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Resumen:

La esperanza de vida va en aumento. En Canarias, aun con una poblacién mas joven que la media
nacional el ritmo de envejecimiento es mayor.

La Valoracion Geriétrica Integral (VGI) se considera la herramienta fundamental en que se basa la
clinica geriatrica.

Desde el afio 2002,la enfermeria comunitaria de enlace (ECE) en Canarias realiza una labor de
gestion de casos con un enfoque de VGI cabgltivo de mejorar la atencién domiciliaria que se

presta desde los Equipos de Atencidén Primaria (EAP).

Las ECE de Tenerife, se han planteado consensuar los criterios de actuacion analizando el trabajo
que realiza, para facilitar la practica diaria, gesarrollo de herramientas para valorar, evaluar y

medir los resultados de la gestion de casos, con la posibilidad de hacerlo extensible al resto de ECE
de Canarias.
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Abstract:

Life expectancy is increasing. In the Canary |
average, the rate of aging is greater.

The I ntegral Geriadongi Assed stimeaet f  V&Gd mentsal

clinic is based.

Since 2002, the Community Liaison Infirmary (
case management task with a VGI approadhbwith
the Primary Care Teams (EAP).

The ECE of Teneri fe, have decided to agree

performed, to facilitate daily practice, and

resul ts of cwisteh ntahnea gpeorsesnitb i | ity of extending
| sl ands.
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l ntroducci - n

L a speranza de vi daa hmr oglroe saiuvne négm nldos dl tfiom
mundlal mayor de 65 afos en el afo 1999 signi i
para el 2020 representars8 el 19, 7% y en el 20
En Canarias, a¥n conueunlaa pnmoediaac in aic ino8nsalj oevle nr
mayor que el del resto de EspafYfa, seg¥%n | as p
2ndice de envejecimiento alcanzar?2a wuna tasa
respacltao medi a nacional cerca de medi o punto e
del envejecimiento en Canarias supondr8 m8s d

de abordaje a |l a cronicidad 2Mm153)a. Comuni dad A

Entre | as metas que | a Organizaci-n Mundial d:¢
se endarewdjreacer deoCGCaompma (s2a0 uldabdefala | a i mpo
con enfermedades cr-nicaena®, s @abétmmdcdoes c
enf ermedad. Por tant o, el model o de atenci -n

OMS en su informe de 2008 ( p iéd30) ,q uper @éanewsepvdea cqg U
prioridad aehaenpdereonasenta de manera equil.i

|l os valores y |l as capacidades de. | a pobl aci

La Valoraci-n Geri88trica Integral (VGl) se co
gue se basa |l a cl2nica geri 8trica para evaluar
gue puedan presentar | as personas dependiente

cuidados y de segui mikein®o parsogrlUpeasadypyko fPpam

Desde el afo 2002,]l a enfermer2a comunitaria d
de gesti-n de casos con un enfoque de VGI <con
presta desde LAboenEqunp®si maria (EAP). El Serv
|l a Atenci-n Domiciliaria (SCCAD) del Servicio
Comunitaria de Enlace (ECE) para gestdanaon| ¢
todos | os profesionales de | a zona, entre ni Vv
gestora de casos, hace uda@amivail loirarciio ny iddd esgu ac
enfocada fundamentaltmente i atevalkorar deddétor ma
y paliar |l os existentes. Tras | a valoraci - -n
profesional es del EAP. As?2 mismo realiza form
dé orma individual vy grupal

E I objetivo gener al de este SCCAD, es por ta
personas incluidas o de riesgo en atenci - -n do
dicha atenci - n.

Par a odesaaar reste prop-sito, |l a ECE precisa del

dominio de | a metodolog?2?a enfer mer a, acondi ci



de trabajo asistencial, con el fin de optimiz
Al mi smo tiempo se pretende facilitar el abor
y como se define en el protocolo de Estrategiz¢
d I

e Canarias (Servicio Canario de a Salud, 20

Por esta raz-n, | as ECE de Tenerife, se han pl
el trabajo diario, y emitir un documento resu
di aria, seg¥%n se propmpdnmnademrdeelCuprdatdoso lparde | G
y |l as actuales estrategias del abordaje a | a
Material y m®todo

La metodolog2?a wutilizada para |l a realizaci - -n
gue se pretemhsehlsegaemta eu CE expertas que t
domiciliari a. Se el abora un cuestionari o que
participantes y wuna vez analizados s uesnvr2eas udIt
grupo hasta alcanzar un --ptimo nivel de conse
Para | a recogida de datos de |l as encuestas 1in
y se celebraron cinco reuniones peri-dicas en
En nuestrse estabdizo, una distribuci-n de | as e
pri mera para consensuar aspectos m2nimos de |
salud (PFS) vy, a continuaci - n, | a dealkorf &@cimer
(DdE) necesariosfapmpdra 1l a | abor diaria (
En pri mer l ugar se trabaj - de forma individu
funcionales y de | as etiqguetas aBdbBE .quwe emadia at
fase se busc-, medi ante reuni -n grupal presen
de m2ni mos.
La segunda etapa del proceso fue revisar el |
enfermerdea, m&Ni&€r,a i ndividual, seleccionando
frecuencia por cada ECE. Seguidamente, se sel
menos un 75% del grupo de expert osadpa rotbitceing an
intervenciones, Se Ccrea una hueva encuesta co
me corresponde hacerl o, |l o hago muchdao8 pyco,
9 .

esta encuestaetriegwdttas uMl Q@ i su aldwa ddoe s e g ¥n
frecuencia de | @aablhfpp.er venci -n y |l ugar (
En una %W tima fase, se seleccionaron etiquet
el egidas, y smcidasemtrieumnsiu- pepntesenci al hast a
con | os resultad@ab2dya 2s)al ud esperados.

Resul tados



Como resultados principales que se han conseg
A Unificaciterdes de actuaci-n que realiza I
priorizaci-n de | os aspectos imprescindibl
por enfermer2a de Atenci-n Primaragnyselah

de | a cl asi fi-lcawtii-Ini deed aNSANDaAbi t ual ment e en
(Tablyaahh) a 6

A El aboraci-n de un |listado de m&xi mosl @e in
Con 111 intervenciondabpydr 8 | a Gesti - -n de
A El aboraci-n de un |istado de resultados de
enfermero vy el uso de Temlgaua) es NNN. Con 6
A Propuwmesltaa Gerencia de Atenci-n primaria de
resultados m8s acordes con que poder me d i
Continuidad de Cuidados para | a At enfaiblm Dc

1)

A Desarroll o de wuna fRedma micdrftna cae rdoemidn aadgan o
casos en enfer mer&dqa ed @ rletteemcdie- nf aRriilmaraira | a
valoraci-n a |l a etattos aceninr ded ehael dpaciu
uso diario por | a ECE, para aumentar | a re
(Tab)a 7

Como conclusiones se puede decilra gEUGEGE ddeent Teon e
teniendol en &ué&nNacCs de mayor prevalenci a, h
educaci -n y asesor amlientcoo mpnlsiictauc ipoanr easg pye epvraconcd d
a autonom2a personéalami debhr CP gmyetamcdad oanempc

I
(paciente y cuwiodmodorBansemearztaosd)e di eta prescr
vigilanci a, fomentar implicaci -n familiar, a L
sanimanéejpo ambiental seguridad, prevenciuen de
|l as actividescamost dbmdioalded puarcasente, transfe
ostomi as, cur as, entre otras, gse aesquediam
ti emMpanbi ®n se evidencia que debemos aument ar
mg orar el rol profesional de | a ECE dentro d
(Tab8ya 3)
La ECE de Tenerife realiza | a mayor partas ctan |
entornoodele Sahwuud y un gran n¥mero de estas
ambos espacios. As?2 se refleja en este estudi
un car8§cter m8s gestor, gue seckcegpadhaoayn adgse
i mplican | a parte de trabajo directo con pac:i
trabajar ffTaéli)a. del CSsS. (

Di scusi -n

Este trabajo ha permitidodel erxfonnrsmearsa eqd g teo 1l



isla de Tenerife, visibilizando | a homogenei

heterog®neos. Es interesante destacar que &est
selecci - n quer der epen fniel, desde un principio, I
gestores de casos que determina a su vez el c
Comunitaria de Enl ace.

Asi mi smo, el uso de essetnes ot,i pfoacd e iesat reat edgei saasr |
medir | os resultados de | a gesti-n de casos,

Canari as.

CE de Teneri f
aja m8s | os a
trabaj o habit
icarnos a | abo
0OS propiament e

o m

tiene claro cu8l esnseonudmci

tos relacionados directa
el d2a a d2a precisa de
fer marstandiapesipilida
a, Yy as? es entendido p
Es destacable el fomento de trabajo en equipo
y telem8ti aad,0 ElCE hacdtuisloi ;lesde antes de tene
|l a gesti-n de casos se desarrolla desde el de
m8s dedicaci-n, por tener que despli aaaryseendlre
familiar, de otras que son posible tramitar
i mportante.

herrami eNFOIdl QNANDAde y debe adaptarse, en s
rvicio para hacetlkarm8§s: -eaf detilaaaéeéenka-n. A
abajo, es posible generar recursos tecnol -g
e faciliten el wusofRdkedlojl eed gua jceo edrefneadn megm@ S@®
enfermer2a ddelTaAllgant) - n Pri mari a

ocQ —+uwr
>oSC T 0O

ElI grupo valora positivo el encuentro peri-di
para mejorar el guehacer ddaraciimi adehd ap |[EaCrEt. e aPd
actualizar el Protocol o Continuidad de Cui dac
situaci-n presente y a |l a estrategia del abor
y amparermelra Betstora de Casos.

Tabl a 1



Etiquetas diagndsticas de la clasificacion de NANDA-I utilizadas habitualmente en la gestion de casos por
ECE.

155 Riesgo de Caidas

257 Deterioro generalizado del adulto
002 Desequilibrio Nutr. X Defecto

004 Riesgo de Infeccion

039 Riesgo de Aspiracion

046 Deterioro. Integridad cutanea

103 Deterioro deglucion

011 Estrefiimiento

014 Incontinencia F.

020 Incontinencia Urinaria

093 Fatiga

085 Deterioro de la Movilidad. Fisica
092 Intolerancia a la Actividad
088Deterioro de la Ambulacion

098 Deterioro del mantenimiento Hogar
102 Déficit Autocuidado. Alimentacion
108 Déficit Autocuidado. Higiene/Bario
109 Déficit Autocuidado Vestido/acicalamiento
110 Deéficit Autocuidado Uso del WC
0S5 Insomnio

198 Deterioro del suefio

129 Confusion Cronica
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122 Trastorno de la Percepcion Sensorial
131 Deterioro de la Memoria

133 Dolor Cronico

120 Baja Autoestima Situacional

124 Desesperanza

125 Impotencia

146 Ansiedad

148 Temor

137 Afliccion crénica

053 Aislamiento Social

054 Riesgo de Soledad

058 Deterioro de la Interaccidn social
061 Cansancio del Rol de CP

062 Riesgo de Cansancio del Rol de CP
135 Duelo

059 Patron sexual Inefectivo

065 Disfuncion sexual

074 Afrontamiento Familiar
Comprometido

073 Afrontamiento Familiar Incapacitante
072 Negacion Ineficaz

066 Sufrimiento espiritual
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