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ATENCION PRIMARIA—

Atenci

de Salud

Joan Enric Torra i Bou*

c’)n Domiciliaria
vy Atencion Primaria

Este articulo sumamente novedoso afronta de forma clara los principales contenidos que se
inscriben en el marco de la atencién domiciliaria. No olvidemos que, actualmente, este tema
suscita el interés no solo de los profesionales implicados en él sino también de la comunidad,
por cuanto se vive problematicamente el hecho de mantener a una persona enferma o inca-
pacitada en el domicilio. Abordarlo implica una serie de presupuestos de tipo asistencial y
organizativos en los que se ven inmersos el enfermo, su familia y el equipo de salud.

INTRODUCCION

La atencion domiciliaria es una necesi-
dad sentida v vivida por amplios sectores
de la comunidad, en la medida en que
tiene como objetivo responder a la pro-
blematica que representa mantener una
persona enferma o incapacitada en su
domicilio, con todas las connotaciones
de tipo asistencial y organizativas que ello
lleva consigo, tanto para el usuario y su
familia como para el equipo de atencion
de salud.

Un andlisis de la atencion domiciliaria
desde la perspectiva de la atencion pri-
maria de salud, uno mas de los niveles de
atencion implicado en este tipo de activi-
dad, nos obliga a hacer referencia al he-
cho de que hoy en dia asistimos, y en la
medida de nuestras posibilidades partici-
pamos, en un importante proceso de
cambio en el marco conceptual y organi-
zativo de la atencidon primaria, cambio
gue tiene como objetivo acercar el traba-
jo de los diferentes profesionales impli-
cados en las estructuras de atencion pri-
maria a las necesidades de salud de la
poblacion.

Aungue no sea el objetivo de este ar-
ticulo, la gran trascendencia que tiene el
mencionado proceso de reforma de la
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atencion primaria de salud nos obliga a
hacer una breve referencia a los elemen-
tos que definen el nuevo modelo de
atencion primaria.

Asi pues, entre los principales elemen-
tos de cambio del nuevo modelo podria-
mos destacar:

— La definicién de la atencion primaria
como el primer punto de contacto del
ciudadano con las estructuras de aten-
cion de salud.

— La creacion de la figura del equipo de
atencion primaria, en el que se incorpo-
ran las figuras del odontdlogo vy la del
profesional del trabajo social, como un
equipo multidisciplinario con un objeti-
vO comun, la salud de la poblacion a su
cargo.

— La fijacion de las areas basicas de sa-
lud (Zona de Salud), como la unidad terri-
torial basica de atencidon primaria delimi-
tada en base a criterios geograficos,
demograficos, sociales y epidemiologicos.

—La inclusién de los contenidos pre-
ventivos, curativos, rehabilitadores y de
promocion de la salud en la comunidad
en el trabajo de los diferentes profesio-
nales del equipo.

— La definicion de la atencion domicilia-
ria como una de las estrategias basicas de
intervencion de los equipos de atencion
primaria.

—Y la inclusion de toda una serie de ele-
mentos funcionales y estructurales que
permiten y favorecen una redefinicion
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Asistimos a un importante
proceso de cambio en el
marco conceptual y
organizativo de la
atencion primaria

del rol de los profesionales de enfermeria
en la atencién primaria, colectivo que,
tradicionalmente, ha estado infrautiliza-
do a expensas de otros profesionales.

En la tabla | se hace una comparacion
entre los elementos esenciales de Ia
atencion primaria y el modelo no refor-
mado, al que nos referimos como asis-
tencia médica ambulatoria.

El trabajo de los profesionales de en-
fermeria en el domicilio de los usuarios
es un hecho gue va intimamente relacio-
nado al concepto v a la esencia de la en-
fermeria. Ya en el lejano 1859, Florence
Nightingale definia el objetivo de la en-
fermeria como: «Situar al paciente en las
mejores condiciones para que la natura-
leza pueda actuar en élb» [11; prueba de
ello es que, de una manera tradicional, el
trabajo de los profesionales de enferme-
ria del ambito extrahospitalario se ha ca-
racterizado por su cercania a la comuni-
dad vy a las estructuras mas basicas de la
misma, entre las que podriamos destacar
ala familia y el entorno familiar, marco de
actuacion estrechamente vinculado al
trabajo a domicilio de los profesionales
de enfermeria.

Antes de profundizar en los aspectos
conceptuales de la atencién domiciliaria,
tendriamos gue destacar tres hechos
gue tienen una especial importancia en el
analisis de este tipo de actividad y que,
dada su entidad, merecen un comentario
aparte:

— En primer lugar, destacar que la aten-
cion domiciliaria no es ni debe ser una ac-
tividad exclusiva de los profesionales de
enfermeria, ya que en ella estan implica-
dos TODOS los profesionales que forman
parte del equipo de atencion primaria.

—Siguiendo en esta linea de razona-
miento, la atencion domiciliaria NO ES
UNA ACTIVIDAD EXCLUSIVA de un nivel
asistencial ni, evidentemente, de un co-
lectivo profesional, ya gue tal como he-
mos comentado en el punto anterior,
ésta implica a todos los profesionales re-
lacionados con la atencion de salud y, por
supuesto, a los diferentes niveles de
atencion de salud.
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TABLA1. Caracteristicas basicas de la Atencion Primaria de Salud**

e Enfermedad
e Curacion

!

&

y

Sanitaria v

De los profesionales
Nula participacion de
la comunidad

(** Modificado de H. Vuory, 1987) 8]

QBIETIVOS

e Tratamiento CONTENIDOS e Promocion de la saluﬂ
e Cuidado episodico e Atencion continua
e Problemas especificos l/ \\ | e Atencion integral

y puntuales

e Basada en la figura del ORGANIZACION e Personal
meédico multidisciplinario y

e Individual polivalente

l/ \ e Equipo
AR | !
RESPONSA-

e Centradaen los B“.IDAD e Centradaen la
individuos comunidad
Episodica Continuada
Pasiva Activa

e Salud
~~\| e Prevencion y atencion

!

!

Autorresponsabilidad
Participacion de la
comunidad

L J
(]
\y| ¢ Intersectorial
[ ]
[ ]

— Por otra parte, y si nos centramos en
las repercusiones de la atencion domici-
liaria en el colectivo de enfermeria, re-
marcar el hecho de que no nos encontra-
mos ante una actividad nueva o de
reciente definicion, sino que, todo lo
contrario, estamos hablando de un ambi-
to de trabajo que ha sido desarrollado
tradicionalmente, y con diversidad de en-
foques. por los profesionales de enfer-
meria gue trabajan con contingentes de
asegurados (ATS/DE de zona o de servi-
cios especiales u ordinarios de urgencia
en el medio urbano, y ATS/DE de APD o
sanitarios locales en el medio rural o bien
por profesionales con ejercicio libre dela
profesion).

Ahora bien, podriamos establecer la di-
ferencia entre la atencion domiciliaria y €l
trabajo de enfermeria en el domicilio de
los usuarios haciendo un analisis del en-
foque que se da a este tipo de actividad.
Asi pues, nos referimos a la asistencia do-
miciliaria como el conjunto de activida-
des que tienen como objetivo la presta-

cion de tratamientos puntuales con una
orientacion exclusivamente  asistencial
reparadora, sin que en ellas exista un
contexto de trabajo en equipo; este tipo
de actividad se corresponde mayoritaria-
mente, y con la excepcion de diversas ini-
ciativas personales aisladas, con el trabajo
que se ha venido realizando tradicional-
mente por los profesionales de enferme-
ria con responsabilidades de trabajo en el
domicilio de los usuarios.

En contraposicion a la asistencia domi-
ciliaria, podriamos hablar de la atencion
domiciliaria como una actividad que, ade-
mas de los contenidos asistenciales repa-
radores, incluye elementos de promo-
cion, proteccion y rehabilitacion de la
salud, y que surge en un contexto de tra-
bajo en equipo v de programacion de las
actividades. Este tipo de actividad es aun
hoy en dia escasa en el sistema sanitario,
pero tiende a irse implantando de una
manera progresiva. A este tipo de activi-
dad es a la que nos referiremos en esta
serie de trabajos.




Los origenes de la atencion domiciliaria
en nuestro pais, como actividad insti-
tucional diferenciada de la asistencia do-
miciliaria y con un importante peso en
contenidos de enfermeria, hay que ira
buscarlos en algunas experiencias de
hospitalizacion a domicilio (21 desarrolla-
das por algunos hospitales a partir de 10s
inicios de la década de los anos ochenta,
y que se basaban en trabajos realizados
en otros paises como Suiza, Francia, Rei-
no Unido, Canada, Estados Unidos, etc. La
hospitalizacion a domicilio se planteaba
con el objetivo de proporcionar atencion
a enfermos en su domicilio, con poste-
rioridad a su alta hospitalaria, por parte
de profesionales de enfermeria del hos-
pital, extendiendo de esta manera el am-
bito de actuacion del hospital al domicilio
de algunos de los usuarios. Este tipo de
actividades se desarrollaban en un con-
texto caracterizado por un papel prepon-
derante del hospital en el sistema sanita-
rio, y por la escasa o nula respuesta de las
estructuras de atencion primaria de salud
ante el problema de la atencion de pa-
cientes cronicos o agudos en su domici-
lio, sin un menoscabo importante de su
calidad de vida.

A principios de los anos ochenta, coin-
cidiendo con el inicio de un movimiento
de cambio por parte de algunos grupos
de profesionales de atencion primaria, 1a
atencion domiciliaria rebasa el ambito
hospitalario para empeza a ser desarrolla-
da desde algunos ambulatorios de la Se-
guridad Social en diferentes Comunida-
des Autonomas del Estado espanol. Si
nos cenimos al ambito de Cataluna, éste
seria el caso del C.A.P. (Centro de Aten-
cion Primaria) de Cornella, en el que
miembros del equipo de enfermeria con-
juntamente con la direccion del centro,
empiezan a implantar un programa de
atencion domiciliaria de enfermeria (3],
actividad que luego también se ira desa-
rrollando en algunos de los centros pilo-
to del extinto Programa piloto de refor-
ma de la asistencia primaria en Cataluna
(41, y que con el proceso dereformadela
atencion primaria y la consiguiente im-
plantacién de las areas basicas de salud
(5], encuentra en estas unidades orga-
nizativas un marco idoneo para su de-
sarrollo.

En el transcurso de los ultimos anos, en
la literatura cientifica, tanto de enferme-
ria como de atencion primaria de salud,
aparecen diversas referencias a la aten-
cién domiciliaria, en las gue se describen
y analizan diferentes experiencias sobre

La atencion domiciliaria
incluye elementos de
promocion, proteccion y
rehabilitacion de la salud

R

la implantacion de este tipo de actividad.
Estas nos demuestran la progresiva vy a
la vez heterogénea implantacion de la
atencion domiciliaria en 1a red de aten-
cién primaria de salud, asi como una
cierta diversidad de enfoques ante el
concepto de atencion domiciliaria y el al-
cance del mismo.

Esta serie de articulos se plantean con
el objetivo de conseguir bajo la perspec-
tiva de la atencion de enfermeria, pPero
sin perder el contexto de equipo de tra-




A principios de los afios 80| TABLA2. Diferencias generales entre el modelo tradicional

|2 atencion domiciliaria y el modelo reformado de atencion primaria (referidas
rebasa el ambito 2105 profesionales de enfermeria)

hospitalario

MODELO TRADICIONAL MODELO REFORMADO

e Enfermeria de Atencion
Primaria

e Colectivo heterogéneo
(ATS/DE de zona,
Instituciones abiertas, APD,

urgencias)

e Diferentes retribuciones

e Tendencia al trabajo
individual de Enfermeria

bajo multidisciplinario, una aproximacion
conceptual a la atencion domiciliaria,
como actividad a desarrollar dentro del
contexto de la atencion primaria de salud
haciendo un analisis de los diferentes ele-
mentos que intervienen en fa misma, asi
como de las condiciones necesarias para
su implantacién y los elementos practi-
cos gue intervienen en Ja implantacion, el
seguimiento v la evaluacion de este tipo
de estrategia de intervencion para la re-
solucion de problemas de salud.

e Retribuciones homogeéneas
en el equipo

e Trabajo en equipo de
Enfermeria

e Trabajo en equipo
multidisciplinario

e Escasa interconexion entre
los diferentes profesionales

Acercadela atencion e Papel pasivo de Enfermeria e La Enfermeria se
t 1 S cci® (actua segun érdenes) responsabiliza en |a atencion
d°m|C|||ar|a de la poblacion asignada

e Condiciones favorables para
poder trabajar con

metodologia (PAE, Historia
clinica, etc.)

e Falta de metodologia de
trabajo

Un analisis riguroso de la realidad que
aparece en torno a la atencion domicilia-
ria, entendida como una de las diferentes
estrategias de intervencion en la aten-
cion de la salud de los usuarios, nos abli-
ga a tener en cuenta toda una serie de e Trabajo mayoritariamente
variables, algunas de ellas relacionadas burocrjﬂcooasistencia|
con la comunidad y otras mas relaciona- (inyectables, tratamientos)

das con los profesionales sanitarios, 1as
cuales condicionan € interactian “con

las estructuras de atencion desalu | o .
- el € & e Escasa incidencia de la

e Potenciacion de la Atencion
de Enfermeria (consulta de
enfermeriaen el centroya

domicilio)

e Enfasis en la inclusion de

glanteamlgnto de ?fergntes alternativas educacion sanitaria contenidos de educacion
e atencion en el domicilio de los usua- sanitaria en todas las
rios. actividades.

Entre estos factores condicionantes
podemos destacar por su especial rele-
vancia:

e Inclusion de la investigacion,
docenciay administracion
en el trabajo de Enfermeria

e Escasa incidencia de 1a
investigacion, docencia

e El envejecimiento progresivo de la po- y administracion
blacion, hecho muy directamente re-
lacionado con el proceso de desarrollo
de la sociedad, y que tiene una gran
incidencia en la sociedad espanola.

e El aumento en la esperanza de vida de
la poblacion, hecho estrechamente
condicionado por la mejora de aspec-
tos socioeconomicos Y de tecnologia

e Politica institucional de
formacion continuada

e Inexistencia de una politica
institucional de formacion
continuada

W il B e S

sanitaria.

e Un cambio en los habitos de frecuen- e Un importante deficit de camas hospi- cuidar una persona incapacitada en el

tacion de las estructuras de atencion talarias para enfermos cronicos vy ter- ambiente familiar {trabajo de ambos
de salud por parte dela poblacion, que minales. conyuges, problemas de espacio en
se traduce en una mayor demanda de e Un replanteamiento en las estrategias las viviendas, disgregacion de los nu-
atencion en los centros de atencion de atencion de los enfermos cronicos cleos familiares, etc.).
primaria y en 10s hospitales, ya sea en institucionalizados. e La poca adecuacion de la red tradicio-
los servicios de urgencias, ya sea en las e Las dificultades que impone el estilo nal de atencion primaria a las necesi-
consultas externas. de vida de nuestros dias al hecho de dades de la poblacion que ha de per-
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TABLA 3. Elmarco territorial dela atencion primaria

Y CONSUMO

ORGANIZACION TERRITORIAL DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD SEGUN
EL DECRETO DE ZONAS BASICAS DE SALUD DEL MINISTERIO DE SANIDAD

r Distrito Sanitario J

r Areas dESaIud J l:Areasdle Salud J r Areaslde sa\udJ liAreas d‘e SaludJ

— I ]
Zonas Basicas Zonas Basicas Zonas Basicas Zonas Basicas
de Salud de Salud de Salud de Salud

DE SANIDAD DE LA GENERALITAT

ORGANIZACION TERRITORIAL DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD
REFORMADA EN CATALUNA SEGUN LA NORMATIVA DEL DEPARTAMENTO

r firea de Gestion J

- | | |
rSeaor Sanitario J r Sector SanitariLl Fector Sanitario J r5ector Sanitario J
|

r Hospital de Referencia”’J

(Especialidades de soporte a
la Atencion Primaria)

CAP de Sector?

(2) Centro de Atencion Primaria del Sector.
(3) Area Basica de Salud.
(4) Consultorio Local.

Equivalencias entre términos:
Catalufa

(1) El hospital de referencia puede ser compartido por varios sectores sanitarios.

............. Zona Basica de Salud
............. pistrito Sanitario
............. Area de Salud

AreaBasicadeSalud...............oo o
SECtOr SANILArIO .. ..o
AreadeGestion ...t

Resto del estado

manecer en sus domicilios debido a su
imposibilidad de acudir a los centros
de salud.

e (2 redefinicion de la atencion primaria
de salud, que queda configurada
como el primer nivel de acceso de los
usuarios a las estructuras de atencion
de salud, asi como la redefinicion de

roles entre los profesionales del equi-
po de atencién primaria, y la inclusion
de los profesionales del trabajo social
en el equipo.

Dentro de este contexto de redefini-
cion de roles entre los profesionales
del equipo se dan las condiciones para
que el colectivo de enfermeria recu-

La educacion en el
autocuidaco, «self care,
és un concepto
estrechamente
relacionado con algunas
de las teorias de
enfermeria

pere y potencie sus funciones en el
cuidado de la salud de la comunidad
(v. tabla 2).

e Y en ultimo lugar, los cambios organi-
zativos/territoriales consecuencia del
proceso de reforma de la atencion pri-
maria, que en la practica se traducen
en la configuracion de las areas basicas
de salud [61 y los sectores sanitarios [7],
estructuras que facilitan la intercone-
xion entre los niveles asistenciales (v.
tabla 3).

Después de haber pasado revista a los
elementos mas importantes en un plan-
teamiento global sobre la atencion domi-
ciliaria, y aun teniendo en cuenta el ries-
go gue supone definir de una manera
sucinta una actividad de la indole de la
atencion domiciliaria, podriamos intentar
acercarnos a una definicion de la aten-
cion domiciliaria, entendida como una de
las diferentes estrategias de intervencion
en el primer nivel de atencion de salud,
con los siguientes terminos:

«La atencion domiciliaria es el conjunto
de actividades que surgen en el contexto
de una planificacion previa, desarrolladas
por los profesionales que integran el
equipo multidisciplinario de atencion de
salud, y que tienen como objetivo co-
mun:

Proporcionar atencion de salud, me-
diante actividades gue incluyen conteni-
dos de promocion, proteccion, curacion
y rehabilitacion, dentro de un marco de
plena corresponsabilizacion del usuario
y/0 su familia con los profesionales de
equipo de salud, en el domicilio de aque-
llas personas, quienes debido a su estado
de salud o a otros criterios previamente
establecidos por el equipo, no pueden
desplazarse al centro de atencion pri-
maria.»

A continuacion iremos analizando bre-
vemente los elementos claves en la ante-
rior definicion de atencion domicilia-
ria:
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Atencion domiciliaria

£l hecho de hablar de atencion domici-
liaria tiene un doble significado. Por un
lado, nos estamos refiriendo a un proce-
so con un caracter de continuidad, y no
solo a una actividad puntual o episodica.
Y, por otra parte, al hablar de atencion
estamos diferenciando este proceso que
aborda al usuario en su triple vertiente de
ser biologico, psicologico v social, de las
actividades encaminadas exclusivamente
hacia la asistencia, las cuales de una ma-
nera mayoritaria se centran en la resolu-
cion de problemas parciales v puntuales,
bajo una optica centrada casi exclusiva-
mente en algunos de los aspectos biold-
gicos de la persona.

De una manera resumida podriamos
hablar de la diferenciacion de dos térmi-
nos antagonicos, 1a asistencia y la aten-
cion, los cuales tienen un sujeto de ac-
tuacion identico, el usuario, aungue
difieren en el alcance de sus objetivos
(tabla 4).

Planificacion previa

Una de las caracteristicas definitorias
de la atencion domiciliaria consiste en
que este tipo de actividad surge en el
contexto de un proceso de planificacion
de la atencion de salud, realizado con la
participacion de los diferentes profesio-
nales implicados, adaptado v basado en
las necesidades de salud. Estas van a de-
terminar los objetivos del plan de aten-
cion de los usuarios, hecho que diferen-
cia la atencion domiciliaria de la asistencia
en los domicilios, ya que esta ultima acti-
vidad se caracteriza por tener un caracter
mas puntual, orientado hacia la resolu-
cion de problemas concretos V. habitual-
mente, efectuada a demanda de los
usuarios.

El hecho de que hablemos de planifica-
cion previa no quiere decir que en la
atencion domiciliaria no surjan demandas
espontaneas de atencién, hecho intima-
mente ligado al caracter dinamico de la
salud, vy al que se debe asegurar respues-
ta en una estrategia de atencion domici-
liaria.

Equipo multidisciplinario

La atencion domiciliaria surge del tra-
bajo conjunto de un equipo multidiscipli-
nario de profesionales, médicos, profe-
sionales de enfermeria, trabajadores
sociales y otros profesionales de soporte.
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TABLA 4. Diferencias generales entre la asistencia a domicilio

y la atencion domiciliaria

ASISTENCIA DOMICILIARIA

ATENCION DOMICILIARIA

e Actividad a demanda

e Trabajo individual

e Abordaje del enfermo con
una vision parcializadora de
la persona

e «Resuelve»
exclusivamente problemas
puntuales

e Orientada a la «curacion»

e Ignorael autocuidado

e Escasa participacion de la
familia y el usuario

Cada uno de estos profesionales aporta
el punto de vista de su disciplina en la de-
finicion del plan de atencion al usuario,
responsabilizandose de los objetivos v las
actividades gue tengan encomendadas,
correspondiendo al equipo la evaluacion
global del trabajo realizado.

Una dinamica de trabajo en equipo
multidisciplinario €s imprescindible en
cualquier planteamiento referido a la
atencion de salud que pretenda el abor-
daje de la persona en su triple vertiente
de ser biologico, psicologico Y social.

La presencia de los profesionales del
trabajo social en el equipo, uno de los
elementos diferenciadores del nuevo
modelo de atencion primaria, garantiza
que la atencion al usuario y el trabajo
del resto de profesionales del equipo, in-
corpore contenidos de tipo psicosocial,
a la vez que facilita la interrelacion del
equipo de atencion primaria con las es-
tructuras de servicios sociales.

Promocion, proteccion,
curacion y rehabilitacion

A diferencia dela asistencia domiciliaria
qgue se centra casi exclusivamente en

e Actividad programada

e Trabajo en equipo

-
| Arencon powaaRs |

e Abordaje del enfermo con

una vision integral dela
persona

e Intenta la resolucion de
situaciones globales

e Incluye la promocion,
proteccion, curacion,
rehabilitacion y reinsercion

e Potencia el autocuidado

e Importante papel del usuario
y de la familia

LS

contenidos curativos, la atencion domici-
liaria incluye, ademas de estos conteni-
dos asistenciales curativos, otros orien-
tados hacia la promocion de la salud,
proteccion del usuario ante riesgos espe-
cificos derivados de su estado de salud, ¥
contenidos referidos a la rehabilitacion
y la reinsercion del mismo en su entorno
habitual. De hecho, atender al enfermo
en su domicilio es ya una manera de no
desinsertarlo de su medio.

Aungue pueda parecer una paradoja,
ante un usuario con un estado de salud
deteriorado o con serias limitaciones en
el mismo, ademas de los contenidos asis-
tenciales se deben vy, por supuesto, se
pueden plantear actividades con conte-
nidos de promocion, proteccion y reha-
bilitacion.

corresponsabilizacion
del usuario y/o familia

con el equipo en la
atencion al usuario

La atencion domiciliaria como actividad
a desarrollar desde el ambito de la aten-
cion primaria, nos obliga a no perder de




vista que ésta se debe plantear con el ob-
jetivo de mantener un adecuado nivel de
salud que permita al usuario vivir en las
mejores condiciones posibles de acuerdo
a las caracteristicas del proceso que le
afecta. Para ello, los profesionales de la
salud deben orientar sus actividades ha-
cia la consecucion del mayor grado de
independencia del usuario y de su fa-
milia.

Evidentemente, es muy dificil que se
consiga una independencia del usuario y
su familia si su papel se ve relegado al
de espectadores pasivos ante el trabajo de
los profesionales de la salud. Esto hace
del todo imprescindible que se plantee la
atencion en un contexto de mutua co-
rresponsabilizacion entre el usuario y su
familia y los profesionales del equipo en
el cuidado del mismo, favoreciendo de
esta manera una mayor independencia
del usuario dentro de un contexto de
mantenimiento o mejora de su calidad
de vida.

La educacion en el autocuidado, «self
care», es un concepto muy estrechamen-
te relacionado con algunas de las teorias
de enfermeria. Por ejemplo, Dorothy E.
Orem en su teoria de enfermeria [1], se
refiere a los autocuidados como acciones
que permiten mantener la vida y la salud,
cuyo conocimiento no es innato, ¥ hace
una clasificacion de los mismos segun su
trascendencia y alcance.

Domicilio del usuario

Tal como establecio en su dia la confe-
rencia de Alma-Ata sobre atencion pri-
maria de salud:

da atencion primaria... representa el
primer nivel de contacto de los indivi-
duos, la familia y la comunidad con el Sis-
tema nacional de salud, llevando lo mas
cerca posible la atencion de salud al lugar
donde residen vy trabajan las personas, Y
constituye el primer elemento de un
proceso permanente de asistencia sani-
taria» (8.

£l hecho de proporcionar atencion a
los usuarios en su domicilio representa
muiltiples ventajas ante la perspectiva de
su institucionalizacion. Entre estas venta-
jas, podemos destacar:

e Mantener al usuario en su medio mas
cercano v habitual, el medio familiar.

e Se facilita la inclusion de actividades
orientadas a favorecer la independen-
cia del usuario y su familia.

e Favorecer la reinsercion y la rehabilita-
cion del usuario en su medio.

Estado de salud u otros
criterios de salud
previamente
establecidos

Los criterios de inclusion definen las
condiciones necesarias para gue un
usuario pueda ser atendido correcta-
mente en su domicilio desde las estruc-
turas de atencion primaria de salud.

Mas adelante se comentaran y analiza-
ran los criterios de inclusion de un usua-
rio en un programa de atencion domici-
liaria.

Los criterios de inclusion son unos ele-
mentos imprescindibles para garantizar
la viabilidad de la atencion domiciliaria
como estrategia de intervencion, asi
como una adecuada calidad de vida del
usuario, ya que no todos los usuarios
pueden ser atendidos en su domicilio, va
sea por su estado de salud, ya sea por las
caracteristicas del entorno familiar o del
equipo de atencion de salud.
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