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(INTRODUCCION OBIJETIVOS \
En la actualidad el enfermero de atencidn primaria tiene un papel fundamental tanto en la promocién de la salud como en la seguridad del paciente
crénico que acude cada dia a nuestros centros de Atencién Primaria. Los avisos domiciliarios forman parte de los cuidados ofrecidos en nuestro sistema
de salud, siendo estos realizados en mayor parte por el personal de enfermeria, personal con el que los pacientes establecen una relacién de confianza
que favorece el incremento de la calidad en la asistencia sanitaria.
- Establecer relacion entre el control de la medicacién domiciliaria por parte del Enfermero de atencidén primaria y una menor tasa de ingresos
hospitalarios.
- Identificar la importancia del control de la medicacién domiciliaria para reducir el numero de ingresos por descompensacion de los pacientes cronicos
Ky en caso de producirse un menor numero de dias de estancia hospitalaria

/~ METODO

Estudio descriptivo observacional prospectivo en el que se realizaron visitas domiciliaras a 196 pacientes (135 Mujeres y 61 Hombres) de entre 70- 94
afios (media 78 afos, tabla 1) del Distrito sanitario Sevilla Sur. El estudio se desarrollo entre Febrero y Diciembre de 2013. Para su seleccidn se realizo
una seleccion por conveniencia. Se identificaron en la historia digital de salud a los pacientes mayores de 70 afios que presentaban diabetes,
Hipertensién o ambos, a los cuales se les realizo la revision de botiquines domiciliarios. Se establecieron 2 grupos, uno en el que el investigador
controlaba de forma quincenal las medicaciones que poseia el paciente (control de caducidades, correcta toma de la medicacién y adhesion al
tratamiento) y otro en la que era el cuidador principal el que las controlaba. La inclusién en uno u otro grupo se realizo de forma aleatoria. En el grupo
control (cuidador), la primera visita y la ultima se realizan telefénicamente, y una visita final de enfermeria a los 5 dias de la ultima llamada para
control de resultados Todos los pacientes firmaron el consentimiento informado.

Se recogen datos mediante hoja de recogida de datos en la que se anotan las variables asi como, si se produjeran, la fecha del dltimo ingreso y la
fecha de alta hospitalaria.
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