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RESUMEN

Introducciéon: En la actualidad se presentan, cada vez con mas frecuencia, propuestas
alternativas a la gerencia y la organizacion tradicionales de los servicios de salud debido a la
necesidad de que estos servicios funcionen con mayor eficiencia y eficacia. Por otra parte, el
incremento de la demanda de servicios y del gasto para la salud, los cambios demograficos,
sociales y de los patrones de morbilidad, y las constantes innovaciones en el campo de la
tecnologia, estan estimulando la aparicion y difusién de nuevas formas de asistencia y atencion
hospitalarias. Pese a que en la literatura hay varias definiciones de la hospitalizacion domiciliaria
como modalidad de atencidn, asi como controversias acerca del marco en que debe funcionar,
parece haber consenso en que su funcién primordial seria brindar al paciente en su domicilio
cuidados médicos y de enfermeria en igual cantidad y calidad que en el hospital. Objetivo:
Evaluacién del costo y beneficio social y econémico que reciben los pacientes del programa de
extensién hospitalaria que ofrece una Clinica de IV nivel de atencion. Materiales y Métodos: Es
un estudio de naturaleza cuantitativa con una poblacion total de 75 pacientes y una muestra de
63; se utilizé un muestreo aleatorio simple, con un nivel de confianza de 95% y de error de 5%;
la recoleccion de datos se hizo a través de una encuesta que incluyo aspectos econémicos asi
como beneficios sociales. Resultados: El 94% de los encuestados contestaron de manera
positiva a las expectativas del servicio que presta el programa de extension hospitalaria en
cuanto a que daba respuesta a las necesidades del paciente y sus familiares, por otro lado el
100% de los encuestados opinaron que se sienten con mas apoyo emocional es su casa.
Conclusion: Las situaciones de salud mas frecuentes que conllevan a los pacientes a ser
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incluidos en el programa de extension hospitalaria de Clinica de IV nivel de atencion, son las
infecciones de vias urinarias seguida de las secuelas por accidente cerebro vascular. Ademas,
se presenta un porcentaje reducido a algunas complicaciones tales como obstruccion de la sonda
nasogastrica, fiebre y flebitis.

Palabras Claves: Atencion domiciliaria, costos, beneficio, social.
ABSTRACT

Introduction: It is now present, more and more often, alternative proposals to the traditional
management and organization of health services due to the need for these services work more
efficiently and effectively. On the other hand, increased demand for services and spending for
health, demographic, social and morbidity patterns, and the constant innovations in the
technology field, are stimulating the emergence and spread of new forms hospital care and
assistance. Although in the literature there are several definitions of home care as a form of
attention and controversy about the framework in which to work, seems to be consensus that its
primary function would give the patient at home care and nursing equal quantity and quality in the
hospital. Objective: Evaluation of cost and social and economic benefit that patients receive
hospital outreach program that offers a level IV Clinical attention. Materials and Methods: Itis a
guantitative study with a total population of 75 patients and a sample of 63, we used a simple
random sampling, with a confidence level of 95% and 5% error, and the data collection was done
through a survey that included economic and social benefits. Results: 94% of respondents
answered positively to the expectations of the service provided by the hospital outreach program
in that it was responding to the needs of patients and their families, on the other side 100% of
respondents felt that they feel more emotional support is their home. Conclusion: The most
common health conditions that lead patients to be included in the extension program IV Clinic
hospital level of care, are urinary tract infections, followed by stroke sequelae. It also presents a
small percentage to some complications such as obstruction of a nasogastric tube, fever, and
phlebitis. On the other hand provides great economic benefit to patients and their families
according to the results of research.

Keywords: Home care, costs, benefit, social.

INTRODUCCION

La modalidad de la Hospitalizacion Domiciliaria (HD) fue inaugurada en 1947 en Nueva
York, Estados Unidos, como una extension del hospital hacia el domicilio del paciente.
Segun se constata en la literatura, las razones para crear esta primera unidad de HD en
el mundo eran descongestionar las salas hospitalarias y brindar a los pacientes un
ambiente mas humano y favorable a su recuperacion. Desde entonces ha habido
multiples experiencias de este tipo tanto en Norteamérica como en Europa, con
estructuras y procedimientos adaptados a cada sistema nacional de salud [1-6].

Ciertos criterios generales que enmarcan la implantacion y el funcionamiento de las
unidades de HD en los diferentes paises se explican basicamente a partir de dos puntos
de vista. En Estados Unidos y Francia, la justificacion inicial para establecer la HD fue
aumentar la disponibilidad de camas hospitalarias y humanizar mas la atencion al
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paciente. Asimismo, otro objetivo de introducir esta modalidad asistencial ha sido
simplemente reducir los costos hospitalarios; la literatura sobre el tema también indica
que los paises difieren en el uso de la HD segun el diagndstico de los pacientes, siendo
los tumores y las enfermedades del aparato circulatorio las dos principales causas de
hospitalizacion en el domicilio (con excepcion de Quebec, que atiende a una poblacién
muy joven) [7-8].

Como consecuencia, en todo el mundo se han ideado y promovido numerosas opciones
institucionales, ambulatorias y domiciliarias de atencion de la salud. La HD, una de ellas,
esta adquiriendo cada vez mas importancia en las distintas organizaciones sanitarias y
sociales, asi como en diferentes sectores de la sociedad (pacientes y familiares,
administracion sanitaria, profesionales y servicios de salud [9].

La internacion domiciliaria es considerada como una extension de la internacion
hospitalaria, dirigida a pacientes que por su patologia, estdn en condiciones asistenciales
para continuar la atencién en su domicilio particular. Unos de los requerimientos que
debe reunir el paciente para acceder a este programa es que su vivienda reuna las
condiciones habitacionales necesarias y que su contexto familiar estén de acuerdo en
asumir el cuidado del enfermo.

Es oportuno destacar aqui algunas caracteristicas de la HD, sefialando en qué difiere de
otras formas de atencion a domicilio. Si se revisa la literatura nacional e internacional, se
observa una gran heterogeneidad de modelos de organizacion de atencién domiciliaria
gue varian de acuerdo con la orientacion y directrices generales de organizacién que
tiene el sistema de salud de cada pais, asociada a la fuente de financiacién y al perfil de
los pacientes (o enfermedades) a que se destinan. Los servicios de atencion o cuidados
a domicilio basicamente se diferencian en dos grandes grupos: hospitalizacion
domiciliaria y atencién domiciliaria desarrollada por el equipo de atencién primaria (APD)
[10].

En Colombia, los programas de extension hospitalaria basicamente se financian, con los
fondos de las empresas aseguradoras y las Empresas Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), que son las que reunen los diferentes recursos de la salud del pais pagados por
la fuerza laboral. También contribuyen las empresas de medicina prepagada y en menor
medida los pacientes particulares.

El nacimiento de los programas de extension hospitalaria dio como respuesta a los altos
costos hospitalarios del dia-cama y de las demandas de los pacientes. La idea es poder
desarrollar la cultura de la extension hospitalaria y que esta especialidad no sea vista
s6lo como una solucién a un problema de costos sino como un modelo de atencion que
tiene su lugar en el modelo sanitario.

No obstante, es preciso aclarar que la extension hospitalaria no reemplaza el rol de
hospitales y las clinicas, ya que estas instituciones deben ser de avanzada en lo cientifico
y en lo tecnolégico, capaces de dar respuestas diagnosticas e internaciones en el
momento en que la patologia del paciente lo justifique.
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MATERIALES Y METODOS

Dada la tematica a tratar (estudio de costo-beneficio) y la estrecha relacion existente este
proyecto tendrd un enfoque social y econémico, ya que por medio de ello se permite
detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de salud del individuo y la familia,
potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida de las personas; por lo tanto
Es un estudio de costo y beneficio con una perspectiva social y econdémica; en lo
econdmico tiene como objetivo el determinar el impacto que el proyecto produce sobre
la economia como un todo ya sea en los pacientes o en la institucion y en lo social, su
objetivo es identificar cualquier ventaja que produce el programa de extension
hospitalaria para el paciente y la familia sin realizar ningin pago directo por este
beneficio. Es un estudio de naturaleza cuantitativa con una poblacién total de 75
pacientes y una muestra de 63; se utilizé un muestreo aleatorio simple, con un nivel de
confianza de 95% y de error de 5%; la recoleccién de datos se hizo a través de una
encuesta que incluyo aspectos econdémicos asi como beneficios sociales.

RESULTADOS Y DISCUSION

Figura 1. Enfermedad que lo llevé a ser incluido al programa de extension hospitalaria
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Fuente: Encuesta, Costo-Beneficio social y econémico de una clinica de IV nivel de atencion 2011

De las patologias que llevaron al paciente a pertenecer al programa de extension
hospitalaria las mas relevantes son las infecciones en vias urinarias con un (43%),
seguida de las enfermedades cerebro-vasculares con un (36%) y en menor prevalencia
se encuentran: Enfermedades infecciosas con (3%), respiratorias con el (5%), curaciones
con (6%), patologias crénicas con (2%), quirargicas con (2%), cardiolégicas con (6%) y
traumas con un (2%), metabdlicas, respiratorias, oncoldgicos y tratamiento extenso con
un (0%) (ver figura 1).
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Figura 2. Cual se estas actividades de enfermeria se le realiza a usted
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Fuente: Encuesta, Costo-Beneficio social y econdémico de una clinica de IV nivel de atencion 2011

Al indagar sobre las actividades que realizaron los profesionales de salud en especial las
del personal de enfermeria, la muestra de los 63 pacientes que hacian parte del
programa de extension hospitalaria mostraron que la prevalencia de actividades fueron
estas: de los 63 pacientes hacian valoraciones a 50 de ellos, el control de signos vitales
en 42 pacientes; la administracion de medicamentos y antibiéticoterapia en 38 pacientes;
en 37 de ellos se realizaba actividades de educacidén de cuidado; en 17 pacientes,
curaciones; en 5 de ellos todas actividades y solo un paciente recibia ademas otro tipo
de actividad (terapia respiratoria) (ver figura 2).

Figura 3. Cada cuanto lo visitan en personal de extensién hospitalaria?
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Fuente: Encuesta, Costo-Beneficio social y econédmico de una clinica de 1V nivel de atencion 2011

En el estudio realizado se demostro que el 51% de los pacientes encuestados opinaron
gue recibian semanalmente visitas del profesional de la salud asignado al programa de
extension hospitalarias de la Clinica de IV nivel de atencion; el 36%, afirmaron que las
visitas se realizaban segun las necesidades del paciente; el 8% diario y el 5% mensual
de acuerdo a lo anterior se puede deducir que las visitas que se realizan es de acuerdo
a las necesidades y no precisamente una visita diaria (ver figura 3).
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Figura 4. Cual es el Servicio que le genera mas gasto econémico?
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Fuente: Encuesta, Costo-Beneficio social y econédmico de una clinica de IV nivel de atencion 2011

En el estudio realizado se evidencia que el 94% de los encuestados afirmaron que el
servicio que mas le generd gastos fue la hospitalizacion clinica; mientras que el 6%
afirmé que la extensién hospitalaria, ya que debian pagar gastos adicionales por los
especialistas. De acuerdo a lo anterior se deduce que el servicio que mas gastos generé
a los pacientes y familiares, es la Hospitalizacion en la clinica. Todo esto debido a que
refirieron un aumento en sus costos por el transporte diario, alimentacion, y por el pago
de cuidadores para algunos de los pacientes. Por el contrario, en la internacion
domiciliaria se refleja una disminucién favorable en los gastos econdémicos de los
familiares y pacientes (ver figura 4).

Figura 5. El programa responde a las necesidades del paciente y la familia?
6%

Fuente: Encuesta, Costo-Beneficio social y econdmico de una clinica de 1V nivel de atencion 2011

De los encuestados el 94% contestaron de manera positiva a las expectativas del servicio
gue presta el programa de extension hospitalaria en cuanto a que daba respuesta a las
necesidades del paciente y la familia; mientas que el 6% contestaron de manera negativa
(ver figura 5).

Figura 6. De acuerdo a su ingreso mensual cuanto cree usted, que es su ahorro estando incluido
en el programa de extensién hospitalaria?
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Fuente: Encuesta, Costo-Beneficio social y econdémico de una clinica de IV nivel de atencion 2011

Se evidencio que el 49% de los encuestas opinaron que el programa de extension
hospitalaria le generé mensualmente un ahorro de $60 mil o mas; el 21%, entre $50 mil
y < $55 mil; el 17% entre $45 mil y < $50 mil; el 10% entre $55 mil y menos de $60 mil y
el 3% le generd un ahorro mensual de < $45 mil (ver figura 6).

Figura 7. Donde siente méas apoyo emocional de su familia
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Fuente: Encuesta, Costo-Beneficio social y econdémico de una clinica de IV nivel de atencion 2011

El 100% de los encuestados opinaron el lugar en donde se sienten con mas apoyo
emocional es su casa. De acuerdo a lo anterior, se deduce que todos los pacientes
incluidos en el programa de extension hospitalaria, sienten un mayor apoyo emocional
de sus familiares, debido a la presencia constante de estos en sus casas (ver figura 7).

Grafico 8. Como le parece el servicio del programa de extensién hospitalaria que le ofrece la
clinica
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Fuente: Encuesta, Costo-Beneficio social y econdmico de una clinica de IV nivel de atencién 2011
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De acuerdo al grado de satisfaccion el 57% de los encuestados valoraron como excelente
el programa de extension hospitalaria, el 33% como bueno y el 10% como regular. De
acuerdo a lo anterior se considera que el programa cumple con las expectativas y
necesidades de los pacientes, clasificando con un mayor porcentaje en un rango de
excelencia para estos (ver figura 8).

Figura 9. Como considera usted el programa de extensién hospitalaria
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Fuente: Encuesta, Costo-Beneficio social y econémico de una clinica de IV nivel de atencion 2011

Se puede evidenciar que el 65% de la poblacion encuestada consideran que el programa
de extensién hospitalaria es accesible, integral, continuo y éptimo; el 14% opinaron que
es optimo, el 11% que es accesible y el 3% integral; mientras que el 7% le da una opinién
negativa al programa (ver figura 9).

Discusiéon: La presente investigacion, se realiz6 en el programa de extension
hospitalaria de una clinica de IV nivel de atencion, de la ciudad de Cartagena, su
importancia radica en el costo—beneficio que se proporcionan a los pacientes Incluidos
de este programa.

La modalidad de los programas de extension hospitalaria se inicié en el mundo con la
necesidad de descongestionar las salas de los hospitales y brindar al paciente un
ambiente mas humano y favorable a su recuperaciéon. A partir de los afios sesenta en
Canada comenzaron a funcionar servicios de HD orientados a pacientes quirargicos
dados de alta tempranamente. En hospitales de Montreal se realizd, en 1987, una
experiencia piloto (bautizada Hospital extra-mural) que consistia en la administracién y
control de antibiéticos parenterales en el domicilio de pacientes con problemas agudos
[6-7].

Cabe destacar que para la mayoria de los paises donde se utiliza, la Hospitalizacion
Domiciliaria se destina principalmente a personas ancianas que necesitan cuidados
paliativos y a pacientes de cancer u otras enfermedades degenerativas terminales [78],
hoy en dia de acuerdo a los encontrado en los resultados de la investigacion, estos
programas manejan diferentes tipos de pacientes no solo con problemas agudos sino
también cronicas y diferentes tipos de patologias en este caso como infecciones
urinarias y secuelas de enfermedades cerebro vasculares.
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De acuerdo a lo planteado anteriormente la investigacion arrojo resultados que
demuestran que los pacientes incluidos en este programa no requieren de un rango
edad especifico como se planteo anteriormente, ya que se encuentran pacientes de
cualquier edad, incluyendo jovenes, adultos y adultos mayores, éste ultimo con una
prevalencia mayor entre los encuestado.

Estudios realizados demuestran que los pacientes se recuperan de una enfermedad
grave o accidente, mas rapido en un ambiente hogarefio. En casa, la familia y los amigos
pueden jugar un papel vital en el proceso de recuperacion de la persona y el bienestar
mental. Es mas, la hospitalizacion domiciliaria ofrece un adulto mayor sentido de
independencia, ofreciendo una importante medida de control sobre los acontecimientos
del dia a dia [6-12]. De acuerdo a lo anterior y a los resultados arrojados por la
investigacion, se evidencio que un 100% de los encuestados respondieron que reciben
mas apoyo estando en contacto permanente con sus familiares y en su entorno cotidiano.

CONCLUSION

Las situaciones de salud mas frecuentes que conllevan a los pacientes a ser incluidos
en el programa de extension hospitalaria de una clinica De IV nivel de atencion, son las
infecciones de vias urinarias y en segundo lugar las secuelas de accidente cerebro
vascular dando lugar a que se presenten un porcentaje reducido a algunas
complicaciones tales como obstruccion de las sonda naso géstrica, fiebre vy flebitis.

De acuerdo a las actividades realizadas por el personal de enfermeria del programa de
extension hospitalaria que se presentaron con mayor frecuencia fueron la administracion
de medicamentos como antibibticos para tratar las infecciones de vias urinarias. Cabe
destacar que son muchos, los beneficios que reciben los pacientes incluidos en el
programa extension hospitalaria ya que el personal interdisciplinario que les presta la
atencion, cuenta con la capacitacion adecuada para ejercer las actividades asignadas
de acuerdo a cada una de las patologias que se presentan. Otro de los puntos a destacar
es el ahorro econdémico que se evidencio en los resultados a través del estudio realizado
en los pacientes y familiares incluidos en este programa.
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