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Introduccion:

Es evidente en la sociedad espafiola el progresivo en-
vejecimiento de su poblacién, resulta especialmente
relevante que al aumentar los estratos de personas
mayores de 65 afnos es mas probable caer en alglin
estado de dependencia debido a una pérdida de capaci-
dad fisica o psiquica o padecer algun tipo de enferme-
dad, esto conlleva un mayor nimero de personas que
necesitaran algtn tipo de ayuda para llevar los actos
de la vida diaria. Esta circunstancia unida a los cam-
bios en las estructuras familiares hace que esté en au-
mento la demanda de servicios de atencién a las perso-
nas dependientes. Por ello hemos querido estudiar en
nuestra unidad el grado de interés que puedan tener
nuestros pacientes sobre el servicio de teleasistencia.
Este servicio constituye un instrumento idéneo para
proporcionar a nuestros pacientes y familiares un ma-
yor nivel de autonomia, favoreciendo la permanencia e
integracion en su entorno, sin moverse de su domicilio
y con sé6lo apretar un botén. Con el servicio de telea-
sistencia aplicado a nuestros pacientes de hemodiali-
sis, tratamos de dar una respuesta complementaria a
estandares de calidad definidos por la Joint Comission
International, relacionados con la seguridad, evalua-
cion, la continuidad asistencial y nuevas tecnologias.
OBJETIVOS: proporcionar informacion a los pacientes
en hemodialisis de toda la cartera de servicios ofrecida
por Teleasistencia. Determinar el nimero de perso-
nas que serian usuarias del Servicio de Teleasistencia
en nuestra unidad., MATERIAL Y METODO: estudio
descriptivo en 41 pacientes (total de la muestra) de
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nuestra unidad de hemodialisis durante el tltimo se-
mestre de 2011 (19 hombres y 22 mujeres). La edad
media es de 67 afios. Como metodologia de trabajo
se realizé una charla explicativa a pie de sillon/cama
en la sala de dialisis, reparto de tripticos informativos,
aclaracion de dudas y una encuesta de intencionalidad.
RESULTADOS: EI 80% tienen un cuidador principal
y el 20% viven solos y carecen de cuidador. El nivel
estudio-econémico es medio-bajo. Escala Dowton:
60.97% <3, 39.02% >3. Escala Braden: 95% bajo
riesgo y el 5% riesgo moderado. Escala Barthel: el
39% son independientes, 31.7% dependencia leve y el
29% tiene alglin tipo de dependencia grave-moderado.
El 61% de los pacientes informados no estan intere-
sados en contratar el servicio. 5% viven en residen-
cias. 17% poseen el servicio con anterioridad. 12%
aun se lo estan pensando a dia de hoy. Sélo un 5%
de los pacientes contrataron el servicio cuyo perfil es
dependencia moderada, viven con cuidador y nivel so-
ciocultural medio-bajo. CONCLUSION: La mayoria de
los pacientes estudiados han optado por no contratar
el servicio, por motivos econdmicos (no tienen linea
telefénica, no quieren asumir mas gastos), o piensan
que no lo necesitan. Este estudio nos ha permitido un
nuevo enfoque en la atencién y cuidados de los pacien-
tes., asi como el funcionamiento del circulo de mejora
continua. DISCUSION: El servicio de teleasistencia
puede ser un elemento complementario a los cuidados
de enfermeria, una de las futuras linea de trabajo sera
mejorar los lazos de continuidad asistencial de nues-
tros pacientes con dicho servicio al igual que hacemos
con atencién primaria.






