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Longitudinality and continuity in home care

La longitudinalidad en la Atencion Primaria (AP) es un
aspecto clave para garantizar una atencion de calidad
a los pacientes. Consiste en la capacidad de mantener
una relacion continuada entre el paciente y su médico y
enfermera de familia, lo que permite a los profesionales
conocer a fondo sus necesidades y garantizar una atencion
personalizada. Aunque puede darse en otros ambitos, es
caracteristica del primer nivel asistencial'.

La longitudinalidad facilita la prevencion y el reco-
nocimiento precoz de los problemas de salud; evita el
sobrediagnostico, la medicalizacion y es clave en la pre-
vencion cuaternaria; disminuye las derivaciones a los
especialistas del segundo nivel, reduce las visitas a los servi-
cios de urgencias, los ingresos hospitalarios y la mortalidad
y mejora la esperanza y la calidad de vida, particularmente
en las personas mayores?. Unos resultados que muy pocos
tratamientos e intervenciones sanitarias han podido demos-
trar. La continuidad en cambio, es la atencion que se presta
a un mismo paciente por diferentes profesionales, en dis-
tintos niveles. Longitudinalidad y la continuidad asistencial
son elementos complementarios que se potencian entre si,
mejorando la calidad de la asistencia, el uso de los recur-
sos, la eficiencia del sistema y la satisfaccion de pacientes
y profesionales’.

La atencion domiciliaria (ATDOM) desempeiia un papel
fundamental en la longitudinalidad. Se puede definir como
aquella atencion que se recibe en el domicilio de alguien,
o en general, aquella en que los servicios de salud presta-
dos permiten a sus usuarios continuar viviendo en su hogar
y entorno familiar® . Se proporciona a quien no puede des-
plazarse al centro de salud para ser atendido (por motivos
de salud o condicioén fisica o del entorno, de forma tem-
poral o permanente). Unos criterios como estos suponen,
a priori, una gran heterogeneidad en los pacientes inclui-
dos. Es ademas una actividad cada vez mas compleja: los
cambios demograficos y epidemiologicos estan causando un
incremento de pacientes de edad avanzada con morbilidad,
fragilidad y dependencia que son atendidos a domicilio. Por
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ejemplo, en Catalunya en 2016 un 50,6% de pacientes ATDOM
mayores de 64 ainos habian sido identificados como pacientes
cronicos complejos (PCC) y un 12,5% como pacientes cro-
nicos avanzados (PCA)*. Estos cambios poblacionales y las
necesidades que comportan requieren un analisis que va mas
alla de la mirada sanitaria, precisa también la sociologica
y las soluciones no pasan exclusivamente por un colectivo
profesional, siendo necesarios mas colectivos profesionales®

La principal ventaja de la ATDOM es que los pacientes
pueden recibir una atencion mas personalizada y adaptada
a sus necesidades por parte del equipo de AP. En Catalunya la
proporciona un equipo estable de profesionales de referen-
cia (de medicina, de enfermeria, de trabajo social sanitario
y de administrativo sanitario)®. Pero la ATDOM no sélo bene-
ficia a las personas que atienden y su entorno cuidador, sino
que también tiene un impacto positivo en los profesionales
de la salud. Esta modalidad de atencién permite interac-
tuar con los pacientes en su domicilio, lo que les ayuda a
comprender mejor sus necesidades a partir de atenderlas
en un espacio personal social e intimo (su propio domicilio);
acceder a este espacio, como profesional, es un privilegio’

Sin embargo, la ATDOM también tiene retos y priorida-
des a las que se deberia dar respuesta de forma urgente.
Uno de los mas destacados es la carencia de recursos y
de personal, lo que puede llevar a una sobrecarga de los
profesionales y afectar a la calidad de la atencion que se
proporciona. A veces es dificil conciliar la atencion en el
centro con la atencion a domicilio y es relativamente fre-
cuente realizar la atencion a domicilio aguda al final de
la jornada o incluso fuera de la misma. Es necesario, por
tanto, realizar un analisis cuidadoso de la situacion y valorar
cuales son las barreras que encontramos para implementar
la ATDOM, para conseguir generar en nuestro dia a dia el
espacio y el tiempo que necesitan. Porque aparte de la lon-
gitudinalidad, es necesario asegurar la accesibilidad a los
mas vulnerables, y poder encajar una visita domiciliaria en
el momento que corresponda y garantizar ademas la equi-
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dad, asegurando que cada paciente recibe la atencion que
necesita (lo que muchas veces se hace mas con continuidad
que con longitudinalidad). Es necesario cambiar a corto y a
medio plazo para revalorizar y fortalecer la atencion domi-
ciliaria (asignar recursos de forma adecuada, conexiéon de
los diferentes equipos implicados, coordinacion, garantizar
la longitudinalidad y calidad, etc.) y lo describen de forma
excelente Melguizo y Garcia en un editorial de esta misma
revista®.

Como hemos comentado, en el domicilio deben realizarse
multiples intervenciones (sanitarias, sociales), participaran
distintos agentes y todos debemos colaborar para disminuir
la fragmentacion evidente de los cuidados que se propor-
cionan a domicilio. Somos los profesionales de AP quienes
deberiamos liderar la ATDOM (con una clara responsabilidad
en el ejercicio de la coordinacion de todos los profesionales
asistenciales implicados). Esta funcién de gestion y coordi-
nacion de casos y regulador de flujos esta reconocida por ley
y asignada a la Atencion Primaria’.

Pero, pese a saber que la longitudinalidad se asocia
a mejores resultados en salud, satisfaccion y coste-
efectividad, el escenario de recursos limitados y la
sobrecarga de trabajo puede hacer parecer poco viable el
modelo clasico de longitudinalidad (mismo médico, misma
enfermera) y asi, pese a todos sus beneficios, en el futuro
tal vez no sera posible que las personas sean atendidas
por los mismos profesionales cada vez que lo necesiten.
En este caso, seria fundamental garantizar la continuidad
de los cuidados a través de una mejor informacion y ges-
tion de la atencion y un mayor papel de los profesionales
del equipo de atencion primaria (mas alla del médico de
familia)'®. Ademas, podemos preguntarnos, ;realmente los
futuros usuarios del sistema desearan que los atienda siem-
pre los mismos profesionales? Si atendemos a los deseos y
decisiones de pacientes y entorno cuidador tal vez estén dis-
puestos a aceptar alternativas y, por tanto, tenemos mucho
campo de analisis y planificacion para responder a lo que
quieren las personas.

Pese a todo, como grupo ATDOM de la Societat Catalana
de Medicina Familiar y Comunitaria (CAMFiC) nos resulta
dificil aceptar lo antedicho sin aportar algunos matices. En
un momento en el que se plantean nuevos modelos de aten-
cion, también en ATDOM, es necesario reivindicarla como
un elemento esencial e innegociable de la AP. La eviden-
cia de que disponemos es cuando menos, controvertida,
cuando no escasa. Sin profundizar en el tema, disponemos
de alguna informacién: pacientes atendidos en modelos de
atencion domiciliaria dispensarizados que estaban mas satis-
fechos que con la atencion convencional ', existencia de
un protocolo para comparar los dos modelos de ATDOM en
2020, (uno clasico, otro por un equipo que supuso romper la
longitudinalidad) del que todavia no se han hecho publicos
los resultados'?. También hay estudios que comparan mode-
los organizativos de atencion a pacientes cronicos complejos
(que no son exclusivamente pacientes domiciliarios)'>'* y no
han podido objetivar claros resultados mas alla de las mejo-
ras en indicadores de hospitalizacion (a veces en visitas a
urgencias). Los pocos estudios existentes tienen limitaciones
metodoldgicas (pocos pacientes incluidos, falta de validez
externa, ausencia de ajuste por factores sociales o medidas
de autonomia personal). Por tanto, no hay datos que ava-

len la ruptura de la atencion longitudinal en un grupo de
pacientes tan vulnerables como aquellos que estan inclui-
dos en nuestros programas ATDOM; tampoco los hay para
no hacerlo y la investigacion en este campo es ciertamente
crucial y necesaria.

Si que hay algunos resultados de alguna iniciativa eva-
luada que querriamos poner en valor. En un entorno de
racionalizacion de recursos, ser conscientes de los diferen-
tes perfiles de necesidades de las personas incluidas en el
programa ATDOM puede ser util en la planificacion individual
y territorial de la actividad. Zamora et al'® identificaron seis
perfiles de fragilidad en los usuarios ATDOM de la ciudad de
Barcelona, desde una perspectiva multidimensional (fisica,
psicoldgica y social). Detectada la heterogeneidad en el per-
fil de cuidados, la respuesta deberia ser proporcionada y
adecuada, centrada las necesidades de las personas a las
que atendemos. También puede ser una opcion que tener
presente la creacion de microequipos/equipos de cabe-
cera (para fomentar el trabajo en equipo, compartir cupos,
encontrar espacios para discutir los casos mas dificiles)'c.

La longitudinalidad ha demostrado su efecto beneficioso
en la tasa de mortalidad de las personas (y en otros muchos
resultados en salud). La atencidon domiciliaria, actividad
nuclear de AP, es fundamental para garantizar la longitu-
dinalidad y mejorar la calidad de la atencion sanitaria. Sin
embargo, es necesario tener en cuenta los retos logisticos y
de recursos que comporta para poder ofrecer esta moda-
lidad de atencion de manera eficaz y eficiente, dotando
adecuadamente a los profesionales para que logren hacerlo
sin morir en el intento. Necesitamos también mas investi-
gacion, mas datos que nos ayuden a decidir de qué forma
podemos organizarnos de forma adecuada, como podemos
responder a las necesidades de las personas. La apuesta
por una atencion integrada, imprescindible para proporcio-
nar esta respuesta, implicara el trabajo compartido con los
Servicios Sociales, facilitado por el trabajo interdisciplinar
del EAP, y sin ninguna duda, la clave del éxito esta en el
liderazgo de todos los profesionales de Atencion Primaria.
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