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Los sistemas sanitarios nos encontramos en un momento crucial. Las nuevas demandas, focalizadas
fundamentalmente hacia pacientes mayores con una 0 mas enfermedades cronicas, requieren una
transformacién de los servicios y que estos sean prestados en el lugar mas préoximo a la persona
enferma; con una clara tendencia a que el domicilio sea central en esta atencion.

También esta cambiando el papel del paciente en la gestion de su enfermedad, implicandose cada
vez mas en las decisiones terapéuticas y en los cuidados, con la expectativa de que se tengan mas en
cuenta sus valores, opiniones y preferencias.

La hospitalizacion a domicilio como alternativa a la convencional, pasa a ser un eje fundamental en la
transformacién de la asistencia sanitaria, por acercar cuidados de rango hospitalario al domicilio del
paciente de manera efectiva y segura. Ademas, esta muy bien valorada por los pacientes y repercute
positivamente en su calidad de vida.

El Servicio Gallego de Salud esta comprometido en el abordaje integral de la cronicidad, la aproximacion
de la sanidad al domicilio del paciente y la incorporacion de las nuevas tecnologias como herramienta
facilitadora de la calidad asistencial y seguridad del paciente.

En esta linea de actuacion se enmarca el presente Plan gallego de hospitalizacion a domicilio, que
pretende potenciar y consolidar este modelo asistencial en el Servicio Gallego de Salud y garantizar su
desarrollo en los préoximos afos.

Para afrontar satisfactoriamente los retos de este plan, tales como la normalizacion de la cartera de
servicios, el establecimiento de nuevos modelos de atenciény la organizacion de los circuitos asistenciales,
hemos contado con la participacion de un amplio grupo de profesionales de hospitalizacion a domicilio
y de otros ambitos de la atencion.

Trabajamos juntos con la ilusidén de mejorar el modelo de hospitalizacion a domicilio que tenemos, para
afrontar los retos presentes y futuros que la ciudadania esta demandando, asi como seguir avanzando
de manera firme y segura hacia nuestro principal objetivo: prestar una atencion de la méxima calidad a
todos los gallegos.

Jesus Vazquez Aimuifa
Conselleiro de Sanidad
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En la actualidad, los servicios sanitarios se enfrentan a importantes retos para dar respuesta a los
cambios derivados del progresivo envejecimiento de la poblacion, el aumento de los pacientes crénicos,
pluripatoldgicos y complejos, asi como la creciente demanda asistencial y el cambio en valores y
expectativas de la ciudadania acerca de los cuidados de su salud.

Cabe destacar que en Espana la poblacion mayor de 65 anos representa el 18,7% del total (INE 2017)
y en Galicia se eleva hasta el 24,6% (IGE 2017), siendo esta tasa de envejecimiento de las mas altas de
Espafia y seis puntos superior al promedio europeo. El aumento de la edad media poblacional va ligado
al indudable protagonismo de la cronicidad, que esta desplazando la patologia aguda en importancia,
entre otros motivos por el elevado consumo de recursos sanitarios. Por su parte, el paciente esta
cambiado su papel en la gestion de su enfermedad, por lo que es necesario implicarle en las decisiones
terapéuticas, asi como tener en cuenta sus valores, opiniones y deseos. Esta evolucion en el perfil de las
enfermedades y pacientes hace cada vez mas importante garantizar la continuidad asistencial, es decir,
dispensar la misma calidad en los cuidados con independencia del nivel o ambito asistencial.

El paciente esta cambiando su papel en la gestion de su enfermedad,
por lo que es necesario implicarle en las decisiones terapéeuticas, asi
CoOmo tener en cuenta sus valores, opiniones y deseos.

En este contexto y ante la necesidad de un cambio de paradigma, l0s servicios sanitarios iniciaron un
progresivo proceso de ambulatorizacion de la asistencia sanitaria, a lo que contribuyeron los avances
tecnolégicos y terapéuticos. Asi, se incrementaron el nimero de intervenciones quirldrgicas ambulatorias,
se potenciaron los hospitales de dia o las unidades de corta estancia, se implantd la telemedicina y se
hizo imprescindible desplegar una estrategia que aborde alternativas a la hospitalizacién convencional,
que sea capaz de garantizar a los pacientes la mejor asistencia a sus problemas de salud con el minimo
coste personal y familiar, que tenga un concepto transversal del proceso clinico y que sea garantia
de una transicion adecuada entre el entorno hospitalario y el domiciliario, optimizando ademas la
utilizacion de los recursos sanitarios. El modelo de hospitalizacion a domicilio (HADO) cumple con estas
caracteristicas y se situa, por tanto, como uno de los gjes de esta evolucion de modelo sanitario.

La atencién domiciliaria se define como el conjunto de actividades asistenciales, sanitarias y sociales
que se desarrollan en el domicilio. Su concepcion es integral y se basa en el correcto desarrollo y
coordinacion de los recursos asistenciales. La cartera de servicios de este tipo de atencién depende
del grado de medicalizacién, la necesidad de acercar tecnologias, la intensidad, duracion y complejidad
de los cuidados asi como del estado evolutivo de la enfermedad. Teniendo en cuenta estos criterios se
puede diferenciar la atencién domiciliaria hospitalaria y la proporcionada en atenciéon primaria.

A}
DO
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En lo que respecta a la hospitalizacion a domicilio, se puede definir como una alternativa asistencial que
consiste en un modelo organizado capaz de dispensar un conjunto de atenciones y cuidados médicos y
de enfermeria de rango hospitalario (proporcionados por profesionales de la salud y recursos materiales
propios del hospital), tanto en calidad como en cantidad a los pacientes en su domicilio, cuando ya no
precisan de la infraestructura hospitalaria pero aun necesitan de vigilancia activa y asistencia compleja.
Los cuidados de rango hospitalario estan definidos por su intensidad y complejidad (de manera que, Si
no ingresa en hospitalizaciéon a domicilio, deberia ingresar o permanecer ingresado en hospitalizacion
convencional) y el ingreso en esta modalidad de hospitalizacion se caracteriza por su voluntariedad (ya
que requiere la aceptacion expresa del paciente).

En base a esta definicion y caracteristicas de la hospitalizacion a domicilio, es evidente que ayuda
a evitar ingresos hospitalarios y posibilita el alta precoz desde la hospitalizaciéon convencional. Pero
ademas, diferentes estudios y revisiones ponen de manifiesto que la asistencia sanitaria dispensada por
la hospitalizacion a domicilio es efectiva, segura y eficiente, esta muy bien valorada por los pacientes y
repercute positivamente en su calidad de vida. Esto, unido a la calidad de la atencién prestada por los
equipos multidisciplinares expertos que integran las unidades y su importante papel en la continuidad
asistencial, hacen que esta alternativa hospitalaria se esté posicionando como un modelo asistencial
consolidado y de futuro.

Galicia, junto con la Comunidad Valenciana, Catalufa y Pais Vasco, es una de las comunidades
autébnomas con mayor presencia y desarrollo de la hospitalizacion domiciliaria. EI compromiso del
Servicio Gallego de Salud con la atencién a la cronicidad y el reconocimiento expreso de la atenciéon
domiciliaria como una alternativa deseable queda recogido tanto en la estrategia Sergas 2014 y 2020
como en la Estrategia Gallega para la Atencion a Personas en Situacion de Cronicidad. Ademas, el
indudable liderazgo tecnologico en salud de nuestra comunidad esta haciendo que la atencion en el
domicilio del paciente sea, cada vez mas, una realidad.

Como parte de este compromiso nace este Plan gallego de hospitalizacion a domicilio, en el que
participaron 32 profesionales del Servicio Gallego de Salud de distintos ambitos y especialidades y que
partié de un andlisis realizado en el aho 2016 a través de grupos focales con distintos profesionales de
hospitalizacion a domicilio. Se ha estructurado en tres planes distintos: plan para la normalizacion de la
hospitalizacion a domicilio, de comunicacion y de calidad asistencial y mejora continua. Ademas, el plan
de normalizacion consta de 6 gjes estratégicos con el objetivo de establecer los modelos asistenciales de
HADO, organizar su asistencia, definir una cartera comun de servicios, homogeneizar la red asistencial,
desarrollar los sistemas de informacion y promover la formacion y la investigacion.
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Actividades: es cada una de las actuaciones, procedimientos, tratamientos o cuidados realizados por
los profesionales de la unidad de hospitalizacion a domicilio durante el transcurso de una visita.

Autoadministracién: administracion de un farmaco por el propio paciente o su cuidador tras recibir
indicaciones y entrenamiento por el personal de hospitalizacion a domicilio.

Benchmarking: técnica que consiste en tomar “comparadores”(benchmarks) para aquellos productos,
servicios y procesos de trabajo que pertenezcan a organizaciones que evidencien las mejores practicas
sobre el area de interés, con el propodsito de transferir el conocimiento de las mejores practicas y su
aplicacion.

Bomba elastomérica: dispositivo mecanico que permite la infusidon de una solucion endovenosa o
subcutanea a un flujo constante mediante la contraccion de un compartimento elastomérico que la
propulsa.

Bomba electronica: dispositivo electronico que permite la infusiéon endovenosa continua de una
solucion por un tiempo y a un flujo determinado o bien de forma discontinua de un volumen que se ha
fijado en horarios definidos. Una vez programada, no requiere de la intervencion directa del paciente, del
cuidador ni del personal de la hospitalizacion a domicilio para su administracion. Dispone de alarmas
para alertar de fallos en el sistema.

Cuidador: persona o grupo de personas con capacidad minima suficiente para atender al paciente
mientras permanece en régimen de hospitalizacion a domicilio y dispensarle atencion a sus necesidades
basicas y otros cuidados delegados por el personal sanitario. Debe estar de acuerdo con el tipo de
atencion sanitaria, conocer al equipo sanitario y poder comunicarse con él para requerir su atencion en
caso necesario.

Curas complejas: conjunto de curas aplicadas al enfermo que por su dificultad o elevado requerimiento
de recursos no pueden ser asumidas por la atencion primaria.

Cuidados paliativos: enfoque que mejora la calidad de vida de los pacientes y las familias que
se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida a través de la
prevencion y el alivio del sufrimiento, por medio de la identificacion temprana e impecable evaluacion y
tratamiento del dolor asi como de otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales.

Domicilio: lugar a donde se traslada a un paciente para ser atendido en régimen de hospitalizacion a
domicilio. Puede ser un domicilio particular o una institucion residencial.

Educacion sanitaria: conjunto de indicaciones y consejos en salud que se dan al enfermo y/o al
cuidador en beneficio del mantenimiento de su estado de salud.

Episodio: conjunto de todas las atenciones proporcionadas durante el tiempo en el que un paciente
permanece bajo la responsabilidad de una unidad de hospitalizacién a domicilio, derivadas de una Unica
solicitud.
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Hospitalizacion a domicilio (HADO): asistencia sanitaria de complejidad hospitalaria prestada en
el domicilio del paciente por un profesional/unidad sanitaria de atencion hospitalaria en régimen de
internamiento/ingreso domiciliario.

Hospitalizacion convencional (HC): atencion especializada en régimen de internamiento/ ingreso
fisico en una cama de una planta de hospital.

Hospital de dia: modalidad asistencial alternativa a la hospitalizacién en la que se presta atencion al
paciente en el hospital mediante procedimientos consistentes en técnicas y tratamientos complejos en
régimen ambulatorio.

Hospitalizaciéon a domicilio en modelo de alta precoz: episodio de HADO precedido de un
episodio en régimen de internamiento/ingreso en una cama de una planta de hospital. Sustituye la parte
final del episodio de hospitalizacién convencional.

Hospitalizaciéon a domicilio en modelo de evitacién de ingreso: episodio de HADO no
precedido de un episodio en régimen de internamiento/ingreso en una cama de una planta de hospital.
Sustituye un episodio completo de hospitalizacion convencional..

Modelo EFQM: modelo de calidad definido por la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad.

Paciente cronico complejo (PCC): persona cuya gestion clinica es percibida como especialmente
dificil por sus profesionales referentes. Los criterios para incluir a un paciente en este grupo son:

- Criterios relacionados con el propio paciente: perfil de morbilidad, semiologia y tipo de crisis,
caracteristicas evolutivas, consumo de recursos, especialmente en franjas de edad extremas.

- Criterios que dependen de los profesionales: caracter multidisciplinario, transiciones frecuentes,
riesgo de exposicion a criterios asistenciales discrepantes o a situaciones de incertidumbre clinica.

La Estrategia gallega para la atencién de personas en situacion de cronicidad considera pacientes en
situacion de cronicidad:

Pacientes que tienen, por lo menos, una enfermedad de larga duracion (>6 meses) y progresion lenta,
cuyo fin o curacion es impredecible.

Pacientes que tienen una condicion crénica, entendiendo coémo tal la enfermedad o un parametro
fisiolégico que es permanente, que no tiene curacion, independientemente de la forma de adquisicion
y que es de larga evolucion.

Paciente cronico avanzado: paciente con complejidad asociada a un prondéstico de vida limitado, a
una aproximacion paliativa presente, importante, creciente y finalmente, a una planificacion anticipada
de decisiones.
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Paciente fragil: paciente, con frecuencia anciano, en el que concurren varias enfermedades
crénicamente sintomaticas, con frecuentes reagudizaciones, que repercuten negativamente sobre su
situacion funcional y que generan una importante demanda en los diferentes niveles asistenciales.

Plan de cuidados: relacion jerarquizada y temporalizada de cuidados y técnicas previstas para
responder a las necesidades asistenciales de un episodio de ingreso en HADO.

Podcast: grabaciones de audio o0 video originales o transmisiones grabadas de un programa de
television o radio, una conferencia, una presentacion o cualquier otro evento.

Soporte: modalidad asistencial consistente en asesorar a otro profesional de forma presencial (consulta
externa, visitas conjuntas, valoraciones puntuales, etc), telefénica u otra. El profesional que solicita
soporte mantiene la responsabilidad principal sobre el proceso o enfermedad del paciente.

Subepisodio: conjunto de todas las atenciones proporcionadas durante el tiempo en el que un paciente
permanece bajo la responsabilidad de una unidad de hospitalizacion a domicilio derivadas de una Unica
solicitud, sin contabilizar las atenciones en el hospital.

Tratamiento antimicrobiano domiciliario endovenoso (TADE):): procedimiento de adminis-
tracion de antimicrobianos por via intravenosa en hospitalizacion a domicilio a pacientes con procesos
infecciosos. Hace referencia al tratamiento administrado, a la modalidad de administracion y al resto de
cuidados que garantizan una atencion de rango hospitalario en el domicilio.

Terapia de presion negativa: tratamiento de heridas complejas basado en la aplicacion de presion
negativa sobre una lesion con el objetivo de estimular la cicatrizacion y aspirar el exceso de exudado.
Requiere de un equipo multidisciplinar experto y de supervision continuada.

Visita: es cada uno de los contactos presenciales o no, realizados entre los profesionales de la unidad
de hospitalizacion a domicilio y el paciente durante el transcurso de un episodio.

Voluntariedad: aceptacion del paciente y su cuidador para completar su episodio de hospitalizacion en
régimen domiciliario. El ingreso en hospitalizacion a domicilio requiere de la aceptacion del paciente y/o
cuidador, a quien se informa de que puede concluir el ingreso en régimen de hospitalizacion a domicilio
o solicitar el traslado a hospitalizacidon convencional en cualquier momento durante el transcurso del
episodio de hospitalizacion a domicilio.

Valoracion de ingreso: proceso por lo que el equipo de hospitalizacion a domicilio comprueba que
el episodio es tributario de esta (cumple todos los criterios de ingreso y ninguno de exclusion); evalla
el plan terapéutico previsto para el domicilio (nivel de complejidad iddneo) y solicita la aceptacion del
paciente y su cuidador para ser atendido en su domicilio (consentimiento).
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En el afo 1985 se publica en el Boletin Oficial del Estado (BOE n° 55, 5/3/85) el Reglamento general
de estructura, organizacion y funcionamiento de los hospitales de la Seguridad Social, en el que se
mencionan por primera vez los servicios y unidades de hospitalizacion a domicilio dentro de la Division
de Enfermeria.

La Ley general de sanidad (BOE n° 102, 2974/86) cita expresamente la hospitalizacion a domicilio como
una de las actuaciones dependientes de la Asistencia Sanitaria Especializada.

En 1987 se publica una reforma del Reglamento sobre estructura, organizacion y funcionamiento de los
hospitales gestionados por el Instituto Nacional de la Salud (BOE n°91, 16/4/87) en la que se adscriben
los servicios y unidades de hospitalizacién a domicilio a la Division Médica. Posteriormente, en el afo
1989, el Ministerio de Sanidad y Consumo establece los requisitos minimos que deberian cumplir las
unidades de hospitalizacion a domicilio del territorio gestionado por el INSALUD, pero la progresiva
transferencia de competencias sanitarias a las Comunidades Auténomas hizo poco operativo dicho
documento.

Por su parte, la Ley 16/2003, del 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema nacional de salud,
establece como prestacion de atencion especializada el “apoyo a la atenciéon primaria en el alta hospitalaria
precoz y, en su caso, la hospitalizacion a domicilio”. Posteriormente, el Real decreto 1030/2006 de 15
de septiembre por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema nacional de salud,
recoge la hospitalizacion a domicilio como prestacion reconocida.

En lo referente a los sistemas de informacion, el Real decreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que
se regula el Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada determina la estructura y
caracteristicas del registro de actividad en hospitalizacién a domicilio, considerandola unidad de registro
especifica y modalidad asistencial propia.

En nuestra comunidad, en el afno 1999, la Xunta de Galicia elabora un documento base para la
regularizacion de la hospitalizacion a domicilio en los hospitales del Sergas. Ademas, la Ley 8/2008, de
10 de julio, de salud de Galicia, recoge en su titulo Il la hospitalizacion domiciliaria como una prestacion
sanitaria del sistema publico de salud de Galicia.
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La Estrategia Sergas 2014 formulaba, como uno de sus objetivos, la necesidad de “potenciar los cuidados
domiciliarios de forma equitativa, facilitando a los pacientes una atencion integral en el lugar idéneo,
atendiendo a sus necesidades, evitando estancias y visitas innecesarias a los centros hospitalarios y
reforzando el papel del domicilio del paciente como lugar de atencion”.

Con el fin de conseguir ese objetivo, fueron definidos, como elementos clave, potenciar y reforzar el papel
de las unidades de hospitalizacion a domicilio como unidades asistenciales prestadoras de cuidados
médicos y de enfermeria continuados en igual cantidad y calidad que en el hospital, asi como asistencia y
apoyo a los familiares del paciente. Avanzaba también la necesidad de desarrollar un enfoque integrador,
tanto de los niveles asistenciales, como de aquellos otros actores (servicios sociales, salud publica, etc.)
implicados en el cuidado de la salud.

La Estrategia Sergas 2020 avanza orientando la estructura de prestacion
de servicios de hospitalizacion a domicilio hacia las necesidades de los
pacientes

Posteriormente, la Estrategia 2020 del Servicio Gallego de Salud define la misién de la organizacion y su
objetivo fundamental: “mejorar la salud de los gallegos”.

La tercera linea estratégica “orientar la estructura de prestacion de servicios de cara a las necesidades de
los pacientes y a la atencién a la cronicidad” define el proyecto de “mejora y extension de la hospitalizacion
a domicilio” estableciendo criterios homogéneos y definiendo los procesos comunes para el conjunto del
Servicio Gallego de Salud.

En resumen, la Estrategia Sergas 2020 avanza orientando la estructura de prestacion de servicios de
hospitalizacion a domicilio hacia las necesidades de los pacientes, con dos objetivos principales:

- mejorar y extender la hospitalizaciéon a domicilio a todo el ambito geogréafico de nuestra comunidad
(accesibilidad de todos los pacientes a la mejor alternativa asistencial para su salud) y

- establecer criterios homogéneos que garanticen la equidad en la asistencia en hospitalizacion a
domicilio para la poblaciéon gallega.
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Las unidades de hospitalizacion a domicilio han de proporcionar, en el domicilio del paciente, asistencia
integral y personalizada, con niveles diagndsticos, terapéuticos y/o cuidados similares a los dispensados
en el hospital, a pacientes susceptibles, con apoyo de su cuidador.

Consolidar la hospitalizacion a domicilio como modalidad relevante de nuestro sistema sanitario. De
implantacion practicamente universal, adaptando la atencién sanitaria a la realidad de cada enfermo y
ofreciendo la oportunidad de atencion especializada en el domicilio del paciente con los mejores resultados
en eficacia y efectividad clinica, seguridad y satisfaccion para el propio paciente y sus familiares.

Los principales valores que identifican y caracterizan la hospitalizacion a domicilio son:

Humaniza la atencion, ya que aporta como elemento de valor el escenario terapéutico idéneo, el
domicilio del paciente; permite un trato personalizado y directo con el paciente y su familia y adapta
la atencion a la realidad de cada enfermo.

Presta una atencion centrada en el paciente, que deja de ser un sujeto pasivo. Fomenta el
autocuidado y empodera a los familiares y cuidadores en la atencion que se le dispensa, dando mayor
autonomia y seguridad en el manejo del paciente crénico complejo en el domicilio asi como implicando
y proporcionando formacion a los enfermos y a sus cuidadores para la etapa posterior al alta.

Fomenta la continuidad asistencial dado que su ambito de actuacion esta préoximo a la atencion
primaria pero no invade su area de competencia. Favorece, ademas, la coordinacion con atenciéon
primaria, asi como la respuesta a las necesidades de ésta en pacientes que requieran cuidados
complejos y sean tributarios de la hospitalizacion a domicilio, evitando asi la institucionalizacion del
paciente.

Proporciona atenciéon multidisciplinar, organizada y coordinada: la polivalencia y el perfil
multidisciplinar de los profesionales de las unidades de HADO son valores necesarios para desarrollar
un modelo de atencién experta y una mejor respuesta a la diversidad de requerimientos asistenciales
que se le exponen.

Proporciona atencion experta, proximay segura para el paciente. Los resultados de eficacia clinica
y los indicadores de seguridad son equiparables o superiores a los de las unidades de hospitalizacion
convencional, a lo que contribuye la baja sobreindicacion de tratamientos y de pruebas diagndsticas,
asi como la disminucion de la yatrogenia.

Es una modalidad de hospitalizacién muy satisfactoria para el paciente y su familia. La cercania
en la relacion con el enfermo y su entorno es percibida por éste como un elemento de calidad y
atencion excelente.

Se adapta a los cambios y su versatilidad propicia que sea un servicio flexible. Tiene capacidad
para atender rapidamente una realidad cambiante segun las necesidades de cada centro. Es un
auténtico servicio de soporte asistencial transversal a todos los ambitos asistenciales de un area
sanitaria (médicos, quirdrgicos, hospital de dia, intervencionismo, urgencias, primaria, etc.).
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El objetivo principal de este plan estratégico es potenciar y consolidar la hospitalizacion a domicilio como un
modelo asistencial del Servicio Gallego de Salud y garantizar su desarrollo en los préximos cinco anos. Para
ello, se pretende establecer criterios homogéneos de atencion en la hospitalizacion a domicilio prestada en
nuestra comunidad, con la finalidad de:

Normalizar los modelos asistenciales, cartera de servicios y flujos de trabajo para asegurar una
asistencia sanitaria de calidad, disminuyendo la variabilidad, de manera que todos los pacientes sean
atendidos del modo mas apropiado y eficiente.

Equiparar la asistencia hospitalaria a domicilio con la de los pacientes ingresados en régimen de
hospitalizacién convencional a todos los efectos, tanto administrativos como asistenciales, incluidas
las prestaciones farmacéuticas.

Sustituir al hospital en sus distintas areas asistenciales en aquellos pacientes para quienes, por su
enfermedad o estadio evolutivo, el domicilio en régimen de hospitalizacion es la mejor opcion asistencial.

Colaborar en el desarrollo de programas de gestion de enfermedades para la atencion de condiciones
croénicas que, por su complejidad, necesitan ser realizados o tutelados por unidades hospitalarias
especificas (programas de cuidados paliativos, de atencion geriatrica a domicilio, etc.). El objetivo
fundamental es mantener la estabilidad clinica de pacientes con elevada complejidad y/o morbilidad.

Garantizar la equidad, propdsito necesario e imprescindible en cualquier servicio sanitario publico.

Dar a conocer la hospitalizacion a domicilio del Servicio Gallego de Salud entre los profesionales
sanitarios y pacientes.

Establecer criterios de calidad que permitan la mejora continua de la atenciéon domiciliaria prestada
por el Servicio Gallego de Salud.

Estos objetivos se concretaran con el desarrollo e implantacion de los planes establecidos en este
documento.
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Situacion actual

La hospitalizacion a domicilio fue iniciada en el Hospital Guido Montefiore de Nueva York en 1947 por
el Doctor E.M. Bluestone, con el fin de descongestionar el hospital, encontrar un clima psicolégico mas
favorable para el enfermo y paliar las dificultades debidas a la ausencia de seguro médico en los estratos
mas bajos de la sociedad y posteriormente se extendié a todo el pais.

En Espanfa, bajo el nombre de hospitalizacion a domicilio, se inicia en el Hospital Provincial de Madrid en
1981. En 1983, se puso en marcha un plan piloto de hospitalizacion a domicilio en el Hospital de Cruces
(Bizkaia) que supuso la primera experiencia de este tipo dentro de la red gestionada por el Instituto
Nacional de la Salud (INSALUD) y adquirid en 1986 el reconocimiento de servicio de hospitalizacion
a domicilio. Otros grandes hospitales crearon sus unidades en afos posteriores: Virgen del Rocio en
Sevilla (1984), Marqués de Valdecilla en Santander (1984) y General YagUe en Burgos (1985).

La hospitalizacion a domicilio es una de las lineas estrategicas del
Servicio Gallego de Salud en la medida en que es capaz de proporcionar
a los pacientes una asistencia hospitalaria experta, sequra y eficiente en
el ambito domiciliario.

En Galicia, las primeras unidades de hospitalizacion a domicilio se crearon en los hospitales Juan
Canalejo en A Corufa (1987) y Hospital General de Vigo (1990).

Mas de 30 afos después de la aparicion de la primera unidad en nuestra comunidad auténoma, podemos
concluir que la hospitalizacién a domicilio es una modalidad asistencial consolidada, que presta servicio
a un 75% de los gallegos. Para conseguir esta cobertura poblacional, las unidades de hospitalizacion a
domicilio fueron incrementandose, desde las dos iniciales en los hospitales Juan Canalejo y General de
Vigo, hasta las 15 unidades actuales y 45 equipos.

Este crecimiento de la hospitalizaciéon a domicilio no fue parejo con el desarrollo de un plan o marco
comun que homogeneizara y normalizara el funcionamiento de las distintas unidades de HADO del
Servicio Gallego de Salud. En consecuencia, en la actualidad, la asistencia hospitalaria a domicilio esta
adaptada a la idiosincrasia del area sanitaria correspondiente y, por lo tanto, no se ajusta a modelos
asistenciales comunes ni a estructuras o cobertura poblacional homogéneas.

Como ya se comento, la hospitalizacion a domicilio es una de las lineas estratégicas del Servicio Gallego
de Salud en la medida en que es capaz de proporcionar a los pacientes una asistencia hospitalaria
experta, segura y eficiente en el ambito domiciliario. Es necesario, por lo tanto, desarrollar un modelo de
hospitalizacion a domicilio sélido y garantista, capaz de interactuar con los distintos niveles asistenciales
y dar continuidad al proceso clinico-asistencial.
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Para poder conseguir estos objetivos, HADO debe ser capaz de gestionar la asistencia que dispensa
y los procesos que la integran de forma agil, dinamica y adaptada a las necesidades vy tipologia de la
poblacién gallega. Este cambio se concreta en el presente plan para la normalizacion de la hospitalizacion

a domicilio en el Servicio Gallego de Salud, cuyos ejes estratégicos se relacionan a continuacion:

Establecer los modelos asistenciales de HADO

Organizar la asistencia

%— Definir la cartera de servicios

Do

Homogeneizar la red asistencial de HADO

Desarrollar los sistemas de informacion

Q D) Promover la formacién y la investigacion

OBJETIVO ESTRATEGICO: HOMOGENEIZAR LA ATENCION PRESTADA EN HADO

EJE 1.

Con el objeto de extender a toda la poblacion gallega una atenciéon lo mas apropiada y eficiente
posible, homogénea, estandarizada y de maxima calidad, se establecen los modelos asistenciales de la
hospitalizacion a domicilio del Servicio Gallego de Salud.

Dichos modelos se definen en funcion del grado de medicalizacion, incorporacion de tecnologias,
duracion y complejidad de los cuidados, asi como de la participacion de los diferentes ambitos
asistenciales en el proceso de atencion.

Los modelos establecidos son los siguientes: modelo de hospitalizacion en domicilio, modelo de
aplicacion de técnicas/procedimientos en domicilio, modelo de interconsulta y modelo de atencion
compartida/gestion de la enfermedad.
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Modelo de hospitalizacion (hospitalizacion en domicilio)

Es un modelo asistencial similar al realizado en hospitalizacién de agudos, proporcionando cuidados
de intensidad y complejidad hospitalaria en el domicilio del paciente, de forma continua y durante un
periodo de tiempo limitado, siendo el responsable de la atencidn sanitaria el equipo de hospitalizacion
a domicilio.

Los pacientes subsidiarios de este modelo son aquellos que, tras el diagnéstico y estabilizacion de
su enfermedad, requieren cuidados hospitalarios durante un tiempo determinado (habitualmente dias)
hasta poder recibir el alta. La atencién puede iniciarse a demanda o de manera programada.

Se benefician de este modelo de atencion:

Pacientes crénicos complejos con reagudizacion de su enfermedad (insuficiencia cardiaca cronica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedades neurodegenerativas, etc.)

Pacientes que requieren curas complejas (por ejemplo curas con sistemas de vacio).
Pacientes paliativos oncoldgicos o no oncoldgicos de alta complejidad.

Pacientes estables con un proceso infeccioso y necesidad de antibioterapia intravenosa o de
administracion hospitalaria (infecciones urinarias, pie diabético sobreinfectado, osteomielitis, Ulceras
de evolucion torpida, etc.).

En este caso, la derivacion a HADO puede realizarse desde atencion primaria y centros residenciales,
asi como desde los distintos servicios y unidades hospitalarias (urgencias, hospital de dia, consultas
externas, plantas de hospitalizacion, etc.). Este modelo facilita el alta precoz del paciente y contribuye
a evitar ingresos en régimen de hospitalizacion convencional, 10 que tiene como consecuencia la
disminucidn de la estancia hospitalaria evitando posibles complicaciones inherentes a la hospitalizacion.

Modelo de aplicacién de técnicas/procedimientos en domicilio

Este modelo se establece para la aplicacion en el domicilio de procedimientos terapéuticos o diagndsticos
de rango hospitalario y que, por lo tanto, no pueden ser asumidos por atencion primaria. Es una atencién
de caracter puntual, periddica y/o programada en la que el equipo de HADO tiene la responsabilidad
sobre el paciente el tiempo que dure el procedimiento.

Pueden ser subsidiarios de este modelo de atencién los pacientes que tienen estabilizada su enfermedad
y que requieren la aplicacion de una técnica o procedimiento complejo, como por ejemplo:

Pacientes en programas de nutricion enteral o parenteral.

Pacientes que precisen soporte hemoterapico programado y que presentan importantes problemas
de movilidad.

Pacientes que precisen paracentesis u otras técnicas invasivas y que presentan importantes
problemas de movilidad.

Pacientes que precisen ventilacion mecanica no invasiva.

Ademas, es de especial interés en el caso de enfermedades poco prevalentes que requieren tecnologia
compleja. La derivacion a HADO permite a estos pacientes abandonar el hospital y mejorar su calidad de
vida contando, en todo momento, con un equipo especializado tanto en lo que se refiere al conocimiento
de las técnicas y manejo de aparataje, como en la toma de decisiones terapéuticas.
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Modelo de interconsulta

Este modelo se establece para la realizacion de valoraciones clinicas a peticion de profesionales
sanitarios de atencion primaria y hospitalaria, que tienen en ese momento la responsabilidad asistencial
del paciente. Se presta una atencion puntual y a demanda.

Se puede realizar una interconsulta para todo paciente para el cual el profesional sanitario responsable
precise asesoramiento. Estas consultas suelen referirse a la gestion de pacientes complejos, como por
ejemplo:

Pacientes que requieren cuidados paliativos y/o control del dolor.
Pacientes con enfermedades infecciosas o enfermedades crénicas avanzadas.
Pacientes a tratamiento con nutriciéon enteral.

Pacientes que requieren curas complejas.

Modelo de atencién compartida/gestidon de la enfermedad

Este modelo establece una atencion continuada y coordinada con atencién primaria, con integracion
de procesos asistenciales. El objetivo es que los pacientes sean atendidos por un equipo multi e
interdisciplinario que asume la responsabilidad de prestar una atencién integral, que actlia con criterios
compartidos, que prioriza sus actuaciones en funciéon de los beneficios esperados para el paciente y que
traslada a éste un mensaje Unico.

Los pacientes susceptibles de ser atendidos en esta modalidad son aquellos cuya enfermedad esta
estabilizada pero que necesitan seguimiento clinico compartido entre el equipo de atenciéon primaria y el
de hospitalizacion a domicilio. En este modelo, la solicitud de atencién compartida puede ser realizada
por ambos equipos asistenciales y la atencion es programada y periddica.

Los pacientes que se beneficiarian de este modelo son principalmente:

Pacientes crénicos complejos.

Anciano fragil.

Pacientes oncoldgicos o no oncoldgicos que requieren cuidados paliativos.
Pacientes con un proceso infeccioso.

Pacientes que precisen cuidados transicionales.

Dentro de este modelo de atencidon compartida, existen dos modalidades:

Paciente no ingresado en HADO y que no es candidato a ingresar en ninguno de los otros
modelos asistenciales, pero que su enfermedad o estado clinico es subsidiario de un seguimiento
continuo por parte del equipo de atencidon primaria y de un seguimiento de soporte periddico por
parte del equipo de HADO, pudiéndose dar la situacion de visitas conjuntas de valoracion del
paciente y toma de decisiones terapéuticas. Esta atencion compartida, requiere ser programada
por ambos dispositivos de manera protocolizada y consensuada.

Paciente ingresado en HADO en el que el equipo de atencion primaria participa en la asistencia
domiciliaria, para garantizar la continuidad de cuidados de determinadas patologias del paciente,
tanto si son previas al ingreso en HADO como de nuevo diagndstico tras el mismo.

Este modelo de atencion compartida se contempla también en los centros residenciales con equipos
sanitarios propios.
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EJE 2

Para establecer la correcta organizacion de la asistencia sanitaria en hospitalizacién a domicilio es
necesario definir y normalizar los criterios de ingreso y derivacion de pacientes, definir los circuitos
asistenciales entre los distintos niveles de atencion y establecer los procesos y procedimientos de
gestidn necesarios para cada caso

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: ESTABLECER CRITERIOS DE ENTRADA DEL PACIENTE

El tipo de patologia que puede ser atendida en HADO es muy amplia, dado que es posible completar
el proceso clinico-asistencial de mdltiples enfermedades en el domicilio del paciente. Por otra parte, el
éxito de la atencion proporcionada por HADO depende en gran medida de la seleccion adecuada de
los pacientes que son candidatos a este tipo de hospitalizacion, por 1o que es importante determinar los
criterios de ingreso.

Tipo de paciente/patologia

Los grupos de pacientes atendidos con mayor frecuencia son:

Pacientes con patologia quirurgica

Son pacientes que, tras un procedimiento quirdrgico realizado en el hospital, precisan de una atenciéon
que, por sus caracteristicas, inicialmente no es asumible en el ambito de la atenciéon primaria de salud.
Se puede distinguir:

- Cirugia de corta estancia o alta precoz: el objetivo en este tipo de patologias es que el paciente

pueda ser remitido a su domicilio en un plazo inferior a las 48 horas, reduciendo estancias hospitalarias
postoperatorias. Se incluyen pacientes con:

- Drenajes que precisan control y seguimiento.

- Terapia analgésica con bomba electrénica.

- Patologia quirtirgica complicada: el objetivo de seguimiento de este tipo de pacientes es evitar

estancias hospitalarias prolongadas e innecesarias. En este apartado estan incluidos pacientes con:

- Complicaciones de la herida quirdrgica.

- Patologia médica aguda concomitante o descompensacion de enfermedad previa.

- Cirugia de trasplante: el papel de HADO requerira el desarrollo de protocolos consensuados con

los servicios implicados a fin de garantizar el tratamiento y los cuidados especificos de este tipo de
pacientes.

Pacientes con patologia médica

Patologia médica aguda: se trata de pacientes agudos estables con diagnéstico confirmado y con
un tratamiento pautado que se puede desarrollar en el domicilio del paciente. Entre las enfermedades
que se incluyen en este grupo se puede destacar:

- Enfermedades infecciosas que precisan de tratamiento antibidtico intravenoso y controles
clinicos frecuentes: neumonias, pielonefritis, celulitis, infecciones urinarias complejas, abscesos
abdominales, bronquiectasias sobreinfectadas, neutropenia febril, osteomielitis, endocarditis, etc.

- Trombosis venosa profunda.

indice



indice

Plan Gallego de Hospitalizacion a Domicilio | Estrategia HADO 2019-2023 H/\

- Atencién de pacientes con tratamientos antineoplasicos: soporte domiciliario de las complicaciones
como anemia, neutropenia febril, etc.

- Otras enfermedades que precisen de tratamientos, técnicas y/o procedimientos hospitalarios.

Patologia médica crdnica agudizada: en este tipo de pacientes es especialmente importante
la coordinacion entre los distintos niveles asistenciales, con el objetivo de disminuir los reingresos
hospitalarios. Los pacientes que mas frecuentemente relinen condiciones de ingreso en HADO son
aquellos afectos de las siguientes patologias:

Patologia cardiorespiratoria: insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
otras broncopatias crénicas, etc.

Patologia neurolégica: demencias y otras enfermedades neurodegenerativas.
Hepatopatias cronicas.
- Oftros: atencidn al anciano fragil, enfermo pluripatoldgico, etc.
Patologia cronica avanzada y/o pacientes oncoldgicos con necesidad de atencion paliativa

- Cuidados paliativos y/o cuidados al final de la vida: casos complejos, de dificil manejo o con
necesidad de soporte especial.

- Controles sintomaticos, de la exacerbacion de procesos cronicos y prevencion de complicaciones.

Pacientes con ciclos de medicacion intravenosa hospitalaria.

Otras patologias

Dentro de este apartado se incluyen programas especificos que se desarrollan con protocolos
hospitalarios, como son:

Programas de nutricion parenteral domiciliaria.

Programas de hemoterapia y derivados (en coordinacion con los servicios de hematologia de los
hospitales).

Programas de ventilacién mecanica domiciliaria.

Criterios de ingreso

La derivacion de un paciente a hospitalizacion a domicilio puede ser realizada desde el ambito
hospitalario (urgencias, consultas externas, hospital de dia y plantas de hospitalizacion), asi como
desde el ambulatorio (atencion primaria y centros residenciales). Dicha derivacion se realizara tras la
correspondiente evaluacion de la situacion clinica y necesidades del paciente y la posterior seleccion
de la modalidad asistencial de ingreso en HADO. Atendiendo a objetivos de seguridad, adecuacion e
informacion, se establecen una serie de criterios para el ingreso en HADO:

Paciente que precise atencion hospitalaria: si el paciente no es ingresado en HADO precisaria
ingreso en hospitalizaciéon convencional.

Paciente con diagndstico establecido o alta sospecha diagnéstica: paciente que estando
clinicamente estable, permanece ingresado en el hospital (planta de hospitalizaciéon o servicio de
urgencias) pendiente de realizar alguna prueba diagndéstica o de recibir el resultado.

Situacion clinica que no sugiera la necesidad de precisar cirugia urgente o ingreso en las unidades
de cuidados criticos, en un breve periodo de tiempo.

Existencia de condiciones sociofamiliares adecuadas con un cuidador principal o institucion
responsable: para que una persona pueda ser considerada cuidador principal debera tener
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disponibilidad para cuidar al paciente y capacidad para comprender y ejecutar los cuidados
encomendados. Estapersona colaborara en los cuidados basicos del paciente (aseo, alimentacion, ...)
y, con el equipo de HADO, en el desarrollo de determinadas tareas técnicas que requieren
entrenamiento y aprendizaje especifico (seguridad). El cuidador principal debera ser identificado en
el momento de la valoracion de ingreso del paciente.

Aceptacion por parte del paciente y del cuidador: el ingreso en el servicio de hospitalizacion a
domicilio es voluntario y requiere la aceptacion expresa del paciente y cuidador (informacién).

Criterios de rechazo

Un paciente no debe ingresar en HADO en las siguientes situaciones:

Diagndstico no establecido: en los casos en los que la falta de diagndstico se vea como dificultad
para un adecuado manejo del enfermo en el domicilio.

Situacion clinica inestable: pacientes subsidiarios de medidas terapéuticas mas complejas como
cirugia o cuidados intensivos o que precisen de cuidados continuados de dificil adecuacion en el
domicilio.

Desacuerdo/no aceptacion del paciente: el ingreso en HADO es voluntario. Si el paciente no quiere
ingresar en esta modalidad no se podra realizar dicha actividad.

Falta de cuidador principal: un paciente que viva solo 0 acompanado de alguien que no le pueda
prestar la ayuda necesaria, no es subsidiario de ingreso en hospitalizacion a domicilio.

Situacion sociosanitaria inadecuada: deben valorarse las condiciones de la vivienda y de su entorno
asi como la existencia de un teléfono accesible. El problema social nunca debe ser la causa de
inclusion de un paciente en estos servicios (adecuacion).

No se dan las condiciones geogréficas, horarias y/o técnicas que posibiliten la atencion sin
comprometer la seguridad de los pacientes.

Rechazo por la institucion responsable: afecta a casos de pacientes que viven en centros
residenciales.

Mejoria clinica en el momento de la valoracion: cuando, en el momento en el que se hace la valoracion
del paciente, su situacion clinica mejord y no precisa el tratamiento o cuidados de rango hospitalario
que motivaron la solicitud de ingreso en HADO.

Exitus acontecido entre la solicitud de ingreso y la valoracion.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2: DEFINIR CIRCUITOS ASISTENCIAIS

La reorganizacion del modelo de atencion pasa necesariamente por eliminar las barreras que actualmente
dificultan la integracion real de todos los ambitos asistenciales del sistema sanitario.

Con este objetivo, y atendiendo a los modelos 0 esquemas asistenciales definidos para la hospitalizacion
a domicilio, se definen y se procedimentan los circuitos asistenciales de gestion de pacientes en HADO
que garantizan la continuidad del proceso.

El modelo de atencién compartida se propone como el modelo organizativo mas adecuado para la
asistencia a pacientes con enfermedad estable que necesitan seguimiento a lo largo del tiempo.
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Figura 1: Integracion asistencial.

Circuito asistencial atencion primaria-HADO

Modelo de hospitalizacion en domicilio y para la aplicacion de técnicas y pro-
cedimientos

El equipo de atencion primaria, después de la evaluacion adecuada del paciente en su domicilio, puede
solicitar el ingreso en HADO si se cumplen los criterios de ingreso establecidos.

La solicitud de ingreso puede realizarse en las distintas modalidades asistenciales de HADO, en base a
las necesidades y caracteristicas clinicas del paciente. Asi, puede solicitarse un ingreso en el modelo de
hospitalizacion en domicilio o bien para la realizacion de una técnica, procedimiento o administracion de
medicamentos de caracter hospitalario (modelo de aplicacion de técnicas/procedimientos en domicilio).

El equipo de HADO, después de la valoracion del paciente, puede aceptar o rechazar el ingreso, asi
como modificar o proponer otro modelo asistencial. También puede posponer el ingreso hasta que se
den las condiciones adecuadas para la atencion idénea del paciente.

Modelo de atenciéon compartida/gestién de la enfermedad

En el caso del modelo de atencidon compartida/gestion de la enfermedad, la solicitud puede partir del
equipo de atencion primaria. La finalidad sera establecer, con el equipo de HADO, una planificacion
asistencial y terapéutica que garantice la atencion coordinada, programada y periddica para pacientes
con enfermedad estable que necesitan seguimiento a lo largo del tiempo.
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Inversamente, el proceso de atencidon puede ser iniciado por el equipo de HADO, que solicita la
participacion del equipo de atencion primaria, generalmente para a continuacion de cuidados postalta
de hospitalizacion a domicilio.

En ambas situaciones, los equipos acordaran un plan de seguimiento con visitas en el domicilio,
conjuntamente o por separado, programadas para tal fin y agendadas en los sistemas de soporte y
registro de actividad asistencial.

La informacion clinica sera registrada en la historia clinica electrénica del paciente como soporte de
informacién compartida, sin perjuicio de la necesaria comunicacion entre los profesionales por otras
vias.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que la mayor parte de los pacientes que van a ser dados de
alta desde HADO requieren continuidad de cuidados. Para evitar la ruptura en el proceso asistencial se
establece la gestion del alta contactada, que supone el contacto con el equipo de atencidn primaria
con el objetivo de compartir la informacion clinica del paciente, planificar los cuidados y acordar visitas
programadas conjuntas. El alta contactada es de especial utilidad en pacientes con patologia crénica
compleja o0 aquellos que precisan cuidados transicionales.

El equipo de HADO responsable del alta del paciente solicitara una primera visita domiciliaria del
equipo de atencion primaria, que preferentemente sera realizada de manera conjunta. En esa visita,
los profesionales de ambos ambitos asistenciales consensuaran la asignacion de la continuidad de
cuidados y la de visitas sucesivas, atendiendo a criterios clinicos ajustados a las necesidades de cada
paciente.

Modelo de interconsulta

En lo referente al modelo de interconsulta, las peticiones partiran del equipo de atencién primaria a
través de la herramienta electronica disponible para tal efecto (gestor de peticiones electrénicas). El
equipo de HADO dara respuesta a la interconsulta tras la valoracion del caso clinico, manteniéndose en
cualquier caso la responsabilidad asistencial del paciente en el equipo de atenciéon primaria.

De la resolucion de la interconsulta se puede derivar la necesidad de ingreso en HADO del paciente en
cualquiera de las modalidades asistenciales (incluyendo la atencién compartida).

Este circuito asistencial es similar en el caso del equipo sanitario de una institucion residencial,
estableciéndose en ese caso, el flujo asistencial entre HADO vy los profesionales sanitarios de dicho
ambito.

Circuito asistencial atencion hospitalaria - HADO

Modelo de hospitalizacion en domicilio y para la aplicacidon de técnicas y pro-
cedimientos

El equipo de HADO, a través de una solicitud de ingreso, es requerido para la valoracién de un paciente
ingresado en una planta de hospitalizacion. Del resultado de la misma se puede producir un ingreso del
paciente en el modelo de hospitalizacion a domicilio 0 en el de aplicacion de técnicas o procedimientos.
También puede rechazarse dicha solicitud o posponerla hasta que se retnan las condiciones iddoneas
para la atencién del paciente.

En los casos que se decida la conveniencia del ingreso en HADO, se procedera al traslado del paciente
a su domicilio a través del transporte indicado en funcién de su situacion clinica y se programara la
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atencion correspondiente por el equipo de HADO. Es importante afadir que se trata de un traslado
intrahospitalario.

En la actualidad, el reto que se presenta es mejorar €l circuito asistencial en el caso del flujo inverso, es
decir, el paciente ingresado en HADO que debe ser trasladado a otra unidad/servicio de hospitalizacion.
Tal y como se comentd anteriormente, se trata de un traslado interno 'y, por lo tanto, debera establecerse
un circuito normalizado, agil y eficiente, que evite el paso innecesario del paciente por el servicio de
urgencias del hospital, previo al ingreso en la planta de hospitalizacion.

Modelo de interconsulta

En el ambito de la hospitalizacion convencional es frecuente la consulta al equipo de HADO como
experto en determinados campos clinicos, atendiendo al modelo asistencial de interconsulta. En estos
casos, las peticiones partiran de los profesionales hospitalarios a través de la herramienta electrénica
disponible para tal efecto. El equipo de HADO dara respuesta a la interconsulta tras la valoracion del
caso clinico. Al igual que de las interconsultas procedentes del ambito ambulatorio, se puede derivar de
la misma la necesidad de un ingreso en HADO en cualquiera de las modalidades asistenciales.

El flujo asistencial inverso, es decir, la solicitud de interconsulta por parte del equipo de HADO a otra
unidad/servicio de hospitalizacion (bien para valoracion clinica especializada o bien para la realizacion
puntual de pruebas/procedimientos) debe seguir el mismo canal que cualquier otro servicio/unidad del
hospital. La unica diferencia radica en que los profesionales encargados de resolver las interconsultas
deberan indicar el lugar propicio asi como el dia y la hora para trasladar al paciente, ya que éste no se
encuentra ingresado en una planta de hospitalizacion convencional.

Para el ambito de urgencias

Los profesionales sanitarios del servicio de urgencias, al igual que en el caso anterior, pueden realizar
una solicitud de valoracion de ingreso en HADO. Del resultado de esta valoracion puede derivar la
aceptacion o rechazo del ingreso o posponer el mismo hasta que se relinan las condiciones necesarias
para la atencion idénea del paciente.

Cuando se decida la conveniencia del ingreso en HADO, se procedera al traslado del paciente a su
domicilio mediante el transporte indicado en funcién de su situacion clinica.

En el caso inverso, es decir, cuando un paciente ingresado en HADO precise una atenciéon puntual en
el servicio de urgencias, sera tramitada como una interconsulta y no genera alta en HADO, a pesar del
desplazamiento del paciente al hospital.

Es objetivo de la organizacion restringir las atenciones en el servicio de urgencias de los pacientes
previamente ingresados en HADO, a aquellos casos absolutamente necesarios en los que esta indicada
la atencion especifica y propia de este servicio.

En lo que respecta al modelo de interconsulta, es aplicable el descrito para el ambito de hospitalizacion.
Para los ambitos de consultas externas y hospital de dia

En la consulta externa hospitalaria, el circuito asistencial es bidireccional. Los profesionales que
consultan a un paciente pueden solicitar una valoracion de ingreso en HADO (modelo de hospitalizacion
en domicilio o aplicacion de técnicas) o bien ayuda puntual del equipo de HADO como consulta de
soporte (interconsulta) o consulta externa de soporte de cuidados paliativos.

Ademas, un paciente ingresado en HADO puede ser atendido en una consulta externa del hospital (citas
programadas).
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El circuito asistencial entre hospital de dia y HADO se establece habitualmente para los pacientes que
reciben tratamientos endovenosos o terapias hospitalarias. En estos casos, la atencidn en el hospital de
dia no genera una alta en HADO.

Circuito asistencial HADO - centros residenciales

Los centros residenciales de atencion a personas mayores, COmo Se recoge en su propia regulacion
(Orden de 18 de abril de 1996 por la que se desarrolla el Decreto 243/1995, del 28 de julio, en lo relativo
a la regulacion de las condiciones y requisitos especificos que deben cumplir los centros de atencion a
personas mayores), deben prestar una asistencia sanitaria integral a todos los residentes, a través de
Servicios propios o concertados, segun el caso.

Los centros residenciales tienen un papel cada vez mas destacado en el cuidado de las personas
mayores, las cuales, desde un punto de vista de atencion sanitaria, suelen ser pacientes crénicos vy
pluripatoldgicos. La atenciéon de los pacientes en un ambito residencial puede ser una oportunidad, ya
que el hecho de que convivan en una institucion con infraestructuras y medios propios puede facilitar la
atencion del paciente in situ, sin necesidad de desplazamiento a centros sanitarios.

Para definir un circuito asistencial, hace falta diferenciar entre los centros residenciales que cuentan
con personal sanitario propio y aquellos en los que el personal sanitario de referencia es el equipo de
atencion primaria.

Recursos residenciales sin profesional/equipo sanitario en el centro

En este caso, el equipo de referencia es el de atencion primaria, por 1o que el circuito no difiere del
circuito asistencial atencion primaria—HADO.

Como para todo paciente que ingresa en HADO, debera identificarse la figura del cuidador principal.
Recursos residenciales con profesional/equipo sanitario de referencia en el centro

Cuando el paciente reside en un centro residencial con personal sanitario propio, el médico del centro
puede solicitar directamente la asistencia sanitaria en la modalidad de hospitalizacion a domicilio,
aplicacion de técnicas y procedimientos o atencion compartida/gestion de la enfermedad.

El equipo de HADO, después de la valoracion del paciente y atendiendo a los criterios establecidos,
puede aceptar, rechazar o posponer el ingreso. Es necesario ahadir que un paciente que reside en un
centro residencial debe contar, como cualquier otro paciente que ingresa en HADO, con la presencia de
un cuidador principal.

Asimismo, el médico del centro puede realizar una interconsulta a HADO en el marco de la gestion
de casos complejos. El equipo de HADO dara respuesta a la consulta y el equipo sanitario del centro
residencial mantendra la responsabilidad asistencial del paciente.

En el referente al modelo de atencidon compartida/gestion de la enfermedad, la solicitud puede partir del
meédico del centro residencial o bien del propio equipo de HADO, que requiere de la participacion del
equipo sanitario del centro, con el fin de establecer una atencién coordinada, programada y periddica
para pacientes con enfermedad estable que necesitan seguimiento a lo largo del tiempo. Ambos equipos
acordaran un plan de seguimiento del paciente con visitas en el centro residencial, preferentemente
conjuntas y programadas para tal fin.

La informacion clinica sera registrada en la historia clinica electrénica del paciente como soporte de
informacion compartida.
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Por ultimo, se establece la gestion del alta contactada entre los profesionales de ambos ambitos en el
momento del alta de hospitalizacién a domicilio, con el fin de garantizar la continuidad en la atencion del
proceso clinico del paciente

Circuito de continuidad asistencial (061 - punto de atencidn continuada)

Este circuito se establece con el objetivo de garantizar la continuidad asistencial de los pacientes
ingresados en HADO en la modalidad asistencial de hospitalizacion en domicilio, asi como en la de
atencion compartida/gestion de la enfermedad.

En estos casos, el equipo responsable de la asistencia sanitaria del paciente informara al cuidador que,
una vez terminado el horario de cobertura de la hospitalizacion a domicilio, podran llamar al 061 en caso
de necesitar asesoria o asistencia médica urgente.

Para facilitar la coordinacion de HADO con la central de coordinacion del 061, esta dispondra del censo
actualizado de pacientes ingresados en HADO, asi como de la informacién sobre la situacion clinica del
paciente, a través de la historia clinica electrénica. De esta manera, podran valorar las necesidades del
paciente en el momento de la llamada.

La resolucion de la consulta sanitaria telefénica al 061 realizada por el paciente o su cuidador podra
consistir en:

Facilitar consejo médico/de enfermeria telefonico, sin que sea precisa la movilizacion de ningun
recurso.

El médico coordinador considera que es precisa la visita domiciliaria del médico y/o enfermero del
punto de atencién continuada, con el objetivo de valorar al paciente y resolver la situacion en el
domicilio, evitando, a ser posible, su traslado al hospital.

Traslado urgente al hospital, adecuando el recurso movilizado a la situacion clinica del paciente
(ambulancia asistencial o ambulancia medicalizada).

Se movilizaran ambulancias del 061 al domicilio, a solicitud del equipo de HADO, cuando la situacién del
paciente ingresado en el domicilio requiera un traslado urgente al hospital (traslado intrahospitalario). En
estos casos, el personal de HADO facilitara al 061 el destino y el paciente sera trasladado a hospitalizacion
evitando, a ser posible, el paso por urgencias cuando no sea ese el ambito de destino.

OBJETIVO ESTRATEGICO 3: NORMALIZAR LA GESTION DE LOS PROCESOS DE
INGRESO, TRASLADO Y ALTA EN HADO

Solicitud de valoracion del paciente

La hospitalizacion a domicilio se inicia con la solicitud de valoracion del paciente por parte de un
facultativo de atencién primaria, de atencion hospitalaria o de un centro residencial.

En determinados casos la solicitud de valoracion de ingreso puede partir del propio facultativo de
HADO, como por ejemplo, en la administracion periddica de tratamientos de uso hospitalario, controles
evolutivos, transfusiones periddicas, etc.

La solicitud motivada sera tramitada directamente desde la historia clinica del paciente, estando la
informacion clinica accesible para el equipo de HADO que asume la peticion.
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Respuesta y conclusion de la valoracidon

Después de la valoracion del paciente, el profesional de HADO respondera a la solicitud determinando
el ingreso o rechazo del mismo, cabiendo también la respuesta provisional “en espera” (para aquellos
pacientes que precisan resolver una condicion previa al ingreso, por ejemplo realizar una prueba). En
ambos casos (ingreso o rechazo) motivara la respuesta segun los criterios establecidos.

Procedimiento de traslado del paciente al domicilio

Cuando el paciente ingresa en HADO desde el ambito hospitalario, éste tendra que trasladarse a
su domicilio para continuar la asistencia en el mismo. En funcién de la situacion clinica, el paciente
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Figura 5: Procedimiento de traslado del paciente.
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puede trasladarse por sus propios medios 0 bien en transporte sanitario no urgente. En el segundo
caso, la solicitud del recurso debe tramitarse como traslado intrahospitalario, ya que el paciente esta
hospitalizado.

La gestion del transporte sanitario no urgente debera tener en cuenta las necesidades del paciente,
asi como las condiciones de atenciéon establecidas por parte del equipo de HADO. Si el paciente
requiere asistencia el mismo dia del ingreso, es conveniente que el traslado sea considerado prioritario,
permitiendo la continuidad asistencial.

Procedimiento de traslado del paciente desde el domicilio al hospital

Los pacientes que estan ingresados en HADO pueden precisar, en diversos momentos de su estancia,
ser trasladados al hospital o centro de especialidades para atenciones sanitarias en consulta externa,
realizacion de pruebas complementarias, resolucion de una interconsulta solicitada por el equipo de
hospitalizacion a domicilio, o bien pueden necesitar un traslado urgente o programado para ingreso en
otra modalidad de atencion.

En el caso de traslado urgente, se alertara al 061 que, dependiendo de la gravedad del paciente y
de acuerdo con el equipo de HADO, movilizara el recurso mas adecuado (ambulancia asistencial o
medicalizada, segun los requerimientos previstos en el anexo Il del Decreto 52/2015, de 5 de marzo).

En los otros casos y, considerando la situacion clinica del paciente, se solicitara un transporte sanitario
no urgente de forma programada, que se tramitara como traslado intrahospitalario.

Procedimiento de alta

Todo paciente que ingresa en HADO genera un alta al final del proceso. Dicha alta debe ser registrada
en la historia clinica, tanto en el curso clinico como en el informe de alta.

Son causas posibles de alta:

Resoluciéon del proceso: la situacion clinica del paciente es la adecuada para el alta y seguimiento
por atencion primaria.

Traslado a urgencias: el paciente ingresa en el servicio de urgencias bien por indicaciéon del equipo
de HADO, 061, puntos de atencién continuada o a peticion propia del paciente fuera del horario de
cobertura. Los pacientes ingresados en HADO que se trasladan a urgencias y retornan al domicilio
en las siguientes 24 horas no generan alta de HADO.

Ingreso en otra modalidad: ingreso que se programa para realizar técnicas hospitalarias, ingresos
programados o en los casos de claudicacion familiar/paciente.

Alta voluntaria: el paciente solicita el alta voluntaria de la unidad.
Traslado a otro hospital: traslado a otro hospital diferente al actual.
Paso a consultas externas: el paciente es derivado para seguimiento en consultas externas.

Paso a la modalidad de atencidon compartida: el paciente es dado de alta en la modalidad de
hospitalizacion en HADO pero continla la asistencia en la modalidad de atencién compartida, de
forma limitada en el tiempo, con el equipo de atencién primaria o con el equipo sanitario responsable
del centro residencial.

Exitus: el paciente fallece en el domicilio.

Otros motivos.
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EJE 3.

OBJETIVO ESTRATEGICO: NORMALIZACION DE LA CARTERA DE SERVICIOS

Una cartera de servicios en el ambito sanitario es el conjunto de prestaciones y procesos organizativos de
los que pueden beneficiarse los usuarios y cuyo objetivo es garantizar una atencion integral, continuada
y en condiciones de equidad, que supongan mejoras en la salud de la poblacién desde una perspectiva
biopsicosocial y basada en la evidencia cientifica.

En el caso de la hospitalizacion a domicilio, ésta debe adaptarse al modelo asistencial prestado y a la
tipologia de pacientes atendidos, teniendo en cuenta las caracteristicas que definen estas prestaciones
(complejidad, intensidad y caracter transitorio). Ademas, la cartera de servicios propuesta no es una
relacion de actividades y procedimientos estatica en el tiempo, sino que tiene un periodo de vigencia
determinado y precisara modificaciones en funcién de los avances cientificos y técnicos.
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Desarrollo de la actividad en hospitalizacion a domicilio

Las funciones y actividades de los equipos de hospitalizacion a domicilio tienen su entorno natural en el
domicilio del paciente, aunque parte de las mismas pueden desarrollarse en los centros hospitalarios.
Este epigrafe se ha estrucutrado teniendo en cuenta este doble entorno, asi como los procesos
fundamentales que integran el trabajo habitual de hospitalizacién a domicilio y el tipo de atencidon que se
presta en el domicilio del paciente.

1. En el centro hospitalario:

Valoracion de la solicitud de ingreso (médico/enfermeria) :

Se inicia con la recepcién de una solicitud de ingreso en HADO vy finaliza con la decision médica
pertinente (ingreso o rechazo del mismo). Consiste en la valoracion por el equipo de HADO del
paciente, con el fin de establecer el cumplimiento de los criterios de ingreso, realizar la evaluacion
clinica 'y, en caso de ingreso, facilitar los posteriores cuidados y asegurar el traslado del paciente al
domicilio.

Por su parte, los profesionales de enfermeria realizan la identificacion y registro de los problemas y
necesidades de cuidados que se requieren hasta la llegada al domicilio.

Planificacion del ingreso en el domicilio :

Conjunto de actividades que desarrolla el equipo de HADO, en colaboracion con los distintos
servicios hospitalarios y otros externos, para coordinar el ingreso de nuevos pacientes en la unidad.
Incluye las actividades de coordinacion del ingreso, preparacion y entrega de medicacion y material
sanitario.

Solicitud y gestion de pruebas diagnoésticas y de consultas hospitalarias:

En determinadas ocasiones, los pacientes ingresados en HADO requieren de una prueba diagnoéstica
0 consulta médica de rango hospitalario que no puede ser realizada en el domicilio. En estos casos,
el médico de HADO puede tramitar la derivacidon oportuna para, por ejemplo, la realizacion de
pruebas radiolégicas, endoscopias, analiticas generales, pruebas especificas, etc.

Comunicacién/coordinacion con otros profesionales que atienden al paciente para unificar criterios
de actuacion, compartir informacion, etc.

Preparacion del alta (alta médica/alta de enfermeria):

Evaluacion de las necesidades para trasladar la atencién y los cuidados del paciente desde la unidad
de HADO a otro nivel o recurso asistencial, independientemente de la circunstancia del alta.

Interconsulta hospitalaria al equipo de HADO:

Todas aquellas intervenciones que realizan los equipos de HADO a peticion de otros servicios de
hospitalizacion, para atencién complementaria de un paciente, evaluacion de complicaciones o
necesidad de valoracion diagndstica adicional.

Consulta externa de soporte de cuidados paliativos :

Las unidades de hospitalizacion a domicilio incorporan en su cartera de servicios la atencion a
pacientes con enfermedad crénica avanzada y con necesidad de atencion paliativa, tal como
se recoge en el Plan Gallego de Cuidados Paliativos. En el momento actual, algunos centros
hospitalarios del Servicio Gallego de Salud, cuentan en su cartera de servicios con una consulta
externa de soporte de cuidados paliativos.
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2. En el domicilio del paciente:

Valoracion de la solicitud de ingreso. Visita inicial del equipo de HADO:

Se inicia con la recepcion de una propuesta de ingreso en HADO vy finaliza con la decision médica
pertinente (aceptacion o rechazo del mismo). Consiste en la valoracion por el equipo de HADO del
paciente, con el fin de establecer el cumplimiento de los criterios de ingreso, evaluar clinicamente al
paciente y en caso de ingreso, facilitar los posteriores cuidados.

En lo que respecta a la primera visita realizada por enfermeria, caben destacar las siguientes
actividades:

- Valoracion inicial de enfermeria en domicilio: valoracion integral del estado de salud del paciente,
con el objeto de identificar los diagndsticos y problemas de enfermeria para su priorizacion, elaborar
el plan de cuidados e iniciar la intervencion.

Manejo ambiental del domicilio: medidas para adaptar el domicilio a las necesidades de cuidado
del paciente.

Ensefanza, al cuidador principal, de los cuidados basicos de higiene, alimentacién y movilizacion
del paciente. Entrenamiento especifico en la practica de las actividades necesarias para el desarrollo
del proceso en domicilio.

- Suministro de material sanitario y medicacion hospitalaria.

Evaluar y comprobar la adherencia al tratamiento y el manejo del plan de cuidados establecidos.
- Toma de constantes.
Visitas de control 0 sucesivas del equipo de HADO. Seguimiento del paciente:

- Visita basica: atencion domiciliaria programada a un paciente ingresado a iniciativa del propio
equipo de HADO o bien la incluida en la programacion establecida en el modelo asistencial de
atencion compartida.

- Visita basica mas procedimiento: al igual que en el caso anterior, se presta una atencidn domiciliaria
programada a un paciente ingresado, realizandose, en el mismo acto, un procedimiento o técnica
diagnostica/ terapéutica.

Visita urgente del equipo de HADO:

Visita domiciliaria no programada a un paciente ingresado, a iniciativa del paciente/familiar o de otro
profesional sanitario. La prestacion de esta actividad se realizara durante las 24 horas, bien por el
equipo de HADO, bien por los equipos de atencion continuada coordinados a través del 061. En
ocasiones esta visita requerira de la realizacion de algun procedimiento y/o técnica diagnéstica/
terapéutica asi como la movilizaciéon de los recursos asistenciales oportunos para la mejor atencion
del paciente.

Interconsulta en domicilio:

Tiene las mismas caracteristicas que una interconsulta hospitalaria pero para su resolucion se
requiere de la valoracion del paciente en su domicilio. En estas visitas domiciliarias, el equipo de
HADO evalla clinicamente a los pacientes no ingresados a peticion de profesionales de consultas
externas hospitalarias, hospital de dia o atencion primaria.

La interconsulta puede ser resuelta o bien requerir de un ingreso en HADO, de una asistencia
compartida o de la derivacion del paciente a otro ambito terapéutico.

Visita de duelo:

Visita realizada por el equipo de HADO a los familiares, unos dias después del fallecimiento del
paciente, para ayudar al adecuado desarrollo del duelo.
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3. Consultas telefdnicas, electrdnicas y teleasistencia domiciliaria:

Durante el ingreso de un paciente en hospitalizacion a domicilio es fundamental la comunicacion fluida
con éste y/o sus cuidadores. Asi, es necesario establecer distintas vias que faciliten dicha comunicacion,
destacando, a dia de hoy, la consulta telefonica, aunque la consulta electronicay teleasistencia domiciliaria
se dibujan cémo alternativas a medio plazo.

En lo referente a las consultas telefonicas, estas pueden ser programadas o a demanda. El primer
tipo de consulta hace referencia a las que son iniciativa de un profesional de HADO, mientras que
las denominadas a demanda parten del propio paciente o sus cuidadores, tanto si el paciente esta
ingresado en HADO como si no (paciente crénico con programacion periddica).

Como ya se comento, la cartera de servicios es dinamica, por lo que podran ser definidas y contempladas
en este apartado aquellas actividades de los profesionales de HADO que deriven del control y atenciéon
de pacientes a través de las nuevas plataformas tecnoldgicas. Por otra parte, la actividad realizada sera
recogida por los sistemas de informacién corporativos.

4. Proceso de relevo:

Se trata de todos los contactos entre los profesionales de HADO vy los de atencidon primaria, centros
residenciales, trabajo social, etc., antes de que se produzca el alta en HADO, con el objetivo de
garantizar la continuidad asistencial, aunque también se contempla para la resolucion conjunta de casos
y transferencia de la informacion clinica.

Catalogo de procedimientos

En este epigrafe se relacionan los procedimientos y/o técnicas diagndsticas y terapéuticas que integran
la cartera de servicios de hospitalizacion a domicilio sin perjuicio de aquellos nuevos que se podran
incorporar como consecuencia del avance en el conocimiento cientifico y el desarrollo de nuevas
técnicas.

La diferenciacion del profesional que realiza los distintos procedimientos que se recogen a continuacion
(médico y enfermeria) no es categorica, ya que en la practica asistencial el desempefio de los mismos
es realizado por ambos.

Por otra parte, estos procedimientos podran ser desarrollados en la modalidad de atencidén compartida
con los profesionales de atencién primaria.

Diagndsticos:
Médicos
» Ecografia clinica diagnéstica basica.
» Paracentesis, toracocentesis y artrocentesis (diagnoéstica y/o evacuadora).
» Puncion lumbar.
» Aspirado de abscesos para cultivos.
» Control y valoracion de drenajes.
» Biopsias.

» Monitorizacidn no invasiva (holter, electrocardiografia, tension arterial, pulsioximetria).
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Enfermeria

v

» Electrocardiografia.

v

» Control de constantes.

» Pulsioximetria.

v

» Espirometria.

I~

» Monitorizacion glucemia.
» Control y valoracion de drenajes
» Extracciones analiticas:
- Hematologia.
- Bioguimica, inmunologia, hormonas.
- Andlisis de orina.
- Estudios anatomopatoldgicos.
- Niveles plasmaticos de medicamentos.
- Liquido articular.
- Gasometria.
- Estudios de coagulacion.
- Otros.
» Estudios microbioldgicos y pruebas invasivas complementarias.
» Preparacion para estudios radioldgicos.
» Valoracion nutricional.

» Aplicacion de escalas de valoracion estandarizadas (valoracion cognitiva, valoracion del dolor,
valoracion funcional, etc.).

Terapéuticos:

Médicos
» Recambio de catéter de sonda suprapubica.

» Administracion, control y educacion sanitaria del manejo de inhaladores, nebulizadores, aerosoles
y oxigenoterapia.

» Ventilacion mecanica invasiva y no invasiva.

» Capnografia.

» Adaptacion al aparato de tos asistida (cough assist).
» Infiltraciones articulares.

» Transfusiones de sangre y hemoderivados (siempre segun los protocolos establecidos con el
servicio de hematologia del centro).

» Tratamientos endovenosos: insercion y cuidados de las vias subcutaneas y venosas (periféricas y
centrales: catéteres cortos, medios, centrales de insercion periférica (PICC), centrales de insercion
subclavia y yugular, centrales tunelizados y reservorios). Educacion sanitaria para el autocuidado.
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» Extraccion de tapones auditivos.

I~

» Taponamiento nasal.
» Prescripcion, control y adecuacion de la medicacion. Valoracion y ajuste de la polifarmacia.

» Extraccion manual de fecalomas.

v

» Programa de nutricion parenteral.
» Soporte de didlisis peritoneal.

» Soporte de nutricion enteral.

Enfermeria

» Recambio de sondas y canulas .

» Recambio de sonda de gastrostomia percutanea.
» Sondaje nasogastrico.

» Sondaje uretral y lavados vesicales.

» Sondaje rectal.

» Manejo de ostomias: seguimiento y educacion sanitaria del paciente ostomizado (colostomia,
ileostomia, gastrostomia, gastroenterostomia, traqueostomia, ureterostomia y nefrostomia).

» Administracion, control y educacion sanitaria para el manejo de inhaladores, nebulizadores,
aerosoles y oxigenoterapia.

v

» Extraccion de tapones auditivos.

» Tratamientos endovenosos:

v

- insercion y cuidados de las vias subcutaneas y venosas periféricas.

- Cuidados de vias venosas centrales: catéteres cortos, medios, catéteres centrales de insercion
periférica, centrales de insercion subclavia y yugular, centrales tunelizados y reservorios.

» Manejo de catéter epidural.

v

» Formacion y entrenamiento para la autoadministracion de medicacion por via subcutanea e
intravenosa (por via periférica y central).

» Formacion y entrenamiento en el manejo de infusores y bombas de infusion.

N

» Transfusiones de sangre y hemoderivados (siempre segun los protocolos establecidos con el
servicio de hematologia del centro).

» Sangrias terapéuticas.

» Control y manejo de la anticoagulacion pautada.

» Administracion de enemas de limpieza con sonda rectal.

» Control y cura de drenajes (quirdrgicos, biliares, pleurales, peritoneales, etc.).
» Curas de heridas simples, complejas y desbridamiento quirdrgico cortante.

» Uso y seguimiento de sistemas de terapia de presion negativa.

» Aspiracion de secreciones.

» Fisioterapia respiratoria.

» Control, administracion y suministro de medicacion.
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Educacion sanitaria y apoyo psicosocial:

- Valoracion integral del paciente psicopatoldgico, geriatrico y con patologias cronicas.
- Promocion y educacion para la salud, incluyendo las vacunaciones.
- Planificacion compartida de cuidados.

- Educacion sanitaria, en el ambito familiar del paciente, para su cuidado (aseo, nutricion, control de
piel y mucosas, cambios posturales, manejo de la boca seca, suefio-vigilia, etc.).

- Educacion sanitaria especifica al paciente y/el cuidador para el manejo de la via endovenosa y
subcutanea, nutricion enteral y parenteral, cuidado de curas simples y complejas, administracion
de medicamentos via parenteral (endovenosa y subcutanea), manejo de insulinas, etc.

- Asesoramiento para la realizacion del documento de instrucciones previas y toma de decisiones
conjuntas.

- Gestidn de ayuda psicosocial.

Cuidados paliativos y/o cuidados del final del ciclo vital:

- Control de sintomas: dolor, urinarios, gastrointestinales y otros.

- Cuidados y confort del paciente: cambios posturales, cuidados de la boca, prevencion de Ulceras
por presion, nutricion, etc.

- Apoyo psicoldgico y espiritual al paciente/familia.
- Entrenamiento familiar y acompanamiento al paciente y a la familia .
- Instauracion de sedacion. Control/revision de la sedacion y acompanamiento.

- Ayuda y asesoramiento para el registro de voluntades anticipadas (documento de instrucciones
previas).

- Acompafamiento en el duelo.

egia HADO 2019-2023
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OBJETIVO ESTRATEGICO: DEFINIR LAS CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES DE LA

HOSPITALIZACION A DOMICILIO

La asistencia al paciente en el ambito domiciliario se establece como una apuesta de futuro del Servicio
Gallego de Salud. Con el objetivo de poder ofertar a la poblacion de Galicia el acceso equitativo a una
hospitalizacion a domicilio de calidad, se considera necesario normalizar la red asistencial del modo
mas apropiado y eficiente posible. No obstante, las particularidades territoriales y poblacionales de
Galicia obligan a adaptar los recursos y el modelo asistencial de los distintos servicios de hospitalizacion
a domicilio, en funcidn de la dispersion/concentracion poblacional y de la complejidad de la poblaciéon
asignada.

En este epigrafe se pretende definir las caracteristicas estructurales, organizativas y funcionales de
las unidades de hospitalizacion a domicilio del Servicio Gallego de Salud, teniendo en cuenta que se
deberan adecuar a la idiosincrasia de cada area sanitaria, asi como que su desarrollo sera realizado
paulatinamente en los proximos anos y en funcidn de los recursos disponibles.

Las caracteristicas comunes de las unidades de HADO que se establecen como éptimas y que seran
alcanzadas progresivamente, son las siguientes:

Los profesionales de los equipos de hospitalizacion a domicilio se constituiran como unidades o
servicios, con dependencia funcional directa de la estructura directiva correspondiente del area
sanitaria, al igual que cualquier otro servicio hospitalario.

Es necesario trabajar hacia un modelo de hospitalizacion a domicilio que potencie la atencion experta,
préoxima y de calidad. A este modelo puede contribuir la acreditacion y validacion competencial de
los profesionales sanitarios de HADO, asi como la dotacion de una categoria profesional propia
independiente de otros servicios clinicos.

De manera 6ptima, se considera que un equipo de hospitalizacion a domicilio lo constituyen un
médico y dos profesionales de enfermeria. No obstante, esta dotacién sera dimensionada en
funcion del niumero de equipos que constituyen la unidad, el horario de cobertura de HADO vy las
necesidades asistenciales objetivables.

La gestion de la atencion domiciliaria hospitalaria tendra como objetivo conseguir la cobertura de
la poblacion de referencia del area sanitaria, en cualquiera de las modalidades asistenciales de
HADO. Asi, se organizara la estructura de las unidades/servicios de HADO, adecuando el nimero
y distribucion de los equipos a las caracteristicas propias del area de influencia de los centros
sanitarios correspondientes. Como referencia, se puede establecer una ratio idénea de un equipo
por cada 40-50.000 habitantes.

La dispersion geogréfica y poblacional caracteristica de Galicia dificulta la extension de este tipo
de atencion a la totalidad de la poblacion. Por este motivo, se podra considerar la oportunidad de
contar con unidades satélites de HADO en los lugares mas lejanos, dimensionando las mismas en
funcion de las necesidades asistenciales. Por otra parte, la implantacion de nuevas herramientas
y tecnologias, como la consulta electronica o la teleasistencia puede facilitar la atencion de los
pacientes que residen en estas zonas.

La gestion de la actividad asistencial de los profesionales de HADO debera tener en cuenta las
caracteristicas geograficas y poblacionales del area de referencia, asi como la complejidad de los
pacientes atendidos o el tipo de procedimiento/ técnica.
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Dada la dificultad de estandarizar los tiempos necesarios para la correcta atencion de los pacientes
ingresados en HADO, se han propuesto distintas férmulas para evaluar la complejidad de la asistencia
y dimensionar las agendas o actividad de los equipos de HADO. Sirva de orientacion, la aplicacion
de un coeficiente de ponderacion a cada modelo asistencial o establecer un nimero de pacientes
por equipo que oscile entre los 10-12 pacientes.
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Para poder extender una hospitalizacion a domicilio de calidad a toda la poblacion de Galicia es
necesario disponer de un sistema de informacién que contemple las caracteristicas propias de un
ambito asistencial que se caracteriza por la singularidad de desarrollar la mayor parte de su actividad
fuera del hospital, en el domicilio del paciente.

Los sistemas de informacion de HADO deben permitir que la informacion pueda ser generada y
recuperada en el domicilio del paciente pero, ademas, deben garantizar que esa informacion pueda ser
compartida entre los distintos profesionales sanitarios y ambitos que participan en la atencion.

Por todo ello, el Servicio Gallego de Salud ha implantado acciones de mejora en los sistemas de
informacién -modificando funcionalidades de las aplicaciones informaticas corporativas- y en la
equipacion de los profesionales de HADO, dotandolos de los dispositivos fisicos electronicos necesarios
para facilitar la integracion en el ambito domiciliario .

El desarrollo de un sistema de informacion especifico, adecuado y potente, debe ser considerado uno
de los ejes estratégicos de este plan, para hacer frente a los retos actuales y futuros que presenta la
hospitalizacion a domicilio.

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: DISPONER DE LAS HERRAMIENTAS QUE PERMITAN LA

GESTION DE LA INFORMACION CLINICO-ASISTENCIAL DE LOS PACIENTES DE HADO

La historia clinica electrdonica en el domicilio

La historia clinica electrénica del Servicio Gallego de Salud es la herramienta fundamental de los sistemas
de informacién que hace posible la confluencia e integracion de los diferentes ambitos asistenciales.
Permite, ademas, el acceso y manejo de la informacion clinica del paciente agrupada en torno a un
proceso asistencial, en el que participan todos los profesionales compartiendo un Unico soporte.

El desarrollo de la actividad asistencial en el domicilio del paciente hace preciso disponer de herramientas
que permitan el soporte de la historia clinica fuera del ambito hospitalario. La Historia Clinica en Movilidad
(HCEMOQV) del Servicio Gallego de Salud fue disefiada para unificar, concentrar, coordinar y compartir la
informacién clinica generada en el domicilio.

Para la correcta utilizaciéon de HCEMOV es necesario que los profesionales de HADO dispongan de
dispositivos fisicos faciles de transportar e interconectados, que permitan el acceso a la historia clinica
electronica en movilidad. Asi, la informacion clinica generada durante la atencion domiciliaria estara
inmediatamente disponible para el resto de los profesionales que participen en la atencién, garantizando
la integracion y la continuidad asistencial, asi como mejorando la calidad de la misma vy la seguridad del
paciente.

La optimizacion de la historia clinica electréonica en movilidad conlleva la progresiva incorporacion de
nuevas funcionalidades destinadas a mejorar la atencion sanitaria en el domicilio, como el registro
automatico de mediciones de constantes vitales (temperatura, tension arterial, pulsioximetria, frecuencia
cardiaca y respiratoria,etc.), la integracion automatica de pruebas diagndsticas e incluso la posibilidad
de impresién de los informes clinicos.
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Sistema de informacion para la gestion del flujo asistencial del paciente

Las herramientas desarrolladas en relacion con las nuevas tecnologias de la informaciéon permitiran a
los profesionales de HADO gestionar el flujo asistencial del paciente desde el propio lugar en el que se
presta la atencion, a través de un méodulo especifico de hospitalizacion a domicilio en la historia clinica
electrénica.

Las utilidades y el funcionamiento de este sistema de informacion se describe a continuacion:

Solicitud de valoracion de ingreso en HADO:

Un profesional de cualquier ambito asistencial podra solicitar la valoracion, para el ingreso de un paciente
en HADO, directamente desde la historia clinica electronica.

En el momento que existe una solicitud de valoracién de ingreso para un paciente, el médico del equipo
de HADO recibira un aviso automatico de que tiene pacientes pendientes de valorar y podra acceder a la
informacion clinica. Valorado el paciente, el médico de HADO resolvera la solicitud en el mismo soporte
de informacion compartida.

Todo el procedimiento sera realizado desde la propia historia clinica electrénica, dentro o fuera de
los centros sanitarios y la informacion generada estara inmediatamente disponible para todos los
profesionales participantes, garantizando la trazabilidad del proceso asistencial.

Procedimiento de ingreso en HADO:

Como fue resefiado anteriormente, la solicitud de valoracion para el ingreso de pacientes en HADO sera
resuelta directamente desde la historia clinica electrénica. De ser aceptado el ingreso, éste se realizara
de manera automatica, quedando registrado en la historia clinica electrénica, asi como en los sistemas
de informacion administrativos y de gestion del centro hospitalario:

- Sistemas de informacion de laboratorio.
- Sistemas de informacion y gestion de pruebas diagnésticas.
- Prescripcion electrénica de medicacion hospitalaria y extrahospitalaria.

- Plataforma de teleasistencia domiciliaria.

- Cualquier otro sistema de informacion.

Gestion de la interconsulta:

La peticion electronica es la funcionalidad de la historia clinica electronica a través de la cual un profesional
puede realizar una interconsulta a otro durante el proceso asistencial de un paciente.

El Gestor de Peticiones Electronico (GPE) es la herramienta que permite gestionar en la propia historia
clinica solicitudes de pruebas o consultas desde los hospitales o los centros de salud de todo el Servicio
Gallego de Salud.

Utilizando esta herramienta electrénica, los profesionales de los equipos de atencion primaria podran
solicitar una interconsulta al equipo de HADO desde un episodio de atencion registrado en la historia
clinica electronica. Por su parte, el equipo de HADO respondera la consulta en la historia clinica. Toda
la informacion asociada a esa atencion, desde los datos administrativos al informe clinico asistencial
derivado de la consulta, quedaran recogidos en la historia del paciente y, tanto el profesional peticionario
como el responsable de la resolucion de la consulta, podran conocer en todo momento en qué punto
del proceso se encuentra la solicitud.
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La gestion electronica de la interconsulta posibilitaré la comunicacion entre los equipos de HADO vy los
equipos de atencion primaria en la aplicacion del modelo asistencial de interconsulta , garantizando la
comunicacion entre los dos niveles asistenciales.

Las interconsultas entre hospitalizacion a domicilio y otros servicios del hospital seran tramitadas desde
el nodo de interconsulta hospitalaria de la historia clinica electronica, sin perjuicio del desarrollo de
nuevas funcionalidades en este ambito.

Atencién/gestién compartida:

La aplicacion del modelo asistencial de atencidon compartida contara con su propio soporte en los
sistemas de informacion, bien a través del gestor de peticiones electrénicas o bien a través de otras
herramientas de soporte que se disefnen para garantizar el adecuado desarrollo y mantenimiento de este
modelo asistencial.

Registro de la atencidon de enfermeria:

La historia clinica electrénica facilitara la agrupacion de lainformacion en torno alos procesos asistenciales,
permitiendo hacer un seguimiento integral del paciente. La nueva historia clinica electrénica contara
con funcionalidades que permitiran a los profesionales de enfermeria el acceso y registro de planes de
cuidados, registro de vias, repositorio de variables clinicas, gestion de érdenes médicas, escalas, etc.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 2: DISPONER DE LA INFORMACION NECESARIA PARA LA

ATENCION CONTINUADA DEL PACIENTE

Los profesionales de la Fundacion Publica Urgencias Sanitarias de Galicia-061 y de los puntos de
atencion continuada (PAC) prestan atencion sanitaria a los pacientes ingresados en hospitalizacion a
domicilio, fuera del horario de cobertura de estas unidades. Con el fin de garantizar la continuidad
asistencial y la seguridad del paciente, es necesario disponer de sistemas de informacién corporativos
adecuados y que la atencién prestada por cualquiera profesional sea registrada en ellos. A continuacion
se detallan las herramientas informaticas que contribuyen a esa finalidad.

Sistemas de notificaciones de asistencia y registro clinico-asistencial

Registro en la historia clinica electrdnica:

La historia clinica electrénica es la herramienta de registro de la atencion sanitaria del paciente. Para
que la asistencia sea compartida, continuada y segura y el sistema de notificaciones funcione, es
imprescindible el registro en la historia clinica electronica de la atencion prestada por el de equipo del
061 o del punto de atenciéon continuada.

Notificacion automatica al 061 del censo de pacientes ingresados en HADO:
El 061 contara en todo momento con un censo actualizado de pacientes ingresados en HADO.

El ingreso en HADO de un nuevo paciente sera notificado automaticamente a los sistemas de
informacion del 061 en el momento en que el médico de HADO acepta la solicitud de ingreso en la
historia clinica electrénica. En el caso de que un paciente ingresado en HADO precise contactar con el
061, el profesional que atiende la llamada tendra constancia de que se trata de un paciente ingresado
en esa modalidad asistencial.

Notificacion automatica del contacto con el 061 de un paciente ingresado en HADO:

Por otra parte, el equipo de HADO contara con informacion sobre los pacientes ingresados que precisaron
atencion fuera de su horario de cobertura. Cuando el 061 registre la atencion a un paciente ingresado en
HADO, el sistema de notificaciones enviara un aviso automatico a la historia clinica electrénica, el cual
podra ser visualizado por el equipo de HADO.

La plataforma de teleasistencia domiciliaria - TELEA

Telea es la plataforma de teleasistencia domiciliaria que el Servicio Gallego de Salud pone a disposicion
de los pacientes cronicos, para mejorar su seguimiento terapéutico. Facilita el acceso telematico del
paciente a diversos servicios asistenciales y permite el control clinico en el domicilio. Estas caracteristicas
hacen que TELEA sea particularmente Util en el ambito de la hospitalizacion a domicilio.

Asi, la plataforma de teleasistencia TELEA se propone como una herramienta facilitadora de la gestion de
los autocoidados del paciente, de la comunicacion entre el paciente/ cuidador con el equipo de HADO
y de la comunicacion entre los distintos profesionales que intervienen en la asistencia, ya que permite:

- Disponer de un portal para el paciente/cuidador para la gestion de los autocuidados desde el domicilio.
Pueden registrar variables clinicas obtenidas por automedida (peso, tension arterial, glucemia, saturacion
de oxigeno, etc.), asi como escalas de valoracion y cuestionarios en relacion con la evolucion de su
enfermedad, quedando la informacién disponible para los profesionales responsables de su atencion.

61



Bé Plan Gallego de Hospitalizacién a Domicilio | strategia HADO 2019-2023 indice

- Disponer de informacion permanente para el seguimiento asistencial, ya que el equipo sanitario
recibird una notificacion cuando un paciente ingresado realiza un nuevo registro. También recibiran
notificacion el 061 y el equipo de atencién primaria.

- Establecer mensajeria asincrona entre el paciente/cuidador y el equipo sanitario, siendo posible
realizar consultas, comunicar cambios en su estado de salud o cualquier cuestion de interés.

- Establecer atencién compartida: el profesional asignado en la plataforma como responsable del
cuidado del paciente puede designar a otros profesionales para la atencion, de manera que se puede
configurar un equipo de profesionales que participan en la asistencia.

- Realizar televisitas: la plataforma permite la realizacion de televisitas a través de videoconferencia
directa con el paciente/cuidador y acceso telefonico directo entre el paciente y el equipo de HADO.

- Notificar alertas: existira un centro de notificacion de alertas y avisos asociados a pacientes en
teleseguimiento.

- Potenciar el papel del cuidador del paciente, que puede interactuar con el sistema, transmitiendo
y recibiendo informacién del paciente, resolviendo dudas y adecuando la atencidén a sus propias
necesidades.

OBJETIVO ESTRATEGICO 3: NORMALIZACION DE LA INFORMACION

CLINICO ASISTENCIAL

Normalizacién de la informacién clinica:

La historia clinica es el documento fundamental en la relacion médico-paciente, donde todos los datos
clinicos del paciente quedan fielmente reflejados; el profesional sanitario tiene el deber y derecho
irrenunciable de redactarla.

Por otra parte, los sistemas de informacién deben contar con un registro de informacion clinica
estructurada y normalizada, resultado de dotar a los problemas de salud y situaciones clinicas de una
semantica comprensible, controlada y comunicable, para que pueda ser compartida y universalmente
comprendida.

En este contexto, la historia clinica electronica del Servicio Gallego de Salud normaliza la informacion
clinica con la integracion de los sistemas de clasificacion internacionalmente aceptados y establecidos
para el registro de los problemas de salud o procesos de enfermedad (CIE 10, CIAP2, SNOMED...) y
para la planificacion de cuidados de enfermeria (NANDA, NOC, NIC).

La normalizacion de la informacion clinica es imprescindible para que ésta resulte inequivocamente
comprensible y comparable, pero también para la posterior realizaciéon de estudios estadisticos
poblacionales, en el marco de la investigacion, planificacion sanitaria y otros.

Normalizacion de la informacion de la actividad asistencial:

Identificacion y registro de la actividad asistencial:

El Catalogo de procedimientos normalizados (CAPNOR) es el instrumento del sistema publico de
salud de Galicia que ordena un conjunto de actividades diagndsticas y/o terapéuticas definidas en
funcién de criterios apropiados a la gestion de la demanda asistencial. La clasificacion normaliza y
agrupa los procedimientos diagndésticos y terapéuticos, pero también los actos administrativos y
actividades de consultoria, identificadas de forma univoca (codigo) y referente Unico y comun para
todos los centros del Servicio Gallego de Salud.
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En hospitalizacion a domicilio, el Catalogo de procedimientos normalizados sera empleado para
registrar las actividades que solicitan los profesionales en las peticiones electronicas, para la
organizacion y programacion de la actividad asistencial y para la captura de los datos de actividad
realizada y su posterior analisis en los sistemas de informacion y de gestion asistencial.

La identificacion con CAPNOR de las actividades asistenciales en el ambito de HADO permitira
sistematizar el proceso de programacion, evaluar los resultados en los diferentes centros de la red
publica y difundir indicadores de calidad y los plazos de realizacion del proceso asistencial.

Conjunto minimo basico de datos (CMBD). Codificacion clinica de la actividad asistencial:

El conjunto minimo basico de datos al alta hospitalaria es el nlcleo de informacién minima comun
sobre los episodios de hospitalizacion que se establece como base para la gestion, la planificacion
y la evaluacion de los cuidados y servicios sanitarios asi como para la investigacion epidemioldgica
y clinica.

El Real decreto 69/2015, por el que se regula el Registro de Actividad de Atencidén Sanitaria
Eespecializada, establece la hospitalizacion a domicilio como una de las modalidades hospitalarias
incluidas en el ambito de aplicacion del registro. La codificacion clinica de los episodios de alta
en hospitalizacién a domicilio se inicié en Galicia en el ano 2014 con la clasificacion CIE9Q- MC (92
edicion) y a partir de 2016 con la clasificacion CIE10-ES.

La codificacion de los episodios de alta de hospitalizacion en HADO se visualiza en la historia clinica
electrénica del paciente junto con los episodios de la hospitalizacion convencional.

OBJETIVO ESTRATEGICO 4: ANALISIS DE LA INFORMACION PARA LA

GESTION DE LA ACTIVIDAD

Los sistemas de informacién de analisis complejos (SIAC) del Servicio Gallego de Salud disponen de la
informacién necesaria para cuantificar y mantener los indicadores establecidos.

Dentro de este sistema de informacion, el area analitica de hospitalizacién con ingreso (SIAC HOS)
permite la explotacion y analisis de la informacion de hospitalizacion a domicilio. Los indicadores
resultantes son los instrumentos de medida de la actividad y consecucion de objetivos, en el marco de
andlisis complejos para el disefio y evaluacion de las estrategias de la organizacion.

Los sistemas de analisis complejos para HADO permiten combinar indicadores de episodios vy
subepisodios, indicadores del area analitica de visitas y actividades CAPNOR, junto con la informacion
extraida de la codificacion diagnostica y terapéutica de todos los episodios de hospitalizacion.

Con la puesta en marcha del Plan gallego de hospitalizaciéon a domicilio, este sistema de informacion
debera adecuarse a los indicadores establecidos en el mismo, con objeto de servir como un instrumento
mas en la mejora continua de la actividad desarrollada en hospitalizacion a domicilio.
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EJE 6.

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: FACILITAR LA FORMACION ACTUALIZADA

64

A TODOS LOS PROFESIONALES

La calidady la eficiencia del Servicio Gallego de Salud dependen, en gran medida, de las competencias de
sus profesionales. El continuo perfeccionamiento y la adquisicion de nuevos conocimientos, capacidades
y habilidades contribuyen a mantener y optimizar el excelente nivel de los servicios sanitarios.

En este sentido, la formacién se muestra como una de las herramientas mas adecuadas para mejorar y
adecuar, por la via de la capacitacion profesional, los servicios sanitarios a las demandas de la poblacion.

En lo que respecta a la hospitalizacion a domicilio se considera fundamental el desarrollo de dos lineas
de actuacion:

Facilitar la formacion/capacitacion de los profesionales de HADO.

Apoyar y facilitar la docencia en las unidades de HADO: pregrado y posgrado.

Facilitar la formacidén/capacitacion

En el marco del Real decreto 639/2015, se regulan los diplomas de acreditacion y los de acreditacion
avanzada. Estos diplomas tienen caracter oficial, reserva de denominacion y validez en todo el territorio
nacional. Ademas, se incorporan al Registro Estatal de Profesionales Sanitarios, con la finalidad de
seguir incrementando las garantias de seguridad en la asistencia prestada a los pacientes.

En la actualidad estan trabajando coordinadamente el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social, las comunidades auténomas vy las sociedades cientificas, en el borrador de un diploma de
acreditacion para los profesionales que desempefien sus funciones en unidades de hospitalizacion a
domicilio.

Una vez estén definidas las competencias y la unidad funcional de conocimiento de dicho diploma, y
con la finalidad de facilitar a los profesionales de hospitalizacién a domicilio el acceso a dicha formaciéon
competencial, el Servicio Gallego de Salud, a través de los responsables del seguimiento del Plan para
la normalizacion de la hospitalizacion a domicilio, realizara las siguientes actividades:

una encuesta dirigida a todos los profesionales de hospitalizacion a domicilio, con el objeto de
establecer las necesidades de formacién que completen el disefio curricular del diploma de
acreditacion.

Desarrollo de un itinerario formativo especifico que cubra las necesidades detectadas, tanto tedricas
codmo practicas.

Apoyar y facilitar la docencia: pregrado y posgrado

La formacién sanitaria en ciencias de la salud tiene caracter regulado y oficial. Su objetivo es dotar a los
profesionales sanitarios de los conocimientos, técnicas y habilidades necesarios, que garanticen una
elevada calidad asistencial y una atencion al usuario integral y eficiente.

Los programas formativos de especialistas en ciencias de la salud son elaborados por la Comision
Nacional de la especialidad correspondiente y aprobados por el Ministerio de Sanidad, Consumo vy
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Bienestar Social. En ellos se establecen los objetivos y las competencias a adquirir por el especialista en
formacion a través de los cursos contemplados en el programa.

En este sentido, los responsables del seguimiento del plan estratégico trabajaran en coordinacion con
los responsables de los programas docentes del sistema publico gallego en dos lineas de trabajo:

consolidar la inclusion de rotaciones en las unidades de hospitalizacion a domicilio, en el marco de
los programas docentes de las especialidades de medicina interna, neumologia, geriatria, medicina
de familia y enfermeria familiar y comunitaria.

Incluir formacion especifica pregado y posgrado en hospitalizacion a domicilio, asi como rotaciones
de los estudiantes de medicina y enfermeria por estas unidades, ya que resulta imprescindible que
los estudiantes de ciencias de la salud consideren HADO como una alternativa a la hospitalizacion
convencional eficaz, segura vy eficiente.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2: PROMOVER LA INVESTIGACION

En el contexto actual de reorientacion de la sanidad hacia las nuevas necesidades de la poblacion, es
donde la hospitalizacion a domicilio adquiere mayor relevancia. De ahi la importancia de contar con
proyectos de investigacion que pongan en valor este modelo de atencidon y proporcionen un mayor
conocimiento de su impacto en la salud de los pacientes y en los costes y consumo de recursos, asi
como en la satisfacciéon de los usuarios.

La evidencia cientifica que ofrecen los estudios publicados a dia de hoy, se orientan hacia la validez de
la hospitalizaciéon a domicilio como alternativa a la hospitalizaciéon convencional.

Asi, en una revision sistematica se observé que los pacientes ingresados en hospitalizacion a domicilio,
en la modalidad de alta precoz, no presentaban diferencias en cuanto a la mortalidad y la tasa de
readmision hospitalaria en comparacion con la hospitalizaciéon convencional. Los autores también
realizaron un analisis comparativo de los costes y satisfaccion de los pacientes y, aunque en el primer
caso no encontraron diferencias significativas, si observaron una satisfaccion significativamente mayor
en los pacientes en hospitalizacion a domicilio en la modalidad de alta temprana. Este mayor grado de
satisfaccion de los pacientes y de sus cuidadores fue también observado en otro estudio, en el que se
comparaba la modalidad de hospitalizacion a domicilio (sustitutiva del ingreso hospitalario) respecto
a la hospitalizacion convencional, en pacientes ancianos con neumonia, celulitis y exacerbaciones de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica e insuficiencia cardiaca.

Por otro lado, se realizaron estudios del impacto de la hospitalizacion a domicilio en el manejo de
determinadas patologias con resultados que sugieren que esta modalidad podria ser beneficiosa en
cuanto a la disminuciéon de los reingresos hospitalarios por insuficiencia cardiaca, la duracion de la
estanciay el grado de dependencia en el ictus o el coste sanitario en la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

No obstante, y a pesar de ser estudios basados en ensayos clinicos aleatorizados, la calidad de la
evidencia es entre moderada y baja. Ademas, se trata de estudios que evalluan diferentes poblaciones,
estructuras organizativas e intervenciones que originan resultados heterogéneos que complican el
andlisis profundo de los programas de hospitalizacion a domicilio.

Debido a todo el anterior, es imprescindible disefar estrategias que permitan la investigacion a través
de la aplicacion de diferentes metodologias (ensayos clinicos multicéntricos, estudios observacionales),
para continuar avanzando en el conocimiento de la hospitalizacion a domicilio en cuanto a su eficacia,
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seguridad clinica y eficiencia comparada con la hospitalizacidon convencional y a su efectividad en el
contexto de la practica clinica habitual (investigacion de resultados en salud). Estas estrategias deberan
promover la investigacion y el andlisis de diferentes resultados en salud como resultados clinicos,
resultados centrados en los usuarios (paciente y familiares/cuidadores) y econdmicos.

Por tanto, las lineas de investigacion se focalizaran de forma prioritaria en las siguientes areas:

Investigacién de resultados clinicos

Con el objetivo de evaluar los beneficios terapéuticos de la hospitalizacion a domicilio, su eficacia y
efectividad clinica, a través de ensayos clinicos, estudios observacionales y estudios basados en la
practica clinica habitual (resultados en salud). Se orientara al andlisis de objetivos de relevancia clinica
como mortalidad y morbilidad (exacerbaciones, complicaciones, reingresos, recidivas, etc.) en funciéon
de factores clave como las caracteristicas de los pacientes, las patologias mas frecuentemente atendidas
o las caracteristicas del centro de atencién primaria, centro residencial o del hospital que solicita la
derivacion (para neutralizar la eficiencia atribuible a cada centro).

Investigacion centrada en los usuarios

Con la finalidad de obtener informacion de los resultados percibidos por el paciente y sus familiares
o cuidadores. Se focalizara en evaluar su grado de satisfaccion mediante una encuesta normalizada
y validada para detectar areas de mejora y establecer las acciones correctoras o modificadoras
pertinentes. La encuesta debera ser multidimensional para abarcar todas aquellas areas de importancia
para el paciente: coordinacion, informacion, tiempos de atencion, trato recibido por los profesionales,
resultados clinicos (manejo del dolor), seguridad del paciente, valoracion global, etc. Se podran elaborar
encuestas especificas para determinadas patologias y/o las diferentes modalidades de hospitalizaciéon
a domicilio.

La elaboracion y validacion de la encuesta normalizada de satisfaccion de los pacientes/cuidadores sera
la linea prioritaria de accién de las unidades de HADO del Servicio Gallego de Salud. Esta encuesta sera
realizada con periodicidad anual y se estableceran las areas de mejora en base a los resultados de la
misma.

Investigacion mediante técnicas cualitativas (grupos focales con profesionales y
pacientes)

Valoracion de la experiencia de los pacientes/cuidadores respecto a HADO, evaluar sus necesidades
y preferencias e identificar los obstaculos que puedan dificultar el desarrollo de este modelo de
atencion.

Valoracion de la experiencia de los profesionales de los servicios hospitalarios y ambulatorios que
hubieran interactuado con HADO, asi como de los propios equipos de hospitalizacion a domicilio.

Investigacion orientada a evaluar la calidad y seguridad de la asistencia pres-
tada a través de la hospitalizacién a domicilio

Con el objetivo de identificar y analizar los puntos criticos para la seguridad del paciente y las areas de
mejora en la asistencia y asi establecer las medidas necesarias para proporcionar una atencion mas
segura y de mayor calidad.

Investigacidn orientada al andlisis de las actividades asistenciales, procedi-
mientos y técnicas realizadas en hospitalizacion a domicilio y de sus costes

Con el objetivo de identificar las variables relacionadas con el consumo de recursos en esta modalidad
asistencial.
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En un sentido académico, la comunicacion es la accion consciente de intercambiar informacion entre
dos 0 mas participantes con el fin de transmitir o recibir informaciéon u opiniones distintas. Es, por lo
tanto, una herramienta que permite compartir valores entre grupos de interés.

Un plan de comunicacion debe ser el marco que encuadre y coordine las diferentes acciones de
comunicacion (interna y externa) de una organizacion. Debe planificar todos los aspectos de la misma
de una manera coordinada, estableciendo la informacién que se va a transmitir, el momento en el que se
debe difundir, las personas emisoras y destinatarias y el canal mas apropiado en cada situacion.

Debe permitir que una organizacion se comunique entre si, comunigue bien su mensaje al exterior y que
al mismo tiempo esté bien comunicada con otras organizaciones.

Aungue un enfoque integral de la comunicacion abarca varias dimensiones, no es menos cierto que
cada organizacion la adapta a sus necesidades especificas en cada momento, agrupandolas en areas
que le permitan desarrollarla de una manera mas eficaz.

En relacion con la hospitalizacion a domicilio del Servicio Gallego de Salud, el plan de comunicacion
disefiado esta orientado a ampliar el conocimiento que de la hospitalizaciéon a domicilio tienen los
profesionales de la organizacion (comunicacion interna), fomentando la relacién de cooperacion entre
las unidades de hospitalizacion a domicilio y otros servicios de la organizacion, sin olvidar la importancia
de la comunicacion con la ciudadania (comunicacion externa).

Para el desarrollo de este plan se requieren los siguientes recursos :

Un equipo multidisciplinar, coordinado desde la Direccion general de Asistencia Sanitaria, capaz de
planificar y generar contenidos.

Estructuras directivas de la organizacion que puedan dar soporte técnico a los contenidos.

Otros recursos que permitan llevar a cabo las lineas de accién disefiadas.

Metodologia de priorizacién:

Con el objetivo de orientar al equipo de trabajo sobre la incidencia de unos elementos sobre otros, se
propuso la siguiente priorizacion en base a dos criterios:

Impacto en la imagen de hospitalizacion a domicilio: se trata del posible incremento de la satisfaccion
de los profesionales y directivos con la implantacion de dichas acciones.

Facilidad de llevar a cabo: determina la simplicidad o la complejidad para la puesta en marcha de
cada una de las acciones analizadas.

Mediante la aplicacion de las variables anteriores, es posible la creacion de 4 lineas de trabajo en las
cuales recoger los elementos propuestos, tal y como se muestran a continuacion:

IMPACTO EN LA IMAGEN DE MARCA

Acciones faciles de llevar a
cabo y con un alto
impacto en la mejora de la
percepcioén de la imagen
de marca

Acciones mas dificiles de
llevar a cabo pero con un
impacto medio en la mejora
de la percepcion de la
imagen de marca

Acciones faciles de llevar a
cabo pero con un impacto
bajo en la mejora de la
percepcion de la imagen
de marca

Acciones mas faciles de llevar
a cabo y con un impacto bajo
en la mejora de la percepcion

de la imagen de marca

FACILIDAD DE LLEVAR A CABO

Figura 6: Criterios de priorizacion de las acciones de comunicacion.
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Aungue este plan de comunicacion esta orientado a ampliar el conocimiento que de la hospitalizacion a
domicilio tienen los profesionales de la organizacion (comunicacion interna) sin olvidar la comunicacion
con la ciudadania (comunicacion externa), en un primer momento la mayor parte de las acciones estan
orientadas hacia la comunicacion interna.

EJE 1.
Dentro de la comunicacion interna, este plan se sostiene sobre dos pilares estratégicos: el equipo de
hospitalizacidon a domicilio y todos los profesionales del Servicio Gallego de Salud.
La comunicacién orientada hacia el equipo de hospitalizacion a domicilio se agrupa en cuatro acciones
que ayuden a crear una estructura e imagen de pertenencia.
La comunicacion orientada hacia todos los profesionales del Servicio Gallego de Salud se agrupa en seis
acciones que ayudan a conocer y potenciar la imagen de HADO con el resto de profesionales y directivos,
segun se recoge en la siguiente figura y en el anexo [
Generacion de comunidad de practicas
=3
2 < Generacion de contenidos internos
(a)
22
a g Grupo de Telegram
% e
Quién es quién en HADO
Generacion de videos: Enfrenta2 (médico familia + médico HADO; HADO + 061; etc.)
n ra ’ I
o Infografias HADO: qué es, qué hace, que aporta
el
5 Difusién en sesiones clinicas AP-AH
E
Z . . . .
=C Redes sociales (canal Youtube). Estrategia dixital
w
g ey
g Crear imagen de marca (logotipo, web...)
Podcasts: sobre FAQs HADO, colaboraciones expertos
Figura 7: Acciones de comunicacion interna.
A continuacion se muestra el mapa de priorizacion en el que se sitlan el conjunto de elementos propuestos:
< NECESARIO EXITO RAPIDO < NECESARIO EXITO RAPIDO
g g (7
[+ 4 [+4
w w
(=] o
a a
= PILOTO DESEABLE = PILOTO DESEABLE
< <
: :
w w
[e] o
- ;
g g
= z
FACILIDAD DE LLEVAR A CABO FACILIDAD DE LLEVAR A CABO
Figura 8: Mapa de priorizacion de las acciones de comunicacion interna.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 1: DESARROLLAR ACCIONES INTERNAS DE
COMUNICACION ORIENTADAS AL EQUIPO DE HADO

Generacion de comunidad de practicas:

Tiene como objetivo desarrollar entornos que favorezcan un punto de encuentro Unico para todos los
profesionales que llevan a cabo su trabajo en las unidades de hospitalizacidon a domicilio del Servicio
Gallego de Salud.

Generacion de contenidos internos:

Difundir protocolos, procedimientos normalizados de trabajo, guias clinicas y cualquier otro documento
para que sean conocidos y aplicados por los profesionales.

Grupos de Telegram:

Utilizar herramientas y canales de comunicacion que permitan compartir en tiempo real informacion
relevante y de calidad sobre el trabajo desarrollado por los grupos de trabajo internos o captar y compartir
informacién externa relevante.

Quién es quién en HADO:

Tiene como objetivo identificar y difundir cada uno de los roles y profesionales que trabajan en la red de
HADO e identificar las capacidades y competencias especificas de cada uno de los miembros de los
equipos.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2: DESARROLLAR ACCIONES INTERNAS ORIENTADAS A

LOS PROFESIONALES DEL SERVICIO GALLEGO DE SALUD

Generacion de videos entre profesionales (ENFRENTA2):

Tienen como objetivo poner en valor el papel de la hospitalizacién a domicilio dentro de la organizacion
sanitaria asi como destacar la vision holistica de la misma, todo eso a través de las experiencias
personales de los profesionales implicados.

Infografias HADO ( qué es, qué hace, qué aporta):

Tienen como objetivo describir y dar a conocer HADO desde una perspectiva multidisciplinar.

Difusion en sesiones clinicas interdisciplinares:

Tienen como objetivo impulsar la difusion del valor de la hospitalizacion a domicilio entre profesionales
de diferentes niveles asistenciales.

Redes sociales. Estrategia digital:

Tiene como objetivo impulsar una estrategia digital para canalizar y prescribir todos los contenidos
generados desde los grupos de trabajo de HADO.
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Crear imagen de marca (logotipo):

Con el objetivo de reforzar, unificar y trasladar una imagen de la hospitalizacion a domicilio del Servicio
Gallego de Salud que la identifique dentro y fuera de la organizacion.

Podcast: sobre preguntas frecuentes sobre hospitalizacion a domicilio y cola-
boraciones con expertos:

Armonizar cada uno de los protocolos internos de funcionamiento para darlos a conocer. Reforzar y
trasladar los elementos clave de hospitalizacion a domicilio.
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EJE 2.

La percepcion y conocimiento que tiene la ciudadania sobre las unidades y equipos de hospitalizacion a
domicilio del Servicio Gallego de Salud es satisfactoria. No obstante, dentro de las acciones de mejora
continua de la organizacion debe figurar la difusion de la informacién actualizada sobre los servicios
ofertados y, por lo tanto, es necesario desarrollar acciones de comunicacion que faciliten a la ciudadania
un conocimiento actualizado de la hospitalizacion a domicilio.

OBJETIVO ESTRATEGICO: DESARROLLAR ACCIONES EXTERNAS DE COMUNICACION

DIRIGIDAS A LA CIUDADANIA

Difundir la imagen de marca (logotipo):

Con el objetivo de reforzar, unificar y trasladar una imagen de la hospitalizacion a domicilio del Servicio
Gallego de Salud que la identifique fuera de la organizacion.

Colaborar con la Escuela Gallega de Salud para Ciudadanos:

Esta colaboracion puede contribuir a difundir a la ciudadania las prestaciones dispensadas por los
equipos de hospitalizacion a domicilio y su funcionamiento, lo que contribuird a mejorar la toma de
decisiones en los procesos de salud-enfermedad.

Elaborar un manual de acogida para los pacientes:

Un manual de acogida tiene como objetivo principal proporcionar informacion a los pacientes, familiares
y cuidadores sobre el funcionamiento de un servicio sanitario y facilitar la relacion con los profesionales
de éste. En el caso de la hospitalizacion a domicilio, este manual recogera los aspectos organizativos
generales de las actividades desarrolladas, la cartera de servicios, los teléfonos de contacto y cualquier
otra informacion que pueda ser de interés.

Crear la comunidad de hospitalizaciéon a domicilio en E-Satde:

E-Saude es la herramienta del Servicio Gallego de Salud de comunicacién con el ciudadano, accesible
desde cualquier lugar y dispositivo electronico, que le permite el acceso a servicios y contenidos de
salud personalizados.

Con el objetivo de dar a conocer los servicios y contactos de HADO a la poblacién, se propone la
creacion de una Comunidad interactiva en el marco de E-Saude.
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Plan de calidad asistencial
y mejora continua
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Cualquier sistema de atencion sanitaria tiene como objetivo garantizar una atencion de calidad, segura,
eficiente y centrada en el paciente. Para ello, es necesario analizar los procesos de atencién al paciente
y establecer los requisitos de calidad que deben cumplir, identificando los puntos criticos y los riesgos
para la seguridad del paciente, que deben ser analizados y evaluados para identificar y priorizar las
acciones para eliminarlos o, de no ser posible, establecer los controles y barreras necesarios para
minimizar su frecuencia e impacto en el paciente.

El modelo corporativo de gestion integrada de la calidad del Servicio Gallego de Salud se sustenta sobre
tres pilares que son fundamentales para garantizar una atencion de calidad, segura, equitativa, eficiente
y centrada en el paciente: la gestion de la calidad asistencial, la gestion de riesgos para la seguridad del
paciente y la atencion al paciente y al ciudadano.

Teniendo como objetivo prioritario impulsar una atencién sanitaria de excelencia centrada en los pacientes
y empleando el modelo europeo de gestion basado en la excelencia (EFQM) como referencia, se elabora
el plan de calidad de hospitalizacion a domicilio del Servicio Gallego de Salud, como guia de actuacion
que contempla las diez lineas estratégicas de excelencia en la gestion de la calidad (las nueve primeras
basadas en el modelo EFQM y la décima en el sistema de seguridad y gestion de riesgos sanitarios del
Servicio Gallego de Salud). La estructura del plan incluye, por lo tanto:

Cinco lineas facilitadoras, que indican cémo debe actuar la organizacion: liderazgo, estrategia,
alianzas, recursos y por ultimo, gestion de recursos humanos y gestion de procesos.

Tres lineas que reflejan los resultados obtenidos: resultados en la gestidon de recursos humanos,
resultados en la sociedad y resultados clave.

Dos lineas transversales a toda la organizacion y a las lineas anteriores: los pacientes y ciudadanos
como eje central del sistema y la seguridad de los pacientes, que debe estar presente en todos los
procesos de la organizacion.

GESTION DE PROCESOS
: RESULTADOS EN LAS PERSONAS

PACIENTES
CIUDADANOS
: RESULTADOS CLAVE

GESTION DE LA SEGURIDAD DE PACIENTES

Figura 9: Estructura del plan de calidad de hospitalizacion a domicilio.

RESULTADOS EN LA SOCIEDAD

Por otro lado, este plan de calidad adopta la metodologia de mejora continua, de tal manera que las
unidades de hospitalizacion a domicilio podran autoevaluarse y comparar su desempefo en gestion
de la calidad entre ellas y con otras organizaciones similares, mediante el andlisis de los indicadores de
seguimiento.
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LINEAS ESTRATEGICAS DEL PLAN DE CALIDAD DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO

LINEA ESTRATEGICA 1. Liderazgo

Esta linea se centra en el papel de los directivos y mandos intermedios como lideres que orientan la
organizacion y la focalizan en el paciente, fomentando el trabajo en equipo, impulsando el cambio y la
innovacion, asi como comprometiéndose en la actualizacion de los conocimientos del equipo.

Objetivos de los lideres:

Desarrollar la misién, vision, valores y principios éticos de las unidades de hospitalizacion a domicilio,
actuar como modelo de referencia y definir, supervisar, revisar e impulsar la mejora y el rendimiento
del sistema de gestion por procesos.

Implicarse con los grupos de interés de las unidades de hospitalizacion a domicilio.

Reforzar la cultura de calidad entre las personas que trabajan en las unidades de hospitalizacion a
domicilio, asegurarse de que la organizacion sea flexible y gestionar los cambios de manera eficaz.

LINEA ESTRATEGICA 2. Estrategia

Las unidades de hospitalizacion a domicilio deben definir su estrategia, planes, objetivos y procesos
mostrando como se adecuan, desde las directrices que establece el Plan gallego de hospitalizacion a
domicilio.

Objetivos:

Desarrollar las politicas enmarcadas en el Plan gallego de hospitalizacion a domicilio.
Comunicar, implantar, revisar y evaluar anualmente la estrategia y sus politicas.

Identificar las necesidades y expectativas de sus grupos de interés.

LINEA ESTRATEGICA 3. Personas

Esta linea se centra en la definicién de una politica de personal alineada con las necesidades del sistema
y de los profesionales, principal activo de las unidades de hospitalizacion a domicilio.

Objetivos de la organizacion:

Planificar y definir los procesos de gestion de las personas y alinearlos con la estrategia y la estructura,
con las nuevas tecnologias y los procesos clave.

Identificar, desarrollar y mantener el conocimiento y la capacidad de sus profesionales.

Fomentar la implicacion y participacion de los profesionales de las unidades de hospitalizacion a
domicilio en los grupos de mejora y establecer mecanismos de reconocimiento a los trabajadores..

LINEA ESTRATEGICA 4. Alianzas y recursos

La mejora de la eficiencia y sostenibilidad del sistema sanitario requiere de la correcta gestion de los recursos
con los que cuenta la organizacion y del desarrollo de alianzas externas (con otros hospitales, recursos
residenciales y establecimientos sociosanitarios, la universidad, proveedores, empresas afines al sector,
ayuntamientos y entidades locales) que afiadan valor a la misma y mejoren la participacion ciudadana.
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Objetivos de la unidad de hospitalizacion a domicilio:

Planificar y gestionar las alianzas externas para que sus procesos funcionen de manera eficaz y
sostenible y ser un referente en la responsabilidad social corporativa.

Planificar la gestion sostenible de los recursos y favorecer la seguridad en el entorno del paciente.

Gestionar la tecnologia, la informacion y el conocimiento para apoyar la toma de decisiones.

LINEA ESTRATEGICA 5. Procesos

La definicion de procesos asistenciales implica organizar, describir y realizar toda la actividad en funcion
del circuito que debe seguir el paciente desde su entrada en el sistema sanitario hasta su salida. Esto es
determinante en hospitalizacion a domicilio, ya que en el proceso de atencion participan profesionales
de diferentes niveles asistenciales.

La gestion por procesos constituye una estrategia critica para la mejora de la calidad, para la integracion
efectiva entre niveles asistenciales y para disminuir la variabilidad en la practica clinica, centrando la
asistencia en el paciente.

Objetivos de la unidad de hospitalizacion a domicilio:

Definir, documentar y gestionar los procesos estratégicos, clave y de apoyo; y establecer los
mecanismos de evaluacion y mejora continua.

LINEA ESTRATEGICA 6. Pacientes y ciudadanos

La Estrategia del Servicio Gallego de Salud 2020 tiene como objetivo alcanzar y mantener un modelo
sanitario centrado en el paciente, familiares y cuidadores que garantice sus derechos, prestando
una asistencia segura y de calidad, potenciando su participacion en el sistema e incrementando su
accesibilidad al mismo.

Objetivos de la unidad de hospitalizacion a domicilio:

Evaluar la percepcion de los pacientes respecto a la atencion recibida y gestionar los resultados
obtenidos.

Gestionar la informaciéon que recibe de pacientes y ciudadanos.
Velar por el respeto a los derechos sanitarios de pacientes, familiares y cuidadores.

Tener en cuenta los aspectos que hacen referencia a la intimidad y confort del paciente y familiar/
cuidador, dando el soporte necesario.

LINEA ESTRATEGICA 7. Resultados en las personas

El grado de satisfaccion de los trabajadores se mide fundamentalmente a partir de encuestas de
satisfaccion y de clima laboral que, junto con los indicadores de rendimiento, constituyen las principales
herramientas para evaluar la efectividad del enfoque del proceso de gestion y desarrollo de las personas.
Los resultados obtenidos se deben emplear también para definir los objetivos y la estrategia de la unidad
de hospitalizacion a domicilio.

Objetivos de la unidad de hospitalizacién a domicilio:

Evaluar y gestionar la percepcion de los trabajadores respecto a sus expectativas, nivel de motivacion
y grado de satisfaccion.

Establecer una politica adecuada de gestion de recursos humanos.

77



Bé Plan Gallego de Hospitalizacion a Domicilio | Estrategia HADO 2019-2023

78

LINEA ESTRATEGICA 8. Resultados en la sociedad

En consonancia con el modelo EFQM, los indicadores encaminados a medir el impacto de la estrategia
de las unidades de hospitalizacién a domicilio en la sociedad, deberan hacer referencia a los tres ambitos
de la responsabilidad social corporativa: sostenibilidad ambiental, social y econdmica.

Objetivos de la unidad de hospitalizacion a domicilio:

Actuar como un agente social activo y comprometido con su entorno.

Medir y mejorar la percepcion que tiene la sociedad respecto de su actuacidon como agente
comunitario de salud destacado.

Reducir al minimo el impacto ambiental de sus actividades, propiciando el desarrollo sostenible y la
preservacion y mantenimiento de los recursos naturales.

LINEA ESTRATEGICA 9. Resultados clave

Las unidades de hospitalizacion a domicilio deben promover las acciones necesarias para consolidar
una cultura organizativa de gestion de la calidad que avance en la mejora continua de los servicios que
prestan. Para ello, deben analizar los resultados clave para evaluar tendencias, establecer relaciones de
causalidad y conocer el impacto que estos resultados pueden tener sobre otros indicadores. Ademas,
la comparacion de estos resultados con los de otras organizaciones similares (benchmarking), permitira
compartir buenas practicas para la mejora.

Objetivos de la unidad de hospitalizacion a domicilio:

Medir y mejorar los resultados clave de sus procesos estratégicos, operativos y de soporte.

LINEA ESTRATEGICA 10. Seguridad del paciente y gestidn de riesgos sanitarios

La seguridad del paciente es un objetivo consolidado y comun a todos los sistemas de atencion sanitaria
que constituye una dimension clave de la calidad asistencial. Mejorar la seguridad supone incrementar
la calidad asistencial en todas sus dimensiones.

Para conseguir una atencién segura y de calidad es necesario identificar e implantar buenas practicas,
basadas en la evidencia cientifica.

Objetivos de la unidad de hospitalizacion a domicilio

Ser lideres en la gestion de riesgos para la seguridad de pacientes:

- Implantar los procedimientos para la identificacion, andlisis, evaluacion y tratamiento de los riesgos
para conseguir una atencion segura a los pacientes.

- Fomentar la participacion y formacion de los profesionales, pacientes, familiares y cuidadores en la
gestion de los riesgos relacionados con la seguridad del paciente, identificados en los procesos de
hospitalizacion a domicilio y aquellos con los que interactian.

- Elaborar el mapa de riesgos de la unidad, asi como el listado de eventos centinela.
- Revisar por o menos un proceso critico al ano.

- Notificary analizar los incidentes relacionados con la seguridad del paciente utilizando la herramienta
informatica SINASP (Sistema de natificacion y aprendizaje para la seguridad del paciente).
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Implantar los procedimientos de prevencion y control de las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria (IRAS):

Higiene de manos y uso adecuado de guantes.

Prevencion de la infeccion relacionada con dispositivos (catéter venoso central y periférico,
reservorios, ventilacion mecanica, sonda uretral/vesical, etc.), infeccion del sitio quirdrgico e
infeccion por gérmenes multirresistentes.

Identificacion y tratamiento precoz de la sepsis.
Procedimientos para la limpieza, desinfeccion y esterilizacion de materiales y equipos.

Identificar inequivocamente los pacientes (paciente correcto, lugar correcto y procedimiento correcto)
y las muestras, estudios, pruebas diagnésticas y documentos del paciente.

Hacer un uso seguro de medicamentos y productos sanitarios:

Implantar el programa de optimizacion del uso de antibidticos (PROA) para mejorar el prondstico
de los pacientes, minimizar los eventos adversos, controlar la aparicion de resistencias y garantizar
el uso de tratamientos coste-eficaces.

- Conciliar la medicacion del paciente al ingreso y al alta de la hospitalizaciéon en el domicilio.

Implantar procedimientos para garantizar el uso seguro de los medicamentos de alto riesgo y de
medicamentos de aspecto y nombres parecidos.

Mejorar la comunicacion y garantizar la continuidad asistencial:

Incluir en el programa de sesiones clinicas la revision de incidentes relacionados con la seguridad
del paciente.

Informar atodas las partes interesadas sobre los resultados del andlisis de las notificaciones realizadas
en el SINASP y las acciones de mejora implantadas, asi como de los indicadores de seguimiento del
desemperio de los procesos de la unidad relacionados con la seguridad del paciente.

Implantar buenas practicas para minimizar los riesgos relacionados con los cuidados y procedimientos
técnicos de diagnostico y tratamiento:

Prevencion de caidas y lesiones asociadas.
Prevencion de Ulceras por presion.

- Seguridad en las contenciones mecanicas.
Prevencion de la malnutricion.
Prevencion de la broncoaspiracion.
Deteccion y asistencia al paciente fragil.
Prevencion del deterioro cognitivo.

- Abordaje integral del dolor.
Prevencion del suicidio.
Prevencion de reacciones alérgicas al latex.
Prevencion de la trombosis venosa profunda y tromboembolismo pulmonar.

Prevencion de las hemorragias en pacientes de riesgo como: anticoagulados, posquirdrgicos y
sometidos a procedimientos invasivos.

Implantar los procedimientos necesarios para garantizar el uso seguro de los equipamientos y una
gestion segura de los residuos sanitarios.
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Sistema de evaluacion
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Para la evaluacion y seguimiento de los gjes vy lineas estratégicas establecidas en el Plan gallego de
hospitalizacion a domicilio, se definen los indicadores que se recogen en el anexo |l.

Transcurrido un afo desde su implantacion, se analizara el cumplimiento de los objetivos, con objeto de
evaluar el plan, detectar areas de mejora y determinar los estandares para cada uno de los indicadores.

Panel de indicadores

Liderazgo
Organizacion

Necesidades y expectativas de las partes
interesadas

Memoria de actividad

Estrategia
Objetivos de calidad
Cuadro de mando de HADO

Personas
Formacion de los trabajadores de HADO

Alianzas y recursos
Mantenimiento preventivo/correctivo
Caducidad de la medicacion/fungible

Procesos
Mapa de procesos
Procedimientos operativos

Pacientes y ciudadanos
Satisfaccion del paciente
Participacion del paciente/ciudadano

Resultados en las personas
Satisfaccion de los profesionales de HADO
Participacion en la mejora

Resultados en la sociedad
Formacién de pacientes/ciudadania
Innovacion e investigacion

Resultados clave
Solicitudes de ingreso
Valoraciones de la propuesta de ingreso

Tiempo medio de respuesta a la solicitud de
ingreso

Ingresos totales
Pacientes ingresados
Interconsultas

Tiempo medio de respuesta a la interconsulta

Atencién compartida

Visitas totales

Visitas médicas

Visitas de enfermeria
Visitas conjuntas
Actividades

Consultas presenciales
Consultas telefénicas
Estancia media de las altas
Porcentaje de ocupacion

Porcentaje de altas con procedimientos o
técnicas

Visitas de duelo
Seguridad del paciente y gestién de
riesgos sanitarios

Incidentes relacionados con la seguridad del
paciente en el SINASP

Formacion en gestion de riesgos clinicos
Acogida del paciente ingresado en HADO
Valoracion del riesgo de UPP en HADO

Plan de cuidados en pacientes con riesgo de
UPP

Incidente acumulado de UPP en HADO

Pacientes en HADO con valoracion del riesgo
de caida

Plan de cuidados en pacientes en HADO con
riesgo de caida

Incidente acumulado de caidas en HADO
Valoracion del dolor en pacientes en HADO

Valoracion del riesgo de trombosis venosa
profunda

Pacientes con bacterias multirresistentes en
HADO

Reacciones transfusionales en HADO

Sistemas de informacion
Historia clinica en movilidad
Utilizacion de las herramientas electrénicas (1)
Utilizacion de las herramientas electrénicas (1)
Utilizacion de las herramientas electronicas ()
Codificacion
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Plan de necesidades:
organizacion y recursos
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Tal y como se recoge en este Plan, para conseguir el objetivo de ofertar a la toda la poblaciéon de Galicia
un acceso equitativo a una hospitalizacion a domicilio de calidad, los 365 dias del afio, es necesario
homogeneizar la red asistencial de HADO.

Teniendo en cuenta las caracteristicas comunes establecidas cémo éptimas para las unidades de
HADO vy la heterogeneidad de las mismas en el momento actual, se establece el siguiente plan de
necesidades, organizacion y recursos.

EJE 1: DOTACION Y ORGANIZACION DE LOS RECURSOS HUMANOS
- Objetivo estratégico 1: ofertar la hospitalizacion a domicilio a toda la poblacion de Galicia.

- Objetivo estratégico 2: proporcionar atencion los 365 dias del afo.

EJE 2: DOTACION DE RECURSOS MATERIALES

- Objetivo estratégico: dotar de los recursos materiales necesarios a las unidades de hospitalizacion
a domicilio.

Nuevos equipos de hospitalizacion a domicilio (HADO)
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Figura 10: Incorporacién progresiva de nuevos equipos de hospitalizacion a domicilio (HADO) y dotacién de vehiculos.
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EJE 1.

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: OFERTAR LA HOSPITALIZACION A DOMICILIO

A TODA LA POBLACION DE GALICIA

Para garantizar la asistencia sanitaria de toda la poblacion de Galicia por hospitalizacion a domicilio,
segun lo establecido en este documento, es necesario ampliar la red asistencial de HADO con 15
nuevos equipos adicionales (un profesional médico y dos de enfermeria por equipo) haciendo un total
de 60 equipos en Galicia al final del periodo establecido para el desarrollo del Plan (afio 2023), con una
implantacion progresiva tal y como se recoge en la tabla 1.

OBJETIVO ESTRATEGICO 2: PROPORCIONAR ATENCION LOS 365 DIAS DEL ANO

La atencidn de hospitalizacion a domicilio se ampliara, progresivamente, a los 365 dias del afo. Para
conseguir este objetivo sera necesario que las unidades de HADO adapten su estructura y organizacion
de los recursos humanos en funciéon de la idiosincrasia de su area sanitaria, pudiéndose establecer los
turnos correspondientes del personal de enfermeria asi como contemplar las guardias médicas los fines
de semana y dias festivos.

La continuidad asistencial sera garantizada, fuera del horario de las unidades de hospitalizacion a
domicilio, por el 061 y los puntos de atencion continuada.

EJE 2.

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: DOTAR DE LOS RECURSOS MATERIALES NECESARIOS A

LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Todas las unidades de HADO deben disponer de unas instalaciones idéneas para el desarrollo de su
actividad, en funcion del nimero de profesionales que las compongan.

También se dispondra de la equipacion sanitaria necesaria para la valoracion y diagnostico de los
pacientes, asi de los medios tecnolégicos para el desarrollo de su actividad.

Ademas, a la progresiva incorporacion de los nuevos equipos de HADO ira pareja la adquisicion de
vehiculos oficiales convenientemente autorizados y rotulados, para la realizacion de los desplazamientos
a los domicilios (hasta un total de 15). Los vehiculos seran automdviles eléctricos o con combustibles
menos contaminantes y de menor efecto invernadero que los actuales. En el primer supuesto, se crearan
en los hospitales estaciones de recarga con paneles fotovoltaicos que se financiaran, con el apoyo
del Instituto energético de Galicia, con fondos europeos de eficiencia energética. Este es un primer
paso para que el Servicio Gallego de Salud inicie la transformacion de sus medios de transporte hacia
vehiculos més sostenibles con el medio ambiente.
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ANEXO I: PLAN DE COMUNICACION

RESPONSABLE

OBJETIVO

Nombre y apellidos

Desarrollar entornos y dindmicas que favorezcan un punto de encuentro Unico para todos los
profesionales que llevan a cabo su trabajo en las unidades de hospitalizacion a domicilio en la red
del Sistema publico de salud de Galicia.

Justificacion

Criterios de evaluacion del elemento

La variabilidad tanto de estructura como de
funcionamiento de las unidades, requiere
generar entornos comunes de trabajo que
ayuden a crear:

Sentido de pertenencia

Sentido de equipo

Especializacion y uniformidad

Impacto/Facilidad de implementacion

NECESARIO EXITO RAPIDO

PILOTO DESEABLE

IMPACTO EN LA IMAGEN DE MARCA

FACILIDAD DE LLEVAR A CABO

Se propondra la creacion de un portal o red social colaborativa estructurada por secciones de
trabajo (glosario, protocolos, investigacion, formacién, difusién, contenidos, etc.), compuestas por
grupos de trabajo representativos de las unidades de las areas sanitarias. Se evaluaran:

N° de grupos creados

N° de contenidos

Grao de participacién e achegas realizadas

RECURSOS
TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Sistemas de Valorar alternativas para la gestién de la comunidad
Informacion Entrar en proyecto de Cédigo 100
Plazo de ejecucion desde la reunién
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidad de la medicién
Mensual Trimestral Semestral Anual

RESPONSABLE

OBJETIVO

Nombre y apellidos

Estandarizar y homogeneizar protocolos de actuacion.

Justificacion

Criterios de evaluacion del elemento

Ausencia de protocolos conjuntos de
actuacion. Oportunidad de elaboracion de
protocolos por grupos de trabajo utilizando
nuevas dindmicas colaborativas:
Realizacion, estandarizacion y consenso
de protocolos con herramientas multimedia

Impacto/Facilidad de implementacion

NECESARIO EXITO RAPIDO

®

PILOTO DESEABLE

IMPACTO EN LA IMAGEN DE MARCA

FACILIDAD DE LLEVAR A CABO

Se definiran y priorizardn conjuntamente los protocolos a realizar. Una vez priorizados se crearan
grupos de trabajo expertos en el proceso, con representacion de las areas sanitarias, para
su elaboracion digital. Los procesos seran presentados y consensuados por el grupo para su
despliegue. Se evaluaran:

N° de procesos elaborados

N° de procesos escalados

RECURSOS
TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN

) Utilizacion de app de formacion de ACIS (ARELA),
Sistemas de para disefio de protocolos
Inf i6

ntormacion Apoyo y soporte de la Subdireccién General para el disefio de los protocolos

Plazo de ejecucion desde la reunion
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidad de la medicion
Mensual Trimestral Semestral Anual
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RESPONSABLE

OBJETIVO

Nombre y apellidos

Usar herramientas y canales de comunicacion que permitan compartir en tiempo real informacion
relevante y de calidad sobre el trabajo desarrollado por los grupos de trabajo internos o captar y
compartir informacion externa relevante.

Justificacion

Criterios de evaluacion del elemento

Dado el elemento nuclear de movilidad de
HADO, se persigue buscar una herramienta
que permita:

Compeartir informacién de alta calidad

En tiempo real

Accesible desde el movil

Impacto/Facilidad de implementacion

NECESARIO EXITO RAPIDO

PILOTO DESEABLE

: ®

FACILIDAD DE LLEVAR A CABO

Se propondra la creacién de un canal propio en Telegram para subir y compartir informacién. Se
evaluaran:

N° de miembros del canal

N° de contenidos publicados y dinamizados

Grado de participacién y aportes realizados

RECURSOS

TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Sistemas de Creacion de un canal en Telegram.
Informacién
Plazo de ejecucion desde la reunion
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidad de la medicion
Mensual Trimestral Semestral Anual

RESPONSABLE

OBJETIVO

Nombre y apellidos

Identificar a cada uno de los roles y profesionales que trabajan en HADO. Identificar las capacidades
y competencias especificas de cada uno de los miembros de los equipos.

Justificacion

Criterios de evaluacion del elemento

Necesidad de identificar cada uno de los
roles que interactdan en HADO:

Vision compartida

Pensamiento global y de equipo

Centrar objetivos

Impacto/Facilidad de implementacion

NECESARIO EXITO RAPIDO

7~

{ )
PILOTO DESEABLE

FACILIDAD DE LLEVAR A CABO

Se creara un grupo especifico de trabajo encargado de definir las tipologias de perfiles HADO. Una
vez identificadas, se buscaran profesionales representativos con los que se trabajara la elaboracion
de documentacion de consenso. Se evaluaran:

N° de contenidos creados

Difusién de los contenidos

RECURSOS
TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Sistemas de Elaboracién de videos de presentacion
Informacién
Plazo de ejecucion desde la reunién
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidad de la medicion
Mensual Trimestral Semestral Anual
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RESPONSABLE

OBJETIVO

Nombre y apellidos

Poner en valor el papel de HADO dentro de la organizacién y la visién holistica de la misma.
Relatar, desde las experiencias personales de los profesionales implicados, el alto valor aportado
por HADO.

Justificacion

Criterios de evaluacion del elemento

Necesidad de conectar a distintos
profesionales y roles que interactian en el
proceso de HADO:

Compartir experiencias

Compartir vivencias

Enfoque dindmico e interactivo

Impacto/Facilidad de implementacién
EXITO RAPIDO

NECESARIO

PILOTO DESEABLE

IMPACTO EN LA IMAGEN DE MARCA

FACILIDAD DE LLEVAR A CABO

Se propondra la generaciéon de videos tipo didlogos entre dos profesionales para compartir y
afrontar una misma situacion desde perspectivas paralelas (didlogo entre un médico/a de familia
y profesional HADO; trabajador/a social y HADO, etc). Se creara un canal propio en YouTube para
subir y compartir los videos. Se evaluaran:

N° de videos creados

Ne° de visitas y presencia en las intranets corporativas de las areas sanitarias

RECURSOS
TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Sistemas de Generacién propia de videos
Informacién
Plazo de ejecucion desde la reunién
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidad de la medicion
Mensual Trimestral Semestral Anual

RESPONSABLE

OBJETIVO

Nombre y apellidos

Poner en valor el papel de HADO dentro de la organizacién y su visién holistica de la misma.
Describir y dar a conocer el valor de HADO desde una perspectiva multidisciplinar

Justificacion

Criterios de evaluacion del elemento

Necesidad de dar a conocer y poner en valor
a HADO:

Qué es

Qué hace

Qué aporta

Impacto/Facilidad de implementacion

NECESARIO EXITO RAPIDO

DESEABLE

PILOTO

IMPACTO EN LA IMAGEN DE MARCA

FACILIDAD DE LLEVAR A CABO

Se propondré la generacion de infografias descriptivas del valor de HADO. Se evaluaran:
N° de infografias creadas
N° de visitas y presencia en las intranets corporativas de las areas sanitarias

RECURSOS
TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Disefio de qué se quiere
Interno/Externo
Elaboracién de las infografias
Plazo de ejecucion desde la reunién
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidad de la medicion
Mensual Trimestral Semestral Anual
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RESPONSABLE

OBJETIVO

Nombre y apellidos

Impulsar una estrategia global de difusion interna en todas las areas sanitarias para dar a conocer
al profesional el valor de HADO.

Justificacion

Criterios de evaluacion del elemento

Utilizar sesiones clinicas y nuevos formatos
para que sean los propios profesionales los
que cuenten qué es y qué hace HADO.

Impacto/Facilidad de implementacién

NECESARIO

EXITO RAPIDO

PILOTO DESEABLE

IMPACTO EN LA IMAGEN DE MARCA

FACILIDAD DE LLEVAR A CABO

Se propondra la generacion de una presentacion dinamica comun de consenso que serd utilizada
por los profesionales en todas las areas sanitarias. Se evaluaran::

N° de sesiones clinicas realizadas.

Impacto de las sesiones. Efectividad y mejora de la coordinacién profesional.

RECURSOS
TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Presentacion base
Interno
Planificacion anual de sesiones clinicas
Plazo de ejecucion desde la reunion
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidad de la medicion
Mensual Trimestral Semestral Anual

RESPONSABLE

OBJETIVO

Nombre y apellidos

Impulsar una estrategia digital para canalizar y prescribir todos los contenidos generados desde los
grupos de trabajo de HADO.

Justificacion

Criterios de evaluacion del elemento

Necesidad de utilizar canales digitales
para difundir internamente los contenidos
generados. Trabajar en una propuesta
comun de estrategia digital.

Impacto/Facilidad de implementacién

NECESARIO EXITO RAPIDO

PILOTO DESEABLE

IMPACTO EN LA IMAGEN DE MARCA

FACILIDAD DE LLEVAR A CABO

Se propondré la generacion de un canal de YouTube, cuenta de Twitter. Se evaluaran:
N° de contenidos subidos
Impacto de los contenidos

RECURSOS

TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Disefio de la estrategia (grupo de traballo)
Interno
Gestion y seguimiento de redes
Plazo de ejecucion desde la reunion
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidad de la medicion

Mensual Trimestral Semestral Anual
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RESPONSABLE

OBJETIVO

Nombre y apellidos

Reforzar la imagen y solidez del proyecto con una imagen de marca o logo que la identifique dentro
de la organizacion.

Justificacion

Criterios de evaluacion del elemento

Unificar y trasladar una imagen Unica del
proyecto de HADO para visualizar el impacto
del proyecto dentro de la organizacion.

Impacto/Facilidad de implementacion

NECESARIO EXITO RAPIDO

PILOTO DESEABLE

IMPACTO EN LA IMAGEN DE MARCA

FACILIDAD DE LLEVAR A CABO

Se propondré la generacion de un canal una imagen de marca. Se evaluaran:
Creacién de imagen de marca
Difusion y uso estandarizado

RECURSOS
TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Disefio de la estrategia (grupo de traballo)
Interno/Externo
Disefio de la imagen de marca
Plazo de ejecucion desde la reunién
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidad de la medicion
Mensual Trimestral Semestral Anual

RESPONSABLE

OBJETIVO

Nombre y apellidos

Armonizar cada uno de los protocolos internos de funcionamiento para darlos a conocer. Reforzar
y trasladar los elementos clave de la HADO

Justificacion

Criterios de evaluacion del elemento

Utilizar el podcast como método para que
sea el propio profesional el que cuente
diferentes elementos de la organizacion de
HADO (protocolos, estructura, dudas, etc.).

Impacto/Facilidad de implementacion

NECESARIO EXITO RAPIDO

PILOTO DESEABLE

IMPACTO EN LA IMAGEN DE MARCA

FACILIDAD DE LLEVAR A CABO

Se propondré la generacion de podcast mensuales; se podra contar con colaboraciones puntuales
de referentes externos que acudan al Sergas por motivos profesionales. Se evaluaran:

N.° de contenidos creados

Impacto generado

RECURSOS

TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Disefio de la estrategia (grupo de traballo)
Interno/Externo
Grabacién podcast
Plazo de ejecucion desde la reunién
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidad de la medicion
Mensual Trimestral Semestral Anual
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ANEXO II: PANEL DE INDICADORES

NOMBRE Organizacién.

La unidad de hospitalizaciéon a domicilio dispone de un organigrama aprobado, vigente, publicado
DESCRIPCION y conocido por todos los trabajadores. Estdn documentadas las funciones, competencias y
responsabilidades de los profesionales.

FUENTE DE DATOS Auditoria documental.

NOMBRE Necesidades y expectativas de las partes interesadas.

Las unidades de hospitalizacién a domicilio identifican y documentan los grupos de interés y desarrollan

DESCRIPCION : . )
sistemas para conocer sus necesidades y expectativas.

FUENTE DE DATOS Auditoria documental.

NOMBRE Memoria de actividad.

DESCRIPCION La unidad de hospitalizaciéon a domicilio elabora una memoria de actividad con periodicidad anual.

FUENTE DE DATOS Auditoria documental.

NOMBRE Objetivos de calidad.

La planificacion de objetivos y acciones de mejora de los procesos clave de la unidad de hospitalizacién

DESCRIPCION a domicilio estan aprobados formalmente por la direccién y recogida en los acuerdos de gestion de la
unidad.
FUENTE DE DATOS Auditoria documental.

NOMBRE Cuadro de mando de HADO.

La unidad de hospitalizaciéon a domicilio dispone de un cuadro de mando de indicadores que permite

DESCRIECION el seguimiento de la actividad, recursos y calidad asistencial.

FUENTE DE DATOS Atenea-HADO.
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NOMBRE Formacion de los trabajadores de HADO.

La unidad de hospitalizacion a domicilio identifica y clasifica el conocimiento y las competencias de sus
DESCRIPCION trabajadores a partir de los cuales desarrolla un plan de formacion anual, aprobado por el coordinador
de la unidad, y evalla la efectividad de las acciones formativas impartidas.

FUENTE DE DATOS Auditoria documental y de registros.

NOME Mantenimiento preventivo/correctivo.

La unidad de hospitalizaciéon a domicilio dispone de un plan de mantenimiento, preventivo y correctivo

DESCRICION o
de equipamientos.

FONTE DE DATOS Auditoria documental y de registros.

NOMBRE Caducidad de la medicacién/material fungible.

La unidad de hospitalizacion a domicilio dispone de un procedimiento para la revisién de la conservacion

DESCRIECION y caducidades de la medicacién y material fungible.

FUENTE DE DATOS Auditoria documental y de registros.

NOMBRE Mapa de procesos.

Las unidades de hospitalizacion a domicilio disponen de un mapa de procesos documentado,

DESCRIPCION . ) -
diferenciando los procesos clave, estratégicos y de apoyo.

FUENTE DE DATOS Auditoria documental y de registros.

NOMBRE Procedimientos operativos.

La unidad de hospitalizacién a domicilio sistematiza, documenta e implanta los procedimientos

DESCRIPCION : ; o . .
asistenciales de las patologias mas prevalentes que ingresan en la unidad.

FUENTE DE DATOS Auditoria documental y de registros.
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NOMBRE Satisfaccion del paciente.

Porcentaje de pacientes de HADO encuestados, que se muestran satisfechos o muy satisfechos con la

2SR HOAON atencidn recibida, en el periodo de estudio.

Numero de pacientes de HADO satisfechos o muy satisfechos con la atencion recibida X100

FORMULA
Numero de pacientes encuestados

FUENTE DE DATOS Encuestas de satisfaccion.

NOMBRE Participacion del paciente/ ciudadano.

Porcentaje de quejas, reclamaciones y agradecimientos por la atencion prestada a pacientes atendidos

DESCRIECION en HADO dentro del periodo de estudio.

Numero de quejas y reclamaciones pola atencion prestada a pacientes de HADO

Numero de pacientes atendidos X100

FORMULA ) o - _
Numero de agradecimientos por la atencion prestada a pacientes de HADO

Numero de pacientes atendidos X 100

FUENTE DE DATOS Servicio on-line de reclamaciones y sugerencias (Queres).

NOMBRE Satisfaccion de los profesionales de HADO.

La unidad de HADO realiza una encuesta de satisfaccion periddica a sus trabajadores. Contabiliza el

DESCRIPCION . .
SCRIECIO porcentaje de profesionales de HADO satisfechos o muy satisfechos, dentro do periodo de estudio.
> Numero de profesionales de la unidad de hospitalizacién a domicilio satisfechos o muy satisfechos
FORMULA x 100
Numero total de encuestas respondidas
FUENTE DE DATOS Encuestas de clima laboral dirigidas a los profesionales de las unidades de hospitalizacién a domicilio.

NOMBRE Participacion en la mejora.

La organizacién mide la participacion de sus trabajadores en equipos de mejora: porcentaje de
DESCRIPCION trabajadores de las unidades de HADO que participan en los equipos de mejora en el periodo de
estudio.

> Nuimero de trabajadores de las unidades de hospitalizacién a domicilio que participan en equipos de mejora
FORMULA x 100
Numero total de profesionales de las unidades de hospitalizacién a domicilio

Documentacion y registros de la unidad de hospitalizacién a domicilio, unidad con competencias en
materia de calidad y recursos humanos del Area Sanitaria.

FUENTE DE DATOS
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NOMBRE Formacion de pacientes /ciudadania.

Contabiliza las actividades informativas o formativas realizadas, dirigidas a pacientes, familiares y

DESCRIECION cuidadores de HADO, dentro del periodo de estudio.

FUENTE DE DATOS Documentacion y registros de la unidad de hospitalizacion a domicilio.

NOMBRE Innovacion e investigacion.

Numero de publicaciones cientificas de los profesionales de la unidad de HADO incluidas en RUNA,

DESCRIECION dentro del periodo de estudio.

FUENTE DE DATOS Registros de la unidad de hospitalizacion a domicilio y RUNA.

NOMBRE Solicitudes de ingreso.

DESCRIPCION Numero de solicitudes de ingreso en HADO dentro del periodo de estudio.

FUENTE DE DATOS Base de datos de TELEA.

NOMBRE Valoraciones de la propuesta de ingreso.

DESCRIPCION Numero de valoraciones de la propuesta de ingreso en HADO dentro del periodo de estudio.

FUENTE DE DATOS Base de datos de TELEA / SIAC-HOS.

NOMBRE Tiempo medio de respuesta a la solicitud de ingreso.

Numero de dias transcurridos desde la fecha de la solicitud de ingreso en HADO hasta la fecha de

R respuesta, de las respuestas emitidas dentro del periodo de estudio.

Numero de dias transcurridos desde la solicitud de ingreso en HADO hasta la respuesta emitida

FORMULA
Numero de respuestas emitidas

FUENTE DE DATOS Base de datos de TELEA.

NOMBRE Ingresos totales.

DESCRIPCION Numero de ingresos en HADO dentro del periodo de estudio.

FUENTE DE DATOS SIAC-HOS.
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NOMBRE Pacientes ingresados.

DESCRIPCION Numero de pacientes ingresados en HADO en la fecha de remate del periodo de estudio.

FUENTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOMBRE Interconsultas.

DESCRIPCION Numero de interconsultas resueltas por HADO dentro del periodo de estudio.

FUENTE DE DATOS SIAC-HOS / Base de datos de XPE.

NOME Tiempo medio de respuesta a la interconsulta.

Numero de dias transcurridos desde la fecha da solicitud de la interconsulta a HADO hasta la fecha de

Ei32eilGO) respuesta, de las respuestas emitidas dentro del periodo de estudio.

LA Numero de dias transcurridos desde la solicitud de interconsulta a HADO hasta la respuesta emitida

Numero de respuestas emitidas

FONTE DE DATOS SIAC-HOS / Base de datos de XPE.

NOMBRE Atencién compartida.

Numero de pacientes incluidos en el modelo asistencial de atencién compartida dentro del periodo de

DESCRIPCION .
estudio.

FUENTE DE DATOS Base de datos de XPE / SIAC.

NOMBRE Visitas totales.

DESCRIPCION Numero de visitas de HADO dentro del periodo de estudio.

FUENTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOMBRE Visitas médicas.

DESCRIPCION Numero de visitas médicas de HADO dentro del periodo de estudio.

FUENTE DE DATOS SIAC-HOS.
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NOMBRE Visitas de enfermeria.

DESCRIPCION Numero de visitas de enfermeria de HADO dentro del periodo de estudio.

FUENTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOMBRE Visitas conjuntas.

DESCRIPCION Numero de visitas conjuntas (médico y enfermeria) de HADO dentro del periodo de estudio.

FUENTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOMBRE Actividades.

DESCRIPCION Numero y tipo de actividades CAPNOR de HADO dentro del periodo de estudio.

FUENTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOMBRE Consultas presenciales.

DESCRIPCION Numero de consultas presenciales realizadas dentro del periodo de estudio.

FUENTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOMBRE Consultas telefonicas.

DESCRIPCION Numero de consultas telefonicas realizadas dentro del periodo de estudio.

FUENTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOMBRE Estancia media de las altas.

Numero de dias transcurridos desde la fecha de ingreso hasta a fecha de alta, de los episodios de alta

DESCRIPCION de HADO dentro del periodo de estudio.

Numero de estancias de las altas en HADO

FORMULA

Numero de episodios de alta en HADO

FUENTE DE DATOS SIAC-HOS.
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NOMBRE Porcentaje de ocupacion.

Numero de estancias de los episodios ingresados en HADO y de los episodios de alta en HADO, por

easelillaclion] cada 100 estancias tedricas posibles dentro del periodo de estudio.

> Ndmero de estancias de episodios ingresados en HADO + Numero de estancias de las altas de HADO
FORMULA x 100
Numero de camas de HADO x Dias naturales

FUENTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOMBRE Porcentaje de altas con procedimientos o técnicas.

Porcentaje de altas de HADO en las que se realizé algin procedimiento o técnica, dentro del periodo

DESCRIPCION de estudio.

> Numero de altas de HADO en las que se realiza algun procedimiento o técnica
FORMULA x 100
Numero de altas totales de HADO

FUENTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOMBRE Visitas de duelo.

DESCRIPCION Porcentaje de altas de HADO con visita de duelo, del total de altas por éxitus, dentro del periodo de estudio.

) Numero de altas de HADO con visita de duelo
FORMULA x 100
Numero de altas de HADO con motivo de salida éxitus

FUENTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOMBRE Incidentes relacionados con la seguridad del paciente en SINASP.

Incidentes relacionados con la Seguridad del Paciente, notificados en SINASP en los que se identifica

DESCRIECION la unidad de hospitalizaciéon a domicilio como area principal donde ocurren los incidentes.

Numero total de incidentes notificados en SINASP en los que se identifica la unidad

FORMULA
de hospitalizacion a domicilio como area principal donde ocurren los hechos

FUENTE DE DATOS Gestores SINASP de cada hospital y/o Subdireccién de Calidad del Area Sanitaria.

NOMBRE Formacion en gestion de riesgos clinicos.

Cuantificacion de sesiones clinicas realizadas para aprender de los incidentes de seguridad del paciente

DESCRIECION identificados. Objetivo: > 1 trimestral.

FORMULA Numero total de sesiones clinicas para aprender de los incidentes de seguridad del paciente identificados

FUENTE DE DATOS Registros documentales de las sesiones de la unidad de HADO. Auditoria documental de verificacion.
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NOMBRE Acogida del paciente ingresado en HADO.

Porcentaje de pacientes a los que se entregd el manual de acogida del paciente al ingreso en la unidad

R de hospitalizacion a domicilio, en el periodo de estudio.

Numero total de pacientes ingresados en HADO a los que se entrega manual de acogida

FORMULA x 100

Numero total de pacientes ingresados en HADO

FUENTE DE DATOS Registros Unidad Hospitalizacién a Domicilio.

NOMBRE Valoracioén del riesgo de Ulceras por presion en HADO.

DESCRIPCION Porcentaje de pacientes con valoracién do risco de Ulceras por presion (UPP), en el periodo de estudio.

Numero total de pacientes ingresados en HADO con valoracion del riesgo de UPP

FORMULA x 100

Numero total de pacientes ingresados en HADO

FUENTE DE DATOS Historia clinica electrénica.

NOMBRE Plan de cuidados en pacientes con riesgo de Ulceras por presion.

DESCRIPCION Porcentaje de pacientes con riesgo de UPP y aplicacion de un plan de cuidados, en el periodo de estudio.

Numero total de pacientes ingresados en HADO con riesgo UPP y aplicacion de plan de cuidados

FORMULA x 100

Numero total de pacientes ingresados en HADO con riesgo UPP

FUENTE DE DATOS Historia clinica electrénica.

NOMBRE Incidencia acumulada de Ulceras por presién en HADO.

Porcentaje de pacientes que desarrollan UPP nuevas durante su ingreso en la unidad de hospitalizacion

plasielsll=ello a domicilio, en el periodo de estudio.

Numero total de pacientes ingresados en HADO que desarrollan nuevas UPP intraunidad (=48 h ingreso)

FORMULA x 100

Numero total de pacientes ingresados en HADO (=48 h ingreso)

FUENTE DE DATOS Historia clinica electronica.

NOMBRE Pacientes en HADO con valoracién del riesgo de caida.

DESCRIPCION Porcentaje de pacientes con valoracion del riesgo de caida, en el periodo de estudio.

Numero total de pacientes ingresados en HADO con valoracion del riesgo de caida

FORMULA 100

Numero total de pacientes ingresados en HADO

FUENTE DE DATOS Historia clinica electronica.
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NOMBRE Plan de cuidados en pacientes en HADO con riesgo de caida.

DESCRIPCION Porcentaje de pacientes con riesgo de caidas y aplicacién de un plan de cuidados, en el periodo de estudio.

y Numero total de pacientes ingresados en HADO con riesgo caida y aplicacion de plan de cuidados
FORMULA - - . : - x 100
Numero total de pacientes ingresados en HADO con riesgo de caida

FUENTE DE DATOS Historia clinica electronica.

NOMBRE Incidencia acumulada de caidas de pacientes en HADO.

DESCRIPCION Pacientes/caidas durante el ingreso en la unidad de hospitalizacion a domicilio, en el periodo de estudio.

> Numero total de pacientes ingresados en HADO que sufren caidas (=48 h ingreso)
FORMULA

Numero total de pacientes ingresados en HADO (=48 h ingreso)

FUENTE DE DATOS Historia clinica electronica.

NOMBRE Valoracién del dolor en pacientes en HADO.

Valoracién del dolor como 52 constante en las primeras 24 horas después del ingreso en HADO, en el

DESCRIPCION periodo de estudio.

’ Numero total de pacientes ingresados en HADO con valoracion de dolor en la gréfica de constantes en las primeras 24 horas del ingreso
FORMULA . . x 100
Numero total de pacientes ingresados en HADO

FUENTE DE DATOS Historia clinica electronica.

NOMBRE Valoracion del riesgo de trombosis venosa profunda.

DESCRIPCION Valoracion del riesgo de trombosis venosa profunda (TVP), en el periodo de estudio.

> Numero total de pacientes ingresados en HADO con valoracion del riesgo de TVP
FORMULA x 100
Numero total de pacientes ingresados en HADO

FUENTE DE DATOS Historia clinica electronica.

NOMBRE Pacientes con bacterias multirresistentes en HADO.

DESCRIPCION Bacterias multirresistentes (BMR) (= 48 horas ingreso infeccion + contaminacién), en el periodo de estudio.

> Numero total de pacientes ingresados en HADO (=48 h) con BMR (infeccidn + colonizacion)
FORMULA x 100
Numero total de pacientes ingresados en HADO (=48 h)

FUENTE DE DATOS Servicio Microbiologia/Medicina preventiva/S.G. de Evaluacion Asistencial y Garantias.
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NOMBRE Reacciones transfusionales en HADO.

DESCRIPCION Reacciones transfusionales, en el periodo de estudio.

Numero total de pacientes ingresados en HADO transfundidos que sufren reacciones transfusionales

FORMULA x 100

Numero total de pacientes ingresados en HADO transfundidos

FUENTE DE DATOS Registro de hemovigilancia.

NOMBRE Historia clinica en movilidad.

Porcentaje de profesionales de HADO con acceso a la historia clinica en movilidad (HCEMOQV) en el

DESCRIPCION periodo de estudio.

Numero de profesionales de los equipos de HADO que figuran como usuarios de HCEMOV X100

FORMULA
Numero total de profesionales de HADO

FUENTE DE DATOS Base de datos de HCPRO.

NOMBRE Utilizacién de las herramientas electronicas |.

Porcentaje de ingresos realizados en HADO utilizando las diferentes herramientas electrénicas, en el

DESCRIPCION periodo de estudio.

Numero de ingresos realizados por HADO directamente desde los soportes electronicos 100

FORMULA
Numero total de ingresos en HADO

FUENTE DE DATOS Base de datos de TELEA.

NOMBRE Utilizacién de las herramientas electronicas .

Porcentaje de interconsultas realizadas a través del gestor de peticiones electrénico, en el periodo de

DESCRIPCION .
estudio.

> Numero de interconsultas realizadas por HADO a través del gestor de peticiones electrénico
FORMULA x 100
Numero total de interconsultas

FUENTE DE DATOS Base de datos de XPE.

NOMBRE Utilizacion de las herramientas electronicas ll.

Porcentaje de solicitudes de atenciéon compartida realizadas a través del gestor de peticiones

DlEsiElll=ElEh electronico, en el periodo de estudio.

> Numero de solicitudes de atencion compartida a través del gestor de peticiones electrénico
FORMULA x 100
Numero total de solicitudes de atencion compartida

FUENTE DE DATOS Base de datos de XPE.
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NOMBRE Codificacion.

DESCRIPCION Porcentaje de codificaciéon CIE-10 ES anual en HADO.

Numero de altas de hospitalizacion a domicilio codificadas

FORMULA - — — - x 100
Numero total de altas de hospitalizacion a domicilio en el periodo

FUENTE DE DATOS SIAC-HOS.
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ANEXO IlI: DOTACION ECONOMICA DEL PLAN

Recursos humanos

En las siguientes tablas se describe el presupuesto necesario para conseguir la cobertura de la poblacion de referencia de
las éreas sanitarias del Servicio Gallego de Salud, en cualquiera de las modalidades asistenciales de HADO, asi como su
ampliacion a los 365 dias del afo.

Personal médico Personal enfermeria

2019 1 2 67.309 €

2020 5 5 10 673.092 €

2021 5 5 10 673.092 €

2022 2 2 4 269.237 €

2023 2 2 4 269.237 €

TOTAL PERIODO 15 15 30 1.951.966 €

Guardias médicas localizadas y turnos del persoal de enfermeria 426.918 €
ANO 2019 2020 2021 2022 2023
PRESUPUESTO 122.036 € 1.045.283 € 673.092 € 269.237 € 269.237 €

TOTAL PRESUPUESTO: 2.378.885 €
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Recursos materiales

El presupuesto estimado para la dotacién del equipamiento sanitario de los 15 nuevos equipos de HADO es de 45.000 euros
(electrocardiografo portétil, pulsioximetro, tensiometro, fonendocospio, etc.).

Ademas, se estima un coste para el alquiler de los vehiculos de 6.000 euros al afo por vehiculo. Las estaciones de recarga
con paneles fotovoltaicos se financiaran, con el apoyo del Instituto energético de Galicia, con fondos europeos de eficiencia
energética.

En las siguientes tablas se detallan los presupuestos estimados para la dotacion del equipamiento sanitario y vehiculos de los
15 nuevos equipos de HADO.

ANO 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL PERIODO
NUMERO DE EQUIPOS 1 5 5 2 2 15
PRESUPUESTO 3.000 € 15.000 € 15.000 € 6.000 € 6.000 € 45.000 €

ANO 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL PERIODO
NUMERO DE EQUIPOS 1 5 5 2 2 15
PRESUPUESTO 6.000 € 30.000 € 30.000 € 12.000 € 12.000 € 90.000 €

ANO 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL PERIODO
NUMERO DE EQUIPOS 1 5 5 2 2 15
PRESUPUESTO 9.000 € 45.000 € 45.000 € 18.000 € 18.000 € 135.000 €
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Presupuesto total

En la siguiente tabla se detalla el presupuesto total del plan de necesidades (recursos humanos y materiales) para la dotacion
de 15 nuevos equipos de HADO y ampliacion de la atencion a los 365 dias del afio.

ANO 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL PERIODO
NUMERO DE EQUIPOS 1 5 5 2 2 15
PRESUPUESTO 131.036 € 1.090.283 € 718.092 € 287.237 € 287.237 € 2.513.885 €
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