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EDITORIAL

Una nueva estrategia de atencion a las personas mayores

basada en la Atencion Familiar y en el Programa de Atencion

Domiciliaria

Espinosa Almendro J¥ de la Revilla Ahumada &

1presidente de la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunifei@sidente de la Fundacion para el Es-

tudio de la Atencion a la Familia.

La poblacion de los paises desarrollados ha sufrido en la
ultima década una marcada transicién demografica des-
de poblaciones jovenes a envejecidas, esos cambios se
deben, ente otras razones, al descenso de la natalidad y
al aumento de la las esperanzas de vida por disminucion
de la mortalidad 2.

Gran parte de estas personas ancianas tiene problemas
de salud que requieren atencion médica y un porcentaje
importante de ellas, tienen dificultades para realizar acti-
vidades de la vida diaria o sufren procesos motores, cog-
nitivos o sensoriales que limitan su vida de relacién y en
muchas ocasiones los recluyen en su hogar 345,

La situacion de esta poblacién anciana, imposibilitada o
con dificultades para salir del hogar, requiere una res-
puesta organizativa capaz de dar una satisfaccién a las
complejas demandas de este grupo etario.

La sociedad esta cada vez mas sensibilizada ante este
problema, por ello no es de extrafiar que se alcen voces
exigiendo a los poderes publicos soluciones sociales y
sanitarias para los problemas de los mayores y que los
medios de comunicacion social (prensa, radio, television)
sensibles ante estas demandas se preocupen por la situa-
cién de los ancianos, especialmente por los que tiene al-
gun déficit motor y cognitivo, que suponen una carga de
trabajo insostenible para las familias.

Podemos tener una falsa impresion de que la solucion del
problema de los mayores, queda limitado a los aspectos
sociales y en consecuencia requieren soluciones de ins-
tituciones gubernamentales o0 no gubernamentales del
ambito de los servicios sociales y que desde este cam-
po se transfieran, en casos puntales, a aquellos casos
que necesitan de los servicios sanitarios.

Este planteamiento esta alejado de la realidad, ya que un
porcentaje muy alto de las personas mayores, tienen
multiples problemas de salud cronicos, que afectan en
mayor o menor medida en sus actividades cotidianas.

Estamos ante un problema complejo, que es, a la par,

sanitario y social y que requiere un nuevo modelo de
atencion, capaz de aunar los aspectos que tiene que ver
con la salud y con el contexto social

El programa de atencion domiciliaria

Parte de lo que les ocurre a los a los mayores enfermos
se dirime en el escenario del hogar, en él, a través de la
atencion domiciliaria, se intenta una asistencia clinica,
orientada a conseguir en los pacientes, el mayor grado de
independencia, la potenciacién del autocuidado y una
mejora de la calidad de vida en relacién con los proble-
mas de salud que les afectan.

La atencién domiciliaria, es el espacio donde confluyen
profesionales procedentes de distintos niveles sanitarios
y de estamentos sociales no sanitarios. Esta proliferacion
de profesionales, instituciones y organizaciones, proce-
dentes de los servicios sociales y sanitarios crea mucha
confusion y no rentabilizan los recursos y los esfuerzos
que esta actividad genera. Esta claro que para resolver
los problemas de la atencién domiciliaria deberemos im-
plementar modelos de organizacion, que faciliten la incor-
poracion y colaboracién de otras instituciones con respon-
sabilidades en la gestidon de este tipo actividades que
permitan ofertar una atencion a domicilio integrada de
calidad 87,

Creemos que la Atencién Primaria esta en buena dispo-
sicién para abordar la atencién domiciliaria ya que los pro-
fesionales de las Unidades de Atencién Familiar (UAF),
medico de familia enfermero y trabajador social, pueden
dar una mejor respuesta a los problemas de salud al ofre-
cer una atencion longitudinal, integral e integrada 8.

Con esta nueva vision que encierra en un todo, lo biolo-
gico y psicosocial, lo sanitario y lo social, en un escena-
rio y con una estrategia de intervencién especificos, el
hogar y la atencion domiciliaria; el medico de familia y los
restantes profesionales de atencién primaria deberan asu-
mir el reto de una atencion integral, individual y familiar,
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dirigida a las personas mayores que sufren enfermedades
crénicas, estan inmovilizados o se encuentran en situa-
cién terminal. Para poder afrontar con éxito esta nueva
labor, es necesario aprender nuevos conceptos y sobre
todo capacitarse para utilizar otros instrumentos, de for-
ma que un mismo profesional pueda atender los aspec-
tos biomédicos y psicosociales y coordinar los recursos
sanitarios y sociales.

La atencion familiar: la estrategia del cambio

Puesto que la enfermedad cronica, la discapacidad y la
muerte son experiencias universales que ponen a las fa-
milias frente a uno de los mayores desafios de la vida, es
necesario un nuevo enfoque que permita y facilite la re-
lacion de los procesos crénicos de las personas mayores
con su entorno social y familiar.

Para poder trabajar con familias necesitamos un plan que
permita entender los fendmenos que se producen en las
familias y su entorno social y de que manera afectan a
cada uno de sus miembros y al conjunto del sistema.

Existen, como pusieron de manifiesto Steinglass y Ho-
ran ? distintos aspectos que relacionan la familia con la
enfermedad cronica, entre los que destacamos los si-
guientes: que la enfermedad cronica es capaz de produ-
cir efectos negativos sobre la familia, efectos que actian
sobre la funcion y organizacién familiar; que a su vez la
familia puede influir en el curso de la enfermedad croéni-
ca, entendiendo que la interaccion entre la familia y la ti-
pologia de la enfermedad pueden tener una influencia
positiva 0 negativa sobre el curso del proceso crénico y
que la familia es la fuente principal de recursos y apoyo
social con que cuenta el paciente cronico para afrontar
con éxito los problemas a que da lugar la enfermedad,
destacando el papel de la cuidadora primaria que es la
que aporta el maximo apoyo instrumental, afectivo y emo-
cional.

Pensamos, al igual que Rolland 10, Penn 11 y de la Re-
villa 12, que la atencién familiar, considerada como un
modelo orientado hacia un enfoque holistico y eco sisté-
mico de la medicina, puede aportar el soporte conceptual
y tecnoldgico necesario para abordar de manera distinta
y nueva a los enfermos crénicos, inmovilizados y termi-
nales, capacitandolos para resolver tanto los problemas
fisicos del paciente como los problemas psicosociales a
las que esta sometida la familia cuando uno de sus miem-
bros ancianos sufre una enfermedad cronica.

Desde esta nueva perspectiva de la atencién domiciliaria
centrada en la atencion familiar, el abordaje de la enfer-
medad crénica en ancianos inmovilizados o discapacita-
dos debera cumplir el objetivo general de realizar activi-
dades de asistencia, prevencion, promocion y rehabilita-
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cion de la salud en las personas mayores, desde la triple
perspectiva, individual, familiar y social, en el domicilio del
paciente.

Consideramos que los profesionales, médico, enfermero
y trabajador social, implicados en un programa de aten-
cion domiciliara y atencion familiar, deberan prepararse
para realizar las siguientes actividades: diagnosticar del
problema clinico, planificar actividades terapéuticas, los
cuidados, la rehabilitacion, etc; transferir lo clinico a lo
psicosocial; estudiar el problema clinico y psicosocial en
el contexto familiar, analizando las repercusiones de la
enfermedad cronica del mayor sobre la familia y vicever-
sa, evaluando de forma especial las repercusiones sobre
la organizacién y funcion familiar; analizar la carga de tra-
bajo que sufre la cuidadora principal y las repercusiones
sobre su salud, y sobre sus actividades laborales, econd-
micas y sociales; evaluar los apoyos informales y la ne-
cesidad de utilizar los recursos formales de la comunidad;
realizar el diagnostico ( hipétesis sistémica), decidir la in-
tervencion y planificar el seguimiento del proceso clinico-
familiar y de las visitas domiciliarias programadas.

Especial mencion merece la deteccion, estudio y abordaje
de las familias de riesgo, ya que requeriran estrategias
globales de coordinacién a nivel interprofesional e inte-
rinstitucional y a trabajar con enfoque de riesgo para es-
tablecer una adecuada intervencién sociosanitaria, asi
como, para desarrollar politicas de trasformacion social,
que prevenga y detenga estos procesos de deterioro '3,

Hemos definido como familias de riesgo socio-sanitario
aquellas familias que tienen una persona mayor con una
enfermedad cronica, en la que por el tipo de problema de
salud, la situacion cronoldgica de la enfermedad, la impor-
tancia de la discapacidad, y de forma especial por la pre-
sencia problemas en la funcion y organizacion de la fa-
milia o por la existencia de problemas socioecondmicos,
requiere una intervencion sanitaria, socio-sanitaria o so-
cial de emergencia. El descubrimiento de una familia de
riesgo socio-sanitario, obligara a una reunion urgente de
la UAF ampliada con el trabajador social, para evaluar el
caso y decidir la intervencion pertinente.

Precisamente para establecer el diagndstico de familias
de riesgo socio-sanitario hemos establecido distintos cri-
terios e indicadores en relacion con el paciente identifica-
do, variables familiares y mapa relacional, cuidadora prin-
cipal y red social, presentacién de acontecimientos vita-
les estresantes recientes, existencia de barreras en el
hogar y situacion econémica de la unidad familiar.

La visita domiciliaria, que es una actividad propia de la
atencion primaria, adquiere un enfoque nuevo cuando se
utilizan los conceptos y técnicas de la atencion familiar,
y esto permite mejorar la calidad de la asistencia a los
mayores inmovilizados o discapacitados.
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Creemos que la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar
y Comunitaria esta en una situacion privilegiada para lide-
rar esta nueva estrategia, la atencion domiciliaria y la aten-
cién familiar, que coloque a los médicos de familia, a la
cabeza de un proceso que permita resolver mejor los pro-
blemas clinicos y psicosociales de las personas mayores.
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