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Introducción

En los 5 últimos años, en los dife-

rentes foros y eventos profesionales

de Atención Primaria, así como las

diferentes estrategias en política sani-

taria, tratan de discutir y buscar solu-

ciones para paliar y dar salida al fra-

caso de la “micro-eficiencia” de la

gestión sanitaria de principios de los

años noventa, que llevaron a países

como el Reino Unido a desarrollar

el mercado interno de servicios sani-

tarios dentro de un modelo básica-

mente público, dando competencias

a los médicos de familia como de ges-

tor principal de un equipo asistencial

fund Holders, que en ningún caso de -

mostró un resultado final aceptable

económica ni clínicamente ni de efi-

ciencia social, principalmente debido

a la gran burocratización de los sis-

temas, hecho que también ha ocu -

rrido en España, tras adaptar básica-

mente el modelo de Atención Pri-

maria del Reino Unido; pero ni se ha

me jorado la consulta a demanda, ni se

ha reducido la demanda a Especiali-

zada ni se han conseguido los objeti-

vos económicos que se plantearon. 

A mediados de los años noventa,

España y otros países como Suecia

o el este de Europa defienden los ser-

vicios públicos, y para evitar la pri-

vatización, introdujeron figuras ju rídi -

cas de las empresas sanitarias. Es  paña,

uno de los países que se salvó de la

quema, planteó alternativas econó-

micas como las empresas públicas,

fundaciones, financiación pú blica en

un marco de empresa privada, o las

entidades de base asociativa (EBA)

en Cataluña, empresa privada pro-

piedad de profesionales que asumen

la Atención Primaria y que co bran

por prestación del sistema público,
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aunque tampoco los resultados han

sido muy definitorios. 

En nuestro país la gran dificultad de

la coordinación entre niveles llevó a la

creación de las gerencias únicas para

Atención Primaria y Especializada;

pero este modelo no convence a los

sanitarios de Atención Primaria, ya

que se obliga a una atención biomé-

dica y a un enfoque poco realista de

la demanda de cuidados en el ámbi-

to extrahospitalario. De hecho, varias

asociaciones profesionales de Aten-

ción Primaria, tanto médicas como de

Enfermería, creen en el desbloqueo

y la autonomía de esta con respecto

de la especializada y viceversa para

el desarrollo de los nuevos retos del

nuevo milenio.

A principios del 2000 estudios epi-

demiológicos a nivel internacional, de

mortalidad y morbilidad, demostraron

una cruda realidad dentro de la Aten-

ción Primaria especialmente, ya que

a pesar del aumento del incentivo eco-

nómico de los profesionales (carrera

profesional, productividad ligada a ob -

jetivos, etc.) que sí que ha demostra-

do una motivación y un aumento en

la actividad científico- técnica profe-

sional, no han resultado tan significa-

tivamente relevantes para el aumen-

to de la calidad de los servicios ni en

cuanto a la eficiencia social ni en lo que

respecta a la eficiencia económica, de

hecho la mutua californiana Kaiser Per-

manente conseguía mejores resulta-

dos que los británicos con los mismos

costes, en un ámbito de sistema mix-

to y no público, en el cual la derivación

a Atención Especializada es mayor,

pero en el que los resultados finales

han sido mucho más eficientes, pero

esto, sin duda, es discutible en la rea-

lidad sanitaria actual. 

Un nuevo impulso restaurador y

renovador de los centros sanitarios

propone una readaptación de los ser-

vicios de Atención Especializada que,

basándose en el avance tecnológico,

da luz verde a la actividad de cirugía

mayor ambulatoria, hospitales de día,

unidades de Urgencias de corta es -

tancia y reducción de las estancias hos-

pita larias como elementos prioritarios;

en Atención Primaria paralelamente,

y en consecuencia, se fortalecen y de -

sarrollan la atención en emergencias

y urgencias extrahospitalaria, y se plan-

tea como objetivos específicos en los

contratos-programa la ampliación y

actuación enfermera de la atención

domiciliaria, especialmente para pacien-

tes inmovilizados y terminales. Todas

estas medidas, aunque bien instaura-

das y con buena eficacia a corto y me -
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dio plazo, no han podido mitigar, los

problemas económicos-financieros del

Sistema Nacional de Salud, con una

fuerte presión asistencial y un gasto

extremadamente alto. 

El envejecimiento de la población, el

aumento de las enfermedades cróni-

cas y la mayor supervivencia en las

enfermedades oncológicas o invali-

dantes hace que exista un grupo de

pacientes complejos con elevado con-

sumo de recursos sanitarios, lo que

obliga estratégicamente a todos los sis-

temas de salud a buscar nuevas fór-

mulas asistenciales que mejoren por

un lado la atención de los pacientes y

por otro aseguren una más eficiente

utilización de los recursos destinados. 

Teniendo en cuenta condiciona-

mientos de tipo económico (coste-

eficiencia y coste-beneficio), social

(preocupación por la satisfacción de

los usuarios-clientes), técnico (dis-

minución de las estancias medias

como indicador de calidad, descen-

tralización de la tecnología y apa -

rición de nuevos sistemas de infor-

mación y comunicación) y cultural

(la muerte es parte del proceso

natural y no un fracaso del sistema

sanitario) es necesario un replan-

teamiento del modelo organizativo

y de cuidados del sistema sanitario

en relación con los procesos agudos

que se alargan, con una demanda de

cuidados muy específicos y especia-

lizados, que rompen en muchos casos

los principios de promoción y pre-

vención de la enfermedad, así como

la utilización de medios básicos y

poco complejos que caracterizan la

Atención Primaria entrando en un

orden del segundo nivel asistencial,

pero en un enfoque menos interven -

cionista sobre la enfermedad (a veces

ya nada resolutivo) y dirigido a la pre-

vención secundaria y terciaria y los

cuidados paliativos como objetivos

principales.

No cabe ninguna duda de que el

desarrollo de la especialidad de Medi-

cina de familia y Enfermería de fami-

lia y comunitaria, así como la futura

especialidad de Enfermería geronto-

lógica, prevén la cobertura de gran

parte de este sector de la demanda

sanitaria; pero también es verdad que

no dejan de ser objetivos diferentes

de los que se plantearon en los años

ochenta, con la reforma sanitaria y

que no han dado los frutos espera-

dos en el ámbito económico, en el de

salud ni en el social.

Todo ello obliga a un debate en el

que la Enfermería no sólo debe estar

presente, sino que debe liderarlo, ya
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que el modelo biomédico, centrado

en los problemas fisiopatológicos y

con criterios clínicos, cuyos objetivos

van dirigidos a disminuir las compli-

caciones y secuelas de las enferme-

dades, exclusivamente ha entrado en

un vuelo en picado; tanto a nivel espe-

cializado como en Atención Prima-

ria. Quizás el problema no está en

el modelo de gestión administrati-

va, sino en el modelo asistencial que

estamos utilizando.

Justificación

La identificación de los modelos

enfermeros de Atención Primaria o el

movimiento Hospice y de Cuidados

Paliativos en los países anglosajones

a finales de la década de los setenta

y a principios de los ochenta, son hitos

que han “reinventado” el domicilio

como lugar idóneo de atención en

procesos que, como en el caso de los

cuidados paliativos, la hospitalización

tradicional no sólo no añade mejo-

ras en la calidad de vida y de atención

sanitaria de los pacientes, sino que en

muchos casos las empeora. 

La Organización Mundial de la Salud

(OMS) ha identificado más de 5 millo-

nes de enfermeras en activo en la

región europea, que forman el mayor

grupo de profesionales de la salud y

suelen ser el primer punto de con-

tacto de la población con el sistema

sanitario, conforman el núcleo de la

atención continuada y el apoyo a los

grupos de población más vulnerables

y desfavorecidos.

Tanto la OMS como organismos

sanitarios de la Unión Europea están

de acuerdo en la necesidad de rati-

ficar y concretar la competencia en

el área de Atención Primaria y comu-

nitaria, en la especialidad dentro de

la profesión enfermera y adaptada a la

nueva realidad social que identifica

los problemas de salud de forma muy

homogénea, a pesar de la diversidad

cultural, política y social de cada uno

de los países y que se traduce en

intervenciones directas e indirectas

de educación para la salud, gestora de

casos y de los cuidados integrales del

paciente en su propio entorno y de

apoyo indiscutible de la familia, ade-

más de epidemióloga, investigadora,

gestora y coordinadora, asesora, con-

sultora y modificadora del entorno

para mejorar la calidad de vida de los

ciudadanos; sin embargo, el impor-

tante incremento en la demanda de

cuidados específicos y dentro de la

Atención Especializada, con un alto

coste por ingreso hospitalario, ha
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conducido a nuevos modelos de aten-

ción especializada, dirigiendo las mira-

das y como una importante no vedad

en la oferta de servicios sanitarios

especializados, la atención de enfer-

mería hospitalaria dentro del propio

domicilio del paciente; la hospitali-

zación a domicilio.

Un importante porcentaje de cen-

tros sanitarios hospitalarios han de -

sarrollado sistemas clínicos de aten-

ción domiciliaria (Home care) desde

1947, en el que se creó la primera

unidad en Guido Montefiori (New

York) por el Dr. E. M. Bluestone; prác-

ticamente fue instaurado como un

servicio más de la oferta sanitaria y

adaptado a los sistemas sanitarios

nacionales (Norteamérica, Canadá y

Europa comunitaria). 

En nuestro país son muchos los cen-

tros sanitarios que han iniciado expe-

riencias pilotos y que han desarrolla-

do este tipo de asistencia con gran

éxito entre los pacientes, y resolvien-

do dos problemas importantes que

azotan a la sanidad española: el alto

coste del sistema sanitario español y

la gran demanda de camas hospitala-

rias, ya que la hospitalización a domi-

cilio permitiría optimizar los recursos

disponibles, especialmente porque las

estancias hospitalarias, que son uno de

los mayores gastos que soporta el hos-

pital, se estima se reduciría entre un

22 y un 38%. 

El Hospital Gregorio Marañón de

Madrid crea en 1982 la primera uni-

dad funcional de hospitalización a

do micilio y, desde entonces, se ha

ido extendiendo progresivamente

por toda la geografía española con

un gran éxito de aceptación y efi-

ciencia económica derivado por los

resultados obtenidos, constatados

con estudios de seguimiento de acti-

vidad y análisis de costes, eficacia,

efectividad y eficiencia, que han ido

mejorando y desarrollando redes de

comunicación que ayudados por la

tecnología se implementan como

muy útiles socialmente, con una

oferta abierta y de garantía de la cali-

dad asistencial. 

El desarrollo de las cirugías sin hos-

pitalización, de un aparataje más pe -

queño y portátil que permite acercar

los tratamientos al entorno de los

pacientes (diálisis, nutrición paren-

teral, etc.), unos sistemas de comu -

ni cación rápidos y en línea como el

desarrollo de la teleenfermería (tele-

metría, videoconferencias, contacto

telefónico directo con el paciente des-

de su domicilio con Enfermería, etc.)

todo ello con una significativa reduc-
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ción de costes, disponibilidad de camas,

reducción de estancias innecesarias y

con un grado de satisfacción óptimo

para el paciente y la familia; sin embar-

go, este servicio sanitario no deja de

ser una traslación de la Atención Espe-

cializada, técnica, individual y específi-

ca de un problema fisiopatológico a un

entorno domiciliario que, sin duda,

pasada la fase aguda, retornará a la

Atención Primaria, con gran carga asis-

tencial para los enfermeros/as en unas

agendas de por sí bastante engrosadas

en atención domiciliaria.

La Ley 39/2006, de 14 de diciem-

bre, de Promoción de la Autonomía

Personal y Atención a las personas en

situación de dependencia y la Ley

41/2002, de 14 de noviembre, básica

reguladora de la autonomía del pa -

ciente y de derechos y obligaciones

en materia de información y docu-

mentación clínica, así como otras nor-

mativas jurídicas tanto nacionales

como de las Comunidades Autóno-

mas, junto a nuevas estrategias en ma -

teria sanitaria en relación con la capa-

cidad del paciente y la familia a elegir

su propio cuidado y beneficiarse de

ayudas para ello, da a los profesiona-

les de Enfermería el momento y la

oportunidad de ofertar un nuevo pro-

ducto dentro de la atención sanita-

ria que en Europa, Canadá y Estados

Unidos ya está dando sus primeros

frutos, los servicios Nurses Home.

Básicamente son empresas de ser-

vicios de Enfermería que ofertan cui-

dados especializados a pacientes que

requieren una terapia específica deter-

minada, planteando un plan de cui-

dados integral e integrado con el sis-

tema de salud correspondiente y los

profesionales sanitarios responsables

de la salud del paciente. Los cuida-

dos se ofertan en el entorno domici -

liario como cuidados especializados.

También llama la atención, espe-

cialmente en Estados Unidos, el im -

pacto de los denominados Nursing

Home, que son centros sanitarios ges-

tionados desde un punto de vista en -

fermero, con una metodología de cui-

dados enfermeros lejos de un modelo

biomédico tradicional. 

Los Nursing Home pueden ser con-

siderados residencias de ancianos,

niños o adultos con requerimiento

asistencial profesionalizado, y que a

diferencia del sistema español, son cen-

tros gestionados administrativamen-

te por enfermeros, que bien podría

identificarse con la Enfermería geriá-

trica que se pretende en nuestro país.

Sin embargo, los Nurses Home van

dirigidos a la atención de Enferme-
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ría en el domicilio; realmente es una

oferta de servicios específica para

las necesidades de atención en situa-

ciones concretas, permanentes o

temporales, y que sustituye a la En -

fermería de Atención Primaria en

aquellos sistemas de salud que ado-

lecen de una Enfermería directa y

res ponsable en Atención Primaria

y co munitaria. 

Podríamos asimilar algunos servicios

de Enfermería a esta propuesta asis-

tencial, como ha sido el desarrollo de

la enfermera de enlace, enfermera hos-

pitalaria de enlace, la enfer mera comu-

nitaria de enlace o la enfermera ges-

tora de casos de Atención Primaria en

la red de enfermeras de enlace; dife-

rentes denominaciones que se han

adoptado en diferentes Comunidades

Autónomas con unos resultados defi-

nitivamente satisfactorios desde cual-

quier punto de vista y que ha aborda-

do una zona de nadie, que requería un

profesional capacitado como son los

enfermeros.

La Enfermería de enlace puede

entenderse desde una perspectiva

de la gestión de casos, definida como

“un proceso de colaboración me -

diante el que se valoran, planifican,

aplican, coordinan, monitorizan y eva-

lúan las opciones y servicios nece-

sarios para satisfacer las necesidades

de salud de una persona, articulando

la comunicación y los recursos dis-

ponibles para promover resultados

de calidad y coste efectivos” (Perfil de

la enfermería comunitaria de enlace.

Dirección General de Progra mas

Asistenciales. Servicio Andaluz de

Salud; 2001.) 

La Enfermería de enlace, en gene-

ral e independientemente de su de -

nominación, y desde las diferentes

fórmulas que se han utilizado para su

im plementación en la atención sani-

taria española, procura la continuidad

de asistencia de los cuidados entre la

Atención Especializada y la Primaria,

evalúa la situación del alta hospitala-

ria y las necesidades de un paciente

en el domicilio, prioriza actuacio-

nes en aquellos grupos más vulnera-

bles a los problemas de salud, espe-

cial mente en personas con problemas

de movilidad, edad avanzada, que pade-

cen procesos crónicos o terminales. 

La filosofía de las enfermeras de

enlace se sustenta en la coordinación

metodológica de cuidados encami-

nados a la independencia y autono-

mía de los pacientes y sus familias,

bien desarrollando las intervenciones

necesarias para alcanzarla, bien suplien-

do los déficits de autonomía. La enfer-
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mera de enlace actúa antes, durante

y después del ingreso hospitalario, ayu-

da y colabora con Atención Primaria

y deriva las necesidades de recurso a

los trabajadores sociales, concertan-

do y conviniendo la disponibilidad de

los recursos requeridos por el pacien-

te y la familia. También coordina y apo-

ya las intervenciones educativas diri-

gidas a manejar la situación de salud

que genera la prestación del servicio,

planificando con la enfermera comu-

nitaria de enlace la adecuada transi-

ción al domicilio. 

Sin embargo, la Enfermería de enla-

ce o el gestor de casos de Atención

Primaria no tiene actividad asisten-

cial propiamente dicha, sino que coor-

dina esta y los recursos disponibles y

necesarios para la atención de pacien-

tes con diferentes niveles de proble-

mas, de cuidados y de dependencia.

Su labor va dirigida a la coordinación

de profesionales, entre los que se

encuentran los trabajadores sociales,

con los que se han producido algu-

nos conflictos de competencias, como

ha ocurrido en algunos casos también

con enfermeros/as de Atención Pri-

maria; pero, en cualquier caso, está

suponiendo un importante y eficien-

te recurso para pacientes y familias y

un apoyo para la Enfermería de Aten-

ción Primaria. Sin embargo, no es

exactamente la visión de las Nurses

Home o enfermeras domiciliarias que

se está exponiendo. 

La propuesta del servicio de la

enfermera de cuidados domiciliarios

podíamos asimilarla a la atención que

se está ofertando con buena resolu-

ción por parte de los servicios de

Urgencias y emergencias extrahos -

pitalarios, con “coches de enferme-

ría”, o a los antiguos “practicantes de

zona”, una oferta complementaria a

los centros de salud para la aplicación

de cuidados directos o técnicas tera-

péuticas, fuera del horario normal de

atención sanitaria, especialmente fines

de semana y festivos, o en situacio-

nes en la que de forma urgente se

reclama una atención directa de Enfer-

mería (cambio de sonda, cambios de

apósitos, curas de heridas, etc.). Sin

embargo, esta actuación es puntual,

individual y no metodológica, porque

es la aplicación de una técnica con-

creta a nivel profesional, pero no la

atención a un problema desde una

visión global, porque entre otras cosas

no existe conexión ni relación tera-

péutica en realidad entre el enferme-

ro/a y el paciente, y lleva en muchas

ocasiones a vacíos de información que

comprometen la actuación profesio-
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nal y, sobre todo, a un seguimiento de

lo realizado, con lo cual se rompe la

garantía de continuidad de cuidados

y la valoración de los tratamientos de

forma efectiva y eficiente, por la intro-

ducción de sesgos durante la tera-

péutica.

Planteamiento

Esta concepción de la Enfermería

en el domicilio del paciente se ensam-

blaría dentro de la oferta de la Aten-

ción Especializada probablemente, y

muy próxima al servicio de hospita-

lización a domicilio, pero desde una

perspectiva más amplia y menos medi-

calizada, en demanda de un servicio

de Especializada o de Atención Pri-

maria, pretendiendo la resolución de

problemas que ni pueden ni deben ser

tratados en un centro hospitalario de

forma continuada y que suponen una

carga asistencial muy importante para

los enfermeros de comunitaria pero

que, indudablemente, forma parte del

plan de cuidados globales del enfer-

mero de comunitaria a largo plazo. 

Una de las quejas habituales de los

enfermeros de familia es precisa-

mente el incremento en la atención

al paciente con programa de aten-

ción domiciliaria en relación con la

cura de heridas, el control de la nu -

trición parenteral, el control de fár-

macos parenterales, de catéteres o

sondas, etc., tiempo que en general

está suponiendo en algunas zonas,

con una población envejecida, más del

50% de la jornada laboral y que impi-

de el desarrollo de actividades de

promoción y prevención en la comu-

nidad como atención en colectivos,

colegios o de la propia familia, entre

otras actividades.

La integración de otros profesio-

nales u ocupaciones que participan

en el cuidado del paciente depen-

diente, con requerimientos de cui-

dados terapéuticos concretos, con-

llevan a una situación en la que las

responsabilidades se diluyen y en el

que es difícil estimar la carga de cada

uno de ellos en el resultado final; tal

es el caso de los pacientes oncoló-

gicos dentro de cuidados paliativos,

en los que conviven la enfermera visi-

tadora y asesora del servicio de palia-

tivos y la enfermera de la familia, que

debe llevar el control del tratamien-

to y valorar los resultados de una

terapéutica que en muchas ocasiones

desconoce, o el control del post-

operatorio en pacientes con cirugía

mayor ambulatoria, que ante la falta

de resolución de Primaria por los
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problemas que se plantean a corto

plazo, terminan en un agotador e

imprevisible servicio de Urgencias

hospitalario, en espera de una valo-

ración de la que nadie quiere hacer-

se responsable. Todo ello supone una

duplicación de servicios, de recursos

humanos y materiales y, sobre todo,

de incomodidad e insatisfacción para

el paciente. 

Ni que decir tiene el periplo de

curas de heridas quirúrgicas y otras

heridas, como las úlceras por presión,

en el que se embarcan los enferme-

ros de Atención Primaria, con pocos

medios, poco tiempo y sobre todo

poca capacidad de resolución en

muchos casos, ya que la intervención

sobre los factores de riesgo está fue-

ra del alcance o de las posibilidades

del equipo sanitario, lo cual supone

un punto más de discrepancias y con-

tradicciones sobre la metodología

científico-técnica a utilizar en la pres-

tación del servicio entre enfermeros

de Primaria y Especializada. 

Los Nurses Home o servicios de

enfermería domiciliaria permitiría dis-

poner de un servicio técnico de cui-

dados de Enfermería para ofertar al

paciente y la familia con toda la garan-

tía y la calidad posibles, y como un úni-

co responsable de un cuidado espe-

cí fico. El servicio de Enfermería domi-

ciliaria se activaría ante la demanda

del profesional de Atención Prima-

ria, desde los servicios de urgencias

y emergencias para la continuidad de

un tratamiento complejo o una enfer-

mera de enlace como un recurso más

de los que el paciente tiene en la ofer-

ta sociosanitaria (fisioterapeutas, tera-

peutas ocupacionales, psicólogos, tra-

bajadores sociales, etc.).

Dentro de los puntos fuertes de

la Enfermería está el de adoptar en

su metodología de cuidados los prin-

cipios de autonomía, no sólo en la

toma de decisiones sobre su salud,

sino en la capacidad para el autocui-

dado, tanto en el ámbito individual

como en el familiar, para conseguir

mejores niveles de calidad de vida;

por ello, tanto en el escenario de la

Atención Prima ria como Especiali-

zada, la Enfermería puede ofertar una

gestión de cuidados adaptados a la

situación sociocultural-económica de

las personas y familias, con planes

de cuidados que deben ser plantea-

dos con objetivos concretos y eva-

luables (NOC) y aplicando las inter-

venciones adecuadas que también

tienen que ser planificadas y evalua-

das (NIC) a partir de los diagnósti-

cos de enfermería (NANDA).
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La capacidad de planificar inter-

venciones por diagnósticos de Enfer-

mería concretos, con una monitori-

zación de los indicadores en un plazo

determinado de tiempo, de forma

continua o temporal, según necesi-

dades y, por lo tanto, una conexión

más próxima y resolutiva sobre el

problema, supondría una descarga

para los centros de salud, para los

centros de urgencias, para la hospi-

talización y la seguridad y tranquili-

dad del paciente y la familia de tener

un profesional cualificado para pro-

blemas que suponen un desconoci-

miento y un riesgo para el paciente. 

Esta hipótesis induce a pensar en

la cobertura de una franja amplia de

población adscrita a un área deter-

minada de salud, como oferta en dos

sentidos, a un cliente externo —el

paciente, la familia o centro de apoyo

(de día, geriátricos, etc.)— o por otro

lado, al cliente interno (sanitarios de

atención primaria-sanitarios de aten-

ción especializada), pero desde un pun-

to de vista de gestión integral e inte-

grada con dos elementos claves dentro

de esta atención:

1. Bases estandarizadas de la prác-

tica enfermera sobre diagnósticos de

enfermería concretos.

2. Teleenfermería.

Los fines que se pretenden bási-

camente son: a) evitar ingresos hos-

pitalarios (o en otras instituciones)

innecesarios; b) establecer un sistema

organizativo que permita el control

y la atención sanitaria de pacientes

que requieren una asistencia especí-

fica con diagnósticos enfermeros con-

cretos (rehabilitación respiratoria en

enfermedad pulmonar obstructiva

crónica, control y rehabilitación de

ostomías, control y seguimiento nutri-

cional de pacientes desnutridos, etc.)

para que esta pueda establecerse en

el domicilio del paciente (puede ser

también un centro cerrado, como una

residencia geriátrica que no deja de

ser el domicilio del paciente, etc.);

c) mejorar la coordinación entre

los diferentes recursos sociosanita-

rios implicados en la atención de

estos pacientes: servicios hospitala-

rios de referencia, Urgencias, Unida-

des del dolor, Oncología, hospital de

día, Unidades de Cuidados Paliativos,

Atención Primaria, hospitales de me -

dia y larga estancia, Servicios de Ur -

gencias extrahospitalarios y 112 y En -

fermería de enlace, constituyendo un

servicio ejecutor y consultor de la

calidad asistencial en cuidados espe-

cíficos para los profesionales del área;

d) establecer un sistema de informa-
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ción integrado dentro del área que

gestione la información entre los dife-

rentes implicados en la atención del

paciente (profesionales y cuidado-

res informales), que permita mante-

ner una línea abierta de comunica-

ción entre el equipo de Enfermería

domiciliaria, el coordinador de enla-

ce del centro sanitario y los profe-

sionales de Atención Primaria; e)

establecer un programa de educación

sanitaria para el paciente y la fami-

lia, especialmente en pacientes palia-

tivos o de cuidados geriátricos, en

coordinación con Atención Primaria;

y f) facilitar el apoyo y formación de

los cuidadores implicados en la aten-

ción de estos pacientes.

Centrándonos en uno de los pila-

res de este servicio, la telenferme-

ría, incluida en la oferta de las Nur-

ses Home en países como Estados

Unidos, Reino Unido o Dinamarca,

entre otros, está suponiendo un nue-

vo enfoque laboral y profesional en -

fermero a nivel internacional, avala-

do por el Consejo Internacional de

Enfermería y otros organismos. 

La teleenfermería permite dismi-

nuir los tiempos y las distancias, mejo-

ra la accesibilidad y la atención sani-

taria, contribuye a una utilización más

eficaz de los recursos humanos y de

salud y facilita las actividades de for-

mación y de investigación. 

La teleenfermería requiere de pro-

fesionales centrados en esta actividad

y con una relación terapéutica direc-

ta con el domicilio del paciente, para

poder dar la cobertura oportuna en

tiempo y espacio. Ya existen nume-

rosos documentos que acreditan una

reducción importante de tiempo, cos-

te y recursos humanos activando los

sistemas de teleenfermería, que resul-

ta económica para reducir la nece-

sidad o la duración de las estancias

hospitalarias, para hacer extensivo a

poblaciones dispersas el acceso a los

servicios y para ampliar los servicios a

domicilio de gran calidad. Dinamar-

ca, Islandia y otros países, que están

desarrollando los cuidados domici-

liarios de Enfermería con servicio de

teleenfermería y contacto directo

informático y/o telefónico han con-

tribuido con estudios epidemiológi-

cos a la ratificación y valoración de

estos servicios como claves en el fu -

turo de la atención sanitaria.

En España la utilización de la telen-

fermería todavía no está desarrolla-

da, pero prácticamente todos los sis-

temas de comunicación que han sido

ofertados dentro de la atención de

urgencias y emergencias, así como

Rev Adm Sanit. 2009;7(2):323-39

334

Duque del Río MC. Nurses Home: Enfermería en el domicilio. Un enfoque integrado de la Enfermería ante los retos
del futuro



el teléfono del menor, de la mujer

maltratada y de ayuda familiar están

siendo rentabilizados de forma masi-

va, por lo que también se prevé que

el desarrollo de servicios de Enfer-

mería, con una tecnología que per-

mite visualizar directamente al pa -

ciente en su domicilio (hospital a

dis tancia), sistemas informáticos de

comunicación directa para aclarar las

dudas sobre el cuidado del pacien-

te, sin pedir citas previas, sin esperas,

de forma permanente y continua, y

con un servicio de atención directa

si se requiere, así como otros servi-

cios relacionados, va a suponer la re -

volución tecnológica en el campo del

cuidado a distancia, y esto es algo que

la Enfermería debe aprovechar, sin

duda para liderar y gestionar como

actividad propia. 

Discusión

El desarrollo de las especialidades

enfermeras ha puesto de manifiesto

la necesidad de crear áreas de disci-

plinas dentro de una profesión tan

genérica como hasta ahora ha sido

Enfermería. La investigación en dife-

rentes campos, entre los que desta-

ca la Epidemiología, resalta la necesi-

dad de tener una referencia específica

y crear una amplia oferta de servicios

que puedan cubrir las necesidades de

la población frente a las nuevas for-

mas de sociedad, familias, problemas

de salud, etc.

Aunque uno de los objetivos en

la coordinación entre niveles asis-

tenciales ha sido el conectar a los pro-

fesionales sanitarios, es de todos

conocido que en la práctica es com-

plicado el seguimiento de un pacien-

te, toda vez que sale del ámbito de la

Primaria o la Especializada, debido

a los turnos de trabajo hospitalarios,

la todavía frágil estructura de con-

sultas de Enfermería en Atención

Especializada ambulatoria, etc. Por

ello, este nuevo producto o servicio

enfermero supondría un recurso de

apoyo asistencial directo al especia-

lista en fermero en Atención Prima-

ria o Ge riatría en el ámbito de la aten-

ción domiciliaria.

En el ámbito internacional en Es -

tados Unidos, Canadá, Reino Uni-

do y otros países europeos se están

desarrollando servicios de Enfer-

mería paralelos a la atención comu-

nitaria para dar cobertura a esta

demanda sanitaria, específicamente

en Estados Unidos y en el Reino

Unido. Tanto los Nurses Home como

los Nursing Home ofrecen reno vados
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ámbitos de trabajo a la Enfer me ría

profesional en dos espacios muy di -

ferentes, uno de ámbito primor-

dialmente público y otro fundamen -

talmente privado, pero en los que

los profesionales, en cualquier caso,

actúan como no dependientes labo-

ralmente del Estado, por lo que, la

oferta de servicios al cliente debe

ser cuidadosa, eficiente y satisfac-

toria a todos los niveles debido a

la importante competencia que exis-

te, una forma diferente de ver la En -

fermería y que, adaptada a un mo -

delo de Sistema Nacional de Salud,

puede dar cabida a diferentes estra-

tegias y fórmulas de prestación de

servicios en el sistema sanitario es -

pañol y, por tanto, en la Enfermería

española. 

En los Estados Unidos se prevé que

el empleo en los cuidados a domici-

lio aumentará un 36% o más en los

7 años próximos. Casi el 46% de las

visitas de Enfermería a domicilio

podrían sustituirse razonablemen-

te por servicios de teleenfermería. En

el Reino Unido en el 15% de los casos

de atención a los pacientes en hos-

pitales y clínicas se experimentó la

necesidad de la tecnología de te -

lecomunicaciones. Ya se considera

como probable que la teleenfermería

podría reducir las visitas a domicilio

en un casi 50%. En España la atención

domiciliaria se estima que aumente

en los próximos años en torno al 45-

50% con respecto a la actual, por lo

que estos servicios se imponen, como

mínimo, como necesarios. 

La evolución en la gestión de las

organizaciones sanitarias, ya sean pú -

blicas o privadas, no sólo hace refe-

rencia al importante avance tecno-

lógico que se ha producido en los

últimos 25 años, sino que además

incluye la utilización de herramientas

técnicas en la administración y direc-

ción de organizaciones, independien-

temente del número de trabajadores,

del sector al cual pertenezca o el ám -

bito de actuación, con el fin de con-

seguir la mayor efectividad y eficien-

cia en la utilización de los recursos

y en el éxito de la oferta de produc-

tos y/o servicios a la sociedad.

Una organización institucional se

identifica con objetivos definidos y

explícitos, medios limitados y costo-

sos y con la planificación y organiza-

ción de actividades que implican como

primer elemento productivo a un nú -

mero más o menos elevado de per-

sonas involucradas en diferentes nive-

les de participación. Todo ello nos lleva

a pensar que de igual manera que se
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hace necesaria la revisión, renovación

y adaptación de los medios materia-

les en la ejecución de las tareas con-

cretas (de una máquina de escribir a

un ordenador), es imprescindible una

revisión, renovación y adaptación de

los puestos de trabajo.

El concepto de trabajo, como uni-

dad organizacional cerrada, inmuta-

ble, estanca, no ha sido defendido por

ninguno de los autores en gestión y

administración de empresas, ya que

introduce demasiadas rigideces en

una realidad que es esencialmente

dinámica y variable. 

Por ello es fundamental un cuida-

doso análisis de la estructura orga-

nizacional del sistema de salud, para

identificar la utilidad y eficiencia de

los productos y servicios que ofer-

ta, para ir adaptándoles a la realidad

social, cambiante y dinámica; de esta

manera podremos ir consiguiendo

paulatinamente el nivel de calidad y

de aceptación del receptor de los ser-

vicios sanitarios, y la satisfacción de

los profesionales que se obligan a ac -

tualizarse y desarrollar la creativi-

dad en relación con los métodos de

trabajo.

La Enfermería está afrontando una

serie de retos en diferentes ámbitos

de su disciplina, y por tanto, está obli-

gada a analizar y ratificar su puesto

prioritario en la oferta sanitaria; por

ello debe ampliar y adaptar su car-

tera de servicios, porque la actividad

de una profesión se justifica y activa

sólo a partir de la utilidad que tiene

y que la sociedad le reconoce.
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