GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL

Secretaria de Salud
Meéxico ¢ La ciudad de la esperanza

Programa de Visitas Médicas Domiciliarias a
los Adultos Mayores de 70 anos en el
Distrito Federal
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Cedula de Identificacion de Riesgos

Instrumento de evaluacion integral disefiado por
la Secretaria de Salud del GDF, ante la necesidad
de un diagnostico de salud y social de las
personas adultas mayores del Programa de
Pension Alimentaria de manera individual,
regional en el DF
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Distribucion de la poblacion por sexo y
edad
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Riesgo por area evaluada

Sin riesgo Bajo Medio
Porcentajes

18.1 7.3
7 27.0

Atencion médica Lo «
(menos de una vez al afio)

3.5

Estado cognitivo 70.6

Enfermedades 20.9

Deterioro funcional severo




Funcionalidad

Atencion
Primaria
de

Cuidados
a largo plazo

Atencion
en domicilic
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Secretaria de Salud Actividades

México, laQudad de la B relacionadas con la
vida social: dominios
cognitivo y afectivo.
Redes.

Tareas bésicas de Actividades

la vida diaria. mst_rume_ntadas de
Minimo la V|c!a diaria:
indispensable para permiten mantener la
sobrevivir independencia en la

comunidad

Thomas VS, Rockwwood K. Multidimensionality in instrumental and

basic activities of daily living.

J Clin Epidemiol 1998;51:315-321
8



Atencion Primaria de salud
1978 Alma Ata
La asistencia sanitaria esencial basada en
metodos y tecnologia y practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion y a
un costo de que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada etapa de su desarrollo,
con un espiritu de auto responsabilidad y
autodeterminacion.



Modelo de atencidn
Atencion primaria, continua, integral, progresiva

@ Continua, entre el domicilio, los centros de salud y
hospitales

@ Integral, médico general o familiar, coordine la atencidn
entre los niveles de atencion (referenciay contrarreferencia)
y favorezca la atencion multidisciplinaria de la salud

@ A largo plazo, progresiva: de acuerdo a las necesidades y al
grado de funcionalidad de la persona adulta mayor



Atencion a domicilio
Ciclica
No tiene caracter de urgente

Lo ideal, es que la asuma el mismo profesional

Atiende varios problemas de salud de una misma persona
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El profesional programa las visitas subsecuentes



Ventajas de la atencion en domicilio

@ Viven en su domicilio: 95%

@ Permite conocer las condiciones en que vive la persona,
ser realista, adecuarse en el manejo

@ Favorece la participacion de la familia en el cuidado del
adulto mayor



¢,Por gue es dificil la atencion en
domicilio?

* EIl médico no cuenta con los recursos humanos
y técnicos de apoyo habituales (puede causar
Inseguridad en el meédico, se tarda mas tiempo
en otorgar la atencion que en el consultorio)

e Esta condicionado a las circunstancias del
entorno y del paciente.

» El paciente decide como, cuando, donde, y
porgue se le atiende.

e Requiere gran coordinacion del equipo de salud.



Distribucion de adultos mayores atendidos
de acuerdo al grado de marginacion
de la Unidad Territorial

Poblacion Blanco 370,000

Grado de marginacion Muy alta Alta Media Baja  Muy baja

Porcentaje 15.9 20.2 28.4 14.4 20.8
Adultos mayores 59,093 74,993 105,367 53,560 76,987







Aplicacion de valoracion geriatrica a
TODOS los adultos mayores

Primera: Barrido de UT de altay muy
alta marginacion

Segunda: Barrido de UT de media
marginacion y zonas de
pobreza en UT de bajay muy
baja marginacion









lera fase: Diagnostico de salud del adulto
mayor del Distrito Federal

Con seguridad

—P»| Institucidon SS

social

Funcionales

Sin seguridad

—» Centro de Salud

social

Valoracién
geriatrica

Con seguridad

_ —» Institucion SS
social i

Disfuncionales

Sin seqguridad Seguimiento

social en Domicilio
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Actividades que realiza el medico

en la visita domiciliaria
Realiza una valoracion para establecer diagndsticos: médico,
funcional, psicoldgico y social
Identifica factores de riesgo para Sindromes Geriatricos
Ajusta tratamientos
Prioriza problemas e intervenciones
Determina el mejor nivel de atencidon médica
Actividades de prevencion y de promocion de la salud

Da recomendaciones para optimizar el cuidado al adulto mayor,
familiar y/o cuidador

Evallua el apoyo informal y la necesidad de utilizar recursos formales
Programa las visitas domiciliarias subsecuentes

La atencidén va dirigida a situaciones que los cuidadores informales no

pueden resolver o0 necesitan complementar










Grupo asesor

Cuatro geriatras, un especialista en dolor

@ Planeacion y organizacion del programa
@ Capacitacion
@ Asesoriatelefonica alos meédicos

@ Apoyo en el domicilio en los casos complicados









Visitas realizadas de primera vez

TOTAL VISITAS 39,000

@ 95 tiempo completo

198 medicos
@ 103 tiempo parcial

@ 198 educadoras




Visitas realizadas

Etapa | Etapa Il
& N gaFase 1
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5047visitas
subsecuentes
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@ Edad promedio 78 afos
@ Mujeres 62%
Escolaridad promedio 2.6 anos

Q
@ Viven solos 13%
Q

Viven con una persona 22%







Padecimientos mas comunes encontrados en
los adultos mayores

@ Hipertension 411 %
@ Problemas articulares 30 %
@ Diabetes 20 %
@ Polifarmacia (cuatro o mas) 20 %
@ Incontinencia urinaria 14 %
@ Deéficit visual 12 %
@ Deéficit auditivo 9%
@ Caidas en el ultimo mes 7%
@ Incontinencia fecal 4 %
@ Disfuncionalidad 4 %






Autopercepcion de salud

Excelente
Muy buena
Buena

Mala
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Muy mala

8%
19%
59%
13%

1%




Fecha de inicio
1 de junio de 2005

Acuerdo mediante el cual se
emite el Programa

Gaceta Oficial del Distrito Federal
26 de septiembre 2005



Retos del Programa de
Visitas Medicas Domiciliarias
@ Continuar y concluir etapa de barrido del programa

@ Mantener la atencion domiciliaria subsecuente para
los adultos mayores que asi lo requieran

@ Que se conciba el domicilio como un lugar para cuidar
y fomentar la salud

@ Capacitar de manera continua en geriatriay
gerontologia de los médicos participantes

@ Fomentar el vinculo con otras instituciones en la
atencion a personas adultas mayores



