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RESUMEN

Todos los profesionales de la salud, desde los
que trabajan en las gerencias hasta los que lo
hacemos en la asistencia directa, debemos
plantearnos la necesidad de implantar
mecanismos sistemdticos para garantizar la
calidad de los servicios que prestamos.
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SUMMARY

All health professionals, from those who work at
administrative tasks to those who work in direct
care-giving, should consider the need for the
development of systematic measures for
guaranteeing the quality of care.
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INTRODUCCION

La mejora de la calidad de vida en los ancia-
nos, en lo que respecta a lo que podemos aportar
a ello los profesionales sanitarios, pasa por plan-
tearnos la propia calidad de la atencién que noso-
tros dispensamos.

Diversos autores, como H. Vuori, pionero en
la implantacién del concepto de calidad en la
atencién sanitaria, senalan a una enfermera,
Florence Nighringale, como la primera en pres-
tar una atencién a la calidad de forma sistemdti-
ca, ya que propuso a todas sus compaiieras el
registro de sus acciones y resultados (1).

Dentro de este contexto, durante el aiio 1995,
varios grupos de trabajo repartidos por toda Es-
pafa y convocados por las diferentes direcciones
de enfermerfa de Atencién Primaria del INSA-
LUD trabajamos en la elaboracién del proyecto
de un nuevo servicio sanitario que se deseaba
implantar a partir de 1996: "Prevencién y detec-
cién de problemas en el anciano” (2).

Un servicio , éste, orientado principalmente
hacia aspectos de promocién y prevencién en el
colectivo de ancianos de mayor riesgo por su
avanzada edad, y por el deterioro fisiolégico propio
del progresivo envejecimiento.

El objetivo principal que se planted, al menos
en el grupo de Cantabria, fue el hacer hincapié en
aspectos sobre los cuales los profesionales pudié-
ramos intervenir para mejorar la calidad de vida
de este colectivo, minimizando, en lo posible, la
utilizacién de pruebas o procedimientos agresivos.

Fuimos principalmente enfermeras las que tra-
bajamos en su elaboracion, puesto que en lo que
se refiere a los aspectos preventivos, de promo-
cién y educacién para la salud, mantenemos una
posicién de privilegio y responsabilidad elevada
en la atencién primaria de salud (3).

Los diferentes grupos de trabajo consensuamos
por separado una serie de normas definitorias del
servicio, cuyo cumplimiento, segin la diferente
bibliografia consultada, definirfa como de cali-
dad la asistencia prestada.

Fue posteriormente, en la Subdireccién Gene-
ral de Atencién Primaria en Madrid, donde se
elaboré el definitivo texto que recogia el conte-
nido del proyecto, siendo éste el que posterior-
mente se entregaria a los equipos (2).

Discfio de un sistema de registro eficaz para
la puesta en marcha del servicio de
actividades de prevencién y dereccién de
problemas en el anciano

La presentacién del mismo, en diversos Cen-
tros de Salud de Cantabria, fue realmente mal
recibida por los profesionales, pues se vivié como
una nueva carga de trabajo. Ciertamente se trata-
ba de un texto que recogia un servicio prolijo en
Normas Técnicas Minimas, cada una de ellas, en
ocasiones, con varios subapartados y entregada
desde la Gerencia de Atencién Primaria de nues-
tra comunidad auténoma sin ningin tipo de so-
porte previo que facilitara la acepracién y puesta
en marcha del servicio.

Se podria concluir que la adecuacién del mis-
mo, como criterio de calidad, era buena, pero le
faltaba eficacia, puesto que sin la acepracién de
los profesionales dificilmente podrian conseguir-
se los objetivos basicos de cobertura y calidad de
proceso (1).

Nosotras, como participantes en su elabora-
cién y firmes defensoras de su justificacién, tras-
ladamos nuestra preocupacién a otros profesio-
nales de nuestro equipo, en este caso médicos,
sobre la manera de resolver el problema (2).

Desde esta perspectiva, y desde nuestra posi-
cién como profesionales de la salud, nos estiba-
mos planteando uno de los componentes impor-
tantes para garantizar la calidad, esto es la eva-
luacion interna, mediante la cual los profesiona-
les de un centro identifican los problemas en la
asistencia al paciente y realizan estudios para
determinar su causa, de forma que estas diferen-
cias puedan ser corregidas (1).

OBJETIVOS

Puesto que los sistemas de registro suponen un
escalén imprescindible para el desarrollo de acti-
vidades de garantia de calidad y que de sus insu-
ficiencias se derivan muchas de las dificultades para
la validez de los estudios que se hacen al respecto,
nos planteamos como solucién al problema crea-
do la elaboracién de un documento que fuera ca-
paz de englobar diversos objetivos (1, 3-7).

1. Mejorar la aceprabilidad del servicio por parte
de los profesionales y, de esta forma, au-
mentar la motivacién para su realizacién.

2. Ser sencillo en su cumplimentacién para no
aumentar las cargas burocraticas.
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3. Ser globalizador de toda la informacién sobre
un mismo individuo a lo largo del tiempo,
sin necesidad de tener que acudir a docu-
mentos alternativos.

4. Resulrar de ficil manejo y de rdpida identi-
ficacion dentro de la historia clinica.

5. Que dé opcién a ser utilizado por cualquier
profesional que intervenga en la atencién
del anciano.

6. Que sea capaz de facilitar la evaluacién del
proceso, esto es el cumplimiento de las
Normas Técnicas Minimas del servicio.

7. Que cumpla criterios de validez para en el
futuro poder obtener informacién para eva-
luar el resultado del servicio prestado.

8. Que resulte lo suficientemente abierto para
respetar el registro individualizado de los
cuidados propuestos por cada profesional.

DESCRIPCION DEL SISTEMA DE
REGISTRO

La hoja elaborada se presenta en un formato
de tamano DIN-A3; es decir, el doble del habi-
tual de un folio DIN-A4, utilizando como so-
porte informdtico el procesador WORD 6.0 de
Microsoft.

En la cara principal, en primer lugar, queda
enmarcado el nombre del servicio y los datos de
filiacién de la persona.

El cuadro que ocupa la parte superior estd ba-
sado en la idea propuesta por la Unidad Docente
de Medicina Familiar y Comunitaria de Barcelo-
na para el registro del Programa de Actividades de
Promocién y Prevencién de la Salud (PAPPS) (3).

En negrita, queda remarcada la edad a partir
de la cual los ancianos entrarin a formar parte
del servicio y la frecuencia de realizacién poste-
rior de los criterios propuestos; esto es, cada dos
afnos.

La parte izquierda recoge todos los ftems que
se investigardn, y la derecha el modo de cumpli-
mentarlos.

Esta medida tan simplificada de recoger la in-
formacién estd fundamentalmente dirigida a fa-
cilitar la evaluacién posterior del servicio; es de-
cir, en términos de calidad, evaluacién del Pro-
ceso.

Disefio de un sistema de registro eficaz para
la puesta en marcha del servicio de
actividades de prevencién y deteccidn de
problemas en el anciano

La parte negrita inferior estd asi recalcada para
recordar que su cumplimiento sélo serd preciso
si el anciano cumple alguno de los criterios que
le definirin como anciano de riesgo.

La informacién que se recoge contigua a la
parte inferior del cuadro principal responde a las
llamadas que en algunos de los ftems se adjun-
tan.

En el cuadro que incorpora la informacién
"consejo”, figura la llamada "1" puesto que, en
el panel de evaluacién, tan sélo hay que plasmar
el grafismo "X" para identificar que se cumple.

La parte inferior ayuda al profesional a recor-
dar los aspectos sobre los que debe recalcar la
educacién sanitaria.

La llamada "2" en el ftem "anciano de riesgo”,
cumplimentada en la casilla correspondiente con
un "SI" o un "NO", nos integra en el cuestiona-
rio de Barber, clegido como vilido para definir
al anciano como tal.

A su vez quisimos enmarcar el cuestionario en
un disefio de rejillas que recogiera la informa-
cién sobre este particular en los diferentes afios
en que al anciano se le realizara, sencillamente
con la anotacién en la casilla correspondiente de
un aspa "X" o un simple "SI" o "NO".

De esta manera podriamos comparar la evolu-
cién a lo largo del tiempo de este aspecto y la
cumplimentacién continuaria respetando el prin-
cipio deseado de simplicidad.

El nimero "3" responde al test validado para
la valoracion mental (test de Pffeifer). De esta
forma, en el caso de tenerlo que realizar, no ne-
cesitariamos adjuntar otro nuevo documento, ni
recurrir a la memoria en el caso de conocerlo en
su totalidad previamente.

Anexo al test se explica la manera apropiada
de interpretar el resultado y la cumplimentacién
adecuada en el cuadro general superior.

Por dltimo, la parte inferior izquierda deja
espacio para que con frecuencia de dos afios se
recoja la evolucién de la situacién socio-econé-
mica del anciano. Estd orientado de forma que
pueda servir de informacién bdsica previa a una
hipotética derivacién al trabajador social, si fue-
ra precisa su intervencion.

La llamada nimero "5", responde a la valora-
cién de los aspectos funcionales. Elegimos la es-
cala fisica de Barthel y no el indice de Katz, pues
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PREVENCION Y DETECCION DE PROBLEMAS EN EL ANCIANO

Nombre: INOTH %
FECHA
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INCONTINENCIA

INARIA SINO
ANTECEDENTES
CAIDAS SUNO
CONSUMO
FARMACOS SUNO
AGUDEZA VISUAL N/ALT
AGUDEZA
AUDITIVA N/ALT
INGRESQS

| HOSPITALARIOS SUNO
CON QUIEN VIVE Solo/Fam/Inst
TAPONES
| CERUMEN SINO

BUCODENTAL N/ALT
CONSE[O' X
:ANCIANO DE
RIESGO? SUNO

' hf__'l i . e - i {6 35 Bagl Walctaed 5
1. Alimentacion IEDAD 1. ;Cudl es la fecha de hoy?
2. Ejercicio fisico = i 2. ;Qué dia de la semana cs hoy?
3. Uso apropiade de P INBLERSES 3. (Cuil es ¢l nombre de este sitio?
medicamentos 2. ;Se encuentra sin nadic a quicn acudir si nece- 4. ;Cudl es su direccidn?
4. Prevencién de accid sita_ayuda? 5. {Qué cdad tienc?
domésticos 3. Hay "“" d dos dias 3 I semana que no come 6. {Cuil cs su fecha de nacimicnto?
5. Higienc personal Y ‘ﬂ'ﬁ“ g g e 7 ; 7. {Cémo sc llama ¢l presidente del Gobicrno?
. ¢Neeosita de alguien que le ayude 3 menudo? 35 9 3 g
8. ;Como se llama ¢l anterior presidente del Gobicrno?
5. ;Lo impide su salud salir 3 12 calle? 9. Digame ¢l primer apellido de su madre.
10. Reste de 3 en 3 desde 20,
6. Tiene con frecucncia problemas de salud que
Ic impiden valerse por sf mismo? Cada crror suma | punto. 4 o mds errores sugicren deterioro
7. ¢Tiene dificultades con la vista para realizar sus coguitivo,
3 Labares habiruales® - En este caso el médico aplicard los criterios de DSM IV de
L iLe aupone mucha dificuliad |3 converacion A
uc ove mal? demencia.
9. :Ha udo ingresado cn o hospital en ¢l wln- Anotar en la casilla correspondicnts de la tabla la puntuacién
mo _afio? total
Cada respuesta afirmativa o 1 punto,
TOTAL | punto o mds sugiere yituacion de ricsgo
.M ' i . l §v a % k, .
FECHA A} MOVILIDAD ANO I | | | | |
1. RED DE APOYO 3 Camina sin ayuda
FAMILIAR Y 2 Camina con ayuda
SOCIAL (l) En sma;it ruedas
B CONTINENCIA
2 Cont
2. SITUACION I de noche
ECONOMICA'Y 0 Siempre incontinente
VIVIENDA Q) SE VISTE
2 Sin ayuda
1 Con alguna ayuda
0 T . i
3. CAMBIOS DE ncapaz de vestirse
1 Sin ayuda | | | | | |
0 Necesita ayuda | | | | | |
4. UTILIZACION TOTAL T Il i (5
DE OCIO/TTEMPO Valoracién:
LIBRE * Normal; 6-8
* Disminuido: 3-5
* Muy invilido: 0-2

! fa cagil I id total
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consideramos que la primera reunia los requisi-
tos suficientes de herramienta vilida de scree-
ning para poder derivar al anciano, si asi se con-
siderara, a otros programas mds especificos como
el de inmovilizados, atencién a terminales u otros
en cada caso. El enrejado cumple idéntica finali-
dad que los anteriores; es decir, obtener infor-
macién longitudinal en un pequeno espacio fisi-
co, y en este caso, con el anadido de que conoce-
remos la edad critica en que varia la situacién
funcional del anciano. Es decir, nos puede servir
como soporte de informacién para posteriores
estudios descriptivos de nuestra poblacién ancia-
na atendida. De la misma manera, este apartado
incorpora un anexo posterior donde se informa
de la forma correcta de interpretar y registrar el
resultado del cuestionario.

Toda la parte posterior de la hoja, que estd
subdividida longitudinalmente para ganar espa-
cio, queda destinada a pormenorizar los datos
recogidos en la exploracién de los distintos items,
y para disefiar el plan de cuidados a seguir (2).

Diseio de un sistema de registro eficaz para
la puesta en marcha del servicio de
actividades de prevencién y deteccion de
problemas en ¢l anciano

CONCLUSIONES

Entrando en las consideraciones finales, que-
remos sefialar que si bien la elaboracién de este
documento persigue como tltimo resultado con-
seguir una elevada calidad de la atencién, no
debemos olvidar que su eficacia no se demostrard
hasta que se ponga en marcha y, posteriormente,
se evalie su supuesta validez, se detecten los pro-
blemas surgidos y nuevamente se busquen medi-
das correctoras, es decir hasta que realicemos el
ciclo de retroalimentacién (1, 2).

Igualmente consideramos que todos los profe-
sionales de la salud desde los diferentes estamen-
tos y niveles desde donde actuaremos, desde las
gerencias a los trabajadores de primera linea debe-
mos plantearnos la necesidad de implantar herra-
mientas adecuadas para conseguir mejorar la cali-
dad de la atencién que ofrecemos de una manera
sistemdtica; por ello nos adherimos a todos aque-
llos que defienden la idea de la implantacién de
programas de garantia de calidad (1, 4, 5, 7).
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