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RESUMEN

El objetivo de la Atenci6én Domiciliaria en los
cuidados de enfermeria, es un proceso pensado,
organizado y controlado hacia el autocuidado o el
mayor nivel de autonomia en el medio habitual del
anciano, asegurado por los que le cuidan, es decir, «la
familia» como elemento fundamental en la
planificacion de los cuidados domiciliarios.
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ABSTRACT

The purpose of at-home care in nursing is a process
conceived, organized and controlled toward the
objective of achieving self-care at the highest level of
autonomy by elderly subjects in their usual
environment. This is ensured by the subjects
caregivers, that is, «the family., as a_fundamental
element in the planning of at-home care.
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Figura 1. Cedida por M, Gil Garcia.

CUIDADOS DEL ANCIANO EN EL DOMICILIO

La visita domiciliaria forma parte de la Cartera de
Servicios de Enfermeria de cada Centro de Salud, ya
que en la actualidad, la Atencién Domiciliaria es una
actividad soporte de muchos programas: en la puérpe-
ra, Nino sano, altas hospitalarias, encamados margina-
dos, salud mental, enfermos terminales, ancianos... Es-
tos dos tltimos grupos son quiza en los que mas clara-
mente se justifica lo esencial de este tipo de atencién,
teniendo la Atencién Domiciliaria como objetivo gene-
ral el contribuir a prestar atencion integral al anciano
en su medio habitual, para mantenerle en el mismo el
maximo tiempo, en las mejores condiciones y con el
mayor grado de autonomia posible, o para aceptar su
realidad presente mediante mayores habilidades de

Cuidados domiciliarios en el anciano

adaptacion, significando este tipo de prestacion sani-
taria la continuidad en la atencién centro-domicilio-
comunidad.

Para establecer un plan de actuacién con la persona
anciana en su casa, sea cual fuere su condicion, y po-
der adaptar nuestros objetivos a la realidad socio-fami-
liar, enfermeria actualmente emplea la siguiente meto-
dologia:

1. Colaborar en la captacion
Se realiza a través de los siguientes mecanismos:

— Avisos domiciliarios, ya sea de medicina o enfer-
meria.

— Revision de ancianos que dejan de acudir al Cen-
tro.

— Revision y actualizacion del fichero epidemiologi-
O,

— A través de las consultas con los diferentes profe-
sionales (T. Social, Enfermeria, Medicina, otros).

— Altas hospitalarias.

— CEAS vy las redes formales e informales de la Co-
munidad:
* Grupos institucionales de Apoyo Social.
* Clubes de la Tercera Edad.
* Vecinos y Grupos de voluntarios.

Contando con estos mecanismos previos y otras va-
riantes, surgio este ano la elaboracién del programa de
Atencion Domiciliaria, con el propésito de dar homo-
geneidad de criterios generales de actuacién a los di-
ferentes profesionales implicados, siendo conscientes
de que los cuidados representan una variedad infinita
en si mismos y en cada situacion en particular,

2. Criterios de inclusion

Se podran incluir en el programa de Atencién Domi-
ciliaria al anciano, todas aquellas situaciones en gene-
ral que supongan un deterioro del nivel de salud o
compromiso de vida, estar disminuida su capacidad
auténoma funcional y aumentada su dependencia. Su
edad puede ayudar a priorizar en igualdad de condi-
ciones.

En el EAP donde trabajo, asi como en otros, se ha
elegido para ello el EVA (Escala de Valoracion de la
Autonomia Funcional para el Autocuidado).
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LAS FASES EN LA ATENCION DOMICILIARIA

a) La valoracion del anciano y su entorno

Siendo esta la fase mas importante y rigurosa en la
recogida de datos de todo el proceso para la realiza-
ci6bn del Plan de Cuidados en el domicilio, y que viene
caracterizada por el valoracordado del EVA.

El entorno del anciano lo definiremos como el am-
biente donde esta inmerso; hablamos de la realidad
socio-familiar, utilizando las técnicas de comunicacién
y observacién sobre:

— Caracteristica del hogar, cuyo objetivo no es saber
como es su domicilio sino como utiliza y vive una
familia en esa casa.

— Alwura del piso, ascensor, acceso, seguridad en el
piso, accesibilidad a los servicios sanitarios.

— Nicleo de convivencia con familia o solo, disper-
sion de los familiares.

— Uso del apoyo social: CEAS, Inserso.

— Integracion socio-comunitaria, vecinos proximos,
amistades...

— Nivel econémico y cultural.

La valoracién del anciano y su entorno la iniciari el
profesional que realiza la captacion (concretar a ser
posible fecha y hora) y dependiendo de las necesida-
des detectadas, se completara por el UBA (Unidad Ba-
sica de Atencion) el resto de datos,

b) El diagndstico bio-psico-social

Enfermeria enuncia los diagnésticos en base a las
necesidades detectadas segiin la pirdmide de Maslow
en ese momento; sin embargo, hasta que el paciente
no sienta o vea la necesidad como algo que existe,
para lo cual necesita ayuda, la metodologia procesual
estd limitada, ya que la persona tiene su propia valo-
racion de su salud, unas veces se equivoca y otras
acierta, pero no cambiari su actitud porque un sanita-
rio se lo diga; es a través de la Educacién para la salud
la berramienta basica que enfermeria utiliza en su
quehacer diario para incrementar esa necesaria cultu-
ra de salud.

¢) La elaboracion de objetivos integrales

Contemplan todos los factores del entorno que estin
incidiendo sobre su situacion; estos objetivos deben
resultar realistas, operativos y alcanzables a corto y
medio plazo, en funcién del tiempo de que se dispo-
ne, teniendo en cuenta las siguientes premisas:
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Figura 1. Cedida por M. Gil Garcia.

1) Informar a la familia de la situacion del paciente y
aunque parece la parte mas sencilla del plan, de
su aceptacioén, va a depender el logro de nuestro
trabajo, con la palabra intentaremos estimular que
realicen un trabajo que les viene impuesto, pero
que aceptan con resignacion humana; ademas, al
ser este cuidado dentro del domicilio y no en el
medio hospitalario, les hace sentirse inseguros.

2) Que sean pactados con el anciano y/o cuidadores.

3) Respetar sin olvidar el derecho que tiene a elegir
sobre las diferentes alternativas.

De la asuncién de estas premisas se deriva la elabo-

racion del disenio de actividades, asi como la distribu-
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cion y tipo de las mismas a realizar tanto por el ancia-
no, familia o persona cuidadora, asi como los meca-
nismos de supervision de las mismas.

En la Atencion Domiciliaria al anciano resaltar de
forma permanente la actividad de EPS y que segtn las
necesidades detectadas se puede hacer de diferentes
formas:

Actuando por él, es decir, realizando la tarea que no
puede hacer. Este método se empleard para activida-
des necesarias que se derivan de actuaciones profesio-
nales u otras, que en ese momento ni €l ni nadie mas
puede realizar (ausencia de cuidadores).

Dirigiendo hacia el modelo mas adecuado de reali-
zar la tarea. Informar despacito y meditar sobre cémo
lo decimos; el decirselo no implica que lo entienda,

Apoyando fisica y psicolégicamente. Para este he-
cho se puede animar al anciano (familia/cuidadores) a
iniciar y persistir en una tarea y orientarles sobre las
decisiones mas saludables.

Ensenando a lograr el miaximo de su autocuidado
dentro de sus posibilidades. Este método es el mis uti-
lizado por enfermeria, reforzando la autoestima y la
importancia del sistema informal de cuidados.

d) La evaluacion

Aunque cronologicamente aparente ser la Gltima
fase, se asume como un proceso dinamico y constante
que sirve de referencia en el diseno del Plan de Cuida-
dos, que debera evolucionar en funcion de las varia-
ciones que puede haber en el proceso de Atencidon
Domiciliaria. La Evaluacion nos permitird valorar:

1) El grado de adecuacién de los objetivos.

2) La coherencia de las actividades en relacion con
los objetivos propuestos.

3) La correcta definicién vy realizacion de las activi-
dades por la familia.

4) La revaloracion de la existencia y uso de recursos
humanos y materiales en la coordinacion interins-
titucional.
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ALGUNAS DIFICULTADES PARA LA ATENCION
DOMICILIARIA

Por una parte, el nimero de visitas domiciliarias re-
alizadas por los EBAP atn es escaso aludiendo el acii-
mulo de trabajo, la falta de tiempo, recursos, etc,; cier-
to es que también existen otros problemas, ya que los
profesionales nos encontramos preparados para traba-
jar en el medio hospitalario, en el niicleo protegido del
Centro de Salud, y nos encontramos con pocas <herra-
mientas- y sin la formacién y experiencia adecuada
para desenvolvernos con la comunidad y en su medio,
Conocido es de todos como una técnica utilizada en el
Centro Sanitario adquiere otra tonalidad mucho mas
emotiva, ya que un grito de dolor no se oye igual en
una habitacién de hospital que en un dormitorio rode-
ado de volantes y retratos.

Ademads en el seno familiar y sobre todo en los an-
cianos, una vive la miseria ajena casi como propia y
esto supone un desgaste de tipo psicolégico y en oca-
siones la sensacion de impotencia ante situaciones
ssangrantess,

Cristina Heirle incide en que si no se incentiva al
profesional sanitario que realiza la Atencién Domici-
liaria y no se le dan recursos necesarios para saber en-
frentarse al duelo, al dolor, al abandono y a la miseria
en el seno familiar, la Atencion Domiciliaria es un as-
pecto de la Atencion Primaria que veremos desapare-
cer pronto, aunque oficialmente siga como una presta-
ci6én del Sistema Sanitario.

Por altimo, anadir que aunque la tendencia en Aten-
cion Primaria es organizar el trabajo del Centro de Sa-
lud en forma de programa, justificando su evaluacién
global en base a la cobertura sobre poblacién, consti-
tuyendo ésta el primer éxito de un programa, no da
respuesta a la captura de calidad por cantidad.

La Atencion Domiciliaria es un reto que no se puede
quedar limitado a la atencion de los profesionales so-
cio-sanitarios, ya que la proyeccion educativa y pre-
ventiva quedaria corta; necesita considerar otro tipo de
voluntariado como parte importante cada vez mayor
de los procesos de solidaridad social y no como mera
contribucion a cubrir los vacios de la Administracion.
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