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Informe de resultados de la segunda edicion de FORO  SALUD
“Hospitalizacion a Domicilio”

La segunda edicion del ForoSalud, espacio de participacion para mejorar la sanidad
navarra, se ha centrado en el servicio de hospitalizacion a domicilio con el objetivo de
fortalecer y mejorar esta actividad en el sistema sanitario de Navarra. Mediante esta edicion se
ha buscado generar debate, aumentar la sensibilidad y el compromiso respecto a la HaD de
pacientes, sus personas cuidadoras y los profesionales del sistema, aportando propuestas al
Departamento de Salud.

A lo largo de la edicion han intervenido 38 personas: 23 profesionales\y 15,usuarios (7
de ellos pacientes y 8 cuidadores).

Los profesionales participantes correspondian a los serviciosydeé=hesSpitalizacion a
domicilio de Pamplona, Estella y Tudela y a otros servicios tanto de Atencién Primaria como
Asistencia Especializada y de Gestién

Tanto profesionales como usuarios aportaron st ViSiongde los aspectos positivos del
Servicio e identificaron diversas areas de mejora pard esta hueva modalidad de atencién a los
pacientes.

Previamente al comienzo de la sesidn/se procedid”al visionado de un video relativo al
servicio de Hospitalizacion a Domicilio que puede verse en el siguiente enlace:
http://forosalud.navarra.es/

Fruto del trabajo desarrollado enda sesion se recogieron un total de 84 aportaciones.
En determinados casos las aportaciones,recibidas incluian en su redaccion mas de una
propuesta de intervencion.

En otros casos la“apertacion permitia identificar un area de mejora pero no llegaba a
concretar las acciones’pertinentes 0 propuestas de mejora. En estos casos se ha procedido a
su reformulacion ceneretando la accion o acciones necesarias para dar respuesta al area de
mejora identificada.

Coma, resultade..de este proceso se han identificado un total de 96 propuestas de
mejora.

Posteriormente cada una dichas propuestas ha sido analizada por los organizadores de
ForeySalud en colaboracion con el propio Servicio de Hospitalizacion a Domicilio para valorar
su pertinencia y factibilidad.

Tras su valoracion se ha formulado el presente informe a la Direccion General de
Salud en el que se proponen que cada una de las propuestas de accion sean calificadas como
“Aceptada”, “En estudio” y “No aceptada”. A fecha de hoy algunas de las propuestas concretas
ya han sido ejecutadas por el Servicio de HaD o en su caso en revision.

En el Anexo | se incluye la relacién de las 84 Aportaciones recibidas en su redaccion
literal y en el Anexo 2 se incluye la valoracion de las acciones derivadas de las propuestas.
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l.- VALORACION DEL SERVICIO DE HaD en el ForoSalud

Tanto las personas del panel como el resto de personas asistentes al grupo son
personas que trabajan, participan o apoyan el servicio y que, en general, estan muy
satisfechas. Se da unanimidad en la valoracion positiva y apoyo al Servicio, si bien ha de
tenerse en cuenta que en la sesién no ha estado presente la voz de aquellos pacientes a los
que se les propuso utilizar el Servicio de HaD pero no lo aceptaron. No obstante los asistentes
si reflexionaron, en los grupos de trabajo del Foro, sobre los factores que condicionan la no
aceptacion por algunos pacientes y formularon propuestas al respecto.

Aquellos pacientes que han utilizado HaD muestran gran satisfaccion con esta modalidad
de atencion, sobre todo sefialan el confort del paciente y su familia, la intimidadyla libertad
de movimientos constatando el “efecto sanador de la casa propia”. También,destacan gue se
sienten mas participes de su propia enfermedad y que la relacion con los%profesionales
sanitarios es mas personalizada. Aspectos a destacar:

ASPECTOS POSITIVOS DE LA Hab
identificados por los participantes

- Relacionados con la enfermedad:
o Ofrece muy buenos resultados
o0 Disminucién de infecciones afadidas
0 Permite un tratamiento farmacol6gico masajustado
0 Acorta estancias...

- Relacionados con €l servicio:

0 Servicio mas centrado en.el paciente

0 Buen tratamiento clinice

0 Mejora la relacion meédico-paciente

o0 Ahorro al SNS

0 Buena ensefianza a ‘guien cuida en planta del hodpitee mas factible la educacion

para la salud...

- Paraé propio enfermao:
0 Se sienten menos enfermos,
Se [sientenimasrparticipes de su propia enfermedadnas motivacion,
Mayer confart, comodidad del hogar,
Mas satisfaccion “casa sanadora” “encantados. Tio@jsramos en casa”.
La relacién con los profesionales sanitarios espaésonalizada
Intimidad, no est& otra persona ni la familia acaivgnte,
Movilidad, mas libertad de movimientos,
Mejor alimentacidn, “comes cuando quieres”,
Favorece el reposo y el suefio,
Mayor bienestar, mayor calidad de vida,

OO P oOoo©O OO0

- Respecto de la persona que le cuida:

Mas comodidad intimidad y satisfaccion.

Hay menos traslados al hospital etc,

Es més barato porque no hay que utilizar parking,
Aprende y se siente mas segura

Exige motivacion,

O O O0OO0o0Oo
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II.- CUADRO RESUMEN DE LAS PROPUESTAS

Como se ha sefialado de las 84 aportaciones literales, recogidas en el Anexo 1, ha sido
posible extraer un total de 89 propuestas orientadas al objetivo de fortalecer y mejorar la HaD
en el sistema sanitario de Navarra.

En conjunto las propuestas se agrupan principalmente y en porcentajes similares
entorno a los tres ejes 0 &mbitos siguientes:

- Propuestas relacionadas con ‘el Servicio’ HaD (35%)
- Propuestas relativas a la ‘Relacién de HaD con otros servicios sanitarios’ (33%)

- Propuestas relacionadas con ‘Pacientes y Cuidadores familiares’ (30%)

Otras tres propuestas hacen referencia al quehacer politico en la aplicacion de
recursos en servicios en el domicilio:

Si bien hay propuestas dirigidas a la mejora interna del propio“servicio de HaD, gran
parte se centran en la necesidad de mejorar la coordinacion“entrellos servicios sanitarios y
mejorar también la relacion de los profesionales con los pacientes.y familiares. Aspectos que
coinciden con propuestas de la primera edicion del ForoSalud.

En el cuadro siguiente se distribuyen las proplUestas de cada ambito en los capitulos de
mejora o lineas de accion. En ocasiones una mismaprepuesta’puede estar orientada a uno o
mas ambitos. Por todo ello se trata de una clasificacion orientativa que sirve para dirigir las
propuestas a la accion.

Figura 1 Distribucion de las aportacienes (N) por ¢ apitulos de mejora y &mbito
orientador de la accion
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o
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O a Q= Total
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0,
£s 3 &8 N %
I Mejera del,propio Servicio 12 13 14 39 43,89%
Il Mejora'de 1a relacion entre Pacientes y Profesies. 11 11 12,4 %
I Formac. /Informac. /Sensibilizacion a Profesites Sanitarios 11 11 12,4 %
\% Mas recursos para HaD 9 9 10,1%
\% Coordinacion/Colaboracién entre HaD y Atenciémfria 15 15 16,99
VI Otros 2 2 4 45%
TOTAL 36 24 29 89
100 %

40,4% 27,0% 32,6%
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lll.- FORMULACION DE ACCIONES DERIVADAS DE LAS PROP UESTAS REALIZADAS EN
EL FORO

El enunciado de cada una de las intervenciones y propuestas se incluye en el Anexo 1,
tal como fueron expuestas. Cada una de ellas tiene un grado de definicion muy diferente entre
si. Unas estan formuladas en acciones muy concretas, por el contrario otras son mas
genéricas mientras que algunas se expresan como un mero comentario. Por otra parte varias
de las aportaciones hacen referencia a una misma area de mejora.

Se ha procurado dar respuesta a todas las propuestas recibidas bien recogiendo
directamente la accidon propuesta en el Foro o bien concretando o deduciendo acciones
especificas que den respuesta a lo planteado, con objeto de trasformar todas las aportacianes
en verdaderas propuestas de accion.

Figura 2 Distribucion de las propuestas (N) seguns  u grado de concrecion.

Comentarios 16
Propuestas de accién concretas vy distintas 48
Propuestas reiteradas 25
Ne¢ Total Propuestas 89

De las 89 propuestas recibidas ha sido posible identificar 48 acciones de mejora
concretas y diferentes.

La sistematizacion de las propuestas se ha realizado agrupandolas en las seis lineas
de trabajo o capitulos de mejora del sistema/sanitario que se han identificado (Figura 1). Al
interior de cada uno de estos capitules de mejora, se definen los objetivos y las acciones
deducidas de las propuestas. Enitetal son 14 objetivos y 48 acciones a aplicar distribuidos de
la siguiente manera (Figurai3):

Figura 3 Distribueion‘de objetivos y acciones propu estas por capitulos de mejora

Acciones Propuest

Capitulos de mejora Objetivos
N° %
I. Mejoera del propiorServicio 6 20 42%
Il.”"Mejora‘de la relacion entre Pacientes y Proigsies. 2 5 10%
[1l. Formac/Informac/Sensibilizacion a Profesiorsa&anitarios 1 2 4%
IV. Més recursos para HaD 1 4 8%
V. Coordinacion/Colaboracion entre HaD y Atencigmaria 1 10 21%
VI. Otros 3 7 15%
TOTAL 14 48 100%
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Por otro lado, algunas de las acciones/propuestas recogidas en la edicion del
ForoSalud dedicado a la salud de las personas cuidadoras de personas dependientes,
responden también a propuestas de este Foro
http://www.navarra.es/home_es/Temas/Portal+de+la+Salud/Ciudadano/ForoSalud/Salud+y+pe
rsonas+cuidadoras.htm

[ll, A) Propuestas para la Mejora del Servicio de H aD (39 aportaciones)

1) Favorecer la mayor autonomia del paciente y asegurar en lo posible la disponibilidad
del cuidador familiar en la hora de visita al domicilio (Propuestas 1, 2, 6, 8, 15y 19):

a) Mejorar la comunicacion entre profesionales y persona enferma y suycuidadora
también mediante el uso de las nuevas tecnologias (mdviles por ejemplo)

b) Avisar a la hora aproximada a la que se va a acudir al domicilio. (SMShetc)

c) Analizar la organizacion actual de las visitas domiciliarias mediante rutas.

2) Asegurar el entorno adecuado para que el paciente esté en.las condiciones requeridas
para el proceso de hospitalizacion en el domicilio (Propuéstas, 3, 22,y 55):

d) Valoracion “sociosanitaria“ de los recursos familiares y ‘entofnho (condiciones de la
vivienda, del estado de salud de miembros .deflasfamilia, clima familiar y recursos
socioecondmicos)

e) Desarrollar la intervencion social familiar en la‘\\HaD con la participacion del
trabajador social sanitario

3) Mejorar la seqguridad del paciente e ‘incrementar la confianza del cuidador familiar
(Propuestas 4, 12 y 21):

f) Disponer un teléfono de contacto en el Servicio de HaD que posibilite el acceso
directo e inmediato al profesional de referencia

g) Potenciar el uso de las nuevas tecnologias en la atencion al paciente dependiente y
en apoyo a la persona‘euidadora.

4) Promover un mayor desarrollo del Servicio de HaD en el sistema sanitario acorde a su
potencialidad=(Rropuestas 25, 29, 32, 34, 38, 49, 50, 51,52):

h) Implementar un protocolo de solicitud del Servicio de HaD

i) Encomendar.al personal de Enfermeria de los servicios sanitarios la informacion y
colakoracion en la propuesta al paciente del Servicio de HaD

i) Estudiar Ja posibilidad de HaD para mejorar la gestion de pruebas en el Servicio

K)™=Constituir un grupo de investigacion con personas de la UPNA para estudiar las
posibilidades de apoyo a la HaD de ingenieria médica.

) Mayor uso de recursos telematicos: Desarrollo progresivo de servicios de
Telemedicina /tele monitorizacion.

5) Favorecer la relacion de HaD con los diferentes servicios hospitalarios (Propuestas 42,
48, 56, 57, 60, 61, 63, 64, 67, 69, 74, 76, 77, 81):

m) Definir circuitos para que los pacientes de HaD puedan acceder directamente a
camas de planta hospitalaria sin necesidad de pasar por Urgencias. (Gestion
directa desde Admision)

n) Disponibilidad de cama de corta estancia.

0) Protocolizar perfil paciente, explicitando en cada Servicio el tipo de paciente
candidato a HaD con el fin de facilitar la orientacion de acceso al Servicio
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p) Establecer la Visita domiciliaria de Especialidades médicas relacionadas con el
perfil del paciente de HaD
q) Posibilitar el ingreso directo a HaD desde las consultas ambulatorias

6) Desarrollar recursos de apoyo domiciliario complementarios a la HaD (Propuestas 9,
12,17 y 53):

r) Mejorar el acceso al mobiliario “ortoprotésico” (colchén antiescaras, sillas...)
s) Mejorar el acceso al material sobre el propio tratamiento como el palo de gotero...
t) Promover el voluntariado de apoyo

lll, B) Mas Recursos para HaD (9 aportaciones)

7) Desarrollar una _amplia oferta del Servicio de HaD adecuada a toda. lawpoblacion de
Navarra (Propuestas 26, 27, 28, 35, 39, 44, 45, 46, 65)

a) Posibilidad de ampliar la cobertura territorial, llegando astodayNavarra. (Realizar una
apuesta por la expansion: Geogréfica, de horario y de’ camas).

b) Necesidad de aumentar el nUmero de camas. Es¢necesario aumentar el servicio y
los recursos. Posibilidad de aumentar las camas “en/momentos puntuales
(epidemias de gripe...)

c) Cubrir las 24 horas (actualmente los médie0s estan solo hasta las 10 de la noche y
solo valoran pacientes hasta las 9, las enfermeras Cubren las 24 horas)

d) Extender la HaD a las Residencias Getriatricas

lll, C) Mejora de la Relacion entre Pacientes y Pro,_feSionales : Informacién/Formacion a
Pacientes y Cuidadores Familiares (11X aportaciones)

8) Garantizar que el paciente ¥ cuidador familiar reciban_informacién _adecuada a sus
circunstancias_sociales y del ‘proceso de enfermedad para gue puedan realizar la
opcién apropiada (Propuestas\5, 11, 12, 13, 18 y 20) Para ello,

a) Se elaborarajun/Protocolo/Guia de “oferta y admision” al Servicio, que incluya,
entre otresyaspectos informacion sobre las caracteristicas del Servicio de HaD y
metodologia adecuada, para eliminar miedos o prejuicios, etc.

b) Informagcion/formacién del paciente y de su cuidador familiar, considerando su
situacion,asus’ miedos y del proceso y cuidados que requiera, de manera
comprensible y adecuada a su nivel de conocimientos

c¢) Fomentar actitudes de respeto a la eleccion del Paciente, introduciendo elementos
gueyfavorezcan la toma de decisiones compartida (TDC), promoviendo a su vez el
cambio cultural en profesionales y en pacientes.

9) Realizar la actividad formativa necesaria con el paciente y cuidador familiar, de manera
adecuada a las circunstancias sociales y del proceso de enfermedad con el fin de
poder realizar la opcion apropiada (Propuestas 3, 7, 10, 14 y 16). Desde el hospital se
involucre al cuidador en los cuidados. La educacion inicial en el hospital antes de ir a
HaD y continuada en el domicilio.

d) Formacion en Cuidados en todos los centros y servicios sanitarios desde el
principio del proceso. Necesidad de hacer al cuidador participe de las curas y los
cuidados al menos desde dos dias antes de su derivacion a HaD.

e) Fomentar la cultura en la participacion de los cuidados en todos los servicios
sanitarios (Atencion Primaria, ingresos convencionales...)
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[ll, C) Informacién, Formacion y Sensibilizacion a Profesionales Sanitarios en materia de
Cuidados y de Comunicacion (11 aportaciones)

10) Promover la Informacion /Formacién/Sensibilizacion al personal sanitario de plantilla y
a los MIR sobre los beneficios de HaD para desarrollar la difusion y oferta del Servicio
y para la participacion en los Cuidados (Propuestas 7, 14, 23, 31, 33, 37, 40, 47, 48,
58y 79):

a) Incluir en los objetivos de los diferentes Servicios Sanitarios un % de ingreso en
HaD

b) Informar en los Servicios Sanitarios para que en cada Unidad se gonozcan los
criterios de inclusion

[ll, E) Coordinacion entre Servicios (15 aportacio  nes)

11) Mejorar la coordinacién y los canales de comunicacion entre servicios: entre
profesionales, entre HaD y Atencion Primaria y con otrossserviciosmsUtilizar soportes
diversos para la comunicacién. Conciliacion en la terapia (Rropuestas 59, 62, 66, 68,
70,71,72,73,75, 78, 79, 80, 82, 83 y 84)

a) Comunicacion telefénica de HaD al CS correspondiente del Ingreso y Alta

b) Interconsulta no presencial en pacientes seleccionados

c) Consulta conjunta al Ingreso y al Alta en‘pacientes Seleccionados

d) Realizar visitas conjuntas HaD y AP (medicCina y/o Enfermeria)

e) Responsabilizar a Enfermeria de HaD y AP enila Continuidad de Cuidados

f) Revision conjunta de la medicacion al Alta en pacientes polimedicados

g) Apoyo desde AP para la atencion ‘de necesidades sociosanitarias y de material
sanitario

h) Desarrollar protocolos de caracten, multiprofesional con soporte informatico que
favorezcan la relacion Hab. y AP

i) Evaluacion del Plan piloto de,Interconsulta en AP y propuestas de mejora.

j) Desarrollar la Comunicacion entre residencias de ancianos y los servicios
hospitalarios

lll, F) Otras Propuestas (Propuestas 39, 40, 41, 54 )

12) Difundir_el "Servicio de HaD y desarrollar _la Cultura de los Cuidados en los
profesionales, pacientes y familiares y poblacién general.

a)=Realizar una camparia sobre Cuidados en el marco de los servicios sanitarios
b)\ Reforzar en los Servicios Sanitarios la Informacion/Formacion sobre los Cuidados
generales

13) Orientar los servicios sanitarios a las necesidades de las personas enfermas
c) Ampliar la cobertura de cuidados paliativos a pacientes no oncologicos
d) Atender con apoyos especificos la sobrecarga a las familias que no disponen de
recursos suficientes a fin de garantizar la perspectiva de equidad en el acceso al
Servicio de HaD,

14) Despolitizar_el debate y evitar la _demagogia y promover la voluntad politica para
aportar los recursos necesarios al servicio.
e) Analisis técnico de las necesidades de servicios sanitarios domiciliarios
f) Redistribucién de las partidas presupuestarias dando mayor peso a los servicios
domiciliarios
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g) Planificacibn de los servicios segun las necesidades de la poblacion con
complementariedad entre Departamentos de competencias.

IV.- VALORACION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DE LAS PR OPUESTAS

Se han definido un total de 48 acciones a aplicar con el fin de fortalecer y mejorar la
hospitalizacion a domicilio. En su distribucion entre las lineas de intervencién o capitulos de
mejora, el mayor nimero se centra en las mejoras en el propio Servicio de HaD con el 43% del
total de las acciones, seguido con el 21% para la Coordinacion entre Servicios Sanitarios. Se
incluyen acciones que trascienden la HaD pero que a su vez le fortalecen, como por ejemplo el
desarrollo de la “cultura de los cuidados” entre profesionales y la poblacion general.

El resultado de la valoracidon manifiesta el esfuerzo realizado por@as personas
participantes en presentar propuestas en el marco de lo posible y adecuadas ‘a’la realidad de
los servicios y del sistema sanitario. El 71 % del total de las acciones se aprueban (algunas
de ellas ya se han iniciado), el 24% se proponen para estudio y,s0lo‘unavaecion se rechaza
porque ya esta contemplada la cobertura de la atencién desde otro nivel asistencial.

Figura 4 Distribucion de las acciones derivadas de las propuéstas por capitulos
de mejora segun la valoracion realizada

ACCIONES PROPUESTAS (N)

Capitulos de mejora _
Aprobadas En estudio Rechazadas Total

Mejora del Servicio de HaD 16 4 20

Mejora de la Relacion entre Pacientes'y
Profesionales

Informac/Formac/Sensibilizacion a
Profesionales Sanitarios sobre'Guidadosry 2 2
Comunicacion

Mas Recursos para HaD 2 1 1 4
Coordinacion entre Servicios 8 2 10
Otras Acgiones cultura de cuidados... 6 1 7
Total 39 8 1 48
(81%) (17%) (2%) (100%)

Las “39 acciones aprobadas para su aplicacion exigen intervenciones concretas,
especificas y claramente comprensibles en el funcionamiento actual de los servicios y por lo
tanto asumidas para la mejora y fortalecimiento de HaD.

Las propuestas que quedan en estudio tienen un planteamiento adecuado y su
realizacion podria mejorar este servicio publico, por lo que se considera que es necesario
tomarlas en cuenta. Sin embargo, previo al compromiso de ponerlas en marcha, se requiere
hacer un estudio de cada una de las 8 acciones que determine su factibilidad tanto desde el
punto de vista econémico como organizativo.
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La unica accion no aceptada es la 7) ¢) “Cubrir las 24 horas con el Servicio de HaD”
Actualmente el personal de medicina esta hasta las 22:00 horas y valora pacientes hasta las
2:00 vy el personal de enfermeria cubre las 24 horas.

El Servicio de Emergencias 112 cubre las necesidades de atencion médica que se den en
pacientes de Hospitalizacion a domicilio por la noche. El nUmero de casos que se presentan
en horario nocturno no justifica la disponibilidad de un profesional durante toda la noche,
maxime teniendo en cuenta que algunos pacientes pueden quedar en observacion y valorarse
a la mafana siguiente su ingreso en Hospitalizacion a Domicilio.

En Anexo 2 se presenta la relacion de las 48 accion  es valoradas

V.- EVALUACION Y CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL DESARROLLOWDE/LA
SEGUNDA EDICION DEL ForoSalud.

Con la realizacion de esta segunda edicion el ForoSalud¢se consolida como un
espacio idéneo de participacion para mejorar la sanidad navarra. ,€oingiderasi;mismo con uno
de los mecanismos habilitados en la Ley Foral 11/2012, de 21 de junio, de la Transparencia y
del Gobierno Abierto. La ley establece los “Foros de Consulta” entre los instrumentos
especificos de participacion directa, como espacio de debate y'analisis (Capitulo Il Arts 36-41).

El objetivo del Foro de extraer propuestas dé mejora, mediante la participacion de
profesionales, pacientes y otras personas coninterés ‘secial, se ha alcanzado. La
manifestacion de las personas participantes en.a.sesién presencial al cierre de la misma fue
de satisfaccion por el proceso de realizacion y por.€l conteénido del debate y propuestas para
mejorar la HaD.

Dado que el objeto del debatesse ha centrado en un Servicio especifico, interesaba de
manera especial la participacion de profesionales sanitarios y la proporcion habida, en el
conjunto de participantes en la edicién, ha respondido al planteamiento inicial, alcanzando el
60% del conjunto.

Es preciso destacaria valoracion altamente positiva del Servicio de HaD por la mayoria
de participantes, reconociendo sus beneficios en todas sus dimensiones. Mediante estas
aportaciones de valeracion positiva, a su vez se constato en el Foro que el desconocimiento,
por parte de los usuarios, de la existencia del Servicio, debido a la falta de informacién sobre
la posibilidad de.esta modalidad asistencial, conlleva una falta de equidad en el acceso, donde
los pacientes.informados.tienen ventaja sobre los no informados.

También“en_preciso destacar de las aportaciones, la necesidad de desarrollar, en el
quehacerprofesional, la coordinacion y la cultura de los cuidados e incorporacién en ellos a
pacientes.y familiares. Estos aspectos también fueron objeto de las propuestas de la primera
edicion,del Forosalud.

Se ha constatado la importancia de mantener las ‘ideas fuerza’ que se apuntaban en la
evaluacion de la primera edicion: definir el enfoque y delimitar la materia, la sesion con
metodologia eminentemente participativa y confort, importancia del papel de
ponentes/reflexores y el necesario trabajo para la captacion de participantes.

En cuanto a los aspectos a mejorar que se identificaron en la evaluacion de la edicién
anterior se han corregido algunos y otros siguen pendientes de seguir profundizando. Entre
estos se encuentran la mayor implicacion de gestores del Sistema Sanitario y la mayor
participacion on line. Asi mismo, para proximas ediciones se debera realizar mayor esfuerzo
en los debates en grupos pequefios para conseguir mayor definicion de cada propuesta.
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En conjunto, los resultados de la segunda edicibn del ForoSalud dedicada a la
Hospitalizacién a Domicilio (HaD) son positivos tanto en cuanto al proceso de la edicion como
a la concrecion de propuestas que pueden mejorar el Servicio orientado desde todo el sistema
sanitario a las personas atendidas y sus cuidadores familiares.

Pamplona/lruiia Febrero 2013
Servicio de Investigacion, Innovacion y Formacion Sanitaria
Departamento de Salud
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ANEXO 1
PROPUESTAS DE MEJORA PRESENTADAS EN EL 2° ForoSalud
DEDICADO A HOSPITALIZACION A DOMICILIO
"Ajustar" lo maximo posible la hora en la que se acuda al domicilio. Seria deseable se
avisara de la hora aproximada a la que van a ir para que el paciente y su cuidador
puedan planificar la mafiana
Sé que surgen imprevistos, que no puede haber exactitud de reloj en cuestiones
asistenciales, pero tal vez se pueda fijar una hora con bastante aproximacién y ademas
llamar por teléfono unos 30" antes de la visita. Esto Ultimo, en mi caso concreto dado
que trabajo fuera de casa, me evitaria pedir permisos innecesarios y solo faltar lo
preciso.
Cuando a una persona se le remite al domicilio para continuar el proceso de
hospitalizacién es necesario conocer bien todos los recursos con los que cuenta la
familia pero ademas cuéles se pueden poner en marcha asi como una minima formacién
a las personas cuidadoras, por ejemplo movilizaciones en la cama, aseo, ¢ambio de
cama... ya que las personas que se van a hacer cargo en el domicilie,no tienen por qué
conocerlos y puede facilitarles el cuidado
Las personas en el domicilio deberian contar con un teléfono-de teferencia directo a
alquien que le pueda solucionar de manera inmediata, a<dénde llamar en cualquier
momento ya que da tranquilidad a I@s cuidadores y puede evitar estrés del/ cuidador/a,
posibles traslados a urgencias o0 incluso nuevas ‘hospitalizaciones. Ademas
consideramos que es una herramienta que redunda €n.laeficacia’y eficiencia del propio
servicio.
A veces los pacientes se sienten presionados porqueda-alternativa a la HaD es San Juan
de Dios ( no el Complejo Hospitalario)
Falta de comunicacién del horario en el que van‘ayenir. seria deseable que en lugar de
ser a lo largo de la mafana fuera en un paride horas, para poderse organizar y disminuir
la ansiedad. Podrian hacer comunicacién teleféniea o mediante SMS
Necesidad de fomentar la culturadde la. participacion en el cuidado de los cuidadores
desde todos los a&mbitos (atencién primaria, ingresos convencionales...)
Comunicar el horario
Mejora del acceso al mobiliaria necesario para atender a los enfermos (colchén
antiescaras...)
Necesidad de formar€n cuidadoes.desde el principio
Necesidad de clarificarigueses,un servicio hospitalario en el que esta en el hospital solo
que “cambias dé planta” porque hay pacientes que piensan que s6lo es una manera de
echarlos a la calle y tener una cama libre
Los motivos parala negativa a ofertar HaD son: - La técnica es compleja para la familia -
Mala relacién familiar- Saturacion del cuidador - Miedo (el hospital da seguridad)
Es necesarioidar mas tiempo desde la explicacion de la posibilidad del servicio hasta la
decision, para que el paciente pueda pensarlo detenidamente y la enfermera de la planta
pueda informarle mejor y ayudarle a superar los miedos
Neeesidad de hacer al cuidador participe de las curas y los cuidados
Se prepone mejorar la comunicacion entre sanitarios y persona enferma — cuidadora
para acordar horarios.
Desde el hospital se involucre al cuidador en los cuidados. La educacion en el hospital
antes de ir a HaD
Falta recursos ortoprotésicos
Hay pacientes que se sienten presionados. Demasiada informacion en poco tiempo al
principio.
El estar atendido en casa es "sanador" en si mismo. Problemas con el horario.
Es importante para el paciente que esté informado y pueda elegir
El paciente maneja las materias. La bomba facilita mucho la movilidad. Un poco de
miedo por si no llegan a la hora y la bomba "pita"
Valoracién condiciones de la vivienda y familiares: condiciones fisicas, n° de miembros,
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funcionamiento y clima familiar...

Los distintos servicios del hospital no lo ofertan en todos los casos en los que podia
ofrecerse. Es poco ofertado por los servicios hospitalarios. Los médicos del hospital
deberian

implicarse en el ofrecimiento de este servicio

Falta difusion del Servicio y por tanto conocimiento por parte de los posibles usuarios.
Es poco conocido. Se necesita que haya mas informacion de este servicio

Deberia haber un protocolo de solicitud del servicio

Posibilidad de ampliar la cobertura territorial, llegando a toda Navarra. Apuesta por la
expansion: Geogréfica, de horario y de camas. No da cobertura a toda la poblacion de
Navarra

Necesidad de aumentar el nimero de camas. Es necesario aumentar el sewicio y los
recursos.

Cubrir las 24 horas (actualmente los médicos estan solo hasta las 10 de laspoche yisoélo
valoran pacientes hasta las 9, las enfermeras cubren las 24 horas)

Necesidad de potenciar el servicio: Cree que el servicio esta infrautilizado y que es
necesario seguir con la difusion del mismo.

Necesidad de formar al personal sanitario de plantilla y a los MIRes

Necesidad de incentivar, motivar... a los profesionales ya gue,alglnos ne’ creen en este
tipo de atencion y al final el que se oferte o no a un paciente esaleatorio

Seria mejor que la informacion fuera desde enfermeria

Necesidad de que se haga més presente a profesionales,y pacientes

Posibilidad de gestionar pruebas desde el servicia

Posibilidad de aumentar las camas en momentos puntuales {epidemias de gripe...)

Se ha visto que cuando los médicos residentes rotanypor HaD luego el servicio lo usan
mas, se propone gque se hagan rotaciones y.reciclajes de los profesionales sanitarios
Necesidad de concienciar a los médicos hospitalarjos: si tu médico no te lo oferta o no
te apoya decididamente cuando se lo_propones, es dificil que te decantes por este
servicio

Las enfermeras de los demas servicios, deben implicarse en la informacion para captar
pacientes

Es necesario que haya equidad.en ellacceso, pero despolitizando el debate

Para la difusion estéd siendo fundamental el boca a boca, porque los pacientes que lo
usan estan muy satisfechos y quieren siempre que pueden, repetir

No se ha hecho “Cultura’ del"Servicio. No se ha dado a conocer

Importante dar/a conoger em los Servicios Sanitarios, en cada Unidad, que se conozcan
los criterios de inclusion

Favorecer el que se oferte a Residentes

Se considera que existen ciudadanos de primera y de segunda, se plantea la
importangia y derecho que se oferte a toda la poblacion

Se comentaalternativas para zonas rurales sin sobrecarga a Primaria pero si con mayor
coordinaciéon y apoyo en material. Como principal propuesta para la mejora de este
aspecto se plantea el aumento de recursos en el Servicio de HaD.

Ampliar'con mas camas. Por ejemplo en épocas del afio determinadas.

Problema para conocer el servicio HaD. Esta muy poco vendido entre los profesionales.
Necesidad de usar este recurso entre todos los especialistas. Algunos especialistas
parecen que olvidan este servicio.

Plantear en los Servicios un % de ingreso en HaD como objetivo

Importante el papel de la enfermera para informar aunque no pueda decidir.

Zonificar las rutas y las guardias para llegar antes

Necesidad de usar teléfonos o circuitos comunes de comunicacion que sean ordinarios
Debiera constituirse un grupo de trabajo con personas de la UPNA para estudiar las
posibilidades de apoyo de ingenieria médica

La HaD puede proporcionar gasto y una cierta sobrecarga a la familia: comida,
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medicacién... Considerar esto en el contexto de crisis. Incorporar perspectiva de
equidad. Pensar en la posibilidad de que haya rechazo porque el paciente que esta en
casa gasta dinero (comida...)
Voluntad politica para aportar recursos para este servicio, paliativos...Que no se
incorpore a la demagogia politica.
El Trabajo Social sanitario debe intervenir en HaD
Necesidad de que se articule la hospitalizacion en planta directamente cuando desde
HaD se decide que debe trasladarse a otro servicio del hospital. En el momento actual
existe la necesidad de pasar por el servicio de urgencias para gestionar la cama y esto
deberia corregirse.
Necesidad de mejorar los circuitos con:
- camas de corta estancia dentro del servicio
- reingresos en el hospital sin paso por urgencias
Aumentar la informacién a los profesionales. Hay resistencia en los profesionales, de
otros servicios
Se necesita mejorar la coordinacion con Primaria
Seria deseable contar en cada servicio o unidad qué tipo de“paciente de los que
habitualmente atienden son candidatos a hospitalizacion a domicilio."lka propuesta suele
ser desde urgencias, no desde las plantas.
Posibilidad de que pueda accederse a HaD directamente desde Primaria
Necesidad de mejorar los canales de comunicacion con Primaria:
- Falta de informacién de que el paciente estahospitalizade
- Falta de comunicacién respecto a las técniCas que'se estan practicando
- Podria gestionarse mediante Atencion” Primaria \ci€rtas necesidades que los
pacientes ahora tienen que gestionar’Solos, (necesidad de material...)
Si hay traslado a otro servicio hospitalario gestionar. las camas de manera que no tenga
gue pasar por urgencias (en Tudela ya se haee)
Evitar el paso por urgencias para traslado a otro"servicio del hospital
Posibilidad de extender la HaD a Residencias Geriatricas
Relacion con Primaria:
- Necesidad de mejorar la comunicacion con Primaria
- Necesidad de informarcuandapingresa y cuando se le da el alta
- Vencer las resistencias que.el'médico de familia pueda tener como sensacion de
pérdida de paciente
- Posibilidad de que Habshaga interconsultas a domicilio
Posibilidad de ingresar desde las consultas de Asistencia Especializada
Seria bueno,que el primer dia se hiciera una visita conjunta con Atencién Primaria
Se valoradmuy negativamente el tener que pasar por urgencias para cualquier tema ya
dicho. Importante suprimir este tramite. Se plantean diferentes alternativas:
- Derivacién desde primaria
=mmMayor relacion e implicacion de especializada para poder acudir directamente
- \ Habilitar espacios que favorezcan estancias muy reducidas (intermedias entre
H.a D. y urgencias)
Se veymuy necesario aumentar y mejorar la coordinacion entre servicios
Se comenta respecto a los Centros pilotos de HaD, no mucha experiencia. Mayor
desarrollo. Gestionar los informes y necesidades previas desde A Primaria para agilizar
Ahora hay plan Piloto de Interconsulta, desde septiembre 2012, Funciona mal,
esperamos que mejore
Necesidad de facilitar una comunicacion mas fluida con A Primaria. Conocimiento por
parte de AP
Mayor comunicacién sobre pacientes entre AP y AE. También de Enfermeria: la
enfermera hace continuidad de cuidados pero falta la comunicacion directa, Enfermeria
HaD y AP
Que se pueda ingresar desde la consulta ambulatoria o desde geriatria
Comunicacion residencias ancianos-hospital...

-13-—



76
77
78
79

80

81

82

83

84

Informe de Resultados ForoSalud: “Hospitaliza@ Domicilio”

Reingreso en el hospital directo (cama reservada?)

Visitas de determinados Especialistas a domicilio

Coordinacién, hacer consultas conjuntas con AP

Los médicos recelan de abordar al paciente de forma mas integral, incluyendo la
necesidad de cuidados, y de recoger las opiniones de otros profesionales y/o usuarios.
Hay que mejorar la comunicacion con AP. La comunicacion por teléfono es dificil, seria
mejor utilizar el soporte informatico, pero los informes de especializada estan poco
visibles. Habria que mejorar la visualizacion del seguimiento para evitar tener que llamar
todos los dias.

Reingresos que van a urgencias: puede ser como ingreso programado en algunos
casos, en otros y por la hoche siempre por el 112 a urgencias...

Que se diera la opcion de poder derivar pacientes a sus Médicos de Familia<Siguiendo
protocolos.

Con la experiencia previa del apoyo de Servicio de Cuidados Paliativos, ng,cuesta estar
ajena a una actividad sanitaria ligada a mis pacientes por parte de otros ‘compafieros.
Asi, con el Servicio de Paliativos, las visitas son conjuntas, al menes algina...se me
ocurre x ej la de inicio? y el alta , principalmente. Una tarea sin abordar adecuadamente
en nuestro sistema de salud es la Conciliacién en la terapia/y-esoise podria realizar
contando con esa opcion. Recordemos que suelen ser pacientes polimedicados y la
“Deprescripcion” es una tarea a valorar.

. en un caso se hizo un ingreso hospitalario desde el Serviciopde HaD sin nuestro
conocimiento (MF) y la paciente fallecié y supimos del exitus'por. la esquela. Afiado que
la familia se quedd muy satisfecha de la atencion tecibida pero me parece que era
obligado poner en conocimiento de su MF y enfermera (queJla habia cuidado a domicilio
durante meses) el acontecimiento... ¢cabia’ofertar/éementar el apoyo a bien morir en
domicilio? siempre dialogando en equipo.

14—



Informe de Resultados ForoSalud: “Hospitaliza@ Domicilio”

ANEXO 2

VALORACION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DE LAS PROPUES TAS

ForoSalud HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Ref

Obijetivos (1-14) y Acciones

Aprobada

En Estudio

Rechazada

Favorecer la mayor autonomia del paciente y asegurar todo lo posible
la disponibilidad del cuidador familiar en la hora de visita al domicilio

Mejorar la comunicacion entre profesionales y persona enfermay su
cuidadora también mediante el uso de las nuevas tecnologias
(méviles por ejemplo)

Avisar a la hora aproximada a la que se va a acudir al domicilio

Organizar las visitas domiciliarias mediante rutas...

Asegurar el entorno adecuado para que el paciente esté en las
condiciones requeridas para el proceso de hospitalizacion en el
domicilio

Valoracién “sociosanitaria“ de los recursos familiaresysentorno
(condiciones de la vivienda, del estado de salud de~miembros de la
familia, clima familiar y recursos socioeconémicos)

Desarrollar la intervencion social familiar enla.HaD{con la
participacion del trabajo social sanitario

Mejorar la seguridad del paciente e incrementar la confianza del
cuidador familiar

Disponer un teléfono en el Servicio deyHaD que posibilite el acceso
directo e inmediato al profesional dereferencia

Potenciar el uso de las nuevasitecnolagias en la atencion al paciente
dependiente y en apoyo a,la pefsona cuidadora.

Promover un mayor desarrollo del Servicio de HaD en el sistema
sanitario acorde a su potencialidad

Implementar un protogolo,de solicitud del Servicio de HaD

Encargar al pefsonal deyEnfermeria de los servicios sanitarios la
informacion y colaboracion en la propuesta al paciente de HaD

Estudiar Ja posibilidad /de HaD para mejorar la gestion de pruebas en
el Seryicio

Constituir un,grupo de investigacion con personas de la UPNA para
estudiar las posibilidades de apoyo a la HaD de ingenieria médica.

Mayor uso de recursos telematicos: Desarrollo progresivo de servicios
de Telemedicina /tele monitorizacion.

Favorecer la relacién de HaD con los diferentes servicios hospitalarios

Definir circuitos para que los pacientes de HaD puedan acceder
directamente cama de planta hospitalaria

Disponibilidad de cama de corta estancia (cama de observacion).

Protocolizar perfil paciente, explicitando en cada Servicio el tipo de
paciente candidato a HaD con el fin de facilitar la orientacion de
acceso al Servicio

Establecer la Visita domiciliaria de Especialidades médicas
relacionadas con el perfil del paciente de HaD

Posibilitar el ingreso en HaD desde las consultas ambulatorias

Desarrollar recursos de apoyo domiciliario complementarios a la HaD

oK | T

Mejorar el acceso al mobiliario “ortoprotésico” (colchon antiescaras,

-15 -




Informe de Resultados ForoSalud: “Hospitaliza@ Domicilio”

sillas...)

Mejorar el acceso al material sobre el propio tratamiento como el palo
de gotero..

Promover el voluntariado de apoyo

Desarrollar una amplia oferta del Servicio de HaD adecuada a toda la
poblacion de Navarra

Posibilidad de ampliar la cobertura territorial, llegando a toda Navarra.
Realizar una apuesta por la expansion: Geografica, de horario y de
camas.

Necesidad de aumentar el numero de camas. Es necesario aumentar
el servicio y los recursos. Posibilidad de aumentar las camas en
momentos puntuales (epidemias de gripe...)

Cubrir las 24 horas (actualmente los médicos estan soélo hasta las 10
de la noche y soélo valoran pacientes hasta las 9, las enfermeras
cubren las 24 horas)

Extender la HaD a las Residencias Geriatricas

Garantizar que el paciente y cuidador familiar reciban informacién
adecuada a sus circunstancias sociales y del proceso de enfermedad
para que puedan realizar la opcion apropiada.

Se elaborara un Protocolo/Guia de “oferta y admisién” al Servicie, que
incluya, entre otros aspectos informacién sobre las caracteristicas del
Servicio de HaD y metodologia adecuada, para eliminarmiedos o
prejuicios, etc.

Informacion/formacién del paciente y de su _cuidader familiar,
considerando su situacion, sus miedos y del procesoy.Cuidados que
requiera, de manera comprensible y adecuada a su nivel de
conocimientos

Fomentar actitudes de respeto a la eleccion del Paciente,
introduciendo elementos que favorezean la toma de decisiones
compartida (TDC), promoviendosa suvez.€l cambio cultural en
profesionales y en pacientes.

Realizar la actividad formativa necesaria con el paciente y cuidador
familiar, de manera adecuada a las circunstancias sociales y del
proceso de enfermedad con el fin de poder realizar la opcion
apropiada

d) Formacion/en Cuidados’en todos los centros y servicios sanitarios
desde el pfincipio del proceso. Necesidad de hacer al cuidador
participe.de las curas’y los cuidados al menos desde dos dias antes
de su‘derivacion a HaD

e) Fomentar la,cultura en la participacién de los cuidados en todos los
servicios'sanitarios (Atencion Primaria, ingresos convencionales...)

10

Promover la Informacion /Formacion/Sensibilizacion al personal
sanitario de plantilla y a los MIR sobre los beneficios de HaD para
desarrollar la difusion y oferta del Servicio y para la participacion en
los Cuidados

Incluir en los objetivos de los diferentes Servicios Sanitarios un % de
ingreso en HaD

Informar en los Servicios Sanitarios para que en cada Unidad se
conozcan los criterios de inclusion

11

Mejorar la coordinacion y los canales de comunicacion entre servicios:
entre profesionales, entre HaD y Atencién Primaria y con otros
Servicios.

Comunicacién telefonica de HaD al CS correspondiente del Ingreso y
Alta
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Interconsulta no presencial en pacientes seleccionados

Consulta conjunta al Ingreso y al Alta en pacientes seleccionados

Realizar visitas conjuntas HaD y AP (medicina y/o Enfermeria)

D o0 |T

Responsabilizar a Enfermeria de HaD y AP en la Continuidad de
Cuidados

Revision conjunta de la medicacion al Alta en pacientes
polimedicados

Apoyo desde AP para la atencion de necesidades sociosanitarias y de
material sanitario

Desarrollar protocolos de caracter multiprofesional con soporte
informético que favorezcan la relacion HaD y AP

Evaluacion del Plan piloto de Interconsulta en AP y propuestas de
mejora.

Desarrollar la Comunicacion entre residencias de ancianos y los
servicios hospitalarios

Difundir el Servicio de HaD y desarrollar la Cultura de los Cuidados en
los profesionales, pacientes y familiares y poblacion general

Realizar acciones de sensibilizacion sobre el valor de los Cuidados en
el marco de los servicios sanitarios

Reforzar en los Servicios Sanitarios la Informaciéon/Formacion sebre
los Cuidados generales

13

Orientar los servicios sanitarios a las necesidades de las personas
enfermas

Ampliar la cobertura de cuidados paliativos.a pacientes no
oncologicos

Desde la perspectiva de equidad en el acceso al Servicio de HaD,
atender con apoyos especificos la sébrecargamasas familias que no
disponen de recursos suficientes

14

Despolitizar el debate y evitar la demagogia y promover la voluntad
politica para aportar los recursos necesarios al servicio.

Analisis técnico de las necesidades de ‘servicios sanitarios
domiciliarios

Redistribucion de los recursostdando mayor peso a los servicios
domiciliarios

Planificacion de los'servigios segun las necesidades de la poblacion
con complementariedad entre Departamentos de competencias
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