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RESUMEN

Objetivo : Analizar si en las personas mayores en situacion de fragilidad que han sido atendidas por
el servicio de urgencias domiciliarias, constaba el seguimiento por el personal de enfermeria del
centroy si constaba el diagndstico de “Personas mayores en situacion de fragilidad”.

Material y método: Se realiz6 un estudio observacional en dos fases: 12 se analizaron todas las
personas mayores de 64 afios que fueron atendidas en el servicio de urgencias domiciliarias del
centro de Atencion Primaria de Raval Nord, se analizd6 si en dicha poblacion constaba el
seguimiento de enfermeria y el diagnéstico de personas mayores en situacién de fragilidad ; 22
fase, se realiz6 un muestreo simple de la poblacién analizada y se evalué si se produjeron cambios
en los diagnosticos de enfermeria y seguimiento de dicha poblacion.

Resultados: De un total de 776 visitas domiciliarias de urgencias médicas, se observd que 568
(73,19%) eran mayores de 64 afios. Del total, se estudiaron 57 (10%) casos y se observo que el
80% pertenecian al grupo de edad comprendido entre 75 y 85 afios; el 77,26% eran mujeres; el
94% con diagndstico crénico (Diabetes, Hipertension Epoc...); el 77,2% eran personas
polimedicadas y el 66,7% del total no estaban incluidas en el programa de Atencion Domiciliaria y
no constaba ningun diagndstico de “personas mayores fragiles”. En la segunda fase se observa un
incremento en la atencién por parte de los profesionales de enfermeria y un aumento en el
diagnostico de “Personas mayores fragiles”.

Conclusiones: La utilizacion del diagnostico de enfermeria en las personas en situacion de
fragilidad es una herramienta imprescindible para el seguimiento y control de dicha poblacién.
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ABSTRACT

Objective : The aim of this study is to analyze whether elderly people in a state of fragility, visited by
the Emergency Domiciliary Care service, have received a follow-up program by the nursing staff and
whether they were labeled as “Elderly people in state of fragility.”

Material and method : A two-phase observational study. Firstly, in phase |, a population comprising
people older than 64 and visited by the emergency domiciliary service from the Raval Nord Primary
Care Centre was selected. Whether they had received nursing follow-up and whether they had been
diagnosed as elderly people in a frail state was analyzed. In phase I, a simple random sample from
this population was chosen. Here, it was analyzed whether there had been changes in the nursing
diagnosis and follow-up.

Results : Of a total was seen that of 776 medical emergency domiciliary visits, 568 (73.19%) were
people belonging to the over 64 group. Out of the total, 57 cases (10%) belonged to the age group
between 75 and 85 years old (80%). Out of this group, 77.26% were women; 94% were diagnosed
with a chronic condition (diabetes, hypertension, chronic obstructive pulmonary disease, etc); and
77.2% were polymedicated. In addition, 66.7% were not included in the Domiciliary Care Program
and were not diagnosed as frail elderly people. In phase Il, an increase in nursing care, as well as in
the “frail elderly people” diagnosis were found.

Conclusions : The use of nursing diagnosis for elderly people in a frail state is an indispensable tool
for the monitoring and follow-up of that population.

INTRODUCCION

En los uUltimos afios la poblacion espafiola presenta un proceso de envejecimiento similar al
resto de sociedades llamadas desarrolladas. Segun la OMS se calcula que en el afio 2025
alrededor de 1000 millones de personas tendran mas de 60 afios. Y si el hecho de
envejecer no es ninguna enfermedad, y no debemos asociar vejez con dependencia (1), es
bien cierto, no obstante, que va acompafiado de un aumento de incidencia y prevalencia de
enfermedades cronicas cardiovasculares, diabetes, enfermedades de Alzheimer y otras
afecciones de salud mental relacionadas con el envejecimiento (2). Esta situacion se
agudiza en ciudades con alto indice de densidad como la ciudad de Barcelona, que tiene
una casco antiguo con una densidad superior a 21.074 hab/km2, y que es la zona de la
ciudad en la que mayor indice de poblacion envejecida hay, el 30% de su poblacién es
mayor de 65 afios. Segun el estudio “Las Personas mayores en Espafia 2004”
(IMSERSO), en el afio 2030 en Espafia la poblacion mayor de 80 afios sera el 7,2% (2) y el
mismo informe nos dice que el 32,4%. de esta poblacién vive en soledad.

La edad avanzada, junto con la soledad, puede ser una causa importante de aislamiento, El
informe realizado por la Agencia de Salud Publica de Barcelona (ASPB) (3), nos dice que
en el aflo 2007 el 40,5% de las mujeres y el 20% de los hombres mayores de 85 afios viven
solos, y que por barrios, en Ciutat Vella, la mitad de las ancianas viven solas y una cuarta
parte de hombres también. Esta situacion es facil de observar en el Centro de Salud Raval
Nord (CAP) ubicado en el distrito de “Ciutat Vella” de Barcelona. En la historia clinica
informatizada (e-cap) del CAP, utilizada en la mayoria de los centros publicos de Atencion
Primaria de Catalufia, existe el diagnéstico de “Vell Fragil = Persona Fragil” (poblacién
fragil). Se incluye en este apartado toda persona mayor de 65 afios que cumpla un item del
test de Barber (4). Asimismo existe el programa de atenciéon domiciliaria (ATDOM) (5)
dirigido a toda la poblacion que no pueda desplazarse al CAP por un motivo de salud y
requiera atencion sanitaria.

A través de estos mecanismos se pretende, entre otras cosas, dar continuidad a la atencion
sanitaria y seguimiento del estado de salud de toda la poblacion.
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El presente trabajo tiene como objetivo principal analizar si la poblacion de edad avanzada
gue solicita en el CAP visitas de urgencia domiciliaria tiene seguimiento de los cuidados “se
puede vivir sin tratamientos, pero no se puede vivir sin cuidados” (6) por parte del personal
de enfermeria.

OBJETIVO

Analizar si la poblacién de edad avanzada que solicita visita de Urgencias en el centro de
Atencion Primaria tiene seguimiento por parte de los profesionales de Enfermeria.

Objetivos especificos

1) Analizar si a través de la Historia clinica (Hcap) de las personas adultas en situacion
de fragilidad consta registrado el diagnostico de “Vell Fragil”;

2) Determinar si en esta poblacion consta el diagnodstico de enfermeria;

3) ldentificar si las personas adultas de riesgo vistas en el servicio de urgencias
presentan problemas cronicos de salud en los que ha de intervenir el personal de
enfermeria en los cuidados,

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio observacional, descriptivo, para identificar si las personas mayores en
situacion de fragilidad que solicitaban servicio de urgencias domiciliarias constaba el
registro de su situacion de “persona fragil”. Se analiz6 el total de la muestra y se recogieron
a través de la Historia Clinica informatizada las distintas variables.

Se realizaron 2 fases: de enero de 2007 a finales de julio de 2007 en la primera fase y una
segunda fase en el afio 2008 en la que se analizé la misma muestra.

De un total de 776 visitas domiciliarias de urgencias médicas se observo que 568 (73,19%)
eran mayores de 64 afios y el resto, un total de 208 (26,80%), eran menores.

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple y se obtuvo un total de 57 casos que representan
el 10% de la muestra total.

Las variables objeto de estudio fueron: Edad; Sexo; Diagndstico de “Persona Fragil”;
Registro de diagnostico de enfermeria; Presencia de problemas crénicos de salud,
considerando enfermedad cardiovascular, diabetes, Epoc; Polimedicacién (mas de cinco
farmacos).

Se efectud una base de datos con las variables definidas vy la explotacion estadistica a
través del programa informético Statistical Package for the Social Sciencies ( SPSS). El
estudio de las variables definidas se realizé a través de las Historias Clinicas del programa
E-cap.

RESULTADOS.
En la primera fase se observé que del total de 57 casos estudiados, mas del 80% del total

pertenecia a los grupos mayores de 75 afios y 85 afios, seguido del grupo de mas de 65
afios que represento el 14%, segun observamos en la tabla 1.

Enfermeria Global



Tabla 1: Grupos de edad.

Edad Frecuencia | Porcentaje
65 afos 3 14.0

mes

75 afos 26 45.6

mes

85 anos 20 35,1

mes

95 anos 3 53

mes

Total 57 100,0

En relacion a el sexo se observé que el 77,2% eran mujeres, seguidos de hombres en el
22,8% (tabla 2)

En relacion al diagndstico de patologias crénicas (Hipertension, Diabetes, Epoc) se observo

Tabla 2: Sexo
Sexo Frecuencia | Porcentaje
hombre |13 22,8
mujer 44 77,2
Total 57 100,0

la mayoria en un porcentaje del 94,7%. (tabla 3)

Tabla 3: patologia cronica.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
\S/a"do St |54 94,7 94,7 94,7
no 3 53 53 100,0
Total | 57 100,0 100,0

Se observo que el 77,2% de los casos estudiados eran personas con polimedicacion (506

mas medicamentos), el resto, el 22,8% no (tabla 4)

Tabla 4: poli medicamentos.

Frecuenc | Porcenta
ia je
Si 44 77,2
no 13 22,8
Total | 57 100,0
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Se analizo si eran personas que estaban incluidas en el programa de Atencion Domiciliaria,
y se observé que el 66,7% no estan incluidas (tabla 5). Al analizar si estaba incluido el
diagnostico de Vell fragil (Ecap: Z91.8) se observo que en ningun caso se habia registrado
dicho diagnostico.

Tabla 5: ATDOM

Se analiz6 si las personas que acudian a urgencias domiciliarias médicas, habian sido
vistas por el personal de enfermeria durante los Ultimos seis meses, observandose que el

Frecuencia | Porcentaje
valido  si 19 33,3
no 38 66,7
Total 57 100,0

68,4% si habian sido visitados.

Tabla 6: Visitas realizadas por enfermeria.

Frecuencia Porcentaje
\S/alldo Si 39 68.4
no 18 31,6
Total | 57 100,0

En relacion al diagndstico de enfermeria, se observo que en el 68,4% de los casos no

habia diagndstico de enfermeria. (Tabla 7)

Tabla 7: Diagndsticos de enfermeria

Frecuencia | Porcentaje
;/alldo Si 18 316
no 39 68,4
Total | 57 100,0

Al analizar si en los ultimos seis meses fueron visitados por el profesional de enfermeria, se
observo que el 68,4% si habian sido visitados, y el 31,6% no.

De este porcentaje del 31,6% de diagndstico de enfermeria registrado se observa que la
mayoria (21,1%) de los diagnésticos se refieren a las personas incluidas en el programa.
ATDOM. (Tabla 8)
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Tabla 8:

Tabla de contingencia diag_infer * atdom

atdom
Si no Total

diag_infer  si % de diag_infer 66,7% 33,3% 100,0%
% de atdom 63,2% 15,8% 31,6%

% del total 21,1% 10,5% 31,6%

no % de diag_infer 17,9% 82,1% 100,0%

% de atdom 36,8% 84,2% 68,4%

% del total 12,3% 56,1% 68,4%

Total % de diag_infer 33,3% 66,7% 100,0%
% de atdom 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 33,3% 66,7% 100,0%

SEGUNDA FASE

Al analizar después de transcurrido un afio el comportamiento de dicha muestra, se
observd que el total de 57 casos se reduce a 49 casos, por motivos de exitus, ingresos en
residencia y traslados domiciliarios.

Del total de 49 casos se observo que el diagnostico de Enfermeria representaba el 40,4%,

un ligero aumento de 23 casos en el 2008 en relacion a la tabla 7 que eran 18 casos (El
33,3%) observados en el analisis del afio 2007. (Tabla 9)

Tabla 9 : Diagnésticos de enfermeria

Frecuencia Porcentaje

Validos si 23 40,4
no 26 45,6
Total 49 86,0

Perdido Sistem 8 14,0

S a

Total 57 100,0

También se observé que el diagnostico “Vell fragil” representaban el 19,3% en el afio 2008,
en cambio en el estudio anterior no constaba en ningun caso diagnosticado el “Vell fragil”
(tabla 10)
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Tabla 10: Vell_fragil
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Vélidos si 11 19,3 22,4 22,4
no 38 66,7 77,6 100,0
Total |49 86,0 100,0
Perdido Sistem 8 14.0
s a
Total 57 100,0

DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Se observé que la mayoria de las personas que solicitaron urgencias domiciliarias tenian
mas de 65 afios, siendo el grupo de edad entre 75 a 85 afios el de mas solicitantes (7). En
su mayoria estaban diagnosticados con alguna patologia cronica, polimedicados y no
incluidos en el programa de atencion domiciliaria.

En el primer periodo del estudio sorprendiéo que no hubiera en ningun caso de la muestra
registrado con el diagnostico de “ Vell fragil” y que los diagnésticos de enfermeria sélo se
habian registrado en las personas que estaban incluidas en el programa de atencion
domiciliaria (ATDOM) (5). En cambio en el segundo andlisis correspondiente al afio 2008,
se observO una mayor captacion de las personas mayores. Habia un aumento en el
diagndstico de “personas fragiles” y aumentaban los diagndsticos de enfermeria en la
poblaciéon autébnoma que acudia a las consultas de forma independiente, probablemente
por la sensibilizacion de los sanitarios al comunicar la realizacion de este estudio.

La poblacién en situacion de fragilidad es la que de forma preferente debe de estar
controlada por el personal de enfermeria, ya sea en el domicilio o en la consulta, ya que
tienen una serie de problemas derivadas de su patologia que son competencia del personal
de enfermeria (8). Las personas incluidas en el programa ATDOM es mas frecuente que
tengan un seguimiento de sus problemas de salud ya que a través de los programas
informaticos se pueden realizar listados y comprobaciones del seguimiento de estos
pacientes. Existe un protocolo que indica la periodicidad que se debe seguir para realizar
la visita domiciliaria en funcion de la patologia o situacion. En cambio en las personas
mayores en situacion de fragilidad, si no se hace constar el diagnéstico de “persona fragil”,
si tras la vista de urgencia nos limitamos simplemente a comunicarle el dia de la proxima
visita, puede existir el riesgo de que no se solicite o no acudan a la misma, ya sea por
olvido, pérdida de memoria, soledad, aislamiento, etc. Esta situacion nos debe llevar a
pensar en un circuito que nos ayude y facilite el seguimiento de esta poblacion.

CONCLUSIONES

Establecer y codificar el diagndstico de “persona fragil” podria ser una buena herramienta,
para que a través de los programas informaticos se realicen listados y comprobaciones que
ayuden al seguimiento de las personas en situacion de fragilidad, pues en muchas
ocasiones el contacto con los servicios de salud solo se realiza a través de la demanda a
los servicios de urgencias.
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