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En las tltimas décadas los sistemas sanitarios han enfrentado la ne-
cesidad de transformar su estructura vertical, concebida bajo el para-
digma de la fragmentacion entre diferentes departamentos y distin-
tos niveles de atencidn, hacia una estructura mas horizontal en la que
la organizacion de la atencién sanitaria sea mas acorde con el trans-
currir natural de un paciente entre niveles de atencién y servicios o
departamentos, y que ademas aporte respuestas a las necesidades
de los usuarios. En particular, la continuidad de cuidados constituye
uno de los pilares sobre los que se sustentan los programas de aten-
cion al paciente crénico y pluripatolégico. Este tipo de pacientes se
caracteriza por presentar necesidades complejas que requieren cui-
dados de larga duracién y orientaciones especificas para manejarse
con las multiples transiciones entre niveles asistenciales (1).

Para dar respuesta a la creciente demanda sanitaria de los procesos
croénicos, se ha producido una transformacion de los servicios de sa-
lud orientada al desarrollo e implantacién de nuevas areas funciona-
les y de cuidados, como las unidades de hospitalizacion a domicilio o
las unidades de atencién al paciente crénico y/o pluripatolégico. En la
actualidad, estos nuevos recursos son claves para promover la conti-
nuidad de los cuidados en la atencién a la cronicidad y estan demos-
trando resultados positivos a distintos niveles como por ejemplo, un
menor numero de rehospitalizaciones (2). Asimismo, estan surgien-
do nuevos perfiles de enfermeria, como las enfermeras gestoras de
caso o las enfermeras de enlace, y otras tantas iniciativas e innova-
ciones en enfermeria que persiguen favorecer la continuidad de la
atencion sanitaria, evitando la fragmentacién de los cuidados y ob-
teniendo efectos positivos sobre la calidad de la atencién al paciente
crénico, asi como la reduccién de los reingresos hospitalarios (3).

En esta apuesta a escala mundial por otorgar mayor importancia a
la continuidad de cuidados —entendida ésta como una atencién co-
herente, conectada y consistente con las necesidades del paciente
y su familia—, es esencial contar con un disefio estratégico que con-
temple las tres dimensiones de la continuidad de cuidados, las cua-
les mantienen una relacién jerarquica entre ellas siendo cada una
fundamental para el funcionamiento de las demas (4). En primer
lugar la dimensién relacional, que hace referencia a la interaccion en-
tre los profesionales y el paciente y su familia a lo largo del tiempo;
por su parte, la dimensién informativa se refiere al uso y transmision
de lainformacién; por Gltimo, la dimensién de gestion hace alusion a
la coordinacion entre profesionales y servicios. Asi, para la practica
profesional de las enfermeras existen distintos retos y desafios re-
lacionados con estas tres dimensiones de la continuidad de cuida-
dos, los cuales abordaremos en el siguiente apartado.

La comunicacién eficaz y la colaboracién entre los profesionales de
la salud son clave para una continuidad de cuidados apropiada. Uno
de los desafios de las enfermeras, relativo a la dimensién relacional
de la continuidad de cuidados, es el establecimiento de relaciones
de colaboracién entre los distintos profesionales de la salud que
atienden al paciente en los diferentes contextos clinicos (5). En este



sentido, es fundamental la demostracién de liderazgo y confianza,
a fin de hacer entender al resto de profesionales las competencias
propias de las enfermeras en el contexto de la continuidad de cui-
dados, reconociendo y respetando, ademas, las funciones del res-
to de profesionales. Otro aspecto basico para la colaboracién es el
acceso compartido a la informacién completa del paciente, que no
solo pasa por la consulta de los diversos registros electrénicos del
paciente, sino también por la transmisién de informacién de forma
sistemdtica y estructurada durante la transferencia del paciente a
otros niveles asistenciales.

Por otro lado, la aparicion de nuevos perfiles profesionales como la
enfermera de enlace o la gestora de casos, facilita larelacion del pacien-
te y su familia con los profesionales. En tal sentido, es de importan-
cia que larelacion terapéutica se establezca con una misma persona
(enfermera de enlace o gestora de casos), lo cual genera confianza en
el paciente y la familia. A su vez, ello permite a los profesionales lo-
grar un mayor conocimiento del paciente, lo que favorece una aten-
cion integral al atender sus necesidades individuales. De igual forma,
la transmision de informacidn y la comunicacién con el paciente y la
familia se vera favorecida por el vinculo que se crea entre ellos.

Sin duda la transformacién digital de las organizaciones de salud es
uno de los grandes retos; no se trata Unicamente de incorporar in-
novaciones tecnolégicas —como por ejemplo el uso de wearables o
ropa inteligente para controlar y obtener de forma rapida datos cor-
porales del paciente en su domicilio—, sino de gestionar un cambio
en la forma de garantizar la adecuada recepcién, registro y uso de
los datos, asi como de la seguridad y proteccion de estos.

Por otro lado, la pandemia por COVID-19 acelerd nuestra compren-
sion del potencial que la tecnologia puede tener en la continuidad de
cuidados. Ciertamente, el uso de las tecnologias de lainformaciény la
comunicacion (TIC) en salud, conocida como e-health, para satisfacer
las necesidades de pacientes, familias y comunidades, asi como de
los profesionales de la salud, es ya una realidad. Bajo el concepto de

“salud moévil” o m-health podemos situar el uso de dispositivos moévi-
les para comunicarnos entre los profesionales y con el paciente y fa-

milia, recurso muy utilizado en los peores momentos de la pandemia.

En este contexto de implementaciéon de las TIC en el campo de la salud
no podemos obviar el gran reto que constituye la formacién y capaci-
tacion de las enfermeras y otros profesionales de la salud en materia
de innovaciony TIC (6). De igual modo, los pacientes y familias deben
ser educados para garantizar que se maximice el potencial de siste-
mas de salud eficientes. Un mayor empoderamiento del paciente y su
familia promueve la participacion en latoma de decisiones y, sin duda,
optimiza la transmision de la informacion entre ellos lo que redunda
en un mejor manejo de la enfermedad. En este sentido, el desarrollo
de la competencia docente de las enfermeras es esencial para una
adecuada alfabetizacion en salud, asi como para conocer el grado
de aceptacion que tienen estas tecnologias por parte de pacientes y
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familias, y las preocupaciones relacionadas con el uso de las aplica-
cionesy, de esta manera, ofrecer estrategias de mejora del acceso a
las TIC, especialmente a los colectivos mas vulnerables.

Las enfermeras, y en particular las enfermeras que se hallan en
puestos de liderazgo formal en las organizaciones, tienen un papel
clave en la gestion de los servicios de salud y en los cuidados que
se proporcionan. Asi pues, las enfermeras gestoras trabajan en una
gestion colaborativa con otros profesionales y con otras areas de co-
nocimiento y niveles asistenciales. En este sentido, se busca siempre
un liderazgo transformacional de enfermeria que promueva entornos
laborales positivos que propicien el bienestar de las personas.

En este contexto de liderazgo enfermero ha ido surgiendo, con ma-
yor o menor intensidad en distintos paises, la enfermera de prdctica
avanzada (EPA). Esta enfermeratiene un conocimiento experto, lide-
razgo, habilidades para la toma de decisiones complejas y compe-
tencias clinicas avanzadas para mejorar la practica de enfermeria (7,
8). Sin embargo, aunque estos nuevos perfiles y roles profesionales
estan demostrando un alto nivel de eficiencia en la gestion de la de-
manda y las necesidades que los pacientes con patologias crénicas
precisan, asi como en la satisfaccién de los usuarios, nos encontra-
mos con una gran dificultad a la hora de implementar y adaptar las
estructuras actuales de gerencia y coordinacién clinica, como es el
reconocimiento y delimitacién de sus competencias y un apropiada
valoracion académica y econdémica de las EPA. Por ello, esta situa-
cién constituye un importante desafio para las enfermas gestoras.

Por ultimo, la situacién de pandemia por COVID-19 ha conlleva-
do el redisefio de los procesos de gestion de cuidados, definiendo
nuevas pautas de actuacion, redistribuyendo la dotacién y rotacion
de los profesionales para atender a los pacientes con COVID-1g sin
olvidar al resto de pacientes, promoviendo la formacién de las en-
fermeras en tiempo récord para la seguridad de los pacientes, y en
definitiva, adaptando nuevas dindmicas de trabajo de las enferme-
ras pararesponder a las nuevas circunstancias sanitarias. Sin duda,
esta experiencia ha sido un pilotaje a escala mundial de una gestién
creativa, comprometida e incluso resiliente, en la que las enferme-
ras gestoras se han constituido en pilar fundamental en esta crisis
del coronavirus. Ahora toca re-ponerse y re-adaptarse para dar
respuesta al alto volumen de pacientes con discapacidad aguday
crénica que se ha visto incrementado por el déficit asistencial en
pacientes crénicos a quienes se les ha dejado de atender y el impac-
to de la falta de actividad fisica por el confinamiento en personas
mayores, fragiles o con discapacidades. Por lo tanto, tenemos un
nuevo reto que requiere de la implementacién de estrategias or-
ganizativas innovadoras que den una respuesta efectiva y eficiente
ante el actual contexto sanitario.

Por lo tanto, la continuidad de los cuidados se constituye como el ele-
mento clave en la atencién de las personas y familias con necesidades
de salud complejas y que requieren unos cuidados profesionales alo



largo del tiempo. La transformacién digital en las organizaciones de
salud esta favoreciendo una relacién mas continua y cercana entre
el profesional y los pacientes y sus familias, una mejor transmisién
de la informacién, asi como una mejor coordinacién de la atencién
sanitaria y de los cuidados de enfermeria. Asi, como ocurre habi-
tualmente, todo desafio se convierte en oportunidad.

La investigacion en enfermeria es fundamental para la profesion y
necesaria para promover unos cuidados innovadores y de calidad,
ademas de influir en las politicas sanitarias. Por ello, en el grupo
inno-CARE de investigacion sobre nuevas practicas en Enfermeria
de la Universidad Publica de Navarra (Espafa), estamos trabajando
para la mejora de la continuidad de cuidados, tanto desde el punto
de vista de la innovacién y de las nuevas tecnologias en Enferme-
ria, como desde la generacién de conocimiento para el desarrollo
de nuevos modelos de cuidados centrados en el paciente y la familia
que conviven con un proceso de salud crénico complejo. Asi pues,
entendemos que toda investigacién de indole traslacional requiere
de la colaboracién entre distintos perfiles enfermeros (enfermeras
asistenciales, investigadores y gestores) y entre distintos profesio-
nales de la salud, asi como de un liderazgo transformacional que
promueva un cambio del sistema sanitario, actualmente centrado
en los profesionales, a un sistema de cuidados centrado en el usua-
rio, cuyo enfoque principal de atencidn sea el paciente y su familia
en los distintos niveles de atencién de salud. Sin duda, este es el
gran desafio para las enfermeras del mundo.
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