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OBSERVA ATENTAMENTE...

¿TE PARECE UNA SITUACIÓN FAMILIAR NORMAL?
¿DIRIAS QUE ALGUNO DE ESTOS NIÑOS ESTA ENFERMO?



¡Hola!
Soy David.

Ya estoy en casa y…

¡me encanta jugar
con mi hermano!



¿CÓMO SE LOGRA PASAR DE
 LA PRIMERA A LA SEGUNDA SITUACIÓN?

GRACIAS A LA  CREACIÓN DE LA UAIP



¿QUÉ SE NECESITA PARA QUE
LA UAIDP FUNCIONE CORRECTAMENTE?

Un entorno socio-familiar adecuado

Soporte técnico

Circuito de derivación al hospital

Colaboración con diferentes niveles asistenciales
Un equipo multidisciplinar

Profesionales de enfermería en el equipoNECESIDAD DE REDEFINIR LASNECESIDAD DE REDEFINIR LAS
POLÍTICAS SOCIO-SANITARIAS PARAPOLÍTICAS SOCIO-SANITARIAS PARA

ADAPTARSE A ESTOS NUEVOS RETOSADAPTARSE A ESTOS NUEVOS RETOS



 LA INTRODUCCIÓN DE ENFERMERÍA
EN EL EQUIPO DE LA UAIDP

YO PONGO EL DINERO Y TÚ, LAS ENFERMERAS.

     UCIP
    TELEMEDICINA

GASMEDI SANIDAD

¡¡NECESITO
ENFERMERAS!!



GASMEDIUCIP SANIDAD

UAIDP

•Gestionar herramienta telemedicina

•Formar a los cuidadores del niño

•Contacto directo con niño en domicilio

                   = INFORMACIÓN

CENTROS DE SALUD DE
ATENCIÓN PRIMARIA

UNIDAD ATENCIÓN
TEMPRANAUNIDAD DE

TRABAJO SOCIAL

Información
Coordinación
Continuidad
Seguimiento

PSICÓLOGO FISIOTERAPEUTA LOGOPEDA

EQUIPO MÉDICO

ENFERMERÍA

SOPORTE TÉCNICOEQUIPO
EQUIPOMULTIDISCIPLINAR

MULTIDISCIPLINAR



¿QUÉ ES LA UAIDP ?

ES UN EQUIPO MULTIDISCILPLINAR

QUE PRESTA CUIDADOS INTENSIVOS INTERMEDIOS DOMICILIARIOS

A POBLACIÓN PEDIÁTRICA, CRÓNICA Y DEPENDIENTE DE TECNOLOGÍA

CON EL FIN DE INTEGRARLA EN SU ENTORNO SOCIO-FAMILIAR,

 EVITANDO LOS PERJUICIOS DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA

Y MEJORANDO, EN CONSECUENCIA, SU CALIDAD DE VIDACALIDAD DE VIDA.



ACTIVIDADES Y MÉTODOS

ÁREA ASISTENCIAL

- Visita al domicilio programada
- Visita al domicilio no programada
- Soporte telefónico
- Coordinación con equipo multidisciplinar
- Registro y control

- Valoración del entorno familiar
- Integración del niño
- Transporte sanitario
- Gestión telemedicina
- Supervisión de material y fármacos

ÁREA DOCENTE

Formación:

- Cuidadores principales
- Cuidadores secundarios
- Centros de escolarización

ÁREA INVESTIGACIÓN

- Encuestas de calidad percibida
- Entrevistas
- Protocolos actuación
- Memoria Asistencial
- Tablas comparativas



PROTOCOLO DEPROTOCOLO DE
SALIDA AL DOMICILIOSALIDA AL DOMICILIO



1º  Presentación de la UAIDP e información a la familia

3º Valoración de problemas de salud al alta
y revisión de la cartilla de salud infantil

4º Apertura de Historia Clínica Domiciliaria

PROTOCOLO DE SALIDA AL DOMICILIO (1)PROTOCOLO DE SALIDA AL DOMICILIO (1)

2º Tramitación administrativa



6º Información al resto del equipo multidisciplinar

7º Abastecimiento de material y fármacos iniciales

8º Acondicionamiento del domicilio

9º Traslado en la ambulancia a la salida

PROTOCOLO DE SALIDA AL DOMICILIO (2)PROTOCOLO DE SALIDA AL DOMICILIO (2)

5º Formación a cuidadores



UN DÍA CUALQUIERA  DEUN DÍA CUALQUIERA  DE
ENFERMERÍA EN LA UAIDPENFERMERÍA EN LA UAIDP

UF! QUE
SUEÑO.



REVISIÓN DE DATOS DE MONITORIZACIÓN YREVISIÓN DE DATOS DE MONITORIZACIÓN Y
RESULTADO DE PRUEBAS COMPLEMENTARIASRESULTADO DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

REGISTRO DE LAREGISTRO DE LA
ACTIVIDADACTIVIDAD

ENFERMERA, DATOSENFERMERA, DATOS
E INCIDENCIASE INCIDENCIAS

EN EL HOSPITALEN EL HOSPITAL……



REUNIÓN CON EL EQUIPO MÉDICO YREUNIÓN CON EL EQUIPO MÉDICO Y
PLANIFICACIÓN DE ACTIVIDADESPLANIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

PASE DE VISITAPASE DE VISITA
TELEMÉDICA YTELEMÉDICA Y

AUSCULTACIÓNAUSCULTACIÓN
REMOTA SIREMOTA SI
PRECISAPRECISA

PLANIFICACIÓN DEPLANIFICACIÓN DE
LAS ACTIVIDADESLAS ACTIVIDADES

YY
REORGANIZACIÓNREORGANIZACIÓN

SI PRECISASI PRECISAPREPARACIÓN DEPREPARACIÓN DE
LO NECESARIOLO NECESARIO

PARA LA VISITA ALPARA LA VISITA AL
DOMICILIODOMICILIO

DESPLAZAMIENTO ALDESPLAZAMIENTO AL
DOMICILIODOMICILIO



INTERCAMBIO DEINTERCAMBIO DE
INFORMACIÓN CON LOSINFORMACIÓN CON LOS

PADRESPADRES

Y VALORACIÓNY VALORACIÓN
DEL NIÑODEL NIÑO

EXPLORACIÓNEXPLORACIÓN

EN EL DOMICILIO...EN EL DOMICILIO...



ACTIVIDADESACTIVIDADES
PROPIAS DEPROPIAS DE
ENFERMERÍAENFERMERÍA

ACTIVIDADES PAUTADASACTIVIDADES PAUTADAS
POR EL EQUIPO MÉDICOPOR EL EQUIPO MÉDICO



ESTIMULACIÓN TEMPRANAESTIMULACIÓN TEMPRANAFISIOTERAPIA RESPIRATORIAFISIOTERAPIA RESPIRATORIA

LOGOPEDIALOGOPEDIA

FISIOTERAPIA MOTRIZFISIOTERAPIA MOTRIZ



FORMACIÓN CONTINUADA A CUIDADORESFORMACIÓN CONTINUADA A CUIDADORES
VETERANOS Y RECLUTAMIENTO DEVETERANOS Y RECLUTAMIENTO DE

NUEVOS CUIDADORESNUEVOS CUIDADORES



INTERCAMBIO DEINTERCAMBIO DE
INFORMACIÓN YINFORMACIÓN Y

DESPEDIDADESPEDIDA



RESULTADOSRESULTADOS OBTENIDOSOBTENIDOS
CON ESTA PRÁCTICACON ESTA PRÁCTICA



DE MAYO DEL 2007 A JUNIO DEL 2009

UN TOTAL DE 11 NIÑOS ATENDIDOS:
7 EN UAIDP

RESULTADOS (1)



Preparación y formación, en el cuidado del niño, a 11 familias.

Escolarización de 3 niños con formación al profesorado
 en los cuidados del niño.

Seguimiento y control de 7 niños
 en centros de estimulación temprana.

Aumento de la eficiencia en el proceso de salida al domicilio.

Aumento de la eficiencia en gestión y abastecimiento del material.

RESULTADOS (2)



INICIACIÓN DE 5 NIÑOS EN ALIMENTACIÓN
VÍA ORAL, BIBERÓN Y CHUPETE
ADAPTACIÓN DE LA VENTILACIÓN A

CADA NIÑO Y MOMENTO

RESULTADOS (3)



CONCLUSIONES
El papel de enfermería ha sido definitivo para la consecución
de los objetivos propuestos por la UAIDP.

Para ello el profesional de enfermería debe:

1. Reunir un perfil con amplios conocimientos que
abarquen desde el campo de las cuidados intensivos
hasta el de coordinación del resto de profesionales.

2. Asumir la continuidad en el domicilio de las actividades
que, en él, delega el equipo multidisciplinar.

3. Tener amplia perspectiva de lo que supone la profesión
de enfermería y una gran pasión por los niños.



GRACIASGRACIAS


