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4. RESUMEN ESTRUCTURADO

4.1.Resumen

TITULO: Abordaje de enfermeria al paciente crénico pluripatolégico

INTRODUCCION: La epidemia de las enfermedades cronicas se ve

avivada hoy por factores poderosos que afectan a todas las regiones del
mundo: el envejecimiento demografico, la urbanizacion rapida y no
planificada, y la mundializacion de modos de vida malsanos.

Son una de las principales causas de muerte en Espafa y producen un
elevado gasto sanitario, debido a las frecuentes reagudizaciones que
precisan ingreso hospitalario, las complicaciones o la dependencia
derivada de todo ello.

OBJETIVO: Conocer los nuevos modelos de atencion multidisciplinar al
paciente cronico y las intervenciones de enfermeria mas eficaces.

DESARROLLO: Se realizé una busqueda bibliografica en las principales

bases de datos del @&mbito de las ciencias de la salud. Se incluyeron en la
busqueda todos los articulos publicados desde el afio 2009 en lengua
espafiola e inglesa y con disponibilidad de texto completo. La aplicacién
de la estrategia de busqueda dio como resultado 1416 articulos de los que
se descartaron 1404 por no cumplir los criterios de inclusién, quedando
finalmente 12 para analizar.

CONCLUSION: Se precisa realizar estudios que confirmen la eficacia y

reduccion de costes derivados de las intervenciones de enfermeria.

Se pone de manifiesto la aparicion de nuevos modelos de abordaje al
paciente crénico complejo, EPA, EGC, o recursos como la teleasistencia
gue junto con la atencion de enfermeria en AP con un modelo renovado

obtiene mejores resultados realizando visitas domiciliarias.

PALABRAS CLAVE: Paciente créonico, cuidados de enfermeria,

enfermedad cronica, manejo de caso, continuidad de cuidados,

comorbilidad, enfermera de practica avanzada, atencion dirigida al
paciente.
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4.2. Resumo

TITULO: Enfoque de enfermaria no paciente pluripatolégico cronico.

INTRODUCION: A epidemia de enfermidades cronicas estd agora

alimentada por poderosos factores que afectan a todas as rexions do
mundo: o envellecemento demografico, a rapida e non planificada
urbanizacién e a globalizacién de estilos de vida non saudables.

Son unha das principais causas de morte en Espafia e producen un
elevado gasto sanitario, debido as frecuentes exacerbacions que requiren
a admision hospitalaria, complicacions ou dependencia derivadas de todo
isto.

OBXETIVO: Cofiecer os novos modelos de atencion multidisciplinar para
0 paciente pluripatoléxico crénico e as intervencions de enfermaria mais
eficaces.

DESENVOLVEMENTO: Realizouse unha busca bibliografica nas

principais bases de datos do campo das ciencias da saude. Na procura

incluironse todos os artigos publicados desde 2009 en castelan e inglés e
dispofiibilidade de texto completo. A aplicacion da estratexia de busca
resultou en 1416 artigos dos cales 1404 foron descartados por non
cumprir os criterios de inclusién e 12 quedaron finalmente para analizar.

CONCLUSION: Necesitanse estudos para confirmar a eficacia e a

reducion dos custos derivados das intervencibns de enfermeria. A
aparicion de novos modelos de achegamento ao paciente crénico
complexo, EPA, EGC ou recursos como a teleasistencia que xunto co
coidado de enfermeria en PC cun modelo renovado obtefien mellores
resultados a traveés de visitas a domicilio.

PALABRAS CLAVE: Paciente cronico, coidados de enfermaria,

enfermidades crénicas, xestion de casos, continuidade dos coidados,

comorbilidade, enfermeira de practicas avanzadas, coidado dirixido ao

paciente.
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4.3.Summary

TITLE: Nursing approach to the chronic pluripathologic patient

INTRODUCTION: The epidemic of chronic diseases is now stoked by

powerful factors that affect all regions of the world: demographic aging,
rapid and unplanned urbanization, and the globalization of unhealthy
lifestyles. They are one of the main causes of death in Spain and produce
a high health expenditure, due to the frequent exacerbations that require

hospital admission, complications or dependence derived from all this.

OBJETIVE: To know the new models of multidisciplinary care for the
chronic pluripathologic patient and the most effective nursing interventions.

DEVELOPING: A bibliographic search was carried out in the main

databases of the field of health sciences. All articles published since 2009
in Spanish and English and with full text availability were included in the
search. The application of the search strategy resulted in 1416 articles of
which 1404 were discarded for not meeting the inclusion criteria, and 12
were finally left to analyze.

CONCLUSION: Studies are needed to confirm the effectiveness and

reduction of costs derived from nursing interventions. The emergence of
new models of approach to the complex chronic patient, EPA, EGC, or
resources such as telecare that together with the nursing care in PC with a
renewed model obtains better results by conducting home visits.

KEY WORDS: Chronic patient, nursing care, chronic disease, case

management, continuity of patient care, comorbidity, advanced practice

nursing, patient-centered care.

Abordaje de enfermeria al paciente cronico pluripatolégico



5. INTRODUCCION

5.1.Enfermedades crénicas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las define como “afecciones
de larga duracion” (mas de 6 meses) "con una progresion generalmente

lenta". !

Figura 1.- Trastornos cronicos prevalentes en adultos.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud Espafia 2017

La epidemia de estas enfermedades se ve avivada hoy por factores
poderosos que afectan a todas las regiones del mundo: el envejecimiento
demografico, la urbanizacion rapida y no planificada, y la mundializacién
de modos de vida malsanos. Muchas enfermedades crénicas evolucionan
lentamente, pero los modos de vida y los comportamientos estan
cambiando a una velocidad y con un alcance sorprendentes. ?

Durante los Ultimos afios se han producido importantes cambios
demograficos en todo el mundo. Se estima que en la Union Europea el
porcentaje de personas mayores de 65 afios pasara de un 16,1 % en
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2000 a un 27,5% en 2050. Espafa, junto a Italia y Japon, encabeza este
proceso de envejecimiento a nivel mundial valorandose que para esas
fechas cerca del 35% de nuestra poblacién superara los 65 afios.?

Las ENT son la principal causa de muerte en el mundo entero, habiendo
causado 38 millones, el 68% de los 56 millones de defunciones
registradas en 2012. Mas del 40% de ellas, 16 millones, fueron muertes
prematuras ocurridas antes de los 70 afios de edad. Casi las tres cuartas
partes de todas las defunciones por ENT, 28 millones y la mayoria de los
fallecimientos prematuros, el 82%, se produjeron en paises de ingresos
bajos y medios. *

Se calcula que las ENT en Espafia son la causa del 91% de todas las
muertes.

En 2016 el total de defunciones por ENT fue de 382.700 y el riesgo de
mortalidad prematura entre 30-70 afios, fue del 10%. °

Estas enfermedades, de larga duracion y generalmente de progresion
lenta, limitan la calidad de vida de pacientes y cuidadores y son causa de
mortalidad prematura. Ademas, repercuten en un aumento del gasto de
los servicios sanitarios y las familias: vivimos mas afios y convivimos con

una enfermedad que requiere cuidados y tratamientos farmacolégicos. °

Figura 2.- Riesgo de mortalidad prematura debido a ENT (%).

Probabilidad (%) de
muerte prematura

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud - ENT Perfiles de paises,
2018.
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Figura 3.- Mortalidad proporcional en Espafa.

2016 POBLACION TOTAL: 46 348 000
2016 TOTAL DE MUERTES: 418 000
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Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud - ENT Perfiles de paises, 2018.

5.1.1. Factores de riesgo

Las ENT son en gran medida prevenibles mediante intervenciones
eficaces que aborden los factores de riesgo. La eliminacion de los riesgos
mas importantes permitiria prevenir la mayoria de las ENT, de eliminarse
los principales factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades
cronicas, se podrian prevenir cerca de tres cuartas partes de la carga
atribuible a las enfermedades cardiovasculares, los accidentes
cerebrovasculares y la diabetes de tipo 2, y un 40% de los casos de
cancer.

Los principales factores de riesgo son el tabaquismo, el uso nocivo del
alcohol, la mala alimentacion y la falta de actividad fisica. La influencia de
estas conductas de riesgo y de otras causas metabdlicas y fisiolégicas de

la epidemia mundial de ENT abarca lo siguiente:
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El tabaquismo: alrededor de 6 millones de personas mueren a

causa del tabaco cada afio, tanto por el consumo directo como por
el pasivo. Hacia 2030 esa cifra aumentara hasta los 7,5 millones, lo
que representard el 10% del total de muertes. Se estima que el
tabaquismo causa aproximadamente el 71% de los casos de
cancer de pulmon, el 42% de las enfermedades respiratorias
cronicas y alrededor del 10% de las enfermedades
cardiovasculares. La mayor incidencia de tabaquismo entre los
hombres se da en los paises de ingresos medios bajos; para el
total de la poblacion, la prevalencia de tabaquismo es mas elevada
en los paises de ingresos medios altos.

El sedentarismo: aproximadamente 3,2 millones de personas

mueren a causa del sedentarismo cada afio. Las personas con
poca actividad fisica corren un riesgo entre un 20% y un 30%
mayor que las otras de morir por cualquier causa. La actividad
fisica regular reduce el riesgo de padecer depresion, enfermedades
cardiovasculares, hipertension, diabetes y cancer de mama o
colon. El sedentarismo es mas frecuente en los paises de ingresos
altos, pero actualmente también se detectan niveles muy altos del
problema en algunos paises de ingresos medios, sobre todo entre
las mujeres.

El uso nocivo del alcohol: aproximadamente 2,3 millones de

personas mueren a causa del uso nocivo del alcohol cada afio, lo
gue representa alrededor del 3,8% de todas las muertes que tienen
lugar en el mundo. Mas de la mitad de dichas muertes son
provocadas por ENT como cancer, enfermedades cardiovasculares
y cirrosis hepatica. Si bien el consumo per capita entre la poblacion
adulta es mayor en los paises de ingresos altos, alcanza un nivel
similar en los paises de ingresos medios altos muy poblados.

La dieta no saludable: el consumo de fruta y verdura en cantidades

suficientes reduce el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares, cancer de estdbmago y cancer colorrectal. La
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mayoria de las poblaciones consumen niveles de sal mucho mas
elevados que los recomendados por la OMS para prevenir
enfermedades; un consumo elevado de sal es un factor
determinante que aumenta el riesgo de padecer hipertension y
enfermedades  cardiovasculares. Las cardiopatias estan
relacionadas con un consumo elevado de grasas saturadas y
acidos grasos trans. EI consumo de alimentos malsanos esta
creciendo rapidamente en entornos con escasos recursos. Los
datos disponibles sugieren que la ingesta de grasas ha aumentado
rapidamente en los paises de ingresos medios bajos desde la
década de los ochenta.

La hipertension: se estima que la hipertension causa 7,5 millones

de muertes, lo que representa alrededor del 12,8% del total. Es un
factor de riesgo muy importante de las enfermedades
cardiovasculares. La prevalencia de hipertension es similar en
todos los grupos, aunque en general es menor en las poblaciones
de ingresos altos.

El sobrepeso vy la obesidad: al menos 2,8 millones de personas

mueren cada afio por sobrepeso u obesidad. El riesgo de padecer
cardiopatias, accidentes cerebrovasculares y diabetes crece
paralelamente al aumento del indice de masa corporal (IMC). Un
IMC elevado aumenta asimismo el riesgo de padecer ciertos tipos
de céncer. La prevalencia de sobrepeso es mayor en los paises de
ingresos medios altos, pero también se detectan niveles muy
elevados en algunos paises de ingresos medios bajos. En la
Region de Europa, la Region del Mediterraneo Oriental y la Regién
de las Américas de la OMS, mas de la mitad de las mujeres
presentan sobrepeso. La mayor prevalencia del sobrepeso entre
lactantes y nifios pequefios se observa en las poblaciones de
ingresos medios altos, mientras que el mayor aumento del

sobrepeso se detecta en el grupo de ingresos medios bajos.
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e La hipercolesterolemia: se estima que la hipercolesterolemia causa

2,6 millones de muertes cada afio; aumenta el riesgo de padecer
cardiopatias 'y accidentes vasculares cerebrales. La
hipercolesterolemia es méas frecuente en los paises de ingresos
altos.

e Las infecciones relacionadas con el cancer: al menos 2 millones de

casos de cancer anuales, el 18% de la carga mundial de cancer,
pueden atribuirse a ciertas infecciones cronicas; y esa proporcion
es sustancialmente mayor en los paises de ingresos bajos. Los
principales agentes infecciosos son el virus del papiloma humano,
el virus de la hepatitis B, el virus de la hepatitis C y Helicobacter
pylori. Dichas infecciones pueden prevenirse en gran medida con
vacunas y medidas para evitar la transmisién, o bien pueden
tratarse. Por ejemplo, la transmision del virus de la hepatitis C se
ha frenado mucho entre las poblaciones de ingresos altos, pero no

en muchos pal'ses Ccon escasos recursos. 2

5.2.Comorbilidad

Se entiende por comorbilidad “cualquier entidad (enfermedad, condicién
de salud) adicional que ha existido o puede ocurrir durante el curso clinico
de un paciente con una enfermedad guia”.

La presencia de multiples enfermedades es frecuente en edades
avanzadas. Estudios poblacionales han comprobado como el numero de
enfermedades que presentan los sujetos aumenta con la edad.

Se ha descrito que el 24% de los mayores de 65 anos y el 31'4% de los
mayores de 85 afios padecen cuatro o mas condiciones cronicas.
Teniendo en cuenta que, como hemos dicho previamente, la esperanza
de vida cada vez es mayor, nos encontramos con un gran problema.

Si a esto sumamos que un ndamero importante de mayores con menos
enfermedades crénicas, presenta otras alteraciones subclinicas, como

pérdida de fuerza, lentitud en la marcha o pérdida de memoria, y que
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existe un alto porcentaje de enfermedad infradiagnosticada e
infrarreferida, los porcentajes pueden ser aun mayores.

Las consecuencias de la comorbilidad sobre los resultados de salud son
bien conocidas desde hace tiempo. Afecta y modula las enfermedades
concurrentes, modifica la eficacia de los tratamientos, aumenta el riesgo
de iatrogenia y eventos adversos, incrementa el riesgo de hospitalizacion,
prolonga la estancia hospitalaria, empeora la calidad de vida de las
personas, aumenta el riesgo de discapacidad y dependencia e incrementa

el riesgo de muerte. ’

5.3.Fragilidad

La fragilidad es un término comunmente utilizado para describir la
condiciéon de una persona mayor que tiene problemas cronicos de salud,
ha perdido la capacidad funcional y es probable que se deteriore ain mas.
La fragilidad se define como un “sindrome biolégico de disminucion de la
reserva funcional y resistencia a los estresores; debido al declive
acumulado de multiples sistemas fisiolégicos que originan pérdida de la
capacidad homeostatica y vulnerabilidad a eventos adversos”

La fragilidad es frecuente y aumenta de forma exponencial con la edad,
desde un 3,2% a los 65 afios, un 16,3% en los mayores de 80 afios y un
23,1% a los 90 afios. Diferentes estudios de cohortes han encontrado
prevalencias entre el 4 y el 16,3% en diferentes ambitos y paises; siendo
mas prevalente en mujeres y afroamericanos.

La principal relevancia de este sindrome es que funciona como un
importante predictor de eventos adversos graves en ancianos: mortalidad,
institucionalizacion, caidas, deterioro de la movilidad, aumento de la
dependencia en actividades béasicas e instrumentales de la vida diaria y
hospitalizacion.

Los ancianos fragiles presentan con mayor frecuencia distintas

enfermedades cronicas que los no fragiles (HTA, enfermedad renal
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cronica, osteoartritis, depresion, enfermedad coronaria, diabetes,
enfermedad respiratoria crénica, artritis reumatoide, accidente
cerebrovascular y enfermedad arterial periférica). De alguna, la incidencia
se duplica o triplica en el anciano fragil (HTA, Insuficiencia Cardiaca). Sin
embargo no existe una Unica enfermedad vinculante o una asociacion
mas fuerte que las otras. Si puede existir un cierto sinergismo entre
distintas enfermedades cronicas.

Por otra parte, existen condiciones comunes que son causa o resultado
de comorbilidad y pueden coexistir con la fragilidad. Problemas como la

malnutricién o debilidad son frecuentes en este grupo de poblacion.’

Tabla 1.- Comorbilidad, fragilidad y discapacidad: Definicion y complejidad

de la atencién médica.

Condiciones de Salud Impli i en la At i6n Médica

Complejidad en el tratamiento de varias enfermedades concurrentes

e ACRean o) licrianpatthiact e Sracamiacnos par
La presencia de dos © mas > = ey n o ™ ratamientos par
p 2 dos enfermedades

enfermedades cronicas g
- Priorizacion de tratamientos puede ser necesario

~ Riego asoclado con la polifarmacia
Minimizar el riesgo de fragilidad, discapacidad
La atencion fragmentada, mdltiples especialistas o servidos producen
resultados menos optimos
Identificar a los pacientes de riesgo para prevenir o minimizar la
severidad de las enfermedades

Discapacidad

Dificultad para realizar Necesidad de rehabilitacion y cuidados soporte domiciliarios
actividades pora U Minimizar el riesgo de aisl o sockal, dependencia, y mortalidad
autocuidado y manejo en su 2 Reducir 1 institucionalizacién y la hospitalizacion

medio ambiente. Potenciar la Prevencion primaria, secundaria y terciaria

5

Fragilidad

3 Sindrome clinico con mudltiples Vulnerabilidad a factores de estrés (hospitalizacién, procedimientos
manifestaciones: pérdida de médicos)
peso, debilidad, cansancio, ——>» Necesidad de tratar condiciones subyacentes: desnutricion, debilidad
lentitud de marcha y bajo nivel Minimizar el riesgo de calda, discapacidad, hospitalizacion, mortalidad
de actividad fisica. Potenciar la prevencion primaria y secundaria

Fuente: Comorbilidad, fragilidad y discapacidad: Conceptos distintos e

interrelacionados.

5.4.Complejidad de la Comorbilidad —Fragilidad-Discapacidad

Por ultimo la presencia concomitante de esas condiciones de salud:
comorbilidad, fragilidad y discapacidad, aumenta la complejidad en la

atencion médica de estos pacientes: pronostico: una condicion empeora
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otra, una condicion aumenta el riesgo de presentar otra, la combinacion
de dos condiciones tienen un efecto sinérgico sobre el estado de salud
(no aditivo) diagnostico: una condicion dificulta o enmascara el
diagnoéstico de otra; tratamiento: el tratamiento de una condicién puede
empeorar u originar otra, la respuesta al tratamiento de una condicion se
ve afectada por una segunda existente y la combinacion de tratamientos
para varias condiciones originan nuevos problemas de salud etiologia: dos
0 mas condiciones aparecen juntas con mayor frecuencia de lo esperado

(comparte mecanismos causales comunes). ’

5.5.Pluripatologia

La pluripatologia se define por la coexistencia de dos o mas
enfermedades cronicas que conllevan la aparicion de reagudizaciones y
patologias interrelacionadas que condicionan una especial fragilidad
clinica que grava al paciente con un deterioro progresivo, y una
disminucién gradual de su autonomia y capacidad funcional, generando
una frecuente demanda de atencion a diferentes ambitos asistenciales
(atencion primaria, atencién especializada, servicios sociales); demanda,
ademas, que en la mayoria de las ocasiones sera imposible programar.

La identificacién de un paciente como pluripatologico (PP) es un aspecto
fundamental para el desarrollo de una estrategia sistematica para su
atencion.

En atencién primaria hasta el 40% de los PP presentan tres o mas
enfermedades crénicas, el 94% esta polimedicado, el 34% presenta un
indice de Barthel menor de 60, y el 37% tiene deterioro cognitivo. La
prevalencia de PP en atencion primaria se puede estimar en un 1,38 % de

la poblacién general o un 5% en mayores de 65 afios de edad. ®
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5.6.Gasto sanitario

Las ENT representan uno de los mayores desafios del siglo XXI para la
salud y el desarrollo, tanto por el sufrimiento humano que provocan como
por los perjuicios que ocasionan en el entramado socioeconémico de los
paises, sobre todo de los de ingresos bajos y medianos. Ningun gobierno
puede permitirse pasar por alto el aumento de la carga de las ENT. Si no
se adoptan medidas basadas en datos probatorios, el costo humano,
social y economico de las ENT no cesara de crecer y superara la
capacidad de los paises para afrontarlo *

Las consecuencias para las sociedades y las economias son
devastadores en todas partes, pero sobre todo entre las poblaciones
pobres, vulnerables y desfavorecidas. Estas personas enferman y mueren
antes que las de las sociedades mas ricas. En amplias zonas del mundo
en desarrollo las enfermedades no transmisibles son detectadas
tardiamente, cuando los pacientes necesitan una atencién hospitalaria
intensa y costosa como consecuencia de complicaciones graves o
episodios agudos. La mayor parte de esa atencion la pagan los pacientes
directamente de su bolsillo, lo que puede traducirse en gastos médicos
catastréficos. Por todas esas razones, las enfermedades no transmisibles
suponen un doble revés para el desarrollo: afio tras afio, causan pérdidas
de miles de millones de dolares en la renta nacional, y empujan a la gente
por debajo del umbral de pobreza. Como aspecto positivo, hemos
aprendido mucho sobre estas dolencias durante las Ultimas tres décadas,
especialmente porque su carga inicial se concentraba en sociedades ricas
gue poseian grandes medios de investigacion y desarrollo. Disponemos
de intervenciones eficaces que, segun demuestran numerosos datos,
tienen un impacto claro y cuantificable en entornos con muy distintos
recursos. 2

La relacién de la edad con las enfermedades crénicas y con la utilizacion
de los servicios sanitarios esta claramente establecida. Se estima que las
enfermedades cronicas seran la principal causa de discapacidad en 2020

y que hacia 2030 se doblard la incidencia actual de enfermedades
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cronicas en mayores de 65 afios. Una de las consecuencias inmediatas
de este efecto es el rdpido aumento de pacientes con multiples
enfermedades crénicas. °

La condicion de enfermo cronico supone un reto imponente para la familia
y el sistema sociosanitario. Hay una relacion directa entre cronicidad y
dependencia y, ademas, la cronicidad se asocia al consumo de recursos
sanitarios poniendo en peligro la propia sostenibilidad del sistema de
proteccion social. Se incide especialmente en la triada edad,
comorbilidad y polimedicacion como mejor representacion de lo que
supone esta enfermedad y sus repercusiones para el Sistema Sanitario.
Destaca, también, la utilizacion intensiva de servicios sanitarios de alto
coste como la hospitalizacion urgente o no programada como un rasgo

relevante de este perfil.

Figura 4.- Crecimiento del gasto sanitario a partir de la concurrencia de

mas enfermedades crénicas en Medicare.

16000
14000
12000
10000
8000
SO0
40100
2000
0
1] 1 2 3 4 o mas
—#— G5-60 afios - = BS afos Todas las edades

Fuente: Carretero L, Comes N, Borras A, Rodriguez A, Seara G.
Integracioén clinica en el paciente cronico. Enferm. Clin. 2014; 24(1): 35-
43.
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Los costes en los pacientes con mas de una enfermedad crénica llegan a
multiplicarse por 6 respecto a los que no tienen ninguna o solo tienen una.
Una muestra de ello es que, en la actualidad, dos tercios del gasto
sanitario de algunas organizaciones esta motivado por los pacientes con
cinco o mas enfermedades cronicas multiplicando estos pacientes por
diecisiete el gasto sanitario y por veinticinco el gasto hospitalario. Si este
problema no se aborda adecuadamente, no solo consumira la mayor parte
de recursos de los sistemas sanitarios, sino que puede llegar a cuestionar
la sostenibilidad de nuestro actual sistema de salud. El patrén de
enfermedades estd cambiando pero los sistemas de atencién a la salud
no estan evolucionando al mismo ritmo. *

En Espafia de 46,5 millones de habitantes el 19% son mayores de 65
afios y una persona que nazca ahora espera vivir 83 afos. La esperanza
de vida tiene importantes consecuencias sanitarias y sociales: mas
personas de edad avanzada, predominio de las enfermedades crénicas y
de la incapacidad en el patron de morbilidad.

El progresivo envejecimiento de la poblacién se acompafia de una
elevada prevalencia de personas, algunas de ellas fragiles, con dos o mas
enfermedades crénicas. Estos pacientes demandan una elevada
utilizacién de recursos sanitarios y, para mejorar la calidad de su atencién
y la eficiencia en el manejo de los recursos sanitarios y sociales puestos a
su disposicién, requieren una gestion sistematica de su asistencia.

La frecuentacion hospitalaria se multiplica por mas de 10 en los varones
mayores de 85 afios respecto al grupo de edad entre 15 y 34 afios.
Asimismo, la estancia media de cada ingreso hospitalario tiende a ser
mas prolongada en grupos de edad avanzada. La mayor frecuentacion
hospitalaria por las personas mayores se acompafia de una mayor
utilizacién de los servicios de consulta médica, urgencias, hospitalizacion
de dia y consumo de medicamentos.

La mayor demanda de recursos sanitarios por las personas mayores

coincide con el hecho de tratarse de un grupo que tiene peor salud
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subjetiva y mayor discapacidad. Cada persona entre 65 y 74 afos tiene
una media de 2,8 problemas o enfermedades cronicas, elevandose a 3,23
para las personas mayores de 75 afos.

Para dar respuesta asistencial a este reto se han desarrollado diferentes
formas organizativas y de gestion. Los servicios de salud de las
comunidades autonomas han introducido diversas soluciones, que se
adaptan a su marco sociodemografico, disponibilidad de recursos
sanitarios asistenciales y modelo de relacion de éstos (en términos de

integracion o coordinacién) con los servicios sociales. ®

5.7.Modelos de atencién

Durante los ultimos afios han surgido en varios paises distintos abordajes
frente al problema de la “cronicidad”. El enfoque mas destacado es el
Modelo de Atencién a Enfermedades Crénicas o Chronic Care Model
(CCM) iniciado, hace mas de 20 afios, por Edward Wagner y asociados
en el MacColl Institute for Healthcare Innovation de Seattle (EE.UU.) y del
gue existen evidencias de mejora de resultados en salud implantando las
intervenciones de todos los elementos que lo componen de forma
simultanea.

En este modelo se identifican seis areas claves: la comunidad, el apoyo
en autocuidado, el sistema sanitario, el disefio de la provision de servicios,
el apoyo en la toma de decisiones y los sistemas de informacion clinica.
La atencibn a pacientes cronicos discurre en tres planos que se
superponen: a) el conjunto de la comunidad, con sus politicas y multiples
recursos publicos y privados; b) el sistema de salud, con sus
organizaciones proveedoras y esquemas de aseguramiento y c) el nivel
de la préctica clinica. Todo ello ha de expresarse en la atencion sanitaria
cotidiana permitiendo la generacién de interacciones productivas entre un
paciente informado, activo y comprometido con un equipo préctico,

preparado y proactivo. 3
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Segun la “Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema
Nacional de Salud” propone un nuevo enfoque en el Sistema Nacional de
Salud que pasara de estar centrado en la enfermedad a orientarse hacia
las personas, hacia la atencion de las necesidades de la poblacion en su
conjunto y de cada individuo en particular, de manera que la asistencia
sanitaria resulte adecuada y eficiente, se garantice la continuidad en los
cuidados, se adapte a la evolucion de la enfermedad en el paciente y
favorezca su autonomia personal.

El abordaje de la cronicidad requiere fomentar el trabajo en equipos
interdisciplinares, formados por los diferentes profesionales de los
servicios sanitarios y sociales implicados en la atencién a estos pacientes,
gue garanticen la continuidad en los cuidados con la maxima participacion
del paciente y de su entorno. La mejora de la organizacién en el Sistema
Nacional de Salud para responder al reto de la cronicidad no implica
necesariamente un aumento de recursos pero si precisa la adaptacion y la
optimizaciéon en la utilizacién de los medios ya disponibles. Para ello es
necesario aumentar la responsabilidad de gestores, profesionales y de la
poblacion en general.

Algunas de las funciones de enfermeria en este nuevo abordaje serian:
potenciar las actuaciones en la atencibn a los procesos cronicos,
orientando su responsabilidad en especial en el rol de
educadores/entrenadores en autocuidados, en el rol de gestores de casos
en pacientes con condiciones de especial complejidad y en el rol de
profesionales de enlace para mejorar la transicion entre ambitos y
unidades de atencién. °

Por otro lado, tenemos la Enfermera de Practica Avanzada (EPA), que el
Consejo Internacional de Enfermeria define su funcion de la siguiente
manera: “La EPA es aquella enfermera que ha adquirido un conocimiento
experto, habilidades para la toma de decisiones complejas vy
competencias clinicas para una practica expandida, siendo las

caracteristicas de esta practica definidas segun el contexto y/o el pais en
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cual ejerce su profesion. Se recomienda un grado master como nivel
inicial.”

Actualmente existe un debate candente acerca de la funcién de la EPA. *°

6. JUSTIFICACION

Actualmente, el cambio demografico de la poblacion es obvio. La
esperanza de vida aumenta cada vez mas y como hemos descrito
previamente esto se asocia con la aparicibn de mas enfermedades
cronicas.

Las enfermedades crénicas son una de las principales causas de muerte
en Espafa y producen un elevado gasto sanitario, debido a las frecuentes
reagudizaciones que precisan ingreso hospitalario, las complicaciones o
la dependencia derivada de todo ello.

La Enfermeria tiene un papel fundamental en la atencion a este perfil de
pacientes ya que las intervenciones de educacion sanitaria y el
empoderamiento del paciente y cuidador puede reducir las
reagudizaciones e ingresos y consecuentemente el gasto sanitario,
mejorando la calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores.

Debido a que el perfil del paciente cronico ha cambiado y se han
producido mejoras en la asistencia sanitaria, también han aparecido
cambios en el modelo de atencion al paciente crénico pluripatolégico. Ya
estdn en marcha determinadas intervenciones que han demostrado su
eficacia en este tipo de pacientes.

Esta revision bibliografica pretende conocer el estado actual de la
atencion a los pacientes cronicos pluripatolégicos y especificamente las
intervenciones que realiza el personal de enfermeria y explorar su
efectividad lo que posteriormente podria permitir elaborar acciones de

mejora.
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7. OBJETIVOS

7.1.0bjetivo principal:

e Conocer los nuevos modelos de atencion multidisciplinar al

paciente cronico pluripatoldgico.

7.2.0bjetivos secundarios:

e Identificar las intervenciones mas eficaces que los profesionales de
enfermeria llevan a cabo en la atenciébn a pacientes cronicos
pluripatologicos.

¢ Identificar el modelo méas adecuado de atencion al paciente crénico

pluripatoldgico.

8. DESARROLLO

8.1.Pregunta de investigacion

La estrategia de busqueda se inici6é con la elaboracién de una pregunta de
investigacion mediante el formato PICO (problema, intervencion,
comparacion y resultados).

Se utiliz6 la terminologia NIC, NOC para identificar intervenciones y

resultados.

Tabla 2.- Pregunta de investigacion (Formato PICO).

PROBLEMA Pacientes crénicos pluripatol6gicos

INTERVENCION Analisis de la situacion sanitaria (6520)
Gestion de casos (7320)

Defensa de la salud de la comunidad (8510)
Control de calidad (7800)

COMPARACION No se realiz6 comparacion

RESULTADOS Efectividad del programa comunitario (2808)
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Control de riesgo social: enfermedad cronica
(2801)

Estado de salud de la comunidad (2701)
Efectividad de la deteccion precoz sanitaria de
la comunidad (2807)

Satisfaccion del paciente/usuario (3014)

Fuente: Elaboracion propia.

La busqueda se baso en la siguiente pregunta: “;Resultan eficaces las
intervenciones de enfermeria en el abordaje de los pacientes cronicos

pluripatolégicos?”

8.2.Estrategia de busqueda

Una vez definida la pregunta se transformo en términos del lenguaje Gnico
de indizacion de articulos, Descriptores de Ciencia de la Salud (DeCS)

(http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm) y Medical Subject Heading (meSH)

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh). Los resultados fueron los siguientes:

Tabla 3.- DeCS y MeSH utilizados.

DeCS MeSH
Paciente cronico Chronic patient
Cuidados de enfermeria Nursing care
Enfermedad cronica Chronic Disease
Manejo de caso Case Management
Atencion dirigida al paciente Patient-Centered Care
Continuidad de los cuidados Continuity of patient care
Comorbilidad Comorbidity
Enfermera de practica avanzada Advanced practice nursing

Fuente: Elaboracion propia.
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Para concretar mas la busqueda se unieron los DeCS mediante los
operadores boleanos “AND” y “OR” (Anexo 1).

8.3.Criterios de inclusion y exclusion

Para la

seleccion de articulos y otros documentos se utilizaron los

siguientes criterios:

e Criterios de inclusion:

v

<

Articulos relacionados con intervenciones de enfermeria
dirigidas al paciente crénico con pluripatologia.

Articulos relacionados con la atencion al paciente crdnico en
Atencion Primaria y Atencion Especializada.

Articulos  relacionados con los modelos de abordaje
multidisciplinar al paciente crénico pluripatolégico .

Articulos en inglés y espariol.

Articulos entre el afio 2009 y el 2019.

Articulos con texto completo disponible

e Criterios de exclusion:

v

v
v
v
v

Articulos no relacionados con el tema de la revision.
Articulos en idioma diferente al inglés o al espafiol.
Articulos repetidos.

Articulos anteriores al 2009.

Articulos con imposibilidad de acceder al texto completo.

8.4.Proceso de selecciéon de articulos

En una primera busqueda se obtuvieron un total de 1416 articulos.

Tras el analisis de los titulos, resimenes y aplicacion de los criterios de

inclusion y exclusion establecidos se eliminaron 1404.

Posteriormente, tras una lectura critica, finalmente se seleccionaron un

total de 12 articulos.
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Tabla 4.- Articulos seleccionados en las diferentes BBDD.

Base de Articulos Articulos
datos encontrados eliminados
Dialnet 394 390
PubMed 226 224
Google 779 773

Académico
Cochrane 17 17
Plus
TOTAL 1416 1404

Fuente: Elaboracion propia.

8.5.Factor impacto de las revistas

Articulos
incluidos
4
2
6

12

El factor de impacto de las publicaciones seleccionadas en esta revision

bibliografica, mide la repercusion de estas en funcion de las citas

recibidas por los articulos publicados en ella. Hemos utilizado Journal

Citation Report (JCR), el indicador de mayor calidad y el mejor valorado

por los organismos de evaluacion.

Tabla 5.- Factor de impacto de las revistas utilizadas.

Atencion Primaria 2012

2015

Gaceta Sanitaria 2012

Revista Espafola de 2017
Salud Publica

Enfermeria Clinica 2014

Gerokomos 2014

Fuente: Elaboracion propia.

0.957
1.098
1.116
0.635

0.196
0.09
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8.6.Evidencia cientifica

Los articulos obtenidos se clasificaron en funcion del nivel de evidencia
cientifica con la metodologia propuesta por Joanna Briggs Institute,
disponible en:
https://ebevidencia.com/wp-content/uploads/2015/06/Niveles-de-

evidencia-JBI.pdf

En funcion del objetivo principal de esta revision que pretendia explorar
los modelos de atencidén al paciente cronico con pluripatologia, se han
aceptado articulos con nivel de evidencia 5b que se consideraron
relevantes.

Se han seleccionado estudios cualitativos considerando la mirada integral
del ser humano de los profesionales de enfermeria ya que este tipo de
investigaciones son holisticas y permiten el estudio de los seres humanos
reconociendo la individualidad y la complejidad de las relaciones con su
entorno.

Los articulos seleccionados y sus respectivos niveles de evidencia se

encuentran en el Anexo 2.

8.7.Limitaciones de la revisién

e Sesgo del observador: La revision ha sido realizada por un solo

revisor, lo que reduce el contraste de los resultados.

e Sesqgo de accesibilidad: Debido a que algunos articulos no estaban

disponibles en texto completo o requeria una suscripcion con
requerimiento econémico.

e Sesgo de informacidon: Encontramos escasos articulos cuantitativos

gue nos indicaran el grado de recomendaciéon de ciertas

intervenciones enfermeras.
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9. RESULTADOS

Finalmente se han incluido los siguientes articulos:

Tabla 6.- Articulos incluidos en la revision y tipo de estudio.

Autor Titulo

Gonzalez Alvarez Hacia un nuevo modelo de
MA, Quinteiro
Dopazo MT, del

atencion en los cuidados del
paciente pluripatol6gico. Punto
Castillo Arévalo F, de vista de las enfermeras de
Cao Fernandez A, | Atencién Primaria.
Fernandez
Gonzalez E,
Alvarez Alonso ME.
Miguélez-Chamorro

A, Ferrer-Arnedo C

La enfermera familiar y
comunitaria: referente del
paciente crénico en la
comunidad.
Carretero-Alcantara | Integracion clinica en el paciente
L, Comes-Goérriz N, | crénico.

Borras-Lépez A,
Rodriguez-Balo A,

Seara-Aguilar G.

Tipo de
estudio

Consenso de

expertos

Revision
narrativa.
Consenso de
expertos
Informe
Gerencia del
Servicio de
Salud
Direccion
General de
Atencion
Sanitaria 'y
Calidad,
Servicio de
Salud de
Castilla-La

Mancha
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Garcés J, Rédenas
F.

Morales-Asencio
JM.

Marmol-Lopez M,
Miguel Montoya |,
Montejano Lozoya
R, Escribano Pérez
A, Gea-Caballero,
Ruiz Hontangas.
Martin Salvador E,
Reina Campos MR,
Garcia Jiménez M,
Sendra Portero MJ.
Corrales-Nevado D,
Alonso-Babarro A,
Rodriguez-Lozano
MA.

Lapefa-Moiux YR,
Palmar Santos AM,

Martinez Gonzalez

La gestion de casos como

metodologia para la conexion de

los sistemas sanitario y social en

Espafia.

Gestion de casos y cronicidad
compleja: conceptos, modelos,

evidencias e incertidumbres.

Impacto de las intervenciones
enfermeras en la atencion a la
cronicidad en Espafia. Revision

sistematica.

Coordinacion de cuidados y
gestion de casos interniveles en

un paciente pluripatolégico.

Continuidad de cuidados,
innovacion y redefinicion de
papeles profesionales en la
atencion a pacientes cronicos y
terminales. Informe SESPAS
2012.

La enfermera ante el reto de la
gestion del paciente cronico

complejo.

(SESCAM)
Estudio
retrospectivo,
comparativo
con grupo
control e
intervencion,
no
aleatorizado ni
ciego.
Revisién

narrativa

Revision

sistematica

Estudio de

caso

Consenso de

expertos

Cualitativo

descriptivo
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O, Macia Soler ML, bajo el marco

Orts Cortes Ml, tedrico
Pedraz Marcos A. constructivista.
Morales Asencio El liderazgo de la atencion a Revisién
JM. personas con enfermedades narrativa.

cronicas complejas.

Sanchez-Marti CI. Cronicidad y complejidad: Estudio de
nuevos roles en Enfermeria. Investigacion/
Enfermeria de Practica accion en 5
Avanzada y paciente crénico. fases

Appleby C, Retos y oportunidades:

Camacho-Bejarano | aportaciones de la Enfermera de Revisién

R. Practica Avanzada en la narrativa

cronicidad. Aprendiendo de las
experiencias.

Fuente: Elaboracion propia.

9.1.La enferma en Atencion Primaria y el paciente crénico

pluripatolégico

En el articulo “Hacia un nuevo modelo de atencién en los cuidados del
paciente pluripatologico. Punto de vista de las enfermeras de Atencion

Primaria” **

nos habla de la importancia de la enfermera comunitaria,
apostando por la participacién y autonomia del paciente, la continuidad

asistencial y la promocion de estilos de vida saludables.

En “La enfermera familiar y comunitaria: referente del paciente cronico en
la comunidad” *? se concluye con que en Espafia tenemos las enfermeras
de Atencion Primaria, que son las herramientas necesarias para una
correcto abordaje de la cronicidad, solo quedan las directrices

institucionales para el desarrollo de los cuidados.
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Defiende que se debe desarrollar una estrategia para la estandarizacion
de los cuidados, la implantacién del proceso enfermero y la evaluacion del

impacto en los usuarios y en la organizacion.

9.2.La Enfermera Gestora de Casos (EGC) o de enlace

En “Integracién clinica en el paciente crénico™?

se plantea un nuevo
modelo organizativo con una mayor integracion en los niveles
asistenciales debido al nuevo perfil del paciente. Incide en el refuerzo del
papel de enfermeria, orientando su rol de educadores/entrenadores de
autocuidados, en el rol de gestores de casos en pacientes de especial
complejidad y en el rol de profesionales de enlace para mejorar la
transicion entre &mbitos y unidades de atencion.

Este nuevo modelo estaria monitorizado mediante indicadores que

permitiran evaluar la efectividad y el impacto sobre los pacientes.

En “La gestibn de casos como metodologia para la conexion de los
sistemas sanitario y social en Espafia” * se realizd un estudio
comparativo con un grupo de control y otro de intervencién, no
aleatorizado ni ciego, en el que se cred un equipo multidisciplinar de
casos (EGC), formado por el médico, la enfermera y la trabajadora social.
Las conclusiones fueron que mejora la coordinacion de recursos
sanitarios y sociales, asi como la continuidad asistencial y también podria
contribuir en al control de costes, influyendo en la estancia media

hospitalaria, al disponer de alternativas asistenciales reales.

En “Gestion de casos y cronicidad compleja: conceptos, modelos,

evidencias e incertidumbres” *°

se exponen los diferentes modelos y los
principales resultados de la gestion de casos, aunque muchas de las

experiencias se basan en disefios locales y las poblaciones diana difieren
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entre estudios, lo que dificulta la generalizacion, y al ser intervenciones
multicompetentes es dificil establecer la reproductibilidad.

Refiere que para las proximas investigaciones se debe tener en cuenta la
vision de los pacientes y los cuidadores, ya que las necesidades
percibidas como no cubiertas se asocian con reingresos hospitalarios.
Desde el punto de vista de enfermeria afirma que debido a la indefinicion,
por parte de la institucion, de su rol como enfermera gestora de casos, ha
llegado a afectar en la satisfaccion y el desempefio del trabajo. Insiste en
que se debe avanzar en este aspecto ya que una intervencion efectiva
puede dejar de serlo debido a una mala implantacion.

Por otro lado incide en la importancia de crear un sistema solido de
identificacion de pacientes susceptibles de beneficiarse de la gestién de
casos.

Finalmente concluye afirmando que la gestion de casos no va a resolver
por si sola el enorme reto de la cronicidad, sino que, el éxito pasa por
actuar en varios frentes a la vez, recomendando, como minimo, el
desarrollo de programas de autocuidado, la potenciacion de la gestion de
casos y el fortalecimiento de la atencion primaria, junto con la

armonizacién de politicas y estrategias.

En “Impacto de las intervenciones enfermeras en la atencion a la

cronicidad en Espafia. Revisién sisteméatica” °

se afirma que las
intervenciones enfermeras de mayor impacto en la estrategia de atencion
a la cronicidad en Espafia fueron la gestiébn de casos y la practica
avanzada, a continuacion, los programas de atencion domiciliaria desde
atencion primaria y por ultimo, la telemonitorizacién.

Se concluye que las intervenciones enfermeras demuestran resultados
favorables en efectividad y satisfaccion. A pesar de que se necesitan mas
estudios que evidencien la eficiencia de la aportacion enfermera en la

cronicidad.
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En “Coordinacion de cuidados y gestion de casos interniveles en un

paciente pluripatolégico™’

concluye que la implicacién de los pacientes en
el cuidado de su propia salud es un elemento clave en todas las
estrategias de atencion a los pacientes pluripatologicos, siendo igual de
importante la implicacion de la cuidadora.

En los paciente pluripatologicos ingresados en el hospital se debe realizar
una planificacion precoz del alta hospitalaria.

La continuidad asistencial es imprescindible para una adecuada gestion

de éstos pacientes

9.3.Visitas domiciliarias por parte de enfermeria

En “Continuidad de cuidados, innovacion y redefinicion de papeles
profesionales en la atencién a pacientes crénicos y terminales.” ** se
afirma que las visitas domiciliarias preventivas a ancianos disminuyen las
tasas de mortalidad, las tasas de institucionalizacion y retrasan el declive
funcional. Incide en la importancia de la atencion domiciliaria al paciente
cronico complejo y con necesidades sanitarias y sociales porque

continuaran aumentando y por ello se debe priorizar.

Como también hemos mencionado anteriormente, en “Impacto de las
intervenciones enfermeras en la atenciéon a la cronicidad en Espafia.

Revision sistematica.” °

, también se habla de los programas de atencién
domiciliarias por parte de enfermeria de AP, poniéndolas en segundo

lugar por orden de efectividad.

En “La enfermera ante el reto de la gestion del paciente crénico complejo”
19 también destaca la atencién domiciliaria como un punto clave en la

atencion al PCC.
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9.4.La enfermera como lider en la reorientacion asistencial

4

En “La enfermera ante el reto de la gestion del paciente cronico complejo’
19 se realiz6 un estudio cualitativo descriptivo en el que se inicié la
recogida de datos realizando una observacién participante (OP)
estructurada, durante siete jornadas, en consultas de diversos
profesionales (enfermeras y enfermeros, una trabajadora social, un
educador social) y en el domicilio de los pacientes.

Defiende a la enfermeria como lider de los cuidados al paciente crénico
complejo (PCC) y a la enfermera gestora de recursos. Es decir, impulsar y
empoderar el papel de enfermeria y crear nuevas estructuras de
coordinacion.

La practica avanzada de enfermeria con amplios conocimientos en
geriatria mejora la situacion de salud de los PCC y reduce las
discapacidades funcionales para desarrollar las actividades de la vida
diaria. Sin embargo, la organizacién sanitaria sigue poniendo limitaciones
en el liderazgo de enfermeria en los contextos donde se sigue trabajando
segun el paradigma biomédico.

Tanto la literatura consultada en este articulo como los datos del estudio
destacan que la atencion domiciliaria y la gestion de casos son los dos
pilares para el manejo eficaz del PCC.

Concluye que el futuro de la atencion al PCC en la comunidad es
mediante el desarrollo de programas gestionados por enfermeras de
Atencion Primaria, con competencias en la gestion de casos, que
proporcionen un enfoque holistico a los cuidados de estos pacientes

dentro de un equipo multidisciplinar.

En “El liderazgo de la atencion a personas con enfermedades cronicas

complejas” %°

a pesar de que se defiende a la enfermera comunitaria con
funciones de practica avanzada como una de las que esta mejor situada
para liderar la reorientacion de los servicios, no le quita importancia al

resto de los integrantes del equipo asistencial, ya que la reorientacién
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desde una perspectiva integral aumenta su capacidad de resolucion e
intervencion.

Refiere que en nuestro medio no es necesario realizar muchas
innovaciones, simplemente se trata de reenfocar la utilizacion recursos y

ubicarlo en un modelo global que los coordine.

9.5.La Enfermera de Practica Avanzada (EPA)

En “Cronicidad y complejidad: nuevos roles en Enfermeria. Enfermeria de

Préctica Avanzada y paciente crénico.” *

se realiz6 un pilotaje de las
figuras de Enfermera Gestora de Enlace Hospitalario (EGEH), Enfermera
Gestora de Continuidad (EGC) y Enfermera Gestora de Competencias
Avanzadas (EGCA), en el conjunto del Sistema Vasco de Salud. Para ello,
se dotd a estas figuras de un marco competencial para la atencion y
seguimiento de pacientes cronicos pluripatologicos.

Los resultados fueron que se puede mejorar la calidad de la asistencia y
coordinacion, que se pueden disminuir los ingresos urgentes y estancias
evitables, que mejora la satisfacciébn con la atencion recibida y que la
innovacion en cuidados es necesaria.

Defiende que la Enfermera de Practica Avanzada es idénea para llevar a
cabo la gestion de casos y el seguimiento y control de pacientes cronicos

complejos.

En “Retos y oportunidades: aportaciones de la Enfermera de Practica

” 22 gostiene

Avanzada en la cronicidad. Aprendiendo de las experiencias
que todos los paises coinciden al establecer los puntos clave de la
Practica Avanzada, incluyendo el conocimiento clinico avanzado, el
liderazgo y la gestion.

Concluye afirmando que la Enfermera de Préactica Avanzada (EPA)
mejora la satisfaccion del usuario, la continuidad asistencial y obtiene

resultados positivos de salud.
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10.DISCUSION

En la busqueda realizada encontramos que la mayoria de los articulos
son cualitativos y sobre todo consenso de expertos, lo cual nos indica que
para responder a la pregunta que se planteaba inicialmente (“;Resultan
eficaces las intervenciones de enfermeria en el abordaje de los pacientes
cronicos pluripatologicos?”) es necesaria una mayor investigacion en
estudios cuantitativos que permitan recomendar determinados tipos de
intervenciones y saber su grado de evidencia.

A pesar de esto, como uno de los objetivos inicialmente establecidos en
esta revision era conocer los diferentes modelos de atencién al paciente
crénico pluripatologico, nos han sido utiles los articulos de consenso de
expertos e informes sobre el tema.

El papel de enfermeria es fundamental en la atencion al paciente crénico
pluripatoldgico, pero surgen dudas a la hora de establecer cuél es el mejor
abordaje enfermero para estos pacientes.

La mayoria de los estudios encontrados relacionaban el abordaje del
paciente cronico pluripatolégico con la enfermera de Atencién Primaria,
dandole un papel protagonista en la atencion a estos pacientes.

Todos coinciden en que la enfermera tiene un papel protagonista en el
abordaje de estos pacientes, exaltando su papel como educadora y
respetando la autonomia del paciente.

Los expertos también coinciden en la necesidad de una mejor
coordinacion del equipo multidisciplinar, la necesidad de una reorientacién
asistencial y una mejor continuidad de los cuidados.

A pesar de que actualmente en algunos casos en atencion especializada,
estd instaurada la Enfermera Gestora de Casos (EGC) vy en otros la
Enfermera de Practica Avanzada (EPA), el problema se encuentra en que
no hay consenso a la hora de decidir cual es el mejor abordaje de

enfermeria a estos pacientes. Algunos expertos afirman que la EGC,
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mientras que otros optan por la EPA, ya que ambos abordajes resultan
efectivos.

En cuanto a las intervenciones, algunos expertos encuentran realmente
eficaces las visitas domiciliarias preventivas por parte de enfermeria,
disminuyendo las tasas de mortalidad, las tasas de institucionalizacion y
retrasan el declive funcional. A pesar de esto, como hemos mencionado
previamente, se debe continuar investigando sobre las diferentes

intervenciones, con el fin de conocer su grado de recomendacion.

11.CONCLUSIONES

Podemos concluir que actualmente la tendencia en la atencion al paciente
crénico con pluripatologia se centra en el empoderamiento del paciente y
cuidador, la coordinacién entre sistemas y el establecimiento de una
relacion de continuidad de cuidados, que responsabilice y ensefie al
paciente a conocer y manejar su enfermedad, reduzca las

descompensaciones e ingresos.

En este contexto dos modelos de atencion de enfermeria destacan en los
equipos multidisciplinares de atencion al paciente cronico pluripatolégico o
complejo, la EGC y EPA, ambos modelos han demostrado realizar
intervenciones eficaces, pero se necesita del desarrollo de nuevas
investigaciones gque concreten en qué medida estas son responsables de

la reduccién del coste sanitario.

Asi mismo los estudios consultados recomiendan el establecimiento de
criterios estandarizados de seleccibn de pacientes que podrian
beneficiarse de este tipo de atencién, considerando que se esta

infrautilizando un abordaje que ha demostrado ya sus ventajas.

La enfermera de atencion primaria juega un papel esencial y actualmente

se han producido cambios en el modelo de atencién entre los que
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destacan el contacto mas directo con el paciente a través de la visita

domiciliaria, o la utilizacibn de nuevos recursos para la continuidad y

seguimiento de los cuidados como la teleasistencia
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13.ANEXOS

Anexo 1. Resultados de la estrategia de busqueda.

Base de Filtros

datos

Google
Académico

Estrategia de busqueda

[Enfermedad crénica] AND

Dialnet

PubMed

[Enfermera de Practica
Avanzada] AND [Manejo de
caso] AND [Paciente crénico]
AND [Enfermera de enlace]
AND [Continuidad de
cuidados]
[Enfermedad crénica] AND
[Enfermera de Practica
Avanzada] AND [Manejo de
caso] AND [Paciente crénico]
AND [Enfermera de enlace]
AND [Continuidad de
cuidados] AND [Comorbilidad]
AND [Cuidados de enfermeria]
AND [Atencién dirigida al
paciente]

[Cuidados de enfermeria] AND
[Continuidad de cuidados]
AND [Paciente cronico]
[Continuidad de cuidados]
AND [Paciente cronico] AND
[Enfermedad crénical
[Cuidados de enfermeria] AND
[Atencion dirigida al paciente]
AND [Continuidad de
cuidados]
[Cuidados de enfermeria] AND
[Comorbilidad] AND
[Continuidad de cuidados]
[Cuidados de enfermeria] AND
[Paciente crénico]

[Cuidados de enfermeria] AND
[Manejo de caso] AND
[Continuidad de cuidados]
[Cuidados de enfermeria] AND
[Enfermera de Practica
Avanzada]

[Chronic disease] AND

Fecha de
publicacién:
2009 - 20109.

Fecha de
publicacién:
2009 - 20109.

No se aplican

No se aplican

No se aplican

No se aplican
Fecha de
plublicacion:
2009-2019

No se aplican

No se aplican

Plubications

Articulos
incluidos
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[Advanced practice nursing] dates: 2009 - 2

20109.
[Chronic disease] AND
[Nursing care] AND [Advanced | No se aplican 0
practice nursing]
Cochrane [Chronic disease] AND
Plus [Nursing care] AND
[Comorbidity] AND [Case- Fecha de
management] AND [Patient- publicacion: 0

centered care] AND [Continuity | 2009 - 2019.
of patient care]
Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 2. Articulos seleccionados y su nivel de evidencia segun Joanna
Briggs Institute (JBI)

Titulo Tipo de estudio Nivel de
evidencia

Hacia un nuevo modelo de atencion

en los cuidados del paciente

pluripatolégico. Punto de vista de Consenso de 5b
las enfermeras de  Atencion expertos
Primaria.

La enfermera familiar y comunitaria:
referente del paciente crénico en la Revision
comunidad. narrativa. 5a
Consenso de
expertos
Informe de
Gerencia del
Servicio de
Salud.
Integracion clinica en el paciente Direccion
cronico. General de 5b
Atencién

Sanitaria 'y
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La gestibon de casos como
metodologia para la conexion de los
sistemas sanitario y social en

Espafia.

Gestion de casos y cronicidad

compleja:  conceptos, modelos,
evidencias e incertidumbres.
Impacto de las intervenciones
enfermeras en la atencion a la
cronicidad en Espafia. Revision
sistematica.

Coordinacion de cuidados y gestiéon
de casos interniveles en un paciente
pluripatolégico.
Continuidad de cuidados,
innovacion y redefinicion de papeles
profesionales en la atencion a
pacientes cronicos y terminales.
Informe SESPAS 2012.

La enfermera ante el reto de la
cronico

gestion del paciente

complejo.

Calidad. Servicio
de Salud de
Castilla-La
Mancha
(SESCAM)

Estudio
retrospectivo,
comparativo con
grupo control e
intervencién, no
aleatorizado ni
ciego.
Revision

narrativa

Revision

sistematica

Estudio de caso

Consenso de

expertos

Cualitativo
descriptivo bajo
el marco tedrico

constructivista.

3e

2b

1b

4d

5b

4b

Abordaje de enfermeria al paciente cronico pluripatolégico



El liderazgo de la atencion a Revision
personas con enfermedades narrativa 2b

cronicas complejas.

Cronicidad y complejidad: nuevos Estudio de

roles en Enfermeria. Enfermeria de Investigacion/ 1c
Practica Avanzada y paciente accion en 5 fases

cronico.

Retos y oportunidades:

aportaciones de la Enfermera de Revision 2b
Practica Avanzada en la cronicidad. narrativa.

Aprendiendo de las experiencias.
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