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RESUMEN

Objetivos: Caracterizar la situacién de la asistencia sociosanitaria y
de dependencia en la comunidad auténoma de Cantabria y analizar
la aplicacién de cuidados por parte del personal de enfermerfa tanto

del centro de salud como de los propios de los centros sociosanitarios
y de dependencia. Metodologfa: Estudio descriptivo transversal

y multicéntrico en el cual se disefd una encuesta ad-hoc andénima
enviada a todos los centros sociosanitarios de la comunidad auténoma
de Cantabria para su cumplimentacién. Resultados: Se obtuvieron
54 de las 60 encuestas enviadas, el total de residentes en centros
sociosanitarios de Cantabria es de 5.335 personas con una media del
86,4% de pacientes dependientes y un total de 169 profesionales de
enfermerfa que trabajan en estos centros. La ratio enfermera/paciente
es de 32 pacientes por enfermera y la media de estos profesionales

es de 4,12. La enfermera del centro de salud acude a los centros
sociosanitarios 51,66 min/semana. Conclusiones: La situacién actual
es deficitaria en enfermeras por centro y en ratio por residente, cifras
que no posibilitan la atencién de enfermerfa adecuada. La ausencia de
profesionales de enfermerfa no garantiza la continuidad de cuidados,
la prevencion ni el seguimiento de patologfas cronicas. La presencia
de enfermeras propias supone una mayor implicacién, mejoras en

la calidad de vida, calidad asistencial, mayor satisfaccién general,
minimizacién de errores y un descenso del intrusismo profesional.

PALABRAS CLAVE: Anciano, atencién de enfermerfa, hospitales

geridtricos, enfermerfa geridtrica.

La presencia de las enfermeras
en las residencias
de mayores en Cantabria

The presence of nurses
in Cantabria old people’s home

ABSTRACT

Objectives: Characterize the situation of the socio-sanitary
assistance and dependency situation in the autonomous
community (region) of Cantabria and to analyze the application of
care by the nurses of the health center and the nurses of the socio-
sanitary and dependency centers. Methodology: Cross-sectional
and multicenter descriptive study in which an anonymous ad-hoc
survey was designed and sent to all the socio-sanitary centers of the
autonomous community of Cantabria to be filled out. Results: A
total of 54 of the 60 surveys sent were returned; the total number
of residents in socio-sanitary centers in Cantabria is 5,335 people,
with an average of 86.4% of dependent patients and a total of 169
nursing professionals who work in these centers. The nurse/patient
ratio is 32 patients per nurse and the average of these professionals
is 4.12. The health center nurse goes to the socio-sanitary centers
51.66 min/week. Conclusions: The current situation is deficient
in nurses per center and in ratio per resident, figures that do

not allow for adequate nursing care. The absence of nursing
professionals does not guarantee the continuous care, prevention
or monitoring of chronic pathologies. The presence of own nurses
implies greater involvement, improvements in quality of life,
quality of care, greater general satisfaction, minimization of errors
and a decrease in professional intrusion.

KEYWORDS: Elderly, nursing care, geriatric hospitals, geriatric

nursing.
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= INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional se ha incrementado en las dltimas déca-
das; en Espafia en 2019 se registré un méximo histdrico con un porcen-
taje del 122,88%. Se estima que en el afio 2050 habrd casi una terce-
ra parte de la poblacién mayor de 65 afios', lo que conlleva mltiples
consecuencias sanitarias y sociales, entre las que se encuentra el gasto
sanitario derivado del aumento de la discapacidad y la dependencia’.

Los geridtricos son centros sociosanitarios con capacidad de respuesta
ante esta realidad social®.

Los cambios organizativos sanitarios persiguen mejorar la calidad
asistencial en los pacientes de edad avanzada®; estas personas precisan
una valoracion continua de sus necesidades y una atencién integral de
los cuidados’.

En los centros geridtricos, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMY) recomienda poseer 5 plazas de profesionales de enfermerfa por
cada 100 mayores de 65 afios’. Segtin datos del IMSERSO, Espaia que-
da muy por debajo de esta recomendacion y solo el 25% de los aproxi-
madamente 5.387 centros corresponde al sector publico’. Esta falta de
plazas es compensada por el sector privado. Segin la Sociedad Espafiola
de Geriatrfa y Gerontologfa, el 30% de la poblacién mayor de 65 anos
tiene algin tipo de discapacidad y el 19% de ellos presenta algtin grado
de dependencia. Las predicciones indican que en el afio 2030 los mayo-
res de 65 afios serdn el 25% de la poblacién total, de ahi la importancia
de las medidas preventivas hacia ese grupo de edad.

Las necesidades sanitarias cronicas y complejas suelen manifestarse
con la edad® y las enfermeras poseen formacién especifica para abor-
darlas. Desde 1977, la geriatria estd incluida como asignatura en la for-
macién universitaria y desde 2005 existe la especialidad de Enfermerfa
Geridtrica y Gerontoldgica™'’.

En el informe mundial sobre el envejecimiento y la salud de la OMS
publicado en 2015 se afirma que es necesaria la organizacién de equipos
muldidisciplinares que den respuesta a las futuras necesidades y expecta-
tivas de los mayores, indicando que el personal de enfermerfa es esencial,
ya que su formacion complementa a los médicos en funciones decisivas,
ademds de mejorar “la satisfaccion del paciente, su estado clinico y de
salud, y el uso que hace de los servicios sanitarios™"".

En los dltimos afios en Europa, y a partir de las recomendaciones de
la OMS en cuanto a seguridad del paciente y prevencion de errores en
la prictica profesional, se estd trabajando en iniciativas denominadas
Healthcare Improvement Science, a través del Proyecto Europeo Impro-
vement Science Training for European Healthcare Workers financiado
por la Comisién Europea y en el que participé Espafia'>!.

Actualmente, los paises europeos han materializado esta iniciativa con
una formacién especifica de los profesionales sanitarios. Proyectos como
Palliare, ponen de manifiesto la seguridad y las buenas précticas en el
todavia desconocido campo de los cuidados ante la demencia'®®.

Las ratios de enfermerfa para garantizar una atencién correcta se rela-
cionan con la estabilidad del paciente, la continuidad de cuidados y la
adherencia al tratamiento'®. Sin embargo, en Espafia, en las residencias
no estdn estandarizados y cada comunidad tiene su propia normativa,
evidenciando diferencias significativas en el pais'®. En Cantabria, en el
Boletin Oficial de Cantabria del 14 de marzo de 2019 no aparece como
obligatoria la presencia de enfermeras en las residencias®.

El sindicato de enfermeria SATSE, en el estudio “Andlisis de la si-
tuacién de los enfermeros, enfermeras, matronas y fisioterapeutas en
los centros sanitarios del pais” indica que hay una media de 109 pa-
cientes residentes por cada profesional, situacién muy preocupante
para las personas que viven en las residencias'. Asimismo, ha dado a
conocer que la ratio enfermera/o por cada 1.000 habitantes en Europa
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no llega a 9, y que Espaiia tiene una de las cifras mds bajas, con una
media de 5,30".

Pese a la falta de personal de enfermerfa en las residencias, numerosos
estudios ponen de manifiesto que su presencia darfa lugar a una aten-
cién adecuada®: mejora del seguimiento de los pacientes, disminucién
de la frecuentacién hospitalaria y racionalizacién del gasto farmacéutico
o contribucion a un coste asumible?' . Estos profesionales disponen de
la formacién especifica para desarrollar intervenciones segtin los resul-
tados deseados™.

En cuanto a las condiciones laborales, el personal de enfermerfa en
los geridtricos encuentra numerosos obstdculos, problemas relacionados
con el salario, la ratio, la ausencia de carrera profesional, la falta de re-
cursos, la escasez de tiempo, la poca implicacion de las direcciones, las
barreras estructurales o la desvalorizacién de la propia geriatria, entre
otros; sin embargo, las enfermeras del 4mbito de la geriatrfa perciben su
trabajo como el verdadero cuidar enfermero.

La actual situacién mundial de pandemia de la COVID-19 ha puesto
en evidencia la necesidad de la presencia de profesionales de enfermerfa
cualificados dentro de los centros sociosanitarios. El pasado 1 de abril
de 2020, expertos en geriatria y gerontologia elaboraron un documento
donde hacfan referencia a las condiciones laborales y a la escasez de pro-
fesionales de enfermerfa en los centros residenciales considerdndolo una
prioridad social para garantizar la calidad de los cuidados®.

El 7 de abril de 2020, con motivo del Dia Mundial de la Salud, la
OMS, el Consejo Internacional de Enfermeras, al que pertenece el
Consejo General de Enfermerfa, y el movimiento Nursing Now han
presentado su informe “Situacion de la Enfermerfa en el Mundo 20207,
donde cuantifica el déficit de enfermeras en 6 millones y al que se su-
man problemas como la precariedad laboral, la falta de incentivos y las
dificultades para acceder a puestos de liderazgo. El director general de
la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, subrayé que “las enfermeras
son la verdadera columna vertebral de cualquier sistema de salud™*%.

La hipotesis del estudio es que la contratacién de profesionales de
enfermerfa, con las mejoras laborales que ello conlleva, mejora la calidad
asistencial, la continuidad de cuidados y la satisfaccién percibida por los
pacientes, las familias y los propios profesionales.

= OBJETIVOS

Objetivo general

¢ Caracterizar la situacién de la asistencia sociosanitaria y de dependen-
cia en la comunidad auténoma de Cantabria.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas de la situacién actual de los centros so-
ciosanitarios y de dependencia.

* Determinar las caracteristicas de cobertura de profesionales de enfer-
merfa en los centros sociosanitarios y de dependencia.

Analizar la aplicacion de cuidados por parte de los profesionales de
enfermerfa del centro de salud y de los enfermeros/as propios de los
centros sociosanitarios y de dependencia.

= METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal y multicéntrico para caracterizar la si-
tuacién actual de los centros sociosanitarios y de dependencia en Can-
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tabria, en cuanto a la cobertura por parte de los profesionales de enfer-
merfa. Para tal efecto, se disefid una encuesta ad-hoc andnima que fue
enviada a todos los centros sociosanitarios de la comunidad auténoma
de Cantabria para su cumplimentacién.

El instrumento enviado a los centros consta de 14 items y fue trasla-
dado a estos mediante correo electronico previa informacién telefénica
y aceptacion por su parte.

Con un intervalo de confianza del 95%, una heterogeneidad de la
muestra del 50% y un margen de error del 3%, la estimacién del tama-
fio muestral es de 54 centros.

Los datos obtenidos se almacenaron en una base de datos custodiada
por los investigadores y analizada con el programa estadistico IBM SPSS
versién 25.

= RESULTADOS

Se han enviado encuestas a 60 residencias de ancianos de la comunidad
auténoma de Cantabria, con una tasa del 90% de respuesta, obteniendo
finalmente un ndmero muestral de 54.

Las encuestas fueron respondidas mayoritariamente por profesionales
de enfermerfa (51,9%) o directores gerentes (37%), y el resto fueron
cumplimentadas por auxiliares de enfermerfa (3,7%) u otros profesio-
nales (7,4%).

El régimen de los centros fue mayoritariamente de plazas concertadas
(87%), privadas (9,3%) y publicas (3,7%).

El total de residentes estudiados en la comunidad auténoma de Can-
tabria fue de 5.335, con una media de auténomos x = 16,12 (desviacién
estdndar [DE]: 18,41) y una media de dependientes ¥ = 86,48 (DE:
78,99).

En cuanto a las plazas por centro, el perfil mayoritario fue de cen-
tros entre 51 y 100 plazas (35,2%), seguido de los de 101-150 plazas
(18,5%), 26-50 plazas (14,8%), 10-25 plazas (13%), 151-250 plazas
(11,19%) y 251-400 (7,4%).

En el momento del estudio, el total de profesionales de enfermerfa
que desarrollaban su puesto de trabajo en estos centros era de 169. El
porcentaje de centros con enfermera/o es del 75,9%; sin embargo, de
los centros que responden a esta cuestion solo un 50% tiene personal de
enfermerfa todos los dfas de la semana en algin turno y Gnicamente 9
residencias, de las 54 estudiadas, disponen de un profesional de enfer-
merfa durante el turno de noche, mientras que un 77,5% carecen de este
perfil durante las horas nocturnas.

Durante toda la semana hay un 48,1% de presencia de enfermera/o
en turno de mafiana y el resto de centros (excluyendo el 24,1% que no
tienen estos profesionales) disponen de profesional de enfermerfa propio
de la residencia en el turno de mafana 6 dias a la semana o menos.

En el turno de tarde, un 38,9% dispone de enfermera/o los 7 dias
de la semana; un 24,1% no cuenta con estos profesionales, y el resto
dispone de este tipo de personal menor ndmero de dias.

La media de profesionales de enfermerfa en los centros sociosanitarios
de Cantabria que tienen personal de enfermerfa es de 4,12. La ratio en
la comunidad es de 31,56 personas institucionalizadas por cada enfer-
mera/o propia/o del centro sociosanitario.

Los centros tienen en su mayorfa una tinica enfermera con contrato
fijo (22,2%).

Solo un 1,9% de las visitas son desde el centro de salud en dias labo-
rables (de lunes a viernes). Un 57,4% de las visitas se reducen a 1 dfa a
la semana.

De media, la enfermera/o del centro de salud permanece en la resi-
dencia 51,66 min/semana. La relacién es 1:2 del tiempo invertido por

las enfermeras del centro de salud en los centros sociosanitarios que no
hay enfermeras, en comparacién con los que sf tienen enfermera propia.

Existe una correlacion significativa (0,01-bilateral) en el ndmero de
enfermeras de las residencias pequenas con las residencias mds grandes:
es mayor el ndmero en las residencias con mayor nimero de plazas.

E172,2% de las residencias con personas dependientes tienen mayor
nmero de enfermeras propias.

En la tabla 1 se muestran las actividades de enfermerfa mds habituales
en los centros sociosanitarios y el porcentaje de realizacion de estas por
parte de las enfermeras de los centros y las del centro de salud.

A excepcién de la medicién digital del indice internacional normali-
zado (INR), el resto de actividades las realiza mayoritariamente el perso-
nal de enfermerfa propio del centro sociosanitario. La correlacién entre
la enfermera propia de la residencia y las actividades (excluyendo la me-
dicién digital del INR) resulta estadisticamente significativa (p = 0,00).

Las urgencias son atendidas por el 061 en un 89,3% y por servicio
privado en un 10,6%.

Tabla 1. Actividades de enfermeria mas habituales en los centros sociosa-
nitarios y el porcentaje de realizacion de los profesionales de enfermeria
propios de la residencia y del centro de salud

Procedimiento Enfermera propia E"fe:j'zir:l::mm
Analiticas 68,5% 31.5%
Vacunacién 72.2% 259%
Medicion digital de TAO (INR) 28.8% 67.3%
Dietas 60,4% 1.9%
Prevencion de UPP 75.9% 9.3%
Constantes 74.1% 259%
Consultas 69,2% 30.8%
Lavado de oidos 73,1% 25%
Medicacién 51.9% 3.7%
Curas 75,5% 13.2%

INR: indice intemacional normalizado; TAO: tratamiento anticoagulante oral; UPP: Glceras por presion.

Limitaciones del estudio

Aunque se ha superado la participacién esperada de la muestra, hubiese
sido ideal llegar a la totalidad de la poblacién.

Algunos de los centros han omitido informacién respecto al nimero
y distribucién de los profesionales de enfermerfa. En cualquier caso, su
ausencia se ha interpretado como no existente, y en este caso posible-
mente podria considerarse como un sesgo del estudio.

Los resultados de este estudio fueron obtenidos en los meses de mayor
disponibilidad de profesionales de enfermerfa por parte de las residen-
cias; en verano los resultados hubiesen sido mucho mds deficitarios por
la contratacién de personal en el sistema sanitario publico.

= DISCUSION

Las residencias son en su mayorfa concertadas, siendo muy heterogéneas
en el nimero de plazas, que varfa desde 10 hasta 400.

Gerokomos. 2022;33(1):7-11
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Las comunidades con centros con mds de 150 plazas son La Rioja (23%)
y Cantabria (20%), siendo en las demds comunidades minoritarios™.

Los centros no cuentan con personal de enfermerfa de forma homo-
génea. Esto coincide con la situacién en otras comunidades'**.

La presencia de enfermeras/os es variable y el porcentaje de centros
sin presencia fija de estos es alto, aunque esta situacién es contraria a las
recomendaciones de la OMS?'.

Dada la itinerancia de los profesionales del sector y la preferencia por
trabajar en los centros publicos, las residencias cuentan con una propor-
cién no depreciable de personal de enfermeria fijo, tal vez como férmula
para mantenerlos de forma estable®*. Las condiciones laborales de la
enfermerfa en los centros geridtricos privados o concertados son muy
diferentes de las de los puablicos en cuanto a condiciones laborales, con-
tabilizacion en las listas de contratacidn, reconocimiento profesional,
promocidn, etc.

Se presupone que el personal de enfermerfa de los centros de salud
es el responsable de los residentes; sin embargo, las visitas de estos se
limitan en su mayorfa a 1 dia a la semana, lo que no corresponde a una
atencién de enfermerfa adecuada teniendo en cuenta que la media de
residentes dependientes es de 86,48.

La enfermerfa es una disciplina capaz de valorar al anciano desde
una perspectiva integral, favoreciendo el envejecimiento activo con una
planificacion de cuidados especificos encaminados a retrasar la depen-
dencia y potenciar la autonomia y la capacidad funcional de las per-
sonas mayores. Se considera de extrema importancia la necesidad de
desarrollar modelos de intervencién en enfermerfa que promuevan el
autocuidado, la independencia y la autonomfa®. Llama la atencién que
en los datos del estudio hay actividades propias de la disciplina enferme-
ra que no son realizados por estos diplomados (o graduados), sino por
otros profesionales; lo que puede suponer en algunos casos intrusismo
profesional (lavado de oidos, 1,9%; preparacién de medicacion, 44,4%;
curas, 11,3%). Esto puede conllevar una atencién inadecuada desde el
punto de vista de la salud.

A partir de este estudio es interesante realizar futuras investigaciones
orientadas al coste-efectividad de contar con diplomados (o graduados)
en enfermeria en las residencias de ancianos. Algunos autores indican la
reduccién de gasto que esto implicaria a la sanidad publica, ademds de
mejorar la calidad de los cuidados de los residentes. Una de las causas de
este beneficio coste-efectivo se documenta con la reduccién de frecuen-
tacién hospitalaria en programas de intervencién enfermera en residen-
cias de ancianos®***. Otros estudios sefialan que la gran dependencia
estd ligada a una elevada demanda de atencién sanitaria que a menudo
provoca una hiperfrecuentacion de los servicios médicos y de enfermeria
en la atencién primaria de salud. La presencia de profesionales de enfer-
merfa contratados por las residencias de ancianos supone una medida de
contencién y mantenimiento de las personas dependientes en su entor-
no reduciendo el consumo de servicios de salud*.

= BIBLIOGRAFIA

Este estudio pone de manifiesto que los profesionales de enfermeria
de las residencias son los encargados de realizar actividades como ana-
liticas, vacunaci6n, planificacién de dietas, prevencién de tlceras por
presién, toma de constantes, planificacion de consultas, lavados 6ticos,
preparacion de la medicacién y curas frente a un muy escaso porcentaje
de enfermeras del centro de salud. Y este colectivo solo se encargaria de
la realizacién de la medicién digital del INR en mayor medida que las
enfermeras propias responsables de los centros residenciales.

A pesar de tener incluidos a estos pacientes en su cupo, la atencién
por parte de las enfermeras de los centros de salud es minima, por lo
que no se consigue asegurar este cuidado holistico necesario en estos
pacientes vulnerables, acudiendo principalmente a la realizacién de ta-
reas puntuales.

= CONCLUSIONES

No existe consenso internacional sobre el tipo de personal que debe
trabajar en los centros sociosanitarios de atencion a mayores. Debe-
rfan mejorar las politicas sanitarias y legislar la presencia de personal
de enfermerfa como profesionales obligatorios dentro de los centros,
con una dotacién homogénea en las distintas comunidades auténomas
espafolas.

La situacion no solo es deficitaria en enfermeras/os por centro, sino
también en la ratio por residente; cifras que en ninglin caso posibilitan
una atencién de enfermerfa adecuada a este colectivo.

En los centros donde no hay personal de enfermerfa no existe conti-
nuidad en los cuidados, ni seguimiento adecuado de patologfas crénicas
o prevencién de enfermedades agudas. La presencia de enfermeras pro-
pias supondria una mayor implicacién, una mejora en calidad de vida,
calidad asistencial, satisfaccion de los residentes y del propio personal
de enfermerfa, minimizacién de errores y un descenso del intrusismo
profesional.

Serfa interesante profundizar en el estudio de la utilizacion de los ser-
vicios sanitarios por parte de los pacientes de los centros donde no hay
personal de enfermeria, asi como llevar a cabo investigaciones enfocadas
al coste-efectividad y el impacto econdmico que supondria una cobertu-
ra adecuada de personal de enfermerfa en la atencién al paciente mayor,
con o sin dependencia, de las residencias de ancianos de la comunidad.

En el momento actual que vivimos, con la pandemia de la COVID-19,
la situacién en los centros de mayores ha evidenciado (mds si cabe) las
repercusiones de la ausencia de personal sanitario especifico, lo que ha
servido para afianzar y poner en valor a los profesionales de enferme-
ria® m
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