acta med Valle 2: 162- 167, 1972

ACEPTACION Y EFECTIVIDAD DEL CUIDADO POSTOPERATORIO EN CASA

RESULTADOS PRELIMINARES

Oscar Echeverri C.,, M.D.; Carlos Manzano, M.D,; Alex Cobo, M.D.
Arnulfo Gémez, M.D.; Mario Quintero, M.D.; Javier Fernindez, S.C.E.

I. INTRODUCCION

El cuidado médico en casa ha sido el resultado de
la bu$queda de sistemas mds efectivos y econdmicos
para la provisién de servicios de salud. En las Gltimas
dos décadas ha tomado gran importancia en los paises
desarrollados, para el tratamiento de pacientes con
enfer er}ades crdnicas que usualmente eran hospitali-
zados 312 En 1959 un Comité de expertos de la O.M.S.,
discutié la eficacia del Cuidado Médico Hospitalario
comparado con el cuidado en casa y concluyd que
éste era recomendable y en ocasiones mejor que el cui-
dado hospitalario®. Sinembargo, en la literatura revisa-
da sblo se encontrd un estudio comparativo sobre la
efectividad del cuidado en casa para pacientes con
enfermedades crénicas” el cual afirma que la calidad
del cuidado en casa es tan bueno como el hospitalario
y que los costos son sustancialmente menores.

Existe también creciente interés por introducir el cui-
dado en casa para el postoperatorio de algunos pacien-
tes quirQrgicos. Farquharson ha reportado el mane-
jo en casa de 485 pacientes operados de herniahaciep-
do énfasis en la im;fortancia de la ambulacién precoz’.
Stephens y Dudley7 disefiaron la organizacién de un
servicio de cirugfa ambulatoria, para pacientes operados
de hernias y virices, como un intento de suplir la esca-
sez de camas quirtrgicas. El postoperatorio de los pacien-
tes en este servicio era manejado por miembros del Staff

de Cirugfa en colaboracién con médicos generales.

El estudio presentado aqui tuvo los siguientes objetivos:

1 Determinar la factibilidad de un sistema de Cui-
dado Postoperatorio en casa para pacientes de la
Consulta Externa del Hospital Universitario del Va—
He (Cali), para las entidades quiriirgicas mis frecuen
tes en la poblacién.

2. Comparar laefectividady los costos del cuidado Post-
operatorio en casa, con los del Hospital,

La importancia de éste estudio radica en la necesidad
de buscar nuevas estrategias que contribuyan a satisfa-
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IT.

cer la demanda creciente de servicios de salud, resul-
tante del aumento de poblacién, de la disponibilidad
de nuevas tecnologias en medicina y de una mayor
informacién de la poblacién debido al avance en las
comunicaciones,

En los paises en desarrollo existe el agravante de una
escasez de recursos,” "’ en contraste con tasas mas
altas de morbilidad que ficilmente convierten los Hospi-
tales en Instituciones para la atencién exclusiva de
los casos urgentes, mientras crece constantemente la
demanda de camas hospitalarias para pacientes de con-
sulta externa.

Se presentan en este informe preliminar los datos rela-
cionados a la efectividad y aceptacién del cuidado
postoperatorio en casa. Los anilisis econdmicos reali-
zados serdn publicados en forma independiente.

METODOLOGIA

A. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD:

Se tomé una muestra de 108 pacientes (10 % aproxi-
madamente) de aquellos que asistieron durante una se-
mana a la Consulta Externa de Cirugia y Ginecologia.
Se les hizo una entrevista personal en su’ vivienda
para conoceer cuatro aspectos basicos:

L Opinidén del paciente acerca de un “nuevo servi-
cio de cirugifa en el cual se llevaria a casa al pacien-
te el mismo dia de la operacidn, para luego ser vi-
sitado por el médico o una enfermera, las veces que
fuera necesario durante el postoperatorio .

2. Evaluacién de las condiciones sanitarias de la vivienda.

3. Accesibilidad y distancia de la vivienda al Hospital
Universitario.

4, Existencia de una “Persona responsable’” que pudie-
ra encargarse de cuidar al paciente en la casa de
acuerdo a instrucciones dadas por el personal del Hos-

pital.




.

B. ESTUDIO COMPARATIVO DEL CUIDADO POST -
OPERATORIO.

Utilizando las mismas facilidades de la Consulta Ex-
terna y de Salas de Operaciones del Hospital, se orga-
nizé un “servicio de cirugia ambulatoria para pacien -
tes candidatos a los tres tipos de cirugias mas corrientes:
Herniorrafia, Histerectomia y Safenectomia.

1. Seleccién de candidatos:

Se establecieron cuatro grupos de caracteristicas, que
debian cumplirse en la poblacién del Estudio:

a) Caracteristicas clfnicas: 1. Diagnédstico quirrgico (des
critos arriba) por sexo; 2. Edad: 1-59 afios; 3. Peso:
20 t% del peso normal segln tablas especiales (*)
4, Presién diastolica: menor de 100mm Hg.; 5. Hemo -
globina Il Grs.% o mis. 6. Coprolégico: negativo.
7. Parcial de orina normal; 8. E.C.G. y Rx, de torax
normales, para pacientes mayores de 50 afios; 9. Ries-
go quirmigico Iy II; 1O. Ausencia de enfermedad mental,

b) Caracteristicas ambientales: [, Buena accesibilidad de
la vivienda: calles en buen estado y servicio de taxis
o buses; 2. Distancia: 30 minutos o menos en taxi
del hospital; 3. Teléfono: disponible dia y noche en
casa o en el vecindario; 4, Caracteristicas sanitarias de
la vivienda: requisitos minimos segiin estimativos he-
chos en el Estudio- de factibilidad; 5. Disponibilidad
de una pieza y cama y tendidos para el paciente;
6. Disponibilidad de “persona responsable, de mis de
15 afios, que supiera leer y escribir o al menos capaz
de asimilar instrucciones,

c) Caracteristicas socioeconomicas: Seglin la escala di-

sefiada y ya probada para la poblacién de la ciudad de
Cali®®.

d) Caracteri'sticas operatoria.s: Ausencia de complicacio_
nes intraoperatorias (anestésica o quirfirgica) o durante
la recuperaciénino haber requerido transfusién de sangre,

Una enfermera hizo las entrevistas en la casa del pa-
ciente para comprobar las caracteristicas mencionadas
anteriormente y para definir si el paciente usaria el
nuevo “servicio Especial de Cirugia® Ademds, instrufa
a la “persona responsable” sobre las tareas que le corres-
ponderfa hacer al ser traido el paciente a la casa.

2. Pareamiento:

Para evitar que los cirujanos reconocieran los pacientes
elegidos para cuidado en casa o cuidado hospitalario,
una enfermera sorteaba cada par de pacientes que lle-
naran los siguientes requisitos: igual Dx., iguales. ca-

* Tablas Antopométricas de Ramos Galvan
Tablas de Peso del “Build & blood pressure Study”
Documenta Geiggy (1970) p. 634
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racteristicas clinicas y ambientales, e igual estratifica-
cién socioeconémica.

3. Instalacidén y seguimiento de pacientes:

Los pacientes tratados en el Hospital (controles) siguie-
ron el procedimiento usual del cuidado hospitalario.
Los pacientes tratados en casa (casos) fueron trans-
portados en ambulancia después de 4-6 horas de recu-
peracidn postoperatoria y se dieron las instrucciones
pertinentes a la “persona responsable”. Se programaron
visitas domiciliarias asi:

El dia siguiente a la operacidon el paciente seria visi-
tado por la Enfermera y un Residente. Luego seria
visitado solamente por la Enfermera, quien decidiria
la necesidad o no de una nueva visita del Residente.

III. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

De los 108 pacientes entrevistados en el Fstudio de fac-
tibilidad 36 habfan tenido experiencia previa de hospita-
lizacién, Fue sorprendente encontrar que el 80 % del
total de pacientes prefirieron ser cuidados en casa du-
rante su postoperatorio, sin que existiera diferencia
de acuerdo a la experiencia previa de hospitalizacién

CUADRO No. |

PREFERENCIA PARA EL LUGAR DEL POSTOPERATORIO
DE 108 PACIENTES, SEGUN EXPERIENCIA HOSPITALARIA

CALIL JUNIO 1969

Experiencia hospitalaria Casa Hospital Total 7g Casa

Experiencia Hospitalaria 58 14 72 80

Con hospitalizacidon previa 28 8 36 78
Total : 86 22 108 79.5

Las razones mis frecuentes de ambos grupos para ele-
gir el cuidado postoperatorio en casa fueron las si-
guientes:

I Mantienen el contacto con su familia y los negocios.

2. Sienten mayor confianza, menos soledad y mis como-

didad.

3. Les resulta mds econdmico.

Algunos expresaron tener mayor seguridad por el cui-
dado constante que les darfa la “persona responsable”
y que en caso de emergencia serfa ficil llegar 51 Hos-

pital.



Las comunicaciones del Hospital con la casa del pa

ciente fueron favorables para establecer el programa
por lo menos en un 70 ¢ de los casos.

CUADRO No. 2

COMUNICACIONES DEL HOSPITAL CON LA CASA DE 108
PACIENTES - CALI JUNIO 1969

Comunicaciones No. Viviendas

Distancia : 30 minutos menos 99

: més de 30 minutos 9
Transporte en

ambulancia : Posible 98

Imposible 10

Teléfono : Disponible dia y noche 71

Disponible de dia 17

Sin teléfono 20

En el 90 % de las familias de los pacientes entrevis-
tados existia una “persona responsablé’ que le podria
dedicar el tiempo que fuese necesario al cuidado del
paciente,

Otro hallazgo importante es el hecho de que el 63 A
de las viviendas podrian utilizar los servicios de aten-
cibn médica en Centros de Salud cercanos, casi la to-
talidad disponian de drogueria a corta distancia y en
el 55 % de los casos existia consultorio de médico
privado mas o menos cerca.

CUADRO No. 3

DISPONIBILIDAD DE ATENCION MEDICA CERCA A LA
CASA DEL PACIENTE - CALI JUNIO 1969

Tipo de Servicio No.Viviendas %
Centro de Salud cercano 68 63
Drogueria cercana 104 96.2
Médico privado cerca 60 55.5
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Cincuenta y tres por ciento (53 %) de las viviendas
no piesentaban problema sanitario que impidieka el
cuidado del paciente en casa. En un 37 % adicional
existian algunas condiciones ficiles de resolver para
habilitar la vivienda (animales domésticos dentro de
la casa, pisos himedos, cambio de ropa de cama espo-
radico, hacinamiento).

B. ESTUDIO COMPARATIVO:

Hasta el momento del presente informe se habian ope-
rado 44 pares de pacientes, de los cuales tomaremos
3l para el anilisis; 10 pares del grupo de pacientes ope-
rados de hernia fueron exclufdos por las siguientes
causas: Fallas en los criterios de seleccién: 6; Fallas
en el proceso de pareamiento: 4, Ademis, los pacientes
histerectomizados (casos) fueron hospitalizados por ha-
ber requerido transfusién durante el acto operatorio.
El otro miembro del par (casa) fue cuidado en casa,

Otro paciente (control) recibié transfusién impidiendo

la exclusién del par en el anilisis. Sin embargo el otro
miembro del par (caso) fue cuidado en casa,

CUADRO No. 4

OPERACIONES REALIZADAS EN 88 PACIENTES Y NUMERO

DE PARES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO
CALI, AGOSTO DE 1970

Tipo de Operacidén Lugar del Postoperatorio Pares
Casa Hospital Incluidos-
Herniorrafias 29 29 19
Histerectomias 9 11 9
Safenectom-ias 4 3
TOTAL : 44 44 31

Sinembargo, los 10 pacientes del grupo de casos fueron
cuidados en casa con el fin de aumentar nuestra expe-
riencia en el manejo del postoperatorio en casa,

De los 3l pares incluidos para el andlisis, 1l tenian
entre 1 y 44 afios de edad; 13 tenian entre: 15y 44
afios; y 7 entre 45 y 59 afios,




CUADRO No. §

EDAD DE LOS 31 PARES DE PACIENTES INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO - CALI, AGOSTO 1970

EDAD TIPO DE OPERACION
Herniorrafia Histerectomia Safenectomia Total
1-14 afios 1l - - i
15-44 afios 5 5 3 13
45-59 afios 3 4 - 7
Total : 19 9 3 31

La clase socioecondémica de todos los pacientes estu-
vo comprendida entre los sulbgrupos de. la clase baja
en la escala usada en el Estudio'”

De los 88 pacientes operados (incluyendo los 13 pares
no considerados para el andlisis comparativo) 5 pa-
cientes tuvieron complicaciones: Un paciente operado
de hernia y cuidado en la casa, presenté6 un pequefio
hematoma no infectado que se drend cuando se re-
tiraron los puntos, sin presentar molestias posteriores.
Otro paciente cuidado en el Hospital presenté una
seroma de 40 cc., no infectado sin consecuencias adi
cionales,

Una paciente histerectomizada y tratada en casa tuvo
vbmito persistente al dia siguiente de la operacién,
siendo necesario prescribir 1500 cc., de liquidos pa-
renterales. No hubo consecuencias adicionales a éste
periodo,

Dos casos de infecciébn se presentaron en pacientes
histerectomizadas y cuidadas en el Hospital; infeccibn
de cipula vaginal que cedié a penicilina; infeccién uri-
naria por K. Aerobacber, sensible a tetraciclinas y Ka-
namicina,
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CUADRO No, 6

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN 88 PACIENTES

OPERADOS - CALI AGOSTO 1970

Lugar del Post- i .
Complicaciones

operatorio,
Herniorrafias Histerectomias Safenectomia
Casa Hematoma (I) Vomito persis-
tente () (1)
Hospital Seroma (40cc.) I- Infeccidn de Cd

pula vagina (1)
2- Infeccidn urina-

ria (1)

CUADRO No. 7

DIAS DE CONVALESCENCIA EN 19 PARES DE PACIENTES

OPERADOS DE HERNIA - CALI AGOSTO 1970

Par Casa Hospital Par Casa Hospital
1 15 10 11 5 16
2 20 30 12 16 1o
*33 30 90 13 12 15
4 25 40 14 6 8
5 12 30 15 14 21
6 15 10 16 9 16
7 9 15 17 8 15
8 25 18 18 5 15
9 13 30 19 7 21

10 15

X Hosp. 23 dias X casa 13.7 T: 3,28 PK001

La duracién de la convalescencia fue obtenida median-
te entrevistas hechas por estudiantes de medicina para
evitar influencia del personal del Estudio sobre las
respuestas.

Los pacientes cuidados en casa con Herniorrafias tu-
vieron un promedio de 13.7 dias de convalescencia
en contraste con 23. dias en los pacientes hospitali-
zados. Aplicando la prueba “t” para muestras pareadas
la diferencia en el tiempo de convalescencia es insig-
nificante,



Asi mismo, para el grupo de pacientes histerectomiza-
das: el promedio de dfas de convalescencia para las
cuidadas en casa fue de 24 dfas y 36.6 para las cui-
dadas en Hospital. De nuevo, la diferencia es signifi-
cante a nivel de — 0.05.

CUADRO No. 8

DIAS DE CONVALESCENCIA EN LOS 9 PARES DE PACIENTES
HISTERECTOMIZADOS - CALI AGOSTO 1970

PARES 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Casa 30 20 20 16 25 30 25 20 30
Hospital 45 15 20 35 45 45 40 45 30

X hosp 35.5 X casa24 t=2.09 p .02

La convalescencia para los 3 pares de pacientes safe-
nectomizadas fue sensiblemente similar: 25 y 26.6 para
los cuidados en casa y Hospital respectivamente,

Todos los pacientes excepto dos de los tratados en

casa manifestaron estar“muy agradecidos” por la atencidn
médica ofrecida por el programa. Una paciente histe-
rectomizada sugirié que las visitas deberfan ser mds fre-
cuentes para darle mayor seguridad al paciente y otro

paciente con safenectomia opiné que se debia mantener
el paciente al menos un dia en el Hospital para estar

mas tranquilo después en casa,

La totalidad de los pacientes recomendaria el “servi-
cio especial de cirugia” a sus parientes o amigos, si
necesitaran ser operados electivamente,

Se entrevistaron, ademds, 264 vecinos de los pacien-
tes cuidados en casa de los cuales el 26.5 % ) mani-
festaron conocerse entre si, y haberse dado cuenta del
“Programa Especial’” de cirugia; 113 se enteraron de
que su vecino habia sido operado, “habia sido bien aten-
dido” (20 % ) y se recuperd pronto (41 Z ). Ninguno
de ellos habia oido quejas sobre el servicio recibido
por el paciente y 52 (46 %) querian saber cémo es el
servicio que se le ofrecid al vecino.

CONCLUSIONES:
Los resultados preliminares de este Estudio compara-

rativo demuestran que:

l. Bs factible organizar un sistema de-cuidado post-

operatorio en casa para tres tipos corrientes de
cirugia: Herniorrafias, Histerectomia-Vaginal, y Sa-
fenectomfa,

2. El nivel socioecondmico bajo, no parece influir ne-
gativamente en el resultado final del postoperato-
rio en casa.

3. Las condiciones ambientales, propias de la clase so-
: Yot . .
ciogconOmicas baja, permiten, en una alta propor-
cidn, cuidar el postoperatorio del paciente en casa,

4, La mayoria de los pacientes de Consulta Externa
prefieren permanecer en casa durante su postope-
ratorio.

6. Las complicaciones que se presentaron hasta el mo-
mento no implican, en absoluto, un riesgo mayor
para el paciente, En el futuro puede permitirse
que a pesar de recibir transfusion, el paciente pue-
de ir a casa si el cirujano asi lo decide.

7. El seguimiento de los pacientes por una enfermera
ha sido eficiente y permite recomendar la delega-
gacidn de estas funciones a la enfermera.

8. El ntimero de visitas a los pacientes cuidados en
casa puede ser de dos para herniorrafias, cuatro
para histerectomias y tres para safenectomias, si
no se presentan complicaciones.

9. La comunidad parece altamente receptiva a esta
modalidad de Cuidado Médico.
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