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RESUMEN

La recuperacion, readaptacion y/o mantenimiento del
mayor grado asumible de autonomia y el concebir
este tipo de atencion en el dmbito multidisciplinar
con una metodologia interdisciplinar, son unos de los
aspectos mas importantes en la atencion geriatrica. El
contexto donde se desarrolle la actividad asistencial
es un aspecto relevante en el diseno de unos
registros, La sistematizacién y la definicién de un
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) facilitan el
trabajo y se convierten en el eje central de los
registros asistenciales.
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ABSTRACT

The recuperation, readaptation and/or maintenance
of the highest possible degree of autonomy, and the
design of this type of attention in a multidisciplinary
JSield using interdisciplinary methods, are some of the
most important aspects in geriatric care, The context
of caregiving activities is a relevant aspect in registry
design. The systematization and definition of a
Minimum Basic Data Set facilitates the work and
becomes the central axis of care registries.
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Esquema 1.

CONSIDERACIONES PREVIAS

En primer lugar quisiera poner de manifiesto unas
consideraciones, antes de profundizar en el tema de la
ponencia que se me ha encomendado, para justificar
el enfoque de la misma.

En la atencion geridtrica siempre aparecen, sea cual
sea el nivel de intervencién, dos grandes lineas de pro-
blematica, la Social y la de Salud o Sanitaria, que siguen
un proceso asistencial que puede derivar en solucién
del problema o, en caso contrario, en situaciones de
cronicidad. Asi pues, en este caso, estaremos hablando
de una problematica socio-sanitaria (esquema 1).

Esta problemaitica socio-sanitaria precisa de unas
acciones para su atencién que podemos resumir con
las 6 R's socio-sanitarias:

— Relacién de ayuda.
— Relacion social.

— Rehabilitacion.

— Readaptacion.

— «Re-conforts.

— Reinsercion.

La realizacién de estas acciones solamente puede
llevarse a cabo con la participacién de un equipo mul-
tidisciplinar,

Es fundamental, ademds, que este equipo adquiera
el habito del trabajo interdisciplinar, ello nos facilita
un cambio importante de vision filoséfica que funda-
mentalmente transforma una afencién con anima-
cion, compuesta por unos cuidados, rehabilitacion,
animacion, actividades, etc., que forma un objetivo co-
mun al que cada uno de los profesionales aporta sus
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Esquema 2,

conocimientos, técnicas, habilidades, etc., en un pro-
yecto de vida consensuado por el equipo y en el que
se determinan los objetivos especificos de cada una de
las actividades adecuadas a la situacién individual de
cada persona y con su colaboracién tanto en la defini-
cion como en el desarrollo de su proyecto especifico
(esquema 2).

Para identificar el proyecto de vida de cada persona,
es importante que el equipo disponga de una metodo-
logia, unos instrumentos y un tiempo de discusion
conjunta que le permitan valorar la situacion actual,
determinar los objetivos, las estrategias y las responsa-
bilidades de su seguimiento (plan de trabajo) y, final-
mente, evaluar los resultados para que se pueda reini-
ciar €l ciclo.

Con todo lo expuesto hasta el momento quisiera re-
marcar que, al hablar de registros, debemos partir de
una concepcion multidisciplinar v que faciliten la in-
terdisciplinariedad del equipo. Por tanto, los registros
de enfermeria deben formar parte de dicha concep-
cién y no podemos contemplarlos aisladamente, pues
deberin adecuarse a los instrumentos que se consen-
suen por el equipo facilitando las valoraciones y eva-
luaciones del proceso.

LOS INSTRUMENTOS

Son multiples y variados los instrumentos que se uti-
lizan para la determinacion de la situacion de las per-
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Esquema 3.

sonas y su evaluacioén, pero quisiera aprovechar la
ocasién para remarcar que debe tenerse en cuenta la
finalidad para la que se ha disenado cada uno de los
instrumentos y ver si concuerda con la utilizacién que
nosotros pretendemos.

A grandes rasgos es preciso diferenciar dos tipos de
instrumentos, los que sirven para la agrupacion de ca-
sos isodependientes, isocoste, isoubicacion, isopro-
grama, etc., de los que estidn pensados para la planifi-
cacion de la asistencia directa a la persona.

Revisando miltiple bibliografia relacionada con ins-
trumentos de valoracion de las dependencias, hemos
considerado como conclusiones principales que el
conjunto de datos mas importantes para la determina-
cion de las necesidades son los relacionados con las
actividades de la vida diaria, la salud mental y fisica, la
integracion social y la suficiencia econémica, entre
otros.

También, en la revision de la OMS realizada por
Gerda Filenbaum, se especifica que el Codigo Interna-
cional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias
(CIDDM o ICIDH) representa el sistema més impor-
tante de clasificacion para la descripcion de la depen-
dencia especialmente mediante la determinacién de
las minusvalias.

Por todo ello, desde el Consorcio Hospitalario de
Cataluna e IASIST (empresa de sistemas de informa-
cién del grupo CHC, S.A.) hemos trabajado en la de-
terminacion de un Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD) en base a poder disponer de los datos que
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nos permitan conocer la informacion biésica de la si-
tuacion de las personas, pudiendo realizar posterior-
mente el tipo de agrupaciones que mas nos convenga
segn la finalidad que se requiera, ya sea a través del
CIDDM (ICIDH) o de cualquier otro instrumento, va
que se dispondrd de las variables principales.

Por otro lado, dicha informacién puede ser utilizada
para la practica diaria de los equipos asistenciales
puesto que, aplicando una recogida metodolégica de
dicha informacion se pueden determinar los objetivos
asistenciales y evaluar su evolucién a través del tiem-
po, asi como los resultados obtenidos. Con ello se
consigue que, con una (nica recogida de datos, dispo-
nemos de la informacién precisa para el equipo y para
los gestores y/o planificadores (esquema 3).

La definicién de un CMBD es de gran importancia
para la unificacion de criterios de valoracién y evalua-
ciéon, como sistema de informacién homogénea y para
la informatizacion.

Finalmente, también quisiera destacar tres condicio-
nes importantes que debemos pretender de los instru-
mentos que deseemos utilizar para el trabajo asisten-
cial:

1. Deben ser capaces de medir aspectos fisicos, psi-
quicos y socio-relacionales.

2. La descripcion de los valores de cada variable
debe ser clara, sencilla y no facilitar las subjetividades.

3. Las valoraciones deben poder representarse grafi-
camente o de forma visual, ya que ello aumenta su
efectividadl.

LOS REGISTROS

Asi pues, al hablar de registros de enfermeria, tene-
mos que partir de la base de que éstos forman parte de
un conjunto mas amplio, que se concreta en lo que
podemos llamar Historia Asistencial (HA), y que ésta
se refiere a la persona y no a los profesionales del
equipo, por tanto, no podemos hablar de Historia Cli-
nica o Médica o de Enfermeria o de Asistencia Social o
de Fisioterapia o..., debemos hablar de Historia Asis-
tencial o de la persona.

Por otra parte, en los registros que conforman la HA
deben considerarse como minimo 3 caracteristicas
principales:

— Que sean de facil acceso tanto para registrar como
para recuperar la informacion.

—Que dispongan de una organizaciéon homogénea
tanto en su ubicacién como en su formato.
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— Que estén sistematizados de manera que exista un
lugar para cada cosa, que facilite su utilizacién, sea
una guia y ayuda para los profesionales y evite los
documentos y espacios innecesarios.

Partiendo pues de estas premisas, consideramos que
dicha HA debe constar de dos bloques:

Bloque central

Este bloque debe ser planteado como el niicleo mo-
tor de la informacion y, por tanto, es preciso que sea
unico y accesible para todo el equipo que debe poder
registrar y extraer informacion.

Su contenido ha de centrarse en los registros de:

— Situacion y evolucion de la dependencia.

— Objetivos asistenciales (Proyecto de Vida).

— Estrategias a seguir para la consecucion de los ob-
jetivos.

— Seguimiento multidisciplinar.

Esta informacion, que puede concentrarse en 3 o 4
paginas como maximo, debe ser suficiente para que
cualquier miembro del equipo disponga, de forma ra-
pida y concisa, de la situacion actual de la persona, su
evolucion, el plan de trabajo establecido y las Gltimas
intervenciones profesionales realizadas. Al mismo
tiempo, si se precisa ampliar la informacion sobre el
proceso, organizacion de los cuidados, actividades,
rehabilitacion, etc., el blogue central se convierte en
el indice o llave para recabar dicha ampliacion (es-
quema 4).

CONCLUSIONES

HISTORIA

IDENTIFICAR OBJETIVOS ASISTENGIAL
RRRE ™ remecrinn i
ACCESIBLES

ORGANIZADOS

USAR METODOLOGIA
¥ SISTEMATIZADOS

PREVEER
INFORMATIZACION

INSTRUME.. . v
CONSENSUADOS
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Bloque complementario

Este bloque estard formado por todos los dosiers de
registros especificos de cada uno de los profesionales
que intervienen en la atencion donde, utilizando la
metodologia e instrumentos propios de cada discipli-
na, se detallarin los pormenores del proceso y de su
propia actuacion.

Asi el médico podra desarrollar su Historia Clinica.
Enfermeria la planificacion de las actividades del plan
de cuidados, los parametros y constantes, etc., y asi su-
cesivamente el Trabajador Social, el Fisioterapeuta, el
Terapeuta Ocupacional, el Psicélogo...

CONCLUSIONES

Finalmente deseo hacer hincapié en que no he men-
cionado aspectos especificos o diferenciales entre la
atencién primaria y la especializada, debido a que el
mismo sistema y metodologia deberian ser aplicables
en ambos campos y seria deseable que, dentro de un
drea de influencia concreta y entre varias de ellas, se
dispusiera de una base de datos homogénea que per-
mitiera intercambiar informacion, comparar casos y re-
sultados, realizar estudios, etc.

De todo lo expuesto concluyo, a modo de resumen
iconografiado, con el siguiente cuadro que quisiera
sintetizar diciendo que:

Al referirnos a registros en enfermeria geridtrica

debemos tener en cuenta que es preciso identificar
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claramente los objetivos de nuestro trabajo sin olvi-
dar que formamos parte de un equipo interdiscipli-
narque debe trabajar con una metodologia e instrui-
mentos consensuados que tienen que formar parte
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de una historia asistencial que ha de estar compues-
ta por registros accesibles, organizados y sistemati-
zados que faciliten la prevision de su informatiza-
cion (esquema 5).
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