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La propuesta de nuevos modelos de organizacion para afron-
tar con éxito la resolucion de algunos problemas de salud es
un elemento de reflexion para los gestores, para los equipos
asistenciales y para los pacientes; y es también, un elemento
de blsqueda de oportunidad en estas primeras décadas del
siglo xxi.

Se trata de aprender de lo conseguido hasta el momento,
tanto de los éxitos como de lo que constituyen lecciones
aprendidas.

Sabemos que nos encontramos ante una transicion epi-
demioldgica en la que los problemas de salud no solo se
enfocan desde el punto de vista biologicista, enfoque donde
el diagnostico y el tratamiento constituian las intervencio-
nes esenciales y casi Unicas del abordaje de los problemas,
sino que hoy sabemos que las personas viven con sus pro-
blemas y necesitan aprender estrategias de adaptacion, de
cuidados cotidianos, lo que implica una necesidad de trans-
formacion en las organizaciones para evolucionar y cambiar,
dando mayor valor a la practica enfermera, valorando los
servicios de cuidados ofrecidos hoy con la finalidad de pro-
poner posibles mejoras e innovaciones en el futuro.

Es la necesidad de incorporar los cuidados y las estrate-
gias de autocuidado lo que supone cambio, y por tanto, se
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trata de potenciar y dar mayor visibilidad al papel de las
enfermeras como el profesional lider del cuidado dentro del
equipo eficaz.

El ictus (enfermedad cerebrovascular aguda) es un claro
ejemplo practico para asentar esta idea de que los cuidados
enfermeros son un elemento del binomio del éxito de los
nuevos enfoques de los servicios sociosanitarios.

Recordemos que este problema supone una de las prime-
ras causas de mortalidad en el mundo occidental y la primera
de discapacidad permanente en la edad adulta. En Espana
es la segunda causa de muerte en ambos sexos (después de
la cardiopatia isquémica) y la primera en mujeres.

Existe evidencia y recomendaciones en guias de prac-
tica clinica, como las Guidelines promovidas por el National
Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) y el
Scotish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), en las
que se recomiendan «cuidados sistematicos, especificos y
continuos». En Espafa, la Estrategia en Ictus del Sistema
Nacional de Salud establece como objetivo: «Disminuir la
mortalidad al mes de producirse el ictus y aumentar la
autonomia de los supervivientes». A la vista de las nuevas
evidencias y de la opinion de expertos, hay recomendacio-
nes y metas entre las que destacamos «para 2015, todos los
pacientes con ictus en Europa tendran acceso a un conti-
nuo de cuidados, desde unidades de ictus organizadas en
la fase aguda hasta rehabilitacion apropiada y medidas de
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prevencion secundaria». Recomendaciones que incorporan
el cuidado y su continuidad con el fin de proporcionar mayor
autonomia al paciente, y por tanto, mayor calidad de vida.

Asi pues, los enfermeros tenemos un reto: los cuidados y
su continuidad; y este reto solo puede ser asumido con un
abordaje de los problemas dentro de un modelo transforma-
cional, es decir, desde un modelo de intervencion apoyado
en las personas y en su capacidad de respuesta, fundamen-
talmente desde un marco de autocuidado; en el cual los
pacientes y sus cuidadores encuentren en su enfermera su
apoyo, su consejero y su entrenador en salud.

Si bien es cierto que el disefio de abordaje del proceso
integrado ictus requiere de enfoques diferentes, también es
importante plantearlos desde el punto de vista que hemos
desarrollado; teniendo presente que desde los servicios
enfermeros hoy se trabaja con plena seguridad. Las estra-
tegias de seguridad del paciente en las que se asientan los
cuidados desde 2005 son un elemento de valor a partir del
cual podemos seguir creando y evolucionando.

Asimismo, se pretende abordar el problema desde la
perspectiva del propio paciente, de acuerdo a sus capaci-
dades y con la ayuda de los diferentes profesionales que
tienen algo que aportar al caso concreto, con la finalidad
de conocer no solo como el problema de salud afecta a
la situacion global de la persona, sino como es su expe-
riencia de enfermar, realizandolo desde un abordaje en un
contexto especifico y desde estructuras basadas en un tra-
bajo en equipo eficaz, donde ante situaciones complejas la
enfermera ejercera el rol del gestor del caso.

Esta herramienta propone cambios en las relaciones de
los profesionales de los equipos y en las responsabilidades
especificas que debe asumir cada uno de sus miembros, si
realmente se busca el éxito en la intervencién con cada uno
de los pacientes que tratamos.

Como decia antes, los enfermeros nos encontramos ante
un paradigma transformacional, paradigma al que los enfer-
meros llegaron ya en los anos 80, y en el que como nos aport6
Kerouac (1996) en la descripcion de los modelos de cuidados
«la practica se centra en el cuidado a la persona (individuo,
familia, grupo, comunidad) que, en continua interaccion con
su entorno, vive experiencias de salud».

El abordaje de los problemas de salud con una vision
de futuro supone enfrentarnos a situaciones de deterioro
funcional y, con ellas, a problemas de cuidados como la
desesperanza, baja autoestima, situaciones de miedo, pro-
blemas de readaptacion, o dificultad de autocuidado y
afrontamiento ineficaz. Dichos problemas pueden presen-
tarse junto con el ictus o como consecuencia de él, y
requieren que las enfermeras los hagan visibles, los aborden
y resuelvan con su especificidad dentro del equipo multidis-
ciplinario eficaz.

Se trata de dar visibilidad a los cuidados, desde los que
son de sustitucion hasta los rutinarios. Esto significa que
la enfermera y también el paciente debe ser un miem-
bro activo de los equipos eficaces, donde cada profesional
se va a encargar de diferentes aspectos: uno firma el
ingreso y puede que otro el alta, otro trata la capacidad

de autocuidado y explora las barreras de autogestion del
paciente, o le sustituye en su cuidado basico, otro valora la
recuperacion funcional, otro la instrumental, otro la capa-
cidad de comunicacion, mientras otro evalGia sus recursos
sociales porque otro ha valorado previamente la etiologia
del accidente, otro ha realizado con éxito una intervencion
instrumental como es la fibrindlisis, y otro ha propuesto un
tratamiento farmacoldgico, para que otro haya valorado la
capacidad concreta de cuidado cotidiano para mejorar la
adherencia enfocada, como un cuidado rutinario, es decir y
repito, conseguir un equipo eficaz de profesionales que se
comunican entre ellos con respeto a la especificidad de cada
uno de ellos. Y todos alrededor de un paciente, en busca del
éxito, que no es otra cosa que alcanzar o tener una «salud
adaptada» a la nueva situacion, tal y como se enfoca en
la actualidad el concepto de bienestar, conocido como la
felicidad individual.

Las enfermeras han de liderar la continuidad del cuidado,
y por tanto, el transito de los pacientes entre los diferen-
tes dispositivos asistenciales, acompanandolos en el trasiego
por los diferentes niveles del sistema, apoyandose en la
comunicacion interprofesional.

La continuidad de cuidados no es otra cosa que, con una
comunicacion real entre enfermeras, acompanar y apoyar
a los pacientes y sus cuidadores por un sistema compli-
cado. Este sistema implica desde una intervencion urgente
en la calle, del servicio de urgencias, o la hospitalizacion
en un centro hospitalario (unidad de ictus), o en una uni-
dad de neurologia, para posteriormente continuar con su
recuperacion trasladandole a un hospital de media estan-
cia, para llevar a cabo una terapia integral rehabilitadora.
En el caso de nuestro Hospital de Guadarrama, ademas de
fisioterapia, logopedia y terapia ocupacional, contamos con
una Escuela de Cuidadores en donde, liderada por enferme-
ras, entrenamos a las familias en el cuidado del paciente y su
propio cuidado, para posteriormente, y ya en el ambito de
la atencion primaria, continuar con el apoyo de su médico
de familia y de su enfermera comunitaria, donde en oca-
siones encontramos el apoyo de su gestor de casos. Todo
este recorrido le deberia llevar a la adaptacion a su estado
funcional, es decir, la adaptacion a su dia a dia, a su coti-
dianidad, donde es preciso gestionar los cuidados como una
sucesion de actividades que le capacitaran para una mayor
independencia y autonomia.

Cuando una persona sufre un ictus, este accidente rompe
la continuidad vital, y el trabajo de las enfermeras, enton-
ces, se enfoca a descubrir la necesidad, su estilo de vida, sus
practicas cotidianas, aquellas que se han deconstruido; y a
evaluar las actitudes y los recursos de las personas, plantear
estrategias de salud adaptativa, para que la persona consiga
sus elementos de normalidad y de cotidianidad y con todo
ello dar seguridad y calidad a su vida.

Asi construimos nuestra realidad, nuestro compromiso
con el binomio exitoso: paciente-enfermera. Se trata de un
comportamiento rutinario estructurado y conforme a nues-
tra biografia. Hay evidencias, hay recomendaciones sobre el
papel de las enfermeras, por tanto, solo hay que hacerlo.
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