INTRODUCCION
Telecontinuidad es un servicio de continuidad asistencial mediante el seguimiento
telefonico proactivo a pacientes fragiles que son dados de alta desde las unidades
de hospitalizacion durante todos los fines de semana del afio, festivos y visperas.
Dicho seguimiento se hace a través de un entorno Web desarrollado desde el SAS
através de la Direccion Regional de Desarrollo e Innovacion en Cuidados
comenzando en Junio de 2004 .
Este entorno permite la comunicacion entre las enfermeras de las unidades de
hospitalizacion, enfermeras de Salud Responde y enfermeras de Atencion Primaria.
Entre los beneficios mas destacables que se producen con este servicio de
seguimiento telefénico, se encuentran:
-la adherencia al tratamiento,
-la percepcion de mejora en la calidad del cuidado,
-lareduccion de los reingresos hasta en un 50%,
lo que implica una mejora en la continuidad de cuidados, en la seguridad del
paciente y en la salud de la poblacion.
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OBJETIVO
Describir y analizar las caracteristicas de los pacientes fragiles dados de alta en fines
de semana, festivos y visperas, e incluidos en Telecontinuidad de Cuidados desde el
Hospital de Baza.

METODO

Estudio descriptivo con los datos recogidos en la plataforma de telecontinuidad de
cuidados del SAS de pacientes dados de alta desde el hospital de Baza durante el
periodo 2015.
Poblacién de estudio: pacientes fragiles dados de alta en fines de semana, festivos y
visperas, en el afio 2015 que se han incluido en dicha plataforma.
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Entre los problemas de salud mas frecuentes en esta poblacion destaca la Diabetes 41%,
la Insuficiencia Cardiaca 25% y la Enfermedad Respiratoria 17% ( Grafico 3).

Las situaciones de riesgo mas frecuentes detectadas al alta hospitalaria en estos
pacientes son: riesgo de caidas presente en un 47% de ellos, intolerancia a la actividad
en un 33%, conocimientos deficientes en un 27% y temor en un 19% ( Gréafico 4).

CONCLUSIONES
La Telecontinuidad de cuidados al alta hospitalaria, garantiza una continuidad de cuidados
durante el fin de semana o periodos festivos y permite determinar la evolucién de los
pacientes hasta su posterior seguimiento por los profesionales de Atencién Primaria 'y
garantiza una correcta transferencia de datos entre el ambito hospitalario y la Asistencia
primaria.

Desde el Hospital de Baza se han incluido en el programa de telecontinuidad de cuidados
103 pacientes fragiles con la finalidad de asegurarle una continuidad de cuidados al alta.
La continuidad de cuidados es un elemento clave para garantizar la calidad asistencial y es
un instrumento de mejora en la atencién a los ciudadanos que transitan de un ambito a otro
de la asistencial, con especial atencion a los pacientes fragiles y sus cuidadoras/es
familiares, mejorando la seguridad de estos pacientes y aumentado su satisfaccion.

BIBLIOGRAFIA
1.-Arribas |, Vera C, Anaya N, Cafias M, Redondo F, Hinojosa J. Continuidad de cuidados: puente entre
Enfermeria especializada y Enfermeria primaria. Parainfo Digital. 2010;
2.-Continuidad de cuidados a pacientes de Urgencias. Manual de continuidad de cuidados. Andalucia:
Junta de Andalucia, Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Area de cuidados; 2014.
3.-Datos de pacientes fragiles incluidos en la plataforma de telecontinuidad de cuidados desde el
hospital
de Baza, disponible en : http://esud.sas.junta-andalucia.es/pfragiles/index.jsp



