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Hospitalizacién domiciliaria en ancianos

Elderly home care

El envejecimiento poblacional, al cual
Colombia no es ajeno, ha obligado a los
profesionales de la salud de diferentes areas
a profundizar en las particularidades de la
medicina del adulto mayor y los retos que su
atencion plantea.

La capacidad de recuperacion y el pronds-
tico de un adulto mayor ante una noxa aguda
que obliga a hospitalizarlo, depende de la
interaccion entre su reserva funcional basal
y la severidad de la enfermedad, tal como
se ha demostrado en estudios clinicos (1, 2)
(Figura 1).

Las enfermedades crénicas no transmisi-
bles mds frecuentes a medida que se produce
la transicion epidemioldgica, se caracterizan
por descompensaciones que obligan a ingresos
hospitalarios frecuentes, y no obstante estabi-
lizarse la patologifa descontrolada, el anciano
no recupera la funcionalidad previa al ingreso,
de tal forma que después de muchos ingresos
evoluciona hacia la discapacidad y postracion,
via final comin de entidades como la falla
cardiaca, el EPOC, la diabetes, demencia,
etc. (Figura 2).

Los hospitales son medios agrestes para
el adulto mayor, sobre todo si no cuentan
con servicios especificos dirigidos a esta
poblacién; como consecuencia de la estancia
hospitalaria se genera desacondicionamiento
fisico, declinacién funcional, perturbaciones

cognitivas y emocionales, infecciones nosoco-
miales, caidas, broncoaspiracion, inmovilidad,
etc; consecuencias de las cuales dificilmente
un anciano fragil se puede recuperar. No
miente el argot popular al afirmar: “sale peor
de lo que ingres6”. De hecho se ha demostrado
que el nimero de admisiones hospitalarias
previas actia de forma significativa como
factor de riesgo independiente de mortalidad
en ancianos (3).

La estancia hospitalaria suele ser estresante
y agotadora, de forma fisica y emocional para
el paciente y la familia. Ademads el costo de
la hospitalizacién para el sistema de salud es
muy alto, sin mencionar que estas consecuen-
cias nocivas se multiplican cuando se trata de
estancias hospitalarias prolongadas.

Ante este funesto panorama surge una
pregunta puntual: ;Cudl es el mejor modelo
de atencion para el adulto mayor enfermo de
forma aguda?

Como parte del andlisis para responder
este interrogante, el articulo del Dr. Andrés
Pavlovic presenta la experiencia de su grupo
en la unidad de hospitalizaciéon domiciliaria
del complejo asistencial Dr. Sotero del Rio,
en Santiago de Chile (4) .

Los modelos de hospitalizacién domici-
liaria se basan en adaptar las condiciones
idéneas de atencién a la vivienda habitual
del paciente, prestando una atencién similar
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Figura 1. Relacion enfermedad aguda y capacidad funcional en el
adulto mayor. (Modificada de: Freedman V, Hodgson N. A framework
for identifying high-impact interventions to promote reductions in late-
life disability. U.S. department of health and human services. 2000).
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Figura 2. Relacion descompensaciones de enfermedad cronica y
deterioro funcional en el adulto mayor. (Modificada de: Freedman 'V,
Hodgson N. A framework for identifying high-impact interventions to
promote reductions in late-life disability. U.S. department of health
and human services. 2006).
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ala que se le podria brindar en una institu-
cién hospitalaria.

Como premisa debe establecerse un equi-
librio entre los resultados clinicos, funciona-
les, calidad de vida, rehabilitacion, con unos
costos razonables para el sistema. Es entonces
en la atencion domiciliaria en donde mds se
evidencia la eficacia de un equipo de salud
interdisciplinario con recursos técnicos de
actualidad.

Ventajas de la atencion

domiciliaria

e Disminucién de complicaciones ligadas
a la hospitalizacion: caidas, iatrogenia,
inmovilidad, desacondicionamiento.

e El afecto familiar disminuye la presenta-
cién de delirium, depresién y facilita la
rehabilitacion.

e No hay exposicién a gérmenes nosoco-
miales.

* Propicia la participacién activa del pacien-
te y la familia en el modelo terapéutico.

e Costo efectiva, si se compara con la hos-
pitalizacién tradicional.

Es importante mencionar que hay eviden-
cia de estudios controlados en cuanto a que la
hospitalizacién domiciliaria en adulto mayor
no aumenta la sobrevida, pero si mejora los
resultados funcionales y reduce las rehospi-
talizaciones (5).

También el domicilio se puede utilizar para
proveer cuidados paliativos a los pacientes
en estadios avanzados de enfermedades on-
coldgicas y no oncoldgicas. En la poblacién
estudiada por el Dr. Pavlovic se menciona
una proporcioén de 98.1% de “fallecimientos
esperados” (4), lo cual deja entrever que la
poblacion destinataria del servicio fue bien
elegida, ya que estaba establecido el pron6sti-
co a prioriy la expectativa sobre la evolucién
del paciente. No es raro el caso del paciente
en que dado lo avanzado de su deterioro, ya
no hay respuesta a las medidas terapéuticas
hospitalarias, la evolucién es estacionaria,
se sobrepasa el limite de la futilidad y que se
beneficiaria mds de continuar el tratamiento
en su domicilio.

Sobre los costos de la atencién domicilia-
ria, tanto si se utiliza en pacientes con buenas

expectativas de recuperacioén, como en cuida-

dos paliativos, se ha demostrado disminucién

de costos directos e indirectos, si se compara

con el modelo de atencién tradicional. A

nivel nacional, en Medellin en el afio 2007,

un estudio demostré que el promedio de

costos de atencion por diferentes patologias,
es menor en el dmbito de la hospitalizacién

domiciliaria (6).

En Colombia se desarrollan algunos progra-
mas de atencién domiciliaria con caracteristicas
diferenciales individuales, pero con la mira
comtn de impactar los resultados en salud y
contribuir a la contencién de costos. Sin embar-
go el modelo atin estd lejos de ser acogido por
los prestadores de salud; los mismos familiares
de los pacientes tienen resistencia a este servicio
por desconocimiento de sus bondades, y mu-
chos profesionales de la salud, también fueron
formados sin la cultura y sin los conocimientos
técnicos del cuidado domiciliario.

Para finalizar en su articulo el Dr. Pavlovic
destaca dos aspectos claves en el funciona-
miento de su unidad, los cuales garantizan el
éxito del programa:
¢ El equipo interdisciplinario que orientado

por un buen lider, coordina de forma ar-
moniosa los esfuerzos de los integrantes
del grupo con una meta comdun.

e Tener claro los criterios de elegibilidad,
clinicos y sociales para identificar quienes
realmente se benefician de la estrategia
domiciliaria.
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