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RESUMEN

Dada la situacién socio-demogrifica de nuestras
comunidades en cuanto al aumento progresivo
de personas mayores de G5 afios que viven

en su domicilio, se hace necesaria la formacién
integral e integrada de los estudiantes de
Enfermeria en este campo. A continuacion

se expone la formacién prictica en las Areas
de Conocimiento de Enfermeria Geridtrica y
Comunitaria de la E. U, E. «Verge de la Cinta»
que realizan los alumnos de tercer curso

en las Areas Bdsicas de Salud, resaltando

la metodologfa de trabajo en la Visita
Domiciliaria.
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ABSTRACT

Given the social and demographic situation

in our communities as a mm?uenfe of a progressive
increase ?/ people older than 65 years who live

in their homes, it is necessary that the Nursery
students receive an integrated education in

this matter. We show below the practical education
of the Health Basic Areas Third Grade students

at the “Verge de la Cinta” E.U.E. Community
and Geriatric Nursery Areas, specially

emphasizing the work metbodﬁ[ogy at the
domiciliary visit.
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INTRODUCCION

Durante los dltimos afios, se ha incrementado
progresivamente el niimero y la proporcién de perso-
nas mayores de 65 afios en nuestro pais. Se calcula
que en el afio 2001 aproximadamente el 20% de la
poblacién tendrd mas de 65 afios.

Los estereotipos sobre la vejez, a menudo son
negativos y son sinénimos de enfermedad, nifiez,
locura o asistencia. Estas imdgenes nos hacen olvidar
que solo el 8% mas o menos de la poblacién anciana
vive en instituciones y que el otro 92% es auténoma,
independiente e integrada en la sociedad.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que la
poblacién anciana, por su propia condicién, presenta
generalmente problemas fisicos y sociales, lo cual
pone de manifiesto la necesidad de una Atencién
Geri4trica Domiciliaria, con el objetivo principal de
prestar una asistencia integral y mantener al anciano
en su propio medio, ya que segiin estudios que se han
realizado manifiestan querer vivir en su casa.

El personal de Enfemerfa tiene que trabajar te-
niendo en cuenta las necesidades de la sociedad, por
eso, desde las Escuelas de Enfermeria, es necesario
formar a los futuros profesionales para cubrir las
demandas y necesidades de la comunidad tanto en la
teorfa como en la prictica.

Las Areas de Conocimientos de Enfermeria Gerid-
trica y Comunitaria de la E. U. E. «Verge de la
Cinta» (Tortosa), exponen a continuacién las pricti-
cas que realizan los alumnos incluidas en el
Curriculum Bisico que tienen como objetivo el An-
ciano y la Comunidad, las cuales se realizan integra-
das en el tercer curso.

DESARROLLO

Partimos del Modelo Conceprual de Virginia
Henderson, que desde una filosofia humanista, con-
sidera que todas las personas tienen determinadas
capacidades y recursos, tanto reales como potenciales.
En este sentido buscan y tratan de lograr la indepen-
dencia y, por lo tanto, la satisfaccion de las necesi-
dades cl)r.:. ffc))rma continuada, con el fin de mantener
en estado 6ptimo la propia salud (concepto que equi-
para con la satisfaccién por uno mismo, en base a sus
propias capacidades, de las 14 Necesidades Bdsicas).
Cuando esto no es posible, aparece una dependencia
que se debe segiin Henderson a tres causas y que las
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identifica como «falta de fuerza», «falta de conoci-
miento» o «falta de volunrad».

Por otro lado, hay que tener en cuenta que los
individuos no viven solos o aislados, sino que viven
en una comunidad con un entorno determinado.

La atencién de enfermerfa dirigida a los ancianos
desde la comunidad ha de basarse en la concepcién
inteﬁ_fal de los individuos como seres adultos, con
una historia de vida, sea cual fuera su situacién en el
proceso salud/enfermedad.

OBJETIVOS

Al finalizar el ciclo de pricticas el alumno/a serd
capaz de:

1) Identificar las necesidades bdsicas del anciano y
establecer planes de cuidados para cubrirlas.

2) Planificar el plan de cuidados del anciano te-
niendo en cuenta su participacién y orientado hacia
el maximo nivel de independencia.

3) Desarrollar actividades educativas para mejorar
la calidad de vida de los ancianos, teniendo en cuen-
ta sus limitaciones y dependencias.

4) Desarrollar actividades educativas y de soporte a
la familia a través de la visita domiciliaria para con-
seguir una mayor eficacia en el cuidar.

5) Integrarse en el Equipo interdisciplinar de
Atencién Primaria e identificar funciones y roles del
ersonal de enfermerfa como miembro derEqui o.

6) Utilizar los sistemas de registro propios dF:: la
Atencién Primaria de salud.

ACTIVIDADES

Antes de iniciar el ciclo de précticas, se realiza un
seminario en el cual se introduce a los alumnos en
los conceptos de Atencién Primaria, metodologia de
trabajo y sistemas de registro.

Se distribuye a los alumnos en ciclos de pricticas
realizando cada uno 125 horas en 9 centros pertene-
cientes a 4 Areas Bésicas de las comarcas de Baix
Ebre y Montsia.

El primer paso es la toma de contacto del alumno
con el centro recibiendo informacién por parte del
equipo sobre:

* El Area Bisica a la cual pertenece el centro.

* Organigrama y cronograma del centro.

* Direccién: componentes y roles que ejercen.
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» Componentes del equipo de salud y de sus roles.

« Sistemas de registro utilizados en el centro.

¢ Actividades gel equipo, asistenciales y no
asistenciales.

* Otras actividades que ofrece el centro.

Dadas las caracteristicas del articulo nos limitare-
mos a desarrollar las actividades que realizan los
alumnos en las visitas domiciliarias que de acuerdo
con las caracteristicas socioldgicas de la zona, la gran
mayoria (98%) se realizan a ancianos.

METODOLOGIA DE LAS VISITAS
DOMICILIARIAS

Al finalizar el ciclo de prdcricas, los alumnos pre-
sentan en un seminario el Proceso de Atencién de
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Enfermerfa (P.A.E.) de una visita domiciliaria reali- 83
zada a un anciano con el siguiente desarrollo:

Datos generales

— Personales.
— Familiares.
— Sociales.
— Hibitat.

— Biografia sanitaria.

Valoracién de las 14 Necesidades Bésicas segtin
Modelo Virginia Henderson

— Diagnésticos de Enfermeria.
— Problemas Interdependientes.
— Planificacién de Cuidados.
— Evaluacién.

Actividades propias de Enfermeria que realizan los
alumnos en las pricticas domiciliarias

— Instruccién y adiestramiento sobre alimentacién
e hidratacién, curas, movilizaciones, cambios
posturales, ejercicios de rehabilitacién, higiene, ad-
ministracién de la medicacién y cuidados de sondas,
catéreres, etc.

— Control y seguimiento de los parimetros biolé-
gicos (constantes vitales, glucemias, glucosurias, etc.).

— Administracién de determinados tratamientos
(inyectables, etc.).

— Curas de heridas, tlceras varicosas o de
dectibiro.

— Colocacién y vigilancia de sondas vesicales,
nasogdstricas.

— Recogida de muestras para andlisis de laborato-
rio.

— Rehabilitacién de secuelas.

CONCLUSIONES

— La valoracién que los alumnos realizan de este
tipo de pricticas es positiva, ya que el campo de la
Atencién Primaria hasta ahora era desconocido para
ellos, pues en los cursos anteriores la mayoria de las
précticas son hospitalarias y comunitarias pero dirigi-
das a cubrir otras necesidades (Educacién para la
Salud en escuelas, Diagnésticos de Salud Comunirta-
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ria, etc.). Por tanto, el campo de la Atencién Prima-
ria les brinda la posibilidad de conacer a la poblacién
sana o con problemas de salud en su medio habitual
de vida.

— Por nuestra parte, la valoracién es positiva por-
que consideramos muy importante la formacién inte-

ral e integrada del alumno/a dentro de un Modelo
%:onccptual de Enfermeria y la filosofia de la Aten-
cién Primaria.

— Los Equipos de Atencién Primaria han ido acep-
tando poco a poco la presencia de los alumnos/as y
la consideran como elemento motivador en su prdc-
tica diaria.

Pracricas integradas de Enfermeria Geridtricay Comunitaria:
Visita domiciliaria

— Consideramos necesario un trabajo en conjunto

entre los Equipos de Atencién Primaria y la Escuela

ara seguir profundizando con el objetivo de mejorar
a calidad de la atencién.

— En algunos centros encontramos dificultades en
cuando a la realizacién del P.A.E. puesto que por
diferentes motivos no es un método habitual de tra-
bajo, pero desde la Escuela sentimos y tenemos la
obligacién de ensefiar y motivar a los alumnos/as a
trabajar con metodologfa y dentro de un Modelo
Conceptual para que en un futuro no muy lejano y
como profesionales lo desarrollen en su prictica dia-
ria.
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