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INFORME SOBRE CONTEXTOS DE CUIDADOS Y APORTACION ENFERMERA

¢Como envejecemos hoy?

El envejecimiento poblacional, la cronicidad, el incremento de la discapacidad y la disminucién de
la red de apoyo informal, junto a la aparicion de la reciente pandemia causada por el Covid-19, entre otros,
han puesto de manifiesto la insuficiencia de los actuales recursos y servicios destinados a la atencién de los
mayores, las personas dependientes y los enfermos crénicos. Diversos estudios revelan datos preocupantes
al respecto: sélo el 39% de los paises desarrollados disponen de presupuestos destinados a la atencion de
las enfermedades croénicas; cerca del 50% de las estancias hospitalarias son personas con mas de 65 afios;
alrededor del 15% de los ingresos hospitalarios son evitables mediante una atencién primaria efectiva, la
puesta en marcha de medidas de prevencion al inicio de la enfermedad o el control de la aparicion de
episodios agudos en el transcurso de la evolucion de las enfermedades cronicas.

Para afrontar este reto, es preciso redisefiar los sistemas y los modelos de atencién a los mayores,
personas con dependencia y enfermos crénicos, de forma que permitan una mejor integracién de servicios
y la continuidad de los cuidados a estas poblaciones vulnerables.

Espaifa ocupa uno de los primeros lugares entre los paises mas envejecidos del mundo. Pero en la
actualidad, hablar de envejecimiento no es sélo hablar de un proceso universal e irreversible de pérdida
progresiva de las capacidades. El perfil de la persona mayor hoy estd cambiando: se trata de una poblacién
mas asertiva respecto a sus necesidades, con mayor formacion e informacion, con manejo de herramientas
informaticas y uso cada vez mas frecuente de las redes sociales; se trata de personas que quieren vivir en
casa y, cuando esto no sea posible, en un lugar con caracteristicas similares a las de un hogar, donde se les
considere como persona Unica y se les dé soporte a su autonomia y su independencia.

Necesitamos un nuevo modelo de atencién.

En este marco, Espafia hasta ahora ha basado su modelo de atencién a los mayores y a las
personas dependientes en aspectos cuantitativos, no cualitativos, en el desarrollo de programas orientados
a cubrir sus necesidades de salud centrando la atencidn en la enfermedad, en entornos residenciales y
buscando fundamentalmente la eficiencia organizativa. Hemos superado los “tenebrosos asilos” de hace
décadas, pero las residencias de mayores aun no son los hogares que éstos desean, necesitan y esperan:
recursos que giren en torno a la calidad de vida, donde la persona no tenga un papel pasivo como receptor
de estos servicios y donde las estrategias se dirijan a que éstos ejerzan el control sobre aquello que les
afecta, donde participen, tomen decisiones y se promueva la proactividad y la autogestion.

Es necesario desarrollar modelos de atencidn a las personas vulnerables o vulneradas, a los
mayores y personas dependientes, desde un enfoque mas humanista, con intervenciones basadas en
conceptos tales como autonomia, participacion, integralidad, individualidad, intimidad, integracién social,
calidad de vida, independencia, bienestar. Es urgente orientar el modelo residencial convencional hacia un
modelo de atencion basado en la personalizacién, la flexibilidad, |a realizacidn de las actividades cotidianas
con funcidn terapéutica, la involucracidn familiar y del entorno préximo, buscando el equilibrio entre la
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intimidad, la privacidad y los lugares comunes que favorezcan la convivencia, en lugar del aislamiento. El
envejecimiento es un ciclo vital mas de las personas y por tanto se puede hacer abordajes centrados en la
salud y su promocion, asi como integrarlos en la comunidad como personas activas, que aporten
experiencia como activo de salud para la comunidad, al margen de sus posibles limitaciones funcionales.

La enfermera como agente para liderar el cambio.

Para el disefo y gestion de este tipo de servicios, se precisa de profesionales con un perfil
competencial claramente desarrollado en el trabajo en equipo, la comunicacion interpersonal, la ética
asistencial, la comunicacion y las habilidades relacionales, las alternativas terapéuticas disefiadas desde las
actividades cotidianas y la metodologia de la atencién centrada en la persona; profesionales con
competencias en el acompafiamiento y el desarrollo de proyectos vitales, la realizacién de las actividades de
la vida diaria, la incorporacion de actividades terapéuticas a la vida cotidiana, el acompafiamiento en la
toma de decisiones...esto es: una enfermera.

Diversos autores afirman que la enfermera esta naturalmente orientada a garantizar muchas de
estas premisas, debido a su formacion basada en un enfoque humanistico, donde la comprensién de la
vivencia de la enfermedad, la situacion de dependencia y las respuestas humanas, resultantes de la pérdida
de la salud, guian su toma de decisiones profesionales.

De hecho, las investigaciones y publicaciones realizadas en torno a los resultados de la actividad
enfermera en la ultima década han evidenciado mayor efectividad, mejores resultados en salud y mayor
satisfaccion de pacientes, familias y profesionales, a través del desarrollo de modelos de atencidn tales
como los centrados en las figuras de la enfermera gestora de casos (EGC), que ya tiene competencias
especificas tanto en el dmbito de la atencion primaria de salud y comunitaria como en el socio-sanitario, o
la enfermera de practica avanzada (EPA), con amplia experiencia en el contexto internacional, asi como a
través de programas que contienen intervenciones enfermeras en el domicilio, actividades educativas
individuales y grupales y las practicas a través de la telemonitorizacidn, el telecuidado y la telesalud, entre
otros.

Independientemente del marco conceptual, todas las iniciativas y estrategias implementadas
sefialan especialmente a la enfermera como garante de la atencién a las personas mas vulnerables, con
menor capacidad funcional, con enfermedades crénicas, a su familia y a la comunidad. La enfermera, por su
orientacion disciplinar y su formacién curricular, es el profesional que evalia de forma integral las
necesidades de las personas y su entorno préximo, gestiona y coordina los servicios y los procesos de
atencién que rodean a las personas, conoce la variabilidad de los recursos disponibles, regula los flujos
asistenciales y es referente de los pacientes con problemas de salud relacionados con la cronicidad, el
seguimiento de sus procesos, la activacion de recursos y el desarrollo de programas de autocuidado. Para
ello, cabe destacar que actualmente existen enfermeras especialistas en enfermeria familiar y comunitaria y
en geriatria y gerontologia que tienen las competencias, la actitud y la disposicion para liderar procesos de
cuidados comunitarios, tanto profesionales como familiares, junto a las enfermeras comunitarias y socio-
sanitarias que actualmente ya estan haciendo una gran labor, pero con importantes restricciones y la
ausencia de una estrategia global en este sentido.

¢Cual es la contribucion especifica de la enfermera?
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Respecto al impacto de la intervencion enfermera en la atencidn a los mayores, la dependenciay la
cronicidad, asi como las mejores practicas identificadas al respecto, se han evidenciado como variables la
satisfaccion percibida, la continuidad asistencial, el estado funcional, el bienestar fisico y psicoldgico, el uso
de servicios de salud y la educacién para la salud. De hecho, en numerosos estudios se ha constatado una
relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion percibida y la reduccién de los ingresos
hospitalarios y sus costes asociados, la reduccion de los reingresos y de los dias de estancia, el incremento
de la adherencia al tratamiento, asi como la disminucién del nimero de consultas a urgencias, entre otros.
Algunos autores también han obtenido resultados costo-efectivos en pacientes cronicos domiciliarios y sus
cuidadores, en los que la intervencién enfermera (mediante la figura de EGC), frente al modelo de atencién
convencional a la cronicidad, tiene un impacto positivo en relacion a la accesibilidad a los servicios
sanitarios y a los recursos del sistema, mejorando la capacidad funcional de las personas, elevando su nivel
de satisfaccion y reduciendo la carga de trabajo de sus cuidadores. Respecto a las intervenciones educativas
de las enfermeras, en la atencién domiciliaria de pacientes con enfermedades crdnicas, ancianos fragiles y
pacientes polimedicados, se han demostrado mejoras en cuanto a efectividad: menor tiempos de cuidados,
reduccidon de visitas a los servicios de urgencias, aumento de la calidad de vida, mayor adquisicién de
conocimientos relacionados con su proceso, optimizacion en el uso de los servicios de salud, optimizaciéon
de la prescripcién de farmacos y mejora de la seguridad, etc.

Sin embargo, los cuidados han estado y siguen estando desvalorizados, cuando no invisibilizados
por parte de las instituciones y de la propia sociedad. En el proceso vital de las personas, el cuidado es algo
que se sobreentiende; es decir: forma parte de la vida, asi que no se valora de la misma forma que se valora
la realizacion de una determinada técnica, una intervencién quirdrgica, un tratamiento farmacoldgico o la
realizacidon de una prueba diagndstica. Estas intervenciones tan “visibles” son elementos reconocidos y
valorados del proceso asistencial, que no del proceso de atencidn; la asistencia es mas aséptica, menos
comprometida, mas distante que la atencidn, y precisa no solo de presencia sino también de la esencia
propia de la comunicacién a través del gesto, el contacto, la mirada...concretadas en la escucha activa, la
empatia, la asertividad que acompafian al cuidado profesional de la enfermera y que tienen un efecto
terapéutico que no se describe en prospectos o vademécums, pero que se percibe en la salud de las
personas, las familias y la comunidad receptoras de cuidados.

Nuestra propuesta.

A la vista de la evidencia cientifica disponible, en relacidon a la efectividad de la atencién enfermera
en la atencion a los colectivos mas vulnerables (pacientes crénicos, personas mayores y dependientes) y de
la obsolescencia del actual modelo de atencién a los mismos, desde el GRUPO 40 + INICIATIVA ENFERMERA
proponemos la reorientacion del modelo de atencion a la vulnerabilidad y fragilidad, a los mayores y
personas con dependencia en sus lugares de residencia que deben ser su hogar, hacia un modelo centrado
en la persona, en su calidad de vida y en su autonomia, y cuyo disefio y gestion pivote en las enfermeras
como profesionales clave para dar la respuesta mas eficiente.

Nuestra sociedad se enfrenta a nuevos retos econdmicos, politicos, demograficos, sociales y
culturales que requieren de unos servicios capaces de satisfacer las crecientes necesidades de la poblacién,
especialmente en el abordaje de los procesos crénicos. En este nuevo contexto de cuidados, el desempefio
profesional de la enfermera, cuya disciplina propia y diferenciadora es EL CUIDADO, garantiza el mejor
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servicio apoyado sobre el conocimiento, la formacidn clinica avanzada, las competencias en gestion, la
docencia, la humanizacion y la investigacion en el ambito de los cuidados.
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