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Objetivo. Caracterizar a las enfermeras andaluzas
que prestan atencién domiciliaria (AD), describir
las actividades desarrolladas, definir los
componentes de la prictica enfermera e
identificar las posibles diferencias en la atencién
de pacientes con cincer o sida terminal, ancianos
con demencia y pacientes intervenidos en cirugia
mayor ambulatoria.

Disefio. Estudio descriptivo transversal mediante
cuestionario postal.

Emplazamiento. Centros de astencién primaria de
Andalucia.

Participantes. Trescientos cuarenta y ocho
profesionales de enfermeria de atencién primaria
que realizaban AD. Muestreo polietépico,
proporcional por provincias.

Resultados principales. Caracteristicas
sociodemogrificas y laborales, actividad
enfermera en el domicilio, tipo y frecuencia de las
actividades realizadas en el cuidado de cada tipo
de paciente y utilizacién de protocolos.
Resultados. Tasa de respuesta del 61,14%. E1
65,5% son mujeres, la edad media es de 39,7, y
los afios de experiencia en atencién primaria es de
10,0 afios. La media de pacientes atendidos es de
10,5 por semana, y el tiempo medio es de 20,7
min. EI 90,1% han atendido a pacientes con
cincer, el 16,7% a pacientes con sida, el 83,3% a
ancianos con demencia y el 87,2% a pacientes de
alta precoz. En todos los casos el componente
desarrollado con mayor frecuencia es el «técnico»,
seguido del «preventivo/de promocién» y del
«psicosocial». Excepto en el caso de la valoracién
de las necesidades fisiol6gicas, en todas las demds
actividades la frecuencia de su realizacién estd en
funcién de la patologia del paciente (p < 0,05). La
préctica enfermera que se realiza en el domicilio
con los pacientes oncolégicos terminales y con los
ancianos con demencia sélo se diferencia en el
abordaje de problemas emocionales tanto del
paciente como del cuidador y en el componente
preventivo (p < 0,05). E1 60% de la muestra dice
no utilizar protocolo alguno en la AD.
Conclusiones. Las actividades desarrolladas con
mayor frecuencia en la atencién a este tipo de
pacientes son la aplicacién de tratamientos, curas,
vendajes y control de constantes, seguidas de la
valoracién de las necesidades fisiolégicas. La
préctica enfermera parece no estar condicionada
en su totalidad por la patologia, sino en funcién
de grupos de pacientes con necesidades y
problemas similares. La mayoria de las enfermeras
andaluzas que realizan AD no utilizan protocolo
en el cuidado de estos 4 tipos de pacientes.

Palabras clave: Prictica enfermera. Atencién
domiciliaria. Paciente terminal. Demencia.
Cirugia ambulatoria.

NURSING PRACTICE IN HOME CARE:
SOCIAL-DEMOGRAPHIC PROFILE
AND PROFESSIONAL PRACTICE

Objectives. To characterise the Andalusian nurses
providing home care (HC), to describe the activities
developed, to define the components of nursing
practice and to identify differences between the care
of terminal cancer, of AIDS patients, of elderly
people with dementia and of patients who had
undergone more serious out-patient surgery.

Design. Cross-sectional descriptive study using a
postal questionnaire.

Setting. Primary care centres in Andalusia.
Participants. 348 PC nurses working in home care.
Multi-stage sampling, proportional by provinces.
Main measurements. Social-demographic and work
characteristics, nursing activity in the home, type
and frequency of activities performed in the care

of each kind of patient and use of protocols.

Results. 61.14% reply rate. 65.5% were women, with
mean age of 39.7 and averaging 10 years of PC
experience. Mean number of patients attended was
10.5 per week, and mean time was 20.7 minutes.
90.1% had attended cancer patients, 16.7% AIDS
patients, 83.3% elderly people with dementia, and
87.2% patients discharged early. In all cases the
most commonly developed item was the «technical»
one, followed by «preventive/health promotion» and
«psycho-social». Except in the case of evaluation of
physiological needs, in all the other activities the
frequency of the item was in function of the
pathology of the patient (P<.05). Nursing practice
in the home of terminal cancer patients and of
elderly people with dementia only differs in the
handling of emotional problems in both patient and
carer, and in the preventive item (P<.05). 60% of the
sample said they used no protocol in home care.
Conclusions. The most common activities in care of
home care patients are giving treatment, dressings,
bandages, and monitoring of the vital constants,
followed by assessment of physiological needs.
Nursing practice does not seem to be fully
conditioned by the pathology, but rather in function
of groups of patients with similar needs and
problems. Most Andalusian home-care nurses use
no protocol in caring for these four classes of
patient.

Key-words: Nursing practice. Home care. Terminal
patient. Dementia. Out-patient surgery.
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1 estudio que presentamos a continuacién es parte del
Eproyecto Patrones de Prictica Enfermera en Atencién
Domiciliaria, que nace de la necesidad de conocer la
actividad enfermera en los contextos de atencién a
domicilio. Este tipo de prictica profesional estd recibiendo
cada vez mds atencién y supone una ampliacién de la
oferta de servicios sanitarios!™. La necesidad de este tipo
de servicio se justifica por diversas razones, entre las
cuales las econdmicas tienen un papel relevante, aunque
también existen otras que van mds en la linea de
diversificacién de servicios como forma de cubrir las
expectativas, necesidades y preferencias de la poblacién3-.
Las poblaciones diana de este tipo de atencién son
varias pero nosotros, desde este proyecto, nos hemos
centrado en 4 tipos de patologias especificas, a saber:
pacientes con cdncer en fase terminal, pacientes con sida
en fase terminal, ancianos con demencia y pacientes
operados en programas de cirugia mayor ambulatoria
(alta precoz), ya que son las incluidas en los Contratos-
Programa del Servicio Andaluz de Salud con los
Distritos de Atencién Primaria en los tltimos afios’.
La atencién en el domicilio (AD) de estos pacientes estd
suponiendo un importante cambio en la prictica
enfermera en atencién primaria. Los profesionales se han
visto en la necesidad de dar respuesta a problemas
nuevos, en muchos casos sin la formacién actualizada
necesaria y en un contexto mds dificil que la coémoda
consulta del centro de salud: el domicilio del paciente
¢Existen diferentes patrones de prictica enfermera en el
domicilio en funcién de los diferentes tipos de pacientes
que se cuidan, o existe un patrén tnico que con pocas
variaciones se adapta al problema del paciente?

En el cuidado de un tipo de paciente concreto, por
ejemplo, un enfermo oncoldgico terminal, spredominan
unos componentes de la prictica profesional respecto a
los que se desarrollan en el cuidado de un paciente en
programa de alta precoz?

¢Es el paciente y sus necesidades los que generan
distintos patrones de prictica enfermera o existe un
modelo tnico que el profesional aplica, con pocas
variaciones, a los diferentes pacientes?

Este estudio pretende aportar informacién que sirva para
orientar las estrategias de cambio y mejora en la atencién
domiciliaria, en relacién con la gestién de las practicas
profesionales, la formacién y el reciclaje de las enfermeras
y las dindmicas de adaptacién y personalizacién de la
oferta de cuidados ante los nuevos retos planteados desde
la Administracién sanitaria y condicionados por las
actuales necesidades de cuidados.

Los objetivos especificos del estudio fueron los
siguientes: a) caracterizar sociodemogrifica y
laboralmente a las/os enfermeras/os que realizan AD en
Andalucia; 4) describir la actividad desarrollada por los/as

8,9,
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Cuatro resnmen\T

Profesionales de enfermeria de
equipos de atencion primaria

de centros de salud de Andalucia
que realizan atencién domiciliaria

Muestreo polietapico proporcional

Muestra
(n=2348)

Cuestionario postal:

Blogue general

Cuatro bloques especificos:
Céncer
Sida
Ancianos con demencia
Alta precoz

\

Respuestas
(n =203, 61,1%)

Estudio descriptivo transversal mediante cuestionario
postal sobre las actividades de atencién domiciliaria

realizadas por profesionales de enfermeria.

enfermeros/as en el domicilio, y ¢) definir los
componentes bdsicos de la prictica enfermera en el
domicilio y analizar las posibles diferencias en diferentes
pacientes: con cdncer en situacién terminal, con sida en
situacién terminal, ancianos con demencia y pacientes
intervenidos en programas de cirugia mayor ambulatoria

(alta precoz).

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal mediante la
utilizacién de un cuestionario autoadministrado, disefiado y vali-
dado especificamente para este estudiol”.

Participantes

Los sujetos de estudio fueron profesionales de enfermeria de
equipos de atencién primaria de centros de salud de Andalucia
que realizaban AD. Para la identificacién de sujetos se utilizé la
informacién de la base de datos de personal del Servicio Anda-
luz de Salud (SAS).

Se realiz6é un muestreo polietdpico (en cada provincia y dentro de
cada una de ellas, en dos direcciones: capital y no capital) con afi-
jacién proporcional al tamafio de la poblacién enfermera que rea-
lizaba AD en cada provincia. El tamafio minimo propuesto se re-
aliz6 bajo estimaciones equiprobables (p = 60%) y un nivel de
confianza del 95%. El error admitido fue del 5%. La muestra mi-
nima necesaria para la realizacién del estudio resulté ser de 348
sujetos.
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Recogida de datos

El cuestionario consta de 5 bloques de items. El bloque 1 con-
tiene preguntas que describen la actividad domiciliaria y la acti-
tud de los profesionales ante ella (volumen de pacientes, tiempo
dedicado a la AD, trabajo en equipo y satisfacciéon y motivacién
en el trabajo). Los 4 bloques restantes corresponden a los items
especificos sobre cada uno de los 4 tipos de pacientes atendidos
en el domicilio: cdncer, sida, ancianos con demencia y alta precoz.
Los items incluidos en estos 4 bloques son idénticos y se refieren
a: las actividades desarrolladas en el cuidado, la actitud ante el pa-
ciente y la familia, percepcién del rol profesional, /ocus de control,
satisfaccién profesional, percepcién de la capacitacién para aten-
der a cada tipo de paciente y necesidades de formacién!®.

En este trabajo se presentan los resultados generados a partir del
bloque 1y de los items que informan sobre las actividades de la
préctica profesional incluidas en los 4 bloques: cincer, sida, an-
cianos con demencia y alta precoz.

En la tabla 1 se especifican las variables analizadas.

Los cuestionarios fueron enviados via postal con sobres nomina-
les a la atencién de la persona que debia cumplimentarlos. La re-
cogida se hizo en mano por personas contratadas especificamen-
te para ello.

Andlisis estadistico

Los datos se han analizado, en primer lugar, mediante andlisis des-
criptivo bisico (incluyendo diferencias entre los que respondfan y
los que no lo hacfan). A continuacién se hicieron contrastes de me-
dias, analisis de la variancia y de contingencia (dependiendo del ni-
vel de medida de la variable). Finalmente, al objeto de determinar
la posible variabilidad de la préctica enfermera en funcién del tipo
de paciente atendido, se ha realizado un andlisis estadistico de com-
paracién de medidas repetidas dentro del modelo lineal general.

La tasa de respuesta fue del 61,14%. En todas las provin-
cias se super6 el 50% de respuestas excepto en Sevilla, don-
de se consiguié sélo el 44%. En Huelva se alcanzé una ta-
sa de respuesta del 90,91% (tabla 2).

De las 203 personas encuestadas, 133 eran mujeres
(65,5%). La edad media es de 39,72 + 7,66 afios. Ms de la
mitad de la muestra tenfa una edad comprendida entre 35
y 44 afios. Como media, llevaban trabajando en atencién
primaria 10,03 afios y en el equipo de atencién primaria ac-
tual 5,82 (DE = 4,4) afios. El 75% llevan menos de 10 afios
en el equipo actual. La mitad de las personas encuestadas
eran estatutarias, y la otra mitad, contratadas o interinas. El
10,31% dijeron ser adjuntas/os de enfermeria de sus centros
de salud. El nimero medio de enfermeras/os por centro de
salud es de 9. La mayoria de los encuestados, el 60,6%, ha-
bian realizado estudios de Diplomatura en Enfermeria y un
23,6% habian convalidado los estudios de AT'S por la Di-

plomatura en Enfermeria.

Participacion en actividades de formacion e investigacion

Con respecto a las actividades de formacién continuada en
el centro de salud, las frecuencias encontradas reflejan una
amplia variabilidad. EI 23,6% de los encuestados afirma-
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Variables analizadas
en el estudio

Caracteristicas sociodemogréficas y laborales

Género
Edad
Afios trabajando en atencion primaria

Formacién pregrado

Participacion en actividades de formacion e investigacion

Actividad enfermera en el domicilio

Dedicacion a la atencién domiciliaria: volumen de pacientes y tiempo
dedicado

Tiempo dedicado a la consulta de enfermeria

Actitud ante la atencién domiciliaria en general

Experiencia acumulada en el cuidado de los diferentes tipo de pacientes:
con céncer, sida, ancianos con demencia y en alta precoz

Frecuencia de las actividades realizadas en el cuidado del paciente

Aplicacion de tratamientos, curas, vendajes, controles de constantes

Actividades preventivas

Valoracion de necesidades y problemas sociales

Abordaje de problemas emocionales tanto del paciente como del cuidador

Valoracion de necesidades fisiologicas

Educacion para la salud

Utilizacion de protocolos.

ron que no se realizan actividades de este tipo en su centro
de trabajo. El 24,6% responden que una vez al mes; el
15,3%, 2-3 veces, y el 15,8% una vez por semana. El 8,4%
no responden a esta pregunta.

En relacién con la realizacién de actividades de reciclaje fue-
ra del centro, como media los sujetos de la muestra dijeron
haber hecho 60,96 h lectivas de reciclaje en el dltimo afio.
Con respecto a la experiencia en investigacion, los profesio-
nales dicen haber hecho, como media, 0,68 + 1,44 comunica-
ciones/ponencias y 0,43 (DE = 1,19) publicaciones/persona
en los ultimos tres afios. Sobre las comunicaciones/ ponen-
cias, el grupo mds numeroso lo componen aquellos que no

Tasa de respuesta del cuestionario/provincias
y total de Andalucia

Provincia Necesarios Cumplimentados Cumplimentados (%)
Cadiz 48 24 50
Almeria 26 17 65,38
Granada 43 26 60,47
Méalaga 61 38 62,30
Cordoba 44 21 47,73
Jaén 38 26 68,42
Sevilla 66 29 43,94
Huelva 22 20 90,91
Sin identificar 2

Total 348 203 61,14
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Tiempo dedicado a consulta
de enfermeria

Tiempo dedicado Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
<2h 33 17,0 17,0

2-3h 79 40,7 57,7

3-4h 27 13,9 71,6

>4h 55 28,4 100,0

Total 194 100,0

NS/NC 9

Total 203

han hecho ninguna, el 68% de los encuestados, siendo atipi-
co el caso de haber hecho 10 (un solo caso). En cuanto a pu-
blicaciones, también en este caso mds de la mitad de la mues-
tra no han publicado nunca en ninguna revista cientifica.

Actividad enfermera en el domicilio

La media de pacientes atendidos en el domicilio durante la
ultima semana se situé en 10,49 (DE 9,97). Teniendo en
cuenta que los dias laborables a la semana son 5, la media
diaria es de 2.098 visitas domiciliarias.

Realizaron AD durante 4,91 h/semana como media (DE
3,3; rango 0-15). Un 52,7% dijeron haber realizado de 0 a
4 h/semana, y el 28,6%, de 5 a 9.

En cuanto al tiempo dedicado a cada paciente en AD, los
encuestados dijeron haber dedicado, como media, 20,71
(DE =9,2) min. E1 68% dijo haber dedicado hasta 29 min,
y el 27,6%, entre 30 y 44 min.

Tiempo dedicado a la consulta de enfermeria
Con respecto al tiempo dedicado a consulta de enfermeria
durante la dltima semana, el 40,7% de los sujetos dicen de-

dicar entre 2 y 3 h diarias (tabla 3).

Actitud ante la atencion domiciliaria en general
El 65% de las personas perciben que las actividades en el
centro de salud restan tiempo a la AD. En cuanto a la opi-

a préctica enfermera en atencién domiciliaria: perfil sociodemografico y préctica profesional

nién acerca de la AD, el 72% la identifica como una acti-
vidad que deberia estar dedicada a aquellos enfermos que
no pueden desplazarse al centro de salud.

Experiencia en el cuidado de los diferentes tipos de pacientes

El 90,1% de los que responden estin atendiendo o han
atendido en los Gltimos tres afios a pacientes con cincer en
fase terminal en el domicilio, el 16,7% a pacientes con si-
da en fase terminal, el 83,3% a pacientes ancianos con de-
mencia y el 87,2% a pacientes de alta precoz (fig. 1).

Frecuencia de las actividades realizadas en el cuidado

del paciente

La frecuencia de realizaciéon de las diferentes actividades
en cada uno de los 4 problemas de salud se representa en
la figura 2.

Las actividades sobre las que se preguntaba se han engloba-
do en tres componentes que describen la préctica asistencial
a domicilio: #écnico («aplicacién de tratamientos, curas, ven-
dajes, controles de constantes» y «valoracién de las necesi-
dades fisiolégicas»), preventivo/de promocion (educativo)
(«actividades preventivas» y «actividades de educacién para
la salud») y psicosocial («valoracién de necesidades y proble-
mas sociales» y «abordaje de problemas emocionales tanto
del paciente como del cuidador»). En todos los casos el
componente desarrollado con mayor frecuencia es el técni-
co, seguido del preventivo/de promocidn; el de menor fre-
cuencia es el componente psicosocial (fig. 3).

Los resultados de la comparacién de la frecuencia de rea-
lizacién de actividades en el domicilio segin el tipo de pa-
ciente se presentan en la tabla 4. El bloque de sida no fue
incluido en este andlisis por la escasa tasa de respuesta. No
se encontré significacién estadistica a la variabilidad de las
respuestas en el caso de la valoracién de las necesidades fi-
siolégicas. En todas las demds actividades la variabilidad
en la frecuencia de realizacién de actividades en funcién de
la patologia del paciente es estadisticamente significativa
(p < 0,05). De igual modo ocurre cuando comparamos los
componentes técnico, preventivo y psicosocial.

Variabilidad en la practica enfermera segiin el tipo de paciente atendido.

Comparacion de medidas repetidas

Frecuencia de actividades. Comparacion item a item

Frecuencia de actividades. Comparacion de componentes

En pacientes con cancer terminal, ancianos F Gl p En pacientes con cancer terminal, ancianos F Gl p
con demencia y en alta precoz con demencia y en alta precoz

Aplicacién de tratamientos, curas, 25,98 2 0,000 Componente técnico 10,17 2 0,000
inyectables, sondas,etc.

Actividades preventivas 5,737 2 0,004 Componente preventivo 6,724 2 0,002
Valoracion de necesidades sociales 7,939 2 0,001 Componente psicosocial 8969 2 0,000
Dar respuesta a problemas emocionales 8,625 2 0,000

Valoracion de necesidades fisioldgicas 0,752 2 0,473

Actividades de educacion para la salud 8,263 2 0,000

F: prueba F de Snedecor; GlI: grados de libertad; p: significacion estadistica.
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Atencion en el domici- Cancer
lio a los dn‘grentes ti- No, nunca
pos de pacientes. A: (9,9%)

aplicacion del trata-
miento. B: actividades
preventivas. C: valora-
cion de necesidades y
problemas sociales. D:

abordaje de problemas Si, antes y ahora

emocionales del pa- (45,3%)
ciente y del cuidador. E: .
valoracion de necesida- Sida

des fisioldgicas. F: edu-
cacion para la salud.

Si, actualmente
(1,5%)

Si, 3 afios previos
(13,89

8%

Si, antes y ahora

Demencia 43
0,
No, nunca (0.4%) Si, actuaﬂlmente
(16,3%) (1,5%)

Si, dltimos 3 afios
(25,6%)

Si, dltimos 3 afios
0,

0

Si, antes y ahora
Alta precoz (56.2%)

No, nunca

(12,8%) Si, actualmente

(1,0%)

Si, ltimos 3 afios

(3.0%) (33,5%)

No, nunca Si_ antes

, y ahora

(83,3%) 5270
Sin embargo, al eliminar del analisis las respuestas corres-
pondientes a las actividades realizadas a pacientes en alta
precoz, por tratarse de un tipo de pacientes con necesida- 138
des de cuidados muy diferentes de los otros dos (cdncer y 80+
ancianos con demencia), la variabilidad es menor. La prac- gg
tica enfermera que se realiza en el domicilio con los pa- 50-
cientes oncoldgicos terminales y con los ancianos con de- 407
mencia sélo se diferencia, respecto a la frecuencia de gg
actividades llevadas a cabo, en el abordaje de problemas 101
emocionales tanto dél paciente como del cuidador y en el 0+ A B c D E F
componente preventivo (p < 0,05).

O Alta precoz B Sida O Cancer @ Demencia

Utilizacion de protocolos

En cuanto a la utilizacién de protocolos en la AD, en los
4 casos mds del 60% de la muestra afirma no utilizar pro-
tocolo alguno, sin diferencias significativas entre patolo-
gias (el 67% en céncer, el 60% en alta precoz, 66% en de-
mencia y el 65% en sida).

 Discusion

La tasa de respuesta obtenida es similar a la que se obtie-
ne en estudios de este tipo!. No se encuentran diferencias
respecto a las caracteristicas sociodemogrificas (edad, gé-
nero, tipo de centro de salud y provincia) entre los que res-
ponden y los que no.

El procedimiento de encuesta (envio postal y recogida en ma-
no por personas ajenas a la organizacién sanitaria y desconoci-
das para los encuestados) garantiza un nivel de confidencialidad
alto, lo que debe influir en la espontaneidad de las respuestas.
La mayoria de los encuestados tenian experiencia reciente
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Porcentaje de enfermeras/os que realizan siempre 0
casi siempre cada actividad segun el tipo de pacien-
te atendido.

en el cuidado de los pacientes por los que se les pregunta-
ba, lo que reduce el sesgo de memoria. No ocurre asi en el
caso de la atencién a los pacientes con sida, con los que la
experiencia era menor para muchos profesionales, y puede
que el tiempo transcurrido desde que visitaron al dltimo
paciente genere sesgos de recuerdo. No obstante, las pre-
guntas exploran aspectos globales de la practica (se pre-
gunta por «tipos ideales» y en ningln caso por casos con-
cretos, por lo que creemos que la distancia en el tiempo
modifica poco las respuestas).

La formacién continuada parece ser una actividad que atn
no se encuentra totalmente instaurada en la dindmica de
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Porcentaje de enfermeras/os que realizan siempre o
casi siempre las actividades incluidas en cada uno de
los 3 componentes asistenciales.

los equipos de atencién primaria; sélo el 15,8% de los en-
cuestados realizan formacién continuada una vez por se-
mana. La produccién cientifica sigue siendo escasa, ya que
mids de la mitad no ha realizado ninguna comunicacién o
publicacién en los dltimos tres afios.

La media diaria de pacientes en AD es de 2 y el tiempo
por visita estd entre 20 y 29 min, algo inferior a los 33 min
que refieren otros estudios!?. E1 42,3% de los que respon-
den afirma dedicar m4s de 3 h a consulta de enfermeria, lo
que pone de manifiesto que persiste un predominio del
trabajo enfermero en el centro de salud frente al trabajo
domiciliario, coincidiendo con la opinién expresada por
Contel®3 y Buendia et all®. A esta situacion puede contri-
buir la opinién de la mayoria de los profesionales de en-
termeria respecto a que las actividades en el centro de sa-
lud restan tiempo a la AD, opinién por otra parte ya
recogida en otros estudios como la principal dificultad pa-
ra la puesta en marcha de programas de AD?,

Por otra parte, la mayoria de las enfermeras, el 72%, opina
que la AD debe ir dirigida especificamente a las personas
con problemas para desplazarse al centro de salud. Esta
opinién parece estar reflejando una conceptualizacién de
esta modalidad de atencién como subsidiaria del modelo
«ideal» de atencién en el centro de salud.

Un nimero mayoritario de enfermeras, entre el 83 y el
90% del estudio, estin atendiendo o han atendido en los
ultimos tres afios, en el domicilio, a pacientes con cdncer
terminal, pacientes ancianos con demencia y pacientes de
alta precoz. Resulta llamativo que sélo el 16,7% de las en-
termeras estén atendiendo o hayan atendido en los tres ul-
timos afios a enfermos con sida en fase terminal en el do-
16,17 encuentran que el 85% de los
médicos de atencién primaria han atendido a pacientes
con infeccién por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH). Esta situacién puede venir determinada, entre

micilio. Otros estudios
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otras razones, por una menor prevalencia de este proble-
ma, por ser una enfermedad que en su etapa terminal es
atendida fundamentalmente en el dmbito hospitalario, e
incluso nos atreverfamos a especular sobre una falta de in-
formacién, por parte de la enfermera, de los casos que exis-
ten, motivada por el ocultamiento que ain acompafia a
este problema de salud. De una u otra forma, la confirma-
cién de los motivos de esta escasa frecuencia de atencién
requiere de estudios especificos sobre este aspecto con
creto.

Las actividades desarrolladas con mayor frecuencia en la
atencién a este tipo de pacientes son la aplicacién de tra-
tamientos o curas, vendajes y control de constantes, segui-
das de la valoracién de las necesidades fisiolGgicas, ambas
actividades incluidas el componente de préctica profesio-
nal que hemos denominado «técnico», coincidiendo con lo
referido en otros estudios!*. De una u otra forma, el hecho
de que la mayoria de las enfermeras declaren que realizan
siempre o casi siempre actividades de prevencién, educa-
cién para la salud, valoracién de necesidades sociales y
abordaje de problemas emocionales tanto del paciente co-
mo del cuidador pone de manifiesto una reorientacion sig-
nificativa a la oferta de cuidados de enfermeria hacia as-
pectos novedosos en la AD. No obstante, estos resultados
también hablan de la necesidad de formar a las enfermeras
en aspectos psicosociales, tan importantes en la AD y que
en muchos casos han estado ausentes de la formacién pre-
grado, para potenciar estas actividades en el cuidado del
paciente y en el apoyo a la familia.

Si analizamos la prictica enfermera segin el tipo de pa-
ciente atendido (cdncer terminal, demencia y pacientes de
alta precoz), encontramos que la clase de cuidados realiza-
do en el domicilio parece estar condicionado por el tipo de
paciente atendido. Estas diferencias estin determinadas
fundamentalmente por la atencién a los pacientes del pro-
grama de cirugia ambulatoria. En el momento que se ana-
lizan, Gnicamente, las diferencias entre la prictica profe-
sional en pacientes con cdncer terminal y demencia, estas
diferencias no son tan evidentes o afectan sélo a algunos
aspectos concretos de la actividad enfermera. Tal vez éstas
no sean explicables en funcién de la etiqueta diagnédstica
global: cincer, sida, demencia o alta precoz, sino en fun-
cién de grupos de pacientes con necesidades y problemas
similares ante los cuales la enfermera desarrolla un patrén
de cuidados especifico, por ejemplo, con una orientacién
mds preventiva o mds basado en el apoyo emocional o mds
centrado en el componente técnico. En estudios futuros
deberfan explorarse las diferencias en la prictica en fun-
cién del nivel de cuidados que requiere el paciente.

Por ultimo, cabe destacar que la mayoria de las enferme-
ras andaluzas que realizan AD (mds del 60%) no utilizan
protocolo para el cuidado de estos 4 tipos de pacientes.
De este hecho se desprende la necesidad de poner en
marcha medidas dirigidas a la elaboracién y utilizacién
de protocolos, guias de préctica clinica o cualquier otro
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Cuatro .es..me}vﬂ\,

La atencién domiciliaria constituye una actividad
central del trabajo enfermero en atencién primaria

de salud.

Nuevos problemas y necesidades de salud como la
atencion a los pacientes con cdncer y sida en fase
terminal, las demencias y la atencién a los pacientes de
cirugia ambulatoria estin generando nuevas demandas
de cuidados a los profesionales de atencién primaria.

Resulta necesario conocer en qué circunstancias y con
qué caracteristicas se estd llevando a cabo la prestacién
de cuidados en el domicilio, al objeto de poder
desarrollar estrategias de mejora de la calidad en la
atencién domiciliaria.

Si bien la atencién domiciliaria resulta una actividad
en auge desde la oferta de atencién de enfermeria, atin
existe un predominio manifiesto del trabajo enfermero
dentro del centro de salud.

Las actividades que definen la prictica enfermera en
atencién domiciliaria se caracterizan por estar
relacionadas con el componente técnico de la atencion,
si bien el desarrollo de actividades de cardcter
preventivo, educativo y psicosocial pone de manifiesto
que estamos asistiendo a un proceso de reorientaciéon
de la prictica profesional.

El uso de protocolos o guias de prictica clinica, en la
atencién domiciliaria, resulta ser francamente escaso.

documento que garantice la unificacién de criterios de
atencion, la valoracién integral del paciente, familia y
cuidador principal®®, y permitan la aplicacién de la mejor
evidencia cientifica disponible en cada caso y en cada
momento.

A todos los profesionales enfermeros de los centros de salud de
Andalucia que han participado desinteresadamente en este pro-
yecto y a todos aquellos que se esfuerzan cada dia por mejorar la
atencién domiciliaria que reciben sus pacientes.
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