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RESUMEN SUMMARY

Propuesta de creacion de centros comarcales para la A proposal for setting up geriatric care county centers,
atencién del anciano que incluirfa un hospital including a general hospital, a day health center/hospital
general, un centro de salud/hospital de dia y varios and several teams for home care is described. Its

equipos de asistencia domiciliaria. Su functioning would be based in the concept of the general
funcionamiento se basarfa en el marco conceptual de theory of self-care deficits.

la teorfa general de los déficit de autocuidado.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Como consecuencia del envejecimiento de la pobla-
cién en los paises desarrollados, se plantean en toda su
magnitud problemas sociales hasta ahora escasamente
considerados.

En las personas ancianas, se ven seriamente compro-
metidas al ser este un grupo de poblacién en el que por
lnna pal‘te, IOS recursos ﬂlateriales. en]OCiDnalCS y ]:IS ca-
pacidades funcionales que poseen tienden a reducirse,
y por otra en esta etapa de la vida se dan en mayor me-
dida problemas de salud crénicos y productores de se-
cuelas invalidantes. Esto conduce a que frente a los an-
cianos, las necesidades de salud y de servicios sociales
adquieran connotaciones especiales frente a las requeri-
das por otros grupos de edad. Esta dependencia social
progresiva a la que se ven abocados, hace que les sea in-
dispensable la ayuda del entorno (familia, recursos co-
munitarios, voluntariado, etc.) y la intervencién profe-
sional, tanto para ellos como para sus cuidadores.

El tipo de ayuda que precisan generalmente, suele ser
la encaminada a satisfacer necesidades de cuidados es-
pecificos y para regular y/o aprender a vivir con las li-
mitaciones que les dificultan responsabilizarse de su sa-
lud y bienestar. Hasta ahora el sistema sanirario presta
ayuda en este sentido solo de forma parcial. Los ancia-
nos qll(‘.' pl‘esent;in PHtOll)giﬂ.‘s concretas }" pl'CCi.Sﬂ“ L_Lli’
dados especializados, son atendidos en centros sanita-
rios y mds tarde derivados a su lugar de residencia con
escaso apoyo profesional.

Debemos tener en cuenta también, que los recursos
con los que la sociedad cuenta para emplear en la aten-
ci6én sanitaria son limitados, siendo necesario por ello
racionalizar el gasto. Sin embargo buscamos realizar esa
gestién sin que ello signifique un detrimento de los ser-
vicios que se brinda a la poblacién.

Dentro de los profesionales de la salud, las enfermeras
y enfermeros aparecen como expertos en la prestacién
de los cuidados que se precisan para el autocuidado, es
decir, para mantener y promocionar la vida y restable-
cerse o convivir con alteraciones de la salud. A nuestro
entender, cuando estos cuidados se conciben y llevan a
cabo a la luz de la Teorfa General de los Déficit de Au-
tocuidado, se convierten en los profesionales mejor si-
tuados para hacer frente al reto de satisfacer las necesi-
dades y las de su entorno familiar en este sentido, y para
gestionar los recursos destinados a ello eficazmente.

Geriarria y aurocuidados: una propuesta
de fururo

RECUF

ANCIANO

Grifico 1

Creemos que el colectivo enfermero precisa tomar
conciencia de los potenciales que posee como genera-
dor de alternativas en la atencién del anciano, y es pre-
ciso que nos esforcemos en aportar nuestra ideas y
puntos de vista para favorecer y/o garantizar la adapta-
ci6n del anciano a sus actividades cotidianas y de auto-
cuidado, sin que esto implique una excesiva carga so-
cial adicional.

El propésito de nuestra comunicacién se enmarca en
esa linea de implicacién enfermera en la elaboracién de
alternativas sanitarias. Mediante ella queremos propo-
ner la creacién de centros comarcales para la atencién
del anciano, que incluirfa un hospital general, un cen-
tro de salud/hospital de dia y varios equipos interdisci-
plinarios de asistencia domiciliaria, cuya gestién y fun-
cionamiento se basarfa en el marco conceptual de la te-
orfa general de los déficit de autocuidado, y en los que:

— Elanciano y su familia serfan el eje de la asistencia.

— La ayuda interdisciplinar se realizarfa a solicitud
de los enfermeros/as responsables del cuidado de
los ancianos.
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— Las enfermeras/os cubrirfan las necesidades del
anciano apoyados por sus familias o personas de
su entorno cercano, cuando estos ancianos presen-
ten dificultades para su autocuidado.

OBJETIVOS

1. Promover la creacién de centros comarcales de
atencién al anciano donde se encuentren instalados to-
dos los niveles de atencién, coordinados bajo un mis-
mo equipo enfermero de gestién, con el fin de garanti-
zar una adaptacién progresiva del anciano a sus activi-
dades de la vida diaria a un coste aceptable.

2. Concienciar al colectivo enfermero de que existen
alternativas que la enfermerfa puede ofrecer, para con-
seguir un mejor cuidado del anciano junto a una mejor
gestién de los recursos disponibles.

3. Demostrar que la teorfa general del déficit de au-
tocuidados, no es solo un marco ideal para la asistencia
del paciente o la comunidad, sino incluso para una ne-
cesaria reorientacion de los servicios sanitarios.

CARACTERISTICAS DEL CENTRO

El centro debe atender al anciano integralmente a va-
rios niveles, para lo cual es necesaria la creacién de un
hospital general, un centro de salud/hospital de dia y

Dependencia ~ Familia

ANCIANO — Total/Parcial

Independencia
Anciano/familia
Enfermeria

Enfermeria MOTIVACION
Anciano/familia CAPACITACION
FORMACION
SCP
PROTOCOLOS MAYOR CALIDAD
CARTERA DE SERVICIOS ——— DE CUIDADOS
PLANES DE MEJORA

Grifico 2. Hospital general.
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varios equipos interdisciplinarios de atencién domici-
liaria.

Hospital general

Las instalaciones de este hospital deben acoger a an-
cianos que por su estado tengan una dependencia total
o pudiendo satisfacer algunas de sus demandas de au-
tocuidado, para otras necesite provisionalmente de
hospirtalizacién.

Debemos garantizar que en estas instalaciones el an-
ciano consiga satisfacer el maximo de sus necesidades,
para lo cual debemos cuidar hasta el minimo dealle,
desde la propia ubicacién del recinto, hasta la ilumina-
cién, pasando por comedores, TV, teléfono, decora-
cién, ocio, etc.

La asistencia al anciano y responsable familiar se lle-
vard a cabo en cuatro unidades de hospitalizacién, dos
de 25 camas para los ancianos con mayor dependencia
para satisfacer sus necesidades y dos con 40 camas para
ancianos mds capaces.

Objetivos. El anciano y su familia o personas de su
entorno con ayuda especializada, serdn capaces de pa-
sar a un nivel de menor dependencia de cuidados en el
menor tiempo posible.

Método de trabajo. Tras la formacién de los profesio-
nales sobre la teorfa general del déficit de autocuida-
dos, imprescindible para todo el personal independien-
temente del nivel en el que trabaje, se involucrard a
personas cercanas al entorno del anciano (familia, otros
ancianos mis capacitados con los que conviva, volun-
tariado, etc.) en su cuidado, de manera que informan-
do, capacitanto y motivando a la unidad que forman,
puedan pasar a un nivel menor de dependencia en bre-
ve espacio de tiempo. Se realizard una valoracién inte-
gral del anciano, analizando ademids de sus capacidades
y limitaciones, las del familiar. A la hora de planificar
los cuidados, los objetivos del paciente serdn consen-
suados con este y/o con el familiar responsable. El en-
fermero/a que cuide del anciano dispondréd cuando lo
crea conveniente, de un equipo de apoyo formado por
tres médicos, un psicélogo y un asistente social. Sema-
nalmente se empleard un sistema de clasificacién de
pacientes por necesidades de cuidado, con el fin de ga-
rantizar la cobertura de personal en cada unidad. Los
procedimientos de enfermerfa serdn protocolizados de
forma que exista unidad de criterios con respecto a los
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Programas

— Fisioterapia.
— Planificacién de cuidados.
— Tratamiento enfermedad crénica.
— Formacién aurocuidados.
« Diabetes.
* Hipertension
* Uso de medicamentos.
« Nutricion.
* Higiene.
* Ocio y ejercicio.

Griéfico 3. Centro de Salud/Hospital del Dia.

mismos y estard perfectamente descrita la cartera de
servicios que se oferta a los clientes. Se garantizard la
calidad de los cuidados prestados a los ancianos en
cada unidad, midiendo esta con indicadores como es-
tancia media en dicha unidad, respuesta a escala de va-
loracién de autocuidados periddica, caidas y acciden-
tes, tlceras por presién, etc. Los mismos profesionales
con la asesorfa del equipo gestor si fuera necesaria, de-
tectardn las posibles deficiencias y realizardn los planes
de mejora. Cuando las capacidades de autocuidado de
la unidad anciano/familia aumenten de forma que no
haga necesaria su hospitalizacién, serd trasladado a otro
nivel de asistencia.

Centro de Salud/Hospital de Dia

Estas instalaciones se encontrardn dentro del hospital
general o cercanas a este. El anciano y personas cerca-
nas a su entorno que accede a este nivel, se encuentra
aun dependiente del cuidado enfermero, pero puede
permanecer en su ambiente (familiar, residencia, etc.) y
acudir de forma protocolizada u ocasionalmente si sus
necesidades lo requieren. Constaria de unidad de fisio-
terapia, escala de curas, consulta de enfemeria para pla-
nificacién de cuidados, hospital de dia de oncologfa,
tres aulas para programas de adquisicién de conoci-
mientos y habilidades, y dos salas de reuniones.

Objetivos. Aporrtar a los pacientes y familia, los cono-
cimientos y habilidades necesarias para terminar de
asumir su autocuidado.
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Método de trabajo. Previa valoracién por parte del
equipo, ya sean remitidos por otro nivel de atencién o
primera visita, el anciano y familiar mediante cita, ac-
ceden a los distintos cuidados de enfermeria que en es-
ras iﬂstalaciones € prestan. LUS pl’Ggl’ﬂﬂlaS con IOS que
contariamos a este nivel son los siguientes:

— Fisioterapia.

— Planificacién de cuidados junto con el anciano y
familiar para llevar a cabo en su entorno.

— Tratamiento oncolégico que no necesite hospitali-
zacién.

— Sala de curas.

— Programas de adquisicién de conocimientos y ha-
bilidades para el autocuidado, dirigidos a ancianos
y familia (dietética, higiene, uso de medicamen-
tos, diabetes, hipertensién, obesidad, ejercicio fisi-
co, etc.).

— Educacién sanitaria a la comunidad. Al anciano y
entorno sin necesidad aparente de autocuidado en
residencias, clubs, comunidades de vecinos, etc.

Al igual que en el hospital general, el personal de en-
fermerfa contard con un equipo de apoyo interdiscipli-
nar compartido con atencién domiciliaria.

Con el fin de garantizar la calidad de los cuidados
que se ofrecen en este nivel de atencién, como en el
caso del hospital general, estableceriamos indicadores
que pudieran medir la misma en cada programa, por
ejemplo en el programa de uso de medicamentos el
error en la medicacion.

Atencion domiciliaria

Atencién domiciliaria contard con una sala dentro
del centro de salud/hospital de dia como base para
prestar sus servicios, contard también con los vehiculos
apropiados para realizarlos.

Objetivos. Planificar y prestar cuidados de enfermeria
a ancianos y personas de su entorno cercano que no
puedan o no quieran desplazarse a otros niveles de
atencién, ademds, de asistir a aquellos ancianos cuyo
deseo es el de morir en casa.

Método de trabajo. Un enfermero detectard las nece-
sidades de cuidado del anciano en su domicilio y de-
pendiendo de estas solicitard la presencia del resto del
equipo interdisciplinar, o simplemente planificard los
cuidados del anciano. Los casos que previamente han
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Atencion a ancianos:

— Seguimiento tras alta hospitalaria.
— Seguimiento tras centro salud/Hospital de dia
— Deseo de morir en casa.
— No puede desplazarse.

Equipo
interdisciplinar ~ ATENCION
Anciano — Valoracién INTEGRAL
enfermerfa  Ayuda social

Grifico 4. Atencidn domiciliaria.

sido tratados en hospital general o centro de salud/hos-
pital de dia, se realizard un seguimiento en los primeros
dias tras su alra.

CONCLUSIONES

Con la puesta en prictica de este proyecto creemos
poder garantizar:

1. Que el anciano recibird unos cuidados integrales y
de calidad, cuya finalidad sea el aumento de su capaci-
dad de autocuidados o al menos para ayudarle, el de las
personas de su entorno.

2. Proporcionar al anciano un entorno mds agrada-
ble que el hospiral tradicional, con medios adecuados a
su disposicién que aumenten su bienestar durante la
estancia, apartando su atencién del esquema tradicio-
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nal del anciano enfermo en el hospital y con escasa asis-
tencia fuera de él.

3. Que gestionando y coordinando el hospital gene-
ral con el centro de salud/hospital de dia y la asistencia
domiciliaria, bajo un mismo equipo y con los objetivos
expresados, el anciano se inserta a una vida normal
progresivamente y con la ayuda de las personas de su
entorno, con lo cual creemos poder conseguir una ma-
yor agilidad en el sistema.

4. Cubrir las necesidades del anciano a un bajo cos-
te, disminuyendo a medio y largo plazo ain mds los
mismos al conseguir satisfacer sus propias necesidades

de cuidado.

RECOMENDACIONES

Creemos que este proyecto deberfa ser asumido por
los servicios publicos de salud por varias razones:

1. Su enfoque hacia el autocuidado lo hacer ser esca-
samente rentable a nivel privado.

2. En manos privadas podria convertirse en centro de
atencién para ancianos con alto nivel econémico, y esa
no es la realidad de la mayoria de los ancianos hoy.

3. En manos privadas con concierto piblico, dismi-
nuirfa la calidad de los servicios, buscando abaratar
costes para obtener mayores beneficios.

Opinamos que la tnica forma de agilizar el sistema
para que los ancianos no queden aparcados en ningiin
nivel, pasa por comprometer a un responsable familiar
o del entorno cercano al anciano, si es posible por es-
crito, a colaborar en el programa.
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