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El aumento de la esperanza de vida expe-
rimentada en los dltimos afios debido a las
mejoras de las condiciones higiénico-sani-
tarias y al desarrollo econémico y social, ha
dado lugar a un envejecimiento progresivo
de la poblacién. En Espaia, las proyeccio-
nes demogrificas proporcionan datos inte-
resantes. Durante la ultima década del
siglo pasado se ha experimentado un creci-
miento intenso de la poblacién anciana,
que se va estabilizando a partir del afio
2000, pero se espera que en los préximos
10 afios se produzca un importante proce-
so de envejecimiento, con el consiguiente
aumento de los mayores de 80 afos. Asi,
en el 2005 se espera que la poblacién espa-
fiola mayor de 65 afios pase de 4,5 a 6 mi-
llones, aprecidndose un aumento tanto en
numero absoluto como relativo de la po-
blacién mayor de 80 afios, y para el 2010 se
espera que los mayores de 65 afios crezcan
de un 12 a un 15% y los mayores de 80 de
un 2,4 a un 3,7% en el mismo periodo de
tiempol?.

Gran parte de estas personas de edad avan-
zada presenta enfermedades crénicas, cir-
cunstancia clinica que ha dado lugar a un
aumento significativo de la carga de traba-
jo de los profesionales de atencién prima-
ria pero, ademds, estos procesos tienen
unas caracteristicas clinicas y psicosociales
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que son casi exclusivas de este grupo etario.
Una de estas caracteristicas es la presencia
en el paciente de multiples enfermedades.
Esto es un hecho bastante frecuente. Bil-
bao et al3 encontraron una proporcién de 4
problemas de salud por paciente, mientras
que Hernando et al* apreciaron una cifra
algo menor, de 2,9 enfermedades cronicas
por enfermo. Esta pluripatologia obliga a
controlar mejor el uso de los medicamen-
tos para no caer en una polifarmacia, tan
comun en este grupo de enfermos, y a prio-
rizar la intervencién de acuerdo con las ca-
racteristicas del inicio, curso y la posible
discapacidad.

Otro aspecto importante a tener en cuenta
es la discapacidad como complicacién de
muchas enfermedades cronicas, y a la que
se suelen afadir las limitaciones fisicas,
sensoriales y cognitivas, propias del enveje-
cimiento. La importancia de esta situacién
clinica se encuentra avalada por los datos
estadisticos ya que, por ejemplo, Fernin-
dez® comprobé que un 21% de la pobla-
cién mayor de 65 afios presenta incapaci-
dad para realizar las actividades de la vida
diaria, y entre un 20 y un 25% presentaba
algdn tipo de invalidez.

En estudios realizados por Gene et al® y
Espejo et al” encontraron que un 8% de las
personas mayores que viven solas presentan
algdin nivel de déficit cognitivo, y que el
13% no es totalmente auténomo para rea-
lizar las actividades de la vida diaria.

Este grupo de enfermos inmovilizados y
discapacitados que estin imposibilitados
para acudir a los centros sanitarios, y que
Hernando denomina «pacientes crénicos
domiciliarios», suponen una gran carga de
trabajo, tanto para el personal sanitario co-
mo para la familia. El estudio de Hernan-
do* aporta datos sobre la importancia so-
ciosanitaria de esta situacién, ya que
constaté que el 41% de sus pacientes créni-
cos domiciliarios estaba encamado o en si-

lla de ruedas, y el 39% necesitaba ayuda pa-
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El aumento de la esperanza
de vida experimentada en
los dltimos afos debido a
las mejoras de las
condiciones higiénico-
sanitarias y al desarrollo
econdmico y social, ha
dado lugar a un
envejecimiento progresivo
de la poblacién.

En el 2005 se espera que
la poblacién espafiola
mayor de 65 afios pase de
4,5 a 6 millones, y para el
2010 se espera que los
mayores de 65 afios
crezcan de un 12 a un 15%
y los mayores de 80 de un
24 aun 3,7% en el mismo
perfodo de tiempo.

Gran parte de estas
personas de edad avanzada
presenta enfermedades
cronicas.

Bilbao et al encontraron
una proporcién de 4
problemas de salud por
paciente, mientras que
Hernando et al apreciaron
una cifra algo menor; de 2,9
enfermedades crénicas por
enfermo.
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Otro aspecto importante a
tener en cuenta es la
discapacidad como
complicacién de muchas
enfermedades crénicas y
las limitaciones fisicas,
sensoriales y cognitivas,
propias del envejecimiento.

Gene et al y Espejo et al
encontraron que un 8% de
las personas mayores que
viven solas presentan algin
nivel de déficit cognitivo, y
que el 13% no es
totalmente auténomo para
realizar las actividades de la
vida diaria.

Este grupo de enfermos
inmovilizados y
discapacitados que estdn
imposibilitados para acudir
a los centros sanitarios
suponen una gran carga de
trabajo, tanto para el
personal sanitario como
para la familia.

La situacién de esta
poblacién anciana,
imposibilitada o con
dificultades para salir del
domicilio requiere una
respuesta organizativa
capaz de proporcionar una
satisfaccion a las complejas
demandas de este grupo
etario.
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ra moverse. En la misma linea, Segura No-
guera® comprobé, utilizando el indice de
Katz, que un tercio de sus pacientes pre-
sentaba algin tipo de incapacidad.

La situacién de esta poblacién anciana, im-
posibilitada o con dificultades para salir del
domicilio, a veces con trastornos cognitivos
o sensoriales y muchos de ellos con dificul-
tades para realizar las actividades basicas de
la vida diaria, requiere una respuesta orga-
nizativa capaz de proporcionar una satis-
faccién a las complejas demandas de este
grupo etario.

El escenario: la atencién domiciliaria
La atencién domiciliaria es el tipo de asis-
tencia o cuidados que se presta en el domi-
cilio a aquellas personas y a su familia que,
debido a su estado de salud o a otros crite-
rios previamente establecidos por el equi-
po, no pueden desplazarse al centro de sa-
lud.

La atencién domiciliaria puede analizarse
desde varias perspectivas; una desde la pro-
pia atencién primaria, donde, en muchas
ocasiones, esta atencién se entiende como
una demanda mis, con la sola diferencia de
realizarse en el domicilio del paciente y
que, no pocas veces, se percibe como una
carga de trabajo molesta e indispensable.
Otras veces puede entenderse como un
cambio en la estrategia de los servicios de
salud, buscando la potenciacién del escena-
rio tradicional de la atencién domiciliaria,
con la incorporacién de recursos econdmi-
cos, materiales y de personal, que pueden
ser gestionados de distinta forma y que se-
guramente generardn una batalla por el
nuevo espacio, entre los profesionales y ser-
vicios del hospital y los de atencién prima-
ria, o la creacién de nuevos niveles asisten-
ciales.

En relacién con la apuesta de los hospitales
por ocupar el espacio de la atencién domi-
ciliaria, asistimos a la creacién de numero-
sas unidades que desde el hospital envian a
los equipos al domicilio de pacientes con
un problema determinado. Surgen asi las
unidades de cuidados paliativos, de pacien-
tes con Alzheimer, con sida, etc. Como
muy bien han sefialado Contel Segura et
al’, el desarrollo no planificado de unidades
especificas implica un modelo dirigido a la
enfermedad que sélo estd presente durante
ésta, con el agravante afiadido de la crea-

cién de una red paralela y la fragmentacién
del sistema de provision de cuidados en el
domicilio.

En tercer lugar, podemos visualizar la
atencién domiciliaria desde la vertiente de
los servicios sociales comunitarios, como la
respuesta encaminada a resolver problemas
que los cuidados informales no pueden al-
canzar o necesitan complementar, presta-
dos basicamente desde los municipios y en
menor proporcién por instituciones sin
animo de lucro (ONG, voluntariado) o de
pago.

Esta proliferaciéon de profesionales, insti-
tuciones y organizaciones, procedentes de
los servicios sociales y sanitarios, crea mu-
cha confusién y no rentabiliza los recursos
y los esfuerzos que esta actividad genera.
Esté claro que para resolver los problemas
de la atencién domiciliaria deberemos im-
plementar modelos de organizacién que
faciliten la incorporacién y colaboracién de
otras instituciones con responsabilidades
en la gestién de este tipo de actividades,
que permitan ofertar una atencién a domi-
cilio integrada de calidad.

Creemos que la atencién primaria estd en
buena disposicién para abordar la atencién
domiciliaria, ya que los profesionales de la
UAF, médico de familia, enfermero y tra-
bajador social, pueden dar una mejor res-
puesta a los problemas de salud al ofrecer
una atencién longitudinal, integral e inte-
gradal®.

Con esta nueva visién, que encierra en un
todo lo bioldgico y psicosocial, lo sanitario
y lo social, en un escenario y con una estra-
tegia de intervencién especificos, el domi-
cilio y la atencién domiciliaria, el médico
de familia y los restantes profesionales de
atencién primaria deberdn asumir el reto
de una atencién integral, individual y fami-
liar a los enfermos crénicos, inmovilizados
y terminales. Para poder afrontar con éxito
esta nueva labor es necesario aprender nue-
vos conceptos y, sobre todo, capacitarse pa-
ra utilizar otros instrumentos, de forma
que un mismo profesional pueda atender
los aspectos biomédicos y psicosociales y
coordinar los recursos sanitarios y sociales.
En este espacio, la atencién domiciliaria y
una nueva forma de atender la demanda de
los enfermos crénicos, la atencién familiar,
el médico de familia y el enfermero son los
unicos profesionales con capacidad para
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atender los aspectos biomédicos tradicio-
nales de los procesos crénicos y, a la par,
dar respuesta a los problemas familiares, en
su doble vertiente: la repercusion que en la
evaluacién de la enfermedad y la adhesién
al tratamiento tiene la familia, y los pro-
blemas que origina la enfermedad crénica
en la organizacién y funcién familiar.
Queremos destacar que la atencién domi-
ciliaria adquiere una mayor importancia en
el estudio, diagndstico e intervencién de
los denominados enfermos crénicos domi-
ciliarios, ya que se trata, por lo general, de
personas ancianas, aisladas, con polipato-
logias y con frecuencia inmovilizadas o en
situacién terminal. Son precisamente estos
pacientes los que obligan a establecer un
nuevo abordaje basado en el trabajo en
equipo, médico y enfermero, y en la aten-
cién familiar!l.

Una nueva estrategia: la atencion
familiar

La enfermedad crénica, por su frecuencia y
por las necesidades de ayuda que demanda,
supone una notable carga de trabajo para
los profesionales de atencién primaria. En
estos tltimos afios, como ya hemos sefiala-
do, esta carga de trabajo se ha elevado de-
bido a que el aumento de las esperanzas de
vida ha dado lugar a un envejecimiento
progresivo de la poblacién y, en consecuen-
cia, a un incremento de las enfermedades
crénicas.

A este esfuerzo asistencial que conlleva la
atencién a personas mayores con enferme-
dades crénicas y discapacidad se suman los
aspectos emocionales negativos que viven
los profesionales sanitarios y la familia en
torno al enfermo crénico, como son el te-
mor y la incertidumbre por lo ambiguo de
una situacién que se va prolongando a lo
largo del tiempo y que se hace mds y mds
tensa por las frecuentes expectativas nega-
tivas de que el paciente empeore y termine
en la muerte.

Puesto que la enfermedad crénica, la dis-
capacidad y la muerte son experiencias
universales que ponen a las familias frente
a uno de los mayores desafios de la vida, es
necesario un nuevo enfoque que permita y
facilite la relacién del proceso crénico con
su entorno social y familiar.

Para poder trabajar con familias necesita-
mos un plan que permita entender los fe-
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némenos que se producen en las familias y
su entorno social, y de qué manera afectan
a cada uno de sus miembros y al conjunto
del sistema. Como sefialé Blochl?, «La
perspectiva familiar en el campo de la
atencién a la salud forma parte de un mo-
vimiento intelectual y tecnolégico orienta-
do hacia un enfoque holistico y ecosistémi-
co en medicina, que une conceptualmente
la mente y el cuerpo y considera a las per-
sonas dentro de sus contextos sociales es-
pecificos».

Nosotros creemos, como sugieren Stein-
glass y Horan'3, que los principales aspec-
tos que relacionan a la familia con la enfer-
medad crénica son los siguientes: a) la
enfermedad crénica es capaz de producir
efectos negativos sobre la familia, los cua-
les actdan sobre la funcién y organizacién
familiar; ) a su vez, la familia puede influir
en el curso de la enfermedad crénica, en-
tendiendo que la interaccién entre la fami-
lia y la tipologia de la enfermedad pueden
tener una influencia positiva o negativa so-
bre el curso del proceso crénico, y ¢) la fa-
milia como recurso; conviene destacar que
la familia es la fuente principal de apoyo
social con que cuenta el paciente crénico
para afrontar con éxito los problemas a que
da lugar la enfermedad, destacando el pa-
pel de la cuidadora primaria, que es la que
aporta el médximo apoyo instrumental,
afectivo y emocional.

Creemos que la atencién familiar, conside-
rada como un modelo orientado hacia un
enfoque holistico y ecosistémico de la me-
dicina, puede aportar el soporte conceptual
y tecnoldégico necesario para abordar de
manera distinta y nueva a los enfermos cré-
nicos, inmovilizados y terminales, capaci-
tindolos para resolver tanto los problemas
fisicos del paciente como los problemas
psicosociales a los que se encuentra someti-
da la familia cuando uno de sus miembros
ancianos sufre una enfermedad crénica.
Desde esta nueva perspectiva de la aten-
ci6én domiciliaria centrada en la atencién
familiar, el abordaje de la enfermedad cré-
nica en ancianos inmovilizados o discapa-
citados deberd cumplir el objetivo general
de realizar actividades de asistencia, pre-
vencién, promocién y rehabilitacién de la
salud en las personas mayores, desde la tri-
ple perspectiva, individual, familiar y so-
cial, en el domicilio del paciente.

LECTURA RAPIDA

El escenario: la atencion
domiciliaria

La atencién domiciliaria es
el tipo de asistencia o
cuidados que se presta en
el domicilio a aquellas
personas y a su familia que,
debido a su estado de
salud o a otros criterios
previamente establecidos
por el equipo, no pueden
desplazarse al centro de
salud.

La atencién domiciliaria
puede analizarse desde
varias perspectivas; una
desde la propia atencién
primaria, donde esta
atencidn se entiende como
una demanda mds, con la
sola diferencia de realizarse
en el domicilio del
paciente.

Otras veces puede
entenderse como un
cambio en la estrategia de
los servicios de salud, con
la incorporacién de
recursos econémicos,
materiales y de personal,
que pueden ser
gestionados de distinta
forma y que seguramente
generardn una batalla por
el nuevo espacio, entre los
profesionales y servicios del
hospital y los de atencién
primaria, o la creacién de
nuevos niveles asistenciales.
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Creemos que la atencidn
primaria estd en buena
disposicién para abordar la
atencién domiciliaria, ya
que los profesionales de la
UAF, médico de familia,
enfermero Yy trabajador
social, pueden dar una
mejor respuesta a los
problemas de salud al
ofrecer una atencién
longitudinal, integral e
integrada.

Una nueva estrategia: la
atencion familiar

A este esfuerzo asistencial
que conlleva la atencidn a
personas mayores con
enfermedades cronicas y
discapacidad se suman los
aspectos emocionales
negativos que viven los
profesionales sanitarios y la
familia en torno al enfermo
cronico.

Nosotros creemos que los
principales aspectos que
relacionan a la familia con
la enfermedad crdnica son:
a) la enfermedad crénica es
capaz de producir efectos
negativos sobre la familia; b)
la familia puede influir en el
curso de la enfermedad
croénica; y ¢) la familia como
recurso; es la fuente
principal de apoyo social
con que cuenta el paciente
crénico para afrontar con
éxito los problemas a que
da lugar la enfermedad.
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Atendiendo a los criterios sefialados por
Rolland'4, De la Revillal® y Penn®, consi-
deramos que los profesionales, médico, en-
fermero y trabajador social, implicados en
un programa de atencién domiciliara y
atencién familiar, deberdn prepararse para
realizar las siguientes actividades:

— Diagnéstico del problema clinico, plani-
ficacién de actividades terapéuticas y del
control de la medicacién, de cuidados, de
rehabilitacién, etc.

— Transferir lo clinico a lo psicosocial, es-
tableciendo las peculiaridades de la topolo-
gia psicosocial y las fases cronolégicas de la
enfermedad.

— Estudiar el problema clinico y psicoso-
cial en el contexto familiar, analizando las
repercusiones de la enfermedad crénica del
mayor sobre la familia, y viceversa, eva-
luando de forma especial las repercusiones
sobre la organizacién y funcién familiar.

— Anilisis de la carga de trabajo que sufre
la cuidadora principal y las repercusiones
sobre su salud y sobre sus actividades labo-
rales, econémicas y sociales.

— Evaluacién de los apoyos informales y la
necesidad de utilizar los recursos formales
de la comunidad.

— Identificacién de ancianos y familias de
riesgo.

— Realizar el diagnéstico (hipétesis sisté-
mica) y decidir la intervencion.

— Planificar el seguimiento del proceso cli-
nico-familiar y de las visitas domiciliarias
programadas.

Especial mencién merece la deteccion, el
estudio y abordaje de las familias de ries-
go, ya que requerirdn estrategias globales
de coordinacién interprofesional e inte-
rinstitucional y trabajar con enfoque de
riesgo para establecer una adecuada inter-
vencién sociosanitaria, asi como desarro-
llar politicas de transformacién social que
prevengan y detengan estos procesos de
deteriorol’.

Hemos definido como familia de riesgo
sociosanitario a aquella que tiene una per-
sona mayor con una enfermedad crénica,
en la que por el tipo de problema de salud,
la situacién cronolégica de la enfermedad,
la importancia de la discapacidad y, de for-
ma especial, la presencia de problemas en
la funcién y organizacién de la familia o la

existencia de problemas socioeconémicos
requiere una intervencién sanitaria, socio-
sanitaria o social de emergencia. El descu-
brimiento de una familia de riesgo sociosa-
nitario obligard a una reunién urgente de
la UAF ampliada con el trabajador social,
para evaluar el caso y decidir la interven-
ci6n pertinente.

Precisamente para establecer el diagndsti-
co de familias de riesgo sociosanitario he-
mos establecido distintos criterios e indi-
cadores en relacién con el paciente
identificado, las variables familiares y el
mapa relacional, la cuidadora principal y la
red social, la presentacién de aconteci-
mientos vitales estresantes recientes, la
existencia de barreras en el hogar y la si-
tuacién econémica de la unidad familiar.
Creemos que la visita domiciliaria, que es
una actividad propia de la atencién prima-
ria, adquiere un enfoque nuevo cuando se
realiza utilizando los conceptos y técnicas
de la atencién familiar, mejorando con ello
la calidad de la asistencia a los mayores in-
movilizados o discapacitados.
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LECTURA RAPIDA

Desde esta nueva
perspectiva de la atencién
domiciliaria centrada en la
atencién familiar, el
abordaje de la enfermedad
crénica en ancianos
inmovilizados o
discapacitados debera
cumplir el objetivo general
de realizar actividades de
asistencia, prevencion,
promocion y rehabilitacion
de la salud en las personas
mayores.

Consideramos que los
profesionales, médico,
enfermero y trabajador
social, implicados en un
programa de atencion
domiciliara y atencién
familiar, deberdn prepararse
para realizar las siguientes
actividades:

— Diagnéstico del problema
clinico.

— Transferir lo clinico a lo
psicosocial.

— Estudiar el problema
clinico y psicosocial en el
contexto familiar

— Andlisis de la carga de
trabajo que sufre la
cuidadora principal vy las
repercusiones sobre su
salud y sobre sus
actividades laborales,
econdmicas y sociales.

— Evaluacién de los apoyos
informales.

— |dentificacion de ancianos
y familias de riesgo.

— Realizar el diagndstico y
decidir la intervencién.

— Planificar el seguimiento
del proceso clinico-familiar:
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