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RESUMEN

Introduccion: Los cambios sociodemogréficos, marcados por el envejecimiento
poblacional, han convertido nuestra comunidad autbnoma y Espafia en general, en
escenario inevitable de un crecimiento imparable de la dependencia.

Nuevas modalidades asistenciales se estan implantando en nuestra sociedad como
respuesta a “nuevas” patologias prevalentes: la visita domiciliaria y la hospitalizacién
domiciliaria son tipos de practicas profesionales que estan recibiendo cada vez mas
atencion y supone una ampliacion de la oferta de servicios sanitarios. De este modo
se obtiene un beneficio social y econdmico, disminuyendo el nimero de ingresos
hospitalarios, y un beneficio para la familia y el propio paciente.

Objetivo: Conocer los beneficios que aportan, tanto a los profesionales como a los

pacientes, la hospitalizacién a domicilio y atencién a domicilio.
Material y métodos: Revision bibliografica.

Resultados y discusion: Una intervencion planificada de enfermeria, con una
valoracion integral individualizada disminuye los reingresos en pacientes geriatricos.

La Hospitalizacion a Domicilio (HaD) ha demostrado que juega un papel muy
importante en el suministro de cuidados de rango hospitalario a pacientes crénicos
reagudizados en su domicilio, lo que mejora la calidad de vida de estos y evita los
reingresos hospitalarios. La Hospitalizacion Domiciliaria, es pues, una alternativa para
aminorar los costos, frente al costo de la hospitalizacion tradicional.

Conclusiones: La Hospitalizacion Domiciliaria, es una opcién asistencial que ha
demostrado su utilidad y a pesar de estar definidas sus funciones, indicaciones,
organizacién y rentabilidad, para la mayoria de los profesionales sanitarios, continda

siendo una actividad no bien conocida.

Palabras clave: Atencion Domiciliaria (AD), Hospitalizacion Domiciliaria (HD),

Paciente geriatrico, Paciente croénico.
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INTRODUCCION

La atencion domiciliaria se constituye como un medio idéneo para detectar las
necesidades del paciente en todos sus aspectos, valorando el entorno y evaluando
posibles deficiencias. De este modo se obtiene un beneficio social y econdémico,
disminuyendo el nimero de ingresos hospitalarios, asi como otras instituciones y
recortando la estancia media de los mismos. También podemos hablar de un beneficio
para la familia, constituyendo un importante apoyo para esta, y un beneficio para el
propio paciente, permitiéndole continuar en su medio habitual con unos niveles de

cuidados semejantes a los que podria recibir en una institucion cerrada.

En los ultimos afios existe un renovado interés por el domicilio como lugar de atencion
al paciente @. El envejecimiento de la poblacién, debido a la disminucion de la tasa
de natalidad, al aumento de la esperanza de vida, y a la disminucién de la tasa de
mortalidad, ha hecho que este interés aumente y que el cuidado de las personas

mayores se convierta en una necesidad sociosanitaria prioritaria.

La hospitalizacion a domicilio, especialmente desarrollada en el norte de nuestro pais,
es una alternativa asistencial capaz de realizar en el domicilio procedimientos
diagndsticos, terapéuticos y cuidados similares a los dispensados en un hospital, es
una alternativa a la hospitalizacién tradicional con beneficios para los pacientes
permitiendo la participacion de éstos y su familia en los cuidados, y disminuyendo las
clasicas complicaciones del ingreso hospitalario (infecciones nosocomiales, delirium,

etc.) reduciendo asi el gasto sanitario. ¥

Evolucién historica

La visita domiciliaria nacio junto a la cama del enfermo, era la Unica forma de
asistencia médica, y desde su origen tuvo una connotacion biopsicosocial, reservada
ademas a los pocos privilegiados que se la podian permitir. Esta practica data desde
hace mucho tiempo, como lo que cuentan algunos relatos histéricos; por ejemplo, en

los papiros egipcios de mas de 2500 afios de antigtiedad. ®

En los albores del siglo XX, los servicios de asistencia sanitaria eran muy deficitarios
en Espafa, dependiendo en gran medida de instituciones benéficas privadas y de la

labor de las diversas ordenes religiosas dedicadas al cuidado de enfermos, como las
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Hijas de la Caridad o las Siervas de Maria. En este contexto la Cruz Roja Espafiola
decide fundar, por iniciativa de la reina Victoria Eugenia, un cuerpo de enfermeras a
semejanza de otros paises de Europa, con la finalidad de desarrollar funciones de
voluntariado sociosanitario: EI Cuerpo de Damas Enfermeras, que en 1918 ayudaria

a la aparicion del Cuerpo de Enfermeras profesionales. ©

Al mismo tiempo, a lo largo de las primeras décadas del siglo XX, la sanidad espafiola
alcanzaria un importante grado de madurez. La promulgacion de la Instruccion
General de Sanidad de 1904, permitié sentar las bases de la nueva administracion
sanitaria. El segundo gran impulso vendria con la promulgacion, en 1925, del Estatuto
y Reglamento de Sanidad provincial, al disponer la organizacion unificada de las
distintas estructuras sanitarias que habian ido surgiendo de la promulgacion de la
instruccion de 1904. Toda esta actividad renovadora se veria completada por la
reforma sanitaria que se llevo a cabo durante la Segunda Republica (1931-1939), en
especial las iniciativas que se tomaron bajo la direccion de Marcelino Pascua

Martinez, el entonces Director General de Sanidad (1931-1933).

Asi mismo, durante la Segunda Republica aparecio la figura de la enfermera visitadora
sanitaria, mediante la creacion del Cuerpo de Enfermeras Visitadoras, cuya
denominacion refleja la relacion del movimiento sanitario en Espafia con el anglosajon
(relacion que se observa también en el convenio suscrito entre Espafia y la Fundacion
Rockefeller de Estados Unidos 1914-1939). ®

A dia de hoy, los cambios sociodemograficos, marcados por el envejecimiento
poblacional, han convertido Espafia, en escenario inevitable de un crecimiento
imparable de la dependencia. En Espafia mas de cinco millones de personas
presentan algun tipo de discapacidad, de las que casi dos millones tienen mas de 65
afos. Este tipo de personas son las que mas utilizan los servicios sociales y sanitarios
disponibles. Mas del 50% de las estancias hospitalarias corresponden a personas
mayores de 65 afos, con niveles de dependencia mayores y tasas de frecuentacion y
hospitalizacion por encima de la media (lo que significa un aumento de los gastos
hospitalarios), y un aumento de la demanda de Atencion Domiciliaria, con la que se

disminuyen los ingresos hospitalarios y, por lo tanto, los gastos. ©

Beneficios de la Atencion y Hospitalizacion Domiciliaria en pacientes geriatricos y cronicos 4 | Pa g ina



¢, Qué es la Atencion Domiciliaria?

La Atencion Domiciliaria se define como el tipo de asistencia o cuidados que se
prestan en el domicilio de pacientes que, debido a su estado de salud o a su dificultad
de movilidad, no se pueden desplazar al Centro de Salud u Hospital que les
corresponde. El desarrollo técnico que hace disponible la tecnologia “movil” (como
oxigenoterapia, dispositivos intravenosos, monitores...), permite ofrecer asistencia
sanitaria en el domicilio fuera del Centro de Salud o de Centros Hospitalarios y atender
al enfermo de forma integral en diferentes momentos de la enfermedad. Ademas,
contribuye a conocer los estilos de vida dentro del ambito familiar, a detectar

situaciones de riesgo y a mejorar la calidad de vida de los pacientes. (19

Caracteristicas y tipos de la Atencion Domiciliaria.

La Atencién a Domicilio es uno de los servicios de salud que, por las caracteristicas
especiales del paciente, se ha de realizar en el domicilio de éste @ . Algunas de las

caracteristicas de la Atencién Domiciliaria son las siguientes:

e Es un proceso enmarcado dentro del concepto de atencién longitudinal y
continuada.

e Se realiza en el domicilio del paciente.

e EIl ndcleo de atencion lo constituyen el enfermo y sus cuidadores, tanto
familiares como informales.

e Debe proporcionar una atencion biopsicosocial.

e Los recursos para este tipo de atencion son facilmente movilizables al domicilio.

Es diferente a la Asistencia Urgente a Domicilio, en que los recursos sanitarios se
desplazan puntualmente al domicilio de la persona que ha demandado la asistencia,
para resolver un problema de salud de manera preferente, que imposibilita la

presencia fisica del paciente en el Centro de Salud u Hospital.
La Atencion Domiciliaria tiene una serie de objetivos, como son:

e Control de sintomas.
e Educacion sanitaria:

o Cuidados.
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o Uso de medicacion.
e Apoyo al paciente y a la familia, acompafando en el proceso de la enfermedad.
e Coordinar con otros profesionales que intervengan en el proceso.

e Mejorar la calidad de vida del enfermo y de la familia. 4V

Las enfermeras realizan un conjunto de actividades que se desarrollan en el domicilio
del grupo familiar, a través de un conjunto de tareas especificas, donde aplican

conocimientos cientifico-técnicos 2. Algunos de los procedimientos son:

Procedimientos que realiza la enfermera en el domicilio

e Oxigenoterapia e Curas

e Nebulizadores e Tratamiento subcutaneo
e Paracentesis evacuadora ¢ Constantes

e Extracciones e Cuidados ostomias

e Toma de cultivos e Glucemia

e Sondajes e Oftros

Tabla 1. Procedimientos que realiza la enfermera en el domicilio. )

Modalidades de Atencién a Domicilio.

Los cambios sociales, econdmicos y tecnoldgicos de los dltimos afios, ocasionaron y
ocasionan transformaciones significativas en los formatos de organizacién del trabajo,
como también en las modalidades de los servicios prestados a la poblacion, asi como
en la forma de pensar hacer y vivir del ser humano, desafiAndolo a enfrentar
cuestiones relativas a la vida, al trabajo y al proceso de salud y enfermedad. 13 En la
siguiente tabla se muestran los distintos tipos de atenciéon que hay segun unos

determinados items.
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MODALIDADES DE ATENCION A DOMICILIO

Segun la Segun el fin Segun la Segun la Segun la
iniciativa dependencia  financiacion tipologia del
paciente
A demanda Asistencial Atencion Puablica directa Atencién a
domiciliaria personas en
atencion fase aguda
primaria
Programada Investigadora Publica Atencion a
concertada enfermos
cronicos
Educadora Atencion Privada Atencién
domiciliaria postclinica
social
Administrativa Hospitalizacion Filantropica Atencién
domiciliaria geriatrica
Cuidados
paliativos

Tabla 2. Modalidades de Atencion a Domicilio. @

Pacientes susceptibles de atencion domiciliaria.

El cuidado en el domicilio de las personas incapacitadas temporal o
permanentemente, eleva la calidad asistencial ofrecida por el sistema de salud
mejorando la calidad de vida de los pacientes respecto a los cuidados hospitalarios o
institucionales. El domicilio puede convertirse en el entorno habitual e ideal para el

cuidado de estos pacientes. @

En este apartado se describen algunos de los pacientes que retnen las condiciones

necesarias para recibir atencion domiciliaria:

1. Paciente Geriatrico:
Se considera paciente geriatrico a aquel que cumple al menos tres de los

siguientes requisitos:
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e Edad superior a 75 afos.

e Pluripatologia relevante.

e El proceso o enfermedad principal tiene caracteristicas incapacitantes.
e EXxiste patologia mental o afectiva acompafiante o predominante.

e Hay problematica social en relacién con su estado de salud. @

2. Paciente con insuficiencias organicas severas:

El porcentaje de pacientes recluidos en su domicilio, cuyo principal problema
es una insuficiencia organica, es del 30%, siendo las mas frecuentes la
insuficiencia cardiaca (IC), la insuficiencia respiratoria (EPOC), la insuficiencia
hepética (IH) y la insuficiencia renal (IR).

Resulta fundamental la colaboracion de la familia con el equipo asistencial, y la
existencia de un cuidador principal. El objetivo final es mantener al paciente
clinicamente estable el mayor tiempo posible, detectando precozmente las
descompensaciones, para adoptar medidas de correccibn que eviten

agravamientos sintomaticos y hospitalizaciones. @

Familia y Cuidador Principal.

La familia es el pilar basico para la provision de cuidados del paciente cronico. Sin su
participacion activa es dificil alcanzar los objetivos del plan de cuidados, ya sean
curativos o paliativos. Aunque los miembros de la familia deban repartirse lo mas
equitativamente posible las responsabilidades del cuidado del paciente, en la realidad
se identificarda a la persona que llevara el mayor peso de la atencién. La enfermedad
y el cuidado del enfermo crénico en domicilio puede conllevar una serie de

alteraciones familiares.

Las familias que acogen a un paciente que precisa de cuidados domiciliarios, tienen
unas necesidades que cubrir como la necesidad de una informacion clara, necesidad
de compafiia y apoyo emocional. La familia debe ser tratada, junto con el paciente,
como una unidad, y en ellos realizaremos una escucha de sus demandas, informando
puntual y continuamente sobre su evolucion, se hara un entrenamiento de las tareas

a realizar dando apoyo psicoemocional individual y grupal.
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Aquella persona que llevara el mayor peso del cuidado del paciente, sea familia o no,
se le denomina Cuidador Principal, aquel qgue asume las responsabilidades reales y
tiene disposicion para atender al enfermo. Hay que evitar la sobrecarga del cuidador
principal, que es un estado psicoldgico que resulta de la combinacion del trabajo fisico,
presion emocional, restricciones sociales, asi como las demandas econdémicas que

surgen del cuidado del enfermo.

Por todo lo expuesto, la repercusion en la salud bio-psico-social del colectivo de
familiares cuidadores es tan notable que, constituye un grupo de riesgo que hay que
atender y cuidar, no solo para que tengan un nivel de calidad de vida aceptables, sino
también para que puedan continuar con su labor de proveedores de atencion y

cuidado de sus familiares. @

Beneficios de la Atencién Domiciliaria.

La Atencion Domiciliaria permite generar una mayor confianza y seguridad en el
individuo y su grupo familiar, ademas de una participacidon mas amplia, sincera y real
en el programa de salud familiar. A su vez, permite identificar problemas y
necesidades expresados y ocultos, y el desarrollo de actividades de educacién para
la salud dirigida a la toma de conciencia y a procurar un cambio en el

comportamiento. 4

1. Beneficios para la familia:

Proporciona los cuidados al paciente.
Mayor autonomia.

Satisfaccion por la participacion activa.
Facilita el proceso de duelo.

® 2 o T p

Respeto a la voluntad del paciente. 1

2. Beneficios para el paciente:

El mantenimiento de su papel social y familiar.

a
b. Dispone de tiempo.

c. Mantiene su intimidad.
d

Puede realizar actividades ocupacionales.
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e. Ambiente conocido y agradable.
f. Facilidad para conservar su autonomia el mayor tiempo posible. 1)

Aplicaciones de enfermeria basadas en Tecnologia de la Informacién y la

Comunicacion (TIC’s) y Teleasistencia.

Las tecnologias de la Informacion y Comunicacion, actualmente, aportan al sistema
de salud grandes avances y cambios significativos en los mismos, la aplicacion de
estas en la enfermeria, ha logrado que el cuidado brindado por el personal de salud
sea cada vez mas actualizado e informado de los

avances tecnoldgicos e informaticos que a diario van surgiendo.

Las estrategias, cuidados, intervenciones y actividades propias del enfermero, con el
uso de latecnologia y la informatica, garantizan cada dia un cuidado integral y
humano en donde el principal beneficiado es el paciente, de igual forma se fortalece
el vinculo enfermera-paciente debido a que un profesional o trabajador de la salud
actualizado estaré en la capacidad de brindar un cuidado de calidad y proporcionar

seguridad y confianza en los sujetos.

Las TIC’s son tecnologias de la informacién y de comunicaciones, constan de equipos
de programas informaticos y medios de comunicacion para reunir, almacenar,
procesar, transmitir y presentar informacion en cualquier formato, es decir, voz, datos,

textos e imagenes. 5

Podemos encontrar las siguientes aplicaciones de las TIC’s en enfermeria que nos
ayuden a implementar cuidados domiciliarios permitiendo potenciar acciones de
prevencion de enfermedades y de promocioén de la salud, todo bajo una perspectiva
integral.

1. Servicios de teleconsulta/diagnéstico domiciliario:

a. Teleseguimiento > Permite el desarrollo de la consulta sin el
desplazamiento del paciente. Gracias a la aplicacion de las video
camaras se puede establecer un contacto visual y auditivo entre el
paciente y el profesional, con la ventaja de que éste se puede realizar
con mayor frecuencia, también permite hacer educacion sanitaria

individual dirigida al paciente y su entorno. Ejemplo: “Pedro habla a
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través de una videocamara con su médico de familia y conversan sobre
la evolucion del estado de salud. El médico decide cambiarle la
medicacion, registra las anotaciones en su historia electrénica y le emite

la receta electrénica con los nuevos medicamentos.”

2. Servicios de telehospitalizacion a domicilio:

a. Telemonitorizar - Permite establecer una vigilancia continua de las
constantes vitales del paciente. Este sistema completa las posibilidades
que ofrece la teleconsulta. Ejemplo: “Pedro realiza las medidas de
tension y glucosa en sangre y las envia, para su analisis, a su
enfermera.” Gracias al tensiometro y al glucometro es posible llevar a
cabo una telemonitorizacion de estos niveles sin necesidad de que el
paciente se desplace.

b. Telecontrol domiciliario = Posibilita el control remoto de los elementos
gue intervienen en la teleconsulta, es un sistema de gestion remota de
los dispositivos médicos instalados en el domicilio del paciente.

c. E-compliance - Es un sistema que facilita el control, por parte del
profesional, de la toma de medicaciébn del paciente, permite una
evaluacion de la adherencia al tratamiento y un mejor ajuste de éste.
Tiene una funcién de agenda que facilita la toma de medicacion evitando
los frecuentes olvidos. Ejemplo: “Pedro recibe una notificacion en el
movil de que tiene empezar con su nueva medicacion”.

d. Telealarma - Es la mas usada. Le proporciona al paciente la
tranquilidad de poder acceder de forma inmediata a unos profesionales,
tan solo pulsando un botdn que suele estar en un colgante o en una
pulsera. Ejemplo: “Pedro ha sufrido una caida en el bafio y ha pulsado
el medallén que siempre lleva colgado en el cuello para que acudan a
ayudarle. La empresa de teleasistencia, que le ofrece soporte las 24
horas del dia, le ve a través de la cAmara que tiene el en bafio y envia
una ambulancia de inmediato.”

e. Teleasistencia social > Es similar a la teleasistencia médica, pero en
este caso la comunicacion remota tiene un caracter generalmente
preventivo de apoyo al paciente o a su familia. @ Hace un seguimiento

telefonico periddico a las personas, informan sobre los recursos sociales
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gue existen y pueden ser Utiles, y orienta hacia recursos basicos de

atencion social. 6

Es necesario conjugar el uso de las TIC con medidas que favorezcan el contacto
directo entre los pacientes y evitar su aislamiento social. Uno de los riesgos del uso
de las TIC esta relacionado con la confidencialidad de una informacion accesible
permanentemente desde un domicilio, una residencia o un centro hospitalario. Pero la
aplicacion de las TIC implica la superacion de unas barreras que tienen mucho que

ver con el desconocimiento tecnoldgico de los profesionales y de los pacientes. @

Enfermera gestora de casos.

La continuidad asistencial presenta algunas dificultades ya que, en cada uno de los
niveles asistenciales, atencion primaria (AP), atencion especializada (AE) y
sociosanitaria; se actla de forma independiente y aislada; por lo tanto, para atender
al ciudadano de forma integral, deberiamos incorporar o al menos establecer una
relacion teniendo en cuenta a otros profesionales como los servicios sociales, que

deberian actuar de forma coordinada con los servicios de salud.

La Enfermera Hospitalaria de Enlace (ECH) es un profesional que enmarca su trabajo
dentro de la gestion de casos, entendido éste, como proceso de colaboracion
mediante el cual la enfermera vela porque el paciente/familia alcancen los objetivos
terapéuticos previstos en su trayectoria clinica, identificando y movilizando los
recursos necesarios, y facilitando la intervencion de los diferentes profesionales y

servicios, para el logro de los mejores resultados. 7
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Hospitalizacion Domiciliaria.

La Hospitalizacion Domiciliaria es una alternativa asistencial del sector salud, que
consiste en un modelo organizativo capaz de dispensar un conjunto de atenciones y
cuidados médicos y de enfermeria de rango hospitalario, tanto en calidad como en
cantidad, a los pacientes en su domicilio, cuando ya no precisan de la infraestructura

hospitalaria pero todavia necesitan vigilancia activa y asistencia compleja. (1®)

En Castilla y Leon, este modelo asistencial, solo se practica en Burgos, Leon,
Valladolid, Zamora y Palencia (sélo paliativos). Uno de los recursos con los que cuenta
el Sacyl para descongestionar la ocupacion en los hospitales, son los ingresos a
domicilio, un servicio que, hasta el momento, solo se desarrolla en estas cinco
provincias.

La hospitalizacion domiciliaria se confirma como una alternativa adecuada para el
tratamiento de determinado tipo de pacientes. En su mayoria son quirlrgicos, pero
también se destina a cronicos, tratamientos endovenosos, cura de heridas
complicadas y, en ocasiones, a cuidados paliativos.

Enviar el paciente a casa es mas barato, ademas de evitar el riesgo de contagios de
las llamadas enfermedades hospitalarias. También tiene un efecto terapéutico, ya que
acelera la curacion del enfermo al encontrarse en un clima mucho mas calido y

familiar, contando con los cuidados y asistencia de personal sanitario especializado
(19)
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VENTAJAS DE LA HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Pacientes y sus familiares

Mejor atencion,
participacion y

responsabilizacion.

Mejor calidad de vida,

intimidad y bienestar.

Asistencia personalizada y

mas humanizada.

Educacion para la salud.

Prevencion de desinsercion
social y hospitalismo

psiquico.

Hospital

Mayor rentabilidad de
SUS recursos

disponibles.

Aumento en rotacion y
disponibilidad de

camas.

Reduccién de estancias

innecesarias.

Acortamiento de los
periodos de

internamiento.

Reducciéon

presupuestaria.

Tabla 3. Ventajas de la hospitalizacion domiciliaria. (18

Sistema de salud

Incremento de la eficacia
y la efectividad mediante
una asistencia mas

humanizada.

Uso mas eficiente de los

recursos sanitarios.

Posibilidad de integrar y
mejorarlas relaciones
entre los diferentes

niveles asistenciales.

Posibilidad de atencion
continuada, integral y
multidisciplinaria entre los
profesionales de atencion
primaria, hospitalaria y

social.

Entre los problemas que conlleva este tipo de asistencia es que se necesita una

infraestructura adecuada y un equipo sanitario especifico, tanto a nivel de

profesionales, como de equipamientos (vehiculos, material sanitario, etc). 9

En la UHD (Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria), el ingreso se caracteriza por su

transitoriedad, complejidad e intensidad. Los pacientes candidatos a ingresar en UHD

son aquellos que presentan estabilidad clinica de una patologia médica y/o quirdrgica

constatada por un profesional, con diagndstico establecido, que requiera ingreso
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hospitalario sin precisar de la tecnologia hospitalaria de alto nivel. Asi mismo aquellos

casos en los que el domicilio sea “el mejor lugar terapéutico”. %
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JUSTIFICACION

Debido al envejecimiento de la poblacion, y a que los pacientes geriatricos son, en su
gran mayoria, pluripatolégicos, aumentan los ingresos hospitalarios de éstos y, por lo
tanto, los gastos sanitarios. Para reducir estos ingresos y estos gastos se puede
recurrir, segun unos criterios, al ingreso a domicilio, que ademas es beneficioso para
el paciente. Este trabajo se eligié para conocer si realmente tanto la atencion
domiciliaria como la hospitalizacion a domicilio, eran beneficiosas en cuanto a la

comodidad del paciente, la disminucién de ingresos y la disminucién de gastos.

Hasta el momento no hay mucha evidencia cientifica sobre éstos beneficios, por lo

que, este tema, necesita de una mayor investigacion.

Ademas, se pretende familiarizar a la poblacion con los TIC’s, ya que son unas
tecnologias que ayudan a mejorar el bienestar, tanto del paciente como del
profesional.

OBJETIVOS

Objetivo general:

e Conocer los beneficios que aportan, tanto a los profesionales como a los

pacientes, la hospitalizacién a domicilio y atencion a domicilio.
Objetivos especificos:

e Verificar que, estas nuevas formas de asistencia disminuyen los ingresos
hospitalarios y los costes.

e Detallar la importancia que tiene la hospitalizacion a domicilio y la atencion
domiciliaria para mejorar la calidad de vida del paciente.
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de una revision bibliogréfica. La busqueda bibliografica se inicié en el mes de
marzo de 2017 y finalizé en el mes de abril de 2017, con el fin de documentarse acerca

de los beneficios que aporta la atencion domiciliaria y la hospitalizacion domiciliaria.

Para la realizacion de la busqueda bibliogréafica se utilizaron distintas bases de datos
electronicas, a través de palabras clave en inglés mediante los Dec’s (Descriptores en
ciencias de la salud), que fueron “Home visit’, “nursing”, “home care services” y
“hospital-based”, y el operador booleano “AND”, asi como los criterios de inclusion y

exclusion establecidos.

Criterios de inclusioén:

o Articulos en espafiol o inglés.
o Articulos de 10 afios de antigliedad, a excepcion de algunos articulos que por
relevancia de la informacion se amplio el rango de antigtiedad.

o Disponibilidad de texto completo gratuitamente.
Criterios de exclusion:

o Menores de 14 afios.

o Puérperas.

o Articulos sobre enfermedades agudas.
o Pacientes oncoldgicos.

o Pacientes post-quirdrgicos.

BASES DE DATOS:
Dialnet

Se utilizaron los descriptores “Atencion especializada” AND “Hospital”, se obtuvieron

16 articulos, tras leer los resumenes de dichos articulos se escogio uno.

Con el descriptor “Atencién domiciliaria”, se obtuvieron 578 articulos, se aplicaron los
criterios de inclusiéon obteniéndose 22 articulos, de los cuales, una vez leidos los

resimenes, se escogio y utilizé uno.
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Pubmed

Utilizando los descriptores “Home visit” AND “Nursing”, se obtuvieron 2162 articulos,
para reducir el nUmero de articulos utilizamos los criterios de inclusidn, obteniendo

178 articulos, se siguié acotando la busqueda y se utilizaron dos articulos.

Con el descriptor “Home care services hospital-based”, se encontraron 2443 articulos,
que se quedaron en 94 al utilizar los criterios de inclusion, se siguié reduciendo la

bldsqueda, se escogieron tres articulos, pero solo uno fue utilizado.

Scielo

Utilizando los descriptores “Hospital” AND “Domicilio” AND “Cuidados”, se obtuvieron

32 articulos, se escogieron 2 de ellos, y sdlo se utilizé uno.

Con los descriptores “Cost of home care” se encontraron 110 articulos, que se
redujeron a 96 aplicando los criterios de inclusion, a traves de los filtros se redujo méas

el nimero de articulos y se escogid y se utilizé un articulo.

Elsevier

Con los descriptores “Domicilio> AND “Paciente geriatrico”, se obtuvieron 473
articulos, que mediante los criterios de inclusion y exclusién disminuy6 el numero de

articulos, y se utilizé solamente uno.

Utilizando los descriptores “Domicilio” AND “EPOC”, se obtuvieron 1622 articulos,
aplicando los filtros se quedaron en 89 articulos, se sigue acotando la busqueda, y se

escogid y utilizé uno.

Otras fuentes

También se han utilizado otras fuentes de informacion, como Guias de actuacion
clinica, articulos de periédicos, revistas, el portal de salud de Castilla y Ledn, Google,
etc. Articulos que se encontraron fuera de las bases de datos y que aportaban

informacion relevante para este trabajo.
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DIALNET

“‘Atencidn especializada”  Articulos seleccionados 1
AND “Hospital” Articulos utilizados 1
“Atencion domiciliaria” Articulos seleccionados 1

1

Articulos utilizados

Tabla 4. Dialnet. Elaboracion propia.

PUBMED
“Home visit” AND Articulos seleccionados
“Nursing” Articulos utilizados

“Home care services Articulos seleccionados

R W NN

hospital-based” Articulos utilizados

Tabla 5. Pubmed. Elaboracién propia.

“Hospital” AND “Domicilio”  Articulos seleccionados 2
AND “Cuidados” Articulos utilizados 1
“Cost of home care” Articulos seleccionados 1

Articulos utilizados 1

Tabla 6. Scielo. Elaboracion propia.

ELSEVIER

“Domicilio” AND “Paciente  Articulos seleccionados 1
geriatrico” Articulos utilizados 1
“Domicilio” AND “EPOC” Articulos seleccionados 1

1

Articulos utilizados

Tabla 7. Elsevier. Elaboracion propia.
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RESULTADOS Y DISCUSION

1. Paciente geriatrico:

El colectivo de ancianos presenta una importante demanda de cuidados,
derivada de la existencia de problemas activos que generan la dependencia.
Los grupos de poblacion de mayor edad han experimentado un fuerte
crecimiento en cuanto a la frecuentacion hospitalaria y, por lo tanto, de los
reingresos hospitalarios, muchos de los cuales se pueden evitar. Uno de los

puntos clave seria reducir la tasa de reingresos y el tiempo hasta el reingreso.

Cano.A y col, en un ensayo clinico controlado y no aleatorizado, realizado en
el area sanitaria de Madrid quisieron evaluar la eficacia de la planificacion del
alta hospitalaria y seguimiento en atencion primaria de pacientes mayores de
65 afos para disminuir la tasa de reingresos, y la reduccion del tiempo hasta el
reingreso. Entre los criterios de inclusién se encontraban: anciano fragil o de
alto riesgo, que se pudiera contactar telefonicamente, orientados y conscientes,
etc. Se dividieron en grupo de intervencion y grupo de control. De los
participantes solo el 29,9% reingres6 siendo mayor el reingreso en el grupo
control, demuestran que una intervencién planificada de enfermeria con una
valoracion integral individualizada disminuye los reingresos en mayores de 65

afios. 2

Occelli.P y col, en un ensayo multicéntrico prospectivo de cufia escalonada
aleatorizado realizado en dos hospitales universitarios de Francia, tuvieron
como objetivo evaluar el impacto de un programa de transicion de cuidado de
hospital a casa para los ancianos ingresados en unidades de corta estancia en
pacientes de 75 afios 0 mas. El programa se realiz6 en tres etapas durante 14
meses: 1) Durante la estancia del paciente en el hospital; 2) El dia del alta; 3)
Durante cuatro semanas después del alta. La conclusion a la que llegaron es
gue las intervenciones de transicion de tres pasos (es decir, las intervenciones
de puente) que involucran a un profesional especialmente asignado parecen

ser las mas efectivas para reducir el riesgo de reingreso hospitalario. 2
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2. Paciente con insuficiencias organicas severas:

El envejecimiento de la poblacién suele llevar aparejado el sufrimiento de
enfermedades crénicas, muchas veces en forma de pluripatologia, que pueden
generar fragilidad, discapacidad y, en ultimo término, dependencia. La
agravacion de aquéllas y/o la intercurrencia de otros procesos agudos hacen
que el anciano necesite cuidados hospitalarios. La hospitalizacion a domicilio
(HaD) ha demostrado que puede jugar un papel importante en el suministro de
cuidados de rango hospitalario a estos pacientes en su propia casa, lo que

mejora la calidad de vida de estos y evitar también los reingresos hospitalarios.

Stewart. S y col, en un estudio prospectivo, combinado y secundario de tres
ensayos aleatorios de cuidados en el domicilio. Buscaron el impacto global de
una intervencion domiciliaria dirigida por enfermeras y multidisciplinaria
adaptada a pacientes hospitalizados con formas crénicas de cardiopatia de
diversos tipos (cardiopatia, pero no insuficiencia cardiaca (IC), fibrilacion
auricular pero no IC e IC). Los tres ensayos tenian las mismas caracteristicas,
pero pacientes con distintas afecciones cardiacas cronicas, con un total de
1226 participantes en los tres ensayos. Siete dias después de darles el alta la
enfermera realiza una visita domiciliaria, se ve el perfil del hogar, se hace un
seguimiento telefonico, etc. En comparacion con el tratamiento estandar, los
pacientes con intervencién domiciliaria alcanzaron una supervivencia libre de
eventos significativamente prolongada (90,1% [intervalo de confianza del 95%,
88,2-92,0] frente al 87,2% [intervalo de confianza del 95%, 85,1-89,3] dias vivo
y fuera del hospital ; P = 0,020). Estos datos proporcionan apoyo adicional para
la aplicacion de intervenciones domiciliarias tras el alta en pacientes con formas

cronicas de enfermedad cardiaca. 3

Wong.R.C y col, en un estudio prospectivo, se intenté evaluar el impacto del
programa de atencion avanzada en el hogar (ACP) sobre la utilizacion de la
atencion de la salud en pacientes en fase terminal de IC. Se analizaron los
datos de todos los participantes, se recogieron datos de entrevistas telefonicas
y de los detalles de las visitas domiciliarias, etc. Llegaron a la conclusién de
gue el programa de atencién previa en el hogar es potencialmente efectivo para

reducir la utilizacion de la atencion de la salud en pacientes en fase terminal de
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IC, principalmente mediante la reduccion de las rehospitalizaciones de IC v,
probablemente, en el ahorro de costos. 4

Diaz Lobato.S y col, han realizado un estudio prospectivo, controlado y
aleatorizado en grupos paralelos con el fin de evaluar la eficacia de un
programa de hospitalizacion domiciliaria (HD) en pacientes ingresados en el
hospital por agudizacion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC). Los dos grupos eran: hospitalizacion convencional u hospitalizacion
domiciliaria, y llegaron a demostrar que un programa de HD controlado desde
el hospital, con participacion de neumodlogos y personal de enfermeria, en
enfermos ingresados con exacerbacion de la EPOC que cumplen unos
requisitos de estabilidad clinica y gasométrica, permite la recuperacién del
paciente sin un aumento en la tasa de reingresos, recaidas o fracasos

terapéuticos. %

Andujar.Ay col, realizan un estudio observacional, con el objetivo de evaluar la
necesidad de la visita domiciliaria como instrumento fundamental en el
tratamiento de Dialisis Peritoneal a la hora de valorar el entorno. Realizaron
una encuesta a todos los pacientes que estaban en el programa y a los que
iniciaron la técnica de didlisis, pasados unos meses, durante la visita
domiciliaria, el enfermero observa algunos parametros de la encuesta
(vivienda, entorno familiar, etc.). Tras obtener los resultados llegaron a la
conclusiéon de que la visita domiciliaria antes de la instauracion del tratamiento
en el domicilio, ademas del apoyo que se ofrece al paciente/familia, ayuda a la
correcta distribucion y realizacion de los recambios peritoneales, evitando entre
otros, las potenciales complicaciones que pueden derivarse por la falta de

higiene. (28
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3. Coste-efectividad de la hospitalizacién domiciliaria:

La Hospitalizacién a Domicilio es una préctica asistencial que, para la mayoria
de los profesionales sanitarios, es una actividad poco conocida. Es una
actividad que aporta cuidados en el hogar, con el fin de promover, restablecer
o mantener el maximo confort, funcionalidad y salud, dando asi mayor calidad

de vida al paciente y optimizando los recursos sanitarios.

Restrepo.C y col, en un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal, con el
fin de valorar el costo del servicio de hospitalizacibn domiciliaria en
comparaciéon a la hospitalizacion institucional, teniendo en cuenta el perfil
epidemioldgico y los dias estancia. Se realiz6 entre los meses de enero a
diciembre y se agruparon en seis enfermedades comunes en el perfil
epidemioldgico de hospitalizacion domiciliaria e institucional. Llegaron a la
conclusiébn de que la hospitalizacion a domicilio es una alternativa para
aminorar los costos, ya que se encontré que el costo de la hospitalizacion

domiciliaria fue el 18% del total del costo de la hospitalizacién tradicional. 7)
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CONCLUSIONES

En cuanto al paciente geriatrico, una intervencion planificada de enfermeria con
una valoracion integral individualizada en el domicilio tras el alta hospitalaria,
disminuye los reingresos en mayores de 65 afios. Y una intervencién de puente
(es decir, la transicion del paciente desde el hospital a su casa) mediante un
seguimiento tras el alta, disminuye el riesgo de reingreso hospitalario.

Los pacientes con formas crénicas de insuficiencia cardiaca, EPOC y dialisis
peritoneal que, tras el alta, reciben una intervencién domiciliaria, tienen una
supervivencia mas prolongada, una disminucién en la tasa de reingresos,
recaidas o fracasos terapéuticos y un ahorro de costos para el sistema
sanitario.

La Hospitalizaciéon Domiciliaria es una buena alternativa para mejorar la calidad
de vida del paciente en cuanto a su bienestar, comodidad e intimidad, reduce
ademas los costes sanitarios al reducir los dias de estancia y los ingresos
evitables.

Seria bueno conocer el grado de satisfaccion del paciente en cuanto a la
Hospitalizacién Domiciliaria, como se sienten, y conocer también, como avanza

esta alternativa en un futuro.
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