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INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo longitudinal observacional, incluyendo a aquellos pacientes
derivados desde la enfermera gestora de casos comunitaria (EGCC) en atencion primaria del sector
Ponent de Mallorca, al servicio de rehabilitacion domiciliaria comprendidos entre el 01/03/2020 hasta
el 01/03/2021 y que cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

-Que existan objetivos funcionales a rehabilitar

-Que el paciente quiera hacer la rehabilitacion.

-Que exista un cuidador efectivo y no haya problematica social que dificulte la rehabilitacion.

Criterios de exclusion:

-Que el paciente pueda acudir a un lugar sanitario donde realizar la RHB.

-Que estén realizando RHB en otro lugar (centro de dia, residencia, centro sociosanitario, etc).

-Que presente deterioro cognitivo grave (Pfeiffer =5)

Metodo de recogida de datos:

Se registraron todos los pacientes derivados a rehabilitacion domiciliaria a traves de la enfermera
gestora de casos comunitaria (EGCC), reflejando el Barthel al inicio y el motivo de derivacion. Los
datos al alta fueron enviados desde dicho servicio a cada EGCC referente del centro de salud al que
pertenecia el paciente. Especificando el Barthel al alta, la mejoria funcional que tuvieron los pacientes
y el motivo por el cual fueron dados de alta

RESULTADOS

Fueron derivados un total de 129 pacientes al servicio
de rehabilitacion domiciliaria a través de la EGCC
durante un afno comprendido entre 01/03/20 al
01/03/21.

De todos los pacientes derivados, terminaron la
rehabilitacion 101, 14 de ellos fueron excluidos tras ser
valorados por el servicio de rehabilitacion domiciliaria
por no tener objetivos reales de mejora funcional, 9 de
ellos fueron exitus y 5 alta voluntaria tras Iniciar la
rehabllitacion.

La media del Barthel al inicio de la rehabilitacion fue de
56,28 (deterioro funcional moderado) y la media del
Barthel de los pacientes que acaban el tratamiento fue
de 72,92 (dependencia funcional leve). Utilizando para
su medicion la Escala de Barthel con la modificacion de
Granger(13,14,15,16)

El principal motivo de derivacion fue el deterioro
funcional agudo por inmovilidad, coincidiendo con el
periodo de confinamiento por la actual pandemia
COVID-19, siendo este el motivo de derivacion de 63
pacientes, 23 de los pacientes fueron derivados para
rehabilitacion tras intervencion quirdrgica (artroplastia
de cadera).

17 de ellos fueron derivados por peérdida funcional
como consecuencia de enfermedades, tales como
Parkinson y 14 de ellos por el elevado riesgo de caidas
gue presentaban.

/ pacientes fueron derivados tras sufrir un ictus con
hemiplejia subaguda, 3 de ellos por otros motivos como
dolor o ciatica y so6lo 2 de ellos para instruir a los
cuidadores en la movilizacion pasiva.
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CONCLUSIONES

La atencion a la cronicidad es una necesidad acuciante para los sistemas de salud por
su elevada prevalencia y los retos organizativos que su atencion genera. Diferentes
paises resuelven la complejidad de la atencion a la cronicidad mediante la gestion de
casos a traves de la profesion enfermera, con buenos resultados como se demuestra en
los estudios (1,2,7,9).

Desde la implantacion de la figura de la enfermera gestora de casos es las Islas
Baleares en 2016, descrito en el Plan estratégico de cronicidad(8), se han ido
aumentando las competencias y el ambito de actuacion de estas. Demostrando gue la
figura es costo-efectiva, desempefiando multiples papeles en cuanto a gestion de
recursos y disminucion de costes, como concluyen en el estudio que evalta el programa
de atencion a pacientes cronicos complejos y avanzados(9).

Todos los roles de la EGCC se han visto potenciados durante la época de la pandemia,
llevando a cabo un papel fundamental para ofrecer a cada paciente lo que necesita en
cada momento, e Iintentando enfatizar en la atencion domiciliaria para evitar
derivaciones innecesarias a los hospitales, ya colapsados por la pandemia, atencion que
ya ha demostrado su efectividad en estudios como el del autor Suarez Cuba(10).

En el estudio nos hemos centrado en la rehabilitacion realizada en el domicilio de los
pacientes, demostrando ya su efectividad en estudio realizado en Navarra en 2014(12).
Una posible limitacion del estudio es la variabilidad en el personal que recoge los datos
ya que la valoracion realizada mediante la escala de Barthel es subjetiva a la persona
gue la realiza. Otra limitacion es la falta de continuidad durante el ano de recogida de
datos con cambio de enfermera gestora de casos comunitaria en algunos centros de
salud del sector Ponent de Mallorca, pudiendo haber perdido algunos pacientes
derivados desde atencion primaria.

Tras recoger y analizar los datos podemos llegar a la conclusion de que los pacientes
gue han realizado un tratamiento de rehabilitacion domiciliaria han obtenido una mejora
en la escala de Barthel tras finalizarlo.

Ademas, un total de 23 pacientes que en otras ocasiones habrian sido derivados a
hospitales de atencion intermedia para rehabilitacion tras intervenciones quirdrgicas
(artroplastia de cadera) a los cuales se les se les dio de alta de macera precoz por la
situacion de pandemia. Cabe destacar, que, en la mayoria de las ocasiones, los
pacientes Iintervenidos de artroplastia de cadera son derivados a un centro Socio
sanitario para realizar alli la rehabilitacion correspondiente. Pero que, durante el periodo
de la primera y segunda ola de la pandemia Covid-19, éstos no eran trasladados a
dichos centros debido a la falta de camas que habia en ese momento. Por lo que, estos
pacientes fueron derivados y se beneficiaron del servicio RHB a domicilio.

La mayoria de los pacientes derivados (63) para realizar la rehabilitacion domiciliaria,
fueron pacientes que, por la situacion de pandemia, se vieron confinados en sus
domicilios disminuyendo asi su actividad y perdiendo la funcionalidad correspondiente.
Si bien, podemos constatar que la derivacion al servicio de rehabilitacion domiciliaria no
sO0lo mejora la funcionalidad de los pacientes, sino que evita desplazamientos
Innecesarios y ahorra los costes derivados de los mismos por lo gue constata su
utilidad.
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