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RESUMEN

Este programa responde a la necesidad observada
en nuestro Centro de Salud de protocolizar la
atencién a ancianos, dado el alto indice de los
mismos en nuestro medio.

De entre el resto de programas de atencién

al paciente geriitrico, es el de la visita domiciliaria
el que se impone como prioritario,

puesto que se atiende a aquél con sus facultades
mds disminuidas.

El objetivo de este programa es cubrir

al 100% la atencién domiciliaria de ancianos
mayoritariamente terminales.

La elaboracién del programa se ha realizado
siguiendo las fases de:

— Andlisis de la situacién.

— Objetivos.

— Actividades.

— Evaluacién al afio de ponerse en marcha

el programa.

Concluimos que en la medida en que se lleva a
cabo el cumplimiento de dicho programa, mejora
la calidad de vida del anciano en su medio
habitual. También valoramos como muy importante,
la implicacién de los demds profesionales

para el mejor seguimiento del paciente terminal.

PALABRAS CLAVE

Atencién a domicilio; Programa; Anciano terminal.

ABSTRACT

This program comes out from the need to protocol
the assistance to the elderly, considering their high
number in our Health Center.

From all geriatric patient care, domiciliary assistance
is the priority program, since it takes care of people
with diminished faculties.

The aim of this program is to cover a hundred per
cent the domiciliary attention to the elderly people,
most of them in terminal phases.

The program has been carried out according to the

following phases:

- Analysis of the situation.
- Objectives.
- Activities.
- Assessment one year after setting up the program.
We conclude that the execution of this program
improves the quality of life of the elderly in his own
environment.

Also, we estimate that the involvement of ather
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professionals is very important for a better follow up
of the terminal patient.

KEY WORDS

Domiciliary attention. Program. Terminal elderly
patient

INTRODUCCION

Dada la estructura actual de la sociedad , se aprecia
un aumento tanto en el nimero de personas ancianas
como en el grado de longevidad, deEido sobre todo a
la mejora de la situacién socio-econémica y al con-
trol de la mortalidad. Ello conduce a la aparicién de
limitaciones e incapacidades por secuelas de enferme-
dades o por el motivo natural de envejecer.

Si a ello unimos el beneficio que supone para el
individuo y familia permanecer en el propio medio,
se deduce la necesidad que existe en ﬁl sociedad de
prestar un soporte a aqu&la poblacién anciana que lo
necesite.

La orientacién de la atencién principalmente
asistencial, ha dejado en segundo plano la promocién
de la salud y prevencién de enfermedades. Esto hace
que el anciano esté sufriendo, mas que otro colectivo,
las consecuencias. Se viven mas afos, pero no se les
acompafa de un mejor estado de saﬁxd (Gasco y
cols., 1987).

Los servicios hospitalarios y especializados no pue-
den dar la suficiente cobertura sanitaria y social a las
necesidades de dichos pacientes. Los Centros de Sa-
lud tienen un papel importante dadas sus funciones
de promocién, prevencidn, asistencia y rehabilitacién
de i)a salud de los individuos, grupos y comunidad.

Se calcula que en Espana, c? porcentaje de perso-
nas mayores de 65 afios es del 13,5%. En nuestra
comunidad de Navarra éste es el 13,34% (Gonzilez
y cols., 1992).

Desde el aiio 1985, se vienen atendiendo en nues-
tra zona bidsica pacientes geridtricos en domicilio de
manera programada, pero sin pautas comunes de
actuacién y con variaciones importantes entre los
diferentes profesionales. Por ello surgié la necesidad
de protocofizar la visita domiciliaria programada, para
crear una metodologfa comiin de tragajo que unifique
a distintos profesionales del servicio de salud y asi
lograr una atencién integral, utilizando los recursos
de la familia y comunidad.

Artencién a domicilio: Alternativa al anciano terminal

El objetivo general que perseguiamos con el pro-
rama de atencién domiciliaria era la disminucién de
Ea morbi-morralidad, prestando atencién al paciente
incluido en este programa y a los familiares implica-
dos en el proceso de atencién al enfermo en domi-
cilio.

Pretendemos dar a conocer los resultados obteni-
dos con la puesta en marcha del programa a fin de
que pueda servir de orientacién para otras experien-
cias similares.

MATERIAL Y METODO

La zona bdsica de Chantrea corresponde a una
poblacién urbana de 21.708 habitantes (censo de
1991), de un nivel socio-econémico medio-bajo se-
gin el Diagnéstico de Salud de Chantrea de 1986.

De la estructura y anilisis de la poblacién pode-
mos concluir un descenso moderado de la poblacién
general, pero con un fuerte aumento de la poblacién
mayor de 65 afos (40% de 1986 a 1991) con dife-
rencias entre los sexos (1.521 hombres y 2.035 mu-
jeres), por lo que se esperaba una creciente demanda
de atencion de los servicios sociales y sanitarios.

La poblacién mayor de 65 afios en Chantrea en
1991 es del 16,4%, siendo algunos indices significa-
tivos los siguientes:

— Indice de envejecimiento:

> 65 afos = 3.556 =1,29

< 15 afos 2752

— Coeficiente de ancianidad:

> 80 afios = 788 = 0,51

< 70 anos 1.533

— Indice de dependencia senil:

> 65 afos = 3.556 = 0,23
15-64 15.292

De todas las personas mayores de 65 afios, se aten-
dieron en el Programa de Atencién Domiciliaria
durante 1993 al 8,09%.

En la realizacién del programa participaron los
doce médicos generales, doce enfermeras junto con la
trabajadora social del Centro de Salud.

Los objetivos especificos planteados fueron los si-
guientes:

1) Capracién del 95% de pacientes susceptibles de
ser incluidos en este programa (Poblacién Diana)
tomando como referencia las cifras aportadas en otras
comunidades (Jimeno y cols., 1992).

Consideramos poblacién diana:
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HOJA DE EVALUACION TRATAMIENTO

* NOMBRE

* APELLIDOS

* DOMICILIO

* TELEFONO

* CUIDADOR

*« DESPAZADO Si  No

DIAGNOSTICOS

ContiNencia (Orina) [VESTIDO
*Continente .......... 2 [*Sin ayuda ....ooccorieneens 2
*Con alguna ayuda .... 1

MOVILIDAD
*Camina sin ayuda.. 3

*Camina con ayuda 2| *Incontinencia

ALIMENTACION
*Sin ayuda.... 1
*Con ayuda .. 0

MINIMENTAL TEST | VALORACION FISICA BARTHEL
*Edad

*Punros

oSilla de ruedas...... 1| nocturna.......c..... 1 |*Incapaz de vestirse ... 0
*Encamado ............ 0| sIncontinencia

SIEMPIE Loovvirnnennens 0
ELIMINACION FECAL Hiciene Sentipos B R M Protesis Sueso PieL ¥ ANFjos Ne INMUNIZACION
*Continente J| *Buena...d| *Vista...ODOO DO O3 *Normal 3 | Escara deciibito | Gripe...covuu (afio)
*Incontinente O] *Regular.C| cAudicién.0OO O O *Medicacién Escara varicosa | Téranos 10 20 3¢
*Estoma Of *Mala....O| elenguaje OO O O esporadica 3 | Escara isquémica

*Hipnético siempre [ | Otros

Exeroracion pisica  TA.  FC. SuB iGN IOMC T E SNeed <0

Inclusién

A e ooe e g sy e 1 =

PLAN DE TRABAJO

Ers iNpivibual.  FECHA RESPUESTA | | | | |

(+) < L SR I L e o T e
*Alimentacién ._{ +— _i 1_ _+
*Ejercicio | | l I I
*Higiene __—1_"1_—-1_—1___'__
*Hibiros

I I i I I

SNG: Sonda nasogdstrica; SV: Sonda vesical; M: Médico; E: Enfermera; TS: Trabajador Social; P: Programada; D: Demanda,

a) Ancianos con procesos invalidantes y con pa-
tologfa crénica con alto grado de dependencia.

b) Enfermos terminales.

¢) Altas hospitalarias que requieren continuidad
en la atencién.

2) Prestar atencién periédica y continuada al
100% de la poblacién incluida en este programa con
actividades de promocién, prevencién, asistencia y
rehabilitacién.

3) Atender la cobertura inmunitaria en gripe y
téranos de la poblacién incluida en el programa al
100%.

4) Fomentar la adquisién de conocimientos y ha-
bilidades en el paciente y familia que favorezcan el
autocuidado.

5) Prestar apoyo psico-social en los casos que se
detecten situaciones de conflicto.

6) Realizar actividades de educacién para la Salud
(EPS) en grupos, a los familiares directamente impli-
cados en el cuidado de los enfermos incluidos en el
programa.

Durante el afio 1993 los profesionales del Centro
de Salud fueron realizando las actividades para con-
seguir los objetivos descritos, de acuerdo al protocolo
de actuacién elaborado en el programa de visita do-
miciliaria y consensuado por todo el equipo de Aten-
cién Primaria. La realizacién del programa constaba
de las fases de capracién, primera visita y seguimiento.

La hoii de registro utilizada viene representada en el
Anexo | y consta de varios apartados que fueron evaluados:
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ANEXO II

ESCALA DE VALORACION FISICA DE BARTHEL

MOoVILIDAD

— Camina sin ayuda ....cccoceceniicicicenn 3
— Camina con ayuda .....cccoerveeenenenenenss 2
— Silla de ruedas |
CONTINENCIA

e OO TICE s e snvin s sansprpmansaatansa o
— Incontinencia NOCTUMNA ...vevveerersennnnss |
— Incontinencia Siempre ........o.oeeusueees 0
VisTipo

—Sipayudai i 2
— Con alguna ayuda .....ccooviiniinniinin 1
— Incapaz de vestirse ......oocuvuereceiniiinins 0
ALIMENTACION

— Sinayudi s e
— Conaynda i
VALORACION

—Nomal ....ccooevriericiiniiannn. 6-8 puntos

— Disminuido ...... veverenenenss 329 PUNLOS
—Invalido ...ocoveveeieicincieninna.. 0-2 puntos

Atencién a domicilio: Alternativa al anciano terminal

Tabla I

Numero de visitas

Total de visitas realizadas: 3.132 visitas
(icluye demanda y programada)

— No visitas/paciente .......
— Ne visitas médico

— NP visitas médico/paciente ......cccuccieiucmnnianimsnsssansiasenes

— NO visitas enfermera ......ccccocimnmnierinienns

— Nv visitas enfermera/paciente .......

— NPO visitas enfermera por CUAs .....c.coviereessasssessnnsnans 1.892

— No visitas enfermera por curas/paciente ........ooeeseeeee 11,90

— No toral visitas enfermera/paciente ..........oecceeesiinness 16,98
Tablall  Debido al bajo registro de estos 9 items, se ha

valorado tambien las hojas de evaluacion que tuvieran registrados
7 y 8 items de los propuestos

— N hojas evaluadas con 7 items ......occueeee
— No hojas 7 items/total pacientes ..........ccouemisissrinses
— N¢ hojas con 8 items
— N hojas 8 items/total pacientes .......ccovveeeeniicnnens
— N hojas con 9 items
— Ne hojas 9 items/total pacientes .........coceviciaaiiians
— N hojas 7,8,9 items/toral pacientes

1) Datos de identificacién del paciente, asf como
de la persona encargada de su cuidado.

2) Diagnésticos.

3) Tratamiento.

4) Valoracién fisica de Barthel (Anexo II).

5) Estado de la piel y anejos. Se valor6 si hay
escaras de dectibito, varicosas o isquémicas.

6) Inmunizacion de gripe y tétanos.

7) Exploracién fisica.

8) Plan de trabajo. Se acordaba por el médico y
enfermera la periodicidad de las visitas a realizar o si
era precisa alguna actuacién especifica.

9) Registro de las visitas realizadas, fecha, profesio-
nal que %a realiza y si es demanda o programada.

La hoja recogfa otros datos que no se han evaluado
y que correspondian a los siguientes aspectos:

10) Eliminacién fecal, higiene, sentidos y suefio.

11) Minimental test.

12) Educacién para la Salud y respuesta obtenida.

El envés de la hoja contempla los diferentes aspec-
tos sociales y su cumplimentacién correspondia a la
trabajadora social (Anexo III).

Finalmente, al afio de instaurarse el programa, los
responsables del mismo realizaron la evaluacién de

acuerdo a los criterios establecidos y cuyos resultados
se exponen en el siguiente apartado.

Sélo se consideraron pacientes susceptibles de eva-
luacién aquellos que habian permanecido mis de seis
meses en el programa. Se excluyeron todos los éxitus

habidos durante 1993.

RESULTADOS

El total de pacientes incluidos en visita domicilia-
ria fue de 288 de los que, por los criterios anterior-
mente indicados, quedaron 159 (55,2%) para eva-
luar.

Visitas realizadas

El total de visitas realizadas fue de 3.132 y
desglosadas por profesionales (tabla ).

El gréfico 1 nos muestra la evaluacién derallada de
cada una de las doce unidades bdsicas médico-enfer-
mera.
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ANEXO III

HOJA: EVALUACION TRABAJADORA SOCIAL - VISITA DOMICILIARIA

CONVIVENCIA

886105 s =
*Matrimonio ......cocvvaneisanees —
sHijos/Hermanos .............. =]
*Orros familiares .......ccceuenee =l
O e et M D Y —

Nivel/Curturat Estunios

cAnalfabeto ....ccoeececrnrnnnes =
SPHMACIOS .vorenernersesansonnans =
*Secundarios . |
WO EOS o siisosssnaissvasvairare =1
VIVIENDA

—Tipo

—Regimen ©enencia ........ooeeuieen
—Hacinamiento:

«Personas en el domicilio ...

*Habiracién propia[Si |[No]
—Accesos barreras:
*Escaleras: [Si][No]
*Ascensor: [S1 |No]

*Podria instalarse: [S7]No]

—Equipamiento/Doraciones:

*ALUA COTTIENTE 1oonceeeanmissisnasiinnns
*Calefaccién
*Bafio completo ....ccocvmiiiniicininnns
*Lavadora
*Teléfono

RELACIONES CONVIVENCIA

ANCFAN
*Buena
*Mala
SRepular ... osesemsmssens = =
*NO eXISIe .ioiruaisiinisa =

*PenSIONISA wevverrererrenraens
SR ENTAS iosieranssasssnersssinass
sCantdad s
shlediontsiad i =)
T T el o =
CATEO vicsiiainsisssrssiersrin =

EsTADO VIVIENDA
CONSERVACION E HIGIENE
*Ventilacion ....cocvevnceinnnnas
SHUMINACION vesssvivassisarsapssanassch
sHumedad iciviivieiiceasms
sAnimales domésticos.............
*Signos de negligencia ............
sAlimentos en mal estado ......
*Vajilla sin lavar .o.ccovvininennes
*Ropa sucia acumulada ..........

SociABILIDAD

*Se relaciona ....ocoerveeninins
*Con dificultad ........ccorueneee
*No se relaciona......ccocueuene

Uso SERVICIOS PRESTACIONES

—Frecuencia - Horario:

*CTA/hospitalaria .......cousmeene
S DIETOS essisisisansnssassustoresiainsson
*Acompafiamiento voluntario

*Ayudas econémicas: .........ceas

- Tipo

= (EHANTO siexiniscasssanmmsssiaassasssn

APOYOS FAMILIARES
sActividades vida diaria

(1@V]1-1) SO A ol oo el
STFIBT PO coissssasiisvuasissnsunsusionsas

*Ayuda para orras actividades ..

ParTiciPACION SOCIAL
*Acrividades tiempo libre ........

UTiizacioN
Silla ruedas
e ANdador..... o
*Grua
*Cama

SeGURIDAD Y RiEscos VIvIENDA

*Mala iluminacién ..........
*Muebles inseguros ..........

sSuelos estropeados/encerados.....c.ccveuemveemrisassrssnnians

*Alfombras desgastadas .
*Enchufes deteriorados

*Aparatos eléctricos mal estado ..cvveiverveccereiriniesinnas

*Inexistencia sistemas de seguridad

*Suciedad ambienal............... . frrtncfir

< o R eCocinas eléctricas/Eas uirimsisissrmressrsssanssaisasesaisas
*|"arasitos S crersesnannans 1

SEREOTIC0 1uveorsremmrsrsusmmsomsasssssnases ! *Bafieras con adherencias

Hoja de registro Fscaras

Se evalué la cumplimentacién de la hoja de regis-
tro, valorindose como completa la que contenia los

9 {tems indicados (tabla II).

Las diferencias en la cumplimentacién de la hoja
en las distintas unidades bésicas se pueden apreciar

en el grifico 2.

Vacunaciones

— N. vacunados gripe/total pacientes: 67,92%.
— N. vacunados téranos/total pacientes: 13,20%.
El desglose por distintas unidades bdsicas se apre-

cia en el grifico 3.

— N. total de pacientes escarados del total de pa-

cientes: 20,75%.

Cumplimiento del plan

Aqui se ha evaluado el grado de cumplimiento
individual de cada paciente prefijado por la unidad
basica médico-enfermera y registrado en el apartado
correspondiente de la hoja de registro.

Si el plan no estaba registrado aunque si las visitas,
se consideré no cumplido (tabla III).

— Cumplimiento del plan individual de médicos:

39,62%.
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% Visitas prof/
visitas totales
sﬂ

70 § | i

F
CONSULTA

EaAs WTS

Grifico 1. Visita Domiciliaria. % visitas.

N" pacientes
12 13 13
I8
[ 8
| | 14
= 15 15 i:
AN ZIWE% 3 \
N il | : A
o 718 B N
Nz }. N ? é‘ 1
N N 1 | N
HZIN 17 % 1IN |

CONSULTA

D 8 items

9 items

r T items

Grifico 2. Hojascompletas. N items.

— Cumplimiento del plan individual de enferme-
ras: 57,86%.

El grifico 4 nos muestra la evaluacién del cumpli-
miento del plan en cada unidad bisica.

Educacién para la Salud

En cuanto a las actividades de EPS en grupos a los
cuidadores de enfermos crénicos domiciliarios, se
empezd en 1993 y en la actualidad se encuentra en
fase avanzada la elaboracién del proyecto. Durante
1994 se van a poner en marcha dos grupos de EPS
para cuidadores.

Atencitn a domicilio: Alternativa al anciano terminal

=
()

A B e D E F G H
CONSULTA
[_I Gripe

B Tétanos |
Grifico 3. Visita Domiciliaria. Evaluacién de vacunas.

% pacientes con
plan cumplido

A B c D E F G H 1 1 K L

CONSULTA

i B Médico B ATs ‘

Grifico4. Visita Domiciliaria. Evaluaciéndelplan,

Tabla IIT  Cumplimiento del plan

Se revisa el plan individual definido por la unidad basica en la
hoja de evaluacion del paciente en progtrama de visita domici-
liaria, contrastandolo con las visitas realizadas (o registradas)
para evaluar el cumplimiento del plan acordado.

Cmﬁp:’imimropfm: individual médicos ... 39,62%
Cumplimiento plan individual enfermeras ................ 57,86%
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DISCUSION

El alto porcentaje de mayores de 65 afios en
Chantrea nos permitié preveer un incremento de
actividad general en salud en el equipo de Atencién
Primaria, para la atencién al anciano, si nos compa-
ramos con otras zonas bdsicas de salud.

Sin embargo, dentro de contar con un alto niimero
de personas de mas de 65 anos, el porcentaje de
pacientes que tenfamos incluidos en programa de
visita domiciliaria puede considerarse adecuado de
acuerdo con las cifras en trabajos de zonas similares
a la nuestra.

El niimero de visitas por paciente realizadas es casi
el doble (5,09 enfermeria sobre 2,67 médico) en
enfermerfa que en el personal médico, lo cual estaba

revisto, dado que es un programa cuyo peso recae
undamentalmente en enfermeria y en el plan de
trabajo generalmente se acordaba mayor niimero de
visitas de enfermerfa que de médico.

Destaca la gran cantidad de curas realizadas, que
en comparacion con otras zonas arroja cifras mayores
(Alvarez y cols., 1988).

La hoja de registro, previamente consensuada por
el equipo, no se ha cumplimentado como se esperaba,
lo cual ha hecho muy laboriosa la evaluacién. Se han
encontrado grandes diferencias en las distintas unida-
des bdsicas médico-enfermera, desde hojas completas
hasta la falta incluso de la hoja en algin caso.

En la inmunizacién de gripe y tétanos nuestra
meta era muy alta 100%. gEn gripe se alcanzé el
67,92%, sin haber diferencias significativas entre las
unidades bisicas. En la programacién no se tuvo en
cuenta que un porcentaje de los no vacunados podia
serlo por negativa suya o de sus familias y por tanto
esto no se evaludé.

El cumplimiento del plan de trabajo es muy des-
igual. Algtin profesional no ha pautado por escrito
ningtin plan y en otros se llega a un 100%. Asimismo

Atencidn a domicilio: Alternartiva al anciano terminal

llama la atencién el mayor cumplimiento del mismo
or parte de enfermeria respecto a los médicos (57,86
rente a 39,82%).

Hay que tener en cuenta, que lo que evaluamos fué
el registro de un plan acordado, no la realizacién del
mismo. Se da la paradoja de que pacientes a los que
si se realizaban visitas programadas de médico y en-
fermera, no tenfan registrado el plan de trabajo, y por
lo tanto, el cumplimiento del plan constaba como
nulo. Creemos que por ello salen los resultados tan
bajos.

En resumen, los resultados obtenidos en este tra-
bajo arrojan variaciones considerables entre los dis-
tintos profesionales segiin su mayor o menor adhe-
sién al programa.

Tras la primera evaluacién y a la vista de estos
resultados, se exponen al grupo, analizando los pro-
blemas detectados, insistiendo en la importancia so-
bre todo de registrar el plan de trabajo. Se repasa el
programa, la explicacién de la hoja y se marcan
nuevos objetivos para el afio 1994 en que volverd a
evaluarse.

Consideramos que este programa nos da una vi-
sion integral del anciano y nos permite abordar los
aspectos sanitarios y social desde un enfoque
mulridisciplinario. Llevado a cabo de manera siste-
mirica y abarcando a toda la poblacién, es la solu-
cién alternativa bien a la hospitalizacién prolongada
de enfermos crénicos, bien en la mayoria de los casos
al ingreso en instituciones residenciales.
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