Rev San Hig Pub 1991 65; 507-312

No.6—Noviembre-Diciembre 1991

ORIGINALES

HOSPITALIZACION A DOMICILIO:
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RESUMEN

Se expone la experiencia del funcionamiento de
la Unidad de Hospitalizacién a Domicilio del Hospi-
tal “Del Rio Hortega”, de Valladolid, durante los
anos 1988 y 1989.

Se pone de relieve la utilidad de esta Unidad
Asistencial al reducir el tiempo de estancia del
enfermo en ¢l Hospital porque acorta la estancia
postoperatoria en determinadas patologias quirir-
gica (hernias, colelitiasis, apendicitis) y permite dar
el alta hospitalaria mas precoz en pacientes con
patologia terminal y procesos cronicos, disminuir
los costes de la asistencia sanitaria y reintegrar al
enfermo 4 su medio familiar mas pronto.
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ABSTRACT
Home Hospitalization: Two Years of
Operating Experience

- It is shown the working expericnce of the home
hospitalization unit belonging to “Del Rio Hortega”

. Hospital, in Valladolid, during the years 1988 and

1989

The profit of this Care Unit is emphasized, as it
reduces the patient’s lenth of stay in the Hospital, for
it shortens the postoperative period in some specific
surgical pathologies (hernias, colelitiasis, appendici-
tis) and allows an earlier hospital discharge in case
of terminal pathologies and cronical diseases, makes
it possible to reduce the health care- costs and to
return the patient to his family environment sooner.
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INTRODUCCION

La Hospitalizacién a Domicilio (H.D.)
es una modalidad asistencial conocida y
aplicada desde hace muchos afios en dis-
tintos paises del mundo ' y también , aun-
que con menor exgeriencia, en varios hos-
pitales espafioles > *. Después de varios
afios de funcionamiento en estos hospita-
les, consideramos abrir una Unidad de
H.D. en el Hospital “Del Rio Hortega”,
dotado con 589 camas en funcionamiento
y cuyo ambito de influencia es el area I de
salud (272.000 habitantes) para que sirviera
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como complemento -a la hospitalizacion
convencional.

El fundamento sanitario de la H.D. *
es la prestacion de cuidados a pacientes
que, habiendo sido atendidos en el hos-
pital, pueden ser susceptibles de dismi-
nuir la duracién de la estancia, siempre
y cuando se les preste un apoyo de
asistencia especializada hasta su alta de-
finitiva; asi se lograria reintegrar al pa-
ciente lo antes posible a su medio fami-
liar y social, tendria mayor bienestar
psiquico, una alimentacién mas habitual
para él, mejor descanso nocturno, sin
dependencia de horarios estrictos y en un
ambiente mas aséptico, evitando el hos-
pitalismo bacterioldgico y psiquico, asi
como las estancias hospitalarias caras,
largas e innecesarias. En el enfermo ter-
minal se le proporciona una muerte mas
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digna al estar en su medio y rodeado de
sus familiares.

MATERIAL Y METODOS

Hemos procedido a la revision de los
dos afos (1988 y 1989) de funcionamien-
to de la Unidad de H.D., analizando los
datos asistenciales, patologias atendidas
y actividades realizadas, recogidos en la
estadistica mensual elaborada, y en los
costes globales de dicha Unidad, que
comenzd a funcionar en noviembre de
1987 con enfermos quirtirgicos, amplidn-
dose a pacientes con patologia médica en
abril de 1988.

El dmbito de actuacion de esta Uni-
dad abarca a todos los pacientes ingresa-
dos en el Hospital y que tienen su domi-
cilio en el municipio de WValladolid y
pueblos periféricos de la ciudad, como
Laguna de Duero, Puente Duero, La
Flecha (168.000 habitantes).

La Unidad cuenta con unos recursos
humanos y materiales y dispone de un
protocolo de ingreso.

a) Recursos humanos

Se inicia la actividad de la Unidad de
H.D. con un médico coordinador a tiem-
po parcial, dos enfermeras y la colabora-
¢ién de la asistente social, a demanda. Se
amplia a tres enfermeras en el mes de
abril de 1988, al afianzarse la Unidad con
un mayor nimero de pacientes a atender.

La actividad de la Unidad se realiza
en jornada de mafiana.

La metodologia general de trabajo es
la siguiente:

* 8-9,30 horas: Reunién de todo el
equipo para comentar la evoluciéon de
cada paciente y marcar las pautas a se-
guir; preparaciéon del material, medica-
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cion, etc., preciso para el dia y cumpli-
mentacién de la hoja de ruta.

*9,30-13,30 horas: Visita domicilia-
ria por parte de las enfermeras a los
pacientes asignados.

*13,30-15 horas: Visita a los pacien-
tes hospitalizados que se ha solicitado
interconsulta a la Unidad, para su cono-
cimiento y aprobacién por el médico
coordinador; cumplimentacion de los im-
presos de la historia clinica y realizacion
del informe de alta.

b) Recursos materiales

La Unidad cuenta con un local en la
planta baja del Hospital.

Dispone de 24 juegos de curas con el
instrumental adecuado, material dese-
chable para las mismas, la medicacion
necesaria, suministrada a través del Ser-
vicio de Farmacia, maletines para el
transporte, E.C.G. portatil y teléfono di-
recto.

c) Pautas de ingreso en la Unidad
de H.D.

Para el ingreso de un paciente en el
programa de H.D. se exigen una serie de
requisitos:

1.° Que el enfermo haya sido ingre-
sado y diagnosticado en el Hospi-
tal.

2.° El ingreso en la unidad debe ser
aceptado totalmente por el pa-
ciente y/o la familia, ya que serd
esta ultima la encargada de cuidar
y velar, junto con los integrantes
de la Unidad, de la evolucién del
paciente.

3.° Que el enfermo haya pasado la
crisis de agudizacién del proceso
por el cual nos es remitido.
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4." Hoja de interconsulta del Fa-

(9,

cultativo hospitalario responsa-
ble del paciente, con solicitud
de inclusion en el programa de
H.D.

Diagnéstico de enfermeria sobre
las necesidades del paciente y las
posibilidades de administrarle los
cuidados en su domicilio.

RESULTADOS

a) Datos asistenciales y de

actividad

El nimero total de pacientes nuevos,
atendidos en la Unidad, ha sido de 434
pacienes (cuadro nim. 1), con un total

de 14.001 estancias.

CUADRO |
Datos asistenciales y de actvidad

Aro 1988 Aro 1989
— N.% de pacientes nuevos 236 198
— Promedio de pacientes nuevos/mes 20 17
— N.” total de estancias 6.114 7.887
— Promedio de estancias/mes 510 657
— N.° de reingresos en Hospital 8 15
— N.° de fallecidos ¢n domicilio 12 5
— N." interconsultas por Servicios:
*  Cirugia General 201 155
* Cirugia de Cupo 7 19
* Urologia 16 8
* Medicina Interna 6 10
Ginecologia 6 0
* Otros Servicios 0 6
— Patologias:
* Herniorrafias 86 58
Procesos terminales 29 16
* Colecistectomias 26 16
* Procesos cronicos 24 26
*  Apendicectomias 14 20
*  Abcesos 25 23
*  Otros procesos 32 39
— Actividades de Enfermeria:
* N.” de curas 3.721 3.683
* N." de aplicaciones tratamiento 277 137
* N.? de tomas de constantes 137 120
* N.Y de extracciones analiticas 80 97
* N.° de técnicas (sondajes) 54 139
—N.° medio de visitas/paciente/semana 2,6 3
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El nimero de enfermos que precisa-
ron reingreso en el Hospital fue de 23 en
los dos anos. Las causas fueron en pa-
cientes diagnosticados de procesos termi-
nales (once) y de procesos crénicos (nue-
ve), por agravamiento de su enfermedad,
y s0lo por complicaciones (abeeso) de las
intervenciones quirdrgicas en tres pa-
cientes.

Los motivos de fallecimiento en do-
micilio fueron en once enfermos por
procesos terminales (neoplasias) y scis en
enfermos diagnosticados de procesos
crénicos (AVC, arteriopatias).

La procedencia de las hojas de in-
terconsulta por servicios fue fundamen-
talmente del Servicio de Cirugia Gene-
ral (82 %), el resto de Cirugia de Cupo
(6 %), Scrvicio de Urologia (5.5 %).
Servicio de Medicina Interna (3,7 %) y
otros Servicios (2.8 9%).

En cuanto a la distribucion por grupos
de edad y sexo de los pacientes atendidos
en la Unidad se muestran en la figura 1.
Los varones fucron 264 (60.8 %) v lus
mujeres 170 (39.2 ¢¢). Los pacientes > 350
anos representan el 64 por 100 del total de
enfcrmos atendidos en la Unidad.

FIGURA 1
Distribucion por edad y sexo
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Los grupos de patologias s¢ muestran
en la figura 2. Las herniografias repre-
sentan el 33 por 100 de los procesos
atendidos en la Unidad, siendo la pato-
logia mas frecuente en todos los grupos
de edades, a excepcion del grupo de edad
>71 anos, cuyas patologias son los pro-
cesos terminales (10,3 %) y crénicos (11,5
%). El grupo de patologias incluidos ¢n
abcesos fueron el 11 por 100, las colecis-
tectomias el 9,7 por 100, las apendicec-
tomias el 7,8 por 100. El 72 por 100 de
los pacientes operados de hernias, apen-
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dicitis y patologias incluidas en abcesos
fueron dados de alta hospitalaria entre
48y 72 horas después de ser intervenidos;
¢l resto (28 %) y cl 86 por 100 de los
intervenidos de colecistitis lo fueron en-
tre el tercer y cuarto dia después de la
intervencion.

Se registraron las siguientes activida-
des por el personal de Enfermeria: 7.404
curas, 414 aplicaciones de tratamientos,
257 tomas de constantes, 177 extraccio-
nes analiticas y 193 técnicas (sondajes).
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FIGURA 2
Patologias
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b) Valoracion economica
Los

Bl PATOLOGIAS

gastos ocasionados en la Unidad han sido los siguientes:

Gastos de personal

Gastos de farmacia

Gastos de material fungible
Gastos de transporte

Otros gastos

Total de gastos

1 Ano 1988

Ano 1989

i
i
|

S
]

8.043.658 9.162.668

686.030 713.814
500.820 1.227.484
1.152.000 1.229.330
460.000 529.300

11.389.328 12.862.596

El gasto medio por paciente ha sido
de 48.260 en el ano 1988, de 64.692 e¢n el
ano 1989, siendo el gasto medio por
estancia de 1.732 pesetas.

DISCUSION

De los resultados resefiados destaca
el importante nimero de pacientes pro-
cedentes del Servicio de Cirugia General
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con patologias quirurgicas (hernias,
apendicitis, colelitiasis, abcesos) que re-
ducen su estancia postoperatoria al ser
atendidos por la Unidad de H.D., frente
a las estancias postoperatorias, por estas
mismas patologias, de los pacientes que
siguen siendo atendidos por el servicio
hospitalario y cuya estancia media fue de
8 dias. La disminucion de la estancia
media en ¢l servicio de Cirugia aumentd

St
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el indice de rotacion de este drea quirtr-
gica ™°.

Igualmente, para el resto de la pato-
logia (proceso de crénica evolucion vy
terminales) es atil la H.D. porque reduce
estancias hospitalarias, al atender a estos
pacientes en su domicilio por no precisar
de la infraestructura hospitalaria, siem-
pre y cuando los pacientes reciban cali-
dad asistencial 6ptima (curas, tratamicn-
tos, ete.) dentro del entorno social y
familiar.

En cuanto a la distribucion por eda-
des de los pacientes atendidos en la
Unidad, creemos se corresponde con la
de los enfermos ingresados en el Hospi-
tal.

El coste econdmico de la estancia/dia
en la Unidad resulta muy inferior al coste
de la estancia hospitalaria, similar al de
otros autores ' y reflejado en toda la
bibliografia consultada.

La H.D. posibilita, o debe hacerlo, ¢l
enlace entre la Atencion Especializada y
la Atencién Primaria al acercar el Hos-
pital hasta el domicilio del paciente, para
que, posteriormente, sea el Centro de
salud el que preste la asistencia a los
enfermos crénicos y no subsidiarios de
atencién especializada y quede la H.D.
para aquellos pacientes que requieran
dicha atencion.
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