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RESUMEN SUMMARY

Se calcula que en la Comunidad de Madrid hay 31.084 an-
cianos institucionalizados, un 30% de los cuales se encuen-
tran en el Area 6, en las aproximadamente 170 residencias
ubicadas en el drea. Esta concentracién de residencias geridtri-
cas, en especial en dos de sus zonas bésicas, se debe funda-
mentalmente a la expansién urbanistica que ha registrado esta
zona de Madrid en los tltimos afios. El crecimiento progresi-
vo de estos servicios sociosanitarios conlleva problemas orga-
nizativos crecientes en los centros de salud correspondientes,
lo que ha supuesto un reto permanente para los equipos y pa-
ra las distintas gerencias de drea. Algunos de los problemas
manifestados por los profesionales, y en ocasiones vividos co-
mo una amenaza constante, han sido: el aumento de la carga
de trabajo, es a veces dificil de cubrir, la interferencia en la
prestacién de los servicios sanitarios, las discrepancias de crite-
rio entre los profesionales de las residencias y los del equipo, la
excesiva demanda y una sensacién comun de falta de control
de la situacién. Para conocer con mayor profundidad algunos
de estos problemas y buscar posibles soluciones se realizé un
trabajo de investigacién por la Direccién de Enfermeria (en la
etapa 1999-2000). Tras conocer sus resultados se planificaron
diversas actuaciones, una de ellas fue la creacién de una Uni-
dad de Soporte de Cuidados para las residencias de ancianos
que no tenfan servicios de enfermerfa, ubicada en el Centro
de Salud de Aravaca (Madrid). A continuacién se presentan
los resultados de la evaluacién de esta experiencia.

PALABRAS CLAVE
Enfermera comunitaria, atencién primaria, residencias.

In the area of Madrid and its surroundings “Comunidad
de Madrid”, there are 31.084 old people set up in Old
people’s homes, 30 per cent are in Area 6, in the 170
homes which can be found in the area. This concentration
of geriatric centres, especially in two of its main areas, is
mainly due to the urbanistic expansion registered in this
part of Madrid in the last few years. The progressive
growth of these sanitary and social services, means more or-
ganization in Health Centres, which is a challenge for the
medical teams managements of the area. Some of the prob-
lems expressed by professionals and sometimes lived as a
threat have been: overwork, the disagreement between the
professionals in de homes and those of the medical team,
the great demand of services and the feeling that the situa-
tion is out of control. For further knowledge of some of
these problems and finding solutions, research work has
been done by Head Nurses (from 1999 to 2000). Afier
knowing the results, several actions were planned, one of
them was the creation of a Care Support have nurse servic-
es located in the Aravaca Health Centre (Madrid). Follow-

ing we present the evaluation of this experience.

KEY WORDS
Visiting nurse, primary care, old people’s homes.

INTRODUCCION

Los indicadores de cobertura de servicios sociales mues-
tran que los recursos sociales mds desarrollados en la aten-
cién a las personas mayores y el que ha alcanzado los ob-
jetivos del Plan Gerontoldgico son los Servicios de Aten-
cién Residencial.

El sector privado representa el 74% de todas las plazas re-
sidenciales; de ellas, el 59% son financiadas por el usuario y
el 15% concertadas por el sector publico (1). Solo 26 de ca-
da 100 son publicas y estdn gestionadas y financiadas por el
sector publico. En la Comunidad de Madrid hay 25 centros
publicos, 79 concertados y 216 privados, en el ano 2001 (1).
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En los ultimos afios, la iniciativa privada ha ido incre-
mentdndose en funcién de la demanda, de forma que en
la Comunidad de Madrid no existen datos del ntimero de
residencias privadas de menos de 40 plazas. En la Comu-
nidad de Madrid, el 52% de los centros tiene menos de
50 plazas (2).

Se calcula que en la Comunidad de Madrid hay 31.084
ancianos institucionalizados, un 30% de los cuales se en-
cuentran en el Area 6, en las aproximadamente170 resi-
dencias ubicadas en el drea. Esta concentracién de resi-
dencias geridtricas, en especial en dos de sus zonas bdsi-
cas, se debe fundamentalmente a la expansién urbanisti-
ca que ha registrado esta zona de Madrid en los dltimos
afios.

El crecimiento progtesivo de estos servicios sociosani-
tarios conlleva problemas organizativos crecientes en los
centros de salud correspondientes, lo que ha supuesto un
reto permanente para los equipos y para las distintas ge-
rencias de 4rea.

Algunos de los problemas manifestados por los profe-
sionales y en ocasiones vividos como una amenaza cons-
tante han sido: el aumento de la carga de trabajo, es a ve-
ces dificil de cubrir, la interferencia en la prestacién de los
servicios sanitarios, las discrepancias de criterio entre los
profesionales de las residencias y los del equipo, la excesi-
va demanda y una sensacién comun de falta de control de
la situacién.

Para conocer con mayor profundidad algunos de estos
problemas y buscar posibles soluciones se realizé un tra-
bajo de investigacién por la Direccién de Enfermerfa (en
la etapa 1999-2000). Tras conocer sus resultados se plani-
ficaron diversas actuaciones, una de ellas fue la creacién
de una Unidad de Soporte de Cuidados para las residen-
cias de ancianos que no tenfan servicios de enfermerfa,
ubicada en el Centro de Salud de Aravaca (Madrid). A
continuacién se presentan los resultados de la evaluacién
de esta experiencia.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la pertinencia, utilidad y aceptabilidad de los ser-
vicios que presta la enfermera comunitaria (EC) entre las
residencias de ancianos y el equipo de Atencién Primaria

de Aravaca (Madrid).

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir:

— Los diferentes tipos de cuidados que realiza la enfer-
mera comunitaria.

— Las modalidades de las demandas de asistencia que
solicitan los responsables de las residencias.

— Las caracteristicas socio-sanitarias de los pacientes
atendidos por la enfermera comunitaria.

— Las diferencias entre los diagndsticos enfermeros iden-
tificados en los pacientes institucionalizados y los de los
pacientes incluidos en el Programa de Visita Domiciliaria

del equipo.

— La morbilidad entre los pacientes de las residencias
y la de los pacientes incluidos en visita domiciliaria del
equipo.

MATERIAL Y METODOS
— Disefio: Observacional, descriptivo, transversal.

— Ambito del estudio: El Centro de Salud de Aravaca
y las residencias geridtricas adscritas a la zona bdsica que
no disponen de enfermera.

— Poblacién de estudio: Las 22 residencias geridtricas
(493 plazas), de un total de 33, pertenecientes a la zona
bdsica que reciben esta atencién enfermera.

— Muestra del estudio: 22 residencias seleccionadas por
conveniencia segtin los siguientes criterios de inclusién:

— Criterios de inclusién: Disponer de médico propio,
carecer de enfermera o disponer de ella a tiempo parcial,
depender de la zona bésica de estudio, recibir atencién por
este nuevo servicio al menos desde hace un afo.

— Sujetos del estudio: Actividad de la enfermera res-
ponsable del servicio y pacientes con historia enfermera.

— Instrumentos de medicién: Historias clinicas de los
pacientes de residencias, historias clinicas de los pacientes
incluidos en el Programa de Visita Domiciliaria del equipo.

Variables del estudio
— Caracteristicas de las residencias: Nimero, tipo y tiem-
po de las cuidadoras, medios técnicos, tarifa mensual, nd-
mero de plazas, tipo de oferta asistencial, gasto farmacéu-
tico mensual/residente.

— Caracteristicas de los pacientes: Edad, género, esta-
do civil, morbilidad, diagndsticos enfermeros, diagndsti-
cos médicos, tratamiento farmacoldgico, complicaciones:
caidas, ingresos, dlceras, fracturas. Tiempo de estancia en
la residencia.

— Actividades de la enfermera de soporte: Técnicas or-
ganizativas, educativas. Ntumero de visitas/dfa por resi-
dencia.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Se ha realizado un andlisis descriptivo de las distintas va-
riables, distribucién de frecuencias y medidas de tenden-
cia central y dispersién para las variables cualitativas. Pa-
ra la comparacién de porcentajes se ha utilizado el test de
X2. Para la estimacidn de los riegos se ha utilizado el ries-
go relativo (RR). El estudio estadistico se ha realizado me-
diante paquete estadistico, SPSS 9.0.

RESULTADOS

Caracteristicas de las residencias analizadas

Se han estudiado 22 residencias, lo que supone un 36,7%
del total de la oferta de esta zona (493 plazas), todas de ti-
tularidad privada. El nimero de camas por residencia es-
td entre 13 y 38. El 66,7% (334) son para ancianos de-
pendientes (datos referidos a 19 residencias, ya que en 3
se desconoce este dato).
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El 60% de las habitaciones son dobles, 24% triples,
10% del total son individuales y el 6% tiene mds de tres
camas. Solo el 22,8% (45) de los cuartos de bafio estdn
adaptados y sin barreras arquitecténicas.

Recursos para inmovilizados: 18 camas articuladas
(5,3%), 24 colchones de reduccién de presién (7,1%) y
15 gruas (4,4%), respecto del total de plazas de mayores
dependientes.

La gran mayoria de las residencias tenfa peluquera y
poddlogo, que prestan sus servicios a demanda. Un 63%
de las residencias disponfan de servicio de odontologfa.
Cuatro residencias (18,8%) tienen gimnasio y un fisiote-
rapeuta contratado a tiempo parcial.

Disponfan de una sala de televisién y juegos para las
actividades de ocio en todas las residencias. No habia bi-
bliotecas y no se programan actividades recreativas dentro
o fuera de las residencias.

El coste mensual de una plaza era entre 870 y 1.500€.

Los 493 ancianos que residfan en las 22 residencias en
el afio 2002 eran atendidos por 151 cuidadoras y/o auxi-
liares, lo que supone un ratio de 3,3 residentes por cuida-
dora, con un rango entre 4 y 13, segin residencias.

Todas las cuidadoras son mujeres, mayoritariamente in-
migrantes. La media de antigiiedad es de 1.8 afios, con un
ratio de 6 meses a 4 afios de estancia en la misma residencia.

Las cuidadoras realizan tanto atencién directa a los re-
sidentes no vélidos (higiene, alimentacidn, etc.) como pre-
paracién de las comidas y los servicios de limpieza de las
residencia.

Todas las residencias disponen de un médico, que pres-
ta sus servicios entre 1y 2 horas a la semana.

Caracteristicas sociodemograficas y de salud

de los ancianos estudiados

Se han estudiado 123 ancianos con historia abierta en el
afio del estudio, lo que supone el 25% del total de plazas
existentes.

La edad media es de 84.4 afios, con una DS de 7,4 y
un rango entre 63 y 101 afios (IC al 95%, 83,5-86,1). Per-
centiles P,5 = 81, Py, = 84, P5 = 90.

El 82,9% son mujeres, de edades mds avanzadas que
los hombres, no alcanzando significacién estadistica
(p = 0,07).

El tiempo medio de estancia en la residencia es de 2
afos y 6 meses, con un rango entre 1 mesy 15 aflos y una
DS = 31,36 meses.

El 100% de los residentes estdn incluidos en el pro-
grama de atencién al anciano del drea; el 99% tiene reali-
zado el test de Barthel; el 73,2%, la escala de Norton; el
99,2%, el test de Barber y el 95,9%, el de Pfeiffer; 97 an-
cianos estdn incluidos en el programa de inmovilizados
del drea, lo que representa el 78,9% de total de ancianos
estudiados.

En el 100% de los ancianos estd realizada la valoracién
por patrones funcionales de Salud de M. Gordon; el 61,8%
tiene formulado alguna etiqueta diagndstica, siendo el de-

terioro de la integridad cutdnea el mds frecuente, seguido 31

del deterioro de la movilidad, riesgo de caida o déficit de
autocuidado (Figura 1).

En el 98,8% de las historias estd registrado uno o mds
diagnésticos médicos. La media de Diagndsticos médicos
de procesos crénicos registrados es de 1,6, siendo los mds
frecuentes: HTA y deterioro cognitivo. Agrupados por en-
fermedades. Su distribucién se muestra en la Tabla 1.

En cuanto a las complicaciones, el 16,2% (IC al 95%
16,3-16) de los residentes han sufrido en el afio 2002 una
o mids cafdas. Todos fueron mayores de 75 afios. En el
11,4% la caida tuvo como consecuencia alguna fractura.

El 34,1% ha sido ingresado en el hospital una o mds
veces en ese afno.

Los residentes fueron visitados por la enfermera una
media de 9,9 veces al afio, con un ratio entre 0 y 154 y
una DS = 17,87 (IC al 95% 5,9-12,2).

El 38,2% ha tenido una o mds tlceras por presién
(UPP), el 9,7% ha tenido mds de 3 tlceras simultdneas.

Los productos mds utilizados para la cura de las UPP
son los hidrocoloides, como se muestra en la Figura 2. La
media de fdrmacos registrados en la historia por anciano
es de 3,4, con un rango de 0 a 11 (Figura 3).

El 13% de los ancianos toman medicamentos de baja
utilidad terapéutica (UTB), el promedio es de 1.3, los fle-
botdnicos y vasodilatadores cerebrales son los mds fre-
cuentes.
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Riesgo de
aspiracion

Fig. 1. Etiquetas diagndsticas mds frecuentes.

Tabla 1

Grupos de enfermedades n %
Enfermedades neuroldgicas 65 31,5%
Enfermedades cardiovasculares 58 28,1%
Enfermedades metabdlicas 21 10,9%
Enfermedades del aparato locomotor 16 7,7%
Enfermedades psiquidtricas 13 6,3%
Enfermedades oncoldgicas 9 4,3%
Enfermedades respiratorias 8 3,8%
Enfermedades gastrointestinales 8 3,8%
Enfermedades hematoldgicas B) 1,4%
Enfermedades infecciosas 3 1,4%
Enfermedades de aparato urinario 2 0,97%
Total 206 100
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Fig. 2. Productos para el tratamiento de las tlceras.
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Fig. 3. Fdrmacos mds frecuentes

Se ha analizado el consumo mensual de recetas por re-
sidencias, encontrdndose una gran variabilidad entre nd-
mero de plazas y consumo, siendo la media de 6 recetas por
anciano, sin contar las recetas de absorbentes (Figura 3).

El 27,9% no vivia al finalizar el afio del estudio. De
los fallecidos, el 24,8% eran mujeres y el 42,9% eran hom-
bres.

Comparando la edad y la mortalidad durante el afio
de estudio, se observa que el 25,2% de los ancianos ma-
yores de 75 afios no vivia al finalizar el afio, alcanzando
tal suceso significacién estadistica p = 0,039.

Aquellos que fueron ingresados en alguna ocasién
(34,3%) tienen una mayor mortalidad que aquellos que
no precisaron ingreso (65,5%), p = 0,024. Los ancianos
que fueron ingresados por cualquier motivo tienen un ries-
go de morir 1.9 mds veces que aquellos que no necesita-
ron ser ingresados.

La mortalidad es mayor en los que tuvieron alguna
UPP que en aquellos que no tuvieron, 39,1% frente a
21,1% p = 0,031. El riesgo de morir teniendo una UPP
es 2 veces mds que si no la tuviese (RR = 2,1).

Los pacientes con (UPP) recibieron mds visitas de la
enfermera que aquellos que no tuvieron ulceras, 47% ver-
sus 40,5%, alcanzando esta diferencia significacién esta-
distica p = 0,00000.

Analizado si las personas que habfan muerto recibie-
ron un ndmero mayor de visitas de la enfermera que los
que vivian al final del periodo de estudio, no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas.

No se ha encontrado significacién estadistica entre las
variables (edad, género) y otros factores predictores de frac-
turas, tlceras, caidas o ingresos.

Actividades que realiza la enfermera comunitaria
de soporte

Se han analizado tanto las actividades que realizé la en-
fermera en el afio de estudio como en aquéllas que des-
arrollé en otras residencias de caracterfsticas distintas a las
del estudio y a las que también prestan algunos servicios
enfermeros de forma estacional y esporddica.

El tiempo medio empleado para su desplazamiento es
de 8 a 20 minutos. Lo realiza en su vehiculo propio, da-
do que el centro de salud no dispone de medio de trans-
porte. La media de visitas dia estd entre 4 y 5. Ver activi-
dades (Tabla 2).

Realizé 40 entrevistas con los distintos directores de
las residencia para informales de determinados procesos
(campafas de vacunacidn, gestién de determinados re-
cursos, etc.) y de la salud de los ancianos, asi{ como de
las intervenciones que se llevaban a cabo con las cuida-
doras.

Ademds, han realizado 62 intervenciones educativas
con cuidadoras, bien para explicar los planes de cuidados
concretos, bien para instruirlas sobre la correcta aplicacidon
de un procedimiento, cambios posturales, cuidados de una
sonda, por ejemplo.

Es responsabilidad de la enfermera gestionar la asig-
nacién de cupo para peticién de andlisis de las 22 resi-
dencias, asf como los pedidos especiales de material de cu-
ras al almacén del drea. Asimismo, realiza el control sobre
el consumo de tiras reactivas de glucosa y el adiestramiento
en el uso de los aparatos medidores de la misma a los an-
cianos o sus cuidadoras.

Para conocer la opinién de los directores de las resi-
dencias y los profesionales del equipo sobre este servicio,
se pasé un cuestionario, cuyos resultados mostraron un al-
to indice de satisfaccién.

Tabla 2
Otras

Actividades R. estudio | Residencias
Vacunas de la gripe:
— Ancianos 511/afio 672/afio
— Cuidadores 110/afio
Apertura de historias.
Valoracién funcional 123
Vacunas HB 13/afio 31/afio
Vacunas TD 50/afio 10/afo
Curas de tlceras 4.9/dfa
Atencién de urgencia 41/afio
Extracciones de sangre 1,3/dfa 183/afio
Actividades educativas 1,4/dfa
Otras técnicas (sondajes, tapones).
Administracién de medicacién 0,7/dfa
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25 Resultados de la valoracién realizada

en el equipo de Aravaca

Se han analizado 77 historias incluidas en el Programa de
Visita Domiciliaria (VD) del equipo, que cumplian los
criterios de inclusién previamente definidos: tener regis-
trada en la historia al menos una VD en el afo del estu-
dio.

En relacidn con los diagndsticos enfermeros, no se ha
encontrado registrada ninguna etiqueta diagndstica en las
historias. En cuanto a los diagndsticos médicos, se mues-
tran en la Tabla 3 estructurados por enfermedades.

El grupo de las enfermedades cardiovasculares con la
HTA a la cabeza es el mds comun. En la Figura 4 se pre-
sentan los fdrmacos mds frecuentes registrados. Los diu-
réticos y los analgésicos son los dos grupos terapéuticos
mds prescritos. Solo se ha encontrado 1 fdrmaco de UTB.
El gasto global que se ha podido constatar imputable a las
residencias del estudio se presenta en la Tabla 4.

Tabla 3. Grupos de enfermedades
de las VD del equipo

n %
Neuroldgicas 22 17,8%
Cardiovasculares 48 37,5%
Reumatoldgicas 16 12,5%
Metabdlicas 14 10,9%
Aparato Urinario 14 10,9%
Oncoldgicas 5 3,9%
Psiquidtricas 4 3,1%
Respiratorias 3 2,3%
Hematoldgicas 2 1,5%
Total 128 100%
Laxantes 7:|
Broncoldilatadores [
Antispicéticos 7:|
Antiulcerosos [T
Gardiotonicos [T
Antiagregantes ]
Benzodiazepinas | \
Analgesicos | \
Diuréticos | \
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Fig. 4. Férmacos mds frecuentes en las VD del equipo.

Tabla 4
Gasto en panales 87.221,69€
Gasto en tiras reactivas | 2.950 tiras (enero 2002)| 1.021,55€
Andlisis de sangre 686/afio
Pedidos especiales 3/afio
Ne de Recetas 3.185/mes

CONCLUSIONES

— El perfil del anciano estudiado en el grupo de residen-
cias es el de una mujer con una media de 84 afios, de-
pendiente y, aunque no consta en todas las historias el es-
tado civil, lo mds frecuente es que fuera viuda y viviera so-
la (1).

— El andlisis de los resultados muestra que, asi como es
comun que las residencias ofrecen atencién de podologia
y de peluquerfa, no ocurre lo mismo con la oferta de pro-
gramas que fomenten la actividad fisica, los servicios de
rehabilitacién y/o de promocién de la salud. No se reali-
zan actividades culturales y de ocio, m4s alld de la salas de
TV.

— Los ratios de cuidadoras por anciano son bajos, si se
tiene en cuenta que mds de la mitad de los residentes no
son vélidos (66,7%), y, por tanto, precisan cuidados mds
intensivos y complejos.

— Los medios y dispositivos técnicos de ayuda para fa-
cilitar la tarea a la cuidadora, asi como los medios pre-
ventivos y adaptativos, son escasos, si se considera el nu-
mero de ancianos dependientes.

— El que todas las cuidadoras sean mujeres y sin cua-
lificacién indica la exclusividad del género femenino para
este tipo de trabajo, compuesto de tareas asistenciales, la-
bores domesticas y de cuidados personales no especializa-
dos.

— La enfermera de soporte ha tenido un importante
papel de ensefianza y asesoramiento con respecto a estas
trabajadoras.

— Cabe resaltar que la gran mayorfa de ellas son inmi-
grantes.

— La metodologia de trabajo empleada por la enfer-
mera comunitaria ha hecho visible problemas de salud no
tenidos en cuenta antes. La tercera parte de los ancianos
estudiados son pacientes inmovilizados, y uno de cada tres
tenfa riesgo o padecia una ulcera por presidn, o tenfa ries-
go para caerse.

— El nimero de visitas por pacientes y afio varfa de 4
a5, superiores a las que se reflejan en diversos estudios so-
bre la visita domiciliaria de enfermerfa, cuya media es de
3,8 (2).

— El que sélo un tercio de los residentes tenga historia
de atencién primaria se explica, en parte, por los criterios
adoptados para la apertura de la misma en el afio del es-
tudio: precisar cuidados enfermeros continuados, ser an-
ciano dependiente o mayor de 75 afios.

— En mds de la mitad de las historias evaluadas (61,8%)
estd registrada una etiqueta diagndstica segiin taxonomia
NANDA, lo que se interpreta como la utilidad del len-
guaje enfermero, también en esta poblacién, para nom-
brar los problemas que aborda la enfermera. Sorprende,
por el contrario, la ausencia total de los mismos en los an-
cianos incluidos en el Programa de Visita Domiciliaria
(PVD) del equipo.

— Que la etiqueta “deterioro de la integridad cutdnea”
sea el DE mds comun en los cuidados enfermeros da cuen-
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ta de cudl es la actividad principal de la enfermera. Los re-
sidentes que tenfan este enunciado diagndstico fueron los
que mds visitas recibieron de la enfermera. Esto se expli-
ca por las graves consecuencias para la salud y bienestar
del mayor de este tipo de lesiones.

— En un estudio realizado en A.P del 4rea 11 de Ma-
drid con usuarios incluidos en el Programa de Visita Do-
miciliaria, esta etiqueta estaba presente en el 30,5% de los
mismos (1).

— Las diferencias encontradas entre el uso de la meto-
dologia enfermera en el equipo y en las residencias son
muy importantes y requerirfan una reflexién profunda so-
bre este particular. Las enfermeras siguen teniendo difi-
cultades para la aplicacidn del proceso enfermero.

— La tasa de mortalidad que se observa en los ancianos
que sufren dlceras por presion es superior a otros estudios
(3), y aunque no se ha demostrado que ésta sea la causa
de muerte, sf indica que es una complicacién muy fre-
cuente en los ancianos dependientes y mds atin en los ins-
titucionalizados (4, 5).

— Hay que resaltar que no se ha encontrado ningtn
enunciado sobre incontinencia urinaria, dolor, soledad,
carencias sensoriales o malnutricidn, y que si aparecen re-
flejados en la literatura cientifica como algunos de los pro-
blemas mds frecuentes entre este grupo de poblacién. Los
datos sobre complicaciones estdn dentro de las cifras que
sefialan otros estudios de esta naturaleza, aunque es difi-
cil realizar comparaciones debido a las caracteristicas pe-
culiares de este tipo de residencias (1).

—El que la HTA y el deterioro cognitivo sean los pro-
blemas de salud mds frecuentes, parece expresar, a nues-
tro modo de ver, dos tipos de poblaciones diferenciadas
entre los residentes y que se mencionaba anteriormente,
una auténoma e independiente, con problemas de salud
crénicos, propios de la edad y otra, la de las personas de-
pendientes, en muchos de los casos debido al deterioro
cognitivo producido por distintas enfermedades neurolé-
gicas degenerativas.

— En cuanto a la morbilidad registrada en los pacien-
tes incluidos en el Programa de Visita Domiciliaria del
equipo, destacan las enfermedades cardiovasculares, con
la HTA como la patologfa mds frecuente, seguido del gru-
po de las enfermedades neuroldgicas y de los problemas
osteoarticulares, y que reflejan algunos de los motivos de
inclusién en el Programa de Visita Domiciliaria.

— El andlisis de las actividades que realiza la enferme-
ra sugiere que el grueso de las mismas se centra en los cui-
dados téenicos directos, derivados de las distintas compli-
caciones que tienen los ancianos.

— Hay que resaltar las actividades preventivas, educa-
tivas o gestoras que la enfermera de soporte realiza con los
cuidadores y directores de las residencias para hacer posi-
ble la continuidad de los cuidados, aunque menos tangi-
bles y medibles, son una parte significativa del quehacer
diario.

— Hay que destacar que todos los sujetos estudiados

estaban vacunados frente a la gripe, hecho relevante si se
compara con otros estudios (6).

— En cuanto a la prescripcién farmacéutica, es sensi-
blemente diferente entre las residencias y el equipo; en és-
te son los diuréticos los fdrmacos mds frecuentes, lo que
estarfa en consonancia con el diagndstico tan comun en-
contrado de HTA. En el caso de las residencias, son los
analgésicos y las bezodiazepinas los grupos més frecuen-
tes; este ultimo es el caso de los ancianos, con riesgo de
sufrir cafdas (7).

— Las diferencias entre el uso de UTB entre los pa-
cientes incluidos en VD del equipo y las residencias son
muy apreciables. Estas diferencias merecerfan ser estudia-
das.

— No se pueden extraer conclusiones sobre los datos
econdmicos que se reflejan en los resultados; se advierte,
sin embargo, que el gasto en absorbentes es importante,
aunque no aparezca la IU entre los problemas sefialados
en las historias de los ancianos estudiados.

DISCUSION

Los resultados parecen apuntar a que muchas plazas son
ocupadas actualmente por ancianos dependientes, que pre-
cisan otro tipo de cuidados, para los que serfan necesarias
otras instalaciones acordes con el tipo de residentes, con
bafios adaptados, espacios sin barreras y cuidadores for-
mados para desempefar con calidad los servicios que se
prestan.

Es necesario que la atencidn de los ancianos en estas
instituciones sea dispensada por personas con algin tipo
de formacidn especifica, que repercuta en mejorar la pres-
tacién que se da a los ancianos.

Los resultados obtenidos permiten conocer la activi-
dad que desarrolla la enfermera comunitaria, ademds de
servir para adentrarse en un medio mal conocido hasta
ahora. Ademds, estos resultados pueden ser una base para
la reflexién sobre la préctica clinica de la enfermera en es-
te medio, proporcionando algunos elementos de juicio so-
bre el modelo organizativo implantado durante 8 afios en
esta zona. Parece conveniente estudiar algunos aspectos
interesantes que esta evaluacién solo ha puesto de mani-
fiesto de forma superficial.

Las metas alcanzadas que pueden resaltarse tras la eva-
luacién se pueden resumir en cinco:

1. La metodologfa enfermera empleada ha hecho que
afloren riesgos y/o necesidades de salud de los ancianos no
tenidas en consideracién anteriormente.

2. Existe un control y gestién del gasto de material fun-
gible que todos los implicados en el proyecto sefialan co-
mo resultado directo de la implantacién del mismo, aun-
que este no se ha podido medir de forma directa.

3. Aunque no era objeto del estudio evaluar la reper-
cusidn que este servicio podfa tener en la calidad de la aten-
cién dispensada a los ancianos de las residencias, hay que
resaltar que las dos terceras partes de los ancianos inmo-
vilizados tienen historia clinica con una valoracién preci-
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27 sade su estado funcional y de salud, y que todos han sido

vacunados contra la gripe.

4. La relacién institucional entre los directores de las
residencias y los miembros del equipo ha mejorado res-
pecto de la situacidn precedente, debido al trabajo de in-
terlocucién y puente que realiza la enfermera de soporte.

Como conclusidn final, es obvio, aunque no de-
mostrable, que la intervencidn de una enfermera exper-

ta en este tipo de instituciones reduce de forma signifi-
cativa las molestias y el coste que suponen desplaza-
mientos de los mayores a Atencidén Especializada para
resolucién de problemas, como desbridamiento de dl-
ceras por presién (UPP), extraccién de tapones en los
oidos, pruebas diagndsticas, traslado al Servicio de Ur-
gencias para la instalacién de una sonda vesical, o una
sonda nasogdstrica, etc.
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