Mesas de trabajo

HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Jorge Gutiérrez Dubois
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- 2008: Unidad de HaD de Pamplo-
Definicion: na

alternativa asistencial capaz de realizar en
el domicilio cuidados similares a los hospitala-
rios:

Cartera de servicios

= Alta temprana:

" Diagndsticos y terapéuticos - Atenciéon de pacientes agudos o

= Qeneralmente profesionales del am- subagudos

bito hospitalario - Cuidados similares a los hospita-

= Periodo limitado en el tiempo larios

- Estancia media similar a planta
Introduccién hospitalaria

- Alta temprana desde servicios

Histori . )
istoria hospitalarios

= 1947: Hosp. Guido Montefiore (NY)

= 1951: Hospital Tenon (Paris) y 1957
(Sante Service)

- Pacientes agudos

- Cronicos reagudizados

- irargicos
= Década de los 60: extension (Canada, Quirdrg
GB, Suecia, Alemania, Italia) = Cuidados especializados:
= Espafia: - Pacientes estables
- 1981: Hospital Provincial de Ma- - Procedimientos terapéuticos com-
drid plejos
- 1983: Cruces (Primero de INSA- - Quimioterapia

LUD) - Nutricién enteral

- 1989: I Jornadas de Atencidén a
Domicilio (Ministerio de Sanidad)

- 2007: I Unidad de HaD Navarra:
Hospital Reina Sofia de Tudela.

- Ventilacién mecanica

= Soporte:
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- Valoracién a pacientes complejos
a peticion de AP.

Criterios de ingreso:

Sociales:

- Cuidador principal

- Teléfono de contacto
Médicas:

- Estabilidad clinica del paciente

- Necesidad de cuidados — trata-
mientos complejos

- Diagnostico
Geograficas:
- 30 minutos de asistencia

Voluntariedad

HaD: pros y contras

134

Ventajas:
- Punto de vista cientifico:

- Ausencia de infecciones no-
socomiales

- Evitar hospitalismo

- Disminucién de sd confusio-
nal agudo

Punto de vista psicosocial:

- Mejora de la relacion médico -
paciente

- Facilidad de comunicacién
- Mayor intimidad y comodidad

- Integra a la familia en el cuidado
del enfermo

- Promueve educacion sanitaria

- Evita desplazamientos de los fa-
miliares

Ventajas:

- Gestion de recursos
- Disminucion de costes

- Facilita acceso de hospital de
agudos a quien realmente lo
necesita

- Conexién entre atencidn pri-
maria - hospital

Desventajas:
- Cientificas:
- No es un hospital
- Psicosociales:
- Carga para familiares
- Absentismo laboral

- Ansiedad por atender a un
enfermo

- Carga econdmica: con-
tratacion de personal au-
xiliar.

HaD v medicina basada en evidencia

Evidencia débil

Cada vez mas estudios

- EPOC:

40 pacientes
Estabilidad clinica
y gasométrica
3 dias de ingreso
previo
20 HaD 20 Hosp
- Resultados :

= No diferencias en mortalidad
ni ingresos en 1 mes

= Menor estancia media en HaD

=  Menor numero de acciones
urgentes en HaD

3
Diaz Lobato et all. Arch Bronconeumol. 2005; 41(1), 5-



Mesas de trabajo

= Menor niimero de recaidas en = Alternativa a hospitalizacion tra-
HaD en un mes dicional.
= Mayor abandono de tabaco en = Enfermedades infecciosas
un mes. . o o
o , Antibioterapia intravenosa en domicilio.
Insuficiencia cardiaca Estudio de 515 casos
Tratamiento de la insuficiencia cardiaca en quheml\{endoza-h'lizdeZuazuf\Jmer(‘asas—Anme”‘(‘ﬂrlo’sl\‘lanmez—l\‘lamnezt‘,

;- . . . I Itziar de la Maza®, José Regalade de los Cobos® v Juan Miguel Cia-Ruiz?
régimen de hospitalizacién a domicilio.

Estudio de 158 pacientes

“Unidad de Hoepitalizacion a Domieilia. %ervicio de Farmacia. Hospital Txagaritxu. Vitorin-Gasteiz. Espafin.

Humberto Mendoza Ruiz de Zuazu?, José Regalado de los Cobos?, TABLA L Dlstrl_bumon anu?}l de los diagndsticos
Elena Altuna Basurtc®, Juan Miguel Cia Ruiz?, Fernando Aros Borau® que han requerido ATD en UHD
Pedro Lopet, Erasa®
y e Loperesu Haso | 1997 | 1495 | 1998 |2000 |2001 | 2002 | Total 11y

S a Domciio. Hospital Tragorribod, Vitona-Gaskz
nspital Teagordtzu Vitaria-Gastaiz. Infececidn

2. Hosmtal Txagoribal, Vitona-Gasknz, Caparia. urolégica 16 21 35 6l 41 45 21R142)
Infeccidn
regpiratoria 20 20 22 24 24 23 1331261
TABLA L Bacteriemia
Criterios de derivacion de pacientes con 0 sepsis 5 5 5 3 8 5 3B
N . - , .- Ogteoarticular 4 6 B 7 B 4 3TN
insuficiencia cardiaca {IC) al Servicio Piel y partes
de Hospitalizacion a Domicilio hlandas 4 1 1 2 4 13 255
—— - Fiebre en
Dezscles sl Sz oz Urgsrias neutropenia 5 0 ] [3 4 72214
= Faientes con 12 ozl v descompensacda Endocarditis 2 2 : 3 2 9 1413
et zstadic ] ale la MYHA fentendizncdo o Citomegalovirus 2 5 it 0 1 1 912
1 agulla 1C on un diagnl Otros 3 4 7 3 4 2 2Bi5)
K ol L =va lugezion | 1
un s2guimisio evclutio o Taotal 61 64 &0 110 98 104 515

— Pacientes con 12 en 2xtacl
e trata izt st :
etANcia & UreRncias, se -.-.-n&in:l—na n-.
indicachy su ingreze ozpitalaric (eporia

ATD: antibioterapia intravenosa en domicilio; THD: unidades de
hospitalizacion a domieilio.

durantz cu estanci| =0 urg2nciag, ausencia o2

7 IE - 250
chatie <le gravelacl. situzciin de terninalicacd )
s zen varkas st medades gus es us
[ cntrolar Copenoopetia crinica. P
5| n-—f~'-|'~||| ilial=taz meltus
dsecantrclada, trastorm idnics o de funcicn
tanal que preciza conteol analitico zerizdad 150
ol o ng Ll|tc'| -'-xt-—l 1a o slanta ]
100—{ |-
é. =0
% prears st 50— -
el -asta TV o varias ElgL|||IZE|| e 2w om o, 2
tecients gue han precizado ingreso o visita H H H H H FI ﬁ ﬁ O S s s s e H
a unzensias o _ TETETE T ETa e e e e T e e
= Paientss con 13 grave en situaziin terminal § 655t f5 2 g BEISEEs 5 s €&
s EE 2 2 £ § f ¢ s 83zeLe ¥ og
parazidade paliativas E £ 8§ L s 558838382 88
E T — - 8§ &< 28§20 B0 LS
12 meuficens i@ cardiaca; HYHA: New York Heart Asscciabon, o £ < 8 3
= £
RESULTADOS:
Resultados .
= 79% Evolucion favorable
= [Estancia media de 9,8 dias (GF = 7% Reingreso Hospital
1) y de 16,5 dias (GF IV) =  90% procedentes de Urgencias
=  Mortalidad de 3,8% evolucion favorable

= Altas (77,9%)
=  Menor frecuencia de visitas a Ur-

=  Conclusion:

gencias a posteriori = HaD alternativa a hospitalizacion

= Menor numero de ingresos hos- tradicional.
pitalarios.
Conclusion:
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HaD CONCLUSIONES
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HaD es una alternativa valida a la
Hospitalizacion convencional, sin que
se produzca una disminucién de la ca-
lidad de la atencion sanitaria

Existen ventajas: mayor humanidad,
comodidad, menor coste...etc

Siempre hay que tener en cuenta la
voluntariedad del paciente y de la fa-
milia

No hay que verlo como un sistema pa-
ra aliviar la presion asistencial en los
hospitales



