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Resumen

Objetivos: Describir e disefio, implementacion y andlisis de resultados de un programa de hospitalizacion a
domicilio de pacientes quirdrgicos en un arearural de una zona de escasos recursos.

Métodos: Disefio de un protocolo de hospitalizacién a domicilio para pacientes quirurgicos atendidos en una
campaha realizada en octubre de 2022 por una ONG espafiola en region rural de Bolivia. Se establecen como
criterios deinclusion estabilidad al alta, ausencia de comorbilidades graves, firmay comprension de
consentimiento informado, distancia desde domicilio a centro hospitalario menor de 30 minutos,
disponibilidad de nimero de teléfono de contacto, cuidador capaz o que sea lo suficientemente independiente
y no necesidad de tratamiento endovenoso. Se disefian consentimiento informado, hojas de recogida de datos
y encuesta de satisfaccién alos pacientes.

Resultados: Se atendieron un total de 37 pacientes en régimen de hospitalizacion a domicilio, 1o que supuso
un total de 58 visitas domiciliarias. La edad mediafue de 47 afios, siendo el paciente mayor de 85 afiosy el
mas joven de 5 afios. El 65% fueron varones. El 54% estaba intervenido de herniainguinal (5 fueron
bilaterales, 3 recidivadas), 22% hernias umbilicales, 11% col€litiasis, 8% eventracionesy unahernia crura y
unaonfalitis. Todos los pacientes que se incluyeron firmaron un consentimiento informado y selesdio un
teléfono de contacto. El equipo estuvo conformado por personal de enfermerialocal y expatriado, estudiantes
de enfermeria, trabajadora social local y médico expatriado. EI nUmero de visitas diarias oscil6 entre 2-8,
siendo lamedia de vistas de 4,4 a dia. Cada paciente recibio entre 1y 2 visitas en funcion de la evolucién. 1
paciente fue dado de alta con drengje y en el seguimiento domiciliario se pudo retirar sin problemas. Se
identificaron 4 infecciones de sitio quirdrgico y seromas gque pudieron ser manejados de forma conservadora.
No se identificaron complicaciones mayores. Hubo una buena aceptacion del programa tanto por parte de los
pacientes como del personal local. El disponer de un nimero de contacto permitio la comunicacion e
identificacion de complicaciones. El acceso alos domicilios permiti6 identificar necesidad asociadas y hacer
actividades de promocién de salud y prevencion de enfermedades. Como limitaciones destaca la dificultad
para encontrar los domicilios, la necesidad de un transporte propio y la ausencia de material de curas en los
domicilios. Asi mismo seidentifica dificultad pararellenar los documentos disefiados.
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39% de los pacientes intervenidos
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Buena aceptacion.

Conclusiones: Los sistemas de hospitalizacion a domicilio disminuyen €l estrés de las campafias quirurgicas
sobre |os hospitales locales, y favorecen la autonomiadel paciente y su intimidad. Es imprescindible que el
personal local forme parte del equipo de hospitalizacion a domicilio, para que se mantenga. La comunicacion
favorece laidentificacion de complicaciones de forma precoz y la aceptacion poblacional.
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