia formacion y cuidados individualizados, preparacion del alta y coordinacion con el equipo
de enfermeria de atencion primaria. En la educacion del paciente se utilizé la técnica teach-back. En
el grupo control se realizé la intervencion habitual. Se siguieron a todos los pacientes durante al
menos 30 dias. El estudio estadistico se realizo en la poblacion por intencion de tratar. En el analisis
descriptivo se utilizaron las técnicas habituales. En la comparacion de proporciones se utilizé el test
chi cuadrado, usando la correccion de Fisher cuando fue preciso. En la comparacién de dos variables
cuantitativas, previa comparacion de normalidad, se utilizo el test t de Student. En el caso de
comparaciones no normales se uso el test de Wilcoxon.

Resultados: Se entrevistaron un total de 498 pacientes, de los que 367 (73,3%) se incluyeron en el
estudio. Otros 131 (26,3%) fueron excluidos por no encuadrarse en la categoria de crénicos
complejos, por no detectarse deficiencias en su formacion o cuidados, por rechazo o imposibilidad de
participar. De los 367 participantes, 190 integraron el grupo de intervencion y 176 el control. En el
momento inicial del estudio no de detectaron diferencias entre ambos grupos en cuanto a edad,
hébitos toxicos, valoracion de las actividades basicas de la vida diaria o de las instrumentales,
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situacién familiar, conocimientos sobre su enfermedad o su tratamiento, manejo de farmacos o de
métodos de control domiciliario o adherencia al tratamiento. La mortalidad hasta el dia 30 tras el
alta fue idéntica en ambos grupos (3 pacientes). Hasta el dia 8 tras el alta reingresaron 2 pacientes
del grupo de intervencion (1,05%) por 8 (4,5%) del control (p = 0,053). Hasta el dia 30, 26 (13,6%)
del grupo de intervencién y 33 (18,7%) del control (p = 0,1). El tiempo medio hasta el reingreso fue
17,2 (DE 6,6) dias en el grupo de intervenciéon y 13,2 (DE 5,9) dias en el control (p = 0,8).

Conclusiones: La intervencién formativa por enfermeria durante el ingreso en Servicios de Medicina
Interna podria reducir los reingresos precoces en pacientes cronicos complejos. Es preciso definir
las mejores acciones y estandarizar los procedimientos para establecer cudles son las acciones con
mayores probabilidades de éxito.
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