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RESUMEN
La Unidad de Atencion Comunitaria Geriatrica (ACG) del Hospital Nacional de Geriatria y
Gerontologia, por medio un equipo interdisciplinario, realiza visitas a personas adultas mayores con
enfermedades terminales. Cada paciente recibe una valoracién por parte de un equipo
multidisciplinario en una “sesion de ingresos”. El presente es un estudio descriptivo que define el
perfil de las personas usuarias que han ingresado al programa de ACG, desde enero del 2012 a junio
del 2020. Se realiza un andlisis exploratorio con los datos de 3361 personas valoradas en la sesion.
La mayoria de los pacientes provienen del cantén de Desamparados. El rango de edad promedio es
de 83,7. La mayoria son personas dependientes severas, mujeres y viudos. Los sindromes
demenciales representan la causa mas prevalente de ingreso, seguido de la patologia neoplasica. Las
personas usuarias presentaban polifarmacia, trastornos neuroconductuales, disfagia y alteraciones
nutricionales, predominando el riesgo nutricional. Ademas, pocas personas ingresan con sonda
vesical, con sonda enteral y con Ulceras por presion grado 3 y 4. Se documenta una red
comprometida, principalmente liderada por hijos e hijas. La mayoria de personas analizadas en el
periodo de estudio en el servicio de Atencién Comunitaria Geriatrica son dependientes severas,
mujeres y viudos. Los sindromes demenciales representan la causa mas prevalente de ingreso al
programa.
PALABRAS CLAVE: Geriatria; demencia; servicios de atencidon domiciliaria; servicios de salud.
ABSTRACT
Profile of patients of the Geriatric Home Care program of a Costa Rican Geriatric Hospital. The
Geriatric Community Care Unit of the Hospital Nacional de Geriatria y Gerontologia visits older
adults with terminal illnesses by an interdisciplinary team. In Each patient is assessed by a
multidisciplinary team. This is a descriptive study that describe the profile of the patients who have
entered the ACG program, from January 2012 to June 2020. An exploratory analysis is performed of
3361 patients evaluated by the Unit. Most patients come from the city of Desamparados. The
average age was 83,7. They are severe dependents; Most are women widowers. Dementia syndromes
represent the most prevalent cause of admission, followed by neoplastic pathology. Patients have
polypharmacy, neurobehavioral disorders, dysphagia and nutritional disturbances predominating
“nutritional risk” category. Few have bladder catheter, nasogastric tube and had grade 3 and 4
pressure ulcers. A compromised network is identified in most of the cases. Most of the caregivers are
their children. Most of the patients analized in the study period in the Geriatric Community Care
service are severe dependents, women and widowers. Dementia syndromes represent the most
prevalent cause of admission to the program.
KEY WORDS: Geriatrics; dementia; home care services; health services.
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Introduccion

Entre el afio 2000 y el 2050, la cantidad de personas adultas mayores de 60 afios
en el mundo se duplicard. También, se ha demostrado un aumento a nivel mundial en la
carga de las enfermedades no trasmisibles (Murray et al., 2012). Esto ha generado que
se modifiquen las modalidades de prestacion de la salud para poder atender esta
creciente necesidad (Van Oostrom et al., 2016).

Este tipo de pacientes presenta particularidades sanitarias complejas que
terminan por desbordar la atencion recibida (Van Oostrom et al., 2016). Lo anterior,
resulta en deterioro de la calidad de vida, peor salud fisica y mental, aumento en el
riesgo de hospitalizacion, polifarmacia (Harrison et al., 2014) y un aumento en la
mortalidad (Sambamoorthi y Tan X, 2015).

Esta demanda genera la necesidad de retomar modelos de atencion que se alejen
del esquema clasico, de los escenarios de hospitalizacion-consulta externa-emergencias
y promuevan la atencion en el domicilio.

La “atencion centrada en el paciente en el escenario domiciliar” (ACPD) fue
introducida inicialmente por la Academia Americana de Pediatria, en 1967, y es
considerada la mejor alternativa para ofrecer cuidados de calidad a este tipo de
pacientes (Bodenheimer et al., 2014). Si bien las definiciones varian en la literatura y no
existe un consenso al respecto (Australian Medical Association Limited [AMA], 2020),
estos modelos generalmente incluyen la atencion de un profesional médico junto a un
equipo multidisciplinario, para trabajar de forma coordinada en la atencion de las
necesidades especificas, a través del tiempo (RACGP, 2020).

Diferentes publicaciones han demostrado que la ACPD es efectiva en mejorar la
calidad de vida, reducir hospitalizaciones y mejorar el manejo de diferentes

comorbilidades al compararla con el tratamiento estandar (Maeng et al., 2011).
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Otras publicaciones han demostrado, también, que este tipo atencion en el
escenario domiciliar presenta una reduccién en los costos, al disminuir las consultas a
urgencias y las hospitalizaciones de esta poblacion (Reid et al., 2010).

Se evidencia en la literatura la escasez de informacion en relacion con el perfil
de las personas usuarias que se beneficiarian de estos programas y la dificultad para
poder dirimir, con base en criterios técnicos, el &mbito y la mejor alternativa de atencion
para ellas. Generalmente, esta poblacion no recibe el apoyo necesario, lo que genera
atenciones poco satisfactorias, con una peor calidad de muerte y a una relacion
costo/beneficio desfavorable (Lee et al., 2018).

Por esto, resulta vital para nuestra especialidad generar investigacion de calidad
relacionada con modelos de atencion que se ajusten a la realidad nacional. Este pretende
ser un estudio que colabore en esa linea, al ofrecer informacion valiosa para elaborar
alternativas de atencion para este tipo de personas usuarias.

La Unidad de Atencién Comunitaria Geriatrica (ACG) del Hospital Nacional de
Geriatria y Gerontologia, Doctor Raul Blanco Cervantes de Costa Rica (HNGGDRC) se
fundé en 1996. Desde entonces realiza visitas por un equipo interdisciplinario a
pacientes con enfermedades cronicas degenerativas terminales, para asi ofrecer la
atencion hospitalaria a nivel del domicilio. En el cuadro 1, se resume el equipo actual
del servicio de la ACG y los servicios ofrecidos (Picado-Ovares et al., 2016).

El programa de ACG presenta diferentes modalidades de atencién y ofrece
diversos servicios, que se resumen en el cuadro 2. Se realiza un promedio de 4498
visitas al afio a cerca de 1200 pacientes anualmente. Actualmente, se cuenta con 700
pacientes del programa de geriatrico y 100 del programa de paliativos.

Al ingresar al programa, cada paciente recibe una valoracion por parte de un

equipo multidisciplinario, compuesto por personas profesionales en geriatria, enfermeria
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y trabajo social, en la ““sesion de ingresos”. Esta informacion se recolecta en una base de
datos utilizada para categorizar al tipo de paciente que se incluye en el programa.

El presente es un estudio descriptivo que busca mostrar el perfil de las personas
usuarias que han sido beneficiadas con el programa de ACG, tomando en cuenta los

datos recolectados de la sesion de ingresos de los Gltimos 8 afios.

Metodologia y Resultados

Para los andlisis de esta investigacion, se emplea la totalidad de los casos que
han formado parte del programa de visita domiciliar del HNNG. EI método de entrada
de la informacion se realiza mediante registros de datos, asegurandose de la eliminacion
de inconsistencias o datos ambiguos. La investigacion se centra en un analisis
exploratorio, en el cual el principal objetivo de estudio es lograr describir e interpretar
mediante técnicas sencillas de resumen de datos y métodos graficos el conjunto
mediciones de interés realizadas a las personas usuarias. Dentro de las variables
contenidas en la base de datos, se encuentran el estado nutricional, diagnosticos de

ingresos, polifarmacia, disfagia e informacion sociodemografica.

La informacion obtenida contempla un total de 3361 pacientes que se valoraron
en la sesion de ingresos del programa de ACG del HNGGDRC, desde enero del 2012 a
junio del 2020. De estas personas analizadas en la sesion de ingreso, un 75.3 %
pertenecen al Programa de Visita Domiciliar Geriatrica y el resto al Programa de Visita
Domiciliar Paliativa.

Geograficamente, la mayoria provienen del sur de San José, con Desamparados
como el canton que mas aportd pacientes al programa. El 21 % de los ingresos al
programa vinieron de esa zona.

El rango de edad va desde los 60 hasta los 105 afios, con una edad promedio de

83.7. El indice de Barthel promedio es de 20.3. La mayoria de personas usuarias son
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mujeres (65.2 %). La viudez es el estado civil mas frecuentemente encontrado, seguido
de aquellas personas que han contraido matrimonio.

Las caracteristicas de importancia de la poblacion estudiada se resumen en la
tabla 1.
Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas y de salud de las personas adultas mayores

ingresados al Programa de ACG del HNNG

Variable Porcentaje (%)
Estado civil

Persona viuda 45.9
Persona casada 33.8
Perona soltera 129
Otro 7.4
Persona cuidadora principal

Familiar 86.9
Persona contratada 12.2
Otro 0.9
Estado nutricional

Buen estado nutricional 11.9
Desnutricion 35.8
Obesidad 45
Riesgo nutricional 47.8
Ulceras por presion grado 30 4

Si 9.8
Presencia de polifarmacia

Si 67.2
Presencia de disfagia

Si 41.2
Presencia de trastorno neuroconductual

Si 379
Sonda nasogastrica 0 PEG

Si 13.1
Sonda Foley

Si 5.7

Nota. Elaboracion propia.

Con relacion al diagnostico de ingreso (ver grafico 1), se evidencia que los
sindromes demenciales son los mas prevalentes como causa de ingreso. Las demencias
de tipo vascular representaron la etiologia méas frecuente dentro de los sindromes
demenciales, con un 47.9%. En segundo lugar, se ubican las demencias mixtas,
(19.5 %). Solamente un 14 % de personas ingresadas por demencia al programa

presentaba enfermedad de Alzheimer.
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Gréfico 1.

Diagndstico principal de ingreso al Programa de Atencién Comunitaria Geriatrica

(2012-2020)

Grafico 1. Diagnostico principal de ingreso al Programa
de Atencion Comunitaria Geriatrica (2012 -2020).
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La patologia neoplésica se ubica en un segundo lugar como motivo de ingreso al
programa, principalmente cancer de colon y géastrico. En un tercer lugar, se ubican las
artropatias. Se evidencia que el 82.74 % de los ingresos al programa son pacientes con
patologias avanzadas no oncoldgicas.

Un porcentaje alto de pacientes presentaban polifarmacia (definido como 4 o
mas medicamentos cronicos), trastornos neuroconductuales, disfagia y alteraciones
nutricionales, predominando el riesgo nutricional. Contrariamente, un nimero bajo de
pacientes ingreso al programa con catéter vesical, con sonda nasogastrica o PEG o con
Ulceras por presion (UPP), grado 3y 4 (569 UPP en total).

En relacion con las personas cuidadoras, se documenta una red comprometida en
el 77.6 % de los ingresos. Las edades de este grupo van desde los 19 a los 88 afios, con
un promedio de edad de 53 afios. Se agrupa principalmente entre los 40 a los 70 afios,

destacando el grupo de 50 a 60 afios. La mayoria de cuidadores son sus hijas e hijos (el
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59.3 %). En un lejano segundo y tercer lugar, se encuentra las personas contratadas y

sus conyuges. El 25.4 % de los casos se evidencia un riesgo social.

Discusion y Conclusiones

Las personas usuarias del presente estudio son principalmente del género
femenino, en estado de viudez, mayores de 80 afios y con dependencia severa. Ademas,
presentan alteraciones nutricionales y polifarmacia y son cuidados principalmente por
sus hijos e hijas, los cuales en su mayoria tienen compromiso con el cuido. Estos
resultados son muy similares a los presentados en series anteriores (S. Garcia et al.,
2000; Bilbao et al., 1994) y van en concordancia con los cambios poblacionales del pais
(Universidad de Costa Rica, CCP, PIAM, CONAPAM, 2020) y con el tipo de paciente
que se atiende en el HNGGDRC (Picado-Ovares et al. 2016). Ademaés, se explican por
los cambios demogréficos relacionados al envejecimiento tanto a nivel mundial como
nacional.

El diagnostico principal de ingreso fue el sindrome demencial. Destaca la
presencia de complicaciones del sindrome demencia, como la disfagia y los trastornos
neuroconductuales. Se evidencia la necesidad de crear programas orientados a atender
las necesidades especificas de esta poblacion pues generalmente no son bien atendidas
(Mitchell et al., 2009).

Las personas usuarias visitadas por el servicio de la ACG del HNNGGDRBC
son pacientes con caracteristicas que les colocan en un grado de vulnerabilidad
importante, por su grado de dependencia y su comorbilidad. El abordaje requerido es
complejo y es urgente generar modelos de atencion que puedan solventar estas
necesidades y que puedan atender las caracteristicas locales de la poblacion atendida.

Ante los cambios poblacionales mencionados anteriormente, es necesario tener

informacion clara del tipo de paciente que se beneficiaria de este tipo de atencién a
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nivel nacional. Dado que no existen publicaciones a nivel nacional que exploren las
caracteristicas demogréficas de las personas adultas mayores tributarias a atencion en el
ambito domiciliar, entre las fortalezas de este estudio esta que la casuistica abarca ocho
afios de recoleccién de datos y un nimero importante de personas.

Entre las limitaciones, se encuentra que en la investigacion se omiten efectos de
causalidad entre variables, por lo que se enfoca Unicamente en caracteristicas
representativas de las mediciones efectuadas.

La mayoria de las personas atendidas en el periodo de estudio en el servicio de
Atencion Comunitaria Geriatrica tienen un grado de dependencia severo, mujeres y en
estado de viudez. Los sindromes demenciales representan la causa mas prevalente de

ingreso.
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ANEXOS

Cuadro 1

Modalidades de atencién proporcionadas
por el servicio de ACG del HNGGDRBC

Frecuencia
Modali e Ny o - de visitas y
dad de atencion Personas visitadas Descripcidn del programa y servicios ofrecidos atenciones
telefénicas
-Visita de personas usuarias: geriatricas (zonas lejanas) y
ACG 1 Visita de personas | cronicas del HNGG y la red.
: (Geriat | usuarias geriatricasfapoyo a2 -Capacitacién (comunidades y clinicas) en manejo de la
rico) red
persona adulta mayor y envejecimiento exitoso.
-Visita de pacientes del HNGG y de la Red; casos complejos Cada tres
ACG 2 » (personas geriétricas o crénicas) meses
(Geriét Visita de personas . Atencmp
fico) usuarias geriatricas/complejos | -Capacitacion (comunidades y clinicas) en manejo de la | tel€fonica en horario
persona adulta mayor y envejecimiento exitoso. de oficina
ACG 3 . . . -Visitas: Enfermeria, Terapia del Lenguaje, Psiquiatria, Salud
(Equip Visita de equipos de | \sonta| psicologia, Trabajo Social, Odontologfa.
0s de apoyo) apoyo y enfermeria
-Toma de muestras de laboratorio.
Diarias /
Hospit -Subprogramas: aplicacién de antibi6ticos, curacion de | cada dos o tres dias
al adomicilig Hospital a domicilio | heridas complejas, manejo poscolocacion de PEG, traslape de Atencion
anticoagulacion y de rehabilitacion domiciliar y odontologia. telefénica en horario
de oficina
En caso
necesario
Cuidad Cuidados paliativos -Cuidados paliativos a nivel domiciliar, grupo de duelo y de CEETEEALE
. S . e . mensual o semanal)
o paliativo en el domicilio cuidados paliativos en demencia. L
Posibilidad
de atencion

telefénica 24/7
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