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Resumen:

Se realiz6 una revision detallada de la literatura para fundamentar la necesidad de
atencion de enfermeria domiciliaria y sus beneficios en donde se evalla el impacto que
ejercen las agencias de enfermeria en el cuidado de una persona convaleciente. Se
evaluo la eficacia y objetivos de las diferentes agencias de enfermeria en paises fuera
de México, obteniéndose informacion de diferentes articulos cientificos donde recalcan

los déficits de experiencia y conocimiento de un cuidador familiar. Se analizaron




diferentes agencias de enfermeria que por medio de encuestas describen dichas
habilidades en sus dimensiones de conocimiento y experiencia.

Los resultados concluyen que al promover en el paciente y su familia durante su
hospitalizacion los conocimientos y estrategias que aseguren la participacion informada
y voluntaria en su autocuidado y una efectiva preparacion para el egreso del mismo,
promoveran un cuidado domiciliario positivo. Unidos a estos, los conocimientos y
habilidades que ofrece la agencia de enfermeria al cuidador familiar fortalecera sus
conocimientos y habilidades, se disminuira el efecto del sindrome de carga o fatiga que
conlleva a problemas musculares, ansiedad, sobrecarga de factores fisicos y
psicoldgicos, aislamiento social, ausentismo laboral, y olvido de si mismo.

Se espera que este trabajo proporcione la informacion suficiente para que los
habitantes del municipio de Montemorelos tengan el conocimiento de los beneficios que
una agencia de enfermeria proporciona. También esta investigacion, puede fortalecer
las estrategias para el cuidado del paciente en su domicilio. Mejorando asi la calidad de
vida tanto del usuario dependiente como del cuidador.

Palabras Clave: Atencion domiciliaria, paciente, cuidador, conocimiento, agencia

de enfermeria.
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SECCION 1: INTRODUCCION

ANTECEDENTES

La siguiente investigacion tiene el propdésito de evaluar la demanda existente de
los Servicios de Enfermeria a domicilio. Para esto se construyé un instrumento
cuantitativo de tipo encuesta y se aplicé a una poblacion de 600 personas de clase media
en el municipio de Montemorelos. Los historiadores afirman que la enfermeria es una
actividad de cuidado que ha existido desde el inicio de la humanidad, ya que siempre ha
habido seres incapaces de valerse por si mismos y esto los lleva a la necesidad de

adquirir asistencia médical.

El ingreso en el hogar es uno de los pilares fundamentales del programa "Médico
y Enfermera de la Familia™ el cual se formé a partir del afio de 1984. Por lo que hoy los
pacientes pueden continuar con un tratamiento éptimo para su enfermedad y permanecer

en su domicilio?.

Wright y Leahey (1994) confirman que el hogar y la familia son elementos de gran
importancia en la atenciéon domiciliaria, ya que juegan un rol preponderante en el
bienestar y recuperacion del paciente. En el afio de 1989 en Chile, se fundé la primera
empresa de atencién domiciliaria privada, que llevo al hogar el cuidado que generalmente
se prestaba en el hospital, adoptando este modelo de atencion a las necesidades del

enfermo. Esta atencion domiciliaria no solo es facilitada por el personal de salud, sino




también por traslado del material y equipos necesarios para alcanzar una Optima

atencion de enfermeria3.

Para profesionalizar el trabajo y disefiar estrategias de atencion es necesario
hacer un estudio de la demanda y las necesidades de la region, que permita mejorar la

calidad de servicio de la agencia de enfermeria en Montemorelos.

PROBLEMA

Se considera que existe un cuidado deficiente por falta de experiencia,
conocimiento, o tiempo del cuidador en el municipio de Montemorelos, por lo que la
agencia de enfermeria responde a esta necesidad y busca hacer un andlisis de la

demanda de atencion domiciliaria.

JUSTIFICACION

En el afio 2008 surge la inquietud de proporcionar atencion integral al paciente en
su propio domicilio, logrando en lo posible su completo bienestar, asi como su integracion
bio-psicosocial en su entorno. Ademas provee una fuente de trabajo de enfermeria a

alumnos que lo deseen.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo del presente estudio es ofrecer un analisis del tema sobre agencias de
enfermeria con atencion domiciliaria, para proporcionar los cuidados necesarios en el

hogar para un estado de salud favorable con el paciente.

OBJETIVO INDIVIDUAL



El objetivo es realizar una revision detallada de la literatura para fundamentar la

necesidad de atencion de enfermeria domiciliaria y sus beneficios.

HIPOTESIS

En esta investigacion se plantearon la siguiente hipotesis:

- H1: Existe una demanda de cuidados de enfermeria a domicilio que

no esta siendo atendida en el municipio de Montemorelos.

PREGUNTAS

¢ Existe una demanda de pacientes que requieren atencion domiciliaria?

¢ Existe una mayor demanda de atencién domiciliaria de pacientes geriatricos que

de otras edades?

¢ Existe una mayor satisfaccion por parte del paciente cuando se brinda atenciéon

domiciliaria que la atencion recibida en un hospital?

¢ Existe una diferencia significativa en el cuidado que se le brinda al paciente en

su domicilio que en él hospital?

LIMITACIONES:

1.- El investigador principal no esta presente en todas las encuestas que se llevan

a cabo donde se aplico el instrumento.

2.- No sera posible encuestar a la totalidad de la poblacién de estudio.

DELIMITACIONES



1.- Los resultados son validos para el municipio de Montemorelos, Nuevo Leon.

2.- El estudio incluy6 solo a personas que se encontraban en casa mientras se

tomaba la encuesta.

3.- Debido a los estatus financieros no todas las personas tienen acceso a los

servicios de la agencia.

4.- El tiempo es limitado por lo que no se podra encuestar a la totalidad de la

poblacién pero se tomara una muestra significativa

DEFINICION DE TERMINOS

1.- Agencia: Es el lugar de trabajo de un disefiador. Al montar una hay que tener
en consideracién los gastos de alquiler del lugar, impuestos, gastos en electricidad y
agua, teléfono, seguros, limpieza, secretarias, material de oficina, decoracion, papeleria

y equipo (computadoras, copiadoras, etc.)

2.- Enfermeria: La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion,
gue se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, y

los cuidados de los enfermos y personas discapacitadas.

3.- Pacientes: Persona que padece fisicamente y que, por lo tanto, se encuentra

bajo atencion médica.

4.- Patologia: Estudio de la enfermedad



5.- Cuidados de enfermeria: La accion encaminada a hacer algo por alguien que
no puede desempefiar por si mismo sus necesidades béasicas: alimentacion, higiene
personal, eliminacion, termorregulacion, suefio, descanso, comodidad, actividad y

movilidad.

6.- Bio-psicosocial: Modelo o enfoque participativo de salud y enfermedad que
postula que el factor biologico, el psicologico (pensamientos, emociones y conductas) y
los factores sociales, desempefian un papel significativo de la actividad humana en el

contexto de una enfermedad o discapacidad.

7.- Demanda: Pedido de mercancias o bienes sujeto al pago de una cantidad

determinada: ley de la oferta y la demanda. Peticidn, solicitud o reivindicacion.

8. — Cuidador: son las personas o instituciones que se hacen cargo de las
personas con algun nivel de dependencia. Son por tanto padres, madres, hijos/as,

familiares, personal contratado o voluntario.

9.- Agencia de enfermeria: La provision de Enfermeria a hombres, mujeres y
nifios individuales o en unidades multi personal es tales como familias, requiere que las
enfermeras posean capacidades especializadas que les permitan proporcionar cuidados
gue compensen o ayuden a compensar el déficit de auto-cuidados derivado de la salud
o relacionado con ella. Las habilidades especializadas constituyen la agencia de

enfermeria.



SECCION II: APORTACION

MARCO TEORICO

Hoy en dia la inclinacion del servicio de salud es la de mantener al paciente el
menor tiempo posible en el hospital y continuar con su cuidado en el hogar. Esto hace
gue el enfermo permanezca en un ambiente familiar y se minimiza las exposiciones a

infecciones acelerando su recuperacion.

Debido a la creciente demanda de atencion de enfermeria a domicilio se vio la
necesidad de presentar una revision detallada de la literatura para fundamentar la
necesidad de atencién de enfermeria domiciliaria y sus beneficios. La asistencia
domiciliaria no es una forma de accion social moderna, sino que tiene antecedentes

importantes en la historia de la proteccion social que datan desde el 19474,

El alta hospitalaria es considerada, como el proceso de transferencia de
responsabilidad del cuidado a la familia y a otros profesionales de salud. Este cuidado
tuvo sus origenes en Nueva York, Estados Unidos en 1947 con la finalidad de
descongestionar los hospitales. En Europa, a partir de 1951 el Hospital Tenon de Paris
hizo lo mismo bajo el nombre "Hospitalization a Domicile.” A partir de los afios setenta se
han implantado estas agencias en diversos paises tales como Canada, Suecia, ltalia,
Alemania, Gran Bretafia, y Madrid. ContinGia esta tendencia en el mundo hasta que, hoy
existen mas de 3,000 mil agencias de cuidado a domicilio certificadas proporcionando

cuidados de rango hospitalario®.



En la década de los 80 el alta hospitalaria indicaba un final triunfante de una serie
de sofisticados cuidados médicos y de enfermeria, lo cual se consideraba como una
mision cumplida. Pero después observaron que existian un gran nimero de pacientes
que retornaban al hospital con una reaparicion de su enfermedad lo cual podria ser

prevenido o controlado si se le hubiera dado un seguimiento de cuidados en el hogar®.

Es por esto que surge el "Servicio de Ayuda a Domicilio” en la modalidad de
auxiliar domiciliario fue impulsado por dos razones basicas; la primera es que la persona
enferma obtenga independencia y que permanezca en su domicilio durante el mayor
tiempo posible con los cuidados requeridos. Segundo, que el “"Servicio de Ayuda a
Domicilio”, aunque costoso, sigue siendo mas econémico que la construccion de centros
residenciales; ademas desde lo social, los servicios de ambito comunitario son mas
integradores para el individuo. Otros beneficios para los usuarios es que se puede
integrar a la familia en el proceso curativo y la involucracion en las decisiones respecto
al alivio del dolor. Asimismo, se pueden evitar las infecciones nosocomiales u obtener
bacterias que existen en el hospital, permite el acceso a elementos y pertenencias de su
hogar, evita desplazamiento de los familiares con economia de tiempo y costos de
transporte, libera los horarios de independencia propia como alimentaciéon, descanso e

higiene y humaniza la relacién personal con el paciente ©.

Por otro lado, una estancia en el hogar intenta prevenir situaciones carenciales
gue incrementen el riesgo de pérdida de independencia. Ademas, crea habitos
saludables respecto a la higiene y la alimentacion, previene caidas o accidentes en el
hogar al acondicionar la vivienda mediante utilizacion de enseres y aparatos. Por eso es

importante que el hogar del familiar sea confortable, seguro y un buen lugar para brindar



un cuidado holistico. Con esto, se pretende recuperar capacidades funcionales pérdidas
durante su estancia en el hospital mediante entrenamiento en habilidades para
actividades de la vida diaria. Habilidades desde como vestirse, andar, asearse, y comer
son algunas que con el paso de tiempo el paciente tiene mas dificultad de realizarlas por
si mismo. Igualmente, se orienta en el refuerzo de la capacidad de la persona mayor o
enferma para su comunicacion con el exterior, reforzar los vinculos familiares y sociales
para la realizacion de actividades lidicas y recreativas ’. De esta manera, el paciente o

usuario tendréa una atencion holistica con el fin de que lleve una vida satisfactoria.

Se puede decir que, tanto la persona que tiene la responsabilidad de dar los
cuidados necesarios al paciente, a quien llamaremos cuidador, como la familia son de
gran importancia para su pronta recuperacion satisfactoria y de esta manera podran

evitar su reingreso al hospital.

El cuidador familiar juega un rol muy importante ya que se recomienda que sea
una persona adulta que posee vinculo de parentesco familiar y asuma la responsabilidad
del cuidado del ser querido que se encuentra enfermo. Esto implica la participacion en la
toma de decisiones, supervisar y colaborar en las actividades de la vida diaria para
compensar la disfuncion existente o apoyar a la persona con alguna enfermedad. Dicho
personaje debe tener la habilidad de un cuidado que incluye la dimension cognoscitiva y
la actitudinal, conocimiento, valor y paciencia %, ya que segin Ngozi O. Nkongho el
cuidado compromete la participacion humana, y con ella el cuidador desarrolla
habilidades en el cuidado de su familiar y de si mismo. Este rol, generalmente atribuido
a la mujer, le da la gran ventaja de poder desarrollar habilidades para el cuidado de los

miembros familiares. Pero se debe tomar en cuenta que el ser cuidador familiar de una



persona con enfermedad también lleva implicaciones sociales, mentales, econémicas y
espirituales °. Esto puede ser agobiante cuando no se cuenta con una éptima habilidad
de cuidado, lo que provoca que en el cuidador se presenten sentimientos de impotencia
ya que no es fécil realizar ciertos cuidados que un paciente necesita, en especial si le

causan al convaleciente alguna clase de dolor &,

Por lo anterior, es fundamental que el cuidador posea conocimiento sobre la
enfermedad y lo que implica durante el periodo de recuperacion, para que de esta
manera pueda brindar la atencién necesaria. Esta informacion se le brinda en el hospital
por el médico y personal de enfermeria con el objetivo de reducir la estancia hospitalaria
y los reingresos por desconocimiento de cuidados de salud del usuario y familia, asi

como vincular la transferencia del cuidado del usuario al cuidador o familiar2©.

Es primordial, darse cuenta que atender a un enfermo no es nada fécil, mucho
menos si el paciente sufre algun tipo de enfermedad crénica lo que puede representar
una carga importante para la familia y el cuidador. En algunas ocasiones existe un
cuidado deficiente de parte del cuidador, que usualmente es un familiar, ya que se
convierte en una carga extra para ellos lo que deriva en un deterioro de la salud del
mismo 8. Ademas, el cuidar a un familiar enfermo implica pérdida de autoridad e identidad
gue generalmente afecta la calidad de vida del cuidador e impacta su bienestar y su
salud, ya que los estilos de vida se modifican, y por lo tanto, los roles cambian. En
algunas ocasiones es posible que se presenten en el cuidador sentimientos de
impotencia y desesperanza que podrian evitarse generando actividades que controlen
factores estresantes, pero como no tienen el conocimiento necesario no saben como

manejar estas situaciones °.



Algunos estudios muestran que los principales motivos por lo que los familiares
adquieren asistencia domiciliaria es por movilidad disminuida, incumplimiento terapéutico
y una dieta inadecuada departe del cuidador, ya que ellos no lo realizan por falta de
conocimiento, tiempo, frecuentes lesiones, o por poca ayuda social- familiar 2. Un
estudio indicé que el 69% de los participantes del grupo de control no cuenta con apoyo
de otros familiares para ejecutar el cuidado ya el parentesco que guarda el cuidador con
la persona cuidada tiene mucho que ver en algunos casos °. Ademas, existe un déficit en
la satisfaccidon de las necesidades y el aplazamiento de las actividades al hogar, que

puede representar una carga para los cuidadores familiares*s.

En relacion al estudio anteriormente citado se realizé una Encuesta Nacional de
Uso de Tiempo la cual analizé a las mujeres a través de entrevistas en profundidad y
grupos focales en Coahuila, Sinaloa, Zacatecas, Jalisco, Oaxaca, Yucatan y el Distrito
Federal preguntandoles sobre la realizacion de actividades domésticas. En ella, se
destacan distintas actividades domésticas y el tiempo promedio dedicado a cada una de
éstas. Sefala que la limpieza del hogar es la actividad a la que el 93.1% de mujeres
dedican mas tiempo, y si agregamos la preparacion de alimentos y cuidado de los nifios

las actividades de las mujeres llegan a representar casi 80% del uso total de su tiempo.

Con datos como el anterior, se puede manifestar que existe un gran problema en
la recuperacion de un paciente en el hogar si el rol de cuidador familiar pertenece a la
mujer pues para el enfermo es muy significativo el hecho de que el cuidador no pueda
brindar los cuidados de salud necesarios. La experiencia mostroO que encomendar la

atencion de enfermos y convalecientes a las amas de casa no era suficiente ya que
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implicaba no solo poner riesgos a la salud del paciente, sino que también afecta los

factores econémicos y la salud del cuidador 4.

Con los precedentes analizados, las estrategias desarrolladas por el personal de
enfermeria en la preparacion del usuario y familia para el egreso hospitalario son
fundamentales. Para prevenir riesgos, es de suma importancia tomar en cuenta los
requisitos que las personas deben cumplir cuando se ocupan del enfermo. Existen tres
tipos de requisitos universales, estos son: la satisfaccion de las necesidades basicas de
todo ser humano, de desarrollo, referentes a necesidades segun el periodo del ciclo vital
y la de desviacion de salud, cuando las necesidades se basan en la alteracion de la
salud. Para poder alcanzar estos requisitos, el profesional de enfermeria puede guiarse
con el modelo de Dorotea Orem, que al capacitar al cuidador le ayudara a promover la
satisfaccion de las demandas de autocuidado del individuo, fomentando su autonomia
con el fin de que el enfermo alcance al maximo su nivel de autocuidado. Pero si el
cuidador no puede brindar la atencion y cuidados necesarios para alcanzar esta meta, el

objetivo final no se alcanza 8.

Se sabe que una de las funciones sustanciales del profesional de enfermeria tiene
es promover en el paciente y a su familia la adquisicion de conocimientos y estrategias
gue aseguren la participacién informada y voluntaria en su autocuidado, anticipando una
efectiva preparacion para el egreso hospitalario. Si hay una estrecha colaboracion entre
el personal de enfermeria y el paciente, el enfermo sera capaz de participar de forma
activa en la planificacion e implementacion de su propia atencion de salud fuera del
hospital. Los efectos positivos de esta estrategia traeran en el paciente satisfaccion al

contribuir con su bienestar. Sin embargo al no participar en la toma de decisiones de su

11



cuidado pueden surgir efectos negativos que llevan a la sensacién de impotencia,

tristeza, preocupacion, culpabilidad, soledad, fatiga fisica y mental en el paciente.

Agregando a lo anterior, en el grupo de cuidadores es posible que se presente el
sindrome de carga o fatiga, lo cual conlleva a problemas musculares, ansiedad por
sobrecarga de factores fisicos y psicologicos, aislamiento social, ausentismo laboral,
olvido de si mismo. A grandes rasgos, existe un deterioro en general asociado con el
grado de limitacion y dependencia que presenta la persona con enfermedad crénica en
relacién con la suplencia de sus necesidades 8. Para tratar de prevenir problemas como
estos, el personal de enfermeria les brinda la educacidén necesaria antes del egreso del

paciente y les ofrece un plan de cuidados.

Pero, esta educacién dada al cuidador puede que no funcione por diferentes
razones. En un en el 2008 estudiantes de enfermeria pertenecientes a la Universidad de
Bio- Bio, observaron que el 71.59% de los cuidadores familiares no cuentan con el nivel
Optimo de conocimiento sobre los cuidados a pesar de estar cumpliendo con el rol de
cuidador. Esto es algo muy alarmante si se tiene en cuenta que en el 72.73% de los
casos el cuidador es quien tiene que cumplir con las tareas de cuidado en el hogar sin
apoyo de otra persona con mayor habilidad, ya que muchas veces los llevan nuevamente

a casa con igual o mayor disfuncién de la que tenian al ingreso.

Otro estudio como el anterior, supone que un inadecuado desarrollo del
conocimiento como habilidad y de no entender a la persona a quien se cuida o el
comprender con limitaciones sus propias necesidades, fortalezas y debilidades impacta

en el bienestar del paciente. El Consultorio San Ramon Nonato, Chillan realizé una

12



prueba piloto donde 58 cuidadores informales fueron participes, se pudo ver que 97%
corresponde a mujeres, 52% corresponde a duefias de casa, del cual 32% tiene estudios
béasicos incompletos, 57% de los cuidadores posee nivel de conocimiento regular y como

resultado el 55% presenta depresion, y el 55% presenta sobrecargal®.

En el 2009, Colombia utilizé un “Inventario de Habilidad de Cuidado™ propuesto
por Ngozi O. Nilongho con el objetivo de evaluar la efectividad de un programa que fue
desarrollado para los cuidadores familiares de personas con enfermedad crénica. En
este, la informacién general muestra que el 57% de los participantes se encuentran en
el rango de 36 a 59 afios y que el 26% tiene 60 afios 0 mas y que solo 54% tiene una

educacion primaria °.

En otro estudio resulto que en el caso de los cuidadores estudiados, el 23.83%
presenta un nivel bajo de conocimiento, pues son estos los que podrian presentar mas
dificultad en la habilidad de cuidar a su familiar por diferentes razones, tales como falta

de tiempo y agotamiento 8.

Un estudio realizado en Espafia en el 2010 tuvo como objetivo comparar la
atencién brindada por los familiares de un paciente enfermo y la calidad de la atencién
en hogares de ancianos. Los resultados demostraron las preocupaciones sobre la mala
calidad de la atencién en los servicios de las personas mayores que se llevan a cabo en
el hogar. El Reino Unido, Suecia, los Estados Unidos y Australia reportan tener una mala
calidad de atencion de parte de los familiares, tal como aplicar medicacion inadecuada,
diagnastico tardio o incorrecto, el tratamiento inadecuado del dolor cronico, ulceras por

presion y el uso inapropiado de restricciones fisicas o quimicas®®. Estos descuidos
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afectan demasiado a las personas y puede llevarlos hasta la muerte o una discapacidad
para el resto de sus vidas, lo cual traeria sentimientos de culpabilidad e infelicidad. Se
puede concluir, que al no dar la atencién adecuada por profesionales y a tiempo da como
resultado complicaciones, se prolonga mas la recuperacion y un periodo mas corto de
vida. Ademds, conocimientos deficientes pueden traer como consecuencia ulceras por

presién, inmovilidad, desnutricion y un cuidado personal incorrecto del enfermo.

Todos los estudios realizados por diferentes paises, permitieron conocer las areas
mas débiles del conocimiento de los cuidados otorgados por el cuidador al usuario
dependiente. Permite demostrar que la posible atencién de una agencia puede orientar
sus esfuerzos y fortalecer aquellas areas deficientes que el cuidador desempefia y de

esta forma mejorar la calidad de vida tanto del usuario dependiente como del cuidador.

El personal de enfermeria promueve la educacién sanitaria proporcionando
instruccion clara para facilitar la comprension de los pacientes, colabora en el plan de
alta, promueve la educacion para la salud y aclara dudas en caso de haberlas. Ademas,
la relacién enfermera-paciente aumenta la confianza en el usuario ya que juntos pueden
identificar las necesidades fisicas, psicolégicas y espirituales de un paciente. La
evidencia demostré que cuando existe un cuidado domiciliario brindado por una agencia
de enfermeria los cuidadores muestran ser competentes, potencian sus habilidades y
conocimientos y el nivel de estrés de los familiares disminuye 3. Estos son resultados de
una atencién holistica que se brinda por medio del personal de enfermeria que atiende
al enfermo a domicilio. Es por esto, que es de suma importancia ser competentes,
habiles, y tener un conocimiento basico sobre la patologia del paciente porque de esto
depende una recuperaciéon y rehabilitacién éptima del paciente.
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El ser cuidador de una persona con dependencia es una experiencia que
transforma la vida y requiere conocimiento, valor y paciencia para ejercer su tarea de
manera habil y que puede incrementarse si recibe la orientacion adecuada. Esto se
puede lograr con la ayuda del personal de enfermeria ya que su objetivo prioritario es de
mantener la vida del enfermo frente a las condiciones adversas del medio. Pero, el temor
del cuidador surge cuando el desconocimiento de la enfermedad, demandas fisicas, la
falta de pericia para manejar las diferentes necesidades y reacciones emocionales del
paciente y de la familia, hacen aun mas dificil su tarea. Es aqui donde surge la necesidad
de que los profesionales de enfermeria elaboren un plan de cuidados no solo para el
usuario, sino también para el cuidador informal por medio de una agencia de enfermeria
para poder otorgar una mejor calidad de vida a los usuarios con dependencia severa.
Para esto la agencia como una de sus funciones sustanciales sera identificar el nivel de
conocimiento de los cuidadores que brindaran la atencion a personas con dependencia
y de esta forma se puede intervenir oportunamente. Esto sera mediante capacitaciones,
ayudando al cuidador en la toma de decisiones, disminuyendo la ansiedad y
permitiéndole actuar con seguridad ante la adversidad y podran prevenir complicaciones

futuras del cuidador 18.

Considerando otro aspecto sobre la atencién hacia los pacientes, actualmente los
paises industrializados y en vias de desarrollo tales como Estos Unidos, Costa Rica,
Colombia y México enfrentan un incremento en los costos relacionados con los servicios
de salud, principalmente los hospitalarios. Esto, asociado a la complicacion de la
atencion, al aumento de la esperanza de vida, asi como a la complejidad de las

enfermedades y el avance de la ciencia en el campo de la salud, los sistemas de salud
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crean alternativas de gestidon que puedan permitir una estancia hospitalaria mas corta, y

una participacion mas activa del usuario y su familia como parte del sistema.

Una de las estrategias es, instruir al paciente y su familia en el hospital sobre los
cuidados que necesitara en el hogar antes de darlos de alta. De esta manera, no solo
tendran una recuperacion rapida sino que también las posibilidades de reingreso
disminuyen al otorgar cuidados con calidad e individualizados con el fin de lograr la

completa recuperacién en su domicilio.

Por otro lado, en algunas ocasiones la familia muestra falta de confianza en el
cuidado de enfermeria lo cual causa tensiones entre los familiares y el personal de
enfermeria en el hospital en algunas ocasiones. Sin embargo, cuando se usa el sistema
de atencion domiciliaria se tiene un contacto directo y frecuente con el familiar del
paciente y de esta manera se crea un ambiente tranquilo y de confianza mutua. La
practica profesional del enfermero también permite generar mayor confianza y seguridad
en el individuo y su grupo familiar frente a la oferta del servicio. Se logra una relacion
interpersonal sincera, real y activa entre el equipo de enfermeria y el grupo familiar
porque el personal de salud estara disponible las 24 horas del dia si asi lo requiere el
familiar. Ademas, se puede decir que la familia accede con menos resistencia y con

mayor flexibilidad al cumplimiento con los compromisos que el equipo de salud le ofrece.

En la diversa literatura analizada se encontraron que existen varios objetivos de
agencias en cuanto a una atencion domiciliaria. Mantener al paciente el tiempo mas corto
posible intrahospitalizado y continuar con su cuidado en el hogar es uno de los objetivos

ya que la ONU promueve proteger y asegurar el goce pleno en condiciones de igualdad
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de los derechos fundamentales y libertades a todas las personas con discapacidad y

promover el respeto de su dignidad inherente 1°.

Es por eso que en Colombia se tiene un plan de atencién domiciliaria donde surge
como necesidad reducir las estancias hospitalarias prolongadas, hospitalizaciones no
pertinentes, enfermedades nosocomiales y reducir costos a las EPS (Empresas
Promotoras de Salud en Colombia). Asi mismo, brindar un ambiente calido, oportuno y
eficaz dando continuidad a tratamientos intrahospitalarios en el domicilio del paciente,
generando una recuperacion, en un ambiente agradable, de manera rapida y efectiva.
También, brinda cuidados paliativos domiciliarios donde constituyen otro importante
elemento de la atencion para atender pacientes en fase terminal, mejorando su calidad
de vida. Para lograr este proposito, la enfermera y el médico de atencion domiciliaria
aplican cuidados con el fin de mantener al maximo la autonomia de la persona, brindar
apoyo a las personas y sus familias para desarrollar habilidades que les permitan la
adaptacion a las nuevas situaciones. Ademas, atienden a las personas durante sus
procesos de enfermedad agudos o cronicos, ayudar en su rehabilitacion, prevenir las
posibles complicaciones y detectar precozmente los problemas de salud o evitar su

evolucion hacia la cronicidad o hacia una eventual invalidez .

Los objetivos suecos son de brindar cuidados a las personas mayores, hacen
hincapié en que las personas mayores deben mantener su independencia, tener
oportunidades para una vida activa con influencia sobre sus actividades diarias y tener

acceso a una buena salud y cuidados de enfermeria °.

17



En 1995 Espafia se estableci6 tres principios basicos para una atencién
domiciliaria con el objetivo de proporcionar los mejores cuidados sanitarios en el domicilio
del paciente, asumiendo la responsabilidad del cuidado continuo, asegurar la
coordinacion entre los servicios sociales y sanitarios, y por ultimo que la cartera de
servicios debe ser clara para los pacientes y comunidad. Con esto se garantiza la
promocion de informacion a los pacientes y familiares durante el periodo de tratamiento,

completa confidencialidad, atencién holistica y por lo tanto una recuperacién pronta 3.

Se puede concluir entonces que la preparacion del paciente y la familia para el
alta es un proceso de cuidado y educacion que inicia desde la hospitalizacion, requiere
una participacion activa del profesional, por lo tanto es necesario desarrollar este aspecto
de la agencias de enfermeria en Montemorelos, Nuevo Leon. Y de esta manera se podra
mejorar la relacidbn enfermera/paciente/familia, y asi reducir las complicaciones
asociadas a falta de instruccion sobre el cuidado. También requiere de un cambio de
actitud del profesional y en los planes de atencion de enfermeria, para aprovechar el
momento adecuado en el paciente para que entienda, aprenda y participe en su
autocuidado. Este plan debe garantizar la efectividad de los cuidados brindados por el
personal de salud hacia el paciente que adquiera una atencion domiciliaria. Una agencia
de enfermeria también mantendra a los familiares informados sobre los cuidados
realizados durante el tiempo que se atienda. Ademas, proporcionara recomendaciones
al paciente y familia para dar respuesta a sus necesidades 8. Otra gran ventaja es que
una agencia disminuye los reingresos y las complicaciones lo cual puede significar un

ahorro bastante alto. Pero, lo mas importante es que el paciente podra ser atendido como
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lo merece y se le podran brindar los cuidados necesarios para un bienestar éptimo de

salud.

SECCION IIl: CONCLUSIONES

El aporte que se brinda a la investigacion mayor servird para aprender sobre la
importancia de una agencia de enfermeria. Durante la investigacion se observo el
impacto que ejercen las agencias de enfermeria en el cuidado de una persona enferma
ya que ayudan al restablecimiento fisico, psicologico y espiritual del mismo. Asi mismo,
permite demostrar que la atencion de una agencia puede orientar los esfuerzos y

fortalecer aquellas areas deficientes que el cuidador desempefia a través de una
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ensefianza que se ofrece y de esta forma mejorar la calidad de vida tanto del usuario

dependiente como del cuidador.

A través de esta investigacion se vio la necesidad de hacer una revision de
literatura mas extensa sobre agencias de enfermeria ya que no se pudo llevar una
busqueda mas profunda por la falta de tiempo. Por medio de una investigacion amplia
se podra ver si todos los paises usan agencias domiciliarias para atender a sus enfermos.
También, es importante considerar una recogida de datos en el municipio de
Montemorelos mediante un instrumento pues de esa manera se podra analizar y
comparar los resultados y con profundidad las necesidades existentes. Es importante
también averiguar qué clase de pacientes, edad, patologias, sexo, requieren la demanda
y si cuentan con los recursos necesarios para pagar una atencion domiciliaria. Con esta
informacion se podra cumplir con el objetivo de esta investigacion ya que el andlisis del

tema sobre agencias de enfermeria con atencion domiciliaria estard completo.
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