Virtual Ward: una alternativa para brindar
apoyo sanitario a la comunidad y en particular
a las personas mayores

Virtual Wards: An Innovative Option To Usual
Healthcare Support in Elderly Patients

Sefior Editor:

El aumento de la poblacién mayor de 60 afos es
una tendencia demogréfica mundial. Se estima que
ésta se incrementara de 530 millones en el 2010 a
1.500 millones para el afio 2050, siendo el continente
americano una de las regiones con mayor cantidad de
personas mayores. Este envejecimiento acelerado es una
de las razones de que las précticas innovadoras en salud
apunten a resolver las necesidades de este grupo etario.
Es en este contexto, nos permitimos escribir sobre el
concepto de salas virtuales en el dmbito sanitario, co-
nocidas en inglés como “virtual wards” (VW). Una VW
es una instancia para brindar apoyo en la comunidad
a las personas con necesidades médicas y sociales mds
complejas y demandantes. Las VW se caracterizan por
utilizar al personal de salud en el domicilio del usuario,
mediante visitas domiciliarias y soporte telefénico'. Los
usuarios suelen ser personas mayores, con patologias
croénicas, con necesidades sociales y fragilidad, consi-
derdndose esta tltima como el principal factor, ya que
una mayor fragilidad aumenta los riesgos de ingreso
hospitalario, y determina mayor morbimortalidad®. El
concepto de virtual wards se desarroll6 en el Croydon
Primary Care Trust en Londres, liderado por matronas
que iniciaron el programa piloto con dos salas virtuales
hace mas de una década. Actualmente, se cuenta con
salas virtuales en el Reino Unido integrando la atenciéon
médicay social’, al ofrecer un manejo multidisciplinario
y biopsicosocial de personas con alto riesgo de hospi-
talizacion. ;Cémo se implementan las Virtual Wards?
Se dispone de cupos o camas virtuales y los usuarios se
dividen por salas. 100 pacientes en cada sala, 5 pacientes
se discuten diariamente, 35 se discuten semanalmente
y 60 pacientes se discuten mensualmente. Se podrian
revisar hasta 15 casos de usuarios al dia (Figura 1).

El equipo responsable es multidisciplinario y
se conforma segun las necesidades de la poblacion,
como médicos, enfermeras, matronas, kinesiélogos y
terapeutas ocupacionales. En algunas salas virtuales se
ha incluido farmacéuticos y técnicos de farmacia en el
manejo de medicamentos, para evitar la polifarmacia.
El “administrador” de la sala virtual coordina a los
miembros del equipo, normalmente un profesional
del equipo de salud. La sala virtual posee sistemas de
registros compartidos con hospitales y consultorios, lo
que agiliza la notificacién de eventos sanitarios.

El aporte del profesional médico alas salas virtuales
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se presenta en dos modalidades: 1) El profesional de
salud recibe el nimero de teléfono y deriva al médico de
guardia en cada una de las salas virtuales para que esté a
su cargo, y 2) reserva citas para ver al médico habitual
del paciente, en caso de que lo considere necesario.

Algunas de las innovaciones de las VW son mejorar
laintegracion a través del uso de registros compartidos,
reuniones de equipos multidisciplinarios y un sistema
de alerta automatizado para informar al personal de VW
cuando un paciente accede a otro servicio de atencién,
optimizando los recursos. Entre los multiples beneficios
de esta intervencion destacan en la literatura algunos
ejemplos, como la identificacién de potenciales brechas
de atencién en salud, y la satisfaccién de sus usuarios*?,
y las estadias hospitalarias mds cortas, tratamientos de
cuidado diurno y alta temprana del paciente, los que se
plantean como los objetivos principales de la iniciativa’.
Junto alo anterior, es una excelente fuente laboral para
los profesionales de la salud y del drea social. Jones J et
al (2014) expone sobre los cuidados paliativos recibidos
por sus usuarios al final de la vida. A menudo, la de-
cisién de morir en sus hogares no es respetada, siendo
ingresados a servicios de urgencia. En este estudio se
describe como a estos usuarios de las virtual wards se
les atendia en sus domicilios, y se respetaba su decisién
de pasar sus dltimos dias en sus casas acompanados
de sus seres queridos respetando asi la autonomia del
paciente®. Muchas ciudades en Europa y Norteamérica
estdn avanzando hacia una estratificacion de usuarios,
de acuerdo con el riesgo de ingreso a hospitalizaciones
no planificadas, con una mejor planificacién de costes
asociados, econémicos y familiares, de alto impacto
para la comunidad.

En Chile, nuestro sistema de salud publico posee re-
cursos limitados en personal, infraestructura y equipa-
miento médico, por lo que implementacién de nuevas
estrategias o programas de salud se basa en evaluaciones

Figura 1. Implementacién de las virtual wards (figura adap-
tada de Lewis G, 2006)°.
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costo-efectividad y costo-beneficio. Creemos que las
virtual wards, posterior a una Evaluacién de Tecnolo-
gias Sanitarias (ETESA) que identifique las necesidades
de la comunidad, pudieran ser una gran herramienta
para disminuir las hospitalizaciones, descomprimir los
sistemas de salud, reducir las listas de espera y mejorar
la gestion de recursos. Finalmente, nos preguntamos
si las virtual wards podrian incluirse en la canasta de
servicios socio-sanitarios en hospitales y/o consultorios
de salud publica, acercindonos a una atencion en salud
mds centrada en lo biopsicosocial.
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