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Os sistemas sanitarios atopamonos nun momento crucial. As novas demandas, focalizadas
fundamentalmente cara a pacientes maiores cunha ou mais enfermidades croénicas, requiren unha
transformacién dos servizos e que estes sexan prestados no lugar mais proximo a persoa doente; cunha
clara tendencia a que o domicilio sexa un lugar central nesta atencion.

Tamén esta cambiando o papel do paciente na xestion da sta enfermidade, implicandose cada vez mais
nas decisions terapéuticas e nos coidados, coa expectativa de que se tefian mais en conta os seus
valores, opinidns e preferencias.

A hospitalizacion a domicilio como alternativa a convencional, pasa a ser un eixo fundamental na
transformacién da asistencia sanitaria, por achegar coidados de rango hospitalario ao domicilio do
paciente de xeito efectivo e seguro. Ademais, esta moi ben valorada polos pacientes e repercute
positivamente na sua calidade de vida.

O Servizo Galego de Saude esta comprometido na abordaxe integral da cronicidade, a achega da
sanidade ao domicilio do paciente e a incorporacion das novas tecnoloxias como ferramenta facilitadora
da calidade asistencial e seguridade do paciente.

Nesta lifia de actuacidn enmarcase o presente Plan galego de hospitalizacion a domicilio, que
pretende potenciar e consolidar este modelo asistencial no Servizo Galego de Saude e garantir o seu
desenvolvemento nos proximos anos.

Para afrontar satisfactoriamente os retos deste plan, tales como a normalizacion da carteira de servizos,
0 establecemento de novos modelos de atencién e a organizacion dos circuitos asistenciais, contamos
coa participacion dun amplo grupo de profesionais de hospitalizacion a domicilio e doutros ambitos da
atencion.

Traballamos xuntos coa ilusién de mellorar o modelo de hospitalizacion a domicilio que temos, para
afrontar os retos presentes e futuros que a cidadania esta a demandar, seguir avanzando de xeito firme e
sSeguro cara ao noso principal obxectivo: prestar unha atencion da maxima calidade a todos os galegos.

JesUs Vazquez Almuifa
Conselleiro de Sanidade
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Na actualidade, os servizos sanitarios enfrontanse a importantes retos para dar resposta aos
cambios derivados do progresivo envellecemento da poboacién, o aumento dos pacientes crénicos,
pluripatoloxicos e complexos, asi como a crecente demanda asistencial e 0 cambio en valores e
expectativas da cidadania acerca dos coidados da sta saude.

Cabe destacar que en Espana a poboaciéon maior de 65 anos representa o 18,7% do total INE2017) e en
Galicia elévase ata 0 24,6% (IGE 2017), sendo esta taxa de envellecemento das mais altas de Espana e
seis puntos superior & media europea. O aumento da idade media poboacional vai ligado ao indubidable
protagonismo da cronicidade, que esta a desprazar a patoloxia aguda en importancia, entre outros
motivos polo elevado consumo de recursos sanitarios. Pola sta banda, o paciente esta cambiando o
seu papel na xestion da sua enfermidade, polo que é necesario implicalo nas decisions terapéuticas,
asi como ter en conta os seus valores, opinidns e desexos. Esta evolucion no perfil das enfermidades e
pacientes fai cada vez mais importante garantir a continuidade asistencial, é dicir, dispensar a mesma
calidade nos coidados con independencia do nivel ou ambito asistencial.

Neste contexto e ante a necesidade dun cambio de paradigma, 0s servizos sanitarios iniciaron un
progresivo proceso de ambulatorizacion da asistencia sanitaria, a0 que contribuiron os avances
tecnoldxicos e terapéuticos. Asi, incrementaronse o nimero de intervencions cirlrxicas ambulatorias,
potenciaronse os hospitais de dia ou as unidades de curta estadia, implantouse a telemedicina e fixose
imprescindible despregar unha estratexia que aborde alternativas & hospitalizacién convencional, que
sexa capaz de garantir aos pacientes a mellor asistencia aos seus problemas de salde co minimo
custo persoal e familiar, que tehia un concepto transversal do proceso clinico e que sexa garante dunha
transicién adecuada entre a contorna hospitalaria e a domiciliaria, optimizando ademais a utilizacion dos
recursos sanitarios. O modelo de hospitalizacion a domicilio (HADO) cumpre con estas caracteristicas e
sitlase, por tanto, como un dos eixos desta evolucion de modelo sanitario.

A atenciéon domiciliaria definese como o conxunto de actividades asistenciais, sanitarias e sociais que
se desenvolven no domicilio. A sUa concepcion € integral e baséase no correcto desenvolvemento
e coordinacion dos recursos asistenciais. A carteira de servizos deste tipo de atencion depende do
grao de medicalizacion, a necesidade de achegar tecnoloxias, a intensidade, duracién e complexidade
dos coidados asi como do estado evolutivo da enfermidade. Tendo en conta estes criterios pddese
diferenciar a atencion domiciliaria hospitalaria e a proporcionada en atencion primaria.
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No que respecta a hospitalizacion a domicilio, pddese definir como unha alternativa asistencial que
consiste nun modelo organizado capaz de dispensar un conxunto de atencions e coidados médicos
e de enfermaria de rango hospitalario (proporcionados por profesionais da salude e recursos materiais
propios do hospital), tanto en calidade como en cantidade aos pacientes no seu domicilio, cando xa non
precisan da infraestrutura hospitalaria pero ainda necesitan de vixilancia activa e asistencia complexa. Os
coidados de rango hospitalario estan definidos pola sua intensidade e complexidade (de xeito que, se
non ingresa en hospitalizacion a domicilio, deberia ingresar ou permanecer ingresado en hospitalizacion
convencional) e o ingreso nesta modalidade de hospitalizacién caracterizase pola sta voluntariedade (xa
que require a aceptacion expresa do paciente).

Con base nesta definicion e caracteristicas da hospitalizacion a domicilio, é evidente que axuda
a evitar ingresos hospitalarios e posibilita a alta precoz desde a hospitalizaciéon convencional. Pero,
ademais, diferentes estudos e revisidns pofien de manifesto que a asistencia sanitaria dispensada
pola hospitalizacion a domicilio é efectiva, segura e eficiente, esta moi ben valorada polos pacientes
e repercute positivamente na sua calidade de vida. Isto, unido & calidade da atencién prestada polo
equipos multidisciplinares expertos que integran as unidades e 0 seu importante papel na continuidade
asistencial, fai que esta alternativa hospitalaria estea a posicionarse como un modelo asistencial
consolidado e de futuro.

Galicia, xunto coa Comunidade Valenciana, Catalufa e Pais Vasco, € unha das comunidades autbnomas
con maior presenza e desenvolvemento da hospitalizacion domiciliaria. O compromiso do Servizo
Galego de Saude coa atencion & cronicidade e o recofiecemento expreso da atencion domiciliaria
como unha alternativa desexable queda recollido tanto na estratexia do Sergas 2014 e 2020 como
na Estratexia Galega para a Atencion a Persoas en Situacion de Cronicidade. Ademais, o indubidable
liderado tecnoldxico en saude da nosa comunidade estéa a facer que a atencion no domicilio do paciente
sexa, cada vez mais, unha realidade.

Como parte deste compromiso nace este Plan galego de hospitalizacién a domicilio, no que participaron
32 profesionais do Servizo Galego de Saude de distintos ambitos e especialidades e que partiu dunha
andlise realizada no ano 2016, a través de grupos focais, con distintos profesionais de hospitalizacion a
domicilio. Estruturouse en tres plans distintos: plan para a normalizacién da hospitalizacién a domicilio,
de comunicacion e de calidade asistencial e mellora continua. Ademais, o plan de normalizacion consta
de 6 eixos estratéxicos co obxectivo de establecer os modelos asistenciais de HADO, organizar a sta
asistencia, definir unha carteira comun de servizos, homoxeneizar a rede asistencial, desenvolver os
sistemas de informacion e promover a formacion e a investigacion.



Bé Plan Galego de Hospitalizaciéon a Domicilio | Estratexiz HADO 2019-2023 indice

Definicions




indice

Plan Galego de Hospitalizacion a Domicilio | Estratexia HADO 2019-2023

Actividades: é cada unha das actuacions, procedementos, tratamentos ou coidados realizados polos
profesionais da unidade de hospitalizacion a domicilio durante o transcurso dunha visita.

Autoadministraciéon: administracion dun farmaco polo propio paciente ou o0 seu coidador tras recibir
indicacions e adestramento polo persoal de hospitalizacion a domicilio.

Benchmarking: técnica que consiste en tomar “comparadores”(benchmarks) para aqueles produtos,
servizos e procesos de traballo que pertenzan a organizacions que evidencien as mellores practicas
sobre a area de interese, co propodsito de transferir o conecemento das mellores practicas e a sua
aplicacion.

Bomba elastomérica: dispositivo mecanico que permite a infusion dunha solucién endovenosa
ou subcutanea a un fluxo constante mediante a contraccion dun compartimento elastomérico que a
propulsa.

Bomba electronica: dispositivo electronico que permite a infusion endovenosa continua dunha
solucién por un tempo e a un fluxo determinado ou ben de forma descontinua dun volume fixado en
horarios definidos. Unha vez programada, non require da intervencion directa do paciente, do coidador
nin do persoal da hospitalizaciéon a domicilio para a sta administracion. Dispoén de alarmas para alertar
de fallos no sistema.

Coidador: persoaougrupode persoas con capacidade minimasuficiente paraatender o paciente mentres
permanece en réxime de hospitalizacion a domicilio e dispensarlle atencion as slas necesidades basicas
e outros coidados delegados polo persoal sanitario. Debe estar de acordo co tipo de atencién sanitaria,
cofiecer 0 equipo sanitario e poder enlazar con el para requirir a sUa atencién en caso necesario.

Curas complexas: conxunto de curas aplicadas ao enfermo que pola sua dificultade ou elevado
requirimento de recursos non poden ser asumidas pola atencion primaria.

Coidados paliativos: enfoque que mellora a calidade de vida de pacientes e familias que se enfrontan
aos problemas asociados con enfermidades ameazantes para a vida, a través da prevencion e alivio do
sufrimento, por medio de identificacion tempera e a impecable avaliacion e tratamento da dor e outros
problemas fisicos, psicosociais € espirituais.

Domicilio: lugar onde se traslada un paciente para ser atendido en réxime de hospitalizacion a domicilio.
Pode ser un domicilio particular ou unha institucion residencial.

Educacion sanitaria: conxunto de indicacions e consellos en salde que se dan ao enfermo e/ou ao
coidador en beneficio do mantemento do seu estado de salde.

Episodio: conxunto de todas as atencidons proporcionadas durante o tempo no que un paciente
permanece baixo a responsabilidade dunha unidade de hospitalizacion a domicilio, derivadas dunha
Unica solicitude.
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Hospitalizacion a domicilio (HADO): asistencia sanitaria de complexidade hospitalaria prestada
no domicilio do paciente por un profesional/unidade sanitaria de atencion hospitalaria en réxime de
internamento/ingreso domiciliario.

Hospitalizacion convencional (HC): atencion especializada en réxime de internamento/ingreso
fisico nunha cama dunha planta de hospital.

Hospital de dia: modalidade asistencial alternativa & hospitalizacion na que se presta atencién ao
paciente no hospital mediante procedementos consistentes en técnicas e tratamentos complexos en
réxime ambulatorio.

Hospitalizacion a domicilio en modelo de alta precoz: episodio de HADO precedido dun
episodio en réxime de internamento/ingreso nunha cama dunha planta de hospital. Substitle a parte
final do episodio de hospitalizacién convencional.

Hospitalizaciéon a domicilio en modelo de evitacion de ingreso: episodio de HADO non
precedido dun episodio en réxime de internamento/ingreso nunha cama dunha planta de hospital.
Substitle un episodio completo de hospitalizacién convencional.

Modelo EFQM: modelo de calidade definido pola Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad.

Paciente cronico complexo (PCC): persoa cuxa xestion clinica é percibida como especialmente
dificil polos seus profesionais referentes. Os criterios para incluir a un paciente neste grupo son:

- Criterios relacionados co propio paciente: perfil de morbilidade, semioloxia e tipo de crise,
caracteristicas evolutivas, consumo de recursos, especialmente en franxas de idade extremas.

- Criterios que dependen dos profesionais: multidisciplinariedade, transicions frecuentes, risco de
exposicion a criterios asistenciais discrepantes ou a situacions de incerteza clinica.

A Estratexia galega para atencion de persoas en situacion de cronicidade considera pacientes en
situacion de cronicidade aqueles que:

Pacientes que tefien, polo menos, unha enfermidade de longa duracion (>6 meses) e progresion
lenta, cuxo fin ou curacion é impredicible.

Pacientes que tefien unha condicién crénica, entendendo como tal a enfermidade ou un parametro
fisioloxico que é permanente, que non ten curacion, independentemente da forma de adquisicion e
que ¢ de longa evolucion.

Paciente crénico avanzado: paciente con complexidade asociada a un prognéstico de vida limitado,
a unha aproximacion paliativa presente, importante, crecente e finalmente, a unha planificacion anticipada
de decisions.
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Paciente fraxil: paciente, con frecuencia ancian, no que concorren varias enfermidades cronicamente
sintomaticas, con frecuentes reagudizacions, que repercuten negativamente sobre a sua situacion
funcional e que xeran unha importante demanda nos diferentes niveis asistenciais.

Plan de coidados: relacion xerarquizara e temporalizada de coidados e técnicas previstas para
responder as necesidades asistenciais dun episodio de ingreso HADO.

Podcast: gravacions de audio ou video orixinais, ou transmisions gravadas dun programa de television
ou radio, unha conferencia, unha presentacion ou calquera outro evento.

Soporte: modalidade asistencial consistente en asesorar outro profesional de forma presencial (consulta
externa, visitas conxuntas, valoracions puntuais, etc.), telefénica ou outra. O profesional que solicita o
soporte mantén a responsabilidade principal sobre o proceso ou enfermidade do paciente.

Subepisodio: conxunto de todas as atencidns proporcionadas durante o tempo no que un paciente
permanece baixo a responsabilidade dunha unidade de hospitalizacion a domicilio derivadas dunha
Unica solicitude, sen contabilizar as atenciéons no hospital.

Tratamento antimicrobiano domiciliario endovenoso (TADE): procedemento de administracion
de antimicrobianos por via intravenosa en hospitalizacion a domicilio a pacientes con procesos
infecciosos. Fai referencia ao tratamento administrado, & modalidade de administracion e ao resto de
coidados que garanten unha atencién de rango hospitalario no domicilio.

Terapia de presion negativa: tratamento de feridas complexas baseado na aplicacion de presion
negativa sobre unha lesidn co obxectivo de estimular a cicatrizacion e aspirar o exceso de exudado.
Require dun equipo multidisciplinar experto e de supervision continuada.

Visita: cada un dos contactos presenciais ou non, realizados entre os profesionais da unidade de
hospitalizacion a domicilio e o paciente durante o transcurso dun episodio.

Voluntariedade:aceptaciondopacienteeoseucoidadorparacompletaroseuepisodiodehospitalizacion
en réxime domiciliario. O ingreso en hospitalizacion a domicilio require da aceptacion do paciente e/ou
coidador, a quen se informa de que pode concluir o ingreso en réxime de hospitalizacion a domicilio
ou solicitar o traslado a hospitalizacidon convencional en calguera momento durante o transcurso do
episodio de hospitalizacion a domicilio.

Valoracion de ingreso: proceso polo que o equipo de hospitalizacion a domicilio comproba que o
episodio é tributario desta (cumpre todos os criterios de ingreso e ningun de exclusion); avalia o plan
terapéutico previsto para o domicilio (nivel de complexidade iddneo) e solicita a aceptacion do paciente
e 0 seu coidador para ser atendido no seu domicilio (consentimento).
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No ano 1985 publicase no Boletin Oficial del Estado (BOE n° 55, 5/3/85) o Regulamento xeral de
estrutura, organizacion e funcionamento dos hospitais da Seguridade Social, no que se mencionan por
primeira vez o0s servizos e unidades de hospitalizacion a domicilio dentro da Division de Enfermaria.

A Lei xeral de sanidade (BOE n° 102, 2974/86) cita expresamente a hospitalizacion a domicilio como
unha das actuacions dependentes da Asistencia Sanitaria Especializada.

En 1987 publicase unha reforma do Regulamento sobre estrutura, organizacion e funcionamento dos
hospitais xestionados polo Instituto Nacional da Salude (BOE n°91, 16/4/87) na que se adscriben os
servizos e unidades de hospitalizacion a domicilio & Division Médica. Posteriormente, no ano 1989, o
Ministerio de Sanidade e Consumo establece os requisitos minimos que deberian cumprir as unidades
de hospitalizacion a domicilio do territorio xestionado polo INSALUD, mais a progresiva transferencia de
competencias sanitarias as comunidades auténomas fixo pouco operativo dito documento.

Compre engadir, que a Lei 16/2003, do 28 de maio, de cohesién e calidade do Sistema nacional de saude,
establece como prestacion de atencidn especializada o “apoio & atencidn primaria na alta hospitalaria
precoz e, se é 0 caso, a hospitalizacion a domicilio”. Posteriormente, o Real decreto 1030/2006, do
15 de setembro, polo que se establece a carteira de servizos comuns do Sistema nacional de saude,
recolle a hospitalizacion a domicilio como prestacion recofiecida.

No referente aos sistemas de informacién, o Real decreto 69/2015, do 6 de febreiro, polo que se regula
0 Rexistro de Actividade de Atencion Sanitaria Especializada, determina a estrutura e caracteristicas
do rexistro de actividade en hospitalizacion a domicilio, considerandoa unidade de rexistro especifica e
modalidade asistencial propia.

Na nosa comunidade, no ano 1999, a Xunta de Galicia elabora un documento base para a regularizacion
da hospitalizacion a domicilio nos hospitais do Sergas. Ademais, a Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude
de Galicia, recolle no seu titulo Il a hospitalizaciéon domiciliaria como unha prestacion sanitaria do sistema
publico de saude de Galicia.
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A Estratexia Sergas 2014 formulaba, como un dos seus obxectivos, a necesidade de “potenciar os
coidados domiciliarios de forma equitativa, facilitando aos pacientes unha atencion integral no lugar
axeitado, atendendo as slUas necesidades, evitando estadias e visitas innecesarias aos centros
hospitalarios e reforzando o papel do domicilio do paciente como lugar de atencion”.

Co fin de acadar ese obxectivo, foron definidos, como elementos clave, potenciar e reforzar o papel das
unidades de hospitalizacion a domicilio como unidades asistenciais prestadoras de coidados médicos e
de enfermaria continuados en igual cantidade e calidade que no hospital, asi como asistencia e apoio
aos familiares do paciente. Avanzaba tamén a necesidade de desenvolver un enfoque integrador, tanto
dos niveis asistenciais, como daqueles outros actores (servizos sociais, salde publica, etc.) implicados
no coidado da saude.

A Estratexia Sergas 2020 avanza orientando a estrutura de prestacion de
servizos de hospitalizacion a domicilio cara as necesidades dos pacientes

Posteriormente, a Estratexia 2020 do Servizo Galego de Saude define a misién da organizacion e o seu
obxectivo fundamental: “mellorar a saide dos galegos”.

A terceira lifa estratéxica “orientar a estrutura de prestacion de servizos de cara as necesidades dos
pacientes e a atencion a cronicidade” define o proxecto de “mellora e extension da hospitalizacion a
domicilio” establecendo criterios homoxéneos e definindo os procesos comuns para o conxunto do
Servizo Galego de Saude.

En resumo, a Estratexia Sergas 2020 avanza orientando a estrutura de prestacion de servizos de
hospitalizacion a domicilio cara as necesidades dos pacientes, con dous obxectivos principais:

- mellorar e estender a hospitalizaciéon a domicilio a todo o ambito xeografico da nosa comunidade
(accesibilidade de todos os pacientes a mellor alternativa asistencial para a sua saude) e

- establecer criterios homoxéneos que garantan a equidade na asistencia en hospitalizacion a domicilio
para a poboacion galega.

A}
DO
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As unidades de hospitalizacion a domicilio han proporcionar, no domicilio do paciente, asistencia integral
e personalizada, con niveis diagnoésticos, terapéuticos e/ou coidados similares aos dispensados no
hospital, a pacientes susceptibles, co apoio do seu coidador.

Consolidar a hospitalizacion a domicilio como modalidade relevante do noso sistema sanitario. De
implantacion practicamente universal, adaptando a atencién sanitaria a realidade de cada enfermo e
ofrecendo a oportunidade de atencion especializada no domicilio do paciente cos mellores resultados
en eficacia e efectividade clinica, seguridade e satisfaccion para o propio paciente e os seus familiares.

Os principais valores que identifican e caracterizan a hospitalizaciéon a domicilio son:

Humaniza a atencidn, xa que proporciona como elemento de valor o escenario terapéutico iddneo,
o domicilio do paciente; permite un trato personalizado e directo co paciente e a sua familia e adapta
a atencion & realidade de cada doente.

Presta unha atencion centrada no paciente, que deixa de ser un suxeito pasivo. Fomenta o
autocoidado e empodera os familiares e coidadores na atencidn que se lle dispensa, dando maior
autonomia e seguridade no manexo do paciente cronico complexo no domicilio, asi como implicando
e proporcionando formacién aos doentes e aos seus coidadores para a etapa posterior a alta.

Fomenta a continuidade asistencial dado que o0 seu ambito de actuacion esta proximo a atencion
primaria pero non invade a sla area de competencia. Favorece ademais, a coordinaciéon con atenciéon
primaria, asi como a resposta as necesidades desta en pacientes que requiran coidados complexos
e sexan tributarios da hospitalizacion a domicilio, evitando asi a institucionalizacion do paciente.

Proporciona atencion multidisciplinar, organizada e coordinada: a polivalencia e o perfil
multidisciplinar dos profesionais das unidades de HADO son valores necesarios para desenvolver un
modelo de atencidn experta e unha mellor resposta & diversidade de requirimentos asistenciais que
se lle exponen.

Proporciona atencion experta, proxima e segura para o paciente. Os resultados de eficacia clinica
e os indicadores de seguridade son equiparables ou superiores aos das unidades de hospitalizacion
convencional, ao que contrible a baixa sobreindicacion de tratamentos e de probas diagndsticas, asi
como a diminucion da iatroxenia.

E unha modalidade de hospitalizacién moi satisfactoria para o paciente e a slia familia. A
proximidade na relaciéon co enfermo e a slia contorna é percibida por este como un elemento de
calidade e atencion excelente.

Adaptase aos cambios e a sUa versatilidade propicia que sexa un servizo flexible. Ten capacidade
para atender rapidamente unha realidade cambiante segundo as necesidades de cada centro. E
un auténtico servizo de soporte asistencial transversal a todos os ambitos asistenciais dunha éarea
sanitaria (médicos, cirdrxicos, hospital de dia, intervencionismo, urxencias, primaria, etc.).
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O obxectivo principal deste Plan é potenciar e consolidar a hospitalizaciéon a domicilio como un modelo
asistencial do Servizo Galego de Saude e garantir 0 seu desenvolvemento nos proximos cinco anos. Para
iso, preténdese establecer criterios homoxéneos de atencidon na hospitalizacion a domicilio prestada na
nosa comunidade, coa finalidade de:

Normalizar os modelos asistenciais, carteira de servizos e fluxos de traballo para asegurar unha
asistencia sanitaria de calidade, diminuindo a variabilidade, de xeito que todos os pacientes sexan
atendidos do modo mais apropiado e eficiente.

Equiparar a asistencia hospitalaria a domicilio coa dos pacientes ingresados en réxime de hospitalizacion
convencional para todos os efectos, tanto administrativos como asistenciais, incluidas as prestacions
farmacéuticas.

- Substituir o hospital nas stas distintas areas asistenciais naqueles pacientes para quen, pola sta
enfermidade ou estadio evolutivo, o domicilio en réxime de hospitalizacion € a mellor opcidn asistencial.

- Colaborar no desenvolvemento de programas de xestion de enfermidades para a atencion de condicions
cronicas que, pola sla complexidade, necesitan ser realizados ou tutelados por unidades hospitalarias
especificas (programas de coidados paliativos, de atencion xeriatrica a domicilio, etc.). O obxectivo
fundamental € manter a estabilidade clinica de pacientes con elevada complexidade e/ou morbilidade.

- Garantir a equidade, propdsito necesario e imprescindible en calquera servizo sanitario publico.

Dar a conecer a hospitalizacion a domicilio do Servizo Galego de Salde entre os profesionais sanitarios
e pacientes.

Establecer criterios de calidade que permitan a mellora continua da atencién domiciliaria prestada polo
Servizo Galego de Saude.

Estes obxectivos concretaranse co desenvolvemento e implantacion dos plans establecidos neste
documento.

29



Bé Plan Galego de Hospitalizaciéon a Domicilio | Estratexiz HADO 2019-2023 indice

Plan para a normalizacion
da hospitalizacion a domicilio
no Servizo Galego de Saude




indice

Plan Galego de Hospitalizacion a Domicilio | Estratexia HADO 2019-2(

A hospitalizacion a domicilio foi iniciada no Hospital Guido Montefiore de Nova York en 1947 polo Doutor
E.M. Bluestone, co fin de desconxestionar o hospital, atopar un clima psicoldxico mais favorable para
o enfermo e paliar as dificultades debidas & ausencia de seguro médico nos estratos mais baixos da
sociedade, e posteriormente estendeuse a todo o pais.

En Espafa, baixo o nome de hospitalizaciéon a domicilio, iniciase no Hospital Provincial de Madrid en
1981. En 1983 puxose en marcha un plan piloto de hospitalizacion a domicilio no Hospital de Cruces
(Bizkaia) que supuxo a primeira experiencia deste tipo dentro da rede xestionada polo Instituto Nacional
da Saude (INSALUD) e adquiriu en 1986 o recofiecemento de servizo de hospitalizacion a domicilio.
Outros grandes hospitais crearon as suas unidades en anos posteriores: Virgen del Rocio en Sevilla
(1984), Marqués de Valdecilla en Santander (1984) e General Yague en Burgos (1985).

En Galicia, as primeiras unidades de hospitalizacion a domicilio crearonse nos hospitais Juan Canalgjo
na Coruna (1987) e Hospital Xeral de Vigo (1990).

Mais de 30 anos despois da aparicion da primeira unidade na nosa comunidade autbnoma, podemos
concluir que a hospitalizacion a domicilio € unha modalidade asistencial consolidada, que presta servizo
a un 75% dos galegos. Para acadar esta cobertura poboacional, as unidades de hospitalizacion a
domicilio foron incrementandose, desde as duas iniciais nos hospitais Juan Canalejo e Xeral de Vigo, ata
as 15 unidades actuais e 45 equipos.

Este crecemento da hospitalizacion a domicilio non foi parello co desenvolvemento dun plan ou marco
comun que homoxeneizase € normalizase o funcionamento das distintas unidades de HADO do Servizo
Galego de Saude. En consecuencia, na actualidade, a asistencia hospitalaria a domicilio esta adaptada
a idiosincrasia da area sanitaria correspondente e, polo tanto, non se axusta a modelos asistenciais
comuns nin a estruturas ou cobertura poboacional homoxéneas.

Como xa se comentou, a hospitalizacion a domicilio € unha das linas estratéxicas do Servizo Galego
de Saude na medida en que é capaz de proporcionar aos pacientes unha asistencia hospitalaria
experta, segura e eficiente no dmbito domiciliario. E necesario, polo tanto, desenvolver un modelo de
hospitalizacion a domicilio sélido e garantista, capaz de interactuar cos distintos niveis asistenciais e dar
continuidade ao proceso clinico-asistencial.
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Para poder acadar estes obxectivos, a HADO debe ser capaz de xestionar a asistencia que dispensa e
0S procesos que a integran de forma axil, dindamica e adaptada as necesidades e tipoloxia da poboacion
galega. Este cambio concrétase no presente plan para a normalizacion da hospitalizacion a domicilio no

Servizo Galego de Saude, cuxos eixos estratéxicos se relacionan a seguir:

@- : Establecer os modelos asistenciais da HADO

Organizar a asistencia

%— Definir a carteira de servizos

@ ) Homoxeneizar a rede asistencial da HADO
\ Desenvolver os sistemas de informacion

9 {) Promover a formacion e a investigacion

OBXECTIVO ESTRATEXICO: HOMOXENEIZAR A ATENCION PRESTADA EN HADO

Co obxecto de estender a toda a poboacién galega unha atencién o0 mais apropiada e eficiente
posible, homoxénea, estandarizada e de maxima calidade, establécense os modelos asistenciais da
hospitalizacion a domicilio do Servizo Galego de Saude.

Os ditos modelos definense en funcion do grao de medicalizacion, incorporacion de tecnoloxias,
duraciéon e complexidade dos coidados, asi como da participacion dos diferentes ambitos asistenciais
no proceso de atencion.

Os modelos establecidos son 0s seguintes: modelo de hospitalizacion en domicilio, modelo de aplicacion
de técnicas/procedementos en domicilio, modelo de interconsulta € modelo de atencién compartida/
xestion da enfermidade.
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Modelo de hospitalizacion (hospitalizacion en domicilio)

E un modelo asistencial similar ao realizado en hospitalizacién de agudos, proporcionando coidados
de intensidade e complexidade hospitalaria no domicilio do paciente, de forma continua e durante un
periodo de tempo limitado, sendo o responsable da atencion sanitaria 0 equipo de hospitalizacion a
domicilio.

Os pacientes subsidiarios deste modelo son aqueles que, tras o diagndstico e estabilizacion da sua
enfermidade, requiren coidados hospitalarios durante un tempo determinado (habitualmente dias) ata
poderen recibir a alta. A atencion pode iniciarse a demanda ou de xeito programado.

Beneficianse deste modelo de atencion:

Pacientes crénicos complexos con reagudizacion da sta enfermidade (insuficiencia cardiaca cronica,
enfermidade pulmonar obstrutiva crénica, enfermidades neurodexenerativas, etc.)

Pacientes que requiren curas complexas (por exemplo curas con sistemas de baleiro).
Pacientes paliativos oncoldxicos ou non oncoldxicos de alta complexidade.

Pacientes estables con proceso infeccioso e necesidade de antibioterapia intravenosa ou de
administracion hospitalaria (infecciéns urinarias, pé diabético sobreinfectado, osteomielite, Ulceras
de evolucion térpida, etc.).

Neste caso, a derivacion & HADO pode realizarse desde atencidn primaria e centros residenciais,
asi como desde os distintos servizos e unidades hospitalarias (urxencias, hospital de dia, consultas
externas, plantas de hospitalizacion, etc.). Este modelo facilita a alta precoz do paciente e contrible a
evitar ingresos en réxime de hospitalizacion convencional, 0 que ten como consecuencia a diminucion
da estadia hospitalaria e evitacion de posibles complicacions inherentes a hospitalizacion.

Modelo de aplicacidn de técnicas/procedementos en domicilio

Este modelo establécese para a aplicacion no domicilio de procedementos terapéuticos ou diagndsticos
de rango hospitalario € que, polo tanto, non poden ser asumidos pola atencién primaria. E unha atencién
de caracter puntual, periddica e/ou programada na que o equipo da HADO ten a responsabilidade sobre
0 paciente o0 tempo que dure o0 procedemento.

Poden ser subsidiarios deste modelo de atencion os pacientes que tefien estabilizada a stia enfermidade
€ que requiren a aplicacion dunha técnica ou procedemento complexo, como por exemplo:

Pacientes en programas de nutricion enteral ou parenteral.

Pacientes que precisen soporte hemoterapico programado que presentan importantes problemas
de mobilidade.

Pacientes que precisen paracentese ou outras técnicas invasivas que presentan importantes
problemas de mobilidade.

Pacientes que precisen ventilacion mecanica non invasiva.

Ademais, & de especial interese no caso de enfermidades pouco prevalentes que requiren tecnoloxia
complexa. A derivacion a HADO permite a estes pacientes abandonaren o hospital € melloraren a sua
calidade de vida contando, en todo momento, cun equipo especializado tanto no que se refire ao
cofiecemento das técnicas e manexo de aparellos como na toma de decisions terapéuticas.

33



Bé Plan Galego de Hospitalizacién a Domicilio | estratexia H 9-2023 indice




indice

Plan Galego de Hospitalizacion a Domicilio | Estratexia HADO 2019-2(

Modelo de interconsulta

Este modelo establécese para a realizacion de valoracions clinicas a peticion de profesionais sanitarios
de atencioén primaria e hospitalaria, que tefien nese momento a responsabilidade asistencial do paciente.

Préstase unha atencion puntual e a demanda.

Pbddese realizar unha interconsulta para todo paciente para o cal o profesional sanitario responsable
precise asesoramento. Estas consultas adoitan referirse a xestion de pacientes complexos, como por
exemplo:

Pacientes que requiren coidados paliativos e/ou control da dor.
Pacientes con enfermidades infecciosas ou enfermidades crdnicas avanzadas.
Pacientes a tratamento con nutricion enteral.

Pacientes que requiren curas complexas.

Modelo de atencion compartida/xestion da enfermidade

Este modelo establece unha atencion continuada e coordinada con atencion primaria, con integracion
de procesos asistenciais. O obxectivo & que o0s pacientes sexan atendidos por un equipo multi e
interdisciplinario que asume a responsabilidade de prestar unha atencion integral, que actua con criterios
compartidos e que prioriza as suas actuacions en funcion dos beneficios esperados para o paciente; e
que traslada a este unha mensaxe Unica.

Os pacientes susceptibles de ser atendidos nesta modalidade son aqueles cuxa enfermidade esta
estabilizada pero que necesitan seguimento clinico compartido entre o equipo de atenciéon primaria e o
de hospitalizacion a domicilio. Neste modelo, a solicitude de atencién compartida pode ser realizada por
ambos 0s equipos asistenciais € a atencion € programada e periddica.

Os pacientes que se beneficiarian deste modelo son principalmente:

Pacientes cronicos complexos.

Ancian fraxil.

Pacientes oncoldxicos ou non oncoldxicos que requiren coidados paliativos.
Pacientes cun proceso infeccioso.

Pacientes que precisen coidados transicionais.

Dentro deste modelo de atencion compartida, existen duas modalidades:

Paciente non ingresado en HADO e que non é candidato a ingresar en ningin dos outros
modelos asistenciais, pero que a sta enfermidade ou estado clinico é subsidiario dun seguimento
continuo por parte do equipo de atencion primaria € dun seguimento de soporte periddico por parte
do equipo da HADO, podéndose dar a situacion de visitas conxuntas de valoracion do paciente e
toma de decisions terapéuticas. Esta atencion compartida, require ser programada por ambos 0s
dispositivos de maneira protocolizada e consensuada.

Paciente ingresado en HADO no que 0 equipo de atencidn primaria participa na asistencia
domiciliaria, para garantir a continuidade dos coidados en determinadas patoloxias do paciente,
tanto se son previas ao ingreso en HADO como de novo diagndstico tras este.

Este modelo de atencién compartida prevese tamén nos centros residenciais con equipos sanitarios propios.
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Para establecer a correcta organizacion da asistencia sanitaria en hospitalizacién a domicilio € necesario
definir e normalizar os criterios de ingreso e derivacion de pacientes, definir os circuitos asistenciais entre
os distintos niveis de atencién e establecer os procesos e procedementos de xestidon necesarios para
cada caso.

OBXECTIVO ESTRATEXICO 1: ESTABLECER CRITERIOS DE ENTRADA DO PACIENTE

36

O tipo de patoloxia que pode ser atendida en HADO é moi amplo, dado que é posible completar o
proceso clinico-asistencial de multiples enfermidades no domicilio do paciente. Por outra banda, o éxito da
atencion proporcionada pola HADO depende en gran medida da seleccion adecuada dos pacientes que
son candidatos a este tipo de hospitalizacion, polo que é importante determinar os criterios de ingreso.

Tipo de paciente/patoloxia

Os grupos de pacientes atendidos con maior frecuencia son:

Pacientes con patoloxia cirurxica

Son pacientes que, tras un procedemento cirlrxico realizado no hospital, precisan dunha atenciéon
que, polas suas caracteristicas, inicialmente non é asumible no ambito da atencién primaria de saude.
Pddese distinguir:

- Cirurxia de curta estadia ou alta precoz: o obxectivo neste tipo de patoloxias é que o paciente
poida ser remitido ao seu domicilio nun prazo inferior as 48 horas, reducindo asi estadias hospitalarias
postoperatorias. Incliense pacientes con:

- Drenaxes que precisan control e seguimento.
- Terapia analxésica con bomba electronica.

- Patoloxia cirurxica complicada: o obxectivo de seguimento deste tipo de pacientes & evitar
estadias hospitalarias prolongadas e innecesarias. Neste apartado estan incluidos pacientes con:

- Complicaciéns da ferida cirurxica.
- Patoloxia médica aguda concomitante ou descompensacion de enfermidade previa.

- Cirurxia de transplante: o papel da HADO requirira o desenvolvemento de protocolos consensuados
cos servizos implicados a fin de garantir o tratamento e os coidados especificos deste tipo de
pacientes.

Pacientes con patoloxia médica

- Patoloxia médica aguda: tratase de pacientes agudos estables con diagndstico confirmado e cun
tratamento pautado que se pode desenvolver no domicilio do paciente. Entre as enfermidades que
se incluen neste grupo pddese destacar:

- Enfermidades infecciosas que precisan de tratamento antibiético intravenoso e controis clinicos
frecuentes: pneumonias, pielonefrite, celulite, infeccidns urinarias complexas, abscesos abdominais,
bronquiectasias sobreinfectadas, neutropenia febril, osteomielite, endocardite, etc.

- Trombose venosa profunda.
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- Atencién de pacientes con tratamentos antineoplasicos: soporte domiciliario das stias complicacions
como anemia, neutropenia febril, etc.

- QOutras enfermidades que precisen de tratamentos, técnicas e/ou procedementos hospitalarios.

Patoloxia médica cronica agudizada: neste tipo de pacientes é especialmente importante a
coordinacion entre os distintos niveis asistenciais co obxectivo de diminuir os reingresos hospitalarios.
Os pacientes que mais frecuentemente redinen condicions de ingreso en HADO son aqueles afectos
das seguintes patoloxias:

Patoloxia cardiorrespiratoria: insuficiencia cardiaca, enfermidade pulmonar obstrutiva crénica e
outras broncopatias cronicas, etc.

Patoloxia neuroloxica: demencias e outras enfermidades neurodexenerativas.
Hepatopatias cronicas.
- Outros: atencion ao ancian fraxil, enfermo pluripatoldxico, etc.

- Patoloxia cronica avanzada e/ou pacientes oncoloxicos con necesidade de atencion
paliativa:

- Coidados paliativos e/ou coidados ao final da vida: casos complexos, de dificil manexo ou con
necesidade de soporte especial.

- Controis sintomaticos, da exacerbacion de procesos cronicos e prevencion de complicacions.

Pacientes con ciclos de medicacion intravenosa hospitalaria.

Outras patoloxias

Dentro deste apartado incliense programas especificos que se desenvolven con protocolos hospitalarios,
Ccomo son:

- Programas de nutricion parenteral domiciliaria.
- Programas de hemoterapia e derivados (en coordinacion cos servizos de hematoloxia dos hospitais).

- Programas de ventilacion mecanica domiciliaria.

Criterios de ingreso

A derivacion dun paciente a hospitalizacion a domicilio pode ser realizada desde o ambito hospitalario
(urxencias, consultas externas, hospital de dia, plantas de hospitalizacion), asi como desde o ambulatorio
(atencion primaria e centros residenciais). A dita derivacion realizarase tras a correspondente avaliacion
da situacion clinica e necesidades do paciente e a posterior seleccion da modalidade asistencial do
ingreso en HADO. Atendendo a obxectivos de seguridade, adecuacion e informacion, establécense
unha serie de criterios para o ingreso en HADO:

Paciente que precise atencion hospitalaria: se o paciente non € ingresado en HADO precisaria ingreso
en hospitalizacién convencional.

Paciente con diagnostico establecido ou alta sospeita diagnéstica: paciente que, estando clinicamente
estable, permanece ingresado no hospital (planta de hospitalizacion ou servizo de urxencias) pendente
de realizar algunha proba diagnésica ou de recibir o resultado.

- Situacion clinica que non suxira a necesidade de precisar cirurxia urxente ou ingreso nas unidades de
coidados criticos, nun breve periodo de tempo.
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Existencia de condiciéns sociofamiliares adecuadas cun coidador principal ou institucion responsable:
para que unha persoa poida ser considerada coidador principal debera ter disponibilidade para coidar
0 paciente e capacidade para comprender e executar os coidados encomendados. Esta persoa
colaborara nos coidados basicos do paciente (aseo, alimentacion,...) e co equipo de HADO no
desenvolvemento de determinadas tarefas técnicas que requiren un adestramento e unha aprendizaxe
especifica (seguridade). O coidador principal debera ser identificado no momento da valoracion de
ingreso do paciente.

- Aceptacion por parte do paciente e do coidador: o ingreso no servizo de hospitalizacion a domicilio é
voluntario e require a aceptacion expresa do paciente e coidador (informacion).

Criterios de rexeitamento

Un paciente non debe ingresar en HADO nas seguintes situacions:

Diagndstico non establecido: nos casos en que a falta de diagndstico se vexa como dificultade para
un adecuado manexo do doente no domicilio.

- Situacion clinica inestable: pacientes subsidiarios de medidas terapéuticas mais complexas, como
cirurxia ou cuidados intensivos ou que precisen de coidados continuados de dificil adecuacion no
domicilio.

Desacordo/non aceptacion do paciente: o ingreso en HADO é voluntario. Se o paciente non quere
ingresar nesta modalidade non se podera realizar dita actividade.

Falta de coidador principal: un paciente que viva s6 ou acompafiado de alguén que non lle poida
prestar a axuda necesaria non € subsidiario de ingreso en hospitalizacion a domicilio.

- Situacién sociosanitaria inadecuada: deben valorarse as condiciéns da vivenda e do seu contorno,
asi como a existencia dun teléfono accesible. O problema social nunca debe ser a causa de inclusion
dun paciente nestes servizos (adecuacion).

Non se dan as condicions xeograficas, horarias e/ou técnicas que posibiliten a atencion sen
comprometer a seguridade dos pacientes.

Rexeitamento pola institucion responsable: afecta casos de pacientes que viven en centros
residenciais.

Melloria clinica no momento da valoracién: cando no momento en que se fai a valoracién do paciente
a sUa situacion clinica mellorou e non precisa o tratamento ou coidados de rango hospitalario que
motivaron a solicitude de ingreso en HADO.

Exitus acontecido entre a solicitude de ingreso e a valoracion.

OBXECTIVO ESTRATEXICO 2: DEFINIR CIRCUITOS ASISTENCIAIS

A reorganizacion do modelo de atencién pasa necesariamente por eliminar as barreiras que actualmente
dificultan a integracion real de todos os ambitos asistenciais do sistema sanitario.

Con este obxectivo, e atendendo aos modelos ou esquemas asistenciais definidos para a hospitalizacion
a domicilio, definense e procedeméntanse os circuitos asistenciais de xestion de pacientes en HADO
que garanten a continuidade do proceso.

O modelo de atencion compartida proponse como o modelo organizativo mais adecuado para a
asistencia a pacientes con enfermidade estable, que necesitan seguimento ao longo do tempo.
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Figura 1: Integracion asistencial.

Circuito asistencial atencion primaria-HADO

Modelo de hospitalizacion en domicilio e para a aplicacidon de técnicas e
procedementos

O equipo de atencidn primaria, despois da avaliacion adecuada do paciente no seu domicilio, pode
solicitar o ingreso en HADO se se cumpren os criterios de ingreso establecidos.

A solicitude de ingreso pode realizarse nas distintas modalidades asistenciais de HADO, con base
nas necesidades e caracteristicas clinicas do paciente. Asi, pode solicitarse un ingreso no modelo de
hospitalizacion en domicilio ou ben para a realizacion dunha técnica, procedemento ou administracion de
medicamentos de caracter hospitalario (modelo de aplicacion de técnicas/procedementos en domicilio).

O equipo de HADO, despois da valoracion do paciente, pode aceptar ou rexeitar o ingreso, asi como
modificar ou propofer outro modelo asistencial. Tamén pode pospofer o ingreso ata que se dean as
condicidns adecuadas para a atencion axeitada do paciente.

Modelo de atenciéon compartida/xestién da enfermidade

No caso do modelo de atencidon compartida/xestion da enfermidade, a solicitude pode partir do equipo
de atencioén primaria. A finalidade sera establecer, co equipo de HADO, unha planificacion asistencial e
terapéutica que garanta a atencion coordinada, programada e periddica para pacientes con enfermidade
estable que necesitan seguimento ao longo do tempo.
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Inversamente, o proceso de atencidn pode ser iniciado polo equipo de HADO, que solicita a participacion
do equipo de atencién primaria, xeralmente para a continuacion de coidados postalta de hospitalizacion
a domicilio.

En ambas as situacions os equipos acordaran un plan de seguimento con visitas no domicilio,
conxuntamente ou por separado, programadas para tal fin e axendadas nos sistemas de soporte e
rexistro de actividade asistencial.

A informacién clinica sera rexistrada na historia clinica electronica do paciente como soporte de
informacion compartida, sen prexuizo da necesaria comunicacion entre os profesionais por outras vias.

Por outra banda, débese ter en conta que a maior parte dos pacientes que van ser dados de alta dende
HADO, requiren continuidade de coidados. Para evitar a ruptura no proceso asistencial establécese
a xestion da alta contactada, que supdn o contacto co equipo de atencidn primaria co obxectivo de
compartir a informacién clinica do paciente, planificar os coidados e acordar visitas programadas
conxuntas. A alta contactada é de especial utilidade en pacientes con patoloxia créonica complexa ou
que precisan coidados transicionais.

O equipo de HADO responsable da alta do paciente solicitara unha primeira visita domiciliaria do
equipo de atencion primaria, que preferentemente sera realizada de maneira conxunta. Nesa visita, os
profesionais de ambos 0s ambitos asistenciais consensuaran a asignacion da continuidade de coidados
e a de visitas sucesivas, atendendo a criterios clinicos axustados &s necesidades de cada paciente.

Modelo de interconsulta

No referente ao modelo de interconsulta, as peticions partiran do equipo de atenciéon primaria a través
da ferramenta electronica disponible para tal efecto (xestor de peticions electrénicas). O equipo de
HADO dara resposta a interconsulta tras a valoracion do caso clinico, manténdose en calquera caso a
responsabilidade asistencial do paciente no equipo de atenciéon primaria.

Da resolucién da interconsulta pédese derivar a necesidade de ingreso en HADO do paciente en calquera
das modalidades asistenciais (incluindo a atencién compartida).

Este circuito asistencial € similar no caso do equipo sanitario dunha institucion residencial, establecéndose
neste caso o fluxo asistencial entre HADO e 0s profesionais sanitarios dese ambito.

Circuito asistencial atencion hospitalaria - HADO

Modelo de hospitalizacion en domicilio e para a aplicacidon de técnicas e
procedementos

O equipo de HADO, a través dunha solicitude de ingreso, € requirido para a valoracion dun paciente
ingresado nunha planta de hospitalizaciéon. Do resultado dela pddese producir un ingreso do paciente
no modelo de hospitalizacion a domicilio ou no de aplicacion de técnicas ou procedementos. Tamén
se pode rexeitar a solicitude de ingreso ou posponela ata que se relinan as condicions idoneas para a
atencion do paciente.

Nos casos en que se decida a conveniencia do ingreso en HADO, procederase ao traslado do paciente
ao seu domicilio a través do transporte indicado en funcidn da sua situacion clinica e programarase
a atencion correspondente polo equipo de HADO. Cémpre engadir que se trata dun traslado
intrahospitalario.
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Na actualidade o reto que se presenta é mellorar o circuito asistencial no caso do fluxo inverso, é dicir,
0 paciente ingresado en HADO que debe ser trasladado a outra unidade/servizo de hospitalizacion. Tal
€ como se comentou anteriormente, tratase dun traslado interno e, polo tanto, debera establecerse un
circuito normalizado, axil e eficiente, que evite o paso innecesario do paciente polo servizo de urxencias
do hospital, previo ao ingreso na planta de hospitalizacion.

Modelo de interconsulta

No ambito de hospitalizaciéon convencional é frecuente a consulta ao equipo de HADO como experto
en determinados campos clinicos, atendendo ao modelo asistencial de interconsulta. Nestes casos, as
peticidns partiran dos profesionais hospitalarios a través da ferramenta electronica disponible para tal
efecto. O equipo de HADO dara resposta a interconsulta tras a valoracion do caso clinico. Ao igual que
as interconsultas procedentes do ambito ambulatorio, pddese derivar dela, a necesidade dun ingreso
en HADO en calquera das modalidades asistenciais.

O fluxo asistencial inverso, € dicir, a solicitude de interconsulta por parte do equipo de HADO a outra
unidade/servizo de hospitalizacion (ben para valoracion clinica especializada ou ben para a realizacion
puntual de probas/procedementos) debe seguir a mesma canle que calquera outro servizo/unidade
do hospital. A Unica diferencia radica en que os profesionais encargados de resolver as interconsultas
deberan indicar o lugar propicio, dia € hora para trasladar o paciente, xa que este non se atopa ingresado
nunha planta de hospitalizacién convencional.

Os profesionais sanitarios do servizo de urxencias, ao igual que no caso anterior, poden realizar unha
solicitude de valoracion de ingreso en HADO. Do resultado desta valoracion pode derivar a aceptacion
ou rexeitamento do ingreso ou posporier o ingreso ata que se relinan as condicidns necesarias para a
atencion axeitada do paciente.

Nos casos en que se decida a conveniencia do ingreso en HADO, procederase ao traslado do paciente
ao seu domicilio mediante o transporte indicado en funcién da sua situacion clinica.

No caso inverso, € dicir, cando un paciente ingresado en HADO precise unha atencién puntual no
servizo de urxencias, esta sera tramitada como unha interconsulta e non xera alta en HADO, a pesar do
desprazamento do paciente ao hospital.

E obxectivo da organizacion restrinxir as atenciéns no servizo de urxencias dos pacientes previamente
ingresados en HADO a aqueles casos absolutamente necesarios nos que esta indicada a atencion
especifica e propia deste servizo. No que respecta ao modelo de interconsulta, € aplicable o descrito
para 0 ambito de hospitalizacion.

No caso da consulta externa hospitalaria, o circuito asistencial é bidireccional. Os profesionais que
consultan un paciente, poden solicitar unha valoracion de ingreso en HADO (modelo de hospitalizacion
en domicilio ou aplicacién de técnicas) ou ben axuda puntual do equipo de HADO como consulta de
soporte (interconsulta) ou consulta externa de soporte de coidados paliativos.

Ademais, un paciente ingresado en HADO pode ser atendido en consulta externa do hospital (citas
programadas).

O circuito asistencial entre hospital de dia e HADO establécese habitualmente para os pacientes que
reciben tratamentos endovenosos ou terapias hospitalarias. Neste casos, a atencion no hospital de dia
non xera unha alta en HADO.
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Circuito asistencial HADO-centros residenciais

Os centros residenciais de atencién a persoas maiores, como se recolle na sta propia regulacion (Orde
do 18 de abril de 1996 pola que se desenvolve o Decreto 243/1995, do 28 de xullo, no relativo a
regulacion das condicions e requisitos especificos que deben cumprir 0s centros de atencion a persoas
maiores) deben prestar unha asistencia sanitaria integral a todos os residentes, a través de servizos
propios ou concertados, segundo 0 caso.

Os centros residenciais tefien un papel cada vez mais destacado no coidado das persoas maiores, as
cales, desde un punto de vista de atencién sanitaria, adoitan ser pacientes crénicos e pluripatoldxicos.
A atencion dos pacientes nun ambito residencial pode ser unha oportunidade, xa que o feito de que
convivan nunha institucion cunhas infraestruturas e medios propios pode facilitar a atenciéon do paciente
in situ, sen necesidade de desprazamento a institucions sanitarias.

Para definir un circuito asistencial, compre diferenciar entre os centros residenciais que contan con
persoal sanitario propio € aqueles nos que o persoal sanitario de referencia é o equipo de atencion
primaria.

Nestes casos, 0 equipo de referencia é o de atencion primaria, polo que o circuito non difire do circuito
asistencial atencion primaria-HADO.

Como para todo paciente que ingresa en HADO, debera identificarse a figura do coidador principal.

Cando o paciente reside nun centro residencial con persoal sanitario propio, 0 médico do centro pode
solicitar directamente a asistencia sanitaria na modalidade de hospitalizacion en domicilio, aplicacion de
técnicas e procedementos ou atencion compartida/xestion da enfermidade.

O equipo de HADO, despois da valoracion do paciente e atendendo aos criterios establecidos, pode
aceptar, rexeitar ou pospofer o ingreso. Compre engadir que un paciente que reside nun centro residencial
debe contar, como calquera outro paciente que ingresa en HADO, coa presenza dun coidador principal.

Asi mesmo, 0 médico do centro pode realizar unha interconsulta a HADO no marco da xestion de
casos complexos. O equipo de HADO da resposta a consulta e 0 equipo sanitario do centro residencial
mantén a responsabilidade asistencial do paciente.

No referente ao modelo de atencidon compartida/xestion da enfermidade, a solicitude pode partir do
meédico do centro residencial ou ben do propio equipo de HADO, que require a participacion do equipo
sanitario do centro co fin de establecer unha atencidon coordinada, programada e periddica para pacientes
con enfermidade estable que necesitan seguimento ao longo do tempo. Ambos os equipos acordaran
un plan de seguimento do paciente con visitas no centro residencial, preferentemente conxuntas e
programadas para tal fin.

A informacion clinica sera rexistrada na historia clinica electréonica do paciente como soporte de
informacion compartida.

Por Ultimo, establécese a xestion da alta contactada entre os profesionais de ambos os ambitos no
momento da alta de hospitalizacién a domicilio, co fin de garantir a continuidade na atencién do proceso
clinico do paciente.
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Circuito de continuidade asistencial (061-punto de atencidon continuada)

Este circuito establécese co obxectivo de garantir a continuidade asistencial dos pacientes ingresados en
HADO na modalidade asistencial de hospitalizaciéon en domicilio, asi como na de atencién compartida/
xestion da enfermidade.

Nestes casos, 0 equipo responsable da asistencia sanitaria do paciente informara o coidador, de que
unha vez terminado o horario de cobertura da hospitalizacion a domicilio poderan chamar o 061 en caso
de necesitar asesoria ou asistencia médica urxente.

Para facilitar a coordinacion de HADO coa central de coordinacion do 061, esta dispora do censo
actualizado de pacientes ingresados en HADO, asi como da informacion sobre a situacion clinica do
paciente, a través da historia clinica electrénica. Desta maneira, poderan valorar as necesidades do
paciente no momento da chamada.

A resolucion da consulta sanitaria telefénica ao 061 realizada polo paciente o seu coidador podera
consistir en:

- Facilitar consello médico/de enfermaria telefdnico, sen que sexa precisa a mobilizacién de ninguin recurso.

- O médico coordinador considera que é precisa a visita domiciliaria do médico e/ou enfermeiro do
punto de atencién continuada, co obxectivo de valorar o paciente e resolver a situaciéon no domicilio,
evitando, se é posible, 0 seu traslado ao hospital.

- Traslado urxente ao hospital, adecuando o recurso mobilizado & situaciéon clinica do paciente
(ambulancia asistencial ou ambulancia medicalizada).

Mobilizaranse ambulancias do 061 ao domicilio, por solicitude do equipo de HADO, cando a situacion
do paciente ingresado no domicilio requira un traslado urxente ao hospital (traslado intrahospitalario).
Nestes casos, o persoal de HADO facilitara ao 061 o destino e o paciente sera trasladado a hospitalizacion
evitando, se é posible, 0 paso por urxencias cando non sea ese 0 ambito de destino.

OBXECTIVO ESTRATEXICO 3: NORMALIZAR A XESTION DOS PROCESOS DE
INGRESO, TRASLADO E ALTA EN HADO

Solicitude de valoracion do paciente

A hospitalizacion a domicilio iniciase coa solicitude de valoraciéon do paciente por parte dun facultativo
de atencién primaria, de atencion hospitalaria ou dun centro residencial.

En determinados casos a solicitude de valoracion de ingreso pode partir do propio facultativo de HADO,
como por exemplo, na administracion periddica de tratamentos de uso hospitalario, controis evolutivos,
transfusions periddicas, etc.

A solicitude motivada sera tramitada directamente dende a historia clinica do paciente, estando a
informacién clinica accesible para o equipo de HADO que asume a peticion.

Resposta e conclusion da valoracion

Despois da valoracion do paciente, o profesional de HADO respondera a solicitude determinando o
ingreso ou rexeitamento, cabendo tamén a resposta provisional “en espera” (para aqueles pacientes
que precisan resolver unha condicidn previa ao ingreso, por exemplo realizar unha proba). En ambos os
casos (ingreso ou rexeitamento) motivara a resposta segundo os criterios establecidos.
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Procedemento de traslado do paciente a domicilio

Cando o paciente ingresa en HADO desde o ambito hospitalario, este tera que trasladarse ao seu
domicilio para continuar coa asistencia nel. En funcién da situacion clinica, o paciente pode trasladarse
polos seus propios medios ou ben en transporte sanitario non urxente. Neste caso, a solicitude do
recurso debe tramitarse como traslado intrahospitalario, xa que o paciente esta hospitalizado.

A xestién do transporte sanitario non urxente debera ter en conta as necesidades do paciente, asi
como as condicions de atencion establecidas por parte do equipo de HADO. Asi, se requirise asistencia
no mesmo dia do ingreso, é conveniente que o traslado sexa considerado prioritario, 0 que permite a
continuidade asistencial.
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Figura 4: Procedemento de traslado do paciente.

47



Bé Plan Galego de Hospitalizacion a Domicilio | Estratexia HADO 2019-202

48

Procedemento de traslado do paciente dende o domicilio ao hospital

Os pacientes que estan ingresados en HADO poden precisar, en diversos momentos da sua estadia,
ser trasladados ao hospital ou centro de especialidades para atencidéns sanitarias en consulta externa,
para realizacion de probas complementarias, para resolucion dunha interconsulta solicitada polo equipo
de hospitalizacion a domicilio, ou ben poden necesitar un traslado urxente ou programado para ingreso
noutra modalidade de atencion.

No caso de traslado urxente, alertarase 0 061 que, dependendo da gravidade do paciente e de acordo
co equipo de HADO, mobilizara o recurso mais adecuado (ambulancia asistencial ou medicalizada,
segundo os requirimentos previstos no anexo Il do Decreto 52/2015, do 5 de marzo).

Nos outros casos, e tendo en conta a situacion clinica do paciente, solicitarase un transporte sanitario
non urxente de forma programada, tramitado como traslado intrahospitalario.

Procedemento de alta

Todo paciente que ingresa en HADO xera unha alta ao final do proceso. A dita alta debe ser rexistrada
na historia clinica, tanto no curso clinico como no informe de alta.

Son causas posibles de alta:

Resolucion do proceso: a situacion clinica do paciente é a adecuada para a alta e seguimento por
atencion primaria.

Traslado a urxencias: 0 paciente ingresa no servizo de urxencias ben por indicacion do equipo de
HADO, 061, puntos de atencién continuada ou por peticion propia do paciente féra do horario de
cobertura. Compre engadir que os pacientes ingresados en HADO que se trasladan a urxencias e
retornan ao domicilio nas seguintes 24 horas non xeran alta de HADO.

Ingreso noutra modalidade: ingreso que se programa para realizar técnicas hospitalarias, ingresos
programados ou nos casos de claudicacion familiar/paciente.

Alta voluntaria: 0 paciente solicita a alta voluntaria da unidade.
Traslado a outro hospital: traslado a outro hospital diferente ao actual.
Paso a consultas externas: o paciente € derivado para seguimento en consultas externas.

Paso a4 modalidade de atencién compartida: o paciente € dado de alta na modalidade de
hospitalizacion en HADO pero continda a asistencia na modalidade de atencidon compartida, de
forma limitada no tempo, co equipo de atencién primaria ou co equipo sanitario responsable no
centro residencial.

Exitus: o paciente falece no domicilio.

Outros motivos.
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OBXECTIVO ESTRATEXICO: NORMALIZACION DA CARTEIRA DE SERVIZOS

Unha carteira de servizos no ambito sanitario € o conxunto de prestacions e procesos organizativos
dos que poden beneficiarse 0s usuarios e 0 seu obxectivo é garantir unha atencion integral, continuada
e en condicions de equidade que supofa melloras na saude da poboacién dende unha perspectiva
biopsicosocial e baseada na evidencia cientifica.

No caso da hospitalizacion a domicilio, esta debe adaptarse ao modelo asistencial prestado e a tipoloxia
de pacientes atendidos, tendo en conta as caracteristicas que definen estas prestacions (complexidade,
intensidade e caracter transitorio). Ademais, a carteira de servizos proposta non & unha relaciéon de
actividades e procedementos estatica no tempo, sendn que ten un periodo de vixencia determinado e
precisara modificacions en funcién dos avances cientificos e técnicos.
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Desenvolvemento da actividade en hospitalizacion a domicilio

As funcidns e actividades dos equipos de hospitalizacion a domicilio tefen a sla contorna natural
no domicilio do paciente, ainda que parte delas poden desenvolverse nos centros hospitalarios. Esta
epigrafe estruturouse tendo en conta esta dobre contorna, asi como os procesos fundamentais que
integran o traballo habitual de hospitalizacion a domicilio € o tipo de atencidn que se presta no domicilio
do paciente.

1. No centro hospitalario:
- Valoracién da solicitude de ingreso (médico/enfermaria):

Iniciase coa recepcion dunha solicitude de ingreso en HADO e remata coa decision médica pertinente
(ingreso ou rexeitamento do mesmo). Consiste na valoracion polo equipo de HADO do paciente
remitido para ingreso, co fin de establecer o cumprimento dos criterios de ingreso, avaliar clinicamente
0 paciente e, en caso de ingreso, facilitar os posteriores coidados e asegurar o traslado do paciente
ao domicilio. Pola stia banda, os profesionais de enfermaria realizan a identificacion e rexistro dos
problemas e necesidades de coidados que se requiren ata a chegada ao domicilio.

- Planificacion do ingreso no domicilio:

Conxunto de actividades que desenvolve o equipo de HADO, en colaboracion cos distintos servizos
hospitalarios e outros externos, para coordinar o ingreso de novos pacientes na unidade. Inclie as
actividades de coordinacion do ingreso, preparacion e entrega de medicacion e material sanitario.

- Solicitude e xestion de probas diagndsticas e de consultas hospitalarias:

En determinadas ocasiéns, os pacientes ingresados en HADO requiren dunha proba diagnéstica
ou consulta médica de rango hospitalario, que non pode ser realizada no domicilio. Nestes casos,
0 médico de HADO pode tramitar a derivacion oportuna para, por exemplo, a realizacion de probas
radioléxicas, endoscopias, analiticas xerais, probas especificas, etc.

- Comunicacion/coordinacion con outros profesionais que atenden o paciente para unificar criterios de
actuacion, compartir informacion, etc.

- Preparacion da alta (alta médica/alta de enfermaria):

Avaliacion das necesidades para trasladar a atencion e os coidados do paciente dende a unidade de
HADO a outro nivel ou recurso asistencial, independentemente da circunstancia da alta.

- Interconsulta hospitalaria ao equipo de HADO:

Todas aquelas intervencions que realizan os equipos de HADO a peticidon doutros servizos de
hospitalizacion, para atencidbn complementaria dun paciente, avaliacion de complicaciéons ou
necesidade de valoracion diagnéstica adicional.

- Consulta externa de soporte de coidados paliativos:

As unidades de hospitalizacion a domicilio, incorporan na sla carteira de servizos a atencion a
pacientes con enfermidade crénica avanzada e con necesidade de atencion paliativa, tal como se
recolle no Plan Galego de Coidados Paliativos. No momento actual, algins centros hospitalarios do
Servizo Galego de Saude, contan na sua carteira de servizos cunha consulta externa de soporte de
coidados paliativos.
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2. No domicilio do paciente:
- Valoracion da solicitude de ingreso. Visita inicial do equipo de HADO:

Iniciase coa recepcion dunha proposta de ingreso en HADO e remata coa decision médica pertinente
(ingreso ou rexeitamento). Consiste na valoracion polo equipo de HADO do paciente remitido para
ingreso, co fin de establecer 0 cumprimento dos criterios de ingreso, avaliar clinicamente o paciente
e, en caso de ingreso, facilitar os posteriores coidados.

No que respecta a primeira visita realizada por enfermaria, compre destacar as seguintes actividades:

- Valoracion inicial de enfermaria en domicilio: valoracién integral do estado de saude do paciente, co
obxecto de identificar os diagndsticos e problemas de enfermaria para a sua priorizacion, elaborar
o plan de coidados e iniciar a intervencion.

Manexo ambiental do domicilio: medidas para adaptar o domicilio as necesidades de coidado do
paciente.

Ensinanza ao coidador principal dos coidados basicos de hixiene, alimentacion e mobilizacion do
paciente. Adestramento especifico na practica das actividades necesarias para o desenvolvemento
do proceso en domicilio.

- Subministro de material sanitario e medicacion hospitalaria.
- Avaliar e comprobar a adherencia ao tratamento e o manexo do plan de coidados establecidos.
- Toma de constantes.
- Visitas de control ou sucesivas do equipo de HADO. Seguimento do paciente:
- Visita basica: atencion domiciliaria programada a un paciente ingresado por iniciativa do propio

equipo de HADO ou ben incluida na programacion establecida no modelo asistencial de atencion
compartida.

- Visita basica mais procedemento: igual que no caso anterior, préstase unha atencion domiciliaria
programada a un paciente ingresado pero, ademais, realizase, no mesmo acto, un procedemento
ou técnica diagndstica ou terapéutica.

- Visita urxente do equipo de HADO:

Visita domiciliaria non programada a un paciente ingresado, por iniciativa do paciente/familiar ou doutro
profesional sanitario. A prestacion desta actividade realizarase durante as 24 horas, ben polo equipo
de HADO, ben polos equipos de atencion continuada coordinados a través do 061. En ocasiéns esta
visita requirira da realizacion dalgun procedemento e/ou técnica diagndstica/terapéutica, asi como a
mobilizacién dos recursos asistenciais oportunos para a mellor atencién do paciente.

Interconsulta en domicilio:

Ten as mesmas caracteristicas que unha interconsulta hospitalaria pero para a sla resolucion
requirese da valoracion do paciente no seu domicilio. Nestas visitas domiciliarias, o equipo de HADO
avalia clinicamente os pacientes non ingresados, a peticion de profesionais de consultas externas
hospitalarias, hospital de dia ou atencién primaria.

A interconsulta pode ser resolta ou ben requirir dun ingreso en HADO, dunha asistencia compartida
ou da derivacion do paciente a outro ambito terapéutico.

- Visita de do:
Visita realizada polo equipo de HADO aos familiares, uns dias despois do pasamento do paciente,
para axudar ao adecuado desenvolvemento do do.
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3. Consultas telefdnicas, electrdnicas e teleasistencia domiciliaria:

Durante o ingreso dun paciente en hospitalizacion a domicilio, € fundamental a comunicacion fluida con
este e/ou 0s seus coidadores. Asi, € necesario establecer distintas vias que faciliten a dita comunicacion,
destacando, a dia de hoxe, a consulta telefonica, ainda que a electronica e a teleasistencia domiciliaria
se debuxan como alternativas a medio prazo.

No referente as consultas telefénicas, estas poden ser programadas ou a demanda. O primeiro tipo de
consulta fai referencia as que son iniciativa dun profesional de HADO, mentres que as denominadas
a demanda parten do propio paciente ou 0s seus coidadores, tanto se o paciente esta ingresado en
HADO como se non (pacientes cronicos con programacion periddica).

Como xa se comentou, a carteira de servizos é dinamica, polo que poderan ser definidas e incluidas
neste apartado as actividades dos profesionais de HADO que deriven do control e atencion de pacientes
a través das novas plataformas tecnoldxicas. Por outra banda, a actividade realizada sera recollida polos
sistemas de informacién corporativos.

4. Proceso de remuda:

Tratase de todos os contactos entre os profesionais de HADO e os de atencion primaria, centros
residenciais, traballo social, etc., antes de que se produza a alta en HADO, co obxectivo de garantir a
continuidade asistencial, ainda que tamén se prevé para a resolucion conxunta de casos e transferencia
da informacion clinica.

Catalogo de procedementos

Neste epigrafe relaciénanse os procedementos e/ou técnicas diagndsticas e terapéuticas que integran
a carteira de servizos de hospitalizacion a domicilio sen prexuizo daqueles novos que se poderan
incorporar como consecuencia do avance no cofiecemento cientifico € 0 desenvolvemento de novas
técnicas.

A diferenciacion do profesional que realiza os distintos procedementos que se recollen a continuacion
(médico e enfermaria) non é categdrica, xa que na practica asistencial o seu desempefo é realizado por
ambos.

Por outra banda, estes procedementos poderan ser desenvolvidos na modalidade de atencion
compartida cos profesionais de atencion primaria.

Diagnésticos:

» Ecografia clinica diagnéstica basica.

» Paracentese, toracocentese e artrocentese (diagndstica e/ou evacuadora).
» Puncion lumbar.

» Aspiracion de abscesos para cultivos.

» Control e valoracion de drenaxes.

» Biopsias.

» Monitorizacion non invasiva (holter, electrocardiografia, tension arterial, pulsioximetria).
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v

» Electrocardiografia.

™~

» Control de constantes.

» Pulsioximetria.

v

» Espirometria.

I~

» Monitorizacion glicemia.
» Control e valoracion de drenaxes.

» Extraccions analiticas:

v

- Hematoloxia.
- Bioguimica, inmunoloxia, hormonas.
- Andlise de ourifios.
- Estudos anatomopatoldxicos.
- Niveis plasmaticos de medicamentos.
- Liquido articular.
- Gasometria.
- Estudos de coagulacion.
- Qutros.
» Estudos microbioldxicos e probas invasivas complementarias.
» Preparacion para estudos radioldxicos.
» Valoracion nutricional.

» Aplicacion de escalas de valoracion estandarizadas (valoracion cognitiva, valoracion da dor,
valoracion funcional, etc.)

Terapéuticos:

» Recambio de catéter de sonda suprapubica.

» Administracion, control e educacion sanitaria do manexo de inhaladores, nebulizadores, aerosois
€ oxixenoterapia.

» Ventilacién mecanica invasiva e non invasiva.

» Capnografia.

» Adaptacion ao aparello de tos asistida (cough assist).
» Infiltracions articulares.

» Transfusiéns de sangue e hemoderivados (sempre segundo protocolos establecidos co servizo
de hematoloxia do centro).

» Tratamentos endovenosos: insercion e coidados das vias subcutaneas e venosa (periféricas e
centrais: catéteres curtos, medios, centrais de insercion periférica (PICC), centrais de insercion
subclavia e xugular, centrais tunelizados e reservorios). Educacion sanitaria para o autocoidado.
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» Extraccion de tapdns auditivos.

» Taponamento nasal.

I~

» Prescricion, control e adecuacion da medicacion. Valoracion e axuste da polifarmacia.

» Extraccion manual de fecalomas.

v

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

» Soporte de nutricion enteral.

» Recambio de sondas e canulas.

» Recambio de sonda de gastrostomia percutanea.
» Sondaxe nasogastrica.

» Sondaxe uretral e lavados vesicais.

» Sondaxe rectal.

» Manexo de ostomias: seguimento e educacion sanitaria do paciente ostomizado (colostomia,
ileostomia, gastrostomia, gastroenterostomia, traqueostomia, ureterostomia, nefrostomia).

» Administracion, control e educacion sanitaria para o manexo de inhaladores, nebulizadores,
aerosois e oxixenoterapia.

v

» Extraccion de tapdns auditivos.

» Tratamentos endovenosos:

v

- insercion e coidados das vias subcutaneas e venosas periféricas.

- coidados de vias venosas centrais: catéteres curtos, medios, catéteres centrais de insercion
periférica, centrais de insercion subclavia e xugular, centrais tunelizados e reservorios).

» Manexo de catéter epidural.

» Formacion e adestramento para a autoadministracion de medicacion por via subcutanea e
intravenosa (por via periférica e via central).

» Formacién e adestramento no manexo de infusores e bombas de infusion.

» Transfusiéns de sangue e hemoderivados (sempre segundo protocolos establecidos co servizo
de hematoloxia do centro).

» Sangrias terapéuticas.

» Control e manexo de anticoagulacion pautada.

» Administracion de enemas de limpeza con sonda rectal.

» Control e cura de drenaxes (cirlrxicas, biliares, pleurais, peritoneais,...).

» Curas de feridas simples e complexas e desbridamento cirlrxico cortante.
» Uso e seguimento de sistemas de terapia de presion negativa.

» Aspiracion de secrecions.

» Fisioterapia respiratoria.

» Control, administraciéon e subministracion de medicacion.
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Educacion sanitaria e apoio psicosocial:

- Valoracion integral do paciente psicopatoldxico, xeriatrico e con patoloxias crénicas.
- Promocién e educacion para a salde, incluindo as vacinacions.
- Planificacion compartida de coidados.

- Educacion sanitaria, no ambito familiar do paciente, para o seu coidado (aseo, nutricién, control de
pel e mucosas, cambios posturais, manexo da boca seca, sofo-vixilia, etc.).

- Educacioén sanitaria especifica ao paciente e/o coidador para 0 manexo das vias endovenosas e
subcutanea, nutricion enteral e parenteral, coidado de curas simples e complexas, administracion
de medicamentos via parenteral (endovenosa e subcutanea), manexo de insulinas, etc.

- Asesoramento para a realizacion do documento de instruciéns previas e toma de decisions
conxuntas.

- Xestion de axuda psicosocial.

Coidados paliativos e/ou coidados de final de ciclo vital:

- Control de sintomas: dor, urinarios, gastrointestinais e outros.

- Coidados e confort do paciente: cambios posturais, coidados da boca, prevencion de ulceras por
presion, nutricion, etc.

- Apoio psicoldxico e espiritual ao paciente/familia.

- Adestramento familiar e acompafamento ao paciente e a familia.

- Instauracion de sedacion. Control/revision da sedacion e acompafamento.

- Axuda e asesoramento para o rexistro de vontades anticipadas (documento de instrucions previas).

- Acompafamento no do.
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OBXECTIVO ESTRATEXICO: DEFINIR AS CARACTERISTICAS ESTRUTURAIS
DA HOSPITALIZACION A DOMICILIO

A asistencia ao paciente no ambito domiciliario establécese como unha aposta de futuro do Servizo
Galego de Saude. Co obxectivo de poder ofertar & poboacion de Galicia un acceso equitativo a unha
hospitalizacion a domicilio de calidade, considérase necesario normalizar a rede asistencial do modo
mais apropiado e eficiente posible. Con todo, as particularidades territoriais e poboacionais de Galicia
obrigan a adaptar os recursos e 0 modelo asistencial dos distintos servizos de hospitalizacién a domicilio,
en funcion da dispersion/concentracion poboacional e da complexidade da poboacion asignada.

Neste epigrafe preténdese definir as caracteristicas estruturais, organizativas e funcionais das unidades
de hospitalizacion a domicilio do Servizo Galego de Saude, tendo en conta que se deberan adecuar &
idiosincrasia de cada area sanitaria, asi como que o seu desenvolvemento sera realizado paulatinamente
nos préoximos anos e en funcion dos recursos disponibles.

As caracteristicas comuns das unidades de HADO que se establecen como éptimas e que seran
acadadas progresivamente, son as seguintes:

- Os profesionais dos equipos de hospitalizaciéon a domicilio constituiranse como unidades ou servizos,
con dependencia funcional directa da estrutura directiva correspondente da area sanitaria, do mesmo
xeito que calquera outro servizo hospitalario.

- E necesario traballar cara a un modelo de hospitalizacion a domicilio que potencie a atencion experta,
proxima e de calidade. A este modelo pode contribuir a acreditacion e validacion competencial
dos profesionais sanitarios de HADO, asi como a dotacion dunha categoria profesional propia
independente doutros servizos clinicos.

- De maneira ¢ptima, considérase que un equipo de hospitalizacion a domicilio constitieno un médico
e dous profesionais de enfermaria. Con todo, esta dotacion sera dimensionada en funcién do nimero
de equipos que constitlen a unidade, o horario de cobertura de HADO e as necesidades asistenciais
obxectivables.

- A xestion da atencion domiciliaria hospitalaria tera como obxectivo acadar a cobertura da poboacion
de referencia da area sanitaria, en calquera das modalidades asistenciais de HADO. Asi, organizarase
a estrutura das unidades/servizos de HADO, adecuando o numero e distribucion dos equipos
as caracteristicas propias da area de influencia do/s centros sanitarios correspondentes. Como
referencia, pédese establecer como ratio iddnea un equipo por cada 40-50.000 habitantes.

A dispersion xeogréfica e poboacional caracteristica de Galicia dificulta a extension deste tipo de
atencion a totalidade da poboacion. Por este motivo, poderase considerar a oportunidade de contar
con unidades satélites de HADO nos lugares mais afastados, dimensionandoas en funcion das
necesidades asistenciais. Por outra banda, a implantacion de novas ferramentas e tecnoloxias, como
a consulta electrénica ou a teleasistencia, pode facilitar a atencion dos pacientes que residen nestas
zonas.

- A xestion da actividade asistencial dos profesionais de HADO debera ter en conta as caracteristicas
xeograficas e poboacionais da area de referencia, asi como a complexidade dos pacientes atendidos
ou o tipo de procedemento/técnica.
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Dada a dificultade de estandarizar os tempos necesarios para a correcta atenciéon dos pacientes
ingresados en HADO, propuxéronse distintas férmulas para avaliar a complexidade da asistencia e
dimensionar as axendas ou actividade dos equipos de HADO. Sirva de orientacion, a aplicacion dun
coeficiente de ponderacion a cada modelo asistencial ou establecer un nimero de pacientes por
equipo que oscile entre os 10-12 pacientes.
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Para poder estender unha hospitalizacion a domicilio de calidade a toda a poboacién de Galicia, é
necesario dispofer dun sistema de informacion que considere as caracteristicas propias dun ambito
asistencial que se caracteriza pola singularidade de desenvolver a maior parte da sula actividade féra do
hospital, no domicilio do paciente.

Os sistemas de informacion de HADO deben permitir que a informacion poida ser xerada e recuperada
no domicilio do paciente pero, ademais, deben garantir que esa informacion poida ser compartida entre
os distintos profesionais sanitarios e ambitos que participan na atencion.

Por todo iso, 0 Servizo Galego de Saude vén de implementar accions de mellora nos sistemas de
informacién -modificando funcionalidades das aplicacions informaticas corporativas- e no equipamento
dos profesionais de HADO e dotandoos dos dispositivos fisicos electronicos necesarios para facilitar a
integracion no ambito domiciliario.

O desenvolvemento dun sistema de informacion especifico, adecuado e potente debe ser considerado
un dos eixos estratéxicos deste plan para facer fronte aos retos actuais e futuros que presenta a
hospitalizacion a domicilio.

OBXECTIVO ESTRATEXICO 1: DISPONER DAS FERRAMENTAS QUE PERMITAN A

XESTION DA INFORMACION CLINICO-ASISTENCIAL DOS PACIENTES DE HADO

A historia clinica electréonica en domicilio

A historia clinica electronica do Servizo Galego de Saude ¢ a ferramenta fundamental dos sistemas de
informacién que fai posible a confluencia e integracion dos diferentes ambitos asistenciais. Permite,
ademais, 0 acceso e manexo da informacion clinica do paciente agrupada arredor dun proceso
asistencial, no que participan todos os profesionais compartindo un Unico soporte.

O desenvolvemento da actividade asistencial no domicilio do paciente obriga a dispofier de ferramentas
que permitan o soporte da historia clinica féra do ambito do hospital. A Historia Clinica en Movilidad
(HCEMOQV) do Servizo Galego de Saude foi desefiada para unificar, concentrar, coordinar e compartir a
informacién clinica xerada nese ambito, cumprindo con ese obxectivo.

Para a correcta utilizacion de HCEMQV € necesario que os profesionais de HADO dispofian de dispositivos
fisicos faciles de transportar e interconectados, que permitan o acceso a historia clinica electrénica en
mobilidade. Asi, a informacion clinica xerada durante a atencion domiciliaria estara inmediatamente
disponible para o resto dos profesionais que participen na atencién, garantindo a integracion e a
continuidade asistencial e mellorando a calidade desta e a seguridade do paciente.

A optimizacién da historia clinica electréonica en mobilidade levara a progresiva incorporacion de novas
funcionalidades destinadas a mellorar a atencion sanitaria no domicilio, como o rexistro automatico
de medicidns de constantes vitais (temperatura, tension arterial, pulsioximetria, frecuencia cardiaca e
respiratoria, etc.), a integracion automatica de probas diagndsticas e incluso a posibilidade de impresion
dos informes clinicos.
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Sistema de informacion para a xestion do fluxo asistencial do paciente

As ferramentas desenvolvidas en relacion coas novas tecnoloxias da informacion permitiran aos
profesionais de HADO xestionar o fluxo asistencial do paciente dende o propio lugar no que se presta
a atencion, a través dun modulo especifico de hospitalizacion a domicilio na historia clinica electronica.

As utilidades e o funcionamento deste sistema de informacion describese a continuacion:

Solicitude de valoraciéon de ingreso en HADO:

Un profesional de calquera ambito asistencial podera solicitar a valoracion, para o ingreso dun paciente
en HADO, directamente dende a historia clinica electrénica.

No momento que existe unha solicitude de valoracion de ingreso para un paciente, 0 médico do equipo
de HADO recibira un aviso automatico de que ten pacientes pendentes de valorar e podera acceder
a informacion clinica do paciente. Valorado o paciente, o0 médico de HADO resolvera a solicitude no
mesmo soporte de informacion compartida.

Todo o procedemento sera realizado dende a propia historia clinica electronica, dentro ou féra dos
centros sanitarios e a informacion xerada estara inmediatamente dispofiible para todos os profesionais
participantes, garantindo a rastrexabilidade do proceso asistencial.

Procedemento de ingreso en HADO:

Como foi sinalado, a solicitude de valoracion para o ingreso de pacientes en HADO sera resolta
directamente dende a historia clinica electronica. De ser aceptado o ingreso, éste realizarase de xeito
automatico e quedara rexistrado na historia clinica electrénica, asi como nos sistemas de informacion
administrativos e de xestion do centro hospitalario:

- Sistemas de informacion de laboratorio.

- Sistemas de informacion e xestion de probas diagndsticas.

- Prescricion electronica de medicacion hospitalaria e extrahospitalaria.
- Plataforma de teleasistencia domiciliaria.

- Calquera outro sistema de informacion.

Xestion da interconsulta:

A Peticion electronica é a funcionalidade da historia clinica electronica a través da cal un profesional
pode realizar unha interconsulta a outro durante o proceso asistencial dun paciente.

O Xestor de Peticidns Electronico (XPE) € a ferramenta que permite xestionar na propia historia clinica
solicitudes de probas ou consultas desde os hospitais ou 0s centros de salude de todo o Servizo Galego
de Saude.

Utilizando esta ferramenta electrénica, os profesionais dos equipos de atencion primaria poderan
solicitar una interconsulta ao equipo de HADO dende un episodio de atencion rexistrado na historia
clinica electrénica. Pola sua parte, o equipo de HADO respondera a consulta na historia clinica. Toda
a informacion asociada a esa atencion, dende os datos administrativos ao informe clinico asistencial
derivado da consulta, quedaran recollidos na historia do paciente e tanto o profesional peticionario como
0 responsable da resolucion da consulta poderan cofecer en todo momento en que punto do proceso
se atopa a solicitude.
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A xestion electrénica da interconsulta posibilitara a comunicacion entre os equipos de HADO e os equipos
de atencion primaria na aplicacion do modelo asistencial de interconsulta, garantindo a comunicacion
entre os dous niveis asistenciais.

As interconsultas entre hospitalizacion a domicilio € outros servizos do hospital seran tramitadas dende
o nodo de interconsulta hospitalaria da historia clinica electrénica, sen prexuizo do desenvolvemento de
novas funcionalidades neste ambito.

Atencidén/xestion compartida:

A aplicacién do modelo asistencial de atencidon compartida contara co seu propio soporte nos sistemas
de informacion, ben a través do xestor de peticidns electréonicas ou ben a través doutras ferramentas
de soporte que se desefen para garantir 0 adecuado desenvolvemento e mantemento deste modelo
asistencial.

Rexistro da atencién de enfermaria:

A historia clinica electronica facilitara a agrupacion da informacion arredor dos procesos asistenciais,
permitindo facer un seguimento integral do paciente. A nova historia clinica electrénica contara con
funcionalidades que permitiran aos profesionais de enfermaria o0 acceso e rexistro de plans de coidados,
rexistro de vias, repositorio de variables clinicas, xestion de ordes médicas, escalas, etc.
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OBXECTIVO ESTRATEXICO 2: DISPONER DA INFORMACION NECESARIA

PARA A ATENCION CONTINUADA DO PACIENTE

Os profesionais da Fundacion Publica Urgencias Sanitarias de Galicia-061 e dos puntos de atenciéon
continuada (PAC) prestan atencién sanitaria aos pacientes ingresados en hospitalizacion a domicilio, féra
do horario de cobertura destas unidades. Co fin de garantir a continuidade asistencial e a seguridade
do paciente, é necesario disporier de sistemas de informacion corporativos axeitados € que a atencion
prestada por calquera profesional sexa rexistrada neles. A continuacion, detéllanse as ferramentas
informaticas que contriblen a esa finalidade.

Sistemas de notificacions de asistencia e rexistro clinico-asistencial

Rexistro na historia clinica electroénica:

A historia clinica electronica é a ferramenta de rexistro da atencion sanitaria do paciente. Para que a
asistencia sexa compartida, continuada e segura e o sistema de naotificacions funcione, é imprescindible
o rexistro na historia clinica electrénica da atencion prestada polo de equipo do 061 ou do punto de
atencion continuada.

Notificacion automatica ao 061 do censo de pacientes ingresados en HADO:
O 061 contara en todo momento cun censo actualizado de pacientes ingresados en HADO.

O ingreso en HADO dun novo paciente sera notificado automaticamente aos sistemas de informacion do
061 no momento en que o médico de HADO acepta a solicitude de ingreso na historia clinica electronica.
No caso de que un paciente ingresado en HADO precise contactar co 061, o profesional que atende a
chamada tera constancia de que se trata dun paciente ingresado nesa modalidade asistencial.

Notificacion automatica do contacto co 061 dun paciente ingresado en HADO:

Por outra banda, o equipo de HADO contara con informaciéon sobre os pacientes ingresados que
precisaron atencion féra do seu horario de cobertura. Cando o 061 rexistre a atencién a un paciente
ingresado en HADO, o sistema de notificacions enviara un aviso automatico a historia clinica electronica,
que podera ser visualizado polo equipo de HADO.

A plataforma de teleasistencia domiciliaria - TELEA

Telea é a plataforma de teleasistencia domiciliaria que o Servizo Galego de Saude pon & disposicion dos
pacientes crénicos para mellorar o seu seguimento terapéutico. Facilita o acceso teleméatico do paciente
a diversos servizos asistenciais e permite o control clinico no domicilio. Estas caracteristicas fan que
Telea sexa particularmente Util no ambito da hospitalizacion a domicilio.

Asi, a plataforma de teleasistencia TELEA proponse como unha ferramenta facilitadora da xestion
dos autocoidados do paciente, da comunicacion entre o paciente/coidador co equipo de HADO e da
comunicacion entre os distintos profesionais que intervefien na asistencia, xa que permite:

- Dispofier dun portal para o paciente/coidador para a xestion dos autocoidados dende o domicilio.
Poden rexistrar variables clinicas obtidas por automedida (peso, tension arterial, glicemia, saturacion
de oxixeno, etc.), asi como escalas de valoracion e cuestionarios en relaciéon coa evolucidon da sua
enfermidade, quedando o resultado da informacién dispofible para os profesionais responsables da
sUia atencion.
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- Dispofier de informacion permanente para o seguimento asistencial, xa que o0 equipo sanitario recibira
unha notificacion cando un paciente ingresado realiza un novo rexistro. Tamén recibiran notificacion o
061 e o equipo de atenciéon primaria.

- Establecer mensaxeria asincrona entre o paciente/coidador e 0 equipo sanitario, ao que pode facer
consultas, comunicar cambios no seu estado de salde o calquera cuestion de interese.

- Establecer atencion compartida: o profesional asignado na plataforma como responsable do coidado
do paciente pode asignar outros profesionais para a atencion, de xeito que pode configurar un equipo
compartido de profesionais que participan na asistencia.

- Realizar televisitas: a plataforma permite a realizacion de televisitas a través de videoconferencia
directa co paciente/coidador e acceso telefonico directo entre o paciente e 0 equipo de HADO.

- Notificar alertas: existird un centro de notificacion de alertas e avisos asociados a pacientes en
teleseguimento.

- Potenciar o papel do coidador do paciente, que pode interactuar co sistema transmitindo e recibindo
informacion do paciente, resolvendo dubidas e adecuando a atencidn as suas propias necesidades.

OBXECTIVO ESTRATEXICO 3: NORMALIZACION DA INFORMACION

CLINICO ASISTENCIAL

Normalizacion da informacion clinica:

A historia clinica € o documento fundamental na relacion médico paciente, onde todos os datos clinicos
do paciente quedan fielmente reflectidos; o profesional sanitario ten o deber e o dereito irrenunciables
de redactala.

Por outra banda, os sistemas de informacién deben contar cun rexistro de informacion clinica estruturada
e normalizada, resultado de dotar os problemas de saude e situacions clinicas dunha semantica
comprensible, controlada e comunicable, para que poida ser compartida e universalmente comprendida.

Neste contexto, a historia clinica electrénica do Servizo Galego de Saude normaliza a informacion
clinica coa integracién dos sistemas de clasificacion internacionalmente aceptados e establecidos para
o rexistro dos problemas de salde ou procesos de enfermidade (CIE 10, CIAP2, SNOMED,...) e para a
planificacion de coidados de enfermaria (NANDA, NOC, NIC).

A normalizacién da informacion clinica & imprescindible para que esta resulte inequivocamente
comprensible e comparable, pero tamén para a posterior realizacion de estudos estatisticos poboacionais,
no marco da investigacion, planificacion sanitaria e outros.

Normalizacidon da informacion da actividade asistencial:
- |dentificacion e rexistro da actividade asistencial:

O Catélogo de procedementos normalizados (CAPNOR) € o instrumento do sistema publico de
saude de Galicia que ordena un conxunto de actividades diagnésticas e/ou terapéuticas definidas en
funcién de criterios apropiados a xestion da demanda asistencial. A clasificacion normaliza e agrupa
os procedementos diagndsticos e terapéuticos, pero tamén os actos administrativos e actividades de
consultoria, identificadas de forma univoca (cédigo) e referente Unico e comun para todos os centros
do Servizo Galego de Saude.

indice



indice

Plan Galego de Hospitalizacion a Domicilio | Estratexia HADO 2019-2023 BS

En hospitalizacion a domicilio, o Catalogo de procedementos normalizados sera empregado para
rexistrar as actividades que solicitan os profesionais nas peticiéns electronicas, para a organizacion
e programacion da actividade asistencial e para a captura dos datos de actividade realizada e a sua
posterior andlise nos sistemas de informacién e de xestion asistencial.

A identificacion con CAPNOR das actividades asistenciais no ambito de HADO permitira sistematizar
0 proceso de programacion, avaliar os resultados nos diferentes centros da rede publica e difundir
indicadores de calidade e 0s prazos de realizacion do proceso asistencial.

- Conxunto minimo basico de datos (CMBD). Codificacion clinica da actividade asistencial:

O conxunto minimo basico de datos a alta hospitalaria € o nlcleo de informaciéon minima comun
sobre 0s episodios de hospitalizacion que se establece como base para a xestion, a planificacion e a
avaliacion dos coidados e servizos sanitarios, asi como para a investigacion epidemioldxica e clinica.

O Real decreto 69/2015, por el que se regula o Rexistro de Actividade de Atencion Sanitaria
Especializada, establece a hospitalizacion a domicilio como unha das modalidades hospitalarias
incluidas no ambito de aplicacion do rexistro. A codificacion clinica dos episodios de alta en
hospitalizacion a domicilio iniciouse en Galicia no ano 2014 coa clasificacion CIE9-MC (92 edicién) e a
partir de 2016 coa clasificacion CIE10-ES.

A codificacion dos episodios de alta de hospitalizacion en HADO visualizase na historia clinica
electronica do paciente xunto cos episodios do ambito de hospitalizacion convencional.

OBXECTIVO ESTRATEXICO 4: ANALISE DA INFORMACION PARA A

XESTION DA ACTIVIDADE

Os sistemas de informacion de analises complexas (SIAC) do Servizo Galego de Saude dispofien da
informacién necesaria para cuantificar e manter os indicadores establecidos.

Dentro deste sistema de informacion, a area analitica de hospitalizacion con ingreso (SIAC HOS) permite
a explotacion e andlise da informacion de hospitalizacion a domicilio. Os indicadores resultantes son 0s
instrumentos de medida da actividade e consecucion de obxectivos no marco de andlises complexas
para o desefo e avaliacion das estratexias da organizacion.

Os sistemas de analises complexas para HADO permiten combinar indicadores de episodios
e subepisodios, indicadores da area analitica, indicadores da area analitica de visitas e actividades
CAPNOR, xunto coa informacion extraida da codificacion diagndstica e terapéutica de todos os
episodios de hospitalizacion.

Coa posta en marcha do Plan galego de hospitalizacion a domicilio, este sistema de informacion debera
adecuarse aos indicadores establecidos nel, coa finalidade de servir como un instrumento mais na
mellora continua da actividade desenvolvida en hospitalizacion a domicilio.
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OBXECTIVO ESTRATEXICO 1: FACILITAR A FORMACION ACTUALIZADA

64

A TODOS OS PROFESIONAIS

A calidade e a eficiencia do Servizo Galego de Salde dependen, en gran medida, das competencias dos
seus profesionais. O continuo perfeccionamento e a adquisicidon de novos cofiecementos, capacidades
e habilidades contriblen a manter e optimizar o excelente nivel dos servizos sanitarios.

Neste senso, a formacion amdsase como unha das ferramentas mais adecuadas para mellorar e
adecuar, pola via da capacitacion profesional, os servizos sanitarios as demandas da poboacion.

No que respecta a hospitalizacion a domicilio, considérase fundamental o desenvolvemento de duas
lifias de actuacion:

- Facilitar a formacion/capacitacion dos profesionais de HADO.

- Apoiar e facilitar a docencia nas unidades de HADO: pregrac e posgrao.

Facilitar a formacién/capacitacidon

No marco do Real decreto 639/2015, regulanse os diplomas de acreditacion e os diplomas de
acreditacion avanzada. Estes diplomas tefien caracter oficial, reserva de denominacion e validez en todo
o territorio nacional. Ademais, incorpéranse ao Rexistro Estatal de Profesionais Sanitarios, coa finalidade
de seguir incrementando as garantias de seguridade na asistencia prestada aos pacientes.

A normativa indica que hai dous tipos de diplomas: acreditacion e acreditacion avanzada.

Na actualidade estan a traballar coordinadamente o Ministerio de Sanidade, Consumo e Benestar Social,
as comunidades auténomas e as sociedades cientificas, no borrador dun diploma de acreditacion para
0s profesionais que desempenen as suas funcions en unidades de hospitalizacion a domicilio.

Unha vez que estean definidas as competencias e a unidade funcional de conecemento do dito diploma,
e coa finalidade de facilitar aos profesionais de hospitalizaciéon a domicilio 0 acceso a dita formacion
competencial, o Servizo Galego de Saude, a través dos responsables de seguimento do Plan para a
normalizacion da hospitalizacion a domicilio, realizara as seguintes actividades:

- unha enquisa dirixida a todos os profesionais de hospitalizacion a domicilio, co obxecto de establecer
as necesidades de formacion que completen o desefio curricular do diploma de acreditacion.

- Desenvolvemento dun itinerario formativo especifico que cubra as necesidades detectadas, tanto
tedricas como practicas.

Apoiar e facilitar a docencia: pregrao e posgrao

A formacién sanitaria en ciencias da salde ten caracter regulado e oficial. O seu obxectivo é dotar
0s profesionais sanitarios dos cofiecementos, técnicas e habilidades necesarios que garantan unha
elevada calidade asistencial e unha atencion ao usuario integral e eficiente.

Os programas formativos de especialistas en ciencias da saude son elaborados pola Comisién Nacional
da especialidade correspondente e aprobados polo Ministerio de Sanidade, Consumo e Benestar Social.
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Neles establécense os obxectivos e as competencias que adquirira o especialista en formacion a través
dos cursos contidos no programa.

Neste sentido os responsables do seguimento do plan estratéxico traballaran en coordinacion cos
responsables dos programas docentes do sistema publico galego en duas lifias de traballo:

- consolidar a inclusion de rotaciéns nas unidades de hospitalizacion a domicilio, no marco dos
programas docentes das especialidades de medicina interna, pneumoloxia, xeriatria, medicina de
familia e enfermaria familiar e comunitaria.

Incluir formacion especifica pregao e posgrao en hospitalizacion a domicilio, asi como rotacions
dos estudantes de medicina e enfermaria por estas unidades, xa que resulta imprescindible que
0s estudantes de ciencias da saude consideren a HADO como unha alternativa & hospitalizacion
convencional eficaz, segura e eficiente.

OBXECTIVO ESTRATEXICO 2: PROMOVER A INVESTIGACION

No contexto actual de reorientacion da sanidade cara &4s novas necesidades da poboacion, € onde a
hospitalizacion a domicilio adquire maior relevancia. De ai a importancia de contar con proxectos de
investigacion que pofian en valor este modelo de atencién e proporcionen un maior cofiecemento do
seu impacto na salude dos pacientes e nos custos e consumo de recursos, asi como na satisfaccion
dos usuarios.

A evidencia cientifica que ofrecen os estudos publicados a dia de hoxe, orienta cara a validez da
hospitalizacion a domicilio como alternativa a hospitalizaciéon convencional.

Asi, nunha revision sistematica observouse que 0s pacientes ingresados en hospitalizacion a domicilio,
na modalidade de alta precoz, non presentaban diferenzas en canto & mortalidade e a taxa de readmision
hospitalaria en comparacion coa hospitalizacion convencional. Os autores tamén realizaron unha analise
comparativa dos custos e satisfaccion dos pacientes e, ainda que no primeiro caso non atoparon
diferenzas significativas, si observaron unha satisfaccion significativamente maior nos pacientes en
hospitalizacion a domicilio na modalidade de alta tempera. Este maior grao de satisfaccion dos pacientes
e dos seus coidadores foi tamén observado noutro estudo, no que se comparaba a modalidade de
hospitalizacion a domicilio (substitutiva do ingreso hospitalario) respecto a hospitalizaciéon convencional,
en pacientes ancians con pneumonia, celulite e exacerbacions de enfermidade pulmonar obstrutiva
croénica e insuficiencia cardiaca.

Doutra banda, realizaronse estudos do impacto da hospitalizaciéon a domicilio no manexo de
determinadas patoloxias con resultados que suxiren que esta modalidade poderia ser beneficiosa en
canto a diminucién das readmisions hospitalarias por insuficiencia cardiaca, a duracion da estadia € o
grao de dependencia no ictus ou o custo sanitario na enfermidade pulmonar obstrutiva cronica.

Con todo, e a pesar de ser estudos baseados en ensaios clinicos aleatorizados, a calidade da evidencia
ainda é entre moderada e baixa. Ademais, tratase de estudos que avalian diferentes poboacions,
estruturas organizativas e intervencions que orixinan resultados heteroxéneos que complican a analise
profunda dos programas de hospitalizacién a domicilio.

Debido a todo o anterior, € imprescindible desefiar estratexias que permitan a investigacion a través da
aplicacion de diferentes metodoloxias (ensaios clinicos multicéntricos e estudos observacionais), para
continuar avanzando no cofiecemento da hospitalizacién a domicilio, en canto a sUa eficacia, seguridade
clinica e eficiencia comparada coa hospitalizacion convencional e a sla efectividade no contexto da
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practica clinica habitual (investigacion de resultados en salde). Estas estratexias deberan promover
a investigacion e a andlise de diferentes resultados en saude, como resultados clinicos, resultados
centrados nos usuarios (paciente e familiares/coidadores) e econémicos.

Polo tanto, as lifias de investigacion focalizaranse de forma prioritaria nas seguintes areas:

Investigacion de resultados clinicos

Co obxectivo de avaliar os beneficios terapéuticos da hospitalizaciéon a domicilio, a sta eficacia
e efectividade clinica, a través de ensaios clinicos, estudos observacionais e estudos baseados na
practica clinica habitual (resultados en saude). Orientarase a analise de obxectivos de relevancia clinica
como mortalidade e morbilidade (exacerbacions, complicacions, reingresos, recidivas, etc.) en funcion
de factores clave como as caracteristicas dos pacientes, as patoloxias mais frecuentemente atendidas
ou as caracteristicas do centro de atencién primaria, centro residencial ou do hospital que solicita
derivacion (para neutralizar a eficiencia atribuible a cada centro).

Investigacidon centrada nos usuarios

Coa finalidade de obter informacién dos resultados percibidos polo paciente e os seus familiares ou
coidadores. Focalizarase en avaliar o seu grao de satisfaccion mediante unha enquisa normalizada
e validada para detectar areas de mellora e establecer as accidéns correctoras ou modificadoras
pertinentes. A enquisa debera ser multidimensional para abarcar todas aquelas areas de importancia
para o paciente: coordinacion, informacion, tempos de atencion, trato recibido polos profesionais,
resultados clinicos (manexo da dor), seguridade do paciente, valoracion global, etc. Poderanse elaborar
enquisas especificas para determinadas patoloxias e/ou as diferentes modalidades de hospitalizacion
a domicilio.

A elaboracion e validacion da enquisa normalizada de satisfaccion dos pacientes/coidadores, sera a lifa
prioritaria de accion das unidades de HADO do Servizo Galego de Saude. Esta enquisa sera realizada
con periodicidade anual e estableceranse as areas de mellora con base nos seus resultados.

Investigacion mediante técnicas cualitativas (grupos focais con profesionais e
pacientes)

- Valoraciéon da experiencia dos pacientes/coidadores respecto & HADO, avaliar as sUas necesidades
e preferencias e identificar os obstaculos que poidan dificultar 0 desenvolvemento deste modelo de
atencion.

- Valoracién da experiencia dos profesionais dos servizos hospitalarios e ambulatorios que interactuasen
con HADO asi como dos propios equipos de hospitalizacion a domicilio.

Investigacién orientada a avaliar a calidade e seguridade da asistencia
prestada a través da hospitalizacion a domicilio

Co obxectivo de identificar e analizar os puntos criticos para a seguridade do paciente € as areas de
mellora na asistencia e asi establecer as medidas necesarias para proporcionar unha atenciéon mais
segura e de maior calidade.

Investigacidn orientada a andlise das actividades asistenciais, procedementos
e técnicas desenvoltos en hospitalizacidon a domicilio e dos seus custos

Co obxectivo de identificar as variables relacionadas co consumo de recursos nesta modalidade
asistencial.
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Nun sentido académico, a comunicacion € a accion consciente de intercambiar informacion entre dous
ou mais participantes co fin de transmitir ou recibir informacién ou opiniéns distintas. E, polo tanto, unha
ferramenta que permite compartir valores entre grupos de interese.
Un plan de comunicacion debe ser o marco que encadre e coordine as diferentes acciéns de
comunicacion (interna e externa) dunha organizacion. Debe planificar todos os aspectos dela dun xeito
coordinado, establecendo a informacién que se vai transmitir, © momento no que se debe difundir, as
persoas emisoras e destinatarias e a canle mais apropiada en cada situacion.
Debe permitir que unha organizacion se comunique entre si, comunique ben a sla mensaxe ao exterior
€ que a0 mesmo tempo estea ben comunicada con outras organizacions.
Ainda que un enfoque integral da comunicacion abarca varias dimensions, non é menos certo que cada
organizacion adapta as suas necesidades especificas en cada momento, agrupandoas en areas que lle
permitan desenvolvela dun xeito mais eficaz.
En relacion coa hospitalizacion a domicilio do Servizo Galego de Saude, o plan de comunicacion
desefado esta orientado a ampliar o cofiecemento que da hospitalizacion a domicilio tefien os
profesionais da organizacion (comunicacion interna), fomentando a relacién de cooperacion entre as
unidades de hospitalizacion a domicilio e outros servizos da organizacion, sen esquecer a importancia
da comunicaciéon coa cidadania (comunicacion externa).
Para o desenvolvemento deste plan requirense os seguintes recursos:

Un equipo multidisciplinar coordinado desde a direccion xeral de Asistencia Sanitaria capaz de

planificar e xerar contidos.

Estruturas directivas da organizacion que poidan dar soporte técnico aos contidos.
- Outros recursos que permitan levar a cabo as lifias de accion desefadas.
Metodoloxia de priorizacion:
Co obxectivo de orientar o equipo de traballo sobre a incidencia duns elementos sobre outros, propuxose
a seguinte priorizacion con base en dous criterios:

Impacto na imaxe de hospitalizacion a domicilio: tratase do posible incremento da satisfaccion dos

profesionais e directivos coa implantacion das devanditas accions.

Facilidade de levar a cabo: determina a simplicidade ou a complexidade para a posta en marcha de

cada unha das acciéns analizadas.

IMPACTO NA IMAXE DE MARCA
l NECESARIO EXITO RAPIDO
‘ PILOTO DESEXABLE
FACILIDADE DE LEVAR A CABO
Figura 6: Criterios de priorizacion das acciéns de comunicacion.
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Ainda que este plan de comunicacion esta orientado a ampliar o conecemento que da hospitalizacion a
domicilio tefien os profesionais da organizacion (comunicacion interna) sen esquecer a comunicacion coa
cidadania (comunicaciéon externa), nun primeiro momento a maior parte das acciéons estan orientadas
cara & comunicacion interna.

Dentro da comunicacion interna, este plan sostense sobre dous alicerces estratéxicos: o equipo de
hospitalizacion a domicilio e todos os profesionais do Servizo Galego de Saude.

A comunicacion orientada cara ao equipo de hospitalizacion a domicilio agripase en catro accions
que axuden a crear unha estrutura e imaxe de pertenza. A comunicacion orientada cara a todos os
profesionais do Servizo Galego de Saude agrupase en seis accions que axudan a cofiecer e potenciar a
imaxe de HADO co resto de profesionais e directivos, segundo se recolle na seguinte figura e no anexo I:

Xeracion de comunidade de practicas
Xeracion de contidos internos

Grupo de Telegram

ORIENTADAS AO
EQUIPO HADO

Quen é quen en HADO

Xeracién de videos: Enfronta2 (médico familia + médico HADO; HADO + 061; etc.)
Infografias HADO: que é, que fai, que achega
Difusién en sesiéns clinicas AP-AH

Redes sociais (canal Youtube). Estratexia dixital

ORIENTADAS AOS
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Crear imaxe de marca (logotipo, web...)

Podcasts: sobre FAQs HADO, colaboraciéns expertos

Figura 7: Acciéns de comunicacion interna.

A continuacion amdsase 0 mapa de priorizacion no que se sitan o conxunto de elementos propostos:
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Figura 8: Mapa de priorizacion das accions de comunicacion interna.
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OBXECTIVO ESTRATEXICO 1: DESENVOLVER ACCIONS INTERNAS DE
COMUNICACION ORIENTADAS AO EQUIPO DE HADO

Xeracion de comunidade de practicas:

Ten como obxectivo desenvolver contornas que favorezan un punto de encontro Unico para todos 0s
profesionais que levan a cabo o seu traballo nas unidades de hospitalizacién a domicilio do Servizo
Galego de Saude.

Xeracion de contidos internos:

Difundir protocolos, procedementos normalizados de traballo, guias clinicas e calquera outro documento
para que sexan conocidos e aplicados polos profesionais.

Grupos de Telegram:

Utilizar ferramentas e canles de comunicacion que permitan compartir en tempo real informacion
relevante e de calidade sobre o traballo desenvolvido polos grupos de traballo internos ou captar e
compartir informacién externa relevante.

Quen é quen en HADO:

Ten como obxectivo identificar e difundir cada un dos roles e profesionais que traballan na rede de
HADO e identificar as capacidades e competencias especificas de cada un dos membros dos equipos.

OBXECTIVO ESTRATEXICO 2: DESENVOLVER ACCIONS INTERNAS ORIENTADAS

AOS PROFESIONAIS DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE

Xeracion de videos entre profesionais (ENFRONTA2):

Tefien como obxectivo pofier en valor o papel da hospitalizacion en domicilio dentro da organizacion
sanitaria, asi como a destacar a vision holistica dela, todo iso a través das experiencias persoais dos
profesionais implicados.

Infografias HADO (que é, que fai, que achega):

Tefien como obxectivo describir e dar a cofecer a HADO desde unha perspectiva multidisciplinar.

Difusion en sesidns clinicas interdisplinares:

Tefien como obxectivo impulsar a difusion do valor da hospitalizacion a domicilio entre profesionais de
diferentes niveis asistenciais.

Redes sociais. Estratexia dixital:

Ten como obxectivo impulsar una estratexia dixital para canalizar e prescribir todos os contidos xerados
desde os grupos de traballo de HADO.
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Crear imaxe de marca (logotipo):
Co obxectivo de reforzar, unificar e trasladar unha imaxe da hospitalizacion a domicilio do Servizo Galego

de Saude que a identifique dentro e féra da organizacion.

Podcast: sobre preguntas frecuentes sobre hospitalizaciéon a domicilio,
colaboracidns con expertos:

Harmonizar cada un dos protocolos internos de funcionamento para dalos a cofiecer. Reforzar e trasladar
0s elementos clave de hospitalizacion a domicilio.
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A percepcion e cofecemento que ten a cidadania sobre as unidades e equipos de hospitalizacion a
domicilio do Servizo Galego de Saude é sastisfactoria. Non obstante, dentro das acciéns de mellora
continua da organizacion debe figurar a difusion da informacion actualizada sobre os servizos ofertados e,
polo tanto, é necesario desenvolver accions de comunicacion que faciliten & cidadania un conecemento
actualizado da hospitalizacion a domicilio.

OBXECTIVO ESTRATEXICO: DESENVOLVER ACCIONS EXTERNAS DE

COMUNICACION DIRIXIDAS A CIDADANIA

Difundir a imaxe de marca (logotipo):

Co obxectivo de reforzar, unificar e trasladar unha imaxe da hospitalizacion a domicilio do Servizo Galego
de Saude que a identifique féra da organizacion.

Colaborar coa Escola Galega de Saude para Cidadans:

Esta colaboracion pode contribuir a difundir & cidadania as prestacions dispensadas polos equipos de
hospitalizacion a domicilio € o seu funcionamento, 0 que contribuira a mellorar a toma de decisiéns nos
seus procesos de saude-enfermidade.

Elaborar un manual de acollida para os pacientes:

Un manual de acollida ten como obxectivo principal proporcionar informacién aos pacientes, familiares
e coidadores sobre o funcionamento dun servizo sanitario e falicitar a relacion cos profesionais deste.
No caso da hospitalizacion a domicilio, este manual recollera os aspectos organizativos xerais das
actividades desenvolvidas, a carteira de servizos, os teléfonos de contacto e calquera outra informaciéon
que poida ser de interese.

Crear a comunidade de hospitalizacion a domicilio en E-Satde:

E-Salde é a ferramenta do Sergas de comunicacién co cidadd, accesible desde calquera lugar e
dispositivo electronico que lle permite o0 acceso a servizos e contidos de salde personalizados.

Co obxectivo de dar a cofecer os servizos e contactos de HADO & poboacién, proponse a creacion
dunha comunidade interactiva non marco de E- Saude.
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Plan de calidade asistencial
e mellora continua
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Calquera sistema de atencion sanitaria ten como obxectivo garantir unha atencion de calidade, segura,
eficiente e centrada no paciente. Para iso € necesario analizar os procesos de atencidn ao paciente e
establecer os requisitos de calidade que deben cumprir, identificando 0s puntos criticos e 0s riscos para
a seguridade do paciente, que deben ser analizados e avaliados para identificar e priorizar as accions
de tratamento necesarias para eliminalos ou, de non ser posible, establecer os controis e barreiras
necesarias para minimizar a sua frecuencia e o0 seu impacto no paciente.

O modelo corporativo de xestion integrada da calidade do Servizo Galego de Saude susténtase sobre
tres alicerces que son fundamentais para garantir unha atencién de calidade, segura, equitativa, eficiente
e centrada no paciente: a xestion da calidade asistencial, a xestion de riscos para a seguridade do
paciente e a atencion ao paciente e ao cidadan.

Tendo como obxectivo prioritario impulsar unha atencién sanitaria de excelencia centrada nos pacientes
e empregando 0 modelo europeo de xestion baseado na excelencia (EFQM) como referencia, elabdrase
o plan de calidade de hospitalizacion a domicilio do Servizo Galego de Saude, como guia de actuacion
que contén as dez lifas estratéxicas de excelencia na xestidon da calidade (as nove primeiras baseadas
no modelo EFQM e a décima no sistema de seguridade e xestion de riscos sanitarios do Servizo Galego
de Saude). A estrutura do plan inclie, polo tanto:

- Cinco lifas facilitadoras, que indican como debe actuar a organizacion: liderado, estratexia, alianzas,
recursos €, por ultimo, xestion de recursos humanos e xestion de procesos.

- Tres lihas que reflicten os resultados obtidos: resultados na xestion de recursos humanos, resultados
na sociedade e resultados clave.

Duas lifias transversais a toda a organizacion e as lifas anteriores: os pacientes e cidadans como eixo
central do sistema e a seguridade dos pacientes, que debe estar presente en todos os procesos da
organizacion.

XESTION DE PROCESOS

RESULTADOS NAS PERSOAS

PACIENTES RESULTADOS NA SOCIEDADE

CIDADANS

RESULTADOS CLAVE

Figura 9: Estrutura do plan de calidade de hospitalizacion a domicilio.

Por outro lado, este plan de calidade adopta a metodoloxia de mellora continua, de tal maneira que as
unidades de hospitalizacion a domicilio poderan autoavaliarse e comparar o seu desempefio en xestion
da calidade entre elas e con outras organizacions similares, mediante a andlise dos indicadores de
seguimento

75



Bé Plan Galego de Hospitalizacion a Domicilio | Estratexia HADO 2019-2023

76

LINAS ESTRATEXICAS DO PLAN DE CALIDADE DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Lina estratéxica 1. Liderado

Esta lifia céntrase no papel dos directivos e mandos intermedios como lideres que orientan a organizacion
e a focalizan no paciente, fomentando o traballo en equipo, impulsando o cambio e a innovacion e
comprometéndose na actualizacion dos cofecementos do equipo.

Obxectivos dos lideres:

- Desenvolver a mision, vision, valores e principios éticos das unidades de hospitalizacion a domicilio,
actuar como modelo de referencia e definir, supervisar, revisar € impulsar a mellora e o rendemento
do sistema de xestion por procesos.

- Implicarse cos grupos de interese das unidades de hospitalizacion a domicilio.

- Reforzar unha cultura de calidade entre as persoas que traballan nas unidades de hospitalizacion a
domicilio, asegurarse de que a organizacion sexa flexible e xestionar os cambios de maneira eficaz.

Lina estratéxica 2. Estratexia

As unidades de hospitalizacion a domicilio deben definir a sla estratexia, plans, obxectivos e procesos
mostrando como se adecuan, desde as directrices que establece o Plan galego de hospitalizacion a
domicilio.

Obxectivos:

- Desenvolver as politicas enmarcadas no Plan galego de hospitalizacion a domicilio.
- Comunicar, implantar, revisar e avaliar anualmente a estratexia e as stas politicas.
- |dentificar as necesidades e expectativas dos seus grupos de interese.

Lina estratéxica 3. Persoas

Esta lifa céntrase na definicion dunha politica de persoal alifada coas necesidades do sistema e dos
profesionais, principal activo das unidades de hospitalizacién a domicilio.

Obxectivos da organizacion:

- Planificar e definir os procesos de xestion das persoas e alifalos coa estratexia e a estrutura, coas
novas tecnoloxias e 0s procesos clave.

- |dentificar, desenvolver e manter o coflecemento e a capacidade dos seus profesionais.

- Fomentar a implicacion e a participacion dos profesionais das unidades de hospitalizacion a domicilio
nos grupos de mellora e establecer mecanismos de recofiecemento aos traballadores.

Lina estratéxica 4. Alianzas e recursos

A mellora da eficiencia e a sustentabilidade do sistema sanitario require da correcta xestion dos recursos
cos que conta a organizacion e do desenvolvemento das alianzas externas (con outros hospitais,
recursos residenciais e establecementos sociosanitarios, a universidade, provedores, empresas afins
ao sector, concellos e entidades locais) que engadan valor a mesma e melloren a participacion cidada.
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Obxectivos da unidade de hospitalizacion a domicilio:

- Planificar e xestionar as alianzas externas para que 0s seus procesos funcionen de maneira eficaz e
sustentable e ser un referente na responsabilidade social corporativa.

- Planificar a xestion sustentable dos recursos e favorecer a seguridade na contorna do paciente.
- Xestionar a tecnoloxia, a informacion e o cofiecemento para apoiar a toma de decisions.

Lina estratéxica 5. Procesos

A definicion de procesos asistenciais implica organizar, describir e realizar toda a actividade en funcion
do circuito que debe seguir o paciente desde a sla entrada no sistema sanitario ata a sla saida. Isto é
determinante en hospitalizacion a domicilio, xa que no proceso de atencidn participan profesionais de
diferentes niveis asistenciais.

A xestion por procesos constitle unha estratexia critica para a mellora da calidade, para a integracion
efectiva entre niveis asistenciais e para diminuir a variabilidade na préactica clinica, centrando a asistencia
no paciente.

Obxectivos da unidade de hospitalizacion a domicilio:

- Definir, documentar e xestionar os seus procesos estratéxicos, clave e de apoio; e establecer os
mecanismos de avaliacion e mellora continua.

Lina estratéxica 6. Pacientes e cidadans

A Estratexia do Servizo Galego de Saude 2020 ten como obxectivo alcanzar e manter un modelo
sanitario centrado no paciente, familiares e coidadores que garanta os seus dereitos, prestando unha
asistencia segura e de calidade, potenciando a sua participacion no sistema e incrementando a sua
accesibilidade a el.

Obxectivos da unidade de hospitalizacion a domicilio:

- Avaliar a percepcion dos pacientes respecto a atencion recibida e xestionar os resultados obtidos.
- Xestionar a informaciéon que recibe de pacientes e cidadans.
- Velar polo respecto aos dereitos sanitarios de pacientes, familiares e coidadores.

- Ter en conta os aspectos que fan referencia a intimidade e confort do paciente e familiar/coidador,
dando o soporte necesario.

Lifa estratéxica 7. Resultados nas persoas

O grao de satisfaccion dos traballadores midese fundamentalmente a partir de enquisas de satisfaccion
e de clima laboral, que, xunto cos indicadores do rendemento, constitlen as principais ferramentas para
avaliar a efectividade do enfoque do proceso de xestion e desenvolvemento das persoas. Os resultados
obtidos débense empregar tamén para definir os obxectivos e a estratexia da unidade de hospitalizacion
a domicilio.

Obxectivos das unidade de hospitalizacion a domicilio:

- Avaliar e xestionar a percepcion dos traballadores respecto as suas expectativas, nivel de motivacion
e grao de satisfaccion.

- Establecer unha politica adecuada de xestidn de recursos humanos.
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Lina estratéxica 8. Resultados na sociedade

En consonancia co modelo EFQM, os indicadores encamifiados a medir o impacto da estratexia das
unidades de hospitalizacion a domicilio na sociedade, deberan facer referencia aos tres ambitos da
responsabilidade social corporativa: sustentabilidade ambiental, social e econdmica.

Obxectivos da unidade de hospitalizacion a domicilio:

- Actuar como un axente social activo e comprometido coa sua contorna.

- Medir e mellorar a percepcién que ten a sociedade respecto da sUa actuacidbn como axente
comunitario de saude destacado.

- Reducir ao minimo o impacto ambiental das sUas actividades, propiciando o desenvolvemento
sustentable e a preservacion e mantemento dos recursos naturais.

Lifa estratéxica 9. Resultados clave

As unidades de hospitalizacién a domicilio deben promover as accidns necesarias para consolidar unha
cultura organizativa de xestiéon da calidade que avance na mellora continua dos servizos que prestan.
Para iso deben analizar os seus resultados clave para avaliar tendencias, establecer relacions de
causalidade e cofiecer o impacto que estes resultados poden ter sobre outros indicadores. Ademais, a
comparacion destes resultados cos doutras organizacions similares (benchmarking) permitira compartir
boas practicas para a mellora.

Obxectivos da unidade de hospitalizacion a domicilio:

- Medir e mellorar os resultados clave dos seus procesos estratéxicos, operativos e de soporte.

Lina estratéxica 10. Seguridade do paciente e xestion de riscos sanitarios

A seguridade do paciente € un obxectivo consolidado e comun a todos os sistemas de atencion sanitaria
que constite unha dimension clave da calidade asistencial. Mellorar a seguridade supdn incrementar a
calidade asistencial en todas as suas dimensions.

Para conseguir unha atencion segura e de calidade é necesario identificar e implantar boas practicas,
baseadas na evidencia cientifica.

Obxectivos das unidades de hospitalizacion a domilicio:

- Ser lideres na xestion de riscos para a seguridade de pacientes:

- Implantar os procedementos para a identificacion, analise, avaliacion e tratamento dos riscos para
conseguir unha atencion segura dos pacientes.

- Fomentar a participacion e formacion dos profesionais, pacientes, familiares e coidadores na xestion
dos riscos relacionados coa seguridade do paciente identificados nos procesos de hospitalizacion
a domicilio e aqueles cos que interactdan.

- Elaborar o mapa de riscos da unidade, asi como a listaxe de eventos sentinela.
- Revisar polo menos un proceso critico ao ano.

- Notificar e analizar os incidentes relacionados coa seguridade do paciente utilizando a ferramenta
informatica SINASP (Sistema de natificacion e aprendizaxe para a seguridade do paciente).
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- Implantar os procedementos de prevencion e control das infeccions relacionadas coa asistencia
sanitaria (IRAS):

Hixiene de mans e uso adecuado de luvas.

Prevencion da infeccidn relacionada con dispositivos (catéter venoso central e periférico, reservorios,
ventilacion mecanica, sonda uretral/vesical, etc.), infeccion de sitio cirdrxico e infeccidn por xermes
multirresistentes.

Identificacion e tratamento precoz da sepse.
Procedementos para a limpeza, desinfeccion e esterilizacion de materiais e equipos.

- |dentificar inequivocamente os pacientes (paciente correcto, lugar correcto e procedemento correcto)
e as mostras, estudos, probas diagndsticas e documentos do paciente.

- Facer un uso seguro de medicamentos e produtos sanitarios:

Implantar o programa de optimizacion do uso de antibidticos (PROA) para mellorar o prognéstico dos
pacientes, minimizar 0os eventos adversos, controlar a aparicion de resistencias e garantir o uso de
tratamentos custo-eficaces.

- Conciliar a medicacion do paciente co ingreso e coa alta da hospitalizacién no domicilio.

Implantar procedementos para garantir 0 uso seguro dos medicamentos de alto risco e de
medicamentos de aspecto e nomes parecidos.

- Mellorar a comunicacion e garantir a continuidade asistencial:

Incluir no programa de sesions clinicas a revision de incidentes relacionados coa seguridade do
paciente.

Informar a todas as partes interesadas sobre os resultados da andlise das notificacions realizadas
no SINASP e as acciéons de mellora implantadas, asi como dos indicadores de seguimento do
desempeno dos procesos da unidade relacionados coa seguridade do paciente.

- Implantar boas préacticas para minimizar os riscos relacionados cos coidados e procedementos
técnicos de diagndstico e tratamento:

Prevencion de caidas e lesions asociadas.
Prevencion de Ulceras por presion.

- Seguridade nas contencidns mecanicas.
Prevencion da malnutricion.
Prevencion da broncoaspiracion.
Deteccion e asistencia ao paciente fraxil.
Prevencion da deterioracion cognitiva.

- Abordaxe integral da dor.
Prevencion do suicidio.
Prevencion de reacciéns alérxicas ao latex.
Prevencion da trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar.

Prevencion das hemorraxias en pacientes de risco como anticoagulados, poscirurxicos e sometidos
a procedementos invasivos.

Implantar os procedementos necesarios para garantir o uso seguro dos equipamentos e unha xestion
segura dos residuos sanitarios.
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Para a avaliacion e seguimento dos eixos e lifas estratéxicas establecidas no Plan galego de
hospitalizacion a domicilio, definense os indicadores que se recollen no anexo |l.

Transcorrido un ano desde a sUa implantacion, analizarase o cumprimento dos obxectivos, co obxecto
de avaliar o plan, detectar areas de mellora e determinar os estandares para cada un dos indicadores.

Panel de indicadores

Liderado
Organizacion

Necesidades e expectativas das partes
interesadas

Memoria de actividade

Estratexia
Obxectivos de calidade
Cadro de mando de HADO

Persoas
Formacién dos traballadores de HADO

Alianzas e recursos
Mantemento preventivo / correctivo
Caducidade da medicacion / funxible

Procesos
Mapa de procesos
Procedementos operativos

Pacientes e cidadans
Satisfaccion do paciente
Participacion do paciente/cidadan

Resultados nas persoas
Satisfaccion dos profesionais de HADO
Participacion na mellora

Resultados na sociedade
Formacién de pacientes/cidadania
Innovacion e investigacion

Resultados clave
Solicitudes de ingreso
Valoracions da proposta de ingreso

Tempo medio de resposta a solicitude
de ingreso

Ingresos totais

Pacientes ingresados

Interconsultas

Tempo medio de resposta a interconsulta
Atencion compartida

Visitas totais

Visitas médicas

Visitas de enfermaria
Visitas conxuntas
Actividades

Consultas presenciais
Consultas telefonicas
Estadia media das altas
Porcentaxe de ocupacion

Porcentaxe de altas con procedementos
ou técnicas

Visitas de do
Seguridade do paciente e xestion de
riscos sanitarios

Incidentes relacionados coa seguridade do
paciente no SINASP

Formacién en xestiéon de riscos clinicos
Acollida do paciente ingresado en HADO
Valoracién do risco de UPP en HADO

Plan de coidados en pacientes con risco
de UPP

Incidencia acumulada de UPP en HADO

Pacientes en HADO con valoracion do risco
de caida

Plan de coidados en pacientes en HADO
con risco de caida

Incidencia acumulada de caidas en HADO
Valoracion da dor en pacientes en HADO

Valoracion do risco de trombose venosa
profunda

Pacientes con bacterias multirresistentes
en HADO

Reacciéns transfusionais en HADO

Sistemas de informacién
Historia clinica en mobilidade
Utilizacion das ferramentas electronicas (1)
Utilizacion das ferramentas electronicas (1)
Utilizacion das ferramentas electronicas (Ill)
Codificacion
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Plan de necesidades:
organizacion e recursos
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Tal e como se recolle neste Plan, para acadar o obxectivo de ofertar a toda a poboacion de Galicia
un acceso equitativo a unha hospitalizacion a domicilio de calidade, os 365 dias do ano, compre
homoxeneizar a rede asistencial de HADO.

Tendo en conta as caracteristicas comuns establecidas como éptimas para as unidades de HADO
e a heteroxeinidade das mesmas no momento actual, establécese o seguinte plan de necesidades,
organizacion e recursos.

EIXO 1: DOTACION E ORGANIZACION DOS RECURSOS HUMANOS
- Obxectivo estratéxico 1: ofertar a hospitalizacion a domicilio a toda a poboacion de Galicia.

- Obxectivo estratéxico 2: proporcionar atencion os 365 dias do ano.

EIXO 2: DOTACION DE RECURSOS MATERIAIS

- Obxectivo estratéxico: dotar dos recursos materiais necesarios as unidades de hospitalizacion a
domicilio.

Novos equipos de hospitalizaciéon a domicilio (HADO)
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Figura 10: Incorporacion progresiva de novos equipos de hospitalizacion a domicilio (HADO) e dotacién de vehiculos.
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OBXECTIVO ESTRATEXICO 1: OFERTAR A HOSPITALIZACION A DOMICILIO

A TODA A POBOACION DE GALICIA

Para garantir a asistencia sanitaria de toda a poboacion de Galicia por hospitalizaciéon a domicilio,
segundo o establecido neste documento, é necesario ampliar a rede asistencial de HADO con 15 novos
equipos adicionais (un profesional médico e dous de enfermaria por equipo) facendo un total de 60
equipos en Galicia ao final do periodo establecido para o desenvolvemento do Plan (ano 2023), cunha
implantacion progresiva tal e como se recolle na taboa 1.

OBXECTIVO ESTRATEXICO 2: PROPORCIONAR ATENCION OS 365 DIAS DO ANO

A atencion de hospitalizacion a domicilio ampliarase, progresivamente, aos 365 dias do ano. Para acadar
este obxectivo sera necesario que as unidades de HADO adapten a sua estrutura e organizacion dos
recursos humanos en funciéon da idiosincriasia da sta area sanitaria, podéndose establecer as quendas
correspondentes do persoal de enfermaria asi como contemplar as gardas médicas os fins de semana
e dias festivos.

Compre engadir, que a continuidade asistencial sera garantida fora do horario das unidades de
hospitalizacion a domicilio polo 061 e os puntos de atencién continuada.

OBXECTIVO ESTRATEXICO: DOTAR DOS RECURSOS MATERIAIS NECESARIOS AS

UNIDADES DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Todas as unidades de HADO deberan dispofier dunhas instalacions axeitadas para o desenvolvemento
da sua actividade, en funcion do nimero de profesionais que as compofan.

Tamén, disporase do equipamento sanitario necesario para a valoracion e diagnéstico dos pacientes asi
como cos medios tecnoldxicos para o desenvolvemento da sla actividade.

Ademais, a progresiva incorporacion dos novos equipos de HADO ira parella a adquisicion de
vehiculos oficiais convenientemente autorizados e rotulados para a realizacion dos desprazamentos
aos domicilios (ata un total de 15). Os vehiculos seran automaobiles eléctricos ou con combustibles
menos contaminantes e de menor efecto invernadoiro que os actuais. No primeiro suposto crearanse
nos hospitais estacions de recarga con paneis fotovoltaicos que se financiaran, co apoio do Instituto
enerxético de Galicia (INEGA), con fondos europeos de eficiencia enerxética. Este é un primeiro paso
para que o Servizo Galego de Saude inicie a transformacion dos seus medios de transporte cara a
vehiculos méis sustentables co medio ambiente.
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ANEXO I: PLAN DE COMUNICACION

RESPONSABLE

OBXECTIVO

Nome e apelidos

Desenvolver contornas e dinamicas que favorezan un punto de encontro Unico para todos os
profesionais que levan a cabo o seu traballo nas unidades de hospitalizacion a domicilio na rede do
Sistema publico de saldde de Galicia.

Xustificacion

Criterios de avaliacion do elemento

A variabilidade tanto de estrutura como de
funcionamento das unidades, require xerar
contornas comuns de traballo que axuden
a crear:

Sentido de pertenza

Sentido de equipo

Especializacién e uniformidade

Impacto/Facilidade de implementacion

NECESARIO EXITO RAPIDO

PILOTO DESEXABLE

IMPACTO NA IMAXE DE MARCA

FACILIDADE DE LEVAR A CABO

Propofierase a creacion dun portal ou rede social colaborativa estruturada por seccions de traballo
(glosario, protocolos, investigacion, formacion, difusion, contidos, etc..), compostas por grupos de
traballo representativos das unidades das areas sanitarias. Avaliaranse:

N° de grupos creados

N° de contenidos

Grao de participacién e achegas realizadas

RECURSOS
TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Sistemas de Valorar alternativas para a xestion da comunidade
Informacion Entrar en proxecto de Cédigo 100
Prazo execucion desde a reunién
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidade da medicion
Mensual Trimestral Semestral Anual

RESPONSABLE

OBXECTIVO

Nome e apelidos

Estandarizar e homoxeneizar protocolos de actuacion.

Xustificacion

Criterios de avaliacion do elemento

Ausencia de protocolos conxuntos de
actuacion. Oportunidade de elaboracion de
protocolos por grupos de traballo utilizando
novas dindmicas colaborativas:

Realizacién, estandarizacién e consenso
de protocolos con ferramentas multimedia

Impacto/Facilidade de implementacion

NECESARIO EXITO RAPIDO

PILOTO DESEXABLE

IMPACTO NA IMAXE DE MARCA

FACILIDADE DE LEVAR A CABO

Definiranse e priorizaranse conxuntamente os protocolos que se vaian realizar. Unha vez priorizados
crearanse grupos de traballo expertos no proceso, con representacion das areas sanitarias, para
a sla elaboracién dixital. Os procesos seran presentados e consensuados polo grupo para o seu
despregamento. Avaliarase:

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 desefio de protocolos
Informacion Apoio e soporte da Subdireccion Xeral para o desefio dos protocolos

Prazo execucion desde a reunion
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidade da medicion
Mensual Trimestral Semestral Anual
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RESPONSABLE

OBXECTIVO

Nome e apelidos

Usar ferramentas e canles de comunicacién que permitan compartir en tempo real informacién
relevante e de calidade sobre o traballo desenvolvido polos grupos de traballo internos ou captar e
compartir informacion externa relevante.

Xustificacion

Criterios de avaliacion do elemento

Dado o elemento nuclear de mobilidade da
HADO, perséguese buscar unha ferramenta
que permita:

Compeartir informacién de alta calidade

En tempo real

Accesible desde o mobil

Impacto/Facilidade de implementacién

NECESARIO EXITO RAPIDO

PILOTO DESEXABLE

FACILIDADE DE LEVAR A CABO

Proporierase a creacion dunha canle propia en Telegram para subir e compartir informacion.
Avaliaranse:

N° de membros de canle

N° de contidos achegados e dinamizados

Grao de participacién e achegas realizadas

RECURSOS
TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Sistemas de Creacion dunha canle en Telegram.
Informacién
Prazo execucién desde a reunion
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidade da medicion
Mensual Trimestral Semestral Anual

RESPONSABLE

OBXECTIVO

Nome e apelidos

Identificar a cada un dos roles e profesionais que traballan en HADO. Identificar as capacidades e
competencias especificas de cada un dos membros dos equipos.

Xustificacion

Criterios de avaliacion do elemento

Necesidade de identificar cada un dos roles
que interacttan en HADO:

Vision compartida

Pensamento global e de equipo

Centrar obxectivos

Impacto/Facilidade de implementacion

NECESARIO EXITO RAPIDO

PILOTO DESEXABLE

FACILIDADE DE LEVAR A CABO

Crearase un grupo especifico de traballo encargado de definir as tipoloxias de perfis HADO. Unha
vez identificadas, buscaranse profesionais representativos cos que se traballara a elaboracion de
documentacion de consenso. Avaliaranse:

N° de contidos creados

Difusién dos contidos

RECURSOS
TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Sistemas de Elaboracién de videos de presentacion
Informacién
Prazo execucion desde a reunion
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidade da medicién
Mensual Trimestral Semestral Anual
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RESPONSABLE

OBXECTIVO

Nome e apelidos

Pofier en valor o papel da HADO dentro da organizacién e a sUa vision holistica. Relatarse desde as
experiencias persoais dos profesionais implicados o alto valor fornecido pola HADO.

Xustificacion

Criterios de avaliacion do elemento

Necesidade  de conectar  distintos
profesionais e roles que interactian no
proceso da HADO:

Compartir experiencias

Compartir vivencias

Enfoque dinamico e interactivo

Impacto/Facilidade de implementacién

NECESARIO EXITO RAPIDO

PILOTO DESEXABLE

IMPACTO NA IMAXE DE MARCA

FACILIDADE DE LEVAR A CABO

Proporierase a xeracion de videos tipo dialogos entre dous profesionais para compartir e afrontar
unha mesma situacién desde perspectivas paralelas (didlogo entre un médico/a de familia e
profesional HADO; traballador/a social e HADO, etc). Crearase unha canle propia en Youtube para
subir e compartir os videos. Avaliaranse:

N° de videos creados

N° de visitas e presenza nas intranets corporativas das areas sanitarias

RECURSOS
TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Sistemas de Xeracion propia de videos
Informacién
Prazo execucién desde a reunion
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidade da medicion
Mensual Trimestral Semestral Anual

RESPONSABLE

OBXECTIVO

Nome e apelidos

Pofier en valor o papel da HADO dentro da organizacién e a sUa vision holistica. Describir e dar a
cofiecer o valor da HADO desde unha perspectiva multidisciplinar.

Xustificacion

Criterios de avaliacion do elemento

Necesidade de dar a cofiecer e pofier en
valor a HADO:

Que é

Que fai

Que achega

Impacto/Facilidade de implementacién

NECESARIO EXITO RAPIDO

DESEXABL

PILOTO

IMPACTO NA IMAXE DE MARCA

FACILIDADE DE LEVAR A CABO

Proporierase a xeracién de infografias descritivas do valor da HADO. Avaliaranse:
Ne° de infografias creadas
N° de visitas e presenza nas intranets corporativas das areas sanitarias

RECURSOS

TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Desefio de que se quere
Interno/Externo
Elaboracién das infografias
Prazo execucion desde a reunion
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidade da medicion
Mensual Trimestral Semestral Anual
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RESPONSABLE

OBXECTIVO

Nome e apelidos

Impulsar unha estratexia global de difusion interna en todas as areas sanitarias para dar a cofiecer
ao profesional o valor da HADO.

Xustificacion

Criterios de avaliacion do elemento

Utilizar sesiéns clinicas e novos formatos
para que sexan os propios profesionais os
que conten que é e que fai a HADO.

Impacto/Facilidade de implementacion

NECESARIO

EXITO RAPIDO

PILOTO DESEXABLE

IMPACTO NA IMAXE DE MARCA

FACILIDADE DE LEVAR A CABO

Propofierase a xeracion dunha presentacion dindamica comun de consenso que sera utilizada polos
profesionais en todas as areas sanitarias. Avaliaranse:

N° de sesidns clinicas realizadas.

Impacto das sesions. Efectividade e mellora da coordinacion profesional.

RECURSOS
TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Presentacion base
Interno
Planificacion anual de sesions clinicas
Prazo execucion desde a reunion
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidade da medicion
Mensual Trimestral Semestral Anual

RESPONSABLE

OBXECTIVO

Nome e apelidos

Impulsar unha estratexia dixital para canalizar e prescribir todos os contidos xerados desde os
grupos de traballo da HADO.

Xustificacion

Criterios de avaliacion do elemento

Necesidade de utilizar canles dixitais para
difundir internamente os contidos xerados.
Traballar nunha proposta comin de
estratexia dixital.

Impacto/Facilidade de implementacion

NECESARIO EXITO RAPIDO

PILOTO DESEXABLE

IMPACTO NA IMAXE DE MARCA

FACILIDADE DE LEVAR A CABO

Proporierase a xeracioén dunha canle de YouTube, conta de Twitter. Avaliaranse:
N° de contidos subidos
Impacto dos contidos

RECURSOS

TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Desefio da estratexia (grupo de traballo)
Interno
Xestion e seguimento de redes
Prazo execucion desde a reunion
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidade da medicién

Mensual Trimestral Semestral Anual
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RESPONSABLE

OBXECTIVO

Nome e apelidos

Reforzar a imaxe e solidez do proxecto cunha imaxe de marca ou logo que a identifique dentro da
organizacion.

Xustificacion

Criterios de avaliacion do elemento

Unificar e trasladar unha imaxe Unica do
proxecto da HADO para visualizar o impacto
do proxecto dentro da organizacion.

Impacto/Facilidade de implementacion

NECESARIO EXITO RAPIDO

PILOTO DESEXABLE

IMPACTO NA IMAXE DE MARCA

FACILIDADE DE LEVAR A CABO

Proporierase a xeracién dunha imaxe de marca. Avaliaranse:
Creacion de imaxe de marca
Difusion e uso estandarizado

RECURSOS

TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Desefio da estratexia (grupo de traballo)
Interno/Externo
Desefio da imaxe de marca
Prazo execucion desde a reunion
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidade da medicion
Mensual Trimestral Semestral Anual

RESPONSABLE

OBXECTIVO

Nome e apelidos

Harmonizar cada un dos protocolos internos de funcionamento para dalos a cofiecer. Reforzar e
trasladar os elementos clave da HADO.

Xustificacion

Criterios de avaliacion do elemento

Utilizar o podcast como método para que
sexa o propio profesional o que conte
diferentes elementos da organizacién da
HADO (protocolos, estrutura, dubidas, etc..).

Impacto/Facilidade de implementacion

NECESARIO EXITO RAPIDO

PILOTO DESEXABLE

IMPACTO NA IMAXE DE MARCA

FACILIDADE DE LEVAR A CABO

Proporierase a xeracion de podcast mensuais, poderase contar con colaboraciéns puntuais de
profesionais referentes externos que acudan ao Sergas por motivos profesionais. Avaliaranse:

N.° de contidos creados

Impacto xerado

RECURSOS
TIPO ELEMENTOS QUE SE VALORARAN
Desefio da estratexia (grupo de traballo)
Interno/Externo
Gravacién podcast
Prazo execucion desde a reunién
Mensual Bimensual Trimestral Semestral
Periodicidade da medicion

Mensual Trimestral Semestral Anual
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ANEXO II: PANEL DE INDICADORES

NOME Organizacién.

Aunidade de hospitalizacién a domicilio dispon dun organigrama aprobado, vixente, publicado e cofiecido

DESCRICION por todos os traballadores. Estan documentadas as funcidns, competencias e responsabilidades dos
profesionais.
FONTE DE DATOS Auditoria documental.

NOME Necesidades e expectativas das partes interesadas.

As unidades de hospitalizacién a domicilio identifican e documentan os grupos de interese e desenvolven

DESCRICION ) ~ , ) .
sistemas para cofiecer as suas necesidades e expectativas.

FONTE DE DATOS Auditoria documental.

NOME Memoria de actividade.

DESCRICION A unidade de hospitalizacién a domicilio elabora unha memoria de actividade con periodicidade anual.

FONTE DE DATOS Auditoria documental.

NOME Obxectivos de calidade.

A planificaciéon de obxectivos e accions de mellora dos procesos clave da unidade de hospitalizacion a

DESCRICION . o ) iy .
SCRICIO domicilio estan aprobados formalmente pola direccién e recollida nos acordos de xestion da unidade.

FONTE DE DATOS Auditoria documental.

NOME Cadro de mando de HADO.

A unidade de hospitalizacién a domicilio dispén dun cadro de mando de indicadores que permite o

DESCRICION
S8l seguimento da actividade, recursos e calidade asistencial.

FONTE DE DATOS Atenea-HADO.
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NOME Formacion dos traballadores de HADO.

A unidade de hospitalizacion a domicilio identifica e clasifica o cofiecemento e as competencias dos
DESCRICION seus traballadores a partir dos cales desenvolve un plan de formacion anual, aprobado polo coordinador
da unidade, e avalia a efectividade das acciéns formativas impartidas.

FONTE DE DATOS Auditoria documental e de rexistros.

NOME Mantemento preventivo/correctivo.

A unidade de hospitalizacién a domicilio dispén dun plan de mantemento, preventivo e correctivo de

DESCRICION }
equipamentos.

FONTE DE DATOS Auditoria documental e de rexistros.

NOME Caducidade da medicacion/funxible.

A unidade de hospitalizacién a domicilio dispdn dun procedemento para a revisién da conservacion e

122051 1Ol caducidades da medicacion e material funxible.

FONTE DE DATOS Auditoria documental e de rexistros.

NOME Mapa de procesos.

As unidades de hospitalizacion a domicilio dispofien dun mapa de procesos documentado, diferenciando

DESCRICION . .
0s procesos clave, estratéxicos e de apoio.

FONTE DE DATOS Auditoria documental e de rexistros.

NOME Procedementos operativos.

A unidade de Hospitalizacion a Domicilio sistematiza, documenta e implanta os seguintes

DESCRICION . - A . .
procedementos: procedementos asistenciais das patoloxias mais prevalentes que ingresan na unidade.

FONTE DE DATOS Auditoria documental e de rexistros.
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NOME Satisfaccion do paciente

Porcentaxe de pacientes de HADO enquisados, que se mostran satisfeitos ou moi satisfeitos coa

2A=ERGIEN atencidn recibida, no periodo de estudo.

> Numero de pacientes de HADO satisfeitos ou moi satisfeitos coa atencion recibida
FORMULA - _ - x 100
Numero de pacientes enquisados

FONTE DE DATOS Enquisas de satisfaccién.

NOME Participacion do paciente / cidadan.

Porcentaxe de queixas, reclamaciéns e agradecementos pola atencién prestada a pacientes atendidos

DESCRICION en HADO dentro do periodo de estudo.
Numero de queixas e reclamacions pola atencion prestada a pacientes de HADO 00
X
> Numero de pacientes atendidos
FORMULA
Numero de agradecementos pola atencion prestada a pacientes de HADO 100
X

Numero de pacientes atendidos

FONTE DE DATOS Servicio on line de reclamacions e suxestions (Queres).

NOME Satisfaccion dos profesionais de HADO

A unidade de HADO realiza unha enquisa de satisfaccion periddica aos seus traballadores. Contabiliza

DESCHRICION o porcentaxe de profesionais de HADO satisfeitos ou moi satisfeitos, dentro do periodo de estudo.

> Numero de profesionais da unidade de hospitalizacion a domicilio satisfeitos ou moi satisfeitos
FORMULA x 100
Numero total de enquisas respondidas

FONTE DE DATOS Enquisas de clima laboral dirixidas aos profesionais das unidades de hospitalizaciéon a domicilio.

NOME Participacion na mellora

A organizacién mide a participacion dos seus traballadores en equipos de mellora: porcentaxe de

DESCRICION traballadores das unidades de HADO que participan nos equipos de mellora no periodo de estudo.

LA Numero de traballadores das unidades de hospitalizacidn a domicilio que participan en equipos de mellora 100
Numero total de profesionais das unidades de hospitalizacion a domicilio

Documentacion e rexistros da unidade de hospitalizaciéon a domicilio, unidade con competencias en
materia de calidade e recursos humanos da Area Sanitaria.

FONTE DE DATOS
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NOME Formacion de pacientes / cidadania.

Contabiliza as actividades informativas ou formativas realizadas, dirixidas a pacientes, familiares e

DESERICION] coidadores de HADO, dentro do periodo de estudo.

FONTE DE DATOS Documentacion e rexistros da unidade de hospitalizacion a domicilio.

NOME Innovacién e investigacion.

Numero de publicaciéns cientificas dos profesionais da unidade de HADO incluidas en RUNA, dentro

DESCRICION do periodo de estudo.

FONTE DE DATOS Rexistros da unidade de hospitalizacién a domicilio e RUNA.

NOME Solicitudes de ingreso.

DESCRICION Numero de solicitudes de ingreso en HADO dentro do periodo de estudo.

FONTE DE DATOS Base de datos de TELEA.

NOME Valoraciéns da proposta de ingreso.

DESCRICION Numero de valoracions da proposta de ingreso en HADO dentro do periodo de estudo.

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

NOME Tempo medio de resposta & solicitude de ingreso.

Numero de dias transcorridos desde a data da solicitude de ingreso en HADO ata a data de resposta,

R das respostas emitidas dentro do periodo de estudo.

Numero de dias transcorridos desde a solicitude de ingreso en HADO ata a resposta emitida

FORMULA
Numero de respostas emitidas

FONTE DE DATOS Base de datos de TELEA.

NOME Ingresos totais.

DESCRICION Numero de ingresos en HADO dentro do periodo de estudo.

FONTE DE DATOS SIAC-HOS.
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NOME Pacientes ingresados.

DESCRICION Numero de pacientes ingresados en HADO na data de remate do periodo de estudo.

FONTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOME Interconsultas.

DESCRICION Numero de interconsultas resoltas por HADO dentro do periodo de estudo.

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

NOME Tempo medio de resposta & interconsulta.

Numero de dias transcorridos desde a data da solicitude da interconsulta a HADO ata a data resposta,

Ei22eiileiO das respostas emitidas dentro do periodo de estudo.

FORMULA Numero de dias transcorridos desde a solicitude de interconsulta a HADO ata a resposta emitida

Numero de respostas emitidas

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

NOME Atencién compartida.

Numero de pacientes incluidos no modelo asistencial de atencién compartida dentro do periodo de

DESCRICION
estudo.

FONTE DE DATOS Base de datos de XPE / SIAC.

NOME Visitas totais.

DESCRICION Numero de visitas de HADO dentro do periodo de estudo.

FONTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOME Visitas médicas.

DESCRICION Numero de visitas médicas de HADO dentro do periodo de estudo.

FONTE DE DATOS SIAC-HOS.
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NOME Visitas de enfermaria.

DESCRICION Numero de visitas de enfermaria de HADO dentro do periodo de estudo.

FONTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOME Visitas conxuntas.

DESCRICION Numero de visitas conxuntas (médico e enfermaria) de HADO dentro do periodo de estudo.

FONTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOME Actividades.

DESCRICION Ndmero e tipo de actividades CAPNOR de HADO dentro do periodo de estudo.

FONTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOME Consultas presenciais.

DESCRICION Numero de consultas presenciais realizadas dentro do periodo de estudo.

FONTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOME Consultas telefonicas.

DESCRICION Numero de consultas telefonicas realizadas dentro do periodo de estudo.

FONTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOME Estadia media das altas.

Numero de dias transcorridos desde a data de ingreso ata a data de alta, dos episodios de alta de

R HADO dentro do periodo de estudo.

Numero de estadias das altas en HADO

FORMULA

Numero de episodios de alta en HADO

FONTE DE DATOS SIAC-HOS.
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NOME Porcentaxe de ocupacion.

Numero de estadias dos episodios ingresados en HADO e dos episodios de alta en HADO, por cada

SRIGIC 100 estadias tedricas posibles dentro do periodo de estudo.

y Numero de estadias de episodios ingresados en HADO + Numero de estadias das altas de HADO
FORMULA x 100
Numero de camas de HADO x Dias naturais

FONTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOME Porcentaxe de altas con procedementos ou técnicas.

Porcentaxe de altas de HADO nas que se realizou algin procedemento ou técnica, dentro do periodo

DESCRICION de estudo.

> Numero de altas de HADO nas que se realiza algun procedemento ou técnica
FORMULA x 100
Numero de altas totais de HADO

FONTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOME Visitas de do.

DESCRICION Porcentaxe de altas de HADO con visita de d6, do total de altas por éxitus, dentro do periodo de estudo.

> Numero de altas de HADO con visita de dé
FORMULA x 100
Numero de altas de HADO con motivo de saida éxitus

FONTE DE DATOS SIAC-HOS.

NOME Incidentes relacionados coa seguridade do paciente no SINASP.

Incidentes relacionados coa Seguridade do Paciente notificados no SINASP nos que se identifica a

DESCRICION unidade de hospitalizaciéon a domicilio como area principal onde ocorren os incidentes.

ORI, Numero total de incidentes notificados no SINASP nos que se identifica a unidade
de hospitalizacion a domicilio como area principal onde ocorren os feitos

FONTE DE DATOS Xestores SINASP de cada hospital e/ou Subdireccion de Calidade da Area Sanitaria.

NOME Formacion en xestion de riscos clinicos.

Cuantificacién de sesiéns clinicas realizadas para aprender dos incidentes de seguridade do paciente

PSSR0 identificados. Obxectivo: = 1 trimestral.

FORMULA Numero total de sesions clinicas para aprender dos incidentes de seguridade do paciente identificados

FONTE DE DATOS Rexistros documentais das sesions da unidade de HADO. Auditoria documental de verificacion.
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NOME Acollida do paciente ingresado en HADO.

Porcentaxe de pacientes aos que se entregou o manual de acollida do paciente ao ingreso na unidade

B de hospitalizacion a domicilio, no periodo de estudo.

Numero total de pacientes ingresados en HADO aos que se entrega manual de acollida

FORMULA x 100

Numero total de pacientes ingresados en HADO

FONTE DE DATOS Rexistros Unidade Hospitalizacién a Domicilio.

NOME Valoracién do risco de UPP en HADO.

DESCRICION Porcentaxe de pacientes con valoracion do risco de Ulceras por presién (UPP), no periodo de estudo.

Numero total de pacientes ingresados en HADO con valoracion do risco UPP

FORMULA x 100

Numero total de pacientes ingresados en HADO

FONTE DE DATOS Historia clinica electrénica.

NOME Plan de coidados en pacientes con risco de UPP.

DESCRICION Porcentaxe de pacientes con risco de UPP e aplicacién dun plan de coidados, no periodo de estudo.

Numero total de pacientes ingresados en HADO con risco UPP e aplicacion de plan de coidados

FORMULA x 100

Numero total de pacientes ingresados en HADO con risco UPP

FONTE DE DATOS Historia clinica electrénica.

NOME Incidencia acumulada de UPP en HADO.

Porcentaxe de pacientes que desenvolven UPP novas durante o seu ingreso na unidade de

DESCRICION hospitalizacion a domicilio, no periodo de estudo.

Numero total de pacientes ingresados en HADO que desenvolven UPP novas intraunidade (248 h ingreso)

FORMULA x 100

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

FONTE DE DATOS Historia clinica electronica.

NOME Pacientes en HADO con valoracién do risco de caida.

DESCRICION Porcentaxe de pacientes con valoracion do risco de caida, no periodo de estudo.

Numero total de pacientes ingresados en HADO con valoracion do risco de caida 100
X

FORMULA

Numero total de pacientes ingresados en HADO

FONTE DE DATOS Historia clinica electronica.
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NOME Plan de coidados en pacientes en HADO con risco de caida.

DESCRICION Porcentaxe de pacientes con risco de caidas e aplicacién dun plan de coidados, no periodo de estudo.

> Numero total de pacientes ingresados en HADO con risco caida e aplicacion de plan de coidados
FORMULA - - - - - x 100
Numero total de pacientes ingresados en HADO con risco de caida

FONTE DE DATOS Historia clinica electronica.

NOME Incidencia acumulada de caidas de pacientes en HADO.

DESCRICION Pacientes/caidas durante o ingreso na unidade de hospitalizaciéon a domicilio, no periodo de estudo.

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

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

FONTE DE DATOS Historia clinica electronica.

NOME Valoracién da dor en pacientes en HADO.

Valoracién da dor como 52 constante nas primeiras 24 horas despois do ingreso en HADO, no periodo

DESCRICION de estudo.

> Numero total de pacientes ingresados en HADO con valoracidn da dor na gréfica de constantes nas primeiras 24 horas do ingreso
FORMULA . x 100
Numero total de pacientes ingresados en HADO

FONTE DE DATOS Historia clinica electronica.

NOME Valoracioén do risco de trombose venosa profunda.

DESCRICION Valoracién do risco de trombose venosa profunda (TVP), no periodo de estudo.

> Numero total de pacientes ingresados en HADO con valoracion do risco de TVP
FORMULA x 100
Numero total de pacientes ingresados en HADO

FONTE DE DATOS Historia clinica electronica.

NOME Pacientes con bacterias multirresistentes en HADO.

DESCRICION Bacterias multirresistentes (BMR) (= 48 horas ingreso infeccion + contaminacion), no periodo de estudo.

> 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)

FONTE DE DATOS Servizo Microbioloxia/Medicina preventiva/S.X. de Avaliacion Asistencial e Garantias.
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NOME Reaccions transfusionais en HADO.

DESCRICION Reaccidns transfusionais, no periodo de estudo.

> Numero total de pacientes ingresados en HADO transfundidos que sofren reaccidns transfusionais
FORMULA - - . - x 100
Numero total de pacientes ingresados en HADO transfundidos

FONTE DE DATOS Rexistro de hemovixilancia.

NOME Historia clinica en mobilidade.

Porcentaxe de profesionais de HADO con acceso 4 historia clinica en mobilidade (HCEMOV) no periodo

DESCRICION do estudo.

Numero de profesionais dos equipos de HADO que figuran como usuarios de HCEMOV X100

FORMULA
Numero total de profesionais de HADO

FONTE DE DATOS Base de datos de HCPRO.

NOME Utilizacién das ferramentas electronicas |.

Porcentaxe de ingresos realizados en HADO utilizando as diferentes ferramentas electrénicas no

DESCRICION periodo de estudo.

> Numero de ingresos realizados por HADO directamente desde os soportes electronicos
FORMULA x 100
Numero total de ingresos en HADO

FONTE DE DATOS Base de datos de TELEA.

NOME Utilizacion das ferramentas electrénicas |l.

Porcentaxe de interconsultas realizadas a través do xestor de peticiéns electronico, no periodo de

DESCRICION
estudo.

> Numero de interconsultas realizadas por HADO a través do xestor de peticions electronico
FORMULA x 100
Numero total de interconsultas

FONTE DE DATOS Base de datos de XPE.

NOME Utilizacion das ferramentas electronicas lll.

Porcentaxe de solicitudes de atenciéon compartida realizadas a través do xestor de peticiéns electrénico,

DESCRICION no periodo de estudo.

> Numero de solicitudes de atenciéon compartida a través do xestor de peticidns electrénico
FORMULA x 100
Numero total de solicitudes de atencion compartida

FONTE DE DATOS Base de datos de XPE.
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NOME Codificacion.

DESCRICION Porcentaxe de codificacion 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 no periodo

FONTE DE DATOS SIAC-HOS.
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ANEXO I1l: DOTACION ECONOMICA DO PLAN

Recursos humanos

Nas seguintes taboas describese o orzamento necesario para acadar a cobertura da poboacion de referencia das areas
sanitarias do Servizo Galego de Saude, en calquera das modalidades asistenciais de HADO, asi como a sua ampliacién aos
365 dias do ano.

Persoal médico Persoal enfermaria

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

Gardas médicas localizadas e quendas de persoal de enfermaria 426.918 €
ANO 2019 2020 2021 2022 2023
ORZAMENTO 122.036 € 1.045.283 € 673.092 € 269.237 € 269.237 €

TOTAL ORZAMENTO: 2.378.885 €

107



Bé Plan Galego de Hospitalizacién a Domicilio | Estratexa HADO 2019-2023 indice

Recursos materiais

O orzamento estimado para a dotacién do equipamento sanitario dos 15 novos equipos de HADO ¢ de 45.000 euros
(electrocardiografo portétil, pulsioximetro, tensiometro, fonendocospio, etc.).

Compre engadir que se estima un custo para o aluguer dos vehiculos de 6.000 euros ao ano por vehiculo. As estacions de
recarga con paneis fotovoltaicos financiaranse, co apoio do Instituto Enerxético de Galicia, con fondos europeos de eficiencia
enerxética.

Nas seguintes taboas detallanse os orzamentos estimados para a dotacion de equipamento sanitario e vehiculos dos 15
novos equipos de HADO.

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

Na seguinte taboa detéllase o orzamento total do plan de necesidades (recursos humanos e materiais) para a dotacion de 15
novos equipos de HADO e ampliacién da atencion aos 365 dias do ano.

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