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INTRODUCCIÓN
En el Departamento 22 de salud y desde la apertura hace un año de su centro de Atención
Especializada, el Hospital de Torrevieja,  se viene trabajando con un modelo de Historia
Clínica Electrónica, única y propia del Departamento 22.
Entre la cartera de servicios que ofrece a la población de este Departamento se encuentra
la unidad de hospitalización domiciliaria  (U.H. D), que proporciona al paciente que no precisa
infraestructura y medios hospitalarios,  cuidados de enfermería y asistencia compleja de
calidad en el domicilio como alternativa al ingreso en el hospital.
En nuestro ámbito hemos contemplado la utilización de las últimas herramientas en
telecomunicación,  para mejorar la atención a este tipo de paciente y la familia.

MATERIAL Y MÉTODOS:

La UHD, consta de cuatro facultativos,  tres
enfermeros  y un equipo de apoyo de enfermería
procedente de los equipos de  atención primaria
de salud que realizan visitas con la periodicidad
que precisa cada tipo de paciente  y a demanda
de los mismos. El horario de cobertura es de lunes
a domingo de 8 a 19 horas. A la visita domiciliaria
tradicional se ha unido el empleo de la
telemedicina.  Los facultativos y enfermeros de
esta unidad emplean como otro recurso más en
la asistencia a estos enfermos, ordenadores
portátiles (tablets pc) conectados vía Internet con
la Historia Clínica Electrónica Electrónica del
departamento 22, “Florence”, desde el domicilio
del paciente.
 El facultativo o enfermero puede prescribir
cualquier prueba complementaria, y consultar
resultados desde el mismo lugar de la atención,
asimismo permite realizar interconsultas a
facultativos especialistas, consultar episodios de
atención, etc.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:
El amplio aprovechamiento de la tecnología les
permite a los profesionales obtener desde
cualquier punto del departamento  22 información
sobre la historia del paciente y realizar registros
a pie de cama.
Todo ello repercute en una asistencia de mayor
calidad, y una mejora tanto de la eficiencia del
Hospital como en las condiciones de salud del
paciente y familia.

OBJETIVOS:

• Disminuir costes sanitarios.
• Mayor comodidad  y bienestar para el usuario y familia,
evita desplazamientos innecesarios e ingresos hospitalarios.
• Descongestionar las camas del hospital.
• Fomentar el autocuidado y autonomía del paciente.
• Disminuir estancia media hospitalaria.
• Evitar enfermedades relacionadas con la estancia
hospitalaria.

TELEMEDICINA EN ENFERMERÍA: APLICACIÓN EN UNA UNIDAD
DE HOSPITALIZACIÓN DOMICILIARIA


