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Perception of caregivers in relation to the adult care program for senior
adults ESSALUD, 2016

ABSTRACT
Keywords:
Perception
Caregivers The present scientific research is qualitative, with a case study
Home approach, entitled: "Perception of caregivers in relation to the home
Care
Elderly care program for oler adults ESSALUD, 2016"; Which aimed to: describe,

analyze and understand the perception of caregivers in relation to the
Home Care Program (PADOMI) for older adults. The study subjects were
13 elderly caregivers enrolled in the Home Care Program (PADOMI). The
scenario where the research was carried out were the homes of the
elderly, who are cared for by carers. Throughout the development of
the research, we considered the ethical criteria of Sgreccia and the
criteria of scientific rigor. The thematic content analysis was used, with
the following categories emerging: Poor participation of the nurse
during the home care of the patient; Organizational limitations for
compliance with home care; Routinization of the health team during the
home visit; Perception of home care by family members.

Introduccion representard el 7.68% de la poblacién nacional y en

el 2025 representard el 13.27%. Esto significa que

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), sefala en los préximos 20 afios este grupo poblacional

que estamos presenciando una verdadera llegara casi a duplicarse2.

revolucién demografica en el mundo, dado que la

poblacién adulta mayor esta creciendo a un ritmo Con esto enfatizamos, que el envejecimiento esta

sin precedentes, como resultado de la mejora de
las condiciones de vida y los avances de la ciencia
médica. Asi mismo la OMS avizora que para el afio
2025, esta poblacion se duplicard, lo que plantea
hoy en dia retos al Estado y a la sociedad en su
conjunto para atender las crecientes demandas de
este grupo poblacional, que debe prever cdémo
refuerza sus sistemas de proteccidon social para
estar en capacidad de atenderlas adecuadamente!.
Asi mismo, durante las ultimas décadas la
disminucion mundial de la natalidad y la
mortalidad ha llevado progresivamente al
incremento de la poblacién adulta mayor. En el
Peru el ritmo de crecimiento poblacional se viene
incrementando desde hace tres décadas, se calcula
que para fines del 2025 la poblacién adulta mayor

ascendiendo en nuestra poblacidn; ya que esto se
debe al aumento de las enfermedades vy
discapacidades que tienen las personas, por lo cual
consideramos que la mayoria de las personas
adultas mayores no acuden a los servicios
hospitalarios. Esto indica que fue importante
realizar esta investigacién de tesis enfocando al
area de PADOMI, puesto que se observo las
dificultades que tienen los cuidadores respecto al
cuidado, ya que estas personas no estan
capacitadas debidamente.

En este sentido, las necesidades de salud de los
adultos mayores son diferentes de las otras etapas
de vida, por ser un grupo poblacional complejo
donde confluyen por un lado aspectos intrinsecos
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del envejecimiento, alta prevalencia de
enfermedades crénico degenerativas, mayor
frecuencia de alteraciones en la funcionalidad o
dependencia fisica, que lo sitlian en una posicion
de vulnerabilidad; y con aspectos extrinsecos
como la falta de recursos econdmicos, débil
soporte familiar y social, que lo colocan en
situacion de desproteccién, que usualmente
generan dafios mal diagnosticados o que pasan
inadvertidos, contribuyendo al deterioro de la
salud de estas personas, esto conlleva a una
pérdida de autonomia en los Adultos Mayores
(AM), surge entonces la necesidad de cuidado de
contar con ayuda de otras personas para satisfacer
las demandas; potencial que se desarrolla segun la
situacion a las que se vean enfrentadas las
personas3.

Es por ello que el Programa de Atencion
Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud es el sistema
integral de atencidn sanitaria en el hogar dirigida
a los pacientes asegurados que por alguna
discapacidad no puedan acudir al centro
asistencial para el manejo y control de sus
problemas de salud. Como parte de EsSalud, el
programa brinda servicios domiciliarios que
incluyen visitas médicas, enfermeria, terapia fisica,
servicio social, psicologia, atenciéon de urgencias,

hospitalizacidon en casa, laboratorio y farmacia“.

Sin embargo, los sistemas sanitarios tratan de
satisfacer las necesidades de cuidado de salud
enfocando su atencion en términos de
mantenimiento de la capacidad funcional. Cuidar
serd siempre indispensable para la perpetuidad de
la sociedad, es el pilar de la profesion de
enfermeria, pero también tiene un componente no
profesional, el cuidado familiar en el domicilio, que
es considerado una obligacién morals.

Las investigadoras expresaron que durante las
practicas de pregrado en el 6to ciclo, observaron
las dificultades y percepciones que tenian las

personas cuidadoras sobre el servicio de PADOMI;
quienes manifestaron como problematica la
necesidad de contar con material basico para que
realicen ellos mismos el cuidado, hicieron mencién
que la doctora realiza la visita para la
programacion de sus familiares, una vez al mes;
otro punto que comentaron es que la enfermera
realiza la visita una vez a la semana, para hacer
entrega del material que utilizaran, y también
realizaban el control semanal de las personas
adultas mayores.

Por otra parte, las cuidadoras comentaron que es
conveniente que las enfermeras realicen la visita
domiciliaria, aproximadamente 3 veces a |la
semana; sin embargo, la enfermera del programa
de atencion domiciliaria realiza la visita 1 vez por
semana; asi mismo recibir una capacitacion para
tener mayor conocimiento acerca de los cuidados
que realizan las enfermeras. Ademas, agregaron
que necesitan mas apoyo del personal de salud, de
tal forma que les permita brindar de manera eficaz
los cuidados basicos y primordiales a sus
pacientes, ya que no siempre cubren las
necesidades que ellos requerian para su

tratamiento.

Metodologia

El presente trabajo de investigacion fue de tipo
cualitativo®; siendo asi, un proceso activo,
sistemdtico, riguroso; en el cual se toman
decisiones sobre lo investigado proporcionando
una descripcion explicita del fendmeno a estudiar.
Puesto que permiti6 describir, analizar vy
comprender la percepcién de las personas
cuidadoras en relacién al Programa de Atencién
Domiciliaria en adultos mayores; y se tomé al
sujeto de estudio como un ser integral, en donde
se utilizé como una técnica de recoleccién de datos

la observacién y la entrevista.
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En este trabajo de investigacion los sujetos con los
cuales trabajamos fueron las personas cuidadoras.
Asi mismo en el Programa de Atencién Domiciliara
del Hospital Naylamp existe solo una enfermera
que realiza la visita domiciliaria y un médico que
realiza la visita una vez al mes. Cabe resaltar que
este programa de atencion domiciliaria, cuenta con
un total de 571 personas inscritas; sin embargo, el
10% de las personas inscritas son atendidas; de
acuerdo a las necesidades de los usuarios, eso
quiere decir que solo 50 personas son atendidas
por el personal de salud en este programa.

Ya que el programa de atencién domiciliaria no
atiende a todos los inscritos por la poca cantidad
de enfermeras que laboran en el programa de
atencion domiciliaria, es por ello que solo una
enfermera no se abastece a realizar las visitas a
todos los inscritos, en tanto trabajan con el 10%
siendo una cantidad aceptable, para que una
enfermera realice la visita domiciliaria una vez por

semana a los adultos mayores.

Los sujetos de investigaciéon fueron las personas
cuidadoras encargadas de los adultos mayores
inscritos en el Programa de Atencién Domiciliaria
del Hospital Naylamp. Las cuales fueron protegidas
con un codigo al momento de realizar las
entrevistas referentes a las iniciales PC1, PC2, PC3,
PC4, PC5, PC6, PC7, PC8, PC9, PC10, PC11, PC12,
PC13. La muestra se determiné por los criterios de
saturacion y redundancia. Por lo cual se
consideraron los siguientes criterios de seleccién.

Después de recopilar la informacién vy las
evidencias que fueron necesarias se dio paso al
analisis de contenido tematico, iniciando Ila
transcripcién de las entrevistas manteniendo de
forma integral el mensaje que fue expuesto. De ahi
que pasaron a discursos y se extrajo la unidad de
analisis el cual permiti6 que se forme las
categorias. Finalmente se procedié a analizar las
entrevistas y discursos paralelos con el marco

tedrico, y se concluyd con la formulacion de
nuevos conocimientos.

El analisis de datos permiti6 ordenar la
informacién recolectada de modo que se pueda
organizar, estructurar, sintetizar e identificar los
datos de la investigaciéon. Dentro de las fases para
elaborar el sistema de categorias de analisis de
contenido tenemos: pre andlisis, explotacién del
material, tratamiento e interpretacién de los
resultados obtenidos.

La primera fue “pre analisis”, es una etapa en
donde se organizé el material y se analiz6. Las
investigadoras en esta fase dispusieron de la
informacién obtenida en las entrevistas que fueron
realizadas a las personas cuidadoras, mediante la
transcripcién del grabado del contenido de la
informacién, igual como se recibid, en tanto, se
interpretd la informacion, ademas se hizo lectura
de la informacion que se obtuvo de las cuales se

hizo observaciones?.

La segunda fue “explotaciéon del material”, esta
fase mencionaba sobre las partes del contenido de
los cuales las investigadoras pudimos elaborar los
analisis, estableciéndolo como fuente principal
que se ajustd a los requerimientos de la
investigacion. Las investigadoras procedieron a
analizar el material obtenido mediante la
codificacion la cual consiste en “transformar los
datos brutos del texto a través de descomposicién,
agregacion 'y la enumeracion para la
representacion del contenido”. Finalmente se
agrupé conforme a las similitudes.

La tercera fase fue “tratamiento e interpretaciéon de
los resultados obtenidos”, es aqui en donde los
resultados brutos debieron resultar significativos,
y a la vez ser validos. Finalmente se establecié un
cbédigo, a los datos que fueron obtenidos por las
investigadoras, incluyéndolo en nuestro marco
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tedrico y se sustentd para establecer la relacién y
comparacion cientifica.

Durante la investigacion se tuvo en cuenta los
criterios de rigor cientifico, credibilidad,
auditabilidad y transferibilidad8; de igual manera
los principios éticos, el valor fundamental de la
vida y el respeto a su dignidad, principio de la
libertad y la responsabilidad, socializacion y
subsidiariedad®.

Resultados, analisis y discusion

Segun el Modelo de atencién integral de salud con
enfoque familiar y comunitario definido con la
reforma de salud, el cuidado domiciliario solo esta
enfocado a la atencién de adultos mayores con
dependencia y/o con diagnéstico de enfermedad
terminal, donde el principal propésito de esta
atencion es proporcionar a los cuidadores y a la
familia las herramientas necesarias para asumir el
cuidado integral de la persona con dependencia,
resguardar la continuidad y oportunidad de
atencion en la red asistencial y mantener un
registro actualizado de las personas con
dependencia. Sin lugar a dudas, falta mayor
desarrollo de la asistencia domiciliaria a nivel
comunitario e investigaciones que avalen su uso
con los adultos mayores’©,

Por ello fue importante reflexionar sobre como las
cuidadoras describen el trabajo o participacion que
realiza la enfermera en la atencién domiciliaria del
Hospital Naylamp como equipo multidisciplinar, a
la vez analizar y comprender dicha perspectiva
brindada por las propias cuidadoras enfocada a la
labor profesional de enfermeria. Es asi que al
analizar los resultados de la presente investigacion
surgieron categorias, las mismas que permitieron
describir, analizar y comprender sus percepciones.

1. ESCASA PARTICIPACION DE LA ENFERMERA
DURANTE LA ATENCION DOMICILIARIA DEL
PACIENTE

Los cuidados de enfermeria tienen entonces una
importancia vital, tanto por su participacién clave

en el equipo de salud como por su potencial de
respuesta a las necesidades de cuidado de la salud
de los adultos mayores en todos los niveles de
atencion, y en forma especial en la atencién
primaria, cuidados a largo plazo y en
hospitalizacion domiciliaria donde la enfermera se
comporta como el pilar fundamental para lograr la
integralidad y continuidad de los cuidados en los
ancianos.

En un programa de hospitalizacion domiciliaria, el
profesional de enfermeria se destaca por ser el
principal sujeto que otorga orientacién vy
transmisién de informacion al paciente y a la
familia, realiza los procedimientos técnicos,
coordina el ingreso y egreso de los pacientes al
programa, capacita al personal, evalda las
condiciones socioecondmicas de la familia,
etcétera. Las funciones que cumple una enfermera
son miultiples, complejas, demandan tiempo y
significan gran responsabilidad, ya que el
paciente, en este contexto de cuidado, no se
encuentra bajo la supervisién continua de un
equipo de salud como en el hospital!°.

Asi mismo, las cuidadoras por ser sujetos de la
investigacion, durante las entrevistas realizadas
manifestaron que la participacion de la enfermera
en el programa de atenciéon domiciliaria es muy
escasa, debido a las mdultiples funciones vy
responsabilidades que tiene la enfermera y el gran
nimero de poblacién con el que cuenta el
programa PADOMI para la atencién de la propia
enfermera; por ello es importante que la imagen
de la enfermera se vea presente, ya que forman
parte del equipo de salud y son las que deben velar
ante las necesidades de cuidado en salud hacia los
adultos mayores, la funcién de la enfermera debe
ser enfocada al cuidado domiciliario, de esta forma
se mantiene vigilado el estado de salud en la que
se encuentran las personas adultas mayores. Se
menciona en los siguientes discursos:

“..No ha venido la enfermera ni para cuando
le inscribimos a mi suegro ha PADOMI,
nunca vino, solamente vino la asistente
social a verificar en que condicion estd el
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domicilio, a donde vivia y quienes eran las
personas que estaban a su cargo quien le
daba los cuidados, pero enfermeria no ha
venido, no sabia de la visita de
enfermeria...” (PC3)

“..Enfermera no viene, solamente el médico
nada mds, ninguna enfermera, solo médico,
viene mensualmente, terapista tampoco
viene...” (PC8)

“..La enfermera viene cuando tiene que
cambiarle la sonda lo hace cada 15 dias, la
cambia, cura las heridas la revisa. La
enfermera demora 10min cuando no cambia
sonda, solo la revisa y le ve la curacion,
cuando no le coloca sonda solo viene a
revisar las heridas y realiza la limpieza de
las ulceras y ella me dice como debo de
hacerlo, por ejemplo, hoy vino cambio
sonda, limpio todo y ya luego me explico
como debo de hacerlo yo...” (PC1)

Las investigadoras fueron a realizar entrevista al
médico jefe del programa PADOMI, del cual no se
obtuvo respuesta directa por no encontrarse de
manera permanente en dicho programa y debido a
que realiza la visita domiciliaria a los pacientes.
Fue la enfermera encargada del servicio quien nos
concedio la entrevista, en donde nos manifesto,
que la doctora del programa tiene conocimiento
del escaso personal de enfermeria que hay en el
servicio, sin embargo la doctora del servicio no es
encargado de la gestion de personal de salud, sino
gestion de recursos humanos, a la vez la
enfermera manifesté que ella tiene doce afios en el
servicio siendo de su agrado, pero desde un inicio
trabajo sola en dicho servicio, hoy en dia la
enfermera realiza horas extras en otro servicio, en
PADOMI se ha reducido los dias de visitas
domiciliarias a dos veces por semana, de los que
eran tres veces a la semana, para que cumpla en
otro servicio con el tiempo de trabajo. Ademas,
algunas veces le piden que cubra horas de
enfermeria en otros servicios para reemplazar a la
enfermera que falta. Es por ello la importancia de

aumentar el personal en el servicio de PADOMI
para evitar la sobrecarga del trabajo.

La actuacién de la enfermera tiene un papel
destacado en la atencién domiciliaria procurando
cuidados y asegurando su continuidad a lo largo
de todos los procesos que sufren los pacientes
mas vulnerables!.

Las enfermeras comunitarias en el ambito
domiciliario, valoran de manera individual las
necesidades del paciente y sus cuidadores,
disefian planes de intervencion negociados con los
pacientes para que sean realistas y aplicables
dentro de un contexto de prestaciones
previamente definidas. Ademas, utilizan
programas de educacion para la salud y de
entrenamiento también resuelven la coordinacion
con otros niveles; sistemas y miembros del equipo
asistencial en bien de su paciente. Estan
comprometidas con la busqueda de los recursos
que permitan a su paciente y cuidador gestionar
sus propias necesidades, coopera y participa
activamente con las organizaciones y redes
comunitarias, organizaciones no
gubernamentales, asociaciones de ayuda mutua y
demas instituciones publicas o privadas que tienen
por objetivo mejorar la salud del conjunto de las
personas!2,

Se considera importante la actuacién de
enfermeria en la atencion domiciliaria, porque
desde la perspectiva de las cuidadoras, no se
evidencia la participacion domiciliaria de las
enfermeras, muchas de ellas opinaron que no
sabian de la participacién de enfermeria dentro del
programa de atenciéon domiciliaria. Sin embargo,
enfermeria debe destacar por su eficiencia al
brindar los cuidados segln las necesidades que
encuentra en cada visita domiciliaria, por ello se
hace necesario ampliar el nimero de profesionales
enfermeros para planificar la programacién en las
visitas domiciliarias.
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2. LIMITACIONES ORGANIZACIONALES PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA ATENCION
DOMICILIARIA

Reconocer las propias limitaciones es
imprescindible para poder avanzar, pero es
igualmente importante no crear en nosotros
mismos nuevos limites que coarten nuestro propio
desarrollo, como no aceptar los nuevos retos y
responsabilidades o instalarse en el conformismo
derivado del contenido funcional delegado!3.

En el marco del Dia Internacional de la Enfermeria,
que tiene lugar el 12 de mayo, la Organizacién
Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS) Illamé a formar mas
enfermeras en América Latina y el Caribe para
prestar una asistencia cualificada, y abordar las
inequidades en su distribucién y su migracion4,

Su escasez, distribucion geografica desigual vy
migracién, suponen obstaculos para asegurar el
acceso y la cobertura de salud para todos.

Muchos paises de América Latina y el Caribe
enfrentan un déficit de personal de enfermeria, lo
que supone un obstdculo para que todas las
personas de la region tengan acceso y cobertura
universal de salud, advirtieron expertos de la
OPS/OMS.

Segun la OMS, se necesitan alrededor de 23
médicos, enfermeras y parteras cada 10.000
habitantes para brindar servicios esenciales de
salud a la poblacion. En las Américas, alrededor del
70% de los paises cuentan con los profesionales
necesarios, y en algunos casos los superan, pero
enfrentan desafios en su distribuciéon y formacion.

De tal modo, las autoras detallan que las
limitaciones organizacionales, son las barreras y
limitantes que tiene el programa de atencién
domiciliaria por el mismo hecho de la falta de
profesionales de enfermeria, médicos
especializados en Geriatria y terapistas; para
brindar el cuidado que necesitan aquellos adultos
mayores inscritos en dicho programa.

Por otro lado, el Programa de Atencion Domiciliaria
(PADOMI) de Essalud es el sistema integral de
atencion sanitaria en el hogar dirigida a los
pacientes asegurados que por alguna discapacidad
no puedan acudir al centro asistencial para el
manejo y control de sus problemas de salud. Como
parte de Essalud, el programa brinda servicios
domiciliarios que incluyen visitas médicas,
enfermeria, terapia fisica, servicio social,
psicologia, atencion de urgencias, hospitalizacién
en casa, laboratorio y farmacia. La poblaciéon que
recibe atencién por el programa estad compuesta
mayoritariamente por adultos mayores con alguna
discapacidad, con enfermedades en estadio
avanzado o terminales y poshospitalizados’s.

En definitiva, para nosotras como autoras, el
término de Programa de Atencién Domiciliaria, es
el servicio de salud integral brindado por el
hospital para aquellas personas especificamente
adultos mayores, que tienen alguna discapacidad,
y no pueden realizar las actividades basicas de la
vida diaria por si mismas, que son apoyadas por el
personal de salud de dicho programa en sus
hogares; con el propésito de recibir los mismos
cuidados que en el hospital. Se puede observar en
los siguientes discursos:

“..serla bueno que como enfermeria es una
de las carreras que mucho trabaja con esto
del adulto mayor, seria bueno que venga la
enfermera siquiera a darle una miradita a
sus pacientes que tiene a cargo porque ella
es la que organiza el programa ella hace la
programacion y no sabe con qué paciente
estan. Yo sugiero que la gerencia o el
Hospital Naylamp tome en cuenta en el
programa de PADOMI la incrementacion de
mds personal de enfermeria porque una
sola enfermera que se abastezca para
realizar sus visitas poniendo sonda
nasogdstrica, sonda Foley u otros
dispositivos que tengan el paciente es muy
tedioso por lo menos tendrd que haber
unas 3 enfermeras para que puedan abarcar
toda la atencion de los ancianos que es una
persona que necesita bastante cuidado y
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dedicacion aparte de las personas que
estdn a cargo que somos las cuidadoras...”
(PC3)

Las investigadoras realizaron la entrevista a la
enfermera de PADOMI, en donde manifesté que
solo ella se encuentra en el programa, y esto es por
la falta de recursos humanos ademas el programa
tiene una poblacién de adultos mayores de 571
inscritos y solo se trabaja con el 10%, es ahi la
problematica donde la enfermera del servicio no
puede acudir a la visita domiciliaria de todos los
inscritos, aun teniendo una programacién, no se
logra cumplir con todos los adultos mayores. A la
vez, en las entrevistas a las cuidadoras nos dieron
recomendacion de que haya mas enfermeras en
dicho programa para que haya un control de cada
uno de los adultos mayores.

El cuidado de los pacientes es la esencia de la
profesién de enfermeria, el cual se puede definir
como una actividad que requiere de un valor
personal y profesional encaminado a |la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de
la vida que se fundamenta en la relacién
terapéutica enfermera-paciente. Sin embargo,
existen situaciones que influyen en el quehacer del
profesional de enfermeria, olvidando en algunos
momentos, que la esencia de enfermeria, es el
respeto a la vida y el cuidado profesional del ser
humano'6.

El cuidado de los pacientes representa una serie de
actos de vida que tienen por finalidad y funcion
mantener a los seres humanos vivos y sanos con el
proposito de reproducirse y perpetuar la vida, de
tal forma, el cuidado es mantener la vida
asegurando la satisfaccion de un conjunto de
necesidades para la persona (individuo, familia,
grupo y comunidad) ya que, en continua
interacciéon con su entorno, vive experiencias de
salud.

Las investigadoras consideraron que la
importancia de la presencia de enfermeria en el
programa, es de alto grado ya que tienen la
capacidad de servir al individuo enfermo,

promover la salud, realizar prevenciéon de
enfermedades a los adultos mayores, prolongar la
vida del hombre y dar apoyo emocional al familiar.
De acuerdo a las manifestaciones que nos
brindaron algunas cuidadoras, hicieron mencién
que debe incrementarse el personal de enfermeria
para una mayor atenciéon a los pacientes en sus
domicilios, y exista mayor tiempo de visitas
domiciliarias. Se expresa en los siguientes
discursos:

“..Nosotros necesitamos la terapista, es
necesario que vengan al domicilio porque
mi mamd ya no se le puede trasladar como
antes, simplemente PADOM/ viene y hace
una consulta muy ligera y se va nada mas.
Creemos que es conveniente que vengan
mds tiempo y que vengan mds especialistas
como el cardiologo, terapista, neumologo,
hematologo y enfermeria porque mi mamd
tiene diagnostico de hipotension pulmonar
secundaria cronica - severo. Para que le
saquen sangre y eso es lo que tiene de
dificultad que no viene  muchos
especialistas...” (PC7)

“..Yo creo que deberia venir el geriatra,
porque llevar a la persona no se puede,
Justo uno solicita el servicio PADOM/ porque
es muy dificil estar llevando la persona,
como son tan sensibles captan /las
enfermedades...” (PC9)

Las autoras encontraron en algunos comentarios
de las entrevistas, que las cuidadoras expresan la
importancia de contar con un médico geriatra
dentro del programa, para brindar una atencion
directa al adulto mayor, de tal forma que la
valoracion sea integral y asi poder identificar
aquellos problemas susceptibles de los adultos
mayores. Las autoras no pueden dejar de
mencionar que un geriatra seria lo adecuado para
el programa, pero se reconoce que el programa
cuenta con un médico para la atenciéon de dichos
adultos mayores.
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La valoracién geriatrica en la atencién domiciliaria
contribuye a dar respuesta a necesidades no
cubiertas y poner de manifiesto discapacidades no
reconocidas. Los pacientes mas beneficiados de
las visitas domiciliarias son los pacientes fragiles y
de alto riesgo; especialmente los recientemente
hospitalizados o los que eran considerados
candidatos a cuidados de larga duracién. El
beneficio se observa en la disminucién de la
mortalidad, del riesgo de institucionalizacién y en
la funcionalidad. La importancia de la atencién
domiciliaria como parte del sistema estructurado
de niveles asistenciales para la atencién en
geriatria radica en el hecho de ofrecer continuidad
de los cuidados a los pacientes geriatricos con
discapacidad aguda o crénica que lo requieran’s.

Por ello, la importancia de la formaciéon en
competencias sobre gestion de servicios de salud
radica en formar médicos y enfermeras que
puedan dirigir organizaciones que no tengan solo
conocimientos, sino habilidades y aptitudes
distintas, una actitud de trabajo en equipo, logro
de consensos, capacidad de entablar relaciones
mas horizontales entre médicos, enfermeras y
pacientes, promover una nueva actitud, no solo
como paciente, sino como usuario de los servicios
de salud'”.

Como investigadoras vemos la falta de otras
especialidades anexados al programa de atencion
domiciliaria siendo necesario, ya que de esta forma
cubririan las necesidades de los pacientes que lo
requieran, haciendo hincapié especialmente en las
terapistas, psicologia, etcéteral®. Se muestra a
continuacion en los discursos:

“..existe falta de tiempo dado a cada
paciente, porque vienen una vez a la semana
por asi decirlo y es necesario que realicen
las visitas mds dias, por ejemplo, la sefiora
tiene escaras y se debe de curar dejando un
dia, pero viene un dia a la semana y eso es
un poco contagioso que se esté segregando
sus heridas...” (PC2)

“..Deberia ser quincenal porque su
enfermedad de la sefiora es muy critica, a
veces estd bien, a veces el medico viene
cuando ella estd bien uno quisiera que
viniera 15 dias cuando ella estd en su
momento de crisis para que la observe...”
(PC8)

Desde los inicios de la medicina y durante su
evolucion y desarrollo, se ha conferido especial
importancia a la relacién médico-paciente, por ser
la clave para el éxito en la gestidn asistencial. La
practica de la medicina, combina la ciencia y la
tecnologia con la aplicacién de conocimientos vy
valores. Esta combinacién gira alrededor de la
interaccion médico-paciente, elemento necesario
para que la accion del médico pueda intervenir en
las necesidades del enfermo. Como fendémeno
complejo, es capaz de conducirse por dos caminos
completamente opuestos: sanar o hacer dafio. Se
muestra en los siguientes discursos:

“..Me gustaria que a mi mamd la revisen
para hacerle una terapia porque lo necesita,
una capacitacion para que de repente para
que nosotras mismas lo podamos hacer en
los momentos mds dificiles que ella
requiere...” (PC7)

“..Quisiera que viniera una terapista, le
hiciera unos masafes a la sefdora, sus
musculos amanecen duros, yo como casi no
se de masajes, yo trato de hacerle masajes,
darle sus pelotitas para que juegue, pero
daria gusto que viniera una terapista para
que le haga esos ejercicios o una enfermera
a ayudar...” (PC8)

La entrevista médica es la herramienta
fundamental para obtener una anamnesis
fidedigna y establecer una relacion médico-
paciente sélida, perdurable y productiva. La
habilidad para conducirla debe aprenderse y debe
perfeccionarse mediante el estudio, la practicay la
auto-observacion. Una entrevista tiene valor
terapéutico cuando el enfermo encuentra en el
médico capacidades de respeto, interés,
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autenticidad y conexién. La habilidad para
comunicarse eficientemente no solo consiste en
saber expresarse, sino también en saber escuchar.

El médico, en principio, no puede comprometerse
a curar a sus pacientes, pero esta obligado a poner
en practica todos los cuidados necesarios, con
vistas a lograr la curacién del paciente, a mitigar el
dolor o impedir eventuales complicaciones,
incluso la muerte. Para el logro de ello, utilizara los
conocimientos médico-cientificos del momento vy
los medios a su alcance, conforme las condiciones
especificas de modo, tiempo y lugar.

Si bien se conoce que el médico es el encargado
del programa de atencién domiciliaria, en tanto
enfermeria realiza diversas funciones que son
necesarias para aquellos pacientes que lo
necesiten. Asi mismo, la relacion enfermera-
paciente es cuestién de como se lleva a cabo el
proceso de visitas y la calidad de atencién.

3. RUTINIZACION DEL EQUIPO DE SALUD
DURANTE LA VISITA DOMICILIARIA

El personal profesional de Enfermeria debe tener
claridad sobre su objeto de estudio y trabajo, es
decir, de la importancia que tiene que sus
objetivos, metas e intervenciones se enfoquen a
fomentar y preservar la salud de la persona, de la
familia y de la sociedad. Esto implica, entre otras
concepciones, ubicar a la salud y su naturaleza,
como el paradigma eje que guie su ejercicio
profesional’s.

Se sefiala que por su propia naturaleza el equipo
de salud esta conformado por personal de diversas
profesiones o disciplinas de las ciencias de la
salud, que conocen los limites de su accionar y/o
guias de actuacién para realizar con mayor
eficiencia y efectividad las intervenciones que le
competen a cada uno y que en conjunto conducen
al cumplimiento del objetivo del equipo al cual
pertenecen.

Hasta el momento las funciones del equipo de
salud giran en torno a satisfacer las necesidades
de la poblacién y a resolver las problematicas en

salud. En este sentido el profesional de enfermeria,
como integrante de ese equipo tiene sus funciones
especificas que se realizan dirigidas a intervenir
eficazmente con el individuo sano o enfermo en las
diferentes etapas de la vida tanto en el area clinica
como comunitaria, participando en la educacion
sanitaria al individuo, familia y comunidad vy
activamente en el desarrollo de programas de
educacion permanente20,

Cuando las participantes optan por aguantar y
adaptarse a las condiciones desfavorables que les
impone el medio, porque no encuentran
alternativas o las oportunidades de empleo son
escasas y no hacen nada para cambiar la situacion;
entran en un estado de conformismo y rutina de
las tareas que poco o nada favorece la satisfaccion
como enfermera?!.

Para las investigadoras, observamos en los
diversos didlogos que la enfermera en su tiempo
de visita domiciliaria realiza ciertas actividades
como curacion de heridas, cambio de sonda Foley,
entre otros cuidados mas. En cierta forma las
cuidadoras aprecian y valoran el trabajo de la
enfermera, ya que realiza su funcion con
amabilidad, respetando la sensibilidad vy
privacidad de los adultos mayores. Seglin los
siguientes discursos:

“..La enfermera viene cuando tiene que
cambiarle /a sonda lo hace cada 15 dias, /a
cambia, cura las heridas la revisa. La
enfermera demora 10min cuando no cambia
sonda, solo la revisa y le ve la curacion,
cuando no le coloca sonda solo viene a
revisar las heridas y realiza la limpieza de
las ulceras y ella me dice como debo de
hacerlo, por ejemplo, hoy vino cambio
sonda, limpio todo y ya luego me explico
como debo de hacerlo yo...” (PC1)

“..La enfermera tiene su historia para la
curacion de heridas, todo proceso lo hace
muy bien, lava, pone parches, y si es
necesario colocarle algun antibiotico por la
via, también se le realiza. El tiempo en que
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demora la enfermera depende, porque ella
tiene cuatro escaras, en la cadera derecha
dos, una en la cresta iliaca y una en el sacro,
se demora como 20 min o 30 min y tiene
que lavarlo y todo...” (PC2)

En este contexto la Enfermeria, ademas de aplicar
de forma integral un conjunto de cuidados al
individuo, la familia y la comunidad en el proceso
salud-enfermedad, debe contribuir a que
adquieran habilidades, habitos y conductas que
fomenten su autocuidado en el marco de una
atencion primaria integral y comunitaria que
incluye la promocioén, proteccidn, recuperacion y
rehabilitacion de la salud, y la prevencion de la
enfermedad??2. Por otro lado, las cuidadoras
manifestaron que los médicos vienen una vez al
mes expresandolo en los siguientes didlogos:

“..Muy buena la atencion la doctora viene
una vez al mes cada 30 dias, ellos nos dan
la receta le toman la presion mira su
corazon sus pulmones y le recetan y luego
me voy al hospital al seguro a traer la
medicina y me dan la medicina...” (PC1)

“..PADOMI es dado por el seguro social y
consta de una visita al mes, el médico viene
toma la presion, no hace mds y receta.
Digamos hace lo esencial como recentar
pastillas para la presion, cremas para las
escaras cosas asi elementales...” (PC9)

“..la doctora viene cada mes, lo ve le deja
su medicina, y después voy a reclamar al
Naylamp, le dan medicamentos, le toma su
presion también a mi cufiada, lo examina y
después le toma la presion, y lo que
nosotros queremos como son las pastillas,
para las inyecciones...”(PC10)

En definitiva, como investigadoras vemos que la
perspectiva de las cuidadoras en relacién a la
atencion médica, es adecuada, ya que sienten la
satisfacciéon con la visita del médico porque
brindan la atenciéon conforme a las necesidades a
la que se somete el adulto mayor. Es necesario
ampliar el tiempo de visita tanto medica como

enfermera, para asi mejorar las satisfacciones de
la familia, el cuidador y el adulto mayor.

De igual manera, Rosenthal realiz6 una revisién
sistematica que confirma que la Atencién Médica
en el Domicilio (AMD), como una fuente de
atenciéon centrada en el paciente, debe estar de la
mano con la Atencidon Primaria en Salud (APS); se
evidencia que la atencién en casa es un avance en
la salud de la sociedad. En la revisidn se encontro
que la Atenciéon Médica en el Domicilio (AMD)
mejora la percepcién de la calidad por parte de los
usuarios, por ende, genera mayor satisfaccion con
los servicios de salud y mejor adn, cuando los
pacientes identifican su centro médico de Atencién
Primaria en Salud (APS). Asi mismo, se documenta
las ventajas de realizar la consulta médica del
paciente en espacios diferentes al consultorio
donde se permita la interaccién con la familia.
Ademas, se demuestra que la Atencion Primaria en
Salud (APS) tiene un alto grado de sensibilidad en
cuanto a estilos de vida y menor utilizacion de los
servicios de urgencias?23.

Un asunto que es de primera importancia en la
mente de muchos médicos es el factor tiempo.
Quizas la principal duda que se presenta durante
cualquier capacitacion sobre comunicacién en
medicina es, si se puede lograr hacer todo lo que
aqui se propone en el tiempo asignado
habitualmente a las entrevistas médicas.
Indudablemente, el tiempo es un factor importante
y de hecho siempre apremia. Sin embargo, no se
debe olvidar que las habilidades comunicacionales
complementan y enriquecen aquello que ya se esta
haciendo en la anamnesis tradicional y, de hecho,
una vez que las habilidades comunicacionales son
manejadas adecuadamente, ellas no toman mucho
mas tiempo que el habitual. Por otra parte,
sabemos que involucrarse en la relaciéon o en el
cuidado centrado en el paciente tomara mas
tiempo mientras el médico se encuentra en el
proceso de aprender las habilidades. Una vez que
las domina, los tiempos de consulta tienden a
disminuir24,
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La verdadera eficiencia tiene que considerar el
rendimiento clinico en términos de la precision, de
la calidad y del resultado final y no sélo del tiempo
utilizado por consulta. Asi mismo se puede
evidenciar en los siguientes didlogos:

“..El médico general lo evalia le toma su
presion, lo evalua sus pulmones le hace
algunas preguntas de orientacion como esta
su lucidez y luego le receta la medicina, deja
la receta y esperamos el lunes para recoger
la medicina y hay médicos que se demoran
unos 15 min a mds tardar con conversar 20
min, hasta ahorita viene 3 médicos...” (PC3)

“..el doctor viene la revisa a mi abuelita, y
le deja la receta, es un buen servicio... Ef
doctor viene y le pregunta qué cosa le duele,
bueno le dice si le duele algo, si necesita
alguna otra cosita y ella le manifiesta
algunas cosas y el doctor la receta y le deja,
y le toma la presion arterial le receta y se va,
aproximadamente se demora unos 20
min...” (PC4)

“..la doctora viene, le toma la presion en
ese momento y nada mds, después no, la
doctora nos dice que nos hace falta. La
doctora me anota para que yo reclame el
medicamento la doctora no me deja o sea
yo tengo que ir al Naylamp a recoger, se
demora una media hora...” (PC7)

“..la doctora le controla la presion,
pregunta acerca de sus problemas que ha
tenido, y nada mds. La doctora no demora
mds de 10 a 15 minutos, le toma la presion,
la controla, le examina, no requiere mucho
tiempo, pero si, le da medicina mds bien ya
cuando /e falta alguna medicina y viene /a
doctora, le pido mds medicamentos...”
(PC11)

Las autoras plasmamos que, en cada entrevista se
encontré la mencién que hacen las cuidadoras
respecto al tiempo de visita médica y pudimos
resaltar que el tiempo es adecuado, sin embargo,
esto podria prolongarse si el programa contara con

un mayor nimero de personal de salud, para un
mayor tiempo de atencién, nosotras como
investigadoras, vemos conveniente, que existan
mas especialistas en el programa de atencién
domiciliaria, porque la calidad de atencion
mejoraria y el tiempo de atencién también.

A continuacién, se presenta discursos, referidos a
las interconsultas que brinda el programa de
atencion domiciliaria para los adultos mayores:

“..Bueno viene a eso de las 12, la examina
le toma la presion, pide sus medicamentos
para ver como va, nada mds y si yo requiero
una interconsulta el me la da, yo le pido y
me da por eso le digo es bien atento bien
amable, demora aproximadamente media
hora, y viene una vez al mes, el médico si
tiene que ser una vez al mes me da la receta
para traerlo de la farmacia...” (PC5)

“..viene el médico, la chequea a la sefiora,
le deja su medicina y le toma la presion, me
pregunta su medicina, todo eso... Media
hora, estd el médico, la chequea y deja su
receta y se va, se despide. Le toma la
presion, le pregunta como esta, yo le
contesto, me da los medicamentos, o si
tiene una dolencia mds, yo le digo, él lo
observa y le vuelve a dar otra medicina...”
(PC8)

“..La doctora cuando viene le pregunta
como se encuentra, si tiene algtn sintoma.
Y de ahi le toma la presion y luego le receta
la medicina que es de todos los meses. La
doctora los ve a los dos mis papas, se
demorard unos 20 min...” (PC6)

Las autoras expresamos que los beneficios
ofrecidos por el programa consisten en: la
intervencion de otros servicios; es decir, las
interconsultas que genera dicho programa; los
cuidadores en cada visita médica solicitan
interconsultas para generar un mejor cuidado con
otras especialidades. En aquellos casos que no
encuentran un diagnéstico cierto para una
patologia, se hace necesario una interconsulta.
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Una comunicacién efectiva promueve Ila
colaboracion entre el médico y el paciente, donde
el foco de la entrevista no esta centrado en el
médico ni en el paciente, sino en la relacién de
ambos. Parte importante del aprendizaje de
cualquier competencia es la definicién clara que
desglosa sus componentes: conhocimientos,
habilidades y actitudes. Hoy existe una base sélida
de evidencia que aporta al conocimiento de cudles
son los componentes de una comunicacion
efectiva en medicina24.

Con una comunicacién efectiva las molestias en el
paciente disminuyen y aumentan su satisfaccion.
No se trata unicamente de mejorar los aspectos
psicolégicos de la atencién. Aunque son pocos,
existen estudios, incluyendo ensayos
randomizados, que muestran que mejorando la
comunicacion en aspectos especificos también
mejoran los resultados fisioldgicos. Dos estudios
independientes demostraron una mejoria en las
glicemias de pacientes diabéticos cuando sus
médicos aprendieron habilidades
comunicacionales que les permitian centrarse mas
en el paciente.

Para las autoras el significado de rutinizacion, esta
relacionado a la costumbre o un habito que se
adquiere de forma determinada, en tanto el
personal de salud del programa PADOMI cuando
realiza la visita domiciliaria realiza diversos
procedimientos que estan a cargo de la enfermera
como colocacion de sonda nasogastrica entre
otros procedimientos, y también la doctora realiza
el control de la presidon arterial entre mas
actividades.

Es triste y desalentador, ver como la enfermera por
diversos aspectos rutiniza su labor, se acostumbra
al dolor, a la muerte, es como si tuviera tal vez
anestesiados sus sentimientos y emociones. Esta
situacion debe parar, los profesionales de la salud
por ningln motivo podran perder su sensibilidad,
su poder humano ya que afortunadamente, para
dicha de ellos, su labor siempre va a ir dirigida a
cuidar un ser humano, no a una maquina, que se
manipula sin pudor, sin consideracion2s,

4. PERCEPCION DE LA ATENCION DOMICILIARIA
POR PARTE DE LOS FAMILIARES

Home Care menciona que los cuidados a domicilio
designan de forma genérica un amplio abanico de
servicios de apoyo para personas dependientes y
con incapacidades. La denominacién incluye desde
servicios de ayuda para las actividades de la vida
diaria y tareas domésticas que requieren una
cualificacion minima, hasta cuidados profesionales
que utilizan tecnologias sofisticadas. Esta
modalidad de atencién varia también en términos
de la duracién de los servicios: en unos casos se
ofrecen por un breve periodo tras una
hospitalizacién, mientras que en otros se trata de
cuidados de larga duraciéon requeridos a
consecuencia de procesos cronicos invalidantes
aunque la gama de cuidados que se ofrecen en el
hogar incluye la asistencia médica, terapia
ocupacional y fisioterapia, el interés se centra,
mayoritariamente, en el analisis de los cuidados
enfermeros a domicilio y en los servicios de ayuda
domiciliaria, al ser éstos los que constituyen la
base de los cuidados de larga duracién26. Se
aprecia en los discursos siguientes:

“..El programa si es bueno porque permite
también que los atiendan en casa y es mejor
para nosotros para ya no estar llevdndolo,
bueno yo le hice su gestion en PADOM/
porque a mi mami yo la llevaba y tenia
mucho trabajo en llevarla entonces hice su
tramite de PADOM]...” (PC5).

“..Quisiera que no se acabe el programa,
porque es bueno, ya que nos dan todo, la
medicina eso, muy bien, la doctora es
buena...”(PC10)

“..es un programa de bienestar hacia el
adulto mayor que facilita sin el caso que e/
adulto mayor tenga alguna enfermedad o un
mal, permita la curacion, una atencion
continua por asi decirlo para que tenga un
bienestar de su salud en lo que le queda de
vida, la disponibilidad que tiene para venir a
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curarlos en este caso y la disponibilidad
sobre todo...” (PC2).

Las investigadoras opinan que la atencién
domiciliaria debe tener beneficios para el adulto
mayor y la familia, es por eso que la atencién se
brinda en sus hogares para una mayor facilidad ya
que la enfermera encargada del programa acude
segln programacién a la visita domiciliaria,
realizando una atencién directa con el adulto
mayor en el propio hogar siendo esto de mucha
ayuda para las cuidadoras porque facilitan el
cuidado mismo. Cabe mencionar que el programa
no solo favorece a los adultos mayores con solo
visitas domiciliarias, sino que apoya con los
medicamentos que necesita el adulto mayor,
siendo favorable y positivo para las cuidadoras, ya
que solo necesitan acudir a farmacia y reclamar los
medicamentos necesarios, y de tal forma se
evidencia a tales cuidadoras conformes en el trato.

La asistencia sanitaria a domicilio se encargara de
ayudar a aquellas personas que por sus propios
medios no pueden acudir al centro de salud, por
tanto, seran los profesionales los que tendran que
desplazarse a sus hogares. Debido a que la
mayoria de los pacientes antes mencionados se
encuentran incapacitados, el sistema sanitario ha
implementado estrategias de
principalmente desde la atencién primaria?”’.

actuacion,

Ya que el cuidado de estas personas conlleva una
importante carga de trabajo para los profesionales
sanitarios y sus familiares, la red de servicios
sanitarios debe adaptarse continuamente a las
nuevas necesidades que demanda la poblacién.
Por ello, en las areas del Sistema Nacional de Salud
de las distintas comunidades auténomas, ya
existen programas o protocolos que, con mayor o
menor desarrollo en la prdactica, centran la
atencién sanitaria en el domicilio de algunos
grupos de pacientes o de individuos,
proporcionandoles atencién directa en el propio
hogar mediante intervenciones especificas que
favorezcan su permanencia e integracion en su
entorno habitual, ofreciendo la mayor comodidad
posible dentro de su problema de salud.

Un equipo de Atencién Domiciliaria lleva a cabo la
asistencia de los cuidados fisicos, psiquicos vy
sociales, prestados en el domicilio del individuo
cuando este o la familia padece un proceso agudo
o crénico y no tiene la capacidad o independencia
suficiente para acudir al centro de salud. Las
caracteristicas de Atencién Domiciliaria son:
basica, de atencion longitudinal y continuada,
realizada en el domicilio del paciente, y cuyo
nicleo de atencién lo constituyen el enfermo y sus
cuidadores, tanto familiares como informales. Su
gestion parte de los profesionales de Atencién
Primaria  atendiendo tanto  procesos de
enfermedades crénicas como agudos derivados
del alta hospitalaria. Se expresa en los discursos:

“..Lo positivo es que nos ahorra el tiempo
de trasladarlo a su consulta y eso para
nosotros es valioso porque yo que trabajo y
mi esposo que es una persona que ya tiene
su edad también nos facilita a nosotros y asi
como también nos facilita la terapia...”
(PC3).

“..Bueno en una parte que viene al domicilio
y eso es lo que nos favorece a nosotros,
porque eso de ir al seguro es un problema
porque demoran horas, ellos son unas
personas que tiene que ser atendidas, pero
demoran bastante para atenderlo, y bueno
en tu casa ya es diferente. Lo bueno es que
viene al domicilio, la doctora lo examina y
eso es lo unico que sé. La atencion es muy
buena la doctora...” (PC6)

“..Lo positivo es que, uno ya no va al
seguro, porque es una demora, y ademds su
edad de la sefiora no permite estar
llevdndola, trayéndola, lo mejor es que el
médico haya venido a chequearla
mensualmente...” (PC8).

Es cierto que la existencia de un programa de
atencion domiciliaria favorece al adulto mayor, y
conforme a eso las autoras toman en cuenta que
estos programas deben crecer en beneficios para
el adulto mayor y la misma familia, brindado un
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mayor numero de especialidades dentro del
programa en beneficio y mejora de la salud de
aquellos inscritos en dicho programa. En opiniones
rescatadas de las cuidadoras sienten que el
programa es de gran ayuda porque no necesitan
acudir al hospital para una atencion médica,
puesto que el propio médico realiza su visita a
cada hogar segun programacién, y también no
necesitan hacer largas colas de espera para una
consulta o espera de atenciéon y es por eso que las
mismas cuidadoras se sienten conformes en los
beneficios encontrados del programa de atencion
domiciliaria2s.

Desde la perspectiva de calidad de vida percibida
por el wusuario, se ha constatado en las
experiencias existentes, nacionales e
internacionales, que el SAD (servicio de atencién
domiciliaria) reduce el sentimiento de, soledad,
aislamiento y desproteccion, ofrece seguridad a las
personas en situacion de dependencia y promueve
una atencion socio-sanitaria mas continuada vy
conhectada con el entorno asistencial?°.

Los beneficios potenciales esperados del servicio
de atencién domiciliaria, social o médica, han de
analizarse siempre desde la perspectiva conjunta
de los usuarios finales en el hogar (personas en
situacion de dependencia, discapacidad o mayores
y familiares), los profesionales (asistentes sociales,
médicos de familia, especialistas, psicélogos,
personal de enfermeria, terapeutas ocupacionales,
auxiliares de hogar) y los proveedores del servicio.

La atencién a domicilio, es un recurso que permite
proveer asistencia sanitaria para la resolucién en el
domicilio del paciente, problemas de salud, que
por su situacién de incapacidad fisica no puede
desplazarse a un centro de salud, entendiendo que
el nivel de complejidad de los problemas de salud
a resolver, no requiere la hospitalizaciéon del
paciente, la realiza el equipo de atencién primaria
y tiene caracteristicas que la definen y la
diferencian de la hospitalizacion en domicilio.

Tenemos entonces un conjunto de caracteristicas
a las cuales el profesional que brinda asistencia de

urgencia en domicilio debera enfrentarse vy
adaptarse, ya que formaran parte del desarrollo de
este tipo especial de relacion médico paciente. El
profesional debe llegar a conocer al paciente, a su
dolencia, y a un entorno con alto nivel de tension
y expectativa, de una manera agil y rapida, para
brindar una solucién, todo en un ambiente que no
es el hospitalario3®.

Conclusiones

Las personas cuidadoras en sus percepciones
anaden que es la enfermera la responsable del
programa de atencion domiciliaria, en tanto
evidencian la escasa participacién del personal de
enfermeria. En las entrevistas realizadas se
observé, que existe escasa participacién debido a
que la falta de coordinacién por el hospital para
gestionar un mayor numero de personal de
enfermeria, teniendo como consecuencia la baja
calidad de atencién que deberia realizarse para
toda la poblacién inscrita en dicho programa.

Las limitantes que se evidencian en el programa es
el gran nimero de actividades que tiene la
enfermera encargada, siendo la Unica que tiene
toda la responsabilidad, y es ahi en donde no
puede abarcar a cumplir con todos los adultos
mayores
programacion, se ve reflejada la limitante de
profesionales enfermeros para el programa de
atencion domiciliaria.

inscritos, aun realizando una

El equipo de salud perteneciente al programa,
cumple con lo que necesita cada adulto mayor en
las diferentes visitas domiciliarias, en tanto se
evidencia rutinizacion en todos los integrantes del
equipo de salud, ya que cumplen con cada
procedimiento asistencial y administrativo;
descuidando el aspecto humano de la persona vy,
por consiguiente, la calidad de atencién.

Los familiares de las personas adultas mayores,
expresan que es favorable el programa de atencion
domiciliaria, ya que son muchos los beneficios
encontrados, mejora la atencién porque el médico
acude al domicilio de cada persona, reciben
medicamentos de forma gratuita gracias a la
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entonces las

personas cuidadoras sienten satisfaccién cuando
hablan del programa de atenciéon domiciliaria.
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