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Intervenciones multicomponentes que contemplan la transicion al alta
presentan buenos resultados en la prevencion de la rehospitalizacion

Coleman EA, Smith JD, Frank JC, Min S, Parry C, Kramer AM. Preparing patients and caregivers to participate in care delivered
across settings: the Care Transitions Intervention. J Am Geriatr Soc. 2004;52:1817-1825.

Coleman EA, Parry C, Chalmers S, Min SJ. The care transitions intervention: results of a randomized controlled trial. Arch Intern Med.
2006 Sep 25;166(17):1822-8.

Coleman EA, Rosenbek SA, Roman SP. Disseminating evidence-based care into practice. Popul Health Manag. 2013 Aug;16(4):
227-34.

Visitas domiciliarias de TO: prevencion de caidas, mejora y mantencion
de la funcionalidad, reduccion de la mortalidad y costos.

Johnston K, Barras S, Grimmer-Somers K. Relationship between predischarge occupational therapy home assessment and
prevalence of post-dischargefalls. J Eval Clin Pract. 2010

Dec;16(6):1333-9.

Gilbertson L, Langhorne P, Walker A, Allen A, Murray GD. Domiciliary occupational therapy for patients with stroke discharged from
hospital: randomised controlled trial. BMJ. 2000 Mar 4;320(7235):603-6.

Walker MF, Gladman JR, Lincoln NB, Siemonsma P, Whiteley T. Occupational therapy for stroke patients not admitted to hospital: a
randomised controlled trial. Lancet. 1999 Jul 24;354(9175):278-80.

Hay J, et al. Cost-effectiveness of preventive occupational therapy for independent-living older adults. J Am Geriatr Soc. 2002 Aug;
50(8):1381-8.

Gitlin LN, Winter L, Dennis MP, Corcoran M, Schinfeld S, Hauck WW. A randomized trial of a multicomponent home intervention to
reduce functional difficulties in older adults. J Am Geriatr Soc. 2006 May;54(5):809-16



En personas mayores de 60 anos, la
intervencion domiciliaria por TO posterior al
alta hospitalaria ;reduce la tasa de
rehospitalizacion en comparacion al
manejo habitual a 6 meses de
seguimiento?

OBJETIVO GENERAL: caracterizar y
comparar en poblacion mayor de 60
anos posterior al alta hospitalaria, el
impacto de una intervencion
domiciliaria por TO en la probabilidad
de rehospitalizacion a los 6 meses
versus el manejo habitual




Objetivos

Objetivos especificos
1.- Caracterizar a la poblacion de 60 afios y mas estudiada.

2.- Comparar y evaluar un programa de intervencion
domiciliara por TO en la tasa de rehospitalizacion entre un
grupo que recibe este tipo de intervencion, versus un grupo
que recibe el manejo habitual de alta, a 6 meses de
seguimiento.



Metodo y diseno
Diseno: ensayo clinico controlado randomizado

Poblacion: PM de 60 afos 0 mas, hospitalizadas en

servicios de medicina en la ciudad de Santiago de
Chile.

Muestra y setting: PM de 60 afios 0 mas,
hospitalizados en servicios de medicina del HCUCH y
HFACH.



Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

. edad 60 afios 0 mas.

Residencia al alta: Santiago

Ingresado por patologia aguda o cronica descompensada.

Contar con una persona de referencia con las siguientes caracteristicas:
- Mayor de 18 afos

- Capaz de comprender indicaciones

- Letrado

- Que cuente con numero de teléfono de contacto

- Que pase un minimo de 20 horas semanales con la PM.

. Consentimiento de participacion por parte del usuario y persona de
referencia.



Criterios de seleccion

Criterios de exclusion
» Sobrevida estimada menor a 6 meses.
* Antecedentes de institucionalizacion post alta.

» Persona de referencia con problemas auditivos que dificulten la comunicacién
telefonica.



Randomizacion (aleatorizacion) y enmascaramiento

Externa a los centros
Estratificada por centro

Randomizacion (ciego)
Reclutamiento (ciego)
Seguimiento (ciego)

“Do a double-blind test. Give the new

drug to rich patients and a placebo to

the poor. No sense getting their hopes
up. They couldn’t afford it even if it works.”



Calculo de muestra

 Entre ambos centros se hospitalizan anualmente mas de 2000
pacientes

» 40% hosp. AM chile; 50% rehospitalizacion a 6 meses.

» Se estima que la intervencidn reducira estas tasas en a lo menos un
40% (RRR=40%).
103 usuarios por brazo. Poder=80%, p<0.05



[ Enrolamiento ]

Evaluacién de elegibilidad (n=)

2000

Randomizados=217

!

Excluidos (n=) 1783

No cumple criterios de
mnclusion, declina participar u
otras razones

v

Grupo Asignado a Intervencion
(n=109)

No recibié intervencion asignada
(n=6)

v

Pérdida de seguimiento (n=6)

Descontinué intervencion (n=0)

[ Seguimiento ]

|

1

Grupo Control (n=108)

No recibié intervencion asignada

(n=6)

Pérdida de seguimiento (n=5)

Descontinud intervencion (n=0)

Analizados (n=103)

Excluidos del analisis (n=0)

[ Andlisis

l

] Analizados (n=103)

Excluidos del analisis (n=0)




Proceso de reclutamiento

Visita de
reclutadores

Persona cumple
criterios

Aplicacion de
consentimiento
informado

Usuario y persona
de referencia
aceptan participar

Aplicacion de
evaluacion inicial




Intervencion

Grupo control  vs Grupo experimental




Intervencion

Grupo control

El grupo control recibira el manejo habitual

- Epicrisis

- Carné de alta e indicaciones habituales de cada servicio para sus
pacientes al egreso.



Intervencion

Grupo experimental
- Manejo habitual
- Intervencidn domiciliaria ejecutada por un TO:

Objetivo de la intervencion: Entregar estrategias para prevenir rehospitalizaciones;
promover estimular desempefo seguro en AVD.

Estrategia de intervencion: Material educativo educacion/consejeria adaptada a las
necesidades de la persona

- Cuentan con capacitacion para ejecutar el protocolo de intervencion.
- 2 visitas (2-4, 8-10 semanas post alta). Presencia de persona de referencia
- Duracion: 45-60 minutos.



Usuario cumple criterios de inclusion
y se enrola en estudio

Enfermera coordinadora
recibe datos de usuario

Enfermera coordinadora se
comunica con TO coordinador VD)

TO coordinador se comunica con

TOde VD

24-48 hrs TO de VD se
contacta con usuario

24 hrs antes de la visita; TO
de VD confirma visita

V/D: aplicacion de protocolo de
intervencion

Finalizacion de VD: TO de VD
se comunica con TO
coordinador

TO coordinador contacta a
Enfermera Coordinadora




Eval funcional

Uso de
servicios/signos
de alerta

Visita
de TO

Seguridad
domiciliaria

Estructuracion

rutina

Indicacion
farmaco/no
farmaco

Estrategias
estimulacion




Material educativo

Yo Dorea por Tongn Oagecsesd Pt Al e Preiae b vtk oo Pomaess Movns

Ereanno Clisn Handoonesedr”

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE
ACCIDENTES EN LA ENTRADA DEL DOMICILIO

A continuacion se entregan algunas recomendacones de faci aphicacion
para preveni Ias caidas en la entrada del domiciio.

¢ Qué elementos deben ser considerados para aumentar 13 seguridad
ambiental de la entrada de casa?

1. Fata de brandss o pesamencs nestatie
1 Padsios neagros (muy st/ feursdd)
3 Peidsios =n marcas en los bordes

& Lafatsdelumnacon enls nche

S Fatadeuns ramps pars slie de rusdss

€ Pavimento megusr |/ ayrietados

7. Fomacon de escarche

3 Lafsts de una bame de 00

Moo iesn Doty por Tengén Oagesesd Poet A e Pronger B Rodcegoonsn oo Poraose Moo

Eresnn Clisn Radontsdr”

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE
ACCIDENTES EN LA ENTRADA DEL DOMICILIO

En escaleras o peldafios agreque & menosuna baranda, lo ideal
seriauna en cada lado. (En caso de que |3 baranda esis inesizble
estabiizara).

Reparar los peldaios rotos y marque &l finalcon cinta o pintura de
color para aumentar la concencia sobreel cambio de altura.

Afadir un artefacto de fluminacon ideaiments un sensor de uz que
seencienda y apague automatcament.

Construya una rampa para permitir &l trinsio de una slade rusdas
0 burrito.

Reparar pavimentos ireguiares o agnietados. Si es posibe evie
estas areas 3l caminar hasta que sereparen.




Valoracion funcional (Barthel/Lawton)

ASEO

El aseo, ¢puede hacerlo solo o requiere ayuda o supervision para alguna de las siguientes actividades?

- Lavado de dientes o protesis dental
- Lavado de manos

- lLavado de cara

- Peinarse

- (En el caso de los hombres) afeitarse

5 puntos: independiente para todas las actividades

0 puntos: dependiente

CONTINENCIA FECAL

Considerando el desemperfio de durante la dltima semana, ;ha presentado algin episodio de
incontinencia fecal?

Si la respuesta es si, ¢con qué frecuencia?

10 puntos: sin episodios de incontinencia

5 puntos: incontinencia ocasional (maximo 1 vez por semana) o necesita ayuda para administrarse supositorio

0 puntos: incontinente (2 o0 mas veces por semana)




Check-list y
prevencion
caidas/accidentes

Randomizado”

PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL BANO

A continuacion se le entregan algunas recomendaciones de facil aplicacion
para prevenir las caidas y accidentes en el bafio.

¢ Qué elementos deben ser considerados para aumentar la sequndad del bafio?

O NSO HAWN A

Presencia de objetos resbaladizos en el suelo (alfombras sin anbidesizante, por ejemplo).
Ausencia de barras de sujecion tnalducha

Ausencia de barras de sujecion en bano

Ausencia de barras de sujecion en WC

Altura madecuada de WC (muy alto o bajo)

Piso resbaladizo denfro de tina/ducha

Altura de tina (dificuita mgreso)
Ausencia de sila o takla para tina/ducha
Necnrden en ol hann



Estimulacion basada en el desempenio fisico

Intervencion Domiciliaria por Terapia Ocupacional P ost Alta para P revenir la Behospitalizacion de

Actividad fisica en el hogar para Persona Mayores|

Rutina de ejercicio en silla firme con respaldo: se sugiere realizar esta rutina de 2 a 3 veces por semana.

Personas Mayores: Ensayo Clinico Randomizado”.

s Ejercicio para el cuello

Suba la cabeza tomando aire y bajela botando
el aire, 10 veces.

| Ejercicios para los hombros |

Mueva los brazos haciendo circulos, al mismo
tiempo, 10 veces en un sentido y 10 en el otro.

Ejercicios para los hombros

T C@\

f

Mueva los hombros en circulos, 10 veces en
un sentidoy 10 en el otro.

| Ejercicio para codos |

Con los codos junto al cuerpo y rectos, poner palmas
mirando hacia arriba y luego abajo, 10 veces.




Estimulacion basada en la cognicion

Area Ejemplos de estrategias
Orientacion [Estimular en espacio, tiempo y persona, utilizando elementos facilitadores en el ambiente (reloj, calendarios y
fotografias) y desarrollando actividades como revision de actualidad, reminiscencia (recuerdo de hechos y
experiencias pasadas) y organizacion anticipada de trayectos fuera del hogar.

Atencidn [Estimular a través de la facilitacion en la participacion en actividades cotidianas que impliquen atencion
(conversaciones, actividades domésticas dentro del hogar, actividades ludico-recreativas).

Memoria [Estimulacion de la memoria episddica (historias y revision de fotografias personales/familiares,
reconocimiento de personajes y acontecimientos histéricos, completar refranes y sopas de letras) y memoria
reciente (actividades ludicas como memorice, recuerdo de hechos de horas y dias anteriores).

Funciones [Estimular a través del ordenamiento de pasos de una tarea (receta de cocina por ejemplo), asociacion entre
ejecutivas objetos y sus funciones, y categorizaciones.

Lenguaje Facilitar la comprensidn de noticias y lecturas a través de la posterior expresion del contenido de éstas.

Praxias [Proporcionar instancias de participacion en actividades cotidianas como cocinar o trabajar en el jardin, que
impliquen uso de implementos y herramientas. Facilitar desempefio independiente en AVD.
Calculo [Estimular la participacion en confeccion de lista de compras, ordenamiento de gastos semanales, manejo de

dinero.




Indicaciones farmacologicas y no farmacologicas

Indicaciones Seguimiento de indicaciones
generales
Comprension de indicaciones
Indicaciones Medicamentos prescritos
Farmacologica

Medicamentos en uso

Recomendaciones para el uso

Recomendaciones para almacenaje

Indicaciones no
farmacoldgicas

Cumplimiento de indicaciones

Refuerzo de indicaciones

Refuerzo

Refuerzo de indicaciones farmacoldgica y no farmacologica




: Ensayo Clinlco

paclonal Post Alta para Prevenir la RehospHtallzaclon de Personas Mayores

Randomlzado®

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE
MEDICAMENTOS

A continuacion se le entregaran algunas recomendaciones de facil
aplicacion para administrar los medicamentos:

¢ Siga las instrucciones que le entregue su doctor.

e Anote en una lista todos los medicamentos que este
consumiendo (nombre, dosis, horario).

¢ Pregunte para que sirve cada medicamento.

e Cuando vaya al doctor lleve en una bolsa todos los
medicamentos de uso diario.

¢ Guarde los medicamentos en un lugar seguro, que sea
fresco y sin humedad, sin mezclarlos con los de otra
persona.

¢ Mantenga los medicamentos en su envase original.

¢ Bote los medicamentos vencidos y viejos.

¢ NO tome medicamentos que el doctor no le receto.

RECUERDE: Si presenta alguna duda o complicaciones con los
farmacos que esta tomando, debe consultar 3 su medico.




Uso de servicios

de salud y signos de alerta

Servicios de salud

Tipo de atencion

Consultorio/ Consulta médica

Controles médicos para ir chequeando la salud. No es de urgencia, se
realizan las consultas y dudas que han surgido luego de la
hospitalizacion.

Urgencia / SAPU

Solo en los casos de URGENCIA, no se asiste para consultas.

Consulta telefonica médica o de
otros servicios de salud (atencion
movil por ejemplo)

| lamar para consultar previniendo el ir a la urgencia.




Estructuracion
y promocion de
rutina de
actividades

Horario

Actividad

[Manana

1.

Actividades de autocuidado, AVD de higiene y vestimenta.
Considerar:
Modificaciones ambientales para prevencion de caidas.
Adaptaciones para mejorar funcion e independencia.
Desayuno y/o colacion.
Realizar actividades de estimulacion cognitiva y/o motriz, considerando los intereses de la
persona.
Si fuera posible, y las habilidades de la persona lo permiten, incorporarla en un rol
productivo dentro del hogar (responsable del jardin, mascota, etc).
Considerar:
Si requiere de modificaciones y/o adaptaciones para realizar esta tarea.

[Medio dia

Incorporar en labores de preparacion de la comida, desde la planeacion del menu a la
ejecucion (si es significativa esta actividad para la persona)

Considerar:
Modificaciones ambientales para realizar esta actividad en la cocina y/o en otra habitacion
del hogar con la modificacién pertinente
Considerar adaptaciones para llevar a cabo la actividad de cocina a realizar
Estimular la independencia en la alimentacion
Considerar:
Modificaciones ambientales
Adaptaciones necesarias

Tarde

Descanso. Que no excedan las 2 horas

Activacion con actividad motora

Actividad con actividad social o cognitiva
Incorporacion en la preparacion de colacion y/o cena

[Noche

Preparacion del ambiente para el descanso, para un suefio reparador




Informe de VD

Recomendaciones para la prevencion de accidentes

o Seentregacartila:151__ 2No___

o Serealiza educacion para la prevencion de accidentes: 1.51__ 2No___
o ;Paraqué lugares del hogar se entrega educacion? (marque con una cruz todas las alternativas que
correspondan):

Baio ___

Dormitorio __

Cocina _

Pasillos ___

Escaleras ___

Exterior __

Otro __



Resultados esperados

Resultados primarios

Los resultados primarios incluyen el numero de hospitalizaciones
posteriores al alta (riesgo de rehospitalizacion) y durante el tiempo de
seguimiento (24 semanas).

Resultados secundarios

utilizacion de servicios de salud (visitas a servicios de urgencia, uso de
servicios de atencion primaria en salud, u otros servicios como llamado

telefonico o visitas domiciliarias para atenciones de urgencia en salud)
el nivel de independencia funcional (AVD basicas e instrumentales)
la prevalencia y riesgo de caidas durante el seguimiento

la percepcion subjetiva del estado de salud a través de una pregunta
simple.



Resultados del estudio: mediciones

Baseline

Antecedentes demograficos
del paciente.

Motivo de ingreso
hospitalario

Duracion de la Hosp.

Indicaciones farmacoldgicas
y no farmacolégicas

Funcionalidad (basal-ingreso-
alta)

Estado cognitivo

Comorbilidad

Edad, escolaridad, estado civil, género.

Clasificacion CIF

Dias de hosp.
Registro escrito

Indice de Barthel
Escala de Lawton & Brody

Cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ)
Cuestionario de actividades funcionales de
Pfeffer (FAQ)

Confusion assessment method (CAM)

CIRS-G



Seguimiento de ambos grupos

Seguimiento telefénico:

tres llamadas telefonicas (4,12, y 24 semanas al alta).
Rehospitalizaciones

- Visitas a servicios de urgencia y consultas medicas
Indice de Barthel
Escala de Lawton & Brody
Caidas

Estado de salud a través de una pregunta simple.

Tiempo aprox: 10-15 min.



Analisis de datos
Analisis descriptivo

1) Analisis Univariado:
- Variables sociodemograficas
- Variables de caracterizacion

2) Analisis Bivariado (comparacion):

- Variables categoricas: Fisher

- Variables ordinales: Kruskal-Wallis
- Variables continuas:

HOW 1'0 LlE —_’_,—;-,-/’

How’ro U Emfhffahsh; /

T student/ANOVA D ‘
How o l\Emfhoufoamm /




Analisis de resultado primario

a) Intencion a tratar

1) Reduccion del riesgo de rehospitalizacion:
* RRR (reduccion del riesgo relativo)= (1-RR)%
 RR=Rderehosp E - R de rehosp C.

» Crudo y Ajustado (funcionalidad, hosp previas,
comorbilidad, edad, género).

« RRA=reduccion del riesgo absoluto
« NNT= numero necesario a tratar

» Analisis de sensibilidad: Curva ROC (coste/
beneficio).

. p<0.05;: IC=95%



¢, En qué estamos ?

ETAPAS Y/O ACTIVIDADES

MES

10

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Reunién equipo investigador

Preparacion materiales y
bases de datos

Preparacion y calibracion de
profesionales para
evaluacion e intervencion

<

Aplicacion de la
intervencion

Seguimiento

Recoleccion de datos

Procesamiento de la
informacion

KRR A

X X
X X
XKoo X
X R X
KRR A
XXX X
Ko X
XX X
Ko X
KRR A

XXX A
Ko< A
Ko< A
Ko< A
XXX A

Analisis de los datos

Organizacion de los
resultados

o ol B e e
o o B e e

Elaboracion del informe
final y difusion




Principales Barreras...



* 194 personas enroladas
» 92 enrolados a visita de TO

 Visitando Santiago

Redactando primer insumo:

Domiciliary Intervention by Occupational Therapy After Hospital Discharge,
to Prevent Rehospitalization in Elderly: Study Protocol for a Randomized

Clinical Trial.



iMuchas gracias!




