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Resumen

Objetivos: Explorar las experiencias vividas por |os pacientes tras el alta hospitalariaa regresar asu
domicilio.

Metodologia: Disefio: estudio basado en e paradigma cualitativo realizado de enero a octubre de 2018.
Poblacién de estudio: 12 pacientes dados de alta hospitalaria, tras haber tenido una agudizacion relacionada
con sus enfermedades cronicas, sin distincion de género, de > 70 afios, adscritos a programa ATDOM, de un
Area Bésica de Salud de Barcelona. Fuente de recogida de informacion/I nstrumentos: previa firma
consentimiento, se efectuaron entrevistas semiestructuradas grabadas en audio. El guion de la entrevista
constaba de 4 preguntas: ¢Puede describir que sintié a llegar a su domicilio? ¢Como le afecto esta situacion?
¢Le costé adaptarse? ¢Qué opina de la atencion sanitaria que recibié en cuanto arecursosy cuidados de
enfermeria?Analisis de datos: tras su trascripcion se efectud un andlisis fenomenol 6gico descriptivo,
utilizando el método de Colaizzi (1978) con €l fin de reflgjar los testimonios de |os entrevistados, basados en
lafenomenologia. Se garantiz6 confidencialidad y rigor metodol égico.

Resultados: Se identificaron sentimientos ambivalentes de alegriay tristeza a su llegada a domicilio, que
reflejaron el conflicto entre lo que deseaban y 10 que temian que pudiera ocurrir. “ Deseaba llegar ami casa,
que contenta estaba al |legar... aunque estaba angustiada también” [E-4]. “Noté tristezay miedo por lo que
podia pasarme si no estaba en el hospital” [E-12]. Situaciones que tuvieron que enfrentar por su estado de
fragilidad que generaron conflictos hasta adaptarse a su nueva situacion. “Me sentiamuy floja’ [E-6]. “No
tenia energia, hasta vestirme me agotaba, no me quitaba el camison en todo el dia’ [E-19]. “Yano puedo ni ir
alafarmacia’ [E-7]. “Hastala comida me han cambiado” [E-18]. Sentimientos negativos que invadieron la
dificil etapa de adaptacion. ¢Por qué me hatenido que pasar esto?’ [E-18]. “No entiendo nada, solo sé que
esto no tiene ya solucion” [E-20]. “Y a solo puedo pensar que la muerte esta cerca’ [E-3]. En cuanto ala
adaptacion a su situacion se identifico que lafamiliay el entorno fue decisivo: “Mi esposa estuvo pendiente
me ayudé mucho” [E-2]. “Mi hijo se quedd un tiempo en casa hasta que pude valerme por mi misma’ [E-4].
“No recuerdo ni como me he adaptado, creo que poco a poco me he acostumbrado avivir asi, no sirve de
nada pensar que me pondré peor” [E-15]. “Si los medicamentos no funcionan, ya me darén otros, no quiero
atormentarme” [E-14]. Laadaptacion y el apoyo recibido para hacer frente al problema, la frecuenciay la
gravedad estén relacionados. La atencién sanitariala percibieron de forma positiva, la coordinacion
asistencial y la capacidad de respuesta fue muy valoraday la disponibilidad que mostr6é enfermeriaen su
cuidado consideran que fue vital en ese periodo, porque les hizo sentir que no estaban solos en este proceso
de recuperacion.

Discusion/Conclusiones: Los ingresos hospitalarios por agudizacién de las enfermedades cronicas suponen
un cambio brusco paralos pacientes de edad avanzada, que afecta todas las esferas de su vida, mermando su



calidad de vida e independencia. En esta investigacion se considerd importante conocer las experiencias
vividas por los pacientes a regresar a su domicilio para conocer las sensaciones 0 eventos que pudieron
alterar su adaptacion, porgque constituyen un factor de riesgo. Enfermeria por su cercania privilegiada con los
pacientes debe identificarlos, porque pueden influir en su estado de lasalud fisicay mental.
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