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Descriptores DeCS: Subject headings:
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RESULTADOS (ATENCION DE SALUD) (HEALTH CARE).

CUIDADOS DOMICILIARIOS DE SALUD HOME NURSING

El ingreso domiciliario es la atencion médica integral que se ofrece en el hogar, diariamente, por el
Equipo Basico de Salud (EBS), a aquellos pacientes en los que las condiciones o evolucién de su
afeccion no requieren necesariamente de un ingreso en el hospital, pero si de encamamiento,
aislamiento o reposo1; tuvo sus origenes en 1947, cuando el doctor Bluestone, del Hospital
“Montefiori” de New York, con su equipo del hospital y material necesario, se trasladaba al
domicilio del enfermo, experiencia que recibié el nombre de”"Home Care”; luego se extiende —como
servicio de hospitalizacion a domicilio— a todos los paises desarrollados, y para todos los grupos
de edades’. En Cuba, antes del triunfo revolucionario, la atencion médica a la comunidad sélo la
recibian las personas con recursos econdmicos suficientes para sufragar los gastos; no es hasta
después de 1959, particularmente al surgir el médico y la enfermera de la familia, en 1984, en el
Policlinico “Lawton”, cuando comienza su aplicacidon, con una nueva perspectiva que reporté
resultados favorables, experiencia que mas tarde se extiende a todo el pal’s?’.

A pesar de su facil aplicacién e innumerables ventajas, esta forma de atencién no se aplica en
todo su potencial social, econédmico y docente; es por ello que desde 1996, en las nuevas
estrategias sanitarias del Ministerio de Salud Publica, recogidas en sus reuniones metodolégicas,
se plantea la necesidad del fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud (APS), considerando
una de sus estrategias de impacto: el ingreso en el hogar1’4’5. Se sefiala como propésito desarrollar
esta forma de atencién, de manera progresiva y dando pasos sélidos, para lograr una mayor
satisfaccion a la poblacion y elevar el nivel de competencia de los médicos y enfermeras de la
familia, asi como de los profesores del grupo basico de trabajo (GBT), para lo cual se hace
indispensable la evaluacion continua de su calidad y la implementacion de propuestas de
instrumentos para su mejora1. Evaluar la calidad nos permitird dar un mejor servicio y obtener
mayores logros, al utilizar mejor los recursos, mediante la modernizacion de la organizacién del
proceso de trabajo; por tanto, lograremos una mejor eficacia, eficiencia y efectividad®”.



!.fsevaluacién de la calidad y los programas de mejora continua soy prioridades en nuestro sector
™y constituyen la principal area de gestion para la gerencia’. Son muchos los atributos o
dimensiones de la calidad (competencia y desempefio profesionales, efectividad, eficiencia,
accesibilidad, satisfaccion, adecuacion, continuidad, entre otros, los cuales deben ser
operacionalizados segun el contexto de cada institucion de servicios de Salud'®.
A continuacién proponemos una metodologia que permite la evaluacion de diferentes atributos en
el ingreso domiciliario y la determinacion de medidas para mejorar la calidad, con una participacion
activa de proveedores y usuarios externos.

El disefio y la ejecuciéon deben ajustarse a diferentes etapas:
ETAPAI:
Preparacion del Proceso Educativo.

1. Revisiéon documental en el Sectorial Municipal de Salud y en la institucion de:

Andlisis de la Situacién de Salud.

» Actas de los Consejos de Direccion.

Informes de supervisiones realizadas a los diferentes niveles: municipio, area de salud, GBT y
consultorios médicos.

Registro de asistencia del Departamento de Personal.

Registro de estadisticas continuas sobre ingresos domiciliarios.

2. Revision bibliografica, que incluye las Guias Metodolégicas para el Trabajo de Enfermeria y
de la Atencion Primaria de Salud.

3. Definicion de las dimensiones de la calidad a evaluar, en dependencia de la institucion, tiempo
disponible, composicion y experiencia de los evaluadores. (No deben evaluar demasiadas
dimensiones en un solo proceso; se seleccionaran de acuerdo con la complejidad y prioridad
que tengan para el objeto de la evaluacion).

4. Seleccion de las categorias ocupacionales y personal en general a incluir en la evaluacion
(incluye a todas las personas que tienen incidencia directa o indirecta en los resultados y en
dependencia de las dimensiones de la calidad a evaluar).

5. Determinacién de criterios, indicadores y estandares a utilizar en la evaluacion, teniendo en
cuenta:

Estructura:

o Recursos humanos (cantidad y nivel de competencia).
o Recursos materiales (cantidad y calidad).
o Estructura organizativa.

Proceso (previa seleccion de la enfermedad trazadora, segun criterios de Kessner: frecuencia,
importancia, vulnerabilidad, repercusion en la salud, satisfaccion de los usuarios o ambas).

Indicacion.

Diagnéstico

Interconsulta.

Discusion diagnostica.

Tratamiento.

Estudios diagndsticos.

Seguimiento.

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).
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» Resultados:
o Causa del ingreso (diagnéstico al egreso).



Evaluacion (estado al egreso).

Complicaciones.

Satisfaccion del paciente, los familiares o ambos.
Satisfaccién de los proveedores.
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Los criterios propuestos, entre otros muchos, podran ser utilizados de acuerdo con las dimensiones
seleccionadas para la evaluacion; deben participar representantes del personal incluido en la
misma, con experiencia en el desempefio de esta actividad, y deben fijarse estandares alcanzables
en condiciones de una calidad aceptable de la atencién. Cifras muy elevadas pueden favorecer la
frustracion del personal, y provocar la falta de compromiso con las medidas correctoras.

6. Seleccién y disefio de los instrumentos evaluativos a utilizar:

» Pruebas de competencia a médicos, enfermeras, profesores de GBT y gerentes.

» Guias de observacion durante el desempefio de estos profesionales.

» Guias de auditorias de las historias clinicas individuales e historias de salud familiar.
» Encuestas a pacientes, familiares, lideres de la comunidad y proveedores.

7. Entrenamiento del personal que participara en el proceso.
ETAPA II: Ejecuciéon del Proceso Educativo:

1. Aplicacion de los instrumentos disefiados para evaluar los criterios seleccionados.
2. Determinacion de las desviaciones existentes en relacion con los estandares preestablecidos y
clasificarlos en:

» Problemas a los que se les conocen las causas y existen recursos para actuar sobre ellos.
» Problemas a los que no se les conocen las causas.
* Problemas para los que no existen recursos.

3. Determinacion de medidas correctoras (Programas de mejora continua de la calidad): Mediante
la aplicacién de diferentes técnicas cualitativas de busqueda de consenso del personal
involucrado en su ejecucion, el grupo definira sus objetivos, tareas, cronogramas,
responsables, indicadores, plazos para la monitorizacién del programa, asi como las
evaluaciones periddicas y los resultados que se esperan obtener.

ETAPA lll: Seguimiento del Proceso.

1. Aplicacion de los mismos instrumentos utilizados para la evaluacion inicial.
2. Desarrollar las actividades de monitoreo y evaluacién segun lo planificado.

Esta metodologia fue aplicada en un principio para evaluar la calidad de la atencion en el desarrollo
practico del ingreso en hogares de zonas montafiosas del Escambray y, con posterioridad, para
evaluar la competencia, el desempefio y la satisfaccion de los usuarios relacionados con esta
actividad en el municipio de Caibarién, como trabajo de Terminacion de Maestria en Salud Publica;
ambas investigaciones permitieron lograr una participacion activa del personal comprometido con
su ejecucion, pacientes, familiares y lideres comunitarios, e identificacion y propuesta de mejora de
un grupo de problemas de estructura, proceso y resultados durante esta practica.
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