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RESUMEN

Introduccion: La atencién de salud en domicilio es un servicio que brindan los
profesionales sanitarios en los hogares de los pacientes en tiempos de pandemia por
Covid-19; este servicio sufrio alteraciones en su proceso desde la planificacion hasta la
atencion. Objetivo: Describir el proceso de atencion medica a domicilio en pacientes
con covid-19. Materiales y Método: Con el objetivo de describir el proceso de atencién
médica en domicilio a pacientes con Covid-19, se realiza el presente articulo elaborado
como una revision bibliogréfica; de un nivel de investigacion tipo descriptivo en donde
se realiz6 un andlisis sistematico de los documentos encontrados en la web. Resultados:
Se encontraron estudios relacionados, donde indican que las visitas domiciliarias a
personas con Covid-19 y se priorizé la identificacion temprana de los signos de peligro.
Conclusién: A pesar del riesgo de contagio de los profesionales de salud, continuaron
realizando las visitas domiciliarias brindando una atencion médica adecuada.

Palabras claves: visita domiciliaria, atencion médica, covid-19.
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SUMMARY

Introduction: Home health care is a service provided by health professionals in
patients' homes in times of the Covid-19 pandemic; This service suffered changes in its
process from planning to care. Objective: To describe the process of home health care
in patients with covid-19Materials and Method: With the aim of describing the
process of medical care at home for patients with Covid-19, this article is prepared as a
bibliographic review; of a descriptive type research level where a systematic analysis of
the documents found on the web was carried out. Results: Related studies were found,
indicating that home visits to people with Covid-19 and early identification of danger
signs were prioritized. Conclusion: Despite the risk of infection of health professionals,
they continued to make home visits providing adequate medical care.

Keywords: Home visit, medical care, covid-19.

INTRODUCCION

La Atencion de la Salud en Domicilio (ASD), se define como aquellos servicios de
salud que brindan los profesionales en el domicilio de los pacientes. (1) Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la atencion domiciliaria es aquella
modalidad de asistencia programada que lleva al domicilio del paciente, los cuidados y
atenciones biopsicosociales y espirituales (2)

La atencion a domicilio es apreciada como un abordaje integral y especial del cuidado,
reduciendo las demandas en salud en los centros médicos, en la calidad del servicio y a
superar la discordancia entre la oferta de servicios y las necesidades de salud de la
poblacion, creando un sistema integrado de salud que se basa en la cooperacion,
integracion e interconexion (3)

La atencion a la salud del paciente, en el intento de alcanzar una asistencia que dé
cuenta de las reales necesidades de la salud de la poblacidn, sufrié transformaciones a lo
largo de los afios por medio de numerosas propuestas y modelos que fueron
experimentados por los servicios e instituciones de salud. Actualmente, la articulacién
de las préacticas en salud, aliadas a las Redes de Atencion a la Salud, representan un
elemento benéfico e innovador, una vez que los servicios integrados en las redes de
atencion a la salud permiten la prestacion de una asistencia continua y dinamica para la
poblacion con efectividad y eficacia (4)

El ingreso domiciliario de los casos sospechosos o confirmados de Covid-19, implica
una estrecha articulacion entre la jurisdiccion y la institucion sanitaria y un alto grado de
cumplimiento de los criterios médicos establecidos para su indicacion, el aislamiento
domiciliario presenta un alto riesgo de transmision para los convivientes (5). La
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atencion tanto en adultos como en nifios, puede plantearse cuando la atencion
hospitalaria no esté disponible o no pueda ofrecerse con todas las garantias de
seguridad; por ejemplo, cuando la capacidad no sea suficiente para satisfacer la
demanda asistencial. Los pacientes que hayan recibido el alta hospitalaria también
pueden seguir recibiendo atencion en el domicilio en caso de ser necesario (6).

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la atencion médica adecuada a
domicilio en pacientes Covid positivos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision bibliogréafica en la base de datos Llilacs, Pubmed, scielo, un
trabajo descriptivo y posteriormente, un andlisis de los resultados. La revision consistio
en utilizar los tesauros DeCS: "servicios de atencion de salud a domicilio”, "visita
domiciliaria”, "Covid-19”, “atencion médica”, en diversas combinaciones, durante el
periodo 2020-2021. Los criterios de inclusion que se definieron fueron: la bibliografia
disponible de manera gratuita y como criterios de exclusion: la bibliografia sin claridad
conceptual o analitica. Asi se seleccionaron fuentes bibliograficas. El trabajo descriptivo

se centrd en los criterios para realizar una atencion domiciliaria.

RESULTADOS

Segun el documento técnico del Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia
«Manejo domiciliario del COVID-19»; uno de los primeros paises en recomendar el
manejo en casa para los pacientes afectados por esta enfermedad, recomend6 hacerlo
con casos posibles con sintomas leves, sin ninguna comorbilidad importante y situacion
clinica estable, siempre y cuando el entorno domiciliario sea adecuado para la atencién
sanitaria del caso y se cumplan con los siguientes requisitos minimos (7).

1. Casos posibles, probables o confirmados de COVID-19, con sintomas leves y
sin criterios de ingreso hospitalario (se valorara individualmente segin la situacién
clinica y el momento epidemiolégico concreto).

2. Casos probables o confirmados de COVID-19, que han precisado
hospitalizacién y que han recibido el alta hospitalaria, pero requieren seguimiento y
medidas de aislamiento.

3. Asimismo, establece los requisitos para que pueda llevarse a cabo dicha
atencion domiciliaria.

4. No es necesario que el paciente viva acompafiado si se puede asegurar una
asistencia telefonica.

5. El paciente debe disponer de un teléfono que garantice la comunicacién
permanente con el personal sanitario hasta la resolucién de los sintomas.
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6. Aunque cada caso se debera valorar de forma individual, como norma general
no deberia haber convivientes con condiciones de salud que supongan una
vulnerabilidad: edad avanzada, diversidad funcional, enfermedades cronicas,
inmunodepresion, embarazo.

7. Tanto el paciente como sus convivientes deben ser capaces de comprender y
aplicar de forma correcta y consistente las medidas basicas de higiene, prevencion y
control de la infeccion.

8. El centro sanitario contara con capacidad para realizar una atencion y
seguimiento domiciliarios, idealmente mediante controles por via telefénica o presencial
cuando se considere necesario.

Los pacientes con Covid-19 positivo, con sintomatologia leve se le envian a su
domicilio con el fin de aislarlo hasta que se recupere y no sea fuente de contagio.
Durante este periodo debe controlarse las funciones vitales; ademas, de un tratamiento
sintomatico de ser necesario. Si el paciente presenta signos de alarma como la dificultad
respiratoria debe ser trasladado a un hospital donde recibird oxigeno si su saturacion es
menor a 90% o en caso de gestantes, si es menor a 92%. (8)

Los pacientes con enfermedad leve, pueden presentarse en servicios de urgencias,
consultas externas o centros de atencion primaria o ser detectados durante actividades
de telemedicina o de extension comunitaria, como las visitas a domicilio. Para contener
la transmisién del virus, se recomienda que los casos sospechosos o confirmados de
COVID-19 leve se aislen de acuerdo con la ruta asistencial establecida para la COVID-
19. El aislamiento puede hacerse en un centro sanitario designado para la COVID-19,
en un centro comunitario o en el domicilio del paciente (autoaislamiento). (9)

Se recomienda que los pacientes con COVID-19 leve, reciban tratamientos sintomaticos
como antipiréticos, analgésicos, nutricion y rehidratacion adecuados. Se informara a los
pacientes con COVID-19 leve sobre los signos y sintomas de complicaciones que deben
Ilevarlos a buscar atencion urgente. Se sugiere control médico a las 24 horas (telefonico)
y a las 48 - 72 horas (presencial en domicilio en lo posible 0 mediante telemedicina);
continuando con control cada 72 horas hasta 72 horas luego de resolucion de sintomas
(10)

En otros paises de América latina, también realizaron recomendaciones para la atencion
en domicilio a pacientes con Covid-19, en Peru se publicd el Documento Técnico:
Lineamientos para el fortalecimiento de acciones de respuesta en establecimientos de
salud, redes de salud y oferta movil, frente al Covod-19 (en fase de trasmision
comunitaria); establecié Monitoreo domiciliario (centro de salud en casa), a cargo de los
equipos multidisciplinarios del Primer nivel de atencion de salud para casos leves y
para cuidado post hospitalario (11). En Ecuador, una investigacion realizada recomendd
el manejo ambulatorio a la enfermedad no complicada, con aislamiento, seguimiento de
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su estado por via telefénica; indicaciones de cuidado general y tratamiento sintomatico
con énfasis en los signos de gravedad (12). En Cuba durante este tiempo, los médicos y
enfermeras de la familia han mantenido una atencion individualizada, realizando
ingresos domiciliarios a los casos que lo requieren, evaluacién psicoldgica, clinica y
nutricional de cada uno de ellos (13).

Un estudio realizado en Espafia, identifico que el elevado nimero de pacientes con
criterios clinicos de COVID-19, eran diagnosticados por Medicos Familiares y que
seguian en su domicilio. Pacientes que no precisaban hospitalizacion con
acompafiamiento y control en su domicilio, de forma telemética por parte de su equipo
de Atencion Primaria, evitando visitas innecesarias a urgencias hospitalarias. (14). Los
médicos de familia y su personal trabajan en la primera linea de la pandemia. La
medicina familiar, que se ocupa diariamente del lado emocional y cientifico de la
medicina, juega un papel central en el abordaje de esta pandemia. Asumir la
responsabilidad tanto de la atencion como de la investigacion sobre la COVID-19,
redefinird la importancia de la medicina familiar para la atencion de la salud publica.
(15). El manejo ambulatorio se desarrolla en el primer nivel de atencion con apoyo de la
familia y/o la comunidad. En epidemias permite ofertar una atencién cercana y oportuna
al paciente, asi como orienta la atencion de los cuadros leves a este nivel; dejando a los
hospitales para los pacientes graves (16).

En Italia, durante esta pandemia, en la region de Véneto se desarrollé una atencion
preferentemente basada en la comunidad, a diferencia de la region de Lombardia donde
fue preferentemente basada en los hospitales. Los resultados mostraron en Véneto una
menor velocidad del crecimiento de la epidemia, nimero total casos y letalidad; asi
como menos personal de salud afectado (17). En ese mismo sentido, se ha demostrado
que la aparicién del COVID-19, ha supuesto un hito significativo respecto al interés de
la poblacion general sobre los Servicios de Atencion de Salud a Domicilio (18)

CONCLUSION

La atencion domiciliaria a pacientes con Covid-19, se recomendd en los casos de
sintomatologia leve; muchos de esos seguimientos los realizaron los médicos familiares
y comunitarios 0 médicos generales en sistemas de salud, en donde cuentan con la
Atencién Primaria de Salud, como estrategia para mejorar sus indicadores de salud.
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