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El sector sanitario es un ambita de gran innovacidn, donde se esperan
cambios profundas que nos abligaran a afrontar retaos como: nuevos
problermas de salud, asegurar la satisfaccidn de los ciudadanos desde
sistemas sanitarios complejos, ofrecer los servicios de forma
priorizada vy equitativa, v avanzar en la idea de que las personas son
responsables de cuidar de su propia salud.

La gestidn del conocimiento brinda una oportunidad sin precedentes al

sectar sanitario para utilizar conectividad, contenido v comercia a fin

de mejorar vy modernizar los servicios sanitarios mientras contiene los
costes aumentando su eficiencia operativa,

A este respecta, la implantacion de unidades de hospitalizacidn a
damicilio [UHD] permite, en opinidn de los expertas, una reduccion
cercana al 28% del gasto sanitario asociado va que permiten trasladar
al domicilio del paciente una serie de actuaciones v procedimientas
asistenciales que habitualmente se realizan en el medio hospitalario.

Zin embargo, la implantacidn de UHD, supone abordar cambios
organizativas en los propios hospitales, para que la atencidn
dorniciliaria ocupe el lugar relevante que debe tener, reservar
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Capitulo 1. Revision histdrica de su gestion, papel de sus valores intangibles y
marco adecuado para su funcionamiento

Capitulo 2. Aplicacion de las Nuevas Tecnologias de la Informacion y las .,
Telecomunicaciones en la Gestion del Conocimiento en el Hospital a Domicilio

Capitulo 3. Entorno de trabajo en grupo en el ambito de la Hospitalizacion a
Domicilio
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Capitulo 4. Gestion del Conocimiento en Hospitalizacion a Domicilio
Capitulo 5. Hospital a Domicilio en Oncologia
Capitulo 6. GAP de conocimiento en el sector sanitario: aplicacién practica a UHD

Capitulo 7. El desarrollo de programas de Gestion del Conocimiento en las
Unidades de Hospitalizacién a Domicilio

Capitulo 8. Una aplicacidn del Modelo de Aceptacion de Tecnologia a UHD

Capitulo 9. Dimensiones del Conocimiento Organizativo: Implicaciones en el
disefio de programas de Gestion del Conocimiento en las Unidades de
Hospitalizacion a Domicilio

Capitulo 10. El paciente y las Tecnologias de la informacion y la comunicacién en
el sector sanitario



DEFINICION DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO.

Es aquella actividad asistencial llevada a cabo con recursos
humanos y materiales similares a los hospitalarios, realizada en el
propio “domicilio” del paciente.

“Domicilioc” =2  “Arma terapeutica”

- “Reto para el profesional”

Capitulo 1



DIFERENCIAS ENTRE U.H.D.
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HISTORIA DE LA HOSPITALIZACION A DOMICILIO.

-Nueva York (1947), surgio la primera U.H.D. del mundo, con el
fin de descongestionar el hospital y proporcionar a pacientes y
familiares un ambiente psicologico mas favorable.

-Paris (1951), primera experiencia en Europa.

-Espana: Hospital Provincial de Madrid (1981), Vizcaya (1983),
Sevilla y Santander (1984), Burgos (1985), La Corufia (1987),
Comunidad Valenciana y Pais Vasco (1990-1992), Murcia
(1999).

Capitulo 1
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OBJETIVOS.

1.- Aprovechamiento de los recursos hospitalarios.

2.- La asistencia se efectue en el “mejor lugar terapettico’de
forma mas humanizada, potenciando los autocuidados.

3.- Realizar labor de puente entre el Hospital y Atencion Primaria.

4.- Educacion sanitaria en el domicilio, modificando habitos y
actitudes negativas, para aumentar el autocuidado.

Capitulo 1
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VENTAIJAS.
Paciente:
 Se favorece el proceso de curacion/mejoria.
 Se proporciona mejor calidad de vida.
* Disminuye el riesgo de yatrogenia.
* Evita el hospitalismo.
* Tiene mayor grado de comodidad e intimidad.
» La asistencia es personalizada.
 Se facilita la educacion sanitaria y el autocuidado.
 Tiene garantia de calidad asistencial.

* Posibilita una muerte digna en casa. Capitulo 2
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VENTAIJAS.

Familia:
* Mayor informacion sobre la misma.
» Respeto a la normalidad del ambito familiar.
« Educacion sanitaria.
* Eliminacion de tiempos perdidos en desplazamientos y

acompanamientos hospitalarios.

Capitulo 2
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VENTAIJAS.

Hospital:
 Posibilita el aumento de rotacion de camas.
» Ayuda al correcto uso de recursos.
» Garantiza una buena asistencia.

« Contribuye al control del gasto.

Capitulo 2
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GRUPO DE PACIENTES:
- Enfermedades infecciosas
agudas.
- Descompensaciones agudas de Neurologia Otros
, . Urologia 2% 2%
enfermedades cronicas 2%
respiratorias (EPOC, Cardiologfa
bronquiectasias), P Urgencias

51%

cardiovasculares (IC, HTA),
digestivas (cirrosis hepatica),
endocrinologicas (DM).

- TVP, TEP.

- Post-operatorio de cirugia,
ulceras torpidas.

34%

-FOD, sindrome constitucional a
estudio.

- Tx cardiaco y renal. Capitulo 3
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Aplicaciones Clinicas de la Telemedicina

Historia clinica electronica Informes, comentarios
Exploraciones complementarias
Prescripcion electronica
Registros de enfermeria

Monitorizacion de pacientes Presion arterial

ECG (continuo, de eventos)

Espirometro

Polisomnografia

Determinaciones en sangre capilar (glucosa, INR)
Camara web

Servicios web para el paciente Paginas web informativas
Paginas web interactivas
Web 2.0 (redes sociales)

Acceso web a informacion cientifica Bases de datos bibliograficas

Revistas de resumenes

Biblioteca Cochrane

Manuales electronicos

Guias de practica clinica

Sistemas de ayuda en la toma de decisiones

Colaboracién entre profesionales Teledermatologia
Telerradiologia
Sesiones clinicas por videoconferencia

Capitulo 4
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Pacientes

Nivel |

Conexion a Internet
Pagina web propia
Paginas de contenidos
Enlaces o Banners de otras empresas
Contadores y mav%%nimiento del sitio

~ T

Direccion '

Mapa del sitio web
Motor de bisqueda
Tablon de anuncios

Hospitales

Nivel Il

Correo electronico
Grupos de discusion abiertos*
Votaciones abiertas*
Listas de distribucion abiertas*
Agenda acwgggsicién del
Repositorio de documentos
Herramigqta de solicitud de
informacion

Acceso a basgs de datos

compartidas
Facultativos
Paciente Empleados
Nivel lll
At.encm.n Catalogo de productos
primaria Comercio electronico (pedidos)
Lista de incidencias abierta* Familiares

Sistema de resPuesta a
sugerencias
Cookies
Agenda estado del pedido

Herramienta de la mejor cuenta
parati

Simuladores de pedido

Capitulo 4
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Barreras técnicas, de educacion y administrativas que impiden

.y

¢ @

— PENSAR HABLAR (REHACER)

f f

Necesidad de definir facilitadores para la hospitalizacién a domicilio

Capitulo 5
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Facilitadores de trabajo en el entorno de la hospitalizacion a domicilio

+Sistermna de informacion de flujo bidireccional 4

«Cambiar las estrategias fradicionales de prestacion de servicios 5{%&

*Fortalecer o crear canales y mecanismos de comunicacion
interinstitucional PENSAR

*Protocolos o guias de actuacion (preventiva, diagnostica, terapeutica,
de transmision de datos clinicos, de seguimiento v control) . 3

*Fortalecerla empatia v el entendimiento entre los agentes del hospital -H% géé

Fortalecer la derivacion de enfermos a las unidades de

hospitalizacidon a domicilio rHABLAH
*Formacion de recursos humanos o ®?
impulsar las funciones docente e investigadora

«|nstitucionalizar 1a figura de la unidad de hospitalizacidn REHACER

Capitulo 5
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Ficha Técnica de la Investigacion Cualitativa

= A. Apezetxea Celaya
= Unidad de Hospitalizacion a Domicilio, Hospital de Basurto, Bilbao
= |nicio actividad: 1983

Total de ingresos........ooovvvveveevviinnnnnn, 793
Total altas..........coovvveiiiin 791
Estanciamedia............ccoovvviiiiiinnl, 8,65
P80 e 1,9639
Complejidad..........ccocoveiiiiiiiinn, 1.420
Tasa de reingresos < 1 mes................. 10,34
Ambulatorizables............c.cccoeiiiiii, 0,83%
Tasa de Mortalidad..............occoooiiinl, 2,15

Capitulo 6
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Repositorios de
informacion
organizativos

Colaboracion

Confidencialidad y
Seguridad

Percepcion de
utilidad

Desaprendizaje
individual

Apertura a
nuevas ideas

Formacién

Percepcion de
facilidad de
uso

Accesibilidad
Fisica

Accesibilidad a la
informacion

Fomento de actitud

positiva =

Satisfaccion
del paciente

Capitulo 7
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Comunicacién

Amabilidad

Empatia

Autoevaluacion tras curso

O Después
H Antes

100%

98%

96%

94%

92% T

90%

2006

2008

Encuesta de Satisfaccion

m— Objetivo

Paciente
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Ficha Técnica de la Investigaciéon Cuantitativa

= L a SEHAD nos proporcion6 una lista de 65 UHD.

44 UHD han participado

63 Facultativos de enfermeria, y 63 Facultativos médicos
= 126 cuestionarios fueron completados (7 defectuosos)

= 119 cuestionarios fueron completados satisfactoriamente

(56 facultativos médicos y 63 facultativos de enfermeria)
62.1% Mujeres

Capitulo 8
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Fortalezas Oportunidades
» Cohesion del equipo * Presion de Urgencias
Coste por estancia menor que en * Necesidad de liberar camas hospitalarias
hospitalizacion convencional
* Pacientes satisfechos que vuelven a
demandarla cuando tienen otro
episodio
* Aumento de la estancia media * Transferencia de pacientes con gran
* Falta de diversificacion de los Servicios facilidad de “adopcién”
proveedores de pacientes * Aumento del nimero de reingresos
* Nivel tecnoldgico bajo » Adopcion de pacientes
Debilidades Amenazas

Capitulo 8
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Brechas de gestidn de conocimiento en UHD

Puntuaciin Puntuacidn  Puntuacitn Puntuacidn  Puntuacidn Puntuacidn Puntuacitn Puntuacién Puntuacidn
Media  Recomendada  Usuario Media  Recoméndada Usuano Media Recomendada Usuand
P1: Apertura a nugvas ideas 36 42 37 P4: Capacidad tecnolbgica 25 2B 25 P7: Conocimiento explicito 21 21 17
B2: Cambios de habitos 25 35 30 PS: Capacidad potencial &0 70 ] Gestion mtama 20 21 17
P3: Consolidacidn nuevas habitos 8 49 ki Pé; Capacidad realizada 50 8 67 : Equipamiantd 90 91 71
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Dénde la UHD se encuentra y qué tiene alrededor

Resultados
120 - :
100 - o5
S A — Comienzo de la UHD y planteamiento inicial del
80 - S esfuerzo en:
PR = Aprender nuevos conocimientos < Desaprender obsoletos
60 - e 5 = Tecnologia presente < Tecnologia realizada < Tecnologia potencial
ey . = Resultados planteados < Resultados realizados.
40 - -i S B — Estimacion de la eficiencia de la UHD analizada
- R en funcion de la eficiencia de unidades similares con
20 - Lty [ objetivos y capacidad similares a la analizada.
0- 0538, %% C — Estimacion del riesgo al fracaso de la UHD
B analizada en funcion del fracaso de unidades
2 similares con objetivos y capacidad similares a la
A C ?\\ analizada.
) . D — Prevision de crecimiento de la UHD analizada
Pensamiento S C Oa Tecnologia en funcién del riesgo y la eficiencia actual.
critico S S

Capitulo 9
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Infraestructuras Sistemas de apoyo

. . L . Formaciony
Liderazgo [—p|Alta confianza —Colaboracion Tecnologicas desarrollo de

|

|

i

: La red interna de :

! ) capacidades

¢ : la unidad o o
Identificacion y ! La red interna Disefio organizativo

|

resolucion del hospital - Recompensas
de problemas

Gente
participando en

los procesos Alta Paciente
_ predisposicion a
Humildad - »  compartir ¢— Conocimiento
Pertenencia conocimiento .,
Deseo de Relacion mas cercana

excelencia
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CONCLUSIONES

El tratamiento domiciliario de los pacientes cronicos y agudos es una
estrategia terapéutica viable y coste-eficaz.

El tratamiento domiciliario se dirige especialmente a pacientes de edad y
enfermedad avanzada con alta comorbilidad (muchas patologias
asociadas), pacientes que por otra parte son grandes consumidores de los
Recursos Sanitarios.

La implantacion de UHD requiere:
=Actitud positiva al cambio
=Inversidn en tecnologia

=Resultados acordes al tipo de enfermo y contexto

Capitulo 10
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