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Resumen

Objetivos: Analizar la situacion de la atencién domiciliaria y la gestion de recursos sociosanitarios
realizada por las enfermeras gestoras de casos, durante la crisis sanitaria por Covid-19.

Metodologia: Disenio del estudio: estudio descriptivo retrospectivo. Poblacion de estudio: se
analizaron historias de pacientes que se encontraban en situacién de vulnerabilidad y que
precisaban de atencion domiciliaria. El periodo de revision fue desde el mes de marzo a mayo del
2020 Fuentes de recogida de informacién/Instrumentos: se disefié una hoja de recogida de datos.
Las variables analizadas fueron: nimero de visitas domiciliarias realizadas, reingresos hospitalarios,
gestion de recursos sociosanitarios, disponibilidad de cuidador y exitus. Para ello, se diseni6 una hoja
de recogida de datos. Andlisis de datos: se calcularon las frecuencias y los porcentajes en las
variables cualitativas y medidas de tendencia central en las variables cuantitativas. El analisis de
datos se realizd con el programa estadistico Excel. Consideraciones éticas: se solicité el
consentimiento informado de los participantes y se respeto la confidencialidad de los participantes.

Resultados: En total participaron 20 pacientes con una edad media de 72,8 (DT = 4,5). El numero
medio de visitas domiciliarias fue de 2.5 con un maximo de 4 y un minimo de 5. El niumero de
ingresos fue de 2 ingresos por paciente. Durante este periodo no se gestionaron recursos
sociosanitarios a domicilio. Sin embargo, se restringieron 2 recursos sociosanitarios y 1 ayuda se
retird. E1 75% disponian de cuidador a domicilio y el resto vivian solos. Uno de los pacientes fallecio.

Discusion/Conclusiones: El estado de alarma ha afectado a la atenciéon domiciliaria y gestion de
recursos que reciben los pacientes vulnerables. Desde los sistemas e instituciones sociosanitarias se
deben disefnar lineas de actuacion que prioricen la atencién a este colectivo, en situaciones de
pandemia.
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