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Resumen

El desarrollo de la investigacion tiene como objetivo principal analizar los modelos de
atencion domiciliaria en pacientes adultos mayores con enfermedades crénicas vy
terminales, frente a la efectividad en la adherencia al tratamiento y calidad de vida. Para
esto se parte de una metodologia descriptiva y cualitativa para identificar las
investigaciones que han tenido por objeto el desarrollo de programas de atencién
domiciliaria a pacientes adultos mayores con enfermedades crénicas y terminales,
determinar el nivel de adherencia al tratamiento de los modelos hallados de cuidado en
casa y analizar la mejora de la calidad de vida de los pacientes segun los modelos
encontrados. Dentro de los resultados se evidencié que la atencion domiciliaria
representa una alternativa para mejorar las redes sociales de apoyo y los recursos
emocionales del adulto mayor, un factor que no se encuentra con facilidad en entornos
hospitalarios. Asimismo, la adopcién de préacticas de intervencion domiciliaria favorece el
bienestar del adulto mayor pues se enfrenta a sus padecimientos en un contexto que
generalmente le resulta familiar, proporcionandole una vision mas amplia de su

enfermedad crénica o terminal.

Palabras clave: atencidn domiciliaria, adherencia al tratamiento, calidad de vida, adulto

mayor, enfermedades crénicas, enfermedades terminales.
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Abstract

The development of the research has as main objective to analyze the models of home
care in elderly patients with chronic and terminal diseases, as opposed to the
effectiveness in adherence to treatment and quality of life. For this, it is based on a
descriptive and qualitative methodology to identify the investigations that have been
aimed at the development of home care programs for elderly patients with chronic and
terminal diseases, to determine the level of adherence to the treatment of the models of
care found in home and analyze the improvement of the quality of life of patients
according to the models found. Among the results, it was found that home care
represents an alternative to improve social support networks and emotional resources of
the elderly, a factor that is not easily found in hospital settings. Likewise, the adoption of
home intervention practices favors the well-being of the elderly because they face their
illnesses in a context that is generally familiar to them, providing a broader view of their

chronic or terminal illness.

Keywords: home care, adherence to treatment, quality of life, elderly, chronic diseases,

terminal illnesses.
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1.Introduccidén

Con el constante crecimiento demografico a nivel mundial, es preciso decir que la
atencion medica es cada vez mas requerida, sobre todo para los adultos mayores
quienes se convierten en los pacientes mas frecuentes pues muchos de ellos estan en
fases cronicas o terminales lo que a su vez, impide que debido a su edad se puedan
desplazar mejor hacia los servicios médicos. De este modo, es comun escuchar sobre
Home Care o atencién domiciliaria que busca que las personas sean atendidas por
personal de salud desde sus casas. El principal objetivo de la investigacion es analizar
los modelos de atencién domiciliaria en pacientes adultos mayores con enfermedades
crénicas y terminales, frente a la efectividad en la adherencia al tratamiento y calidad de

vida.

Para lo cual se parte de una investigacion descriptiva con enfoque cualitativo con el cual
se quiere identificar los trabajos que han tenido por objeto el desarrollo de programas de
atencion domiciliaria a pacientes adultos mayores con enfermedades crénicas vy
terminales, determinar el nivel de adherencia al tratamiento de los modelos hallados de
cuidado en casa y analizar la mejora de la calidad de vida de los pacientes segun los
mismos. Esta investigacion busca brindar un compendio sobre los modelos y su
efectividad en el tratamiento identificando y aportando los diversos beneficios que tiene el

uso de este tipo de estrategias con pacientes de esta indole
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2.Justificacion

El envejecimiento, la transicion demogréfica, la carga de enfermedad en el mundo han
incrementado los costos en salud por lo cual se hace necesario pensar en desarrollar
intervenciones costo efectivas que beneficien a la suficiencia econdmica del sistema, a
los resultados en salud y a mejorar la calidad de vida del adulto mayor, siendo la
extension de los servicios domiciliarios 0 Home Care una alternativa frente al abordaje de
esta poblacién para favorecer la atencion integral, en busca de mejorar su adherencia al
tratamiento clinico, de la mano del tratamiento farmacol6gico, para una mejor calidad de

vida.

Esto basado en el hecho de que los médicos, los encargados de formular politicas y las
personas mayores reconocen cada vez mas que el objetivo principal de la atencion de la
salud para las personas mayores, especialmente las personas con enfermedades
multiples y crénicas, debe ser optimizar la funcion y la comodidad en lugar de tratar

Unicamente enfermedades individuales. Segun Puchia y Jara (2016):

La opcion asistencial para estos casos, en su etapa aguda, ha sido y sigue siendo
la hospitalizacion. Pero, hospitalizar a un anciano, a veces, puede no ser la mejor
decision. Multiples estudios avalan que los pacientes ancianos son un grupo
especialmente vulnerable para presentar los efectos adversos de la
hospitalizacion como: la pérdida de la funcionalidad, presentacién de sindrome

confusional agudo e infecciones asociadas a la atencion en salud, entre otras

(s.p.).

Es por esto por lo que la atencién domiciliaria busca basicamente la comodidad de los
pacientes y sobre todo su beneficio general. Por eso en paises como Estados Unidos los
resultados de la Encuesta Nacional de Cuidado de Hogares y Hospicios (Departamento
de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., 2000, p.30) proporcionan informacién

detallada sobre las caracteristicas de la poblacion de pacientes de atencion médica
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domiciliaria. Los encuestados de la agencia de atencién médica domiciliaria indicaron
gue los pacientes eran predominantemente mujeres (65%), mayores de 65 afios (71%),
solteros (58%), que vivian en residencias privadas o semiprivadas (94%) y que vivian con
miembros de su familia (63%).

Dado que la poblacién de 65 afios y mas comprende la mayoria de los pacientes de
atencion médica domiciliaria, no es sorprendente que las afecciones de salud prevalentes
en la poblacién de edad avanzada sean algunas de las afecciones mas frecuentes que
necesitan asistencia de salud en casa. Especificamente, enfermedad cardiaca (11%),
diabetes (8%), enfermedad vascular cerebral (7%), enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) (5%), neoplasmas malignos (5%), insuficiencia cardiaca congestiva
(4%), La osteoartritis y los trastornos relacionados (4%), las fracturas (4%) y la
hipertension (3%) son los diagnésticos de admisibn mas comunes para los pacientes de
atencion médica domiciliaria (Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.,
2000, p.30).

Es decir, es importante que se tenga en cuenta que el estudio de estos casos crece cada
vez mas. Es por esto por lo que el estudio aporta una revisién sistematica que evidencia
experiencias y expone resultados de los programas de atencion domiciliaria - Home Care
implementados en diferentes paises Espafia, México, Colombia, Brasil, Reino Unido,
Holanda y Canada enfocado en el adulto mayor, evidenciado que son costo efectivos,
debido a que generan resultados terapéuticos frente a la adherencia de los tratamientos
en enfermedades crénicas no transmisibles en los adultos mayores, identificando si hubo

0 no mejora de su calidad de vida.

Asi mismo, este tipo de estudios aporta a los actores del sistema como a las instituciones
prestadoras de los servicios de salud, ideas basicas sobre las metas clinicas que deben
en la promocion, prevencion y mitigacion de las enfermedades que padecen los adultos
mayores, por lo que este tipo de estudios se propone no solo como una estrategia de
seguimiento y atencién del paciente home care, sino como un medio de costo efectividad,
al mejorar adherencia a los tratamientos terapéuticos y mejorar la calidad vida y reducir

costos en intervenciones hospitalarias, urgencias y administracion de la enfermedad.
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3.Marco de referencia

3.1. Atencién domiciliaria— Home Care

Cuando de cuidados del cuerpo se trataba, histéricamente el acceso a la atencién
domiciliaria era exclusivo uso de personas de la elite quienes tenian los recursos para
acceder a la salud e higiene personalizadas. Por su lado los hospitales estaban
destinados para cuidados a los indigentes o a quienes no disponian de una familia que

les pudiera atender durante la enfermedad o muerte. Sin embargo, es posible ver que:

El desarrollo de las técnicas diagnésticas y de tratamiento ha favorecido que los
hospitales se conviertan en el centro de atencién de los problemas de salud,
dejando atras la atencién en domicilio. Sin embargo, en los Ultimos afios se ha
despertado nuevamente el interés por la atencién en domicilio, forzados por
motivos econdmicos, y por el aumento de las enfermedades crénicas (Suarez,
2012, s.p.).

Es decir, con la llegada del siglo XX entran los cambios demograficos y con estos, el
aumento de la prevalencia de las enfermedades cronicas. Es por tal razén que la
atencion domiciliaria se vuelve un factor fundamental, debido a que no solamente se
disminuyen los costos intrahospitalarios sino también la ocupacion y la rotacion de camas

de pacientes que no requieren necesariamente ser hospitalizados por tratamiento.

En este sentido, se entiende que la atenciéon domiciliaria incluye cualquier servicio de
apoyo profesional que permita a una persona vivir de manera segura en su hogar. Los
servicios de atencion domiciliaria pueden ayudar a alguien que envejece y necesita
asistencia para vivir de manera independiente; esta manejando problemas de salud
cronicos; se esta recuperando de un revés médico; o tiene necesidades especiales o una
discapacidad. Con esto se busca sobre todo mejorar la calidad de vida de las personas

dandoles mayor independencia.
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De manera general, se puede definir la atencion domiciliaria o Home Care como una
estrategia que busca mantener a una persona enferma o incapacitada “en su domicilio en
las mejores condiciones posibles, con todas las connotaciones de tipo asistencial y
organizativas que ello conlleva; tanto para el usuario y su familia como para el equipo de
atencion de salud” (Ramirez, 2005, p.17). Esta forma parte de una de las Atenciones
Primarias (AP) que son vitales para el desarrollo digno de la vida de las personas a
través de un amplio espectro de posibilidades médicas. Asi se garantiza, ademas, que se
lleve a cabo un desarrollo continuo de la asistencia y el desarrollo de actividades de

prevencion.

En Colombia, la atencién domiciliaria esta fundamentada en la Resolucion 3512 del 2019

donde en su articulo 26 expone que:

La atencion en la modalidad domiciliaria como alternativa a la atencion
hospitalaria institucional esta financiada Con recursos de la UPC en los casos que
considere pertinente el profesional tratante, bajo las normas de calidad vigentes.
Esta financiacion esta dada solo para el ambito de la salud. En sustitucion de la
hospitalizacién institucional, conforme con la recomendacién médica, las EPS o
las entidades que hagan sus veces, seran responsables de garantizar que las
condiciones en el domicilio para esta modalidad de atencion, sean las adecuadas,
segun lo dispuesto en las normas vigentes (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2019, p.12).

Esta debe ser aplicada mediante objetivos especificos que busquen brindar de manera
Optima el servicio de acompafiamiento integral donde se involucren activamente los
grupos familiares de los pacientes en sus periodos de recuperacion o estabilizacion de
sus condiciones. En este sentido, algunos de los principales objetivos de la atencion

domiciliaria son:

1. Proveer de cuidados de salud integral al paciente que, por diversos factores, no
puede acudir a las consultas, asi como a su cuidador y familia; ofreciendo a las
personas que reunen los criterios de inclusién la posibilidad de contar con la

asistencia de un equipo multidisciplinar en domicilio.
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2. Valorar las relaciones interfamiliares en su escenario natural, ayudando a las
personas enfermas y a sus familiares a afrontar mejor la enfermedad e
incapacidad, cuidando, informando y utilizando de forma eficiente y eficaz los

recursos sanitarios y sociales del medio.

3. Conocer los recursos familiares, para potenciar los existentes o suplir las

carencias.
4. Establecer una mejor comunicacion con la familia.

5. Obtener informacion adicional en el escenario del hogar para un mejor

diagnéstico y tratamiento del paciente.

6. Involucrar al paciente y a su familia en la toma de decisiones de diagndstico y

tratamiento, primando siempre la autonomia del paciente en este proceso.

7. Controlar el cumplimiento del tratamiento indicado y la consecucion de objetivos

de salud.

8. Educar al paciente y a su familia para fomentar la maxima autorresponsabilidad

en materia de salud (Ramirez, 2005, p.17).

Con este tipo de estrategia se logra acercar los servicios de salud a los domicilios y
lugares de trabajo de las personas, lo cual permite conocer de primera mano las
necesidades de la poblacion. La visita domiciliaria representa el primer contacto del
individuo, familia y comunidad con el sistema de salud, con importantes beneficios tanto
a nivel individual como colectivo (Solis, 2015, p.1). Paises como Canada, Estados
Unidos, Espafa, Francia y Reino unido, utilizan la hospitalizacién domiciliaria para
pacientes mayores con enfermedades del aparato circulatorio, enfermedades de la piel,
enfermedades del aparato respiratorio, tumores, pacientes en fase terminal,
complicaciones postquirargicas, EPOC y sida, en las cuales la mayoria de los casos

necesitan cuidados paliativos (Mitre, Suérez Llopis, Cotta, Ramon y Dias, 2001, p.46).

El pais pionero con este modelo de atencidn es Francia en el cual se derivan dos tipos de

modelos de atencidn: la atencién primaria a domicilio y la hospitalizacion domiciliaria.
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Con base en este modelo paises como Estados Unidos, Francia y Alemania, cuentan con
reglamentacion especifica para este tipo de atencion. Paises como Espafia optaron por
este camino con el fin de descongestionar y mejorar el gasto en los hospitales. Segun el
International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (s.f.) los principales

servicios que debe incluir una buena atencion domiciliaria son:

- La enfermeria a domicilio es proporcionada por enfermeras y enfermeras
auxiliares. En algunos paises lo solicita un médico. Las tareas principales del
servicio son desarrollar un plan de enfermeria basado en el proceso de
enfermeria, llevar a cabo actividades tipicas de enfermeria, como apoyar la
higiene personal, la movilidad, etc., y actividades médicas como cambiar vendas
0 inyecciones. El apoyo psicosocial al cliente y a los cuidadores informales

también es un deber importante.

- La ayuda a domicilio es proporcionada principalmente por un ayudante en el
hogar y / 0o un cuidador social. Puede incluir asistencia con tareas corporales y
domésticas en el hogar del destinatario, como limpieza del hogar, compras,
vestirse, preparar y comer comidas, apoyo psicosocial y ayuda para participar en

actividades sociales.

- Los servicios de visitas son prestados principalmente por voluntarios. Los
servicios ofrecen psicosocial apoyo y ayuda con actividades sociales para mejorar
el entorno social y las condiciones de vida. Los ejemplos incluyen chatear,
escuchar, jugar a las cartas o acompafiar a la persona en caminatas, asi como
trabajar con miembros de la familia cuando sea necesario. Los servicios de visitas

también se pueden llevar a cabo en hogares de ancianos y guarderias (p.6).

En el caso colombiano, las actividades de enfermeria en la atencion domiciliaria estan
fundamentadas en la Ley 911 de 2004 (Congreso de Colombia, 2004) en la cual se
disposiciones en materia de responsabilidad deontol6gica para el ejercicio de la profesion
de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se
dictan otras disposiciones. En este sentido, el domicilio puede convertirse en el entorno
habitual e ideal para el cuidado de estos pacientes siempre y cuando sus problemas de

salud no precisen de cuidados especialmente complejos y exista un soporte familiar
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adecuado para la realizacién de dichos cuidados (Sobreviela, Ramirez y del Corral, 2005,
p.14). P que con esta se organiza un protocolo de atencién en el que intervienen un
equipo multidisciplinario, el paciente y su familia o cuidador en mira a la mejoria del

paciente, la adherencia al tratamiento y mejorar su calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (citado por Sdnchez y Fuentes, 2016) presenta una
segregacion de los programas de cuidado domiciliario basada en niveles de complejidad;
en el cual el primer nivel se encarga de educacién y promocion en salud, prevencion de
la enfermedad, atencién prenatal, consulta de VIH/SIDA, el Segundo nivel de complejidad
realiza tratamientos médicos “simples” como cuidado de heridas, administracion de
medicamentos, cuidados con la materna y el recién nacido y remisiébn de usuarios,
dejando el tercer nivel de atencién domiciliaria para el manejo de pacientes con cuidado
paliativo, rehabilitacion domiciliaria, manejo de enfermedades crdnicas como diabetes,

hipertension arterial y VIH/SIDA.

Por lo que para poder incluir a un paciente en un modelo de atencion Home Care, se

deben garantizar las siguientes actividades para la intervencién de manera integral:

Comprobar criterios de inclusion.

- Informacién del paciente y/o cuidador sobre el programa.

- Realizar valoracién clinica inicial.

- Elaboracion de un plan individualizado de tratamiento y cuidados.
- Derivacion a los gestores de casos.

- Registro del paciente.

- Seguimiento programado mediante atencion telefénica.

- Tele monitorizacion, tele visita, actividades de retroalimentacion y plan de visita

domiciliaria.

- Informacién y apoyo al cuidador principal.



Revision de los Modelos de Atencion Domiciliaria Para

::-' “rean’ Paciente Adulto Mayor con Enfermedades Cronicas y 20
Terminales Desde la Adherencia al Tratamiento y Calidad de
Vida

- Evaluacion periédica para el ajuste del tratamiento y plan de cuidados.

- Atencion de la demanda urgente en los casos necesarios.

- Dotacién de la medicacién y suministros sanitarios.

- Coordinacién con otros niveles asistenciales (Sanchez y Fuentes, 2016, p.6).

Con lo anterior se considera factible, gestionar la atencion integral de pacientes que por
sus condiciones crénicas requieren un control especializado desde lo terapéutico y lo
psicosocial con el fin de asegurar las necesidades del paciente y el cuidador, enlazando
los servicios del sistema general de salud con los requerimientos clinicos e
individualizados de cada persona. En Colombia, se abre la puerta de la atencién
hospitalaria en casa, con la atencion de enfermos crénicos del Instituto Nacional de
Seguros Sociales bajo una serie de fallos judiciales en los cuales hacen que se garantice

la atencion permanente de personal de enfermeria, médico y de rehabilitacion.

La atencién medica domiciliaria en Colombia ha estado descrita como posibilidad desde
la Resolucion 5261 de 1994 o el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos
del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(Ministerio de Salud, 1994) en donde se realiza la primera definicion normativa de este
tipo de servicios donde en su articulo 33 establece la modalidad del tratamiento a
domicilio de los pacientes crénicos con proceso patolégico incurable y con base en la
cual se genera una serie de normatividades que buscan la atencién domiciliaria en casa
como la Ley 1438 de 2011 donde en su articulo 64, se ocupan del tema de la prestaciéon
de servicios de Atencion Domiciliaria. Asi como, la Resolucion 5521 de 2013 por la cual
define como servicios extra hospitalarios de salud, en el domicilio o residencia del
paciente, con el apoyo profesional, de auxiliares como las enfermeras a domicilio, y con
la participacion de la familia. También el Acuerdo 029 de 2011, en el cual se expone que
la atencién domiciliaria como “atencion extra hospitalaria que busca brindar una solucién
a los problemas de salud desde el domicilio o residencia y que cuenta con el apoyo de
profesionales, técnicos y auxiliares del area de la salud con participacion de la familia”
(Sanchez y Fuentes, 2016, p.8).
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3.2. Calidad de vida

La calidad de vida relacionada con la salud es un concepto multidimensional que incluye
dominios relacionados con el funcionamiento fisico, mental, emocional y social. Va mas
alla de las medidas directas de la salud de la poblacion, la esperanza de vida y las
causas de muerte, y se centra en el impacto que el estado de salud tiene en la calidad de
vida. Este es medido sobre todo mediante el bienestar, que evalla los aspectos positivos

de la vida de una persona, como las emociones positivas y la satisfaccion con la vida.

La calidad de vida puede definirse como bienestar subjetivo, reconociendo que la
subjetividad de ésta es una de las claves para la comprension de su estructura.
La calidad de vida relacionada con la salud, también denominada estado de salud
0 estado funcional, se ha definido como el componente de la CV que es debido a
las condiciones de salud de las personas y que esta referida a partir de las
experiencias subjetivas de los pacientes sobre su salud global (Salas y garzén,
2013, p.40).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1996) la calidad de vida se concibe
como la percepcién individual de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los
sistemas de valores en los que vive y en relacibn con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance afectado de manera
compleja por la salud fisica, el estado psicologico, las creencias personales, las
relaciones sociales y la relacion de la persona con las caracteristicas sobresalientes de
su entorno. Este es un concepto que se incorpora a finales de los afios 60 basado en la
asistencia social como la correlacion de un determinado nivel de vida objetivo de un

grupo poblacional determinado y la valoracion subjetiva de bienestar y satisfaccion.

En las décadas siguientes se incorpora el concepto a la salud, funcién fisica, bienestar
fisico, adaptacion psicosocial, bienestar general, satisfaccion con la vida y felicidad. Para
la salud el concepto se relaciona con el estado de salud-enfermedad y tratamientos
relacionando la toma de decisiones frente a la evaluacion clinica y terapéutica, pero el

concepto en general debe tener presente también el estado psicolégico, los
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determinantes sociales y las condiciones cambiantes de cada patologia (Fernandez,
Fernandez y Ciera, 2010). Aunque se considera que no existen criterios Unicos para
definir la calidad de vida; aparecen patrones comunes, palabras tales como bienestar,
satisfaccion multidimensional, subjetivo/objetivo, que parecen dar un marco comun a la

diversidad de definiciones (Urztia y Caqueo, 2012, p.65).

Fernandez-Ballesteros (2004, citado por Gonzéalez, Valle, Arce y Farifia, 2010) incide que
la multidimensionalidad de este concepto conlleva dos aspectos esenciales: uno objetivo
(referente a las condiciones externas) y otro subjetivo (percepcion de la propia persona
de estas condiciones externas). Segun esta autora dentro de la calidad de vida se debe
tener en cuenta las condiciones ambientales, sociales, médicas (la salud como total
bienestar fisico, mental y social, que incluye, por tanto, la salud objetiva y, sobre todo, la
salud subjetiva o percibida) y psicoldgicas (perspectiva subjetiva que implica la
percepcion de la persona sobre distintos dominios de su vida: personales, familiares,

laborales, etc.).

La calidad de vida relacionada con la salud incluye la salud, el estado de salud y la
calidad de vida, agrupando tanto los elementos que forman parte del individuo como los
externos gue interaccionan con €l y pueden llegar a cambiar su estado de salud. Con
este concepto aplicado a la salud se busca que los sistemas de salud brinden las
mejores expectativas para los usuarios que se encuentran dentro de un territorio
especifico. Con este tipo de calidad se busca tener en cuenta y medir las diferentes

formas de enfermar y morir de la poblacién.

3.3. La adherencia al tratamiento o cumplimiento
terapéutico
Se ha definido como el contexto en el cual el comportamiento de la persona coincide con

las recomendaciones relacionadas con la salud e incluyen la capacidad del paciente para

asistir a citas programadas, tomar los medicamentos tal y como se indican, realizar los
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cambios en el estilo de vida recomendados y por ultimo completar los estudios de
laboratorio o pruebas solicitadas (Peralta, 2008, p.86).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento como el
cumplimiento de este; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacion del
programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo. En los
paises desarrollados, sélo el 50% de los pacientes crénicos cumplen con su tratamiento;
cifras que inclusive se incrementan al referirnos a determinadas patologias con una alta
incidencia (Pfizer, 2009, p.2).

El término adherencia da un aspecto activo de compromiso por parte del paciente y
responsabiliza al médico para crear un contexto en el que el paciente entienda mejor su
problema de salud, las consecuencias de seguir un tratamiento, facilite la toma de
decisiones compartidas y como resultado mejora la efectividad de los tratamientos

farmacoldgicos (Peralta, 2008, p.85). Existen diversos tipos de adherencia:

Intencionada o no intencionada, porque a priori las estrategias planteadas para
mejorar la adherencia seran distintas en cada caso. En la intencionada, hay una
clara voluntad de no tomar la medicacién por parte del paciente, mientras que la
falta de adherencia no intencionada es el resultado de un olvido involuntario
relacionado con la pérdida de memoria o autonomia del paciente, la complejidad
del tratamiento, la falta de creacién de rutinas y habitos diarios, etc. (Ibarra y
Morillo, 2017, p.6).

De este modo, la adherencia estéa relacionada con la efectividad de los resultados del
tratamiento a través de la aplicacion correcta del tratamiento. Asi mismo, cuando se ha

estudiado el periodo de seguimiento, se puede distinguir:

- Incumplimiento parcial. El paciente se adhiere al tratamiento en algunos

momentos.

- Incumplimiento esporadico. Si el individuo incumple de forma ocasional (mas
habitual en los ancianos que olvidan tomas o toman dosis menores por miedo a

efectos adversos).
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- Incumplimiento secuencial. El paciente deja el tratamiento durante periodos de
tiempo en los que se encuentra bien, pero lo restaura cuando aparecen sintomas

(similar al concepto «vacaciones terapéuticas»).

- Cumplimiento de bata blanca. Si el paciente solo se adhiere cuando esta cercana
una visita médica. Esta actitud, junto con la anterior, se da en enfermedades

cronicas como la hipertension o la dislipemia.

- Incumplimiento completo. Si el abandono del tratamiento es de forma indefinida.
Esta falta de adherencia es mas frecuente en jovenes con enfermedades
crénicas, probablemente porque el beneficio del tratamiento se plantea a largo
plazo y los gastos y posibles efectos adversos son inmediatos (Merino y Gil, 2009,
p.10).

Por lo que para determinar su nivel se debe tener en cuenta que esta se estima bajo una
variable binaria, es decir, cumplidor/no cumplidor, adherencia/no adherencia, y los

factores que la determinan se clasifican en 4 areas:

1. Relacion médico-paciente: Se define en la relacién existente entre el paciente y
su médico o médicos tratantes, la comunicacion efectiva, la confianza y el

entendimiento de su enfermedad, garantizando el cumplimiento de su tratamiento.

2. El paciente y su entorno: Se relaciona con los determinantes sociales que rodean
al paciente, su entorno familiar, afectivo, laboral, religioso, mitos, caracteristicas
sociodemogréficas, nivel educativo, tipo de vivienda, etc. que son influenciadores
en la toma asertiva de decisiones frente a la comunicacion e indicaciones que se
deben dar sobre su patologia y tratamiento clinico y Farmaco terapéutico ademas
de las alteraciones emocionales que pueda presentar el paciente a lo largo de los

estadios de su enfermedad.

3. La enfermedad: En este caso tratamos una enfermedad crénica que va en
deterioro funcional haciendo que el paciente cada vez este con mayor
discapacidad para diferentes actividades, el no adherirse al tratamiento genera
aceleracion de esta condicion y decremento en la calidad de vida del paciente y

sus familiares.
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4. La terapéutica: La adherencia al tratamiento farmacolégico es indispensable en
enfermedades cronicas, evitando la aceleracion de la enfermedad, mejorando la
calidad de vida del paciente, sin embargo, si esta no se hace de manera
permanente con el profesional adecuado, bajo los lineamientos correctos y
teniendo en cuenta las condiciones de entorno, determinantes sociales,
enfermedad y tratamiento clinico y consentimiento del paciente esta puede no ser
efectiva (Peralta, 2008).
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4.0bjetivos

4.1. Objetivo general

Analizar los modelos de atencion domiciliaria en pacientes adultos mayores con
enfermedades cronicas y terminales, frente a la efectividad en la adherencia al
tratamiento y calidad de vida a través de una revision sistematica haciendo uso del
instrumento QUADAS.

4.2. Objetivos especificos

- ldentificar las investigaciones que han tenido por objeto el desarrollo de
programas de atencibn domiciliaria a pacientes adultos mayores con
enfermedades crénicas y terminales a través de una revision de la literatura en

estudios entre el 2000 y el 2020 mediante al fichaje.

- Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de los modelos hallados de
cuidado en casa para identificar la efectividad del tratamiento a través de la

aplicacion del instrumento QUADAS.

- Analizar la mejora de la calidad de vida de los pacientes segun los modelos
hallados con el fin de identificar la efectividad desde la parte emocional y fisica de

los pacientes.
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5.Metodologia

5.1. Tipo y enfoque de investigacion

Para el cumplimiento de los objetivos la investigacion es tipo bibliografica documental, la
cual es entendida como un procedimiento cientifico y sistematico de indagacion,
recoleccién, organizacion, andlisis e interpretacion de informacién o datos en torno a un
determinado tema (Alfonso, 1995 citado por Morales, s.f.,, p.2). Dentro de esta
metodologia las fuentes principales de investigacién estdn compuestas por documentos
impresos, electrénicos y audiovisuales. En este sentido, el enfoque de la investigacion es
cualitativo debido a que se hara uso de fuentes basadas en los resultados sistematicos
de los programas que se han realizado sobre la atencién domiciliaria en pacientes
adultos mayores con enfermedades crénicas y terminales, como una forma de evaluar

sus resultados y comprobar los beneficios que estos traen.

5.2. Proceso de investigacion

La recopilacion de la informacién se realizara por medio de los buscadores de bases de
datos de las publicaciones realizadas en revistas especializadas, incluyendo articulos y
datos relacionados con la pregunta de la presente investigacion, en bases como Scielo,
Google Accademic, Dialnet y RIMA con palabras claves como Home Care, visita
domiciliaria, adulto mayor, enfermedades crénicas y enfermedades terminales. Se incluyé
literatura no publicada, como conferencias de congresos, tesis y preguntas a expertos,
gue permitan la generacion de un analisis sin sesgos ni inclinaciones que deterioren las

conclusiones dadas en este trabajo.

Para la estrategia de busqueda se intenta recolectar la mayor cantidad de articulos

encontrados de manera aleatorizada en relacién con intervenciones de atencion
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domiciliaria — Home Care a pacientes adultos mayores, buscando que no sean mayor a
20 afios de su publicacién con el objetivo de encontrar intervenciones aplicadas con
criterios innovadores y recientes que aporten a la mejor evidencia en resultados de
adherencia y calidad de vida de los pacientes adultos mayores con patologias de

enfermedades crénicas o en estado terminal.

No se realiz6 exclusibn de paises ni de criterios relacionados con el estado de las
enfermedades, se tomaron estudios con pacientes adultos mayores haciendo exclusion
de rangos de edad. Con el fin de cumplir con los objetivos se plantea un proceso
metodolégico que consta del uso de técnicas como el analisis documental y de

instrumentos como el fichaje:

- Andlisis documental: con esta técnica se pretende recopilar y analizar la
informacién que consta de estudios que hayan desarrollado programas o modelos
de intervencién de atencion domiciliaria en pacientes adultos mayores con

enfermedades crénicas y terminales.

- Fichaje: con este instrumento se pretende clasificar y tabular los estudios que
seran incluidos en la investigacion (ver Anexo 1) y que posteriormente seran
analizados en el QUADAS.

- Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS): este es un
instrumento que busca evaluar la validez interna y externa de las investigaciones
y por ende su calidad. En este caso, se enfoca en determinar la calidad de los
resultados de las investigaciones consideradas por el fichaje (ver Anexo 2) para
finalmente presentar un analisis de los resultados relevantes que dan respuesta a

la pregunta de investigacion de forma organizada y sus posibles sesgos.

5.3. Revision sistematica

Una revisién sistematica resume los resultados de los estudios de atencion médica
disponibles cuidadosamente disefiados (ensayos controlados) y proporciona un alto nivel

de evidencia sobre la efectividad de las intervenciones de atencion meédica. Se pueden
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hacer juicios sobre la evidencia e informar recomendaciones para la atencion médica.
Estas generalmente implican un plan detallado y completo y una estrategia de busqueda
derivada a priori, con el objetivo de reducir el sesgo al identificar, evaluar y sintetizar

todos los estudios relevantes sobre un tema en particular.

Segun Perdomo (2015) comprende la evaluaciéon exhaustiva, protocolizada, sistematica y
explicita de la literatura a partir de una pregunta clara de investigacion, una metodologia
explicita, un andlisis critico de acuerdo con diferentes herramientas y un resumen
cualitativo de la evidencia (p.35). Estas son investigaciones originales cuya unidad de
analisis son los estudios o investigaciones primarias; son datos mas que pacientes, y por
este motivo también es considerada investigacion secundaria, pero siempre debe ser
considerada investigacion original, puesto que se utiliza el método cientifico para la

resolucién de una duda planteada.

Las revisiones sistematicas se caracterizan por tener y describir el proceso de
elaboracion transparente y comprensible para recolectar, seleccionar, evaluar
criticamente y resumir toda la evidencia disponible con respecto a la efectividad de un
tratamiento, diagnéstico, prondstico, etc. Como se ha mencionado, las revisiones
sisteméticas pueden responder preguntas de tratamiento, diagndstico o prondstico,
donde la diferencia radica principalmente en los estudios primarios que seran incluidos y

evaluados (Moreno, Mufioz, Cuellar, Domancic y Villanueva, 2018, p.184).

Con esta se busca identificar los estudios con relaciéon a una pregunta problema desde el
campo de la medicina, realizando la busqueda y extraccién de lo mas relevante acorde a
criterios que han sido evaluados y respetados por otros. Segun Urra y Barria (2010) las
RS sintetizan los resultados de mudltiples investigaciones primarias usando estrategias
para reducir sesgos y errores de azar (p.9). Estas estrategias incluyen la busqueda
exhaustiva de todos los articulos potencialmente relevantes y criterios explicitos, y

reproducibles en la seleccion de articulos para revision.
Los elementos fundamentales de una revisién sistematica son:
- Obijetivos y criterios de elegibilidad claros.

- Metodologia reproducible.
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- Busqueda sistemética de la literatura
- Evaluacion del riesgo de sesgo

- Presentacion sistemética y con sintesis de las caracteristicas y resultado de los
estudios. (Perdomo, 2015, p.36).

De este modo, dentro de los diversos modelos de medicion de revisiones sisteméaticas en
el area de la salud se destaca el uso de la escala metodologica Quality Assessment of
Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS), entendida como un instrumento para evaluar la
calidad de los estudios previamente publicados, especialmente en el contexto de
revisiones bibliograficas sistematicas. Esta fue desarrollada por la Agencia para la
Investigacion y la Calidad Sanitaria (AHRQ), la Colaboracion Cochrane y por el Instituto
Nacional de Excelencia Clinica del Reino Unido (NICE) en 2003. La herramienta original
incluia 14 items que permitian evaluar la probabilidad de sesgos, las fuentes de variacion

mon

(aplicabilidad) y la calidad del reporte. Cada elemento podia ser puntuado como "si", "no

0 "incierto" (Ciapponi, 2015).

Segun Ciapponi (2015) el instrumento considera cuatro dominios clave: la seleccion de
pacientes, la prueba indice, la prueba de referencia y, finalmente, el flujo de los pacientes
a través del estudio y los momentos de realizacion de la prueba indice y la de referencia
(flujo y tiempos). Su aplicacion se completa en cuatro fases: 1) definicion de la pregunta
de la revisién, 2) adaptacién de la herramienta y produccién de una guia de revision
especifica, 3) revision del diagrama de flujo publicado para el estudio primario (0 su
construccion si no fue reportado), 4) evaluacion de los sesgos y la aplicabilidad. Cada
dominio se evalla en términos de su riesgo de sesgo, y en los primeros tres dominios se
consideran ademas las preocupaciones acerca de su aplicabilidad. La herramienta
incluye preguntas orientadoras para facilitar la valoracién de los aspectos mencionados,
remarcando algunas cuestiones de disefio de los estudios primarios. Segun Ciapponi

(2015) esta consta de cuatro dominios, tales como:

- Seleccion de los pacientes: Idealmente, un estudio debe enrolar una muestra
consecutiva o aleatoria de pacientes elegibles con sospecha de enfermedad para

evitar la posibilidad de sesgo. Los estudios que hacen exclusiones inadecuadas
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pueden dar lugar a una sobreestimacion de la precision diagnéstica. Pueden
existir preocupaciones acerca de la aplicabilidad de la prueba diagnéstica que
esta siendo evaluada si los pacientes incluidos en el estudio fueron diferentes a
las contemplados por la pregunta de la revision, por ejemplo, respecto de la
gravedad de la condicion clinica en cuestion, de las caracteristicas demograficas,
de la presencia de diagnésticos diferenciales o condiciones comérbidas, del
ambito del estudio y de las pruebas anteriormente aplicadas a dichos individuos.

Prueba indice: riesgo de sesgo, el conocimiento de los resultados de la prueba de
referencia puede influir en la interpretacion de resultados de la prueba indice que
esta siendo evaluada. La probabilidad de sesgo se vincula con el componente de
subjetividad que pueda tener la interpretacién de la prueba indice y con el orden
de administracién de dichas pruebas diagnésticas. La seleccion del umbral de la
prueba para optimizar la sensibilidad y/o la especificidad puede dar lugar a una
sobreestimacion de sus resultados debido a un sobreajuste de su capacidad
predictiva. En estos casos es probable que el desempefio de dicha prueba en la
vida termine siendo mas pobre que el observado durante el estudio de
investigacion. Tanto las variaciones en las tecnologias, como la ejecucién o la
interpretacion de los resultados pueden afectar a las estimaciones de la precision
diagnostica de una prueba. Si los métodos de la prueba indice varian respecto de
los especificados en la pregunta de la revision, pueden existir preocupaciones

acerca de la aplicabilidad de sus hallazgos

Prueba de referencia: las estimaciones de la exactitud de la prueba se basan en
el supuesto de que la prueba de referencia es 100% sensible y en que los
desacuerdos entre la prueba de referencia y la prueba indice se deben a
problemas de clasificacion incorrecta de la prueba indice. La posibilidad de sesgo
se relaciona con la influencia potencial del conocimiento previo de los resultados
de la prueba indice sobre la interpretacion de la prueba de referencia. La prueba
de referencia puede estar libre de sesgos, pero la condicion diana diagnosticada

puede diferir de la condicién diana especificada en la pregunta de la revision.

Flujo y tiempos. A la inversa, una prueba de referencia que implica un tiempo de

seguimiento puede requerir un periodo minimo para evaluar si la condicién diana
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esta presente. Los resultados de la prueba que estd siendo evaluada influyen en
la decision de realizar o no la prueba de referencia o en cudl prueba de referencia
utilizar, la estimacion de la precision diagnéstica puede estar sesgada, todos los
participantes incluidos en el estudio deben ser incluidos en el andlisis, mas alla de

gue su seguimiento haya sido completo o no (p.26).

Su aplicacion se completa en cuatro fases:

Figura 1. Proceso de adaptacién del QUADAS-2 a una revision sistematica.

1. Adaptar contenido de la herramienta:
considere agregar u omitir preguntas

i

2. Desarrollar una guia de calificacion

v

Mal acuerdo:

3. Realizar prueba pilote de refinar
herramienta y guia (QUADAS-2) ‘
aplicarlos a un pequenio némero de estudios herramienta

Buen acuerdo | y quia

4. Aplicar QUADAS-2 a todos los estudios

Fuente: tomado de Ciaponni, 2015, p.23.

1.

2.

Definicion de la pregunta de la revision: los revisores primero comunican su
pregunta de investigacion en términos de pacientes, pruebas indices, pruebas de

referencia y la condicién diana o problema de salud a ser diagnosticado.

Adaptacién de la herramienta y produccion de una guia de revision especifica
orientadora para juzgar el riesgo de sesgo (ver figura 1). El primer paso es
considerar si alguna pregunta orientadora no se aplica a la revisién o si los
nacleos de dichas preguntas no cubren adecuadamente las cuestiones

especificas de la revision.
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3. Construcciéon del diagrama de flujo: facilitara los juicios sobre los riesgos de

sesgos y deberia proporcionar informacion sobre el método de reclutamiento de
los participantes.

4. Evaluacién de los sesgos y la aplicabilidad: la primera parte de cada dominio se

refiere a las valoraciones y consta de tres secciones:

a) Informacion utilizada para apoyar la evaluacion de la probabilidad de sesgo,

b) Preguntas orientadoras,

¢) Eljuicio sobre el riesgo de sesgo (Ciapponi, 2015, p.30).
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6.Analisis e interpretacion de datos

Descripcion de la labor de investigacion realizada (como el trabajo de campo, los datos
recolectados, el procesamiento estadistico, la presentacion e interpretacién de graficos
de resultados,).

Andlisis de los resultados: Los resultados obtenidos son coherentes con la pregunta de
investigacion, con los objetivos general y especificos planteados y tienden a sugerir
validacion o rechazo de la hipétesis planteada. Debe considerar un analisis numérico y
estadistico de los resultados, o un analisis cualitativo detallado que identifique patrones y
categorias para dar significado a la informacién compilada.

Propuesta concreta de investigacion a partir del analisis de resultados.

6.1. Identificar las investigaciones que han tenido por objeto el
desarrollo de programas de atencion domiciliaria a
pacientes adultos mayores con enfermedades croénicas y
terminales a través de una revision de la literatura en

estudios entre el 2000 y el 2020 mediante al fichaje

La revision sisteméatica de la literatura dio como resultado un total de 30 investigaciones
relacionadas con programas de atencion domiciliaria y estudios de precision diagnéstica
en adultos mayores con enfermedades crénicas y/o terminales. Cada investigacion
empled una serie de metodologias especificas de acuerdo con los objetivos del estudio:
encuestas, estudios de cohorte prospectiva, estudios de intervencion tipo “antes-
después”, estudios observacionales, ensayos clinicos y estudios de casos. Una
clasificacion geogréfica de los resultados permitio identificar a Espafia como el pais con
mayor cantidad de estudios asociados a programas de atencién domiciliaria, seguido de

Colombia, Estados Unidos, Inglaterra, Canada, Brasil, Holanda, Italia e Israel. Las
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unidades de analisis variaron igualmente en cada investigacion. En su mayoria, los
programas de atencion estuvieron orientados a los pacientes y sus necesidades, sin
embargo, la participacion de familiares y cuidadores también fue un objeto frecuente de
estudio.

En cuanto a las poblaciones de estudio, se prestd especial atencion a aquellos
programas dirigidos a pacientes adultos mayores con padecimientos cronicos o
terminales. En este sentido, se considerd una enfermedad crénica como una patologia de
larga duracién y progresion lenta, tales como la diabetes, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), las enfermedades renales, los padecimientos cardiacos y las
dificultades respiratorias, entre otras (Organizacion Mundial de la Salud, 2014). Por su
parte, se definid como enfermedad terminal a aquella que “no tiene tratamiento especifico
curativo o con capacidad para retrasar la evolucién, y que por ello conlleva a la muerte en

un tiempo variable (generalmente inferior a seis meses)” (Buigues y otros, s.f.).

Algunas de las enfermedades més frecuentes en los pacientes analizados fueron la
enfermedad renal crénica avanzada, la demencia, las fallas cardiacas y la dependencia
funcional. Asimismo, los grupos etarios tuvieron un promedio de 65 a 85 afios. Aunque
todos los estudios estuvieron relacionados con programas de atencion domiciliaria, las
formas de intervencion fueron diversas y no siempre se concentraban en actividades
médicas. Intervenciones multidisciplinarias como las planteadas en el estudio de
Guerrero y otros (2008) incluian iniciativas pedagoégicas para brindar educacién a los
cuidadores respecto a enfermedades como la depresion y la ansiedad; otras consistian
en programas de monitoreo a pacientes mediante el uso de dispositivos electrénicos
(Moor y otros., 2018) y algunas otras estuvieron basadas en el desarrollo de actividades
fisicas para mejorar la movilidad y el estilo de vida de los pacientes (Turunen y otros,
2017). En contraste, las investigaciones sobre programas con practicas de intervencion
médica fueron desarrollados casi en su totalidad a través de ensayos clinicos, algunos
aleatorizados (Guerrero y otros, 2008; Wylie y otros, 2015; Achury y otros, 2018), otros
controlados (Rolving y otros, 2017) o con procedimientos paralelos (Turunen y otros,
2017).

De manera general, los resultados de la revision sistemética pueden ser agrupados en

seis categorias: satisfaccion, calidad de vida, reduccion de ingresos hospitalarios, tasas
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de mortalidad o sintomas depresivos; incremento de la adhesion a tratamientos médicos,
resultados positivos variados y estudios en ejecucidén. La siguiente tabla presenta
informacion detallada acerca de los estudios seleccionados, sus autores, resultados y
observaciones puntuales.
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Est Titulo Fecha Pais Tipo Autor
udi /Ciudad . o ., . . .
o Revista | Objetivo Poblac | Grupo Intervencién Tiemp | Resultados | Conclusion Observaciones
No. ion etario 0 es
1 Nutricién 2014 Servicio de Encuesta Paula Arrabal Nutriciéon | Evaluar el 24 46y 47 12 encuestas 18 Encuantoa | El grado de Este tipo de
parenteral Farmacia, anonima Duran, Rosa Hospital | grado de Pacien | afios a cuidadoresy | meses | los intems satisfaccion intervencion
domiciliaria; Hospital de 48 Maria Romero | aria, 29 satisfaccién | tesy 12 encuestas de de los presenta un ahorro
satisfaccion de universitario | preguntas | Jiménez, (5) 1123 | delos cuidad a pacientes, evaluacion a | pacientesy del 60 al 80% de la
los pacientes y Gregorio dirigida a Cristina -1131 pacientes ores, tasa de personal cuidades que | administracién en un
sus Marafion, los Cuerda que reciben pacient respuesta del interdisciplin | reciben NPD | hospital.
cuidadores Madrid pacientes Compes, NPD y sus es con 91,7% de los ario los es
con la unidad Espafia de NPD Miguel cuidadores patolog pacientes y un pacientes adecuado,
de nutricion con las Camblor con los ias 58,3% de los estuvieron aunque se
clinicay el siguientes | Alvarez, Irene médicos, como: cuidadores satisfechos pueden
servicio de variables: Breton farmacéutico | Enteriti al igual que introducir
farmacia. datos Lesmes, Ana sy s los mejoras para
personale | de Lorenzo enfermeros radica cuidadores. optimizar la
s, Pinto, Silvia de hospital. 27,3%, Las calidad de
sociocultur | Buendia obstru sugerencias | todo el
ales, Bravo, Laura bcion fueron la proceso.
clinicos y Frias Soriano, intestin ampliacion
relacionad | Pilar Garcia al del horario
os con Peris y Maria 18,2%, de la
NPDy Sanjurjo Séez carcino entrega de
valoracion matosi NPD e
del s inclusion de
personal intensti informacion
intersicipli nal audiovisual.
nario. 45,5%
y
enferm
edad
Crohn
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Programa de 2014 Servicio de Articulo José L. Teruel, | Revista Describir la 50 Edad
atencion Nefrologia, Lourdes Nefrolog | experiencia Pacien | media
domiciliaria a Hospital Rexach, Victor | fa, y lecciones tes con | 81 afios
pacientes con Universitario Burguera, Organo aprendidas ERCA
enfermedad Ramoény Antonio oficial de | del bajo
renal cronica Cajal, Gomis, Nuria la programa de | tratami
avanzada. Madrid, Rodriguez- Socieda | atencién ento
Experiencia de Espafia Mendiola, d domiciliaria conser
dos afios Alicia Diaz, Espafiol | a pacientes vador
Sergio ade con
Collazo, Nefrolog | Enfermedad
Carlos fa. 34 Renal
Quereda (5) 611 - | Crobnica
616 Avanzada
(ERCA) en
tratamiento
conservador
implementad
o por el
Servicio de
Nefrologia y
la Unidad de
Cuidados
Paliativos
del hospital
Gregorio
Marafién

Programa de
atencion
domiciliaria en
2 fases:
Aceptacion del
enfermoy su
familia de
inclusién en el
programa.
Valoracion por
la unidad de
cuidados
paliativos,
identificacion
de cuidador
principal,
elaboracion de
plan de
cuidados.
Transcripcién
de todas las
citas
programadas
se reducen a
las
imprescindible
s. Es asistido
por medico de
AP.

Prome
dio de
184
dias

44% de los
enfermos no
tuvieron que
acudir a
servicio de
Urgencias
del Hospital
y el 58% no
preciso
ingreso
hospitalario,
Fallecieron
29 de los 50
pacientes
tras un
periodo
promedio en
el programa
de 163 dias,
el 48% de
ellos el lugar
de
fallecimiento
fue su
domicilio

Con un
soporte de
Unidad de
cuidados
paleativos y
del servicio
de
Nefrologia.
El paciente
con ERCA
no candidato
a dialisis
puede ser
controlado
ensu
domilicio por
Atencién
primaria.

Este tipo de
intervencién busca
mejorar la calidad de
vida de los pacientes
y sus familias en un
estado de deterioro
avandado del
paciente, donde ya
no hay resolutividad
por parte de los
especilaistas
hospitalarios.
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Evaluacion de | 2011 Centro de Estudio de | Ramon Orueta | Revista Evaluar el 156 Adulto Evaluaciéon en | 12 No La Con referencia a la
los Resultados Salud intervencié | Sanchez, Clinica impacto de Person | mayor el momento meses | modificacion | incorporacio salud percibida de
y de la Silleria de n sin Rosa M2 Medicin la as de significativa n de un los pacientes, no se
Satisfaccion Toledo, asignacion | Gémez- a incorporacié | mayor incorporacién de la salud programa de | encontraron
de un Espafia aleatoria Calcerrada Familiar | naun es alprograma y percibida ni atencion diferencias
Programa de tipo "antes | Jiménez, 20125 programa de | depen al afio de este. la calidad de | domiciliaira significativas en la
Atencién - despues" | Arancha (1) 3-8 | atenci6n dientes Bajo las vida en la de personas | salud percibida
Domiciliaria Sanchez domiciliaira al siguientes valoracion dependiente | subjetiva antes'y
de Pacientes Oropesa, a crénicos incorpo variables: global, pero S repercute después de la
Ancianos Samuel sobre rarse a Salud si en mejoria | positivament | intervencién. De
Dependientes Gomez-Caro personas estos a percibida (p>0,05) en e en los acuerdo con los
Marin, Juan mayores un (escala de las esferas pacientes al datos relativos a la
Ramén dependiente | progra Likert), calidad emocionales | mejorar su calidad de vida antes
Herrera sysu ma de de vida( y de relacion | percepcion y después de la
Ontafion, satisfaccion atencio cuestionario social de sobre la intervencion, no se
Concepcion con el n de dicha asistencia aprecié una
Holgado Juan, mismo domicil Nottingham), calidad de recibida, modificacién
Pilar Toledano jaria. frecuentacién vida. reducir su significativa a nivel
Sierra (visitas/ afio y Disminucion | utilixacion de | del deterioro global,
frecuentadore de la los servicios pero si mejoras
s), frecuentacié | sanitarios y significativas en las
satisfaccion n (14,4 vrs mejorar esferas emocional y
con la 9,0; p>0,01) | algunas de aislamiento social
atencién y porcentaje | esferas de del paciente.
recibida de su calidad de
(escala de hiperfrecuen | vida.
Likert y puntos tadores
positivos y (34,0% vrs
negativos) 17,1%,;
p>0,01). el
85.4% de
los
pacientes
consideran
que la
asistencia
mejoro al
final del afio
de
intervencion,
con mejora
significativa

de la
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satisfaccion
de la
asistenci
recibifda
global
(p>0,05),
médica
(p>0,05) y
de
enfermeria
(p>0,01):
(7,8 vrs 8,5;
8,0vrs 8,7y
7,3 vrs 8,4
respectivam
ente.
Impacto deun | 2010 Mexico DF, Estudio de | Maria Claudia | Salud Evaluar el 130 Promedi | Se midio 3 Elgrupode | La El equipo realizo
programa de Mexico Cohorte Espinel Publica impacto del ancian | ode 74 impacto en meses | ADEC introduccion tambien una
atencion prospectiv | Bermudez, de programa de | os con | afios, reingresos mejoro la de modelos evaluacion medico -
domiciliaria al aatres Sergio Mexico, Atencion depen rango de | hospitalarios y calidad de de atencion social antes del
enfermo meses a Sanchez DF domiciliaira dencia | 61/103 calidad de vida en la domiciliaira egreso hospitalrio,
crénico en partir del Garcia, 2011; del enfermo | funcion vida a partir dimensién representa despues se
ancianos: egreso Tereza 53, 17 - cronico, al, 70 de la escala psicosocial una realixouna secion
calidad de hospitalari | Juarez- 25 comparado inserta Perfil de (46.26(+- alternativa educativa a la familia
vida 'y o de dos Cedillo. con la dos al impacto de la 13.85) para la sobre el estado de
reingresos hospitales atencion progra enfermedad comparado contencion slaud del anciano y
hospitalarios. de la habitual a ma (SIP, por sus con 29.45 de los necesidades de
ciudad de ancianos ADEC siglas en (+-16.48) vrs | servicios y cuidado en casa.
Mexico con y 60 ingles) el 47.03 (+- para mejorar | Posterior a esto se
dependencia | con promedio de 16.47) a la red de programan las
funcional, atenci6 edad fue de 42.36 (+- apoyo visitas domicilaiarias
derechohabi | n 74 afos 16.35) entorno al proporcionando
entes del habitua predominando p<0,05 en anciano. material medico
Instituto I las mujeres en grupo Realizr quirurgico,
Mexicano un 60%. El habitual No estudios de medicamentos,
del Segureo principal se costo alimentacion
Social. diagnostico presentaron | efectividad coplementaria.El
fue la diferencias probaria la equipo es
enfermedad en los peretinencia conformado por dos
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vascular reingreso del programa | grupos uno
celebral en un (P>0.05) dentro de hospitalario y otro
30,77%. politicas domiclidairo de un
publicas de medico, una
atencion a enfermera, una
largo plazo. psicologa y un
residente de
medicina interna.
durante los tres
meses se realizaron
2 visitas
Adherencia de | 2014 Colombia, Estudio Naranjo Rojas | Rev. Determinar 83 45 a 83 Se disefiouna | 12 El Este estudio Este estudio permite
planes Santiago de | observacio | A, Millan JC, Fac. la adultos | afios encuesta meses | comportami encontro que | permite implementar
caseros de Cali nal, Orrego M Nac. adherencia entre dirigida a ento entre los planes medidas preventivas
terapia descriptivo Salud de planes 45y 83 pacientes y las variables | caseros y de control en
respiratoria en y de publica caceros de afios cuidadores analizadas muestran pacientes cronicos
pacientes con cohorte 2016; 24 | terapia con primarios. no fue que la gue hagan parte del
enfermedades transversa (2) 212- respiratoria patolog paralelo, en adherencia programa de
crénicas del l. 219 de pacientes | ias ambas es efectiva, atencion domiciliaria,;
programa de con cronica variables pero debido a que este es
atencion enfermedad | s bien sea por | depende del el primer estudio
domiciliaria. es cronicas factores alto grado de | descriptivo. De igual
de un como el tipo | manejo que forma, permite
programa de de afiliacion | se de desarrollar posibles
atencion caso que inicialmente hipétesis que den
domicliaria, corresponde | desde los inicio
cuyos ria al plan sistemas de a nuevas
tratamientos casero, seguridad investigaciones
incluyen mientras en social al que | comparativas que
practicas de el segundo pertenezcan | formalicen
teraias de ellos los pacientes | dichos planes
respiratorias presentaun | yal caseros en el
comportami cumplimiento | entorno domiciliario.
ento que de las
refleja una actividades.
diferencia en
el numero
de sesiones
realizadas
por mesy

las
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actividades
registradas
en el plan
casero.
La 2002 Valencia / Estudio Minardi Mitre Rev. Describir y 799 65 en Estudio 8 El perfil de La asistencia | El estudio de enfoca
hospitalizacién Espafia descriptivo | Cotta, Maria Panam analizar las Adulto adelante | descriptivo de meses | los continua y en 5 grupos, proceso
domiciliaria , Morales Salud caracteristic | s (media las variables pacientes eficaz de la agudos, cornicos y
ante los retrospecti | Suaréz, Jose Publica as de la mayor 73) analizadas, estudiados salud y cuidados paliativos
cambios vo de una | Sette Cotta 11 (4) poblacion de 65 calculandose corresponde | bienestar del
demograficos serie de 253 -261 | asistida en afios la mediay la a ancianos anciano
y los nuevos pacientes Hospitalizaci | en desviacion incluidos requiere
retos de salud atendidos on adelant estandar para proproceso diferentes
en HD, en domiciliaria, e, las variables cronicos. niveles de
el area yen predo cuantitativas y Los intervencion
sanitaria comentarl el | minant la frecuencia programas sanitaria y
namero 9 papel de la e del absoluay de atencion debe estar
de la hospitalizaci | sexo relativa (%) domiciliaira basada en lo
comunida on femeni para las enproporcid | que hoy esn
d domiciliaria no, con variables n con el objetivo
valenciana como enferm cualitativas. enevejecimi inaplazable:
mecanismo edades ento de la la atencion
de cronica polacion integrada 'y
integraciony | s concluyen coordinada
coordinacion | dejene que la entre los dos
entre niveles | rativas atencion principales
frente alreto | o sociosanitari | niveles de
de la termin a a domicilio | atencion
reorganizaci | ales esel sanitaria.
on de 2%y espacio Son estos
politicas y multipl capaz de factores los
proyectos de | es ofrecer una que en
atencion enferm asistencia ultima
sanitaria, edades global e instancia,
especialmen | asocia integradora, determinan
te dirigidos a | das en especial la calidad de
la poblacion alos la asistencia
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anciana. ancianos, y la capcidad
optimizandol | resolutiva de
0S recursos los
y generando | problemas
sinergias asistenciales
tanto entre planteados
la atencion enla
primariay el | atencion
hospital delpaciente
como entre geriatrico.
la atencion
sanitaria 'y
social
potenciando
y facilitando
asi una
accion mas
coordinada
integrada
entre los
diferentes
nivels
sociosanitari
0s
Efecto del 2017 Bogota, ensayo Diana Achury Revista Determinar 61 mayores | los pacientes 6 Los El Es necesario realizar
seguimiento Colombia clinico Saldafia, Luisa | electroni | el efecto del | pacient | de 18 se meses | pacientes seguimiento monitoreos durante
telefénico en Fernanda ca seguimiento | es afos aleatorizaron con telefénico se | 12 meses para
la adherencia Aponte, trimestra | telefénico en a seguimiento seguimiento | convierte en mantener las
al tratamiento Johana | de los niveles telefénico o a telefénico una conductas de
en los Gomez enferme | de seguimiento tuvieron intervencion adherencia a través
pacientes con Rodriguez, ria adherencia usual. Para tendencia a efectiva que del tiempo. Variables
falla cardiaca Nubia Roa al determinar el clasificarse promueve la | como el género, el
Buitrago tratamiento efecto de la en niveles motivacion, nivel de escolaridad
farmacoldgic intervencion de mayor la y los cuidadores se
oyno se realizaron adherencia autogestiony | convierten en
farmacoldgic tres que los del la factores que pueden
oenlos mediciones de grupo comunicacié | favorecer la
pacientes los niveles de control. En n asertiva adherencia en los
gue asisten adherencia: el modelo con el pacientes con falla
aun antes del multivariado | paciente, cardiaca.
programa de seguimiento, a se siempre y
falla los 12 meses encuentra cuando se
cardiaca de y 6 meses una realice de
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una después de asociacién manera
institucién finalizar el entre los estandarizad
de cuarto seguimiento puntajes de ayalolargo
nivel de adherenciay | del tiempo.
atencion el
seguimiento
telefénico.
Seguimiento 2016 Bogota,Colo | Cohorte Walter Gabriel | Acta evaluar el 54 Edad Se realiz6 una | 30 La La Las debilidades del
del mbia prospectiv. | Chaves- Medica cumplimient | pacient | media visita dias adherencia funcionalidad | estudio se
cumplimiento o] santiaGo, Colombi | oal es 76 afios | domiciliaria, por el test familiar y las | relacionaron con el
del tratamiento ivonne andrea | ana Vol. | tratamiento para evaluar de Morisky redes de porcentaje de los
en casa del rinCén, hernan | 41 N° 4 con el test el Green apoyo no participantes que
paciente que david Octubre, | de Morisky cumplimiento evaluada a son murieron durante el
egresa con bohérquez, Noviemb | Green, asfi del los 30 dias adecuadas seguimiento, antes
diagnéstico de lilian roCio re 2016 como la tratamiento fue de 72% en el 40% de | de obtener
falla cardiaca Gamez, funcionalida utilizando el (n=39), alos | los informacién para el
Jennifer d familiar y test de 30dias enla | pacientes. analisis
alexandra las redes de Morisky Green visita Indagar y los pacientes
téllez, manuel apoyo con y se domiciliaria estas excluidos por no
villarreal instrumentos reforzaron se observé razonesy encontrarse dentro
como el medidas para que la hacer del area
Apgar el tratamiento funcionalida | seguimiento urbana, por lo cual
familiar y el no d familiar fue | al se obtuvo una
ECOMAPA farmacoldgico. buena en cumplimiento | muestra limitada.
a los 30 dias A los 90 dias 60% (n=33), | podrian
del alta del egreso, se y buena red mejorar los
hospitalaria, llamo para de apoyo el resultados
y de las evaluar el 63% (n=34) en esta
recomendaci cumplimiento de los poblacion de
ones no alas pacientes. A | pacientes.
farmacologic recomendacio los 90 dias Los
as alos 90 nes que se el programas
dias impartieron en cumplimient | de
la visita o de las acompariami
domiciliaria recomendaci | entoy la
ones no visita
farmacoloégic | domiciliaria
as fue de ayudan a
96% (n=51) reforzar el
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para la cumplimiento
actividad del
fisicay la autocuidado
restriccion y deberian
hidrica, no ser
asi para la implementad
ingesta de 0s para
sodio 78% brindar a los
(n=42). pacientes
herramientas
con las
cuales
afrontar con
una vision
mas amplia
sus
enfermedade
s cronicas
Seguimiento 2018 Medellin, descriptivo | Diaz- Ces, Describir la | 3419 62,6 = El programa 2 afios | los modelos | Este andlisis | Los autores
de un modelo Colombia retrospecti | Coronado JC, medicin SE pacient | 18,3 funciona bajo de retrospectivo | recomiendan
de atencién en vo de RodriguezAriz | amayo- | Seguridady | es afos la modalidad hospitalizaci | del modelo reforzar la confianza
hospitales de fuentes a DE, Quintero | agosto Eficacia, en de hospital de 6n a de hospital de los médicos y los
dia polivalente secundari Betancur-M, 2018 Términos de dia domicilia de dia, es el administradores de
en la ciudad as Soto-MC Mortalidad, polivalente. han Gnico los modelos de
de Medellin Osorio, Pineda reingresos Los pacientes demostrado reportado atencion médica
Tamayo hospitalarios recibieron grandes hasta el ambulatoria, debido
y eventos atencion beneficios momento en | a que esto se
adversos En médica en la literatura convierte en el
un modelo especializada comparacion | latinoamerica | mayor obstaculo
de un para los de los na, nos para una adecuada
hospital - dia médicos de modelos permite integracion con los
polivalente medicina tradicionales | demostrar su | modelos
Enfocado en interna y el de seguridad y tradicionales de
Pacientes apoyo de un hospitazacié | eficacia atencion
provenientes equipo n, el clinica en el hospitalaria. Del
de Servicios multidisciplinar presente de cuidado de mismo modo,
de Medicina io de hospital dia, | pacientes proponen evaluar
Interna profesionales ha adultos. estrategias que
de la salud. demostrado faciliten la
Los pacientes ser en linea implementacion de
son admitidos con la modelos de hospital
08 a.m.-5 literatura guarderia
p.m., que se mundial en polivalentes en
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denominan de
hospitalizacion
0 servicios
ambulatorios
del segundo y
tercer nivel de
complejidad
de la ciudad
de Medellin.
El programa
ofrece a los
suministros y
equipos
necesarios de
segundo y
tercer nivel de
complejidad,
como el
oxigeno,
medicamentos
por via
intravenosa,
de
laboratorio.De
spués de la
atencion, se
transporta de
nuevo a la
direccién en la
que contintia
con un plan de
gestion
establecida,
que incluye la
aplicacion de
terapias
endovenosas,
subcutanea u
oral.

terminos de
seguridad.
debido a la
disminucion
de las tasas
de
rehospitaliza
cion,
tambien se
encontro
bajas tasas
de
mortalidad y
eventos
adversos.

Colombia con el fin
de normalizar su uso
y explotan a sus
beneficios para el
modelo de atencion
de salud actual
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10 Evaluacion de | 2011 Toledo, Articulo Ramén Orueta | Revista Evaluar el 156 menos Incorporacion 1 afio No se la La accesibilidad a
los Resultados Espafia Séanchez, Clinica impacto de pacient | de 65 a un programa registro incorporacio los servicios
y de la Rosa M2 Medicin la es afos de atencion modificacion | naun sanitarios, la
Satisfaccion Gomez- a incorporacio domiciliaria a significativa programa de | informacién recibida
de un Calcerrada Familia naun cronicos de de la salud atencion y la relacion con los
Programa de Jiménez, 2012; programa de personas percibida ni domiciliaria profesionales son
Atencién Arancha 5(1): 3-8 | atenci6n mayores de la calidad | de personas | factores clave en la
Domiciliaria de Sanchez domiciliaria dependientes de vidaenla | dependiente | evaluacion de
Pacientes Oropesa, a crénicos y evaluacion valoracion S repercute actividades.
Ancianos Samuel sobre en el global. Pero | de manera
Dependientes Gomez-Caro personas momento de si se positiva en
Marina, Juan mayores incorporacién evidencié los pacientes
Ramoén dependiente al programay mejoria en al mejorar la
Herrera sysu al afio de la las esferas percepcion
Ontafion, satisfaccion misma. Las emocionales | sobre la
Concepcion con el variables y de asistencia
Holgado Juan, mismo. evaluadas relaciones recibida,
Pilar Toledano fueron: salud sociales de reducir su
Sierrac percibida dicha utilizacion de
(escala Likert), calidad de servicios
calidad de vida. sanitarios y
vida Disminucion | mejorar
(cuestionario de la algunas
de frecuenciay | esferas de
Nottingham), porcentaje calidad de
frecuentacion de vida.
(visitas/afio y hiperfrecuen
frecuentadore tadores. el
s)y 85 .5% de
satisfaccion los
conla pacientes
atencion consideran
recibida que la
(escala Likert asistencia
y puntos mejora al
positivos y final del afio.
negativos del
programa).
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11 Quiality of life 2009 Santa Estudio Josiane de Rev paul | Evaluar por | 50 69-84 La recoleccin No Los Para estos autores
among elderly Catarina, transversa | Jesus enferme | medio de la Pacien | afios de los datos aplica | resultados La Estratégia | el principal desafio
people Brasil | Martins1, ria vol aplicacin del | tes fue realizada de este de Salud gue enfrentan los
receiving Dulcin@ia 22 WHOQOL- por medio de estudio familiar juega | profesionales de la
home care Ghizoni 100, la la aplicacin del sugieren un papel salud esta asociado
services Schneider2, calidad de cuestionario que la clave en el al cuidado de los
Francyne Lee vida de WHOQOL- muestra de contexto de seres humanos en
Coelho3, ancianos 100. Los datos pacientes la saludy el su conjunto,
Eliane Regina que reciben fueron ancianos cuidado, realizando acciones
Pereira do cuidados compilados y tenia una especialment | encaminadas a
Nascimento4, domiciliarios analizados buena e cuando se disminuir su dolor y
Gelson Luiz en salud con el auxilio calidad de requiere sufrimiento en lo
de del software vida a pesar | desarrollar fisico, psicolégico,
Albuquerques, Epiinfofi. de tener estrategias social y espirituales.
Alacoque condiciones de atencion,
Lorenzini de educacion y
Erdmann6, comorbidas. | promocién
Fabiana de la salud y
Oenning da practicas de
Gama7 recuperacion

. Otro factor
a enfatizar
es que el
instrumento
aplicado
permite el
cuidado de la
salud y
servicios de
atencion
médica a
evaluar. Por
lo tanto, los
resultados
pueden
ayudar tanto
a
profesionales
de la salud
como a
gerentes
para evaluar
los servicios
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y repensar
estrategias
de salud
orientadas a
las personas
mayores,
especialment
e aquellos
que
requieren
cuidados en
el hogar.

12 Quiality of life, 2011 Barcelona, Estudio de | Montserrat Rev Identificar 26 mayores | se entrevistoa | No El 76,9% entre las En este estudio los
Happiness Espafia casos Puig Llobet, latinoma | los individ | de 75 cada uno de aplica | presento definiciones autores encontraron
and Nuria ricana elementos uos afos los integrantes una buena y gue a pesar de que
Satisfaction Rodriguez de que del estudio percepcion percepciones | los pacientes no se
with Life of Avila, Jaume Enferme | participan en donde se de CVylos que guejan de la falta de
Individuals 75 Farras Farras, | ria May- | la Calidad evaluaba : principales presentan compaiiia o vida
Years Old or Maria Teresa Jun; de Vida (CV) datos elementos los social, s¢i reconocen
Older Cared Lluch Canut 19(3):46 | delas sociodemograf relacionados | individuos su deseo de
for by a Home 7-75 personas icos, concepto fueron la del estudio al | relacionarse con
Health Care mayores de y percepcion salud, las momento de personas de su
Progra 75 afios que de calidad de relaciones entrevistas edad.

reciben vida, familiares y es que estar
cuidados satisfaccion sociales y la | saludable es
domiciliario con laviday adaptacion. uno de los
sentimiento de Lateoriade | informes
felicidad losrolesyla | ams
teoria de la frecuentes
desvinculaci | con los
6n explican cuales
el proceso relacionan
de calidad de
adaptacion viday la
de estos importancia
individuos de la salud
en esa enla
etapa de la valoracion de
vida. calidad de
vida, tambn
se valoran
las buenas

relaciones, el




Revision de los Modelos de Atencion Domiciliaria Para
Paciente Adulto Mayor con Enfermedades Cronicas y
Terminales Desde la Adherencia al Tratamiento y Calidad de

5 wean

e e e ee universidad
e

50

Vida
sentirse
amado y
appoyado
por la familia
y recuersos
econocmicos
13 Effectiveness 2018 Sobral, Articulo. Andréa Rev Comparar el | 82 Edad Estudio 4 La Los Las limitaciones de
of an Brasil Estudio Carvalho Bras conocimient | cuidad | promedi | cuasiexperime | horas intervencion | resultados este estudio son el
educational Cuasi- Araujo Enferm 0, la actitud ores 047 ntal realizado educativa de este tamafio de la
intervention on experimen | Moreira, Maria | [Internet] | y la practica afios con 82 condujo a estudio muestra, la falta de
knowledge- tal Josefi na da . de los cuidadores, de mejoras en reafirman la un grupo de control y
attitude Silva, Juan 2018;71( | cuidadores los cuales 34 el importancia la duracion de la
practice of José Tirado 3):1055- | de adultos participaron conocimient | de realizar intervencion, debido
older adults’ Darder, 62 mayores enla o, actitud y intervencione | a que la intervencion
caregivers Janaina antes y intervencion. practica, con | s educativas | de cuatro horas
Fonseca después de Las significacion | con puede no haber sido
Victor una entrevistas se estadistica cuidadores suficiente para que
Coutinho, intervencion realizaron a de actitud (p | de adultos los cuidadores
Maristela Inés educativa en través de una <0.020) y mayores , transformen la
Osawa los dominios investigacion practica (p considerand informacion recibida
Vasconcelos, de la para evaluar <0.001), en oquela en conocimiento,
Marilia Braga atencion el grado de el dominio intervencion cambio de actitud y
Marques entre el conocimiento, del cuidado educativa de | practica.
cuidador y el la actitud y las entre el enfermeria
adulto practica sobre cuidador y el | aplicada fue
mayor, el cuidado de adulto capaz de
alimentacion los adultos mayor; mejorar el
, bafio, mayores. conocimient | conocimiento
higiene, o (p <0.001) | ,laactitudy
movilidad y y practica (p | la practica de
transporte. <0.003) en estos
alimentaciéon | cuidadores.
; Estas
Conocimient | mejores
0 (p <0.001) | préacticas se
y practica (p | reflejan en
<0.001) en una mejora
bafio e en la calidad
higiene; y de vida de
conocimient | los
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0 (p <0.001), | pacientes.
actitud (p
<0.001) y
practica (p
<0.001) en
movilidad y
transporte.
El andlisis
de los 34
cuidadores
que
comenzaron
completaron
el estudio
mostré una
mejora en la
actitud en La
mayoria de
los
dominios.

14 Aplicacion del 2012 Colombia Investigaci | Castafio Mora, | Revista Mejorar la 38 67 afios Investigacion 3 Se La Se requiere
proceso de on Y., Erazo Electréni | calidad en el | pacient descriptiva meses | identificaron | identificacion | incentivar la
enfermeria en descriptiva | Chavez, IC., ca cuidado de es transversal; 4 patrones de los aplicacién del
la atencion transversa | Piedrahita Trimestr | personas hombr participaron alterados patrones Proceso de Atencion
domiciliaria de | Sandoval, LE. | al de con esy 38 personas con funcionales y | de Enfermeria en la
personas con Enferme | enfermedad | mujere con prevalencia los poblacion de
enfermedad ria N° 28 | mental, s con diagnéstico de por encima diagndsticos personas con
mental Octubre | mediante la | diagné esquizofrenia. del 20%: de enfermedad mental

2012 pp. | aplicacion stico Se utilizé la Actividad y enfermeria para garantizar un
41-51 de de valoracion ejercicio, que se ven cuidado integral y de
conocimient | esquiz segun los nutricional afectados calidad, que busque
os tedricos y | ofrenia patrones metabdlico, con mayor involucrar la familia
el desarrollo funcionales de rol frecuencia como elemento
de salud de relacionesy | enla dinamizador del
destrezas, Marjory cognoscitivo | persona con proceso de
desde la Gordon, en el sensorial. La | enfermedad recuperacion del
implementac periodo de intervencion | mental, sujeto intervenido
ion del enero — junio de permite al
Proceso de de 2010. enfermeria enfermero(a)
Atencién de estuvo propiciar
Enfermeria orientada intervencione
en un desde s en pro del
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Programa enfoques mejoramient

de Atencion promocional | o de las

Domiciliaria esy condiciones

de una preventivos, | de vida del

institucién con individuo;

de salud cuidados constituyénd

mental de especificos ose asi el

tercer nivel segun proceso de

del requerimient | atencion de

Suroccident o del enfermeria

e paciente. como una

Colombiano. estrategia
fundamental
del cuidado.
Esta
investigacion
tiene un
impacto
significativo,
puesto que
la poblacién
de personas
con
enfermedad
mental y su
familia,

requieren de
procesos de
cuidado
integral que
trasciendan
el trastorno
mental e
incluyan la
valoracion de
otros
elementos
fundamental
es paralo
cual la
valoracion
por patrones
se constituye
enun
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referente
apropiado a
la necesidad
de cuidado
integral.

15 Programa de 2008 Espafia Ensayo Laura Revista Mejorar la 79 Edad 2 Se observo Una Los autores
intervencion clinico Guerrero Gaceta calidad de cuidad | promedi | Las meses | una mejora intervencion consideran que la
multidisciplinar aleatoriza Caballero, Sanitaria | vida, la ores o de 60 intervenciones significativa multidisciplin | intervencion seria
ia para do Rafel Ramos 2008;22( | ansiedady princip | afios consistieron del grupo ariay coste-efectiva si se
cuidadores Blanes, Ana 5):457- la depresion | ales en 2 visitas intervencion | adaptada a aplicara
de pacientes Alcolado 60 de los (39 médicas para respecto al la consulta sistematicamente en
en atencion Aranda, Maria cuidadores grupo realizar la grupo habitual un centro de salud.
domiciliaria Josep Lépez de pacientes | control anamnesis control en podria Seria factible que el

Dolcet, Juan en atencion y 40 biopsicosocial relacion con | reducir el médico de familia de
Lucas Pons La domiciliaria. | grupo del cuidador y WONCA- deterioro de cada
Laguna, interve una visita de sentimientos | la calidad de | paciente realizara la
Miquel ncion) enfermeria (p =0,03), vida de los intervencion en el
Quesada de sobre WONCA- cuidadores y | tiempo que dedica
Sabaté pacient educacion actividades sus para las visitas
esen sanitaria. Se sociales (p = | pacientes. domiciliarias, tal
atenci6 enviaron dos 0,05)y como hicieron las
n cartas WONCA- enfermeras del
domicil adaptadas a calidad de presente estudio.
jaria cada cuidador vida (p =
y se realizaron 0,02).

dos llamadas
telefénicas de
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apoyo.

16 Didlisis 2015 Espafia Tratamient | Maite Rivera Revista Describirlas | 5 Entre 46 | Se contacta | No Cuatro La Dialisis La toma de
peritoneal o dirigido Gorrin, José Nefrolog | experiencias | pacient | y 67 los MAP de especi | pacientes peritoneal decisiones en
paliativa: por las Luis Teruel- ia 2015; | obtenidas es afios cada paciente | ficado | fueron puede pacientes con
implantacion unidades Briones, Victor | 35(2):14 | conun para solicitarle tratados mantenerse patologia terminal ha
de un de Burguera 6-149 programa de que en domicilio hasta el final | de ser compartida,
programa de atencion Vion, Lourdes atencion compartiera el hasta su de lavidade | explicando la
atencion primaria Rexach, domiciliaria seguimiento fallecimiento | los pacientes | situacion clinica, el
domiciliaria a Carlos para del paciente y con DP terminales prondstico y
enfermos Quereda pacientes en la técnica asistida por sin ser valorando la calidad
tratados con Dialisis dialitica. Una un transferido a | de viday deseos del
dialisis Peritoneal enfermera de familiary 1 Hemodidlisis | paciente. En los
peritoneal Paliativa en atencion enuna ULE | ysingran casos en los que
(DP) en situacion primaria (AP) publica. La sobrecarga plantear la
situacion terminal realizé un supervivenci | del cuidador. | suspension de la
terminal manejados pequeiio a fue de 17 El apoyo de Dialisis peritoneal

en aprendizaje (1 a los puede aumentar la
colaboracion a 3 dias) enla 119 dias con | profesionales | angustiay
con su unidad de DP. una de atencion desolacion del
médico de También se mediana de primaria ha paciente y su
atencion entrend a un 33 dias. sido esencial | entorno familiar, la
primaria miembro del Solo 1 para dar un dialisis peritoneal
(MAP) y personal paciente tratamiento paliativa
mantenidos auxiliar de una ingres6 digno e creemos que seria
en DP hasta Unidad de en el individualiza una buena solucién.
su Larga estancia Hospital do a estos
fallecimiento (ULE) publica durante 3 pacientes y

para enfermos dias cumplir la

crénicos después de Ley de

donde ingres6 iniciar los Autonomia
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un paciente CP. La DP del Paciente.
hasta su asistida fue
muerte, quien en todos los
formé al resto casos de la
de auxiliares modalidad
de la manual. Los
residencia. El intercambios
equipo de pautados
atencion fueron 102
primaria al dia, y en
extraia la casos
analitica a puntuales
domicilio y nos se hizo un
la comunicaba tercer
por teléfono, cambio
junto a la cuando fue
informacién necesario
clinica del para
paciente. La garantizar
analitica la
extraida ultrafiltracion
consistia en . 4 pacientes
un fueron
hemogramay manejados
una con
bioguimica glucosa al
bésica. La 2,27% y solo
periodicidad 1 paciente
de las visitas recibia
domiciliarias y icodextrina
de las en el
extracciones intercambio
analiticas fue largo.
establecida
por el MAP y
se adecuaron
alas
necesidades
del paciente.
De este modo,
ningan
paciente
volvié
a revision
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médica
periddica a la
Unidad de DP
del Hospital.
El tratamiento
farmacolégico
se ajust6 a las
necesidades y
situacion del
paciente.
Como norma
general se
suspendi6
toda la
medicacién a
excepcion de
la
eritropoyetina
y los
hipotensores.

17 Tele- 2013 Mexico Estudio Liliana Rev Analizar el 378 Edad Entrevistas a 6 Se El programa El presente estudio
asistencia y transversa | Giraldo- Saude efecto de un | adultos | promedi | 378 adultos meses | observaron contribuye a tuvo como
tele-alarma | Rodriguez, Publica programa mayor | ode 78 mayores, 294 efectos mantener o limitaciones el no
para adultos Sara Torres- 2013;47( | piloto de es, afos cuidadores/fa signifi mejorar la contar con una base
mayores: Castro, David 4):711-7 | tele- 294 miliares y 53 cativos enla | calidad completa que
experiencias Martinez- asistenciay | cuidad profesionales autopercepci | de vida, permitiera medir los
preliminares Ramirez, Luis tele-alarma ores/fa de la salud, on del permite la impactos en la salud
en Miguel enla miliare realizado en la estado de atencion y en la calidad
México Gutiérrez- autopercepci | sy 53 Ciudad de salud, 6,17 preventiva y de vida de las

Robledo, 6n del profesi México en (DE 17,9 p< | es un medio personas mayores y
Ricardo estado de onales 2010. 0,05) puntos | ideal para de sus cuidadores/
Pérez-Cuevas salud delos | dela Variables por encima dar apoyo familiares, asi como,
adultos salud sociodemograf de lamedia. | psicosocial a | la ausencia de un
mayores 'y i cas, de El los adultos analisis econémico
conocer la autopercepcio programa mayores. que hubiese
satisfaccion n del estado tuvo una fortalecido el estudio
y aceptacion de salud, buena proporcionando
del satisfaccion y aceptacion mayor informacion
programa aceptacion del por parte de sobre el impacto de
programa se los adultos un programa de
obtuvieron por mayores, de este tipo en los
medio de sus costos de los
cuestionario cuidadores
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estandarizado. familiares y servicios de salud.
Se realizé de los
andlisis profesionale
descriptivo y sdela
se utilizaron salud.
pruebas no
parameétricas.

18 Functional 2019 Estados Andlisis John N. Journal Identificar 523,90 | Edad Las variables 8 El algoritmo El algoritmo de
Recovery Unidos retrospecti | Morris, of the pacientes de | 7 promedi | del algoritmo meses | Elalgoritmo | de recuperacion
Within a VO Katherine America | atencién pacient | ode 75 de de recuperacién | propuesto en este
Formal Home longitudina | Berg, n domiciliaria es afos recuperacion recuperacio se basa en estudio contribuye a
Care Program | Elizabeth P. Medical con déficits recept incluyeron n tiene 7 una resaltar el potencial

How, Palmi V. | Director | funcionales ores recuentos de niveles combinaciéon | de recuperacion
Jonsson, S sustanciales | de dependencias calificados: de entre los adultos
Meredith Craig | Associat | que tuvieran | cuidad de actividades los 3 indicadores mayores fragiles.
ion 20 capacidad o] de la vida primeros de riesgo
(2019) para domicil diaria (ADL) y representan positivos y el
1001e10 | mejorar. iario tareas aproximada | estado
06 instrumentales mente el 9% | funcional
de ADL de los inicial
(IADL), clientes de desafiado de
hospitalizacion atencion la persona.
en los dltimos domiciliaria, Para
30 dias, mientras personas
deterioro que el nivel con puntajes
funcional en inferior mas altos en
los dltimos 90 (donde es el algoritmo,
diasy menos la
confianza en probable recuperacion
la capacidad gue ocurra se espera 'y
de mejorar. La la debe
variable recuperacio considerarse
dependiente n) incluye el | en los
primaria fue la 60% de los objetivos del
mejora en la clientes de plan de
Escala de atencion atencion.
Jerarquia domiciliaria Ademas, el
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Funcional
IADL-ADL.

(muchos con
recuentos
mas altos de
ADL o IADL
extensas)
dependencia
s) Las tasas
de mejora
aumentan
de 6.9% a
47.2% en
los 7 niveles
del
algoritmo.Es
ta relacion
entre el
cambio en
los puntajes
de la Escala
de Jerarquia
Funcional
IADL-ADL y
los niveles
de Algoritmo
de
Recuperacié
nse
mantuvo
fuerte en
todas las
categorias
de edad

y niveles de
rendimiento
cognitivo. Se
produjeron
tasas de
mejora mas
altas para
las personas
que
recibieron
terapia fisica

uso de
fisioterapia
aumenta la
probabilidad
de
recuperacion
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19 Evaluacion del | 2007 Espafia Estudio M. Planas, C. Revista Analizar el 90 Edad Un 1 De acuerdo Los De las posibles
grado de transversa | Pérez- de grado de pacient | promedi | cuestionario seman | con los resultados acciones a elegir
satisfaccion de | Portabella, T. Nutricion | satisfaccién es o de 63 para los a resultados, de las para controlar el
un programa Rodriguez, C. Hospital | de los afios pacientes y en general encuestas tratamiento a nivel
de nutricion Puiggrés, D. aria pacientes y otro los realizadas en | domiciliario, esta
enteral Elviray E. 2007;22( | familiares o para los pacientes y pacientes/fa claro que el disponer
domiciliaria Dalmau 5):612- cuidadores familiares/cuid cuidadores miliares de contacto
15 en relacion a adores fue consideran permiten telefénico
un servicio remitido a los bueno o concluir que permanente y visita
de Nutricién enfermos que muy bueno la nutricién a domicilio en caso
Enteral recibiendo el servicio enteral de que fuera
Domiciliaria nutricion recibido. Si domiciliaria requerida fue la
(NED) enteral por este dentro de un | opcién mas
controlado sonda en su tratamiento programa de | seleccionada por
desde la domicilio se ofrece en | atenciény todos los grupos de
Unidad de quisieron el domicilio seguimiento encuestados.
Nutricion del voluntariament lo habitual a domicilio
Hospital. e colaborar. es que controlado
Cuestionarios quieran desde la
similares se seguir con Unidad de
remitieron a esta Nutricién del
pacientes modalidad y | hospital de
ingresados en no volver al referencia es
el hospital hospital para | un
tratados con recibirlo. tratamiento
nutricion Finalmente, muy bien
enteral asi la aceptado
como a sus posibilidad tanto por
posibles de disponer pacientes
cuidadores en de contacto como por
el caso de que telefénico familiares de
recibieran este seguido de los mismos o
tratamiento a visita si es cuidadores.
domicilio. necesaria,
es la

preferencia
de eleccion.
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20 A Specific 2009 Milan, Italia Estudio Maurizio Rizzi, | Archives | Analizar la 217 Edad El programa 24 Ciento ocho | Un programa | Aunque este estudio
Home Care prospectiv | Mario Grassi, of influencia de | pacient | promedi | consistio en meses | pacientes de HC fue prospectivo, los
Program o de Marica Pecis, Physical | un programa | es o de 68 evaluaciones ingresaron orientado a pacientes no fueron
Improves the seguimient | Arnaldo Medicin de atencion afios clinicas y al programa | la asighados
Survival of ode?2 Andreoli, Anna | e and domiciliaria funcionales de atencion enfermedad aleatoriamente a las
Patients With cohortes Eugenia Rehabilit | en los ambulatorias domiciliaria es eficaz 2 cohortes.
Chronic paralelas Taurino, ation, resultados cada 6 meses, y 109 para reducir
Obstructive Margherita 2009- de pacientes y pacientes la mortalidad
Pulmonary Sergi, 03-01, con evaluaciones fueron y los
Disease Francesco Volumen | enfermedad domiciliarias tratados ingresos
Receiving Fanfulla 90, pulmonar realizadas por convenciona | hospitalarios
Long Term NUmero | obstructiva un equipo Imente. Los en pacientes
Oxygen 3, crénica especifico que 2 grupos de con EPOC
Therapy Péaginas | (EPOC) que incluia un pacientes no | que
395-401 | reciben neumdlogo, difirieron por | requieren
oxigenotera una enfermera edad, sexo, LTOT.
pia a largo respiratoria y indice de
plazo en un terapeuta masa
comparacion de corporal,
con los rehabilitacion EPOC
resultados cada2a3 severidad o
de los meses 0 mas, condiciones
pacientes segun sea comorbidas.
que reciben necesario. La
atencion mortalidad
estandar. general
durante el
seguimiento
fue del 63%
y la mediana
de
supervivenci
a fue 96 38
meses. Las
curvas de
supervivenci
a para
pacientes
con atencion
domiciliaria
y sin
atencion

domiciliaria
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.

fueron
estadisticam
ente
significativa
mente
diferentes
(log-rank,
16.04; P
.0001). En el
modelo de
riesgos
proporcional
es de Cox,
inclusion en
el programa
de HC se
asocié con
una mayor
tasa de
supervivenci
a,
considerand
o que las
condiciones
comorbidas
y los
requisitos de
la
ventilacién
durante el
seguimiento
se asoci6
con una
disminucion
tasa de
supervivenci
a. Durante
todo el
seguimiento,
pacientes
con HC
tuvo un
menor
ndmero de
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nes / afio
gue los
pacientes
con SC.

21 Impact of a 2013 Pais Vasco Estudio de | Emilio Herrera | BMC Analizar si 150 Adulto Medir 13 Los Este proyecto adn se
home-based cohorte Molina, Palliativ un programa | pacient | mayor sistematicame | meses | resultados Se espera encuentra en
social welfare prospectiv | Roberto Nufio- | e Care de es nte las de este que el ejecucion.
program on o] Solinis, Gorka | 2013, intervencion | oncol6 caracteristicas estudio estudio
care for comparati Espiau 12:3 social en gicos del paciente y prospectivo estratifique a
palliative VO Idioaga, Silvia cuidados Su consumo ayudaran a los pacientes
patients in the Librada paliativos de recursos verificar o oncolégicos
Basque Flores, Naomi (SAIATU) da en los dltimos refutar la por consumo
Country Hasson, Juan como 30 dias de hipétesis de | de recursos
(SAIATU F Orueta resultado vida, cony que la iso, de
Program) Media una sin la atencion acuerdo con

reduccioén en intervencion social en el el perfil

el consumo de un equipo hogar promedio del
de recursos de apoyo ofrecida por | comportamie
y costos de social SAIATU nto al final de
salud por capacitado mejora la la vida.

parte de los para brindar eficiencia

pacientes al atencion en el del uso de

final de la hogar al final los recursos

viday de la vida. de atencion

promueve médica por

un cambio parte de

hacia un estos

modelo de pacientes
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atencion (calidad de
mas vida, control
comunitario de
sintomas).

22 Effectiveness 2015 Singapur Estudio Lian Leng BMC Evaluar la 259 De 65 Los pacientes | 56 Los Los Un enfoque
ofa cuasiexper | Low, Farhad Health efectividad pacient | afios en recibieron una | meses | pacientes pacientes multidisciplinario
transitional imental Fakhrudin Services | del es adelante | evaluacion tuvieron un inscritos en basado en el
home care utilizando Vasanwala, Researc | programa de integral de las 51.6%y el programa paradigma de la
program in un disefio Lee Beng Ng, h (2015) | cuidado en necesidades, 52.8% de de atencion medicina familiar
reducing acute pre-post Cynthia Chen, | 15:100 casa seguido de un reduccién en | domiciliaria puede haber
hospital Kheng Hock operado por plan de los ingresos | de transicién | contribuido a la
utilization: a Lee, Shu Yun el Hospital atencion hospitalarios | tuvieron una efectividad de este
quasi- Tan General de individualizado enlostresy | utilizacion programa de
experimental Singapore que incluyé seis meses hospitalaria cuidado.
study enla atencion posteriores aguda

reduccion de médica y de ala significativa
la utilizacion enfermeria, inscripcién, mente menor
aguda de los educacion y respectivam | a través de
servicios de coordinacion ente. la reduccion
hospitalizaci del paciente Del mismo de la
on. de atencion modo, se asistencia al
con observé una | departament
especialistas reduccion de | o de
hospitalarios y 47,1% y emergencia
servicios 482% enla | ylos
comunitarios. asistencia al | ingresos
La prueba de departament | hospitalarios.
rangos ode
firmados de emergencias
Wilcoxon se enlos tresy
utiliz6 para seis meses
evaluar las posteriores
diferencias en ala
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los datos inscripcion,

continuos respectivam

previos y ente. La

posteriores. diferencia
promedio en
los dias de
cama de
hospital por
paciente en
los periodos
pre y post
inscripcién
fue 12.05
dias y 20.03
dias en los
periodos de
3y 6 meses,
respectivam
ente.

23 Reducing 2020 Inglaterra Estudio Clarissa BMC Reducir los 1314 Anciano | Se 4 afos | La El CHIP
hospital longitudina | Giebel, Debbie | Health ingresos pacient | s introdujeron implementac | demostr6 ser
admissions in | Harvey, Services | hospitalarios | es matronas, se ion del CHIP | un programa
older care Asangaedem Researc | potencialme desarrollaron resulté en efectivo para
home Akpan, Peter h nte evitables nuevos una reducir los
residents: a 4- Chamberlain en un 30%. protocolos reduccién transportes
year Especificam para abordar del 15% de y, en
evaluation of ente, el contingencias, las llamadas | consecuenci
the objetivo de se instal6é un de a, los
care home este estudio sistema de emergencia, | ingresos
innovation es evaluar la televideo las y en una hospitalarios
Programme implementac 24 horas, los 7 reduccién de los
(CHIP) i6n del dias de la del 19% de residentes

Programa semana en los traslados | de los

de todos los al hospital. hogares
Innovacion hogares, y evaluados.
en cuidado una

domiciliario colaboracion

(CHIP) trimestral de

capacitacion
reunio a los
hogares para
aprender y
compartir
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buenas
practicas. Los
datos sobre
llamadas de
emergencia 'y
llamadas que
resultaron en
traslados se
registraron
durante un
periodo de
cuatro afios y
se analizaron
mediante
analisis de
frecuencia.
24 An 2014 Canada Maureen BMC Examinarla | 142 (=70 La 12 De los 142 Los Investigaciones
interprofession Estudio Markle-Reid, Geriatric | viabilidad y pacient | afios) intervencion meses | participantes | hallazgos futuras deben
al nurse-led prospectiv | Carrie s 2014, aceptabilida | es fue una , el 56% proporcionan | evaluar la eficacia
mental health o pre- McAiney, 14:62 d de una estrategia de tenia evidencia del programa
promotion test/post- Dorothy nueva gestion de la sintomas inicial de la utilizando un disefio
intervention for test Forbes, intervencion atencion de la depresivos viabilidad, de ensayo clinico
older home Lehana de depresion clinicamente | aceptabilidad | aleatorizado, en
care clients Thabane, promocién basada en significativos | y efectos diferentes entornos,
with Maggie de salud evidencia de ,y el 38% sostenidos con una muestra
depressive Gibson, Gina mental seis meses tenia de la adecuada de
symptoms Browne, interprofesio dirigida por sintomas intervencion receptores de
Jeffrey S nal (IP) de una enfermera moderados de atencion domiciliaria
Hoch, Thomas seis meses registrada que a severos. promocién mayores con
Peirce, dirigida por utilizé un La de salud sintomas
Barbara enfermeras, enfoque de PI. intervencion | mental depresivos.
Busing y explorar De 142 fue factible y | dirigida por
sus efectos participantes aceptable enfermeras
sobre la con para clientes | para mejorar
reduccion de consentimient mayores de los
los sintomas o elegibles, 98 atencion resultados
depresivos (69%) domiciliaria del paciente,
en pacientes completaron con reducir el
mayores de los seis meses sintomas uso de
atencion y 87 (61%) depresivos. servicios de
domiciliaria completaron el Fue eficaz salud caros y
usando seguimiento para reducir | mejorar los
Servicios de los sintomas | comportamie
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apoyo
personal.

de un afo.

depresivos y
mejorar la
CVRS alos
seis meses
de
seguimiento,
con
pequefas
mejoras
adicionales
seis meses
después de
la
intervencion.
La
intervencion
también
redujo la
ansiedad al
afo de
seguimiento.
Se
observaron
reducciones
significativas
en el uso de
hospitalizaci
on, servicios
de
ambulancia
y visitas a la
sala de
emergencias
durante el
periodo de
estudio.

ntos de
practica
clinica de los
proveedores
de atencion
domiciliaria.




Revision de los Modelos de Atencién Domiciliaria Para
Paciente Adulto Mayor con Enfermedades Cronicas y

w weamr

67 Terminales Desde la Adherencia al Tratamiento y Calidad de
Vida
25 Finding your 2015 Bournemout | Ensayo Gavin Wylie, Journal Evaluar la 8 Anciano | Los 3 Un 52,6% Una Estos hallazgos han
feet: The h, Reino controlado | Zoé Young, of Foot viabilidad y pacient residentes, meses | de los libros | intervencion informado el
development Unido aleatoriza Roberta and la esy5 apoyados por de registro de podologia | desarrollo de la
of a podiatry do Littleford, Ankle aceptabilida | cuidad el personal de fueron para reducir intervencion y los
intervention to Frank Sullivan, | Researc | dde una ores atencion devueltos y las caidas en | modos de entrega
reduce falls in Joanne Coyle, | h 2015, intervencion domiciliaria, un 19.3% hogares de para un ensayo
care home Brian Williams, | 8(Suppl de participaron fue cuidado es exploratorio aleatorio
residents Hylton Menz, 1):A7 podologia se en una fase completado factible y controlado que esta
Simon Ogston, aplica a los de prueba de ensu aceptable. actualmente en
Jacqui Morris residentes y viabilidad de 3 totalidad. La | Laentregaa | curso.
al personal meses de una adherencia los
de atencion intervencion varié entre residentes
domiciliaria. (provisién de ejercicios debe
calzado y gue no han adaptarse a
ortesis, sido las
programa de completados | preferencias
fortalecimiento en algunas individuales
muscular de semanas, (teniendo en
los dedos del mientras cuenta los
pie y del otros se objetivos,
tobillo). realizaron metas e
hasta tres informacion).
veces por Acceder a la
semana. capacitacion
a través de
DVD o un
recurso en
linea puede
mejorar el
alcance de la
capacitacion,
facilitando la
adhesion y la

fidelidad.




Revision de los Modelos de Atencion Domiciliaria Para
Paciente Adulto Mayor con Enfermedades Cronicas y
Terminales Desde la Adherencia al Tratamiento y Calidad de

5 wean

e e e ee universidad
e

68

Vida
26 Grip on 2011 Holanda Disefio Sandra A BMC Evaluar la 14 Anciano Constara de 20 El resultado Se espera Una limitacién del
challenging escalonad | Zwijsen, Health efectividady | unidad | s cuatro pasos: meses | primario son | que el estudio es que,
behaviour: a o] Martin Services | la es de deteccion, los programa de | aunque la
multidisciplinar Smalbrugge, Researc | rentabilidad cuidad andlisis, problemas atencién sea | recopilacion de
y Sytse U h 2011, de un os tratamiento y de rentable y datos sera realizada
care Zuidema, 11:41 programa de | especi evaluacién. Se comportami efectivo para | por asistentes de
programme for Raymond atencion ales de utilizara un ento. Los disminuir los investigacion que
managing TCM multidisciplin | demen disefio de resultados problemas estan cegados por la
behavioural Koopmans, aria para el cia cufia secundarios | de condicién del
problems in Judith E manejo de escalonada. incluiran la comportamie | ensayo, el personal
nursing home Bosmans, problemas Un total de 14 calidad de nto, lacarga | de NH estara al
residents with Maurits W van de unidades vida, latasa | de trabajo tanto de recibir la
dementia. Tulder, Jan A comportami especiales de de del personal intervencion, lo que
Study protocol Eefsting, ento en demencia prescripcion | de puede causar un
Debby L pacientes fueron de enfermeriay | sesgo.
Gerritsen, con evaluadas. antipsicético | para
Anne-Margriet demencia. s, el uso de aumentar la
Pot restricciones | calidad de
fisicasy la vida de los
carga de residentes.
trabajo y la
satisfaccion
laboral del
personal de
enfermeria.
El efecto del
programa de
atencion se
estimara
mediante
analisis de
regresion
lineal
multinivel.
También se
llevara a
cabo una
evaluacion
econémica
desde una
perspectiva

social
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27 A home 2018 Holanda Estudio C. C. Moor, M. | Respirat | Evaluar la 10 Anciano | Se les pidi6 a 4 De los 12 Un programa | Aunque el estudio
monitoring piloto Wapenaar, J. ory viabilidad y pacient | s los pacientes seman | pacientes de monitoreo | fue suficiente para
program prospectiv | R. Miedema, Researc | las posibles es con que probaran as invitados a en el hogar evaluar la
including real- o] J.J. M. h (2018) | barreras de fibrosis el programa participar, se | que incluye confiabilidad y las
time wireless Geelhoed, P. 19:105 un nuevo pulmon de monitoreo incluyeron espirometria | posibles barreras de
home P. programa de | ar en el hogar 10 pacientes | inalambrica un programa de
spirometry in Chandoesing monitoreo idiopati "IPF-online" (9 hombres), | en el hogar, monitoreo en el
idiopathic and M. S. en el hogar ca (http://www.ipf con una es altamente | hogar con
pulmonary Wijsenbeek con online.nl) edad media | factibley espirometria
fibrosis: a pilot espirometria durante cuatro de 71 afios apreciado doméstica
study on domeéstica semanas en (5). Todos por los inaldambrica en
experiences inaldmbrica una tablet los pacientes tiempo real, se
and barriers en tiempo electrénica. pacientes con FPl,y requieren estudios

real en tomaban permite la mas grandes para
pacientes medicament | deteccién en | evaluar si mejora
con fibrosis 0s tiempo real cuidado, permite la
pulmonar modificadore | de cambios deteccion temprana
idiopatica sdela en FVCy de exacerbaciones y

enfermedad | PRO que mejora la

(60% de facilitan la recopilacion de

nintedanib, atencion datos en ensayos

40% de personalizad | clinicos.

pirfenidona). | a.

La FVC

media fue

de 3.28 L

(1.04) 0 79%

delo

predicho

(16).

28 Does an 8- 2017 Dinamarca Ensayo Nanna Revista Examinar si 140 Anciano | La 20 Se espera Si el estudio Este estudio se
week home- multicéntri | Rolving, Trials una pacient | s intervencion meses | que el encuentrala | encontraba en
based co, Barbara C. (2017) intervencion | es con incluye una estudio mejora proceso de
exercise aleatoriza Brocki, Hanne | 18:245 de ejercicio emboli sesion inicial contribuya esperada en ejecucion al
program affect doy R. Mikkelsen, en el hogar a de significativa la capacidad | momento de ser
physical controlado | Pernille Ravn, de 8 pulmon planificacion mente a fisica, la publicado.
capacity, Jannie Rhod semanas ar de ejercicio nuestro calidad de
quality of life, Bloch-Nielsen puede influir individual con escaso vida, la baja
sick leave, and y Lars Frost enla un conocimient | por
use of capacidad fisioterapeuta, 0 sobre la enfermedad
psychotropic fisica, la que conduce a recuperacio y el uso de
drugs in calidad de un programa n fisicay medicament
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patients with vida, la baja de ejercicio mental de 0s
pulmonary por recomendado los psicotrépicos
embolism? enfermedad de un minimo sobrevivient | para los
Study protocol y el uso de de tres es de un pacientes
for a drogas sesiones evento de que
multicenter psicotrépica semanales de Embolia participan en
randomized sen entrenamiento Pulmonar. la
clinical trial pacientes de 30 a 60 intervencion
tratados minutos de de ejercicio,
médicament duracion. puede dar
e para la lugar a
embolia nuevas
pulmonar. recomendaci
ones sobre
la
rehabilitacion
de pacientes
con EP.
29 Home hospice | 2019 Israel Estudio Shelley A. Israel Examinar 20 Edad Veinte 112 During the Este Pese a que el
for older pre-post Sternberg, Journal los pacient | promedi | personas meses | pilot project, | proyecto programa demostro
people with de Ron Sabar, of resultados escon | ode83 mayores con 4 patients piloto de una disminucién en
advanced evaluacion | Glynis Katz, Health de los demen | afios demencia died, 2 mejorade la | el uso de los
dementia: a de calidad | Ronit Segal, Policy servicios cia avanzada que patients calidad servicios de salud y
pilot project Liat Fux-Zach, | Researc | clinicosyde | avanza reciben withdrew, 1 sugiere que una mejor
Valeria h (2019) | salud de un da tratamiento en patient was el cuidado de | satisfaccion del
Grofman, Gery | 8:42 proyecto el programa transferred hospicio en cuidador, aun se
Roth, Netta piloto de de atencion to a nursing el hogar para | necesita mucha
Cohen, Zorian mejora de la domiciliaria de home and personas investigacion para
Radomyslaski calidad para Maccabi 13 returned mayores con | diagnosticar a los
and Netta proporcionar Healthcare to their usual | demencia pacientes con
Bentur cuidados Services homecare avanzada demencia con un
paliativos en recibieron program. puede pronoéstico
el hogar atencion de The home mejorar el desfavorable.
para hospicio en el hospice manejo de
personas hogar como program los sintomas
mayores con una extension lead to yla
demencia de su atencion significant (p | satisfaccion
avanzada. habitual < del cuidador,
durante 6 a 7 0.001)impro | al tiempo
meses (0 vement in: que
hasta que symptom disminuye la
murieron) de managemen | carga del
un equipo t (score of cuidador,
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multidisciplinar
io disponible
las 24 horas,
los 7 dias de
la semana.
Los miembros
de la familia
fueron
entrevistados
mediante
cuestionarios
validados
sobre el
manejo de los
sintomas, la
satisfaccién
conla
atencion y la
carga del
cuidador. Las
hospitalizacion
es prevenidas
y los
medicamentos
descontinuado
s se
determinaron
mediante
revision de
registros
médicos y
consenso del
equipo.

33.80n
admission
on the
Volicer
symptom
managemen
t scale
increased to
38.30n
discharge),
in
satisfaction
with care
(27.5t0
35.3,),and a
significant
decline in
caregiver
burden (12.1
to 1.4 on the
Zarit Burden
index).
There were
five
hospitalizati
ons, and 33
hospitalizati
ons
prevented,
and an
average of
2.1(SD 1.4)
medications
discontinued
per
participant.

previene
hospitalizaci
ones e
interrumpe
medicament
0s
innecesarios.
Identificar a
las personas
mayores con
demencia
avanzada
con un
pronoéstico
de 6 meses
sigue siendo
un gran
desafio.
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Tabla 1. Sistematizacion de estudios. Fuente: elaboracion propia.
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Como puede observarse, el mayor porcentaje de investigaciones (23%) estuvo
relacionado con el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes, seguido de un
14% de estudios asociados a la adherencia a ciertos tratamientos y a la satisfaccién con
los programas de cuidado. Las investigaciones restantes fueron variadas en su objeto de
estudio y horizonte temporal, incluyendo participantes con padecimientos como
enfermedad renal cronica avanzada (ERCA), fallas cardiacas, depresion y embolia

pulmonar.

La primera categoria contiene las investigaciones relacionadas con la calidad de vida de
los pacientes. Espinel y otros (2011), por ejemplo, analizaron el impacto de un programa
de atencion domiciliaria en la calidad de vida de pacientes ancianos con enfermedades
cronicas. Martins y otros (2009) utilizaron el instrumento WHOQL para determinar el nivel
de calidad de vida en pacientes en condicién de comorbilidad; mientras Puig y otros
(2011) lograron identificar elementos puntuales que promueven la calidad de vida, la
satisfaccién con la vida y la felicidad de pacientes receptores de cuidado domiciliario.
Otras investigaciones de esta categoria fueron realizadas por Orueta y otros (2012);

Espinel y otros (2011); y Sternberg y otros (2019).

En la segunda categoria se encuentran los programas orientados a la adherencia de los
pacientes. Se entiende como adherencia el nivel de seguimiento que da un paciente a las
prescripciones o tratamientos farmacoldgicos que le fueron prescritos (Manual MSD). En
esta categoria se encuentran los estudios de Achury y otros (2018); y Chaves y otros
(2016).

La siguiente categoria (satisfaccion) estuvo conformada por los trabajos de Arrabal y
otros (2014); Giraldo y otros (2013); Planas y otros (2007); Herrera e y otros( 2013); y
Wylie y otros (2015). Los programas implementados en estas investigaciones fueron
ampliamente aceptados por los pacientes, sus cuidadores y familiares, e incluso
permitieron evaluar la calidad de los servicios prestados por el personal asistencial

(Arrabal y otros, 2014) y por programas de salud publica (Herrera y otros, 2013).

Por su parte, la categoria reduccion incluye los trabajos de Diaz-coronado y otros (2018);
Teruel y otros (2014); Rizzi y otros (2020); Leng y otros (2015); Giebely otros (2020) y

Markle-reid y otros (2014). Estos autores obtuvieron resultados favorables en la
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implementacion de programas de atencién domiciliaria que se vieron reflejados por medio
de la disminucion en las tasas de mortalidad, ingreso hospitalario, sintomas depresivos y
llamadas de emergencia por causas médicas.

Otros estudios fueron agrupados en una categoria denominada resultados positivos
variados porque sus efectos en los pacientes fueron favorables y diversos. De esta
categoria hacen parte las investigaciones de Minardi y otros (2002), quienes demostraron
gue los programas de atencion domiciliaria ofrecen una asistencia integral a los
pacientes; de Castafio, Erazo y Piedrahita (2012), basada en la identificacion de los
patrones funcionales que se ven afectados en pacientes con enfermedades mentales; y
de Rivera y otros (2015), cuyos resultados resaltaron la importancia de la atencion béasica

en pacientes que necesitan hemodialisis.

Finalmente, la revision arroj6 algunos estudios que no presentaron resultados
concluyentes porque sus programas no habian finalizado al momento de ser publicados.
Estos estudios se ubicaron en la categoria estudios en ejecucion y contiene los trabajos
desarrollados por Naranjo y Millan (2014), Orueta y otros (2011), Carvalho et al. (2018);
Zwijsen et al., (2011); Rolving y otros (2017); y Turunen y otros (2017).

6.2. Determinar el nivel de adherencia al tratamiento de los
modelos hallados de cuidado en casa para identificar la
efectividad del tratamiento a través de la aplicacion del
instrumento QUADAS

QUADAS es un instrumento desarrollado por el Centro de Revisiones y Difusién de la
Universidad de York y el Centro Médico Académico de la Universidad de Amsterdam, con
el objetivo de evaluar las probabilidades de sesgo y el nivel de aplicabilidad de los
estudios recopilados mediante revisiones sistematicas (University of Bristol, 2019;
Ciapponi, 2015). Esta herramienta se divide en cuatro fases principales: revision de la
pregunta, adaptaciéon del QUADAS a la revision sistemética, Diagrama de Flujo y
finalmente la valoracion de sesgos y aplicabilidad. Segun Capponi (2015) la herramienta

debe ser adaptada a la revision mediante una serie de preguntas orientadoras que
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facilitaran la evaluacion de las probabilidades de sesgo y el nivel de aplicabilidad de los
estudios o pruebas diagndsticas. Asi pues, se espera que en una revision sean incluidas
solamente aquellas preguntas que faciliten la identificacion de los riesgos, de otro modo
la herramienta termina siendo demasiado compleja y seran necesarios varios ajustes
antes proceder a su aplicacién. La seleccidon de las preguntas orientadoras para evaluar
los estudios en esta investigacion se realizé teniendo en cuenta la propuesta de Capponi
(2015). Estas fueron:

- Dominio 1: ¢se utilizd una muestra aleatoria 0 consecutiva de pacientes?, ¢Se

evitd un disefio de casos y controles?, ¢ Se evitaron exclusiones inapropiadas?

- Dominio 2: ¢Fueron interpretados los resultados de la prueba indice sin
conocimiento de los resultados de la de referencia?, en caso de emplear un
umbral para definir la positividad o negatividad de la prueba indice ¢fue
especificado claramente? Respecto a la aplicabilidad: ¢existe preocupacion de
gue la conduccion de la prueba indice o su interpretacion no coincidan con la

pregunta de la revision?

- Dominio 3: ¢es probable que la prueba de referencia valore correctamente la
condiciéon diana?, ¢fueron interpretados los resultados de la prueba de referencia
sin conocimiento de los resultados de la prueba indice?, en cuanto a su
aplicabilidad: ¢hay preocupacion de que la condicion diana, clasificada como tal a
través de la prueba de referencia, difiera de la poblacién a la cual estaba referida

la pregunta?

- Dominio 4: ¢hubo un intervalo apropiado entre la aplicacion de la prueba indice y
la prueba de referencia?, ¢fue aplicada en todos los individuos la misma prueba

de referencia?, ¢fueron incluidos todos los pacientes en el analisis?

De este modo, los resultados son los siguientes:
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Tabla 2. Tabulacién QUADAS-2.

Tabulacion de Estudios Quadas-2

Probabilidad de Sesgos Preocupacion sobre la aplicabilidad

Estudio Seleccion Prueba Pruebade Flujosy SelecciénOle lgsrdgzglziidosmueba de

delos indice referencia  Tiempos de los indice referencia

individuo individuos

Estudio 1 ® © © © © © ?
Estudio 2 ® © © © © ® ®
Estudio 3 ® © ® © ® © ®
Estudio 4 ® © © ® ® © ®
Estudio 5 © © © ® © ® ®
Estudio 6 © © | © © © ©
Estudio 7 © © © © © © ©
Estudio 8 © ® © ® ® © ©
Estudio 9 ® © © © ® ® ©
Estudio 10 © ® ® © © © ©
Estudio 11 ® © © © © © ©
Estudio 12 © ® © B © © ©
Estudio 13 ® © © © ® ® ®
Estudio 14 ® © © © © © ©
Estudio 15 © © © ® © ® ®
Estudio 16 © © © © © © ©
Estudio 17 ® © © © ® ® ®
Estudio 18 © © © © ® © ©
Estudio 19 © © © © © © ©
Estudio 20 © ® © © © © ©
Estudio 21 © © ® © © ® ®
Estudio 22 © © © © © © ©
Estudio 23 © ® ® © ® ® ®
Estudio 24 ® © © © ® © ©
Estudio 25 © © © © © © ©
Estudio 26 © © © © ® © ©
Estudio 27 © © © ® © © ®
Estudio 28 © © ® ® ® © ®
Estudio 29 © © © © © © ©
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Tabulacion de Estudios Quadas-2
Probabilidad de Sesgos Preocupacioén sobre la aplicabilidad
de los resultados
Estudio Seleccién Prueba Pruebade  Flujosy Selecciéon  Pruebade Pruebade
delos indice referencia  Tiempos delos indice referencia
individuo individuos
S
Estudio 30 © © ® © ® ® ®

Fuente: elaboracion propia

A partir de los programas de intervencion consultados se pueden resaltar los siguientes
aportes. En primer lugar, las intervenciones que hacen uso de métodos como el
monitoreo o el seguimiento telefénico promueven la motivacién, la autogestion y la
comunicacion asertiva entre pacientes, familiares y cuidadores, y asi mismo tienen el
potencial para fortalecer la adherencia si se realizan de manera constante (Achury y
otros, 2017). Otra contribuciéon a la adherencia fue hecha por Wylie y otros (2015),
quienes encontraron que el uso de material audiovisual o recursos electrénicos pueden
mejorar los alcances de los programas de capacitacion a pacientes, facilitando asi la
creacion de patrones de comportamiento afines a la fidelidad y adherencia a tratamientos

especificos.

En segundo lugar, y como ya se ha mencionado, gran parte de los programas de
atencion domiciliaria tuvieron como propdsito el mejoramiento de la calidad de vida tanto
de los pacientes como de sus cuidadores, especialmente debido a la concepcion
ampliamente aceptada de que un entorno sano sera favorable para quienes padecen
diversas condiciones fisicas o psicolégicas que degradan su funcionalidad. A este
respecto, los resultados del estudio desarrollado por Giraldo y otros (2013) sefialan que
los programas de intervencion basados en la participacion conjunta (paciente-cuidador)
pueden constituir un escenario de apoyo psicosocial a los adultos mayores, fortaleciendo
en ellos un sentido de valor y pertenencia que con frecuencia se deteriora en el
transcurso de sus vidas. Rolving (2017), a su vez, proponen un programa de atencién
domiciliaria para el mejoramiento de la salud fisica en adultos mayores, y la favorabilidad
de sus resultados indica que esta modalidad de atencidon no sé6lo mejora la calidad de

vida del paciente, sino que puede abrir el camino a nuevas recomendaciones sobre la
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rehabilitacion de personas con afectaciones fisicas y mentales producto de un episodio

de embolia pulmonar.

Otro aporte significativo de los programas de atencion domiciliaria al mejoramiento de la
calidad de vida es planteado por Teruel y otros (2014). Segun los autores, las iniciativas
de atencién en casa crean posibilidades mas flexibles y cercanas de cuidado que son
especialmente necesarias y valiosas para aquellos pacientes que se encuentran en
estado de deterioro avanzado, asi como también para sus cuidadores. Especificamente,
el estudio de Teruel y colaboradores demostr6 que luego de un programa de atencién
domiciliaria basado en la valoracién por cuidados paliativos y en el trabajo conjunto con
el cuidador principal, un 58% de los pacientes evaluados registré6 una disminucion en la
frecuencia de ingresos hospitalarios, concluyendo ademas que aquellos pacientes con
enfermedades renales no candidatos a dialisis podian ser controlados en su domicilio

mediante atencidn primaria.

Espinel y otros (2010), por su parte, sostienen que la implementacion de modelos de
atencion domiciliaria mejora la calidad de vida de los pacientes ancianos a través del
fortalecimiento de sus redes de apoyo en el hogar y la disminuciéon de visitas a los
hospitales, que en la mayoria de las ocasiones suponen esfuerzos fisicos y riesgos de
contraer otras enfermedades, ademéas de afectaciones emocionales. Para finalizar, a
partir de esta revisibn se destaca como evidencia principal que los programas de
atencion domiciliaria contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes,
asi como de sus héabitos de adhesién mediante una transformacion constructiva de las
practicas de cuidado que estos demandan, y que en muchas ocasiones no pueden ser

satisfechas por los modelos tradicionales de atencion hospitalaria.
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7.Discusion de resultados

En este apartado se busca analizar la mejora de la calidad de vida de los pacientes
segun los modelos hallados con el fin de identificar la efectividad desde la parte
emocional y fisica de los pacientes. La literatura sobre programas de atencion
domiciliaria da cuenta de la complejidad de las necesidades de los pacientes y su
entorno. Esta preocupacion ha sido abordada por trabajos como el de Guerrero y otros
(2008), gue contempla las dimensiones psicosociales de la interaccién entre el cuidador y
el enfermo, y proporciona informacion valiosa para comprender la importancia de estas
dimensiones. Los hallazgos de la investigacion de Guerrero sugieren que, mediante el
acompafamiento, los recursos de apoyo y la atencion biopsicosocial se pueden observar
mejoras significativas tanto en la calidad de vida como en las actividades sociales
basicas de las personas que padecen enfermedades cronicas y sus cuidadores.

Esto es fundamental si se tiene en cuenta que al igual que los enfermos, los
cuidadores también hacen parte de las dinamicas de atencion y cuidado, por lo
gue una posible sobrecarga emocional en el personal de apoyo puede significar
una disminucién en sus niveles de calidad de vida e incluso un aumento en el

riesgo de mortalidad (Guerrero et al., 2008, p. 457).

La calidad de vida es un elemento fundamental que puede repercutir en la efectividad de
un tratamiento y en las intervenciones a favor del mejoramiento de la salud (Martins 2005
citado por Costa y otros, 2016). En este sentido, la posibilidad de recibir asistencia en sus
domicilios proporciona a los adultos mayores los recursos fisicos y emocionales
necesarios para enfrentar padecimientos clinicos que degradan su autonomia y su
bienestar. Por lo anterior, las formas en que las distintas intervenciones consultadas
contribuyen a mejorar las dimensiones emocionales y sociales de la calidad de vida

seran descritas en los péarrafos siguientes.
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En primer lugar, programas de intervencion como el estudiado por Orueta y otros (2011)
mejoran la calidad de vida mediante la disminucién del aislamiento social y el
fortalecimiento de los vinculos emocionales. Esto es coherente con los planteamientos de
la psicologia social que sostienen que una de los componentes mas importantes del
bienestar esta asociado al grado en que una persona se siente parte de la sociedad, de
su familia y de su entorno (Keyes citado por Blanco y Diaz, 2005). Del mismo modo, una
intervencion domiciliaria cuenta con la capacidad de fortalecer la red social alrededor del
anciano y, por ende, aumentar los recursos psicolégicos de apoyo y afrontamiento. Estos
recursos proporcionan al paciente un escenario seguro y afectuoso para que este pueda
librar las luchas inherentes a su padecimiento, asi como transcurrir los Ultimos afios de

Su vida.

En segundo lugar, las necesidades especificas de los adultos mayores con frecuencia no
son identificadas o valoradas de manera adecuada debido a la percepcion de que ciertas
condiciones son atribuibles a la edad (Puig, 2011). Ante esta realidad, la atencion
domiciliaria aporta a la construccion de practicas de cuidado mas cercanas y
personalizadas en las que el paciente puede ser parte activa de la dinamica asistencial,
recibiendo atencion adaptada a sus necesidades reales y teniendo experiencias mas

incluyentes, probablemente distintas a las que viviria en un recinto hospitalario.

En tercer lugar, las implicaciones clinicas de las intervenciones domiciliarias no sélo
fomentan la calidad de vida de los pacientes sino también de sus familiares e incluso sus
cuidadores. Respecto a esto, los resultados de Guerrero et al (2008) son contundentes:
las intervenciones dirigidas a los cuidadores reducen el deterioro de su calidad de vida,
especialmente porque les proporciona insumos psicolégicos y emocionales para superar
las dificultades derivadas de su ejercicio, entre las que se encuentran las sobrecarga, el

estrés y el agotamiento fisico.
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8.Conclusiones

La revision de literatura efectuada en el marco de esta investigacion permitio la
identificacion de programas de asistencia domiciliaria y su efecto positivo en la calidad de
vida de los pacientes. Muchas de estas investigaciones evidencian la satisfaccion de los
pacientes, sus cuidadores y nucleos familiares con los programas actuales, asi como las
repercusiones favorables que estos tienen en su salud fisica y mental. Un elemento
importante para destacar es que el cuidado y la atencion domiciliaria representan una
alternativa para mejorar las redes sociales de apoyo y los recursos emocionales del

adulto mayor, un factor que no se encuentra con facilidad en entornos hospitalarios.

Asimismo, la adopcién de préacticas de intervencién domiciliaria favorece el bienestar del
adulto mayor pues se enfrenta a sus padecimientos en un contexto que generalmente le
resulta familiar, proporcionandole una visibn mas amplia de su enfermedad crénica o
terminal. Por otra parte, uno de los retos mas grandes de los investigadores en ciencias
médicas tiene que ver con la aplicabilidad de los resultados obtenidos en los estudios. Si
bien la mayoria de los estudios encontrados tuvieron un aporte significativo a la
adherencia, calidad de vida, satisfaccion y disminucion del uso de servicios hospitalarios,
la multiplicidad metodoldgica evidencia dificultad para llegar a un consenso sobre la
posibilidad de replicarlos en distintos contextos. Criterios como la seleccion de los
pacientes, los tipos de muestreo utilizados y el procedimiento para determinar el tiempo
transcurrido entre observaciones antes y después de la intervencién no se encontraron
claramente definidos en muchas de las investigaciones consultadas, lo que implica un

desafio para otros investigadores que aspiren a abordar cuestiones similares.

Ademas de los investigadores médicos, el personal asistencial también constituye una
parte fundamental de las iniciativas de atencion domiciliaria. Tal como sostienen Diaz-

Coronado y colaboradores (2018), la confianza que los pacientes tengan en los médicos
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y, en general, en los administradores de atencion médica determinara en gran medida la
adaptacion del paciente a estos programas y su nivel de avance. Finalmente, se destaca
la salud fisica y emocional de los pacientes como dimensiones prioritarias de su
bienestar. Varios estudios enfatizaron, por un lado, la importancia que dan los adultos
mayores al sentimiento de pertenencia, apoyo y utilidad que reciben de sus familias, y
por otro, la tristeza y la sensacion de abandono que muchas veces experimentan, pero
prefieren no verbalizar. Ante estas situaciones, el cuidado domiciliario aparece como una
estrategia que facilita la creacion de escenarios para la atencién integral de las
necesidades de los adultos mayores, entendiendo como necesidades no so6lo a los
padecimientos derivados de sus enfermedades, sino a aquellas relacionadas con las
esferas emocionales y mentales que de no ser atendidas podrian menoscabar su calidad

de vida..



9.Referencias

Achury, D., Aponte, L. F., Gomez, J., y Buitrago, N. (2018). Efecto del seguimiento
telefénico en la adherencia al tratamiento en los pacientes con falla cardiaca. Enfermeria
Global, 17(3), 421-434. https://doi.org/10.6018/eglobal.17.3.286281

Arrabal, P., Maria, R., Jiménez, R., Compes, C. C,, Alvarez, M. C., Lesmes, |. B., ...
Garcia, P. (2014). Nutricién Parenteral Domiciliaria ; satisfaccion de los pacientes y sus
cuidadores con la Unidad de Nutricibn Clinica y el Servicio de Farmacia. Nutricion
Hospitalaria, 29(5), 1123-1131. https://doi.org/10.3305/nh.2014.29.5.7371

Blanco, A., y Diaz, D. (2005). El bienestar social: su concepto y medicion.
https://doi.org/10.2307/2299623

Brugerolles, A., Dais, E., y Mena, V. (2008). Beneficio de la visita domiciliaria para los

adultos mayores. Horiz Enferm, 19(2), 55 -64.
Buigues, F., Torres, J., Mas, G., Femenia, M., & Baydal, R. (n.d.). Paciente terminal.

Carvalho, A., Moreira, A., Josefi, M., José, J., Darder, T., Fonseca, J., ... Valencia, D. V.
(2018). Effectiveness of an educational intervention on knowledge-attitude- practice of

older adults ’ caregivers. Revista Brasilera de Enfermagen, 71(3), 1055-1062.

Castafio, Y., Erazo, |., & Piedrahita, L. (2012). Aplicacion del proceso de enfermeria en la
atencion domiciliaria de personas con enfermedad mental Application of home care

nursing for people with mental illness. Revista Electrénica de Enfermeria, (28), 41-51.

Chaves, W., Rincon, |., Bohoérquez, H., Gamez, J., & Villarreal, M. (2016). Seguimiento
del cumplimiento del tratamiento en casa del paciente que egresa con diagnostico de
falla cardiaca, 243-247.



- sean’ Incluya el titulo de la idea de negocio ~ 84 ~

e o o o o universidad

Ciapponi, A. (2015). QUADAS-2: instrumento para la evaluacion de la calidad de estudios
de precision diagnéstica. EVIDENCIA - Actualizacion en la Practica Ambulatoria, 18(1),
22-26.

Congreso de Colombia. (2004). Ley 911 de 2004. Recuperado de

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 0911 2004 pr001.html

Costa, G., Pinheiro, M., Medeiros, S., Costa, R., & Cossi, M. (2016). Calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodidlisis. Revista Electrénica Trimestral

de Enfermeria, 43.

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (2000). Encuesta nacional de
hogares y hospicios: pacientes actuales de atencion médica domiciliaria. Recuperado de
http://www.cdc.gov/nchs/data/nhhcsd/curhomecare00.pdf .

Diaz-coronado, J. C., Rodriguez-ariza, D. E., Quintero-betancur, M., Soto-osorio, M. C.,
Pineda, R., & Cvlac, T. (2018). Seguimiento de un modelo de atencién en hospitales de
dia polivalente en la ciudad de Medellin. Ces Medicina, 32(2), 107-115.

Espinel, M. C., Sanchez, S., Juarez, T., Garcia, J., Viveros, A., & Pefa, C. (2011).
Impacto de un programa de atencién domiciliaria al enfermo crénico en ancianos : calidad
de vida y reingresos hospitalarios. Salud Publica Mex, 53(17), 17-25.

Fernandez-Lopez, Juan Antonio, Fernandez-Fidalgo, Maria, & Cieza, Alarcos. (2010).
Los conceptos de calidad de vida, salud y bienestar analizados desde la perspectiva de
la Clasificacién Internacional del Funcionamiento (CIF). Revista Espafiola de Salud
Publica, 84(2), 169-184. Recuperado de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51135-
57272010000200005&Ing=es&ting=es.

Gonzalez, G., Valle, D., Arce, M., y Farifia, R. (2010). Calidad de vida, bienestar y salud.
Recuperado de
https://www.researchgate.net/publication/288653542_Calidad_de_vida_bienestar_y salu
d


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0911_2004_pr001.html

Giebel, C., Harvey, D., Akpan, A., & Chamberlain, P. (2020). Reducing hospital
admissions in older care home residents : a 4-year evaluation of the care home innovation
Programme (CHIP). BMC Health Service Research, 20(94), 1-7.

Giraldo, L., Torres, S., Martinez, D., Gutiérrez, L. M., & Pérez, R. (2013). Tele-asistencia
y tele-alarma para adultos mayores: experiencias preliminares en Mexico. Revista de
Saude Publica, 47(4), 711-717. https://doi.org/10.1590/S0034-8910.2013047004574

Guerrero Caballero, L., Ramos Blanes, R., Alcolado Aranda, A., Lopez Dolcet, M. J.,
Pons la Laguna, J. L., & Quesada Sabaté, M. (2008). Programa de intervencién
multidisciplinaria para cuidadores de pacientes en atencion domiciliaria. Gaceta Sanitaria,
22(5), 457-460. https://doi.org/10.1157/13126927

Herrera, E., Nufio, R., Espiau, G., Librada, S., Hasson, N., & Orueta, J. F. (2013). Impact
of a home-based social welfare program on care for palliative patients in the Basque
Country (SAIATU Program). BMC Palliative Research, 12(3), 1-9.

International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies. (s.f.). Community-
based home care for older people Minimum standards of home care for older people in
Red Cross Red Crescent volunteer-based programming in the Europe Zone. Budapest,
Hungary. Recuperado de https://www.ifrc.org/PageFiles/133694/community-based-

homecare-older-people-minimum-standards-en.pdf

Leng, L., Fakhrudin, F., Beng, L., Chen, C., Hock, K., & Yun, S. (2015). Effectiveness of a
transitional home care program in reducing acute hospital utilization: a quasi-
experimental study. BMC Health Service Research, 15(100).
https://doi.org/10.1186/s12913-015-0750-2

Markle-reid, M., Mcainey, C., Forbes, D., Thabane, L., Gibson, M., Browne, G., ... Busing,
B. (2014). An interprofessional nurse-led mental health promotion intervention for older

home care clients with depressive symptoms. BMC Geriatrics, 14(62).

Martins, J., Ghizoni, D., Lee, F., Pereira, E., De Albuquerque, G., Erdmann, A., &
Oenning, F. (2009). Quality of life among elderly people receiving home care services.
ACTA Paulista de Enfermagem, 22(3), 265-271. https://doi.org/10.1590/S0103-
21002009000300005



- sean’ Incluya el titulo de la idea de negocio ~ 86 ~

e o o o o universidad

Minardi, R., Morales, M., Sette, J., Gonzélez, A., Dias, J., & Ramoén, E. (2002). La
hospitalizacién domiciliaria ante los cambios demograficos y nuevos retos de salud.
Panam. Salud Publica, 11(4), 253—-261.

Ministerio de Salud. (2019). Resolucion 3512 del 2019. Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%205261%20D
E%201994.pdf

Ministerio de Salud. (1994). Resolucion 5261 de 1994. Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resolucion%20No0.%203512%20de%
202019.pdf

Mitre, F., Suérez, H., Llopis, A., Cotta, J., Ramédn, E., y Dias, J. (2001). La hospitalizacién
domiciliaria: antecedentes, situacion actual y perspectivas. Rev Panam Salud
Publica/Pan Am J Public Health 10(1)

Moor, C. C., Wapenaar, M., Miedema, J. R., Geelhoed, J. J. M., Chandoesing, P. P., &
Wijsenbeek, M. S. (2018). A home monitoring program including real-time wireless home
spirometry in idiopathic pulmonary fibrosis: a pilot study on experiences and barriers.
Respiratory Research, 19(105), 1-5.

Morales, O. (s.f.). Fundamentos de la investigacibn documental y la monografia.
Recuperado de

http://webdelprofesor.ula.ve/odontologia/oscarula/publicaciones/articulo18.pdf

Moreno, A., Mufioz, C., Cuellar, V., Domancic, L., y Villanueva, J. (2018). Revisiones
Sistematicas: definicion y nociones basicas. Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil.
Oral 11(3), 184-186. Recuperado de https://scielo.conicyt.cl/pdf/piro/v11n3/0719-0107-
piro-11-03-184.pdf

Naranjo, M. (2016). Adherencia de planes caseros de terapia respiratoria enpacientes
con enfermedades cronicas del programa de atencion domiciliaria. Rev. Fac. Nac. Salud
publica, 24(2), 212 - 219.

Organizacién Mundial de la Salud. ((1996Quey, . calidad de vida? Foro mundial de la
salud 1996; 17((4Recuperado de https://apps.who.int/iris/handle/10665/55264 .387-385 :



Organizacion Mundial de la Salud. (2014). Enfermedades crénicas. Recuperado de

https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/

Orueta, R., Gomez, R., Sanchez, A., Gomez, S., Herrera, J., & Toledano, P. (2012).
Evaluacién de los Resultados y de la Satisfaccion de un Programa de Atencion
Domiciliaria de Pacientes Ancianos Dependientes. Revista Clinica Medicina Familiar,
5(1), 3-8.

Pefa, M., Garzon, M., Cardona, D., y Segura, A. (2016). Acceso a los servicios de salud
de los mayores. Antioquia - Colombia. Rev Univ. Salud.;18(2):219-231.

Perdomo, H. (2015). Conceptos fundamentales de las revisiones. Urologia Colombiana,
24(1), 28-34.

Perdomo, H. (2015). Indicaciones y eventos adversosde la antibioterapia profilactica en
cistoscopia, Meta - analisis, revision sistematica de la literatura. Indicaciones y eventos
adversosde la antibioterapia profilactica en cistoscopia, Meta - analisis, revision
sistematica de la literatura. Granada, Granada, Espafia.

Planas, M., Rodriguez, T., Puiggrés, C., & Dalmau, D. E. E. (2007). Evaluacién del grado
de satisfaccion de un programa de nutricion enteral domiciliaria. Nutricion Hospitalaria,
22(5), 612-615.

Puchia, L., y Jara, C. (2016): Enfermeria y el cuidado domiciliario de los mayores en la
era de la globalizaciébn. Enfermeria Universitaria 12(4), 219-225. Recuperado de
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706315000597

Puig, M., Rodriguez, N., Farras, J., & Lluch, M. (2011). Quality of life , Happiness and
Satisfaction with Life of Individuals 75 Years Old or Older Cared for by a Home Health

Care Program. Latino-America Enfermagem, 19(3).
Ramirez, D. (2005). Objetivos de la Atencion Domiciliaria.

Rivera, M., Teruel-briones, J. L., Burguera, V., Rexach, L., & Quereda, C. (2015). Dialisis
peritoneal paliativa: implantacién de un programa de atenciéon domiciliaria a enfermos

tratados con didlisis peritoneal ( DP ) en situacion terminal, 35(2), 146—149.



- sean’ Incluya el titulo de la idea de negocio ~ 88 ~

e o o o o universidad

Rizzi, M., Grassi, M., Pecis, M., & Andreoli, A. (2020). A Specific Home Care Program
Improves the Survival of. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 90(3), 395—
401. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2008.08.223

Rolving, N., Brocki, B. C., Mikkelsen, H. R., Ravn, P., Bloch-Nielsen, J. R., & Frost, L.
(2017). Does an 8-week home-based exercise program affect physical capacity, quality of
life, sick leave, and use of psychotropic drugs in patients with pulmonary embolism?
Study protocol for a multicenter randomized clinical trial. Trials, 18(245), 1-8.
https://doi.org/10.1186/s13063-017-1939-y

Salas, A., y Garzén, P. (2013). La nocion de calidad de vida y su medicion. CES Salud
Publica. 2013; 4: 36-46

Sanchez, k., y Fuentes, M. (2016). Gestion clinica de programas de cuidado domiciliario.
CES Salud Publica, 7(2).

Sobreviela, E., Ramirez, C., y del Corral, R. (2005). Guia de Buena Practica Clinica en

Atencion Domiciliaria. Madrid, Espafia: International Marketing & Communication, S.A.

Solis, K. y Guevara, G. (2015). Programa de visita domiciliaria del sistema de salud
costarricense: lineamientos para su mejora. Rev. Enfermeria Actual en Costa Rica, 29, 1-
18. DOI: http://dx.doi.org/10.15517/revenf.v0i29.19671

Sternberg, S., Sabar, R., Katz, G., Segal, R., Fux-zach, L., Grofman, V., ... Bentur, N.
(2019). Home hospice for older people with advanced dementia: a pilot project. Israel
Journal of Health Policy Research, 8(42), 4-8.

Suarez Cuba, M. (2012). Atencion integral a domicilio. Revista Médica La Paz, 18(2), 52-
58. Recuperado de http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
89582012000200010&Ing=es&ting=es.

Teruel, J. L., Rexach, L., Burguera, V., Gomis, A., Rodriguez-Mendiola, N., Diaz, A, ...
Quereda, C. (2014). Programa de atencion domiciliaria a pacientes con enfermedad renal
cronica avanzada. Experiencia de dos afios. Nefrologia, 34(5), 611-616.
https://doi.org/10.3265/Nefrologia.pre2014.Jun.12595



Turunen, K., Aaltonen, L., Kumpumaki, J., Portegijs, E., Keikkala, S., Kinnunen, M., ...
Sipilda, S. (2017). A tailored counseling and home-based rehabilitation program to
increase physical activity and improve mobility among community-dwelling older people
after hospitalization: protocol of a randomized controlled trial. BMC Musculoskeletal
Disorders, 18(477), 1-10. https://doi.org/10.1186/s12891-017-1825-5

University of Bristol. (2019). QUADAS. Recuperado de
http://lwww.bristol.ac.uk/population-health-sciences/projects/quadas/history/

Urra, A., y Barria, P. (2010) La revision sistematica y su relacion con la practica basada
en la evidencia en salud. Rev. Latino-Am. Enfermagem Articulo Teorico 18(4).
Recuperado de http://www.scielo.br/pdfirlae/vi8n4d/es_23.pdf

Urzba M, Alfonso, & Caqueo-Urizar, Alejandra. (2012). Calidad de vida: Una revisién
tedrica del concepto. Terapia psicologica, 30(1), 61-71. https://dx.doi.org/10.4067/S0718-
48082012000100006

Wylie, G., Young, Z., Littleford, R., Sullivan, F., Coyle, J., Williams, B., ... Morris, J.
(2015). Finding your feet: The development of a podiatry intervention to reduce falls in
care home residents. Journal of Foot and Ankle Research, 8(S1).
https://doi.org/10.1186/1757-1146-8-s1-a7

Zwijsen, S. A., Smalbrugge, M., Zuidema, S. U., Koopmans, R. T. C. M., Bosmans, J. E.,
Tulder, M. W. Van, ... Pot, A. (2011). Grip on challenging behaviour: a multidisciplinary
care programme for managing behavioural problems in nursing home residents with
dementia . Study protocol. BMC Health Service Research, 11(41).



- .ean Incluya el titulo de la idea de negocio ~90 ~

® e e o o universidad
LR ]

A. Anexo 1. Ficha de tabulaciéon de

Investigaciones.

Estudio N®  Titulo Fecha Pais/Ciudad Tipo autor Revista Objetivo Poblacién

Grupo Intervenciéon Tiempo Resultado Conclusione Observacione Se

etario s S S incluye




B. Anexo 2. QUADAS-2.

TABULACION DE ESTUDIOS QUADAS 2

Estudio Probabilidad de Sesgos Preocupacioén sobre la
No. aplicabilidad de los resultados
Seleccidn Prueba Pruebade Flujosy Selecciobn Prueba Prueba

de los Indice Referencia tiempos de los indice de

Individuos pacientes referencia




