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Objetivo. Buscar oportunidades de mejora
mediante la evaluacién de la atencién
domiciliaria que ofrecen los equipos de
atencién primaria en nuestro entorno a las
personas > 65 afios de edad con
enfermedades cronicas. Identificar cudles
son las variables del paciente y del servicio
que recibe que se asocian con el deterioro
funcional y cognitivo, ingreso en una
residencia geridtrica, visita a urgencias,
ingreso hospitalario o muerte.

Disefio. Estudio analitico de seguimiento de
una cohorte durante 3 afios.

Emplazamiento. Equipos de atencién
primaria de Catalufia.

Participantes. En total, 1.300 pacientes > 65
afios con enfermedades crénicas incluidos
en el Programa de Atencién Domiciliaria.
Mediciones principales. Se recoge anualmente
su estado de salud (Charlson, Barthel,
Pfeiffer, Braden y Gijén), datos sobre el
cuidador (Zarit), atenciones recibidas (social
y sanitaria), salud subjetiva (SF-12), visitas a
urgencias, ingresos temporales y el resultado
final: muerte, ingreso en residencias
geridtricas u hospital.

Los anilisis principales se basarin en
regresiones logisticas y una analisis de
supervivencia.

Discusidn. El estudio permitird identificar las
caracteristicas del paciente que tengan valor
prondstico, asi como conocer las pricticas de
atencién social y sanitaria que se asocian
con una mejor supervivencia y un menor
consumo de recursos sociosanitarios.
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MONITORING A HOME CARE
COHORT

Objectives. To evaluate home care by primary
care teams for people over 65 years old with
chronic conditions, in order to identify
improvement opportunities. To identify
patient and care variables associated with
cognitive and functional impairment, nursing
home admission, attendance at casualty units,
hospital admission and death.

Design. Analytic study of the follow-up of a
cohort for 3 years.

Setting. Primary health care teams in
Catalonia, Spain.

Patients. One thousand three hundred
patients over 65 with chronic pathologies and
cared for by home care programmes in
Catalonia.

Main measurements. The following will be
recorded annually: health status (Charlson,
Barthel, Pfeiffer, Braden, and Gijén), data on
the carer (Zarit), care received (social and
health), self-perception of health (SF-12),
Casualty attendance, short-term admissions
and the final results, i.e. death or definitive
admission to a nursing home or hospital. The
statistical analyses will be based on logistic
regression and a survival analysis.
Conclusions. The study should reveal patient
characteristics with prognostic value, as well as
identify the social and health factors related to
better survival and lower consumption of
health and social resources.

Key words. Home care. Effectiveness. Primary
care. Hospital admission.
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l aumento de la esperanza de vida, la disminucién

del tiempo de hospitalizacién, el limitado nimero de
plazas en las residencias geridtricas, el cambio de rol del
cuidador en la familia tradicional, junto con la voluntad
de la gente mayor de seguir viviendo en la comunidad,
han favorecido el desarrollo de servicios de atencién
domiciliarial. Cada vez se destinan mds recursos a esta
actividad, tanto publicos (sociales y sanitarios) como por
parte de las familias.
Los equipos de atencién primaria atienden a cerca del 6%
de las personas > 65 afios mediante programas de atencién
domiciliaria®. Sin embargo, la eficiencia de la atencién a
domicilio no estd plenamente demostrada. Aunque
algunos estudios sefialen que es una actividad con una
buena relacién coste-efectividad?, una revisién sistemdtica
Cochrane sefiala que no hay datos concluyentes®.
Tampoco disponemos de evidencia suficiente para
afirmar que una intervencién mediante visitas
domiciliarias preventivas sea, en términos generales,
efectiva®®. Unicamente se beneficia de dicha intervencién
el grupo de personas mayores mds jovenes (entre 72y 78
aflos) que reciben 9 visitas al afio y una valoracién
geridtrica multidimensional.
La mayoria de trabajos publicados sobre los equipos de
atencién domiciliaria en nuestro pais se limita a describir
el perfil de los pacientes incluidos. No analizan cé6mo
evolucionan los pacientes con el tiempo, especialmente
los > 65 afios con enfermedades crénicas®.
Precisamos estudios analiticos para mejorar la calidad
asistencial de esta actividad.

Hipdtesis

Determinadas caracteristicas de los pacientes y del servicio
de atencién domiciliaria que reciben se asocian con el re-
sultado de la atencién, medido por un incremento del gra-
do de dependencia, el deterioro funcional y cognitivo, los
ingresos en residencias geridtricas, las visitas a urgencias,
los ingresos hospitalarios y la muerte.

Objetivo general

Se pretende realizar una evaluacién de la atencién domicilia-
ria que ofrecen los equipos de atencién primaria en nuestro
entorno a las personas > 65 afios de edad con enfermedades
crénicas, para identificar las oportunidades de mejora.

Objetivos especificos

— Describir los perfiles de los pacientes atendidos en pro-
gramas de atencién domiciliaria.
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— Describir los servicios sociales y sanitarios que reciben los
pacientes incluidos en programas de atencién domiciliaria.
— Analizar qué variables del paciente y de los servicios que
recibe se asocian con el deterioro cognitivo y funcional, la
visita a urgencias, el ingreso hospitalario o en una residen-
cia geridtrica, o la muerte.

Daserio

Estudio analitico de seguimiento de una cohorte en pacientes > 65
afios con enfermedades crénicas atendidos por equipos de atencién
primaria de Catalufia dentro del Programa de Atencién Domiciliaria.
Toda la informacién que no se encuentre en los registros secun-
darios se recogeré expresamente en una entrevista con el paciente.
Antes de finalizar el afio 2005, todos los investigadores habran re-
alizado una valoracién de cada paciente y recogido toda esta in-
formacién de los pacientes en fichas especificas siguiendo el pro-
tocolo del estudio. Se recogen en la tabla 1 las variables sefialadas.
Estas fichas serdn enviadas al centro de control del estudio, don-
de serdn informatizadas en una base de datos especifica para ha-
cer el seguimiento y el anilisis estadistico.

Esta recogida de informacién en estas fichas se llevard a cabo una
vez al afio, durante los 2 afios siguientes.

Se prevé un control activo de la calidad de la informacién recibi-
da durante la fase de seguimiento de los enfermos con tal de mi-
nimizar los errores y las pérdidas de informacién.

Se controlard que no haya ninguna variable ausente o fuera de rango.
Se realizard un control de calidad de los datos sobre una muestra
aleatoria del 10% de los pacientes del estudio.

Emplazamiento
Equipos de atencién primaria de Catalufia (anexo 1 disponible
en internet).

Criterios de inclusion de los pacientes

Pacientes a partir de 65 afios, no institucionalizados, con alguna
enfermedad crénica, que estén incluidos en el programa de aten-
cién domiciliaria del equipo de atencién primaria de referencia
desde hace menos de 12 meses, o bien que se inicien en este ser-
vicio durante el periodo de inclusién en el estudio.

Criterios de exclusion

— Rechazo del paciente a participar en el estudio.

— Paciente crénico domiciliario que sélo estard temporalmente a
cargo del equipo de atencién primaria participando en el estudio.
— Pacientes oncoldgicos con una esperanza de vida prevista infe-
rior a 3 meses.

— Posquirtrgicos que reciben atencién transitoria.

— Enfermos con una enfermedad aguda sin ninguna enfermedad
crénica de base.

— Importante deterioro cognitivo del paciente y del cuidador que
hagan imposible la recogida de informacién.

Meétodo de seleccion de los sujetos

Los pacientes que aporte cada sanitario se escogern entre todos
los pacientes que tenga asignados en atencién domiciliaria de
menos de un afio de seguimiento o bien una muestra aleatoria



Seguimiento de una cohorte de atencién domiciliaria

Gené Badia ] et al.

PROYECTO DE INVESTIGACION

Variables
del estudio

—_

. Fecha de nacimiento

Sexo

Comorbilidad. Test de Charlson

Fecha de inclusion en el programa ATDOM
bis. Feha en que se recogen los datos de la ficha

Consumo de tabaco

Consumo de alcohol

Tipos de servicios sociales que recibe el paciente (teleasistencia, ayuda a domicilio...)

® N || AR W

IHoras por semana de servicio de ayuda a domicilio

©

. Estado funcional: test de Barthel

10. Estado cognitivo: test de Pfeiffer

11. Ingresos temporales en una residencia geriatrica en dias acumulados

12. Ingresos en el hospital por motivos agudos en dias acumulados de ingreso

13. Nimero de visitas a urgencias hospitalarias en el periodo de evaluacién del estudio

14. Existencia de Ulceras por presion (nimero) y gravedad (estadio de la lesion mdas grave)

15. Valoracion del riesgo de dlceras por presion (test de Braden)

16. Escala de valoracion social del anciano: test de Gijon

17. Namero de visitas acumuladas que ha realizado cada profesional diferenciando: médico, enfermera y trabajador social, desde el momento de inclusion en el
ATDOM. También recogeremos si ha recibido visitas de otros equipos: PADES, 061, hospitalizacion a domicilio, servicios sanitarios privados, etc.

18. Cuidador informal: edad y sexo. Test de Zarit para evaluar sobrecarga del cuidador y riesgo de claudicacion

19. Si se ha producido, fecha de alta del programa ATDOM y su motivo

20. Evaluacion del grado de salud subjetiva del enfermo con el SF-12

simple si tiene més que el nimero méaximo de pacientes que se
establezca para cada investigador. Cuando no sea asi y falten pa-
cientes, se seleccionardn pacientes consecutivamente a partir de
los pacientes que entren nuevos en el servicio de atencién domi-
ciliaria durante el periodo de inclusién, que serd de 6 meses.

Cdlculo del tamario de la muestra
Se asume un error alfa = 0,05 y beta = 0,20. Aceptamos a priori
una tasa de pérdidas del 15%; el tamafio de la muestra deberia ser

de 1.272 pacientes.

Andlisis estadistico

Se analizardn con contrastes de hipétesis bivariados las posibles di-
ferencias de las variables con informacién basal entre los pacientes
incluidos en el estudio. Este tipo de anilisis se hard también para
evaluar las posibles diferencias entre los pacientes perdidos duran-
te el seguimiento y los que finalicen correctamente el estudio.
Los gradientes de deterioro funcional y cognitivo total se calcu-
lardn hallando la diferencia entre el valor basal y el dltimo eva-
luado de los respectivos indicadores para los individuos que fina-
licen el estudio. Mediante la utilizacién de esta variable, se creard
una variable dicotémica de deterioro utilizando su distribucién
en percentiles y se analizard con un modelo de regresién logisti-
ca qué variables independientes se asocian.

Se prevé realizar un andlisis de supervivencia en el que la varia-
ble de resultado final es el ingreso definitivo o bien la muerte, uti-
lizando un modelo de regresién de riesgos proporcionales de Cox
con algunas covariables dependientes del tiempo referido, la gra-
vedad de las enfermedades cronicas, el estado funcional y cogni-
tivo, y la presencia y el grado y el riesgo de tlceras por presién.

La frecuentacién al servicio de urgencias del hospital se calcula-
rd haciendo el sumatorio de las visitas y dividiendo por el tiempo
en afios de seguimiento de cada paciente. Este indicador se utili-
zard como variable dependiente en un modelo de regresién mul-
tiple para analizar qué variables se asocian. De la misma manera,
se estudiard qué variables independientes se asocian con los dias
de estancia anual en hospitales de agudos.

Para analizar qué variables guardan relacién con el tipo de servi-
cio que reciben los pacientes y con su intensidad, se utilizardn
pruebas estadisticas bivariables mediante un andlisis estratificado
de hasta 4 variables con célculos de los riesgos relativos.

Aspectos de ética de la investigacion

Para garantizar la confidencialidad de la informacién, cada sani-
tario que participe en el estudio dispondrd de un listado de pa-
cientes que han entrado en el estudio (nombre, apellidos y nu-
mero de historia clinica), a los cuales asignard un c6digo tnico
para el estudio que servird a los analistas para identificar anéni-
mamente a cada enfermo.

Los listados originales quedarin en posesién de los profesionales
sanitarios del equipo que atiende a los pacientes.

Este estudio contribuird a mejorar los programas de aten-
cién domiciliaria de los equipos de atencién primaria y
permitird identificar las caracteristicas del paciente que
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tienen valor prondstico, asi como conocer las pricticas de
atencién social y sanitaria que se asocian con una mayor
supervivencia y un menor consumo de recursos hospitala-
rios.

Cabe esperar que haya una alta variabilidad en la préctica
clinica debido al elevado tamafio de la muestra, al gran nu-
mero de investigadores y a la falta de un programa de ges-
tién clinica unificado para los diferentes centros y provee-
dores. Esta variabilidad es interesante para la investigacion,
ya que permitird identificar las practicas asociadas con los
mejores resultados.

Una indiscutible fuente de sesgo es la variabilidad del ob-
servador producida por la participacién de un nimero ele-
vado de investigadores distribuidos en diferentes centros.
Esta variabilidad en la recogida de datos se intenta corre-
gir mediante la realizacién de sesiones de formacién al ini-
cio del estudio en los diferentes centros, la revisién de to-
das las fichas para comprobar que los valores estdn dentro
de los limites correctos y, finalmente, la realizacién de un
control de calidad de un 10% de la muestra.

Para conseguir los objetivos del estudio a partir de una
muestra gestionable con los recursos disponibles nos he-
mos visto obligados a limitar las variables estudiadas, asi
como sus categorizaciones. Contamos, por ejemplo, el ni-
mero de visitas de enfermeria, pero no llegamos a valorar
la calidad de la atencién prestada en estas visitas. En estu-
dios posteriores se podrin incorporar valoraciones mds
cualitativas sobre los aspectos que resulten significativos.

50 | Aten Primaria. 2006;38(1):47-50 |

El estudio no permite describir la atencién domiciliaria
que se realiza en Catalufia, ya que cuenta con investigado-
res voluntarios que facilitan la informacién clinica de sus
pacientes de atencién domiciliaria y no con una muestra
representativa. Es probable que observemos una calidad
clinica superior a la real debido a que contamos con profe-
sionales especialmente sensibilizados con el tema.
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