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Objetivo: este articulo analiza cdmo el desarrollo de los servicios de enfermeria comunitaria
en China y Hong Kong pueden expandir la cobertura universal de salud. Métodos: revisién de
datos y literatura han sido utilizados en este estudio. Resultados: los servicios de enfermeria
han evolucionado mucho desde el comienzo de la profesion. El desarrollo de los servicios de
enfermeria comunitaria han ampliado el alcance de los servicios de enfermeria a las personas
que necesitan, no soélo en cuidados de enfermeria en el hospital, sino también en una atencion
mas integral para mejorar la salud y calidad de vida. Conclusidn: a pesar del tipo de gobierno “un
pais, dos sistemas” y las diferencias de poblacién y geografia, Hong Kong y China se enfrentan
al envejecimiento de la poblacién y sus complicaciones. Los servicios de enfermeria comunitaria

ayudan a allanar el camino hacia la cobertura universal de salud.
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Introduccion

La Constitucién de la OMS de 1948 declaré que
la salud es un derecho humano fundamental, definido
como un estado de bienestar fisico, mental y social, y
no solo la ausencia de afecciones o enfermedades®-?.
Levantando los ideales de la Constitucion de la OMS de
1948, la Declaracion de Alma-Ata de 1978 identifico la
atencion primaria como los cuidados para “hacer frente
a los principales problemas de salud en la comunidad,
[y proporcionar] servicios preventivos, curativos y de
rehabilitacion”®. Con el tiempo, el término cobertura
universal de salud, llegd para asegurar que todas las
personas pueden recibir los servicios necesarios de
prevencidn, curacidn, rehabilitacion y paliativos de
calidad y sin dificultades financieras impuestas a los
usuarios en términos de pago de los mismos®. Los
gobiernos tienen un papel ineludible para el objetivo de
mejorar la salud a través de la prestacion de los servicios
de salud de calidad y asequible para todas las personas.

Aunque Hong Kong es parte de China, los
mecanismos que rigen en estos dos lugares son
diferentes por razones historicas. La prestacion de
servicios de salud a sus ciudadanos depende en gran
medida del sector publico en ambos lugares. Los
ciudadanos en ambos lugares tienden a buscar los
servicios de atencién de salud de las instituciones
meédicas publicas terciarias - hospitales®. A pesar de
la aplicacidon de diversas medidas de “reorientar” a los
ciudadanos a los ambientes “no hospitalarios” para los
servicios basicos de salud en China y Hong Kong, el
comportamiento de blusqueda de la salud para servicios
de salud subjetivamente mas fiables y/o mas baratos,
parece estar impactando negativamente en la eficacia
de estas medidas®. Como el sector de la salud publica
sigue siendo el proveedor de servicios de salud mas
frecuentemente utilizado, este articulo analiza como el
gobierno de Hong Kong y el gobierno de China mejoran
la cobertura universal de salud a través de los servicios
de enfermeria comunitaria.

Servicios de Enfermeria Comunitaria en Hong
Kong

La poblaciéon de 65 afios 0 mas se duplicard hasta
el aflo 2041 y el nimero de afos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) atribuidas a las enfermedades
cronicas dependientes de la edad se prevé que aumente
enormemente hasta el afio 2030(5). En 2014, Prince
et al. pronosticaron que los AVAD de las enfermedades
isquémicas del corazén, enfermedad cerebrovascular,
la diabetes mellitus y la demencia se incrementaran en
un 34,7%, 44,4%, 95,7% y 82,6%, respectivamente®.

Estas proyecciones estadisticas son sin duda un
buen prondstico para los desafios que enfrentan los
profesionales de la salud.

El desarrollo de los servicios de enfermeria
comunitaria en Hong Kong comenzé en 1967(6). Los
servicios tienen cuatro propdsitos®:

- Proporcionar atencion de enfermeria individualizada y
continua a pacientes en el hogar;

- Maximizar la capacidad de autocuidado de los pacientes
y proporcionar soluciéon a los problemas de atencidn
domiciliaria;

- Disminuir el numero y la duracion de las
hospitalizaciones; y

- Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Hoy en dia, los servicios de enfermeria comunitaria
proporcionados por el sector publico en Hong Kong
consisten en 1. servicio de enfermeria psiquiatrica
comunitaria, que proporciona servicios de enfermeria
a los pacientes de salud mental que viven en la
comunidad®; las enfermeras psiquiatricas comunitarias
también ofrecen servicio de intervencidn en crisis¢”) e
informan a los médicos sobre la evolucion del paciente®;
2. los servicios de enfermeria comunitaria, en los cuales
el servicio se centra en proporcionar cuidados generales
de enfermeria, cuidados especiales de enfermeria,
educacion para la salud y servicios de rehabilitacién
en domicilio®; 3. equipo de evaluacidn geriatrica
en la comunidad, que visita las residencias para los
ancianos, para proporcionar servicios multidisciplinares
y programas de rehabilitacion basados en la comunidad
para los residentes®; y 4. el equipo psico-geriatrico en
la Comunidad, que brinda programas pre-definidos de
atencion y rehabilitacién de los pacientes®,

Otro de los desafios provenientes del incremento
en el envejecimiento de la poblacion es el aumento de
la demanda de atencion de enfermeria después de la
hospitalizacion, especialmente para los ancianos fragiles,
tal como fue reportado por el Departamento de Salud de
New South Wales, cuando afirma que la asistencia a la
sala de urgencias y las readmisiones no planificadas son
comunes para los ancianos fragiles después de haber
sido dados de alta del hospital®®. Por otra parte, el
ya anticipado aumento en las enfermedades crénicas
dependientes de la edad también plantea una demanda
de cuidados de enfermeria después de la hospitalizacion,
como Yu et al. mencionaron, ya que al momento del
alta, los pacientes con enfermedades crénicas tienden
a buscar el reingreso hospitalario inmediatamente
después de la exacerbacion de los sintomasb, Para
mejorar la calidad de la atencién de enfermeria de la
comunidad, el modelo de atencion de la salud de la “sala
hospitalaria virtual” es motivo de gran atencion. Este

modelo fue implementado en octubre de 2011 en Hong
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Kong®?. Con el objetivo de reducir la hospitalizacion
evitable y mejorar la calidad de vida, la “sala virtual” es
un tipo de cuidado del mismo nivel del proporcionado
en el hospital, pero en la casa del paciente, que ofrece
atencion multidisciplinaria integral, coordinado y dirigido
por el personal de enfermeria?, Un estudio experimental
sobre el efecto de la sala hospitalaria virtual publicado en
2015, concluy6 que existia una reduccién de reingreso
hospitalario no planificado y mejoras en la calidad de
vidath),

Servicios de Enfermeria Comunitaria en China

La enfermeria en salud comunitaria (CHN) ha
sido reconocida como una estrategia de desarrollo a
largo plazo en el sistema de salud de China, cuando el
Ministerio de Salud de China lo sefialé que en el “Aviso
sobre el fortalecimiento de la gestion de Enfermeria
(Expediente N © 23)"” en 199713-14),

La CHN es implementada por dos organizaciones
principales, contando ambas con el apoyo financiero de
los gobiernos central y locales, incluyendo los Centros y
Sub-Centros de servicios de salud comunitarios (CHS).
La estructura de los centros y sub-centros de CHS es
simple, con tres a seis sub-centros unidos a un centro
de CHS. Los Sub-centros reportan casos a los centros de
CHS y estos casos pueden ser enviados al departamento
de salud local. Cada sub-centro da servicios a alrededor
de 10.000 personas, y cada centro de CHS sirve a un
rango de entre 30.000-100.000 personas(*3:13),

Con el apoyo del gobierno central, el nimero de
centros de CHS y sub-centros aumenté rapidamente,
los centros de CHS mostraron un aumento del 400% vy
los sub-centros mostraron un aumento del 64% hasta
finales de 2010. Mas del 95% de las ciudades en China
tienen centros y sub-centros de CHS(13:16-17),

Los Centros y sub-centros de CHS tienen funciones
similares, incluida la atencién médica, la prevencion de
enfermedades, la atencion sanitaria, la rehabilitacion, la
educacion sanitaria y control de la natalidad®?,

Sin embargo, algunas de sus obligaciones diarias
se superponen con la atencidon hospitalaria, tales
como infusiones intravenosas, inyecciones y curativos.
El personal de enfermeria tiene poco tiempo para
la prevencion de enfermedades y educacion para la

salud(3.18-19),

Expansion de la Cobertura Universal en Salud a
través de Servicios Comunitarios de Enfermeria

Hong Kong

Para mejorar la cobertura universal de salud, los

servicios de enfermeria comunitaria tipicos en Hong

Kong han ampliado el alcance del servicio hasta la
residencia del paciente. Esto mejora la accesibilidad
de los servicios de salud a los que lo necesitan en la
comunidad, mediante la ampliaciéon de la cobertura
geografica de los servicios de enfermeria. La calidad de
la atencidén también ha mejorado porque el conocimiento
y criterio profesional de las enfermeras aseguran que los
pacientes son evaluados y atendidos adecuadamente, y
lo mas importante, son referidos a los otros profesionales
de la salud para la atencidén adecuada. Ademas, al entrar
en la residencia de un paciente ellas tiene una imagen
mas completa del estado de salud del paciente para una
mejor toma de decisiones clinicas, y de este modo, se
facilita una atencion mas integral y adecuada.

Mediante la implementacién del modelo de “sala
hospitalaria virtual”, el alcance de los servicios de
enfermeria de la comunidad se ensancha. La asistencia
de enfermeria sirve como interfase para la atencién
institucional aguda y la atencién domiciliaria “avanzada” .
Esto requiere actualmente una mejora de las habilidades

de las enfermeras comunitarias.
China

Aunque algunos de los trabajos de la CHN se
superpone con el de la atencidn hospitalaria, el servicio
de CHN esta mejorando la accesibilidad al cuidado de la
salud en China; y el alcance del servicio de CHN pone
mucho énfasis en la promocion de la salud publica.
Estos son esfuerzos para avanzar en el camino hacia
la cobertura universal de salud. El gobierno central
de China establecié centros y sub-centros de CHS en
cada barrio a poca distancia, de aproximadamente
15 minutos a pie, para asegurar la atencién primaria
cercanos a la casa®°-?Y), El gobierno proporciona apoyo
financiero para el paquete de servicios basicos de
salud publica (BPH), determinado por el nimero de
ciudadanos que utilizan los servicios de centros de
CHN. Los servicios del BPH son amplios y completos,
incluyendo (a) establecer perfiles de salud y registros
médicos; (b) proporcionar educacion para la salud; (c)
la prevenciéon de enfermedades y vacunaciones; (d)
Manejo de condiciones de salud para los ancianos, las
mujeres embarazadas, los nifios y las personas con
hipertension, diabetes o enfermedad mental grave;
(e) Control de las enfermedades infecciosas y las
emergencias de salud publica y (f) monitoreo de la
salud publica®t-23),

En comparaciéon con Hong Kong, los servicios de
enfermeria comunitaria de China todavia estan basados
en los Centros; los pacientes tienen que estar fisicamente
presentes en el centro de CHN para recibir servicios.
Para mejorar aun mas la eficacia de CHN en China,
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seran necesarios cambios organizativos en el modelo de
prestacién de servicios y mejorar el alcance y amplitud
de la practica de enfermeria. Mientras tanto, el modelo
de prestacion de servicios “avanzados” de servicios de
enfermeria en la comunidad, tales como el modelo de
“sala hospitalaria virtual”, esta todavia bastante distante
y es geograficamente dificil para un pais grande, como
China.

Conclusioén

La naturaleza, la direccién, y el modelo de
prestacidon de servicios comunitarios de enfermeria
difieren entre Hong Kong y China. En Hong Kong, los
servicios de enfermeria comunitaria se proporcionan a
los pacientes a domicilio y estan destinados al cuidado
de los pacientes en condicion activa y para mejorar la
calidad de vida del paciente. La prestacion de servicios
mas de fondo y la mejoria de la calidad del servicio de
enfermeria son importantes. La formacion y la mejora en
las habilidades avanzadas de enfermeria desempefian
un papel importante.

En China,

comunidad se proporcionan en los centros de salud

los servicios de enfermeria de la

de la comunidad y estan centrados en la mejora de la
salud publica. Las diferencias geograficas, la poblacién
y distribucién de la poblacién son factores a considerar
en la determinacion de los servicios a ser prestados y en
el modo de entrega de los mismos. Mas servicios “en la
comunidad”, tales como una “sala hospitalaria virtual”
para los casos de pacientes menos complicados, podria
mejorar aun mas la accesibilidad de los servicios,
mejorar la calidad de vida, y extender el servicio a
aquellos que tienen dificultades para acceder a los
centros de CHN para recibir los servicios . Este tipo de
servicio también llama a la colaboracién de diferentes
profesionales de la salud. Comenzar a probar estos
modelos de servicio en las principales ciudades puede
ser un paso inicial y un resultado positivo que puede
ayudar a mejorar aun mas la cobertura universal de
salud en un pais tan grande.

Los servicios de enfermeria basados en la comunidad
presentan una gran oportunidad para las enfermeras
para mejorar sus contribuciones a la cobertura universal
de salud. Seguramente la enfermeria comunitaria
en Hong Kong seguird evolucionando para contribuir
mejor y mas especificamente a los que la necesitan en
la comunidad. Mientras que existe un potencial similar
en China, las enfermeras tendran que abogar por un
modelo de servicio mejor direccionado para mejorar
la cobertura de atencién, asi como la ampliacién del
alcance y la profundidad de los servicios de enfermeria
de la comunidad.
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