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INTRODUCCIÓN: En Atención Primaria de Salud una tarea básica es la asistencia a domicilio 
de los enfermos incapacitados. Es frecuente observar pacientes que no tienen criterios para ser 
visitados en sus domicilios presentando otros motivos (sociales, económicos, transporte..) que 
se escapan del verdadero interés de un programa domiciliario. Desconocemos además cual es 
el grado de incapacidad que presentan nuestros pacientes ancianos. 
OBJETIVOS: 1.- Conocer mediante la escala de Barthel el índice de dependencia de aquellos 
pacientes en programa de asistencia domiciliaria 
2.- Seleccionar cuales de ellos verdaderamente presentan una incapacidad por la que deberían 
ser asistidos en domicilio  
MATERIAL Y METODOS: 5 cupos de 3 centros de salud rurales de la provincia de 
Córdoba.120 pacientes. Se evalúa el programa de asistencia a domicilio de dichos centros 
según listado de enfermería y por logotipo ex profeso del programa TASS del Servicio Andaluz 
de Salud. 
Se seleccionan 5 items de la escala de Barthel (alimentación, baño, vestirse, arreglarse, 
deposición), para evaluar el grado de dependencia de dichos pacientes. 
RESULTADOS: Edad media : 69 años. Por género 29% varones y 71% mujeres. La menor 
puntuación (mayor dependencia) se obtiene en baño y arreglarse con 95 y 91 pacientes con 
dependencia parcial o absoluta (<5). La mayor independencia se obtiene para alimentación y 
deposición con 62 y 60 pacientes (10). 31 pacientes son independientes (>3 items =10) y 37 
pacientes presentan dependencia absoluta (>3 items=0) 
CONCLUSIONES: Bajo índice de dependencia en nuestros pacientes. Hasta la cuarta parte de 
los mismos son independientes y solamente un 30% de los mismos presentan dependencia 
total. Muchos de nuestros pacientes no tienen criterio para entrar en un programa de 
asistencia domiciliaria. Necesidad de reevaluar periódicamente este programa para aumentar 
su efectividad.  


