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ENFERMERIA DE ENLACE

Las enfermeras hospitalarias de enlace (EHEs) son profesio-
nales que enmarcan su trabajo dentro de la gestion de casos,
entendiendo este como el proceso de colaboracion mediante el
cual la enfermera vela porque el paciente/familia alcance los
objetivos terapéuticos previstos en su trayectoria clinica, iden-
tificando y movilizando los recursos necesarios, y facilitando la
intervencion de los diferentes profesionales y servicios.

El Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud, el IT Plan de
Calidad de la Conserjeria de Salud, el III Plan Andaluz de Salud,
el contrato programa y la gestién de cuidados, conforman el
marco de actuacion de estas profesionales para dar respuesta a
la variable demanda de la poblacién andaluza.

La reorganizacion de los cuidados ha sido un elemento diferen-
ciador en el afio 2005. Gran parte del esfuerzo ha ido dirigido
a personalizar los cuidos de pacientes fragiles, a través de la
creacion de la figura de las enfermeras de enlace hospitalarias.

Se ha mejorado la transicion al domicilio de estos pacientes y
sus cuidadores, favoreciendo una mejor coordinacién con Aten-
ci6n Primaria, a través de las enfermeras de enlace comunitarias
y las enfermeras de familia, una adecuada gestion de recursos

y una coordinacién de los distintos servicios y profesionales, a
favor del paciente durante su estancia hospitalaria y su transfe-
rencia al alta.

OBJETIVOS
Los objetivos del servicio prestado por las EHEs comprenden:

e Garantizar la captacion de la poblacion diana.

e Potenciar la coordinacion de la atencién integral durante la
estancia hospitalaria.

® Mejorar la continuidad de cuidados durante la transicion al
domicilio tras el alta hospitalaria.

e Mejorar la homogenizacién de la practica enfermera en la
continuidad de cuidados interniveles.

PERIODO DE ESTUDIO
EL comprendido entre 1 de Enero y 31 de Diciembre de 2005.

AMBITO Y POBLACION DIANA

Las actividades a desarrollar por las EHEs se realizaran en todas
aquellas unidades de enfermeria del complejo hospitalario, que
atiendan pacientes que por la complejidad de su estado de sa-
lud, requieran la coordinacion de diferentes profesionales/servi-
cios y la movilizacion de recursos para garantizar una atencion
integral.

La poblacion diana quedaria establecida en los siguientes gru-
pos:

1 Pacientes incluidos en los mapas de procesos asistenciales.

2 Pacientes con miltiples y complejas necesidades de cuidados,
no incluidos en los procesos anteriores, como:

e Pacientes cronicos incapacitante.

e Pacientes con deterioro cognitivo.

® Pacientes con deterioro funcional.

e Ancianos fragiles.

e Pacientes cronicos con descompensaciones frecuentes y hos-
pitalizaciones reiteradas.

3 Pacientes que requieran para su tratamiento y cuidados de
tecnologia avanzada en domicilio.

4 Cuidadores principales informales de los anteriores.

CARTERA DE SERVICIOS
Procesos asistenciales

e Cuidados paliativos.

® Atencion al proceso pluripatoldgico.
e Fractura de cadera en el anciano.
e Demencias.

e Ataque cerebrovascular.

e VIH-SIDA.

e Enfermedad pulmonar obstructiva.
e Insuficiencia cardiaca.

e Trastorno mental grave.

Diagnosticos enfermeros

® Riesgo de caidas.

® Riesgo de sindrome del desuso.

® Deterioro de la integridad cutanea.

e Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.
e Riesgo de cansancio del rol cuidador.

e Cansancio del rol cuidador.

e Intolerancia a la actividad.

® Riesgo de intolerancia a la actividad.

e Afrontamiento familiar comprometido.

e Manejo inefectivo del régimen terapéutico.

® Riesgo de manejo inefectivo del régimen terapéutico.
® Disposicion para mejorar los conocimientos.
® Temor.

Intervenciones enfermeras directas

e Aumentar el afrontamiento.

e Aumentar sistemas de apoyo.

® Apoyo a la toma de decisiones.

® Educacion sanitaria.

® Ensefianza actividad/ejercicio prescrito.
e Ensefianza dieta prescrita.

e Ensefianza proceso enfermedad.

® Precauciones para evitar la aspiracion.
® Prevencion de caidas.

® Prevencion de Glceras por presion.

® Apoyo al cuidador.

® Apoyo a la familia.

e Manejo ambiental.

e Guias del sistema sanitario.

e Planificacion del alta.

Intervenciones enfermeras indirectas

e Consulta.

e Consulta por teléfono.

e Derivacion.

® Documentacion.

® Intercambio de informacion de cuidados de salud.
® Reunion multidisciplinar sobre cuidados.

® Seguimiento telefonico.

e Control especifico de casos.

METODOLOGIA

Las actividades desarrolladas, han sido realizadas en consonan-

cia con las directrices del Plan Estratégico del SAS, Plan de Ca-

lidad, y Contrato Programa vigente, donde se fijan los requisitos
basicos para el desempefio de la labor de las EHEs.

Informe anual 2005

196



ENFERMERAS DE ENLACE

Hospital Universitario Reina Sofia

RESULTADOS Gestion de casos
Actividad enfermeras de enlace 2005 Ca'sos gestionad(?s que no necesitan incluir a la cuidadora
Pacientes valorados 1.774  (viven SOLO'S' res1denc1a§..) - 82
Personas cuidadoras valoradas 1349  Casos gest1onados. que 1.ncluyen a la cuidadora 134
Casos con plan asistencial 353
Frecuencia de diagnésticos enfermeros (incluidos cuidadoras) ~ Facientes o cuidadoras que utilizan el seguimiento
telefénico 63
Descripcion Total Pac %  ® Resultados Noviembre-Diciembre
Deterioro de la movilidad fisica 1292 41.36
Riesgo de caidas 859 27.51  De Formacion
Riesgo de sindrome del desuso 362 11.59  Sesiones clinicas 3
Deterioro de la integridad cuténea 303 9.71 Colaboracién en vias clinicas, procesos y programas 5
Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea 125 3.98 4 Resultados Noviembre-Diciembre
Riesgo de cansancio del rol cuidador 313 10.00
Cansancio del rol cuidador 75 2.40
Intolerancia a la actividad 244 7.80 PROPUESTAS DE MEJORA
Riesgo de. mtoleran.c]a ala act1v1da!d 68 2.18 ) hsiderando la evolucion positiva que este modelo de gestion
Afron.tar'mento fam1l1ar ’co.mpromet1d? - 290 9.28 4o cuidados esta teniendo en nuestro Hospital y teniendo en
M'aneJo 1nefect1\./0 .del regimen ter?p.eut1co 133 426 cyenta que nos encontramos inmersos en un proceso de mejora
R1esg? d? manejo inefectivo del régimen continua, no tenemos por menos que proponer algunos puntos
te:l’apeL.lt?FO - — 125 400 4o mejora que se dejan traslucir en la evaluacién de los resulta-
Disposicién para mejorar los conocimientos 596 19.08 dos obtenidos como pueden ser:
Temor 23 0.74
. . e Explotacion de datos de cuidados, que permitiran la persona-
Intervenciones enfermeras directas lizacion més ajustada de los mismos.
interv_descripcion - total interv %o Potenciar, a través de estrategias definidas el proceso de
5230 _Aumentar e_l afrontamiento 36 4.5 captacion, compromiso y participacién en cuidados del cuidador
5440  Aumentar sistemas de apoyo 27 3.4 principal.
5250  Apoyo a la toma de decisiones 32 4.0
5510 Educacion sanitaria 150 18.9
5612 Enseiianza actividad/ejercicio prescrito 75 95 CONCLUSIONES
5614 Enser~1anza dieta prescrita 15 1.9 La enfermera hospitalaria de enlace centra su trabajo en la
5602 Ensenan;a proceso er-n‘ermedad‘ — 43 54 aloracion personalizada de cada paciente, en coordinacién
3200 Precauc1.c‘>nes para evitar la aspiracion 19 24 con las enfermeras referentes y las enfermeras comunitarias de
6490 Prevenm.(’m de €a1das — 1 8.6 enlace. De este modo, facilitan su accesibilidad a los servicios
3540  Prevencién ?le (lceras por presion 18 23 anitarios potenciando la autonomia, apoyan el rol del cuidador
7040 Apoyo al cu1dafj(?r 195 24.6 familiar y garantizan la adecuacion de los servicios a las necesi-
7140  apoyo a la familia 121 15.3 dades del usuario.
6485  Manejo ambiental 39 4.9
7400 Guia:c, .del :c,]stema santtario 34 4.3 La enfermera de enlace contribuye a disminuir el impacto psi-
;jt7aol Planificacion del alta 1 123?3 33.5 coldgico que supone la vuelta al domicilio desde el centro hos-

e Intervenciones directas Noviembre-Diciembre

Intervenciones enfermeras indirectas

Interv Descripcién Total interv %
7910  consulta 25 3.2
8189  Consulta por teléfono 56 7.1
8100 Derivacion 100 12.6
7920  Documentacion 236 29.8
7960 Intercambio de informacidn

de cuidados de salud 358 45.1
8020  Reunién multidisciplinar sobre cuidados 148 18.7
8190 seguimiento telefénico 21 2.6
7320  control especifico de casos 174 21.9
Total 1118

e Intervenciones directas Noviembre-Diciembre

pitalario, garantizando la continuidad de cuidados por parte de
los profesionales de enfermeria de atenci6n primaria.
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