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RESUMEN

El Protocolo “Evaluacion de Enfermeria de Atencion Domiciliaria” esta compuesto por parametros de
evaluacion de actividades diarias de vida y de cuidados, incluye el estado de ancianos portadores
de enfermedades cronicas y neoplasias y establece criterios de inclusion de usuarios en la Atencion
Domiciliaria. Se realizo revision sistemdtica de la literatura, utilizando los descriptores: cuidados de
enfermeria domiciliaria, servicios de asistencia domiciliaria de enfermeria, servicios hospitalarios de
asistencia domiciliaria, asistencia de enfermeria y cuidado domiciliario. Los datos fueron cataloga-
dos y organizados en fichas. Se encontraron tres categorias en diecisiete articulos que se clasifican
en: estrategias de asistencia para el cuidado domiciliario; el proceso de decision, de los familiares
y profesionales de la salud, para adherirse al cuidado domiciliario; la preparacion del cliente y de la
familia para el cuidado domiciliario. Los articulos revisados describen las principales tecnologias de
cuidados de enfermeria hospitalaria que han sido adaptadas al ambiente domiciliario. Palabras cla-
ve: enfermeria, atencion domiciliaria, tecnologia, enfermedades cronicas.

ABSTRACT

The protocol “Homecare Nursing Evaluation” is composed of evaluation parameters related to daily
life activities and care, including the state of elderly persons with chronic illness and neoplasm, and
it establishes inclusion criteria for homecare. A systematic revision of literature was carried out using
the following descriptors: nursing homecare, homecare nursing services, hospital services in home-
care, nursing services and homecare. Data was catalogued and organized in files. Three catagories
were found in seventeen articles and were classified as: strategies of homecare services; decision
making process of family and health care professionals for using homecare services; client and family
preparation for homecare. The revised articles describe the principal technologies for hospital nursing
care that have been adapted to the homecare environment. Key words: nursing, homecare attention,
technology, chronic illness.
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INTRODUCCION

Brasil envejece de manera rapida e in-
tensa debido a su transicién demografica y
epidemioldgica. El envejecimiento poblacio-
nal conlleva el desarrollo de enfermedades
y condiciones que pueden llevar a la inca-
pacidad funcional de las personas. En este
contexto, se puede apreciar la crisis en la
cual se encuentra la institucion hospitalaria
en Brasil, haciéndose necesario una refor-
ma que incluya la instalacion del modelo
asistencial domiciliario.

El Protocolo de Atencién Domiciliaria
[PAD] aplica las tecnologias hospitalarias de
enfermeria adaptadas al domicilio, al pacien-
te crénico, y considera situaciones de cuida-
dos de baja y mediana complejidad aplica-
das al autocuidado (Figura 1). Considerando
el trabajo en conjunto entre el Programa de
Atencion Domiciliaria Interdisciplinario [PADI]
del Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho [HUCFF] y la Escuela de Enfermeria
Anna Nery de la Universidad Federal de Rio
de Janeiro, Brasil [UFRJ], este proyecto fue
aprobado por Edital Pliego Universal 2/2006
del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnolo-
gia y el Programa Institucional de Becas de
Extension de la UFRJ en el 2007.

El PAD se compone de parametros
para evaluacién de criterios de inclusion,
permanencia y mantenimiento de usuarios
en atencion domiciliaria. Estos parametros
son: los datos personales, medicamentos
utilizados y evaluacion de las Actividades de
Vida Diaria [AVD] dirigidas a la autonomia
de los pacientes cronicos para el autocuida-
do. La aplicacién de escalas con puntuacion
tienen como objetivo determinar el tiempo
de permanencia, prondéstico y autonomia, si-
guiendo una clasificacion en orden creciente
de dependencia para al autocuidado. A tra-
vés de esta evaluacion de enfermeria en la
atencion domiciliaria es posible determinar
las tecnologias de enfermeria utilizadas y
como se pueden adaptar al domicilio.

Los cuidados con los enfermos cronicos
0 convalecientes requieren algunos cono-
cimientos especificos. Sobre este tema las
enfermeras necesitan estar conscientes
de los procedimientos adecuados, princi-
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palmente en el cuidado domiciliario. Espe-
cialmente para aquellos cuidadores que no
tienen estudios en el area de la salud, es
necesario aun mas el correcto aprendizaje
de cémo actuar en cada situacion, propor-
cionando comodidad y minimizando las
molestias. Ademas de eso, las orientaciones
entregadas por el profesional de salud son
Utiles también para los propios usuarios,
pues al tener conocimiento de los cuidados
que deben recibir, pueden colaborar en su
propio tratamiento.

Dado lo anterior, es que se decidio rea-
lizar una investigacion sistematica sobre
las principales tecnologias de enfermeria
utilizadas en el ambiente domiciliario y su
adaptacion de manera eficiente.

METODOLOGIA

Para Wood y Haber (1994), la revision
de literatura es un concepto esencial para el
crecimiento de la teoria, investigacion, edu-
cacion y la practica de enfermeria, desarro-
llando una fuerte base de conocimiento, de-
terminando espacios vacios, consistencias
e inconsistencias en la literatura sobre un
tema, concepto o problema. EI método utili-
zado para la revision de literatura fue el ob-
jetivo-investigacion, que puede ser definido
como un proceso de investigacion realizado
simultaneamente en todas las fuentes de in-
formacién secundaria (bases de datos) para
recuperar contenidos. Inicialmente los datos
fueron obtenidos en la Biblioteca Virtual en
Salud BVS2, realizados en las bases de da-
tos LILACSS3 y BIDENF4.

Los descriptores utilizados fueron: cuida-
dos de enfermeria domiciliaria, servicios de
asistencia domiciliaria de enfermeria, servi-
cios hospitalarios de asistencia domiciliaria,
asistencia de enfermeria y cuidados domi-
ciliarios. Estos fueron combinados de forma
aleatoria, utilizando el boleado AND6 con la
finalidad de modificar el sentido de la inves-
tigacion.

El instrumento para la recoleccion de da-
tos fue elaborado de acuerdo a las recomen-
daciones de Lakatos y Marconi (2007) en
la organizacion de fichas con los siguientes
datos: autor, titulo, metodologia y resultados.
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En esta etapa se tuvo la preocupacion de
proceder a una lectura cuidadosa, y sistema-
ticamente se almacené en las fichas: apun-
tes, comentarios, referencias, resimenes vy
observaciones Utiles para el desarrollo del
trabajo. Después se realizé la consulta en las
fuentes primarias, una vez que las fuentes
secundarias presentaban datos recolectados
o procesados de forma general, con tenden-
cia a reproducir o incluso ampliar generalida-
des, perdiendo el objetivo sobre el cuidado
de la enfermeria como modelo para el cuida-
do domiciliario. Se encontraron treinta y dos
articulos con los distintos descriptores y en
las diferentes bases de datos.

Los articulos se clasificaron en tres cate-
gorias de acuerdo con su tematica principal:
(1) Estrategias de asistencia para el cuida-
do domiciliario; 2) El proceso de decision
de los familiares y profesionales de la salud
para adherirse al cuidado domiciliario; 3) La
preparacion del cliente para el autocuidado,
y de la familia para el cuidado domiciliario.

ANALISIS

Estrategias de asistencia para el cuidado
domiciliario

Segun Paz y Santos (2003), el cuidado
domiciliario es una estrategia de atencion
de la salud desarrollada desde tiempos re-
motos, siendo un tema que va mucho mas
alld que una atencién médica domiciliaria,
ya que tiene por finalidad estimular la au-
tonomia del paciente, involucrando de esta
forma la planificacion, la coordinacién vy el
ofrecimiento de diversos servicios.

En relacion a las modalidades de cuida-
do domiciliario, la Resolucién del Consejo
Federal de Enfermeria [COFEN] 267 (2001)
expone que el cuidado domiciliario se realiza
en los diferentes niveles: baja complejidad
—requiere acciones para promover 0 man-
tener el estilo de vida saludable; mediana
complejidad —contiene acciones y proce-
dimientos de enfermeria que tienen como
objetivo el tratamiento de una enfermedad
en curso; alta complejidad —abarca proce-
dimientos de un equipo multiprofesional y la
inclusion del paciente en el domicilio.
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Diversos factores pueden justificar la
implementacion de programas de cuidado
domiciliario. Entre ellos, tenemos el sistema
de salud, donde la realizacion del cuidado
domiciliario disminuye los costos generados
por la larga permanencia hospitalaria y no
sobrecargar las instituciones de salud y los
profesionales, y para el paciente, se obser-
va la mejoria clinica y la calidad de vida,
una vez que ellos no quedan expuestos a
infecciones hospitalarias.

Notamos que al planificar un programa
de atencion domiciliaria los objetivos esta-
blecidos deben tener por finalidad concretar
los cambios y transformaciones deseadas.
Estas deben estar relacionadas al paciente,
a la familia y a los cuidadores, a las institu-
ciones de salud y a la formacion de profesio-
nales en el area de la salud.

Pereira, Mishima, Fortuna, Cinira y Ma-
tumoto (2005) constataron, en conjunto con
los trabajadores de enfermeria de nivel me-
dio y coordinadores del servicio, que es ne-
cesario promover la incorporacion de valores
a un modelo de asistencia comprometido en
establecer relacion acogedora, marcada por
el compromiso y la responsabilidad por la
salud de los usuarios para negociar, crear
y entregar los instrumentos necesarios a la
atencion de diferentes necesidades, como
también el poder de la Atencién Domiciliaria
[AD] para que sea un dispositivo a la revi-
sion del proceso salud/enfermedad/cuidado.

La AD promueve una colaboracién mas
grande entre los servicios hospitalarios y no
hospitalarios porque potencia la continua-
cion y la articulaciéon, asegurando caracter
facilitador para el trabajo compartido e in-
tegrado de diferentes niveles de atencion y
mas eficiencia de la asistencia a través de
la obtencién de mas satisfaccion y partici-
pacion y la mejor recuperacion del paciente
y de sus familiares, debido al uso mas ade-
cuado y racional de los recursos y por la
reduccioén de los gastos.

Arzani, Chervo y Mufioz (2002) realiza-
ron una investigacion respecto a la postura
de médicos, enfermeros, pacientes y fami-
liares, estudiantes de enfermeria y medici-
na, ademas de los niveles gerenciales de
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las instituciones de la salud sobre el papel
fundamental de la enfermeria en la imple-
mentacion de la atencién domiciliaria y en
la incorporacién de los servicios de atencion
domiciliaria como una estrategia que tiene
como fundamento la disminucion de los cos-
tos, con las internaciones hospitalarias, por
el padrén epidemioldgico y por la necesidad
de mantener vinculos domiciliares valiosos
y significativos. Como consecuencia, defi-
nen la atencion domiciliaria “el traslado de
la estructura hospitalaria al domicilio”, con
la necesidad de implementacion de nuevas
estrategias, sobre todo considerando el
envejecimiento de la poblacion, la mayor
probabilidad de padecer enfermedades cro-
nicas y mayor dependencia y costo social.
De esa forma, deja en claro la necesidad
de capacitacién profesional y formacion es-
pecifica relacionadas a las mejorias de los
mecanismos Yy estrategias de gestion en las
instituciones de salud y enfermedad.

Monticelli (1994) trata sobre la elabora-
cion y validacion de un marco conceptual
de tenor cultural para ampliar la interaccion
entre enfermera, mujeres y recién nacido,
ademas de la maternidad después del parto,
al domicilio hasta que el bebé complete un
mes de vida. Eso fue de extrema importan-
cia para el proceso de accién/reflexion para
obtener rituales de cuidados culturales para
el proceso de vivir saludable, reflejando la
necesidad de integracién de aspectos cul-
turales, y acomodacion y reorganizacion de
estos rituales populares y profesionales du-
rante la practica profesional.

Puschel, Chaves e Ide (2006) reflejan
los cambios en los sistemas de conceptos
de profesionales que actuan en la atencion
domiciliaria, a partir de una intervencion
pedagdgica por medio de un curso de capa-
citacion para la asistencia domiciliaria con
una visién de conceptos psicosociales en
un nuevo sentido, con nuevos elementos
incluidos. Aunqgue no tiene relacion directa
al tema de investigacion de este trabajo,
demuestra la importancia de la articulacion
del area de la salud con conocimientos pe-
dagdgicos, con una vision de capacitacion
de los profesionales, preocupacion con la
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formacion profesional, considerando otros
conceptos y abarcando contextos domicilia-
rios.

Covarrubias y Farfan (1996) consideran
la implementacion de un programa de visi-
tas domiciliarias con el proposito de dismi-
nuir los dias de hospitalizacion como una
ventaja, ya que entrega a la enfermeria una
asistencia mas continua. Este programa de
visitas refuerza los contenidos educativos
de salud y autocuidado, trabajando con los
clientes y también con los familiares.

El proceso de decision de los familiares y
profesionales de la salud para adherirse
al cuidado domiciliario

Marcelino, Radunz y Erdmann (2000)
exponen que es dificil saber si las decisio-
nes tomadas son las correctas o no, existen
casos en que no es posible decidir porque
determinan el destino de otras personas. Se
observa en las instituciones de la salud que
pacientes y familiares esperan con ansiedad
el alta hospitalaria, sin embargo, debido al
miedo postergan su egreso del hospital. Por
eso, es muy importante que el equipo de
salud este sensibilizado para comprender
el problema y ayudar a la familia a enfrentar
este proceso.

No existen dudas cuando decimos que
la casa es el mejor lugar para restablecer la
salud, una vez que en el hogar las personas
no son impersonalizadas, o sea, la madre
sigue siendo madre y deja de ser un nimero
de cama o una enfermedad. Siendo esta
imagen una representacion positiva para el
enfermo.

Es importante que la familia y el pa-
ciente sean debidamente orientados sobre
las consecuencias de cada una de las
alternativas y se dé cuenta que, aun en
su domicilio, la realizacién de los procedi-
mientos puede tener el mismo rigor técnico,
padrones y seguridad observados en el
hospital, y que ademas presenta ventajas,
considerando el punto de vista de la dis-
minuciéon de contaminaciones. Otra gran
preocupacion de los familiares seria la ne-
cesidad de una reinternacion; por eso, para
estimular el cuidado domiciliario es necesa-
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rio garantizar el acceso de estos pacientes
y familiares a las instituciones cuando sea
necesario.

Cruz, Barros y Alves (2002) concluyeron
en un estudio cualitativo con cinco enferme-
ras, en el 2000, en Niter6i, Estado de Rio
de Janeiro / Brasil, que sus actividades en
la atencion domiciliaria eran gratificantes,
pero necesitan ser mejoradas con el uso de
protocolos, para investigar el espacio que
existe entre lo que el cliente necesita y lo
que la enfermera ofrece, para rescatar ex-
periencias con estudio y asistencia basadas
en modelos no convencionales, extrahospi-
talarios, holisticos y plurales direccionados a
la Enfermeria en Home Care y su inclusion
en el Sistema Unico de Salud como un todo,
y en el Programa de Salud de la Familia, en
particular, que exige técnica y fundamentos
tedricos que promuevan y recuperen la sa-
lud.

Este espacio necesita cumplir, a nuestro
entender, con un mayor y profundo conoci-
miento sobre las nuevas potencialidades de
la profesion, pues si seguimos reproducien-
do un modelo hospitalario inadecuado, en
vez de conquistar un nuevo mercado, la pro-
fesion contara con otro gueto administrativo.
Ademas, la falta de conocimiento sobre las
actividades potenciales podra, en realidad,
excluirnos de este mercado si pensamos en
él como internacion en el domicilio.

Okada, Feio y Kerr-Corréa (1994) evi-
dencian la ventaja de la atencion domici-
liaria psiquiatrica en los usuarios de este
servicio de la Casa de Salud Anchieta a
través del seguimiento de pacientes duran-
te dos afos, comparandolos con el mismo
numero de pacientes de un hospital psiquia-
trico con tratamiento ambulatorio sin visitas
domiciliarias. Considerando rango de edad
y nivel socioeconémico similar, 10% de los
pacientes tratados con visitas domiciliarias
presentaron reinternacion, mientras que el
84% de los pacientes del hospital sin visitas
domiciliarias fueron reinternados en estos
dos anos de seguimiento. Hubo disminucion
de internaciones estadisticamente significati-
vas entre pacientes tratados con visitas, an-
tes y después del seguimiento. Esto refleja
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las ventajas de la atencién domiciliaria en lo
que respecta a la disminucion de incidencia
de nuevas internaciones, ademas de la rele-
vancia de su implementacién en hospitales.

Preparacion para el autocuidado domici-
liario

Luce, Padilha, Almeida y Silva (1991) afir-
man que el autocuidado representa la forma
de descentralizar la asistencia, haciéndola
participativa, y el equipo de salud tiene la
funcion de desarrollar las habilidades para
el autocuidado en sus pacientes, dandole el
derecho a decidir sobre su cambio de com-
portamiento. Las ventajas de autocuidado
son muchas, entre ellas se pueden men-
cionar la optimizacion de la relacion costo/
beneficio alcanzada por la mayor indepen-
dencia de la persona y la disminucién de su
reinternacion.

La participacién de la familia en la pre-
paracién al autocuidado es fundamental ya
que muchas veces la persona no puede eje-
cutar o mantener la regularidad de algunos
cuidados.

Es importante incluir a los familiares e
incluso a los amigos en la orientacion y en
las demostraciones de los procedimientos
con la finalidad de evitar complicaciones.
Esas orientaciones deben ser desarrolla-
das a partir de condiciones reales de estos
clientes, de su vivienda y en las dificultades
de aprensiéon demostradas, para obtener
buenos beneficios y la efectiva participacion
en el cuidado.

Paskulin et al. (2004) entrevistaron 12
ancianos de 60-80 anos, de marzo de 1999
a enero de 2002, que recibian la visita de
enfermeria domiciliaria preoperatoria, para
comprobar y adecuar las condiciones domi-
ciliarias, y en el postoperatorio, para evaluar
su evolucion clinico-quirtrgica y orientacio-
nes necesarias. Obtuvo en su andlisis cinco
categorias relacionadas a la organizacion
domeéstica, singularidad del cuidado, tranqui-
lidad y seguridad, cambios vividos después
de la cirugia y el cuidado en el domicilio, no
representando una interrupcion en su vivir
debido a la relevante circunstancia quirargi-
ca, ya que muestra con claridad que la visita
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pre y postoperatoria domiciliaria tranquiliza
al cliente, con tendencia a la eficiencia y hu-
manizacion de la salud por medio del cuida-
do orientado en el ambito domiciliario.

Lacerda y Oliniski (2005) demostraron la
misma intencién en comprender la experien-
cia del cuidado vivido por los familiares en
el contexto domiciliario en su relacion con la
enfermeria y en describir un modelo tedrico
que detallara acciones e interacciones desa-
rrolladas por ellos en este contexto.

Mello, Rocha, Scochi y Lima (2000) rea-
lizaron un estudio empirico del cuidado en
el domicilio, basado en la consulta de datos
en fichas hospitalarios, en la observacion de
participantes y en los relatos orales de las
madres de nifos recién nacidos prematuros
y de bajo peso al nacer, caracterizando el
seguimiento durante el primer mes después
del alta hospitalaria por visitas domiciliarias,
formando elementos basicos de cuidados
de enfermeria al nifio —en la prevencion de
riesgos y de dafos, en la alimentacién, en
la higiene, en el uso de medicamentos en
las estimulaciones sensoriales, entre otros
aspectos; en los cuidados de la madre
—escuchandola, reviviendo con ella expe-
riencias del proceso de hospitalizacion del
nifo, cuidando en conjunto, proporcionando
educacion en salud, comodidad y autocon-
fianza; de otras necesidades de la familia
y los recursos de la comunidad —integran-
do informaciéon e intervenciones entre los
servicios de salud y la red de servicios de
apoyo. Este articulo resalta la importancia
del cuidado domiciliario en todas las edades
de la enfermedad, contraponiendo el foco en
ancianos, a los nifios con la debida atencion
de la enfermeria de Home Care.

CONCLUSION

Al analizar las publicaciones bibliografi-
cas sobre el tema, se encuentra que se tra-
ta de una tematica extremadamente amplia,
y que puede ser estudiada por diversos gru-
pos de profesionales y con bastante profun-
didad. Junto a esto se puede apreciar que
el desarrollo del area de cuidado domicilia-
rio todavia es muy pequefo, principalmente
en el area de enfermeria, dada la perspecti-
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va de crecimiento en esta area de ejercicio
profesional. Se observa que se trata de una
tematica compleja, y que permite un vasto
campo a ser explorado, principalmente por
enfermeria, una vez que el enfermero(a)
esta en permanente contacto con los usua-
rios, cuya practica es dificil de lidiar debido
a la gran maleabilidad profesional requerida
por su cliente y el familiar.
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Figura 1. Evaluacion de desempefio y mantenimiento de actividades de vida diaria.

Estimacion de tipo, pronéstico de alta y permanencia del usuario:

A partir de la puntuaciéon dada a cada item, determinar el tiempo de permanencia, pronéstico de regreso
a las AVD, de acuerdo con la siguiente clasificacion:

Soporte terapéutico y social.

25 puntos

Al Independiente para las AVD.
(hasta 05 . . 5
puntos) Permgpepma de dlas. fie atencion
; domiciliaria, con atencion semanal.
Se selecciona
Puntuacion parala A2 Parcialmente independiente.
A lnfeno; a5 M(ﬁal'da,d de (de 06 a 10 | Permanencia de dias de atencion
BARE Dorﬁir::?lligrr]ia puntos) domiciliaria, con atencion semanal.
A3 Parcialmente dependiente
(de 11 a15 | Permanencia de dias de atencién
puntos) domiciliaria, con atencion semanal.
Se elige para la Modalidad de Internacion
B1 Domiciliaria
(de 16 a 20 | Baja Complejidad, parcialmente dependiente
Se selecciona puntos) Permanencia de dias de atencién
Puntuacion para la domiciliaria, con atencion semanal.
B de 16 a 25 Modalidad de
puntos Internacion Se elige para la Modalidad de Internacion
Domiciliaria B2 domiciliaria
(de 21 a25 | Mediana complejidad, totalmente dependiente
puntos) Permanencia de dias de atencion do-
miciliaria, con atencion semanal.
Sobre los

Se selecciona para la Internaciéon Hospitalaria.
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