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DESCRIPCION GENERAL

La atencion integrada es una estrategia
clave que quiere aplicarse en todos los
sistemas sanitarios del mundo por los
beneficios que puede aportar tanto a los
pacientes como a quienes trabajan a diario
con ellos. La aplicaciéon de la atencién
integrada en el sistema sanitario moderno
es necesaria, ya que su aplicacién podria
permitir la creacién de coherencia y sinergia
entre las distintas partes que trabajan con
los pacientes, mejorando la eficiencia del
sistema, la calidad de vida y la satisfaccion
de quienes viven y utilizan el sistema
sanitario (1). La aplicacién de la atencién
integrada disminuird, si no eliminara,
los problemas de acceso, continuidad y
fragmentacion presentes en los sistemas de
atencioén sanitaria que agobian tanto a los
pacientes como a los profesionales.

La atencién integrada puede interpretarse
como una combinacién personalizada de
estructuras, procesos, métodos y técnicas
destinados a responder a las necesidades
especificas de los pacientes, su experiencia,
la institucién y la comunidad con el objetivo
de unificar los conceptos de “cuidado”
y “asistencia” (2), superando la division
tradicional existente entre asistencia sanitaria
y social (3).

Introducir el principio de atencién integrada
significaria poner en el centro la perspectiva
y las necesidades del paciente, que a
menudo se ven comprometidas por la falta
de comunicacién y colaboracién entre los
actores implicados en el proceso de atencién
al paciente.

CONTENIDO

En este mdédulo veremos:

1. - Conocer a la persona
2. - Promover la autonomia

3. - Individualizacién

4. - Privacidad

OBJETIVOS

® Tener una vision general del enfoque de atencién

integrada

® Conocer en profundidad los elementos clave de la

atencion integrada
@ Aplicar el enfoque de atencién integrada a la

enfermedad de Parkinson
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1. 1. Enfoque asistencial integrado

La OMS, al hablar de atencién primaria de salud, también amplia el concepto de atencién
primaria, argumentando la importancia de acercar los servicios a la salud y al bienestar de la
comunidad. De hecho, la OMS defiende 3 conceptos fundamentales al hablar de atencién
primaria de salud (APS) que explican la importancia de prestar una atencién adecuada al
paciente:
* Servicios sanitarios integrados para satisfacer las necesidades de salud de las per-
sonas;
* Abordar los determinantes mas amplios de la salud mediante politicas y actuacio-
nes multisectoriales;
* Capacitar a las personas, familias y comunidades para que se hagan cargo de su
propia salud (4).

Un punto de vista sistémico, por tanto, el de la atencién integrada, que permite ver la salud
humana, no como algo aislado, donde las soluciones a los problemas sélo pueden encontrarse
en la busqueda continua de la atencién primaria, sino como un sistema, como el sanitario,
dependiente e interdependiente de los demés sistemas sociales, donde, en ambos casos, la
salud fisica, social y mental de la persona enferma se sitda en el centro.

La misiéon de la atencién integrada es precisamente crear un puente entre la atencién informal y
la profesional, una alianza entre pacientes, profesionales, la familia del paciente y la comunidad

(5).

El principio de atencién integrada tiene varios objetivos y, por esta misma razoén, su aplicacién

es dificil a pesar de los beneficios que puede aportar. La aplicacién de este principio de
asistencia presupondria:
* Hacer frente a la evolucién de la demanda de asistencia derivada del envejecimien-
to de la poblacién;
* Ofrecer una atencién centrada en la persona, reconociendo que los resultados sa-
nitarios y sociales son interdependientes;
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* Facilitar la integracién social de los grupos mas vulnerables de la sociedad median-
te un mejor acceso a servicios comunitarios flexibles;
* Mejorar la eficiencia del sistema gracias a una mejor coordinacién de la asistencia

(6).

Un reto, por tanto, el de la atencién integrada, en el que entran en juego diferentes actores,
tanto a nivel politico como organizativo y social, y la inversion de diferentes recursos que
trabajan conjuntamente para cumplir un mismo objetivo, y crear un cambio sistémico que
repercuta positivamente en la salud del paciente y en la labor de quienes trabajan en el
sistema sanitario.

La asistencia integrada, como la propia palabra indica, pretende crear un sistema Unico en el
que se compartan los mismos valores, cultura y visién, integrando asi las distintas partes del
sistema sanitario, actualmente dislocadas, que trabajarén juntas en beneficio de la vida del
paciente y de la propia comunidad. .

Varias investigaciones han demostrado los beneficios que puede aportar la atencién integrada,
ya que su aplicacién permitiria una mejora de la atencién al paciente, una mayor implicacién
de las partes interesadas, todas las cuales desempefan un papel importante en el proceso de
hospitalizacion.

En concreto, la colaboracién entre las distintas partes implicadas permitiria distribuir la
carga y el volumen de trabajo que actualmente recae Unicamente sobre quienes trabajan
en la atencién primaria, médicos y enfermeros, que se encuentran con un entorno saturado,
debido a la elevada demanda asistencial, lo que compromete no sélo el proceso de atencién
al paciente, sino también la calidad del trabajo de los propios profesionales. La distribucion de
los servicios, por tanto, beneficiaria a todos los implicados.

A pesar de la dificultad de definir en qué consiste realmente la atenciéon integrada, podria
afirmarse que consiste en una innovacién del sistema sanitario y asistencial, con el objetivo de
redisefiar ambos sistemas en funcién de las necesidades de cada paciente.

El concepto de atencién integrada tiene su origen en la necesidad de concebir los sistemas
sanitario y social como un Unico organismo, desarrollando una estrategia centrada en las
necesidades de los pacientes y promoviendo al mismo tiempo un nuevo método de tratamiento

La atencién integrada se presenta mas como una necesidad que como una oportunidad, porque
la fragmentacién que caracteriza los procesos de atencién a quienes requieren asistencia es
perjudicial para todo el sistema.

Compartir el proceso de tratamiento entre los diferentes actores significaria no sélo crear un
proceso perfilado segln las necesidades del paciente individual y sus necesidades debido a
la enfermedad que padece, significaria también apoyar a aquellos que trabajan al frente del
paciente y que, debido a la alta incidencia de solicitudes de tratamiento, se ven obligados
a trabajar incesantemente proporcionando un servicio de baja calidad que representa un
obstéculo para el paciente.

A pesar de la reticencia a aplicar este nuevo tipo de asistencia, la evidencia sugiere que se
estan consiguiendo mejores resultados adoptando este nuevo tipo de enfoque integrado, ya
que es preventivo y de base comunitaria. La asistencia que se aplica actualmente contribuye

;*’*. Co-funded by
(LN the European Union )




P UNIDAD 1 on EP desde el Cuidado Integral

N/

suPER

a un uso ineficiente de los recursos, produciendo lagunas en la atencién a los pacientes y no
logrando los resultados deseados (7).

La atencion integrada tiene varias caracteristicas que la distinguen y ponen de relieve los
beneficios que produce respecto a la atencién primaria.

Caracteristicas de la atencién integrada

¢ Centrarse en la atencion holistica para mejorar la salud y el bienestar de las perso-
nas;

* Atencién continuada a personas, familias y comunidades a lo largo de toda la vida;
* Atencién coordinada y centrada en las personas e integrada en torno a las necesi-
dades y aspiraciones;

* Responsabilidad y rendiciéon de cuentas compartidas en materia de salud de la
poblacién, abordando los factores determinantes de la mala salud a través del pen-
samiento sistémico y las asociaciones intersectoriales;

* Se capacita a las personas y las comunidades para que se conviertan en coproduc-
tores de cuidados a nivel individual, organizativo y politico;

En conclusién, la atencién integrada pretende armonizar y optimizar la atencién al paciente,
ya sea fisica, social o mental, para lograr una asistencia continua. Regula tanto la salud como
la cohesioén social.

2. Aplicacion del enfoque de la Atencién Integral: Conocer a la per-
sona

Basandose en los beneficios que la atencion integrada produce en la via asistencial del
paciente, este principio también puede aplicarse a los pacientes de Parkinson.

e

Co-funded by

the European Union e)




3
A4
suPER

UNIDAD 1

El Parkinson es la segunda enfermedad degenerativa mas frecuente y afecta aproximadamente
al 2-3% de la poblaciéon mayor de 65 afios (9).

Como enfermedad degenerativa que progresa con el tiempo y conduce a una pérdida gradual
de diversas funciones, el Parkinson afecta y se manifiesta a través de sintomas premotores,
deteriorando la calidad de vida de los pacientes, por lo que el tratamiento de la enfermedad
sigue limitandose a terapias sintomaticas (10).

A pesar de centrarse Unicamente en los sintomas motores, es bien sabido que también
existe una amplia variedad de sintomas no motores que contribuyen a la carga global de
la enfermedad. Precisamente por este motivo ha aumentado el interés y la concienciacién
por introducir un enfoque terapéutico y personalizado en el proceso de tratamiento de la
enfermedad (11).

Los sintomas no motores llevan a tomar conciencia y darse cuenta de que cada paciente
experimenta y percibe el proceso de tratamiento de forma diferente en funcién de la fase de
la enfermedad, sin olvidar cémo puede afectar también al aspecto psicolégico del individuo.
Cada paciente es diferente y experimenta la enfermedad de forma distinta, por lo que es
esencial centrarse en sus necesidades y requisitos.

Centrandonos en las necesidades y requisitos de los pacientes de Parkinson, sus demandas
se refieren principalmente a:
* Mas autogestion;
* Una mejor colaboracién interdisciplinar entre los distintos profesionales sanitarios;
* Mas tiempo para debatir el futuro y los posibles escenarios;
* Un profesional sanitario que actla como punto de acceso Unico, actuando como
gestor personal del caso, ya sea para resolver los problemas directamente o para
dirigir a los pacientes al profesional mejor preparado para abordar el problema en
cuestion (12).

Los modelos que combinan la prestacién de una atencién integrada y multidisciplinar bajo
el enfoque de la atenciéon personalizada han demostrado tener implicaciones positivas que
pueden resumirse como sigue:

* Salud

* Calidad de vida

e Utilizacion de los servicios asistenciales

Estas implicaciones afectan tanto a los cuidadores como a los profesionales que prestan los
cuidados (Van et al., 2021; val Halteren., 2020) .

Entre los modelos de atencién integrada y personalizada mas innovadores que encontramos
para la poblacién afectada por el Parkinson, hallamos 5 elementos basicos:

* Coordinacion asistencial

* Navegacion del paciente

* Suministro de informacién

* Deteccién precoz de signos y sintomas mediante un seguimiento proactivo
* Supervisién del proceso
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2.1 Coordinacién de la asistencia
lImplicar al paciente en el proceso asistencial significa centrarse en sus necesidades y
exigencias, mejorando asi su percepcion de la asistencia que se le presta (15).

Una de las prioridades para que esto ocurra es trabajar para cambiar y mejorar la coordinacion
de la atencién, que es uno de los principales aspectos en la prestacién de una asistencia
sanitaria de alta calidad (16). La coordinacién asistencial se produce en gran medida a través de
las interacciones de los coordinadores asistenciales con los pacientes y los socios comunitarios
para identificar y abordar las necesidades individuales de los pacientes. Una comunicacién
mas frecuente y de mayor calidad con cada uno de ellos puede mejorar la eficacia de la
coordinacion asistencial (17).

La introduccién o la mejora de la coordinacién de la atencidn a los pacientes puede contribuir
a reducir la carga que soportan pacientes y cuidadores y a mejorar la atencién que reciben
los pacientes (18). Los coordinadores asistenciales no constituyen una fuerza de trabajo
homogénea, sino una funcién profesional aplicada, que presta asistencia directa e indirecta, y
que a menudo desempefan enfermeros, profesionales sanitarios aliados, trabajadores sociales
o médicos generalistas. Con la creciente complejidad y fragmentacién del sistema sanitario,
es necesario que los pacientes y el personal sanitario conozcan el sistema sanitario, es decir,
que comprendan las funciones y contribuciones de las distintas profesiones, organizaciones y
sistemas (19).

A medida que la atencién sanitaria se centra en la prestacion de servicios centrados en el
paciente y en los métodos para garantizar que esto ocurra, se busca cada vez mas lavozy la
experiencia de los pacientes en la prestacion de atencién sanitaria desde una perspectiva de
mejora de la calidad organizativa (20).

2.2 Navegacion del paciente

Otro elemento importante que influye en |a prestacién de un servicio de calidad y personalizado
para el paciente es la navegacion del paciente. La navegacion del paciente es un sistema de
apoyo a la prestaciéon de asistencia sanitaria cuya funcién principal es eliminar las barreras
que impiden la prestacién oportuna de asistencia sanitaria a pacientes individuales a lo largo
de todo el proceso asistencial. A los navegadores de pacientes se les pueden asignar fases
especificas del modelo de navegacion de pacientes, que pueden incluir la prevencion, la
deteccidn, el diagnoéstico, el tratamiento y la supervivencia hasta el final de la vida. En los
grandes sistemas de asistencia sanitaria, es necesario supervisar y coordinar las distintas fases
de actividad de los navegadores de pacientes en todo el proceso asistencial (21).

Ofrecer una atencién integrada y, por tanto, personalizada y dirigida a cada paciente implica
proporcionarle informacién sobre la enfermedad y el proceso de tratamiento, asi como
informacién actualizada sobre el estado de la enfermedad.

Entre las peticiones de los enfermos, se encuentra el deseo de recibir informaciéon sobre su
estado de salud, e incluso antes, de comprender, al recibir la respuesta del médico, en qué
consiste la enfermedad. Los pacientes manifiestan el deseo de una mejor comunicacién sobre
sus experiencias y son esenciales los enfoques especificos para cada paciente que incluyan la
educacién del paciente por parte de su médico y/o de los profesionales sanitarios y que hagan
uso de un modelo de toma de decisiones compartida (22).
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2.3 Suministro de informacién

Proporcionar informacién congruente con las necesidades de los pacientes es un importante
factor determinante de su satisfaccién y podria afectar también a la calidad de vida relacio-
nada con la salud y a los niveles de ansiedad y depresion (23).

2.4 Deteccion precoz de signos y sintomas mediante un seguimiento proactivo
Otro de los elementos clave para ofrecer una atencién integrada y personalizada, orientada
a las necesidades de cada paciente, es la deteccién precoz de signos y sintomas mediante
un seguimiento proactivo. La deteccién a tiempo de los primeros cambios en los signos o
sintomas permite realizar intervenciones preventivas para evitar un mayor empeoramiento de
los problemas y evitar complicaciones que podrian dar lugar a visitas a urgencias, ingresos
hospitalarios y uso de recursos innecesarios. La aplicacion de este elemento en el proceso
de atencién al paciente, especialmente en un paciente con enfermedad de Parkinson, podria
tener un impacto significativo en el funcionamiento diario y la calidad de vida (24).

Tedricamente, el proceso de deteccion precoz se harfa posible mediante la monitorizacién
continua a domicilio por parte de los propios pacientes, ya sea de forma pasiva en segundo
plano. Al tratarse de una préctica personalizada y creada a medida del paciente, un enfoque
de este tipo requiere una cuidadosa evaluacion individual de los deseos y necesidades de
cada paciente, ya que la automonitorizacién puede llevar mucho tiempo (sobre todo la
autoinformaciéon) y podria aumentar los sentimientos de ansiedad o incertidumbre entre
quienes desean poca informacién.

La monitorizacién del proceso es una forma de informar sobre el estado del proceso y no
tanto una forma de interpretar el significado del estado del proceso (25). La monitorizacién del
proceso consiste en una revisiéon y evaluacion rutinarias del proceso de gestién de los cuidados
en relaciéon con el cumplimiento de los planes asistenciales. La monitorizacion de procesos es
un elemento clave para ofrecer una atencién personalizada y basada en el paciente.

El seguimiento del proceso de gestiéon de la atencién personalizada es importante para
garantizar la prestacion de una atencién de alta calidad, eficaz y eficiente. El seguimiento
también ayuda a identificar posibles obstaculos y facilitadores en el proceso de gestién (26).

3. Aplicacién del enfoque de Atencién Integral: Promover la
autonomia

Prestar una atencién integrada de calidad significa conocer y satisfacer las demandas y
necesidades de los pacientes. En virtud de ello, para entender qué es lo mejor para el paciente
y apoyarle durante su enfermedad, es necesario animarle.

Promover la autonomia significa poner al paciente en el centro, apoyarlo, es el principal
objetivo de la atencidn integrada. La enfermedad de Parkinson, junto con otras enfermedades
neurodegenerativas, se asocia a una pérdida constante de autonomia y a un empeoramiento
de la calidad de vida (28). Debido a la presencia de sintomas no motores, los pacientes con
Parkinson pierden su autonomia y experimentan una alta dependencia de la asistencia, lo
que puede conducir a un sentimiento de frustracién y aumentar la presencia de sintomas no
motores, que, como se ha dicho anteriormente, se refieren a: depresion, apatia, ansiedad,
confusién y ataques de panico (29).
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AlLa autonomia desempefia un papel importante durante el proceso asistencial, siendo su
promocién una necesidad para algunos pacientes. El interés por el concepto de autonomia
lleva a reflexionar sobre las diversas facetas que presenta el término y que permiten comprender

que, a pesar de la dificultad de su aplicacién, es importante y necesario promoverla para los
enfermos.
El concepto de autonomia implica cuatro aspectos diferentes y fundamentales:

* Autodeterminacién, que se refiere a la toma de decisiones;

* Libertad, que es tener alternativas viables;

* Cumplimiento del deseo, sobre el resultado real de las decisiones;

* Independencia, es decir, participar en la ejecucién de una decision. (30).

Observando a los pacientes con enfermedad de Parkinson podemos darnos cuenta de las
considerables necesidades de cuidados relacionadas con la falta de independencia en la
vida diaria, la incapacidad para llevar a cabo los cuidados cotidianos (lavarse, vestirse) y la
incapacidad para realizar actividades sociales y aficiones. Por eso es importante estimularles y
apoyarles tanto fisica como psicolégicamente (31).
Un estilo de vida activo es especialmente importante para contrarrestar la apatia asociada a la
enfermedad de Parkinson y fomentar la interaccién social (32).
Al tratarse de una enfermedad que empeora con el tiempo, llevando al paciente a requerir
cuidados constantes, puede decirse que, desde el punto de vista asistencial, la enfermedad
puede dividirse en tres fases:
* Inicio de la enfermedad: es el momento en que se diagnostica la enfermedad;
la familia y el paciente empiezan a familiarizarse con el dolor y a cuestionarse el
significado de esta enfermedad. Durante esta fase, la asistencia se refiere a la
promocioén y el apoyo de la autonomia del paciente. En concreto, el objetivo sera
salvaguardar la autonomia del paciente que tiende a deprimirse, aislarse y perder
la autoestima: animarle a planificar su dia, animarle a participar en su proceso de
rehabilitacién y a mantener el contacto con sus cuidadores y el entorno que le rodea,
proporcionarle informacién sobre la enfermedad, la medicacién y sus efectos; evaluar
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la capacidad para realizar las actividades cotidianas y comprobar la ejecucién de los
ejercicios motores.

 Cronicidad: en esta fase las limitaciones funcionales tienden a agravarse y a dete-
riorar la movilidad corporal y el individuo manifiesta ya un cuadro clinico tipicamen-
te parkinsoniano. El objetivo en esta fase es retrasar la discapacidad del paciente
ayudéandole a fijarse metas alcanzables mediante el establecimiento de una relacién
psicoterapéutica (enfermera-paciente) dirigida a reforzar el restablecimiento del sen-
timiento de confianza en sus capacidades.

* Inmovilizacién: en esta Ultima fase, el paciente ya no es autosuficiente, la asistencia
se hace continua y necesaria. En esta Ultima fase, el paciente ya no es autosuficiente,
la asistencia se hace continua y necesaria. El objetivo en la Ultima fase de la enfer-
medad, sobre todo desde el punto de vista de los cuidados de enfermeria, es hacer
comprender al paciente su sufrimiento y su dolor y reconfortarle apoyandole en la
medida de lo posible (33).

4. Aplicacién del enfoque de la Atencién Integral: Individualizacion

El Parkinson es una afeccion multifactorial en la que tanto factores ambientales como genéti-
cos contribuyen a la apariciéon de la enfermedad. (Schapira y Jenner, 2011; Verstraeten et al.,
2015).
La necesidad de reconocer a cada paciente como Unico y proporcionarle una atencién centra-
da en sus necesidades requiere un enfoque asistencial centrado en la persona. Este enfoque
prioriza dos aspectos esenciales:
* La importancia de respetar y satisfacer las necesidades, valores y preferencias de
la persona
* La importancia de implicar a la persona como sujeto activo en la toma de decisio-
nes sobre su propia atencién, sobre los cuidados que recibe (34).

La “atencién centrada en la persona” significa que se recogen los valores y preferencias de las
personas y, una vez expresados, guian todos los aspectos de su atencién sanitaria, apoyando
sus objetivos realistas de salud y de vida. La atencién centrada en la persona se logra a través
de una relacién dindmica entre los individuos, otras personas importantes para ellos y todos
los proveedores pertinentes. Esta colaboracién informa la toma de decisiones en la medida en
que la persona lo desea. (35)
Las organizaciones sanitarias centradas en el paciente implican a los pacientes como socios y
consideran las interacciones humanas un pilar de su servicio. Prestar una asistencia de calidad
significa, como ya se ha dicho, situar al paciente en el centro y comprender la importancia de
su papel durante el proceso asistencial.
Los elementos clave que se encuentran en los distintos modelos de atencién centrada en el
paciente son:

* Apoyar el sentido de uno mismo y de la persona a través de cuidados y servicios

basados en las relaciones;

¢ Ofreciendo actividades individualizadas y un compromiso significativo;

* Ofrecer orientacién a quienes se ocupan de ellos.

Elementos esenciales de la atencién centrada en la persona:
* Valorar y respetar a los pacientes y a quienes los atienden;
e Tratar a los pacientes como individuos con necesidades Unicas;
* Ver el mundo desde la perspectiva de los pacientes, para comprender el comporta-
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miento de la personay lo que se estd comunicando, y validar la experiencia subjetiva
que se esta percibiendo como la realidad del individuo;
e Crear un entorno social positivo en el que los pacientes puedan experimentar un
bienestar relativo mediante una atencién que fomente el establecimiento de relacio-
nes. (36)

5. Aplicacién del enfoque Cl: Privacidad

La prevencién y el respeto de la intimidad es uno de los elementos que tratamos de perseguir
y salvaguardar dentro del sistema sanitario, durante el curso del tratamiento del paciente.

La AMA, Asociacion Médica Americana, apoya la tesis de la importancia de respetar la pri-
vacidad del paciente y también proporciona los diferentes tipos de privacidad que pueden
encontrarse en el entorno sanitario.

2

En particular, en el cédigo no sélo se afirma la importancia de respetar la informacién recopila-
da durante el curso del tratamiento, sino que se argumenta que el respeto de la intimidad del
paciente también representa el respeto de su autonomia, asi como un elemento de confianza
establecido en la relacion entre médico y paciente.

El cédigo afirma que la privacidad tiene varios matices:
* Espacio personal (intimidad fisica);
¢ Datos personales (privacidad informativa);
* Elecciones personales, incluidas las afiliaciones culturales y religiosas (privacidad
de las decisiones);
* Y las relaciones personales con los miembros de la familia y otros intimos (intimidad
asociativa) (37).

En general, un enfoque de la atencién centrado en el paciente que dé prioridad a la preven-
cion, el respeto a la intimidad y el bienestar de la persona es crucial a la hora de atender a las
personas con enfermedad de Parkinson. Este enfoque ayuda a mantener su calidad de vida y
garantiza que sus necesidades sanitarias se satisfagan con sensibilidad y respeto.
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6. (Lo sabias?

A nivel general, nuestro objetivo terapéutico cuando trabajamos con una persona con en-
fermedad de Parkinson debe ir encaminado a facilitar el proceso de adaptacién personal y
familiar con dos metas concretas:
* Reforzar los recursos de las personas y
* para reducir la vulnerabilidad, centrdndose en la gestién y recursos emocionales
de la familia y para reducir la vulnerabilidad, centrandose en la gestion y expresion
emocional, asi como en la o para establecer canales adecuados de comunicacién
(evitando la conspiracion del silencio), o desarrollando habilidades y recursos de
afrontamiento, previniendo procesos de duelo complicados, etc.
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