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RESUMEN

Introduccion: el aumento de la esperanza de vida y del nimero de personas mayores de 65 afios, suponen
un cambio en los patrones sociodemogréficos, por ello 10s servicios sanitarios estan evolucionando, siendo un
gran ejemplo el proyecto “En mi casa”. El objetivo de este trabajo consiste en indagar e investigar el proyecto “En
mi casa’, asi como determinar el papel de enfermeria y las bases cientificas de dicho proyecto. Material y
métodos: de los 147 articulos encontrados en metabuscadores como Tripdatabase o fuentes de informacidn
secundaria como Pubmed, 12 fueron los seleccionados, ademds de la utilizacion de otros buscadores cientificos
para completar la investigacion. Resultados: en torno el 90% de los ancianos manifiesta su deseo de residir en
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sus domicilios durante la plenitud de su viday 4 de cada 5 mayores refieren que la atencién domiciliaria posee una
red de apoyo mas estructurada que la atencion residencial. El 14 % de los ancianos que viven solos refieren
abandono familiar. En el 2031, el 33,2% de las personas mayores viviran solas en su domicilio. Discusién:
debido a la pérdida de contacto familiar, asi como de toma de decisiones y cambios en el estilo de vida de los
ancianos que conviven en residencias, surge el proyecto “En mi casa”, que se inspira y sigue las bases del mode-
lo ndrdico Housing, el cual pretende erradicar esos items negativos mencionados con anterioridad, favoreciendo
la individualidad, autonomifa e intimidad familiar de cada una de esas personas de avanzada edad.
Conclusiones: tanto el proyecto “En mi casa” como “A gusto en mi casa” llevan a cabo una serie de actividades
y ayudas para promover la independencia tanto si estan institucionalizados o habitan en su propio domicilio.
Palabras clave: envejecimiento; ancianos; enfermeria geridtrica; autocuidado y dependencia.

ABSTRACT

Introduction: the increase in life expectancy and the number of people over 65 years of age implies a
change in sociodemographic patterns, which is why health services are evolving, the “In my house” project being
a great example. The objective of this work is to investigate and investigate the “In my house” project, as well as
determine the role of nursing and the scientific basis of said project. Material and methods: of the 147 articles
found in metasearch engines such as Tripdatabase or secondary information sources such as Pubmed, 12 were
selected, in addition to the use of other scientific search engines to complete the research. Results: Around 90%
of the elderly state their desire to reside in their homes during the fullness of their lives and 4 out of 5 older people
report that home care has a more structured support network than residential care. 14% of the elderly living alone
report family abandonment. In 2031, 33.2% of the elderly will live alone at home. Discussion: due to the loss
of family contact, as well as decision-making and changes in the lifestyle of the elderly living in residences, the
project “In my house” emerges, which is inspired and follows the foundations of the Nordic model Housing, which
aims to eradicate those negative items mentioned above, favoring the individuality, autonomy and family intimacy
of each of these elderly people. Conclusions: both the “In my house” and “At home in my house” project carry
out a series of activities and aids to promote independence whether they are institutionalized or live in their own
home.

Keywords: aging; elderly; geriatric nursing; self care and dependence.

INTRODUCCION

El envejecimiento supone una serie de cambios fisicos y/o psiquicos que en combinacion con las enferme-
dades asociadas supone una pérdida significativa de la salud y autonomia, la cual ird en proporcion segun su
grado de dependencia.

Segun varios estudios internacionales realizados junto con los datos epidemiol6gicos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), en el afio 2050, Espafia serd el pais mas envejecido del mundo contando con un 30% de la
poblacion con més de 65 afios.

Estudiando el envejecimiento por comunidades auténomas se puede observar un notable aumento de la
poblacion mayor de 65 afios siendo las mas destacadas las comunidades auténomas de: Principado de Asturias
(25.2%), Castilla y ledn (25.1%), Galicia (24.9%), Pais vasco y Aragdn (22%), y con un 6% los mayores de 80
afios en relacion con Espafia. (1)

Ademas, hay que afiadir que la poblacion castellanoleonesa es principalmente rural, lo que puede suponer un
problema afiadido. (2)

Los cambios en los patrones demograficos son una consecuencia de 10 nugvos modelos de familia, entre
los que se incluye la introduccion de la mujer en el trabajo, lo que ha supuesto desde los afios 70 un descenso
de la natalidad, acentudndose en el afio 2008 (segtn el INE) debido a la regresion econdmica sufrida en Espafia.

()
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Los nuevos avances en diagndstico y tratamiento de enfermedades, asf como las medidas en prevencion han
conllevado un incremento en la esperanza y calidad de vida, aumentando la longevidad y disminuyendo la tasa de
mortalidad entre los grupos de 70 a 80 afios; estimdndose una tasa de supervivencia en los 83.24 afios. (4)

Todo ello conduce a una poblacion envejecida, 1o que supondra cambios a distintos niveles, como en el
plano sociosanitario, el tener que invertir mayor presupuesto por incremento del gasto asistencial hasta en un 7%
g incluso adaptar los modelos existentes sanitarios. (1)

Por ello, es necesario estudiar los nuevos retos a los que nos enfrentamos y establecer nuevas lineas de
gstrategia de intervencion, prestando atencion a aquellos ancianos que padezcan alguna patologia cronica y/o
degenerativa o procesos agudos puntuales especialmente aquellos que viven solos en su domicilio, instaurando
asi medidas preventivas para evitar la aparicion de dependencia; como nos dicta el articulo 21 de la ley 39/2006
“Ley de promocidn de la autonomia personal y atencién a las personas en situacion de dependencia”.(5)

En el ambito de la comunidad en Castillay Ledn, a 2018, la poblacién de la edad anciana de més de 65 afios
es del 25.06% respecto al 19.07% a nivel nacional. (6)

En Castillay Ledn, entre las prestaciones que se aportan en la actualidad a las personas mayores en situacion
de dependencia, encontramos el servicio de atencion residencial.

Este servicio se encarga de garantizar una calidad de vida y atencion individualizada, integral, continuada y
adaptada a cada una de sus necesidades. Las actuaciones que comprende son: alojamiento de la persona, lim-
pieza de su dormitorio e higieneintima si lo necesita, lavanderia y fomentar la autonomia personal apoyandose
en las actividades de la vida diaria mediante rehabilitacion y terapia ocupacional. Asf como evitar los accidentes
domésticos por las barreras fisicas o psiquicas, incluyendo también informacién y orientacion al usuario y sus
allegados. (7)

Segn los dltimos datos del INE, registrados en el afio 2013, 260226 personas residen en un centro socio-
sanitario. De estos institucionalizados, el 67% son mujeres, con una proporcion mujeres/hombres de 1,46. (8)

En lo que refiere al nimero de personas mayores de 65 afios que habitan solas en el afio 2018, correspondi6
2 2.037.700 (43.1%), siendo un 71.9% mujeres. Cabe destacar que estos datos han aumentado en los dltimos
afios un 3.9%. (9)

Por ello, la Junta de Castilla y Leon (JCYL) apost6 en el afio 2012 por un proyecto denominado “En mi casa”,
el cual se fundamenta en el cuidado de las personas ancianas dependientes, en un lugar fisico (residencia, lugar
sociosanitario), localizado fuera de su domicilio habitual cuya funcion se basa en prestar cuidados y atencién
individualizada, asi como administracion de tratamientos, apoyo y compafiia. Su objetivo es cumplir sus deseos
e ilusiones, que sean felices; manteniendo en todo momento los derechos de igualdad, intimidad y empodera-
miento del residente. (10)

En contraposicion al proyecto “En mi casa”, encontramos un nuevo proyecto de la JCYL denominado “A
gusto en mi casa”, en el cual se pretende conseguir que las personas dependientes puedan satisfacer sus nece-
sidades permaneciendo en sus hogares. (11)

La enfermera juega un papel fundamental en el cuidado de toda la poblacidn. Segin Virginia Henderson,
enfermera que introdujo los principios basicos sobre los que actualmente se sustenta el concepto de Enfermeria,
ésta suple las necesidades basicas de la vida con el fin de restablecer el maximo nivel de independencia en la
persona. En cuanto a la enfermera especializada en geriatria cabe destacar que esta se encarga de prestar una
atencion focalizada en el anciano y sus funciones se establecen en torno al cuidado y apoyo en sus actividades
de la vida diaria, debido a su situacion de dependencia, con el objetivo de mantener la dignidad y autonomia de
l0s ancianos.

OBJETIVOS
A lahora de establecer los objetivos de este trabajo, se creyd pertinente, para una mejor comprension, enfo-
carlos desde varios puntos de vista; primero de una forma general y a continuacion, de otra més especifica:
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- Objetivo general:

Analizar el proyecto “en mi casa”.

- Objetivos especificos:

Determinar el rol de la enfermera dentro de este nuevo modelo de atencion residencial. Investigar acerca de la
evidencia cientifica que fomente el asentamiento del proyecto a estudio.

MATERIAL Y METODOS

Para el desarrollo de este trabajo, se ha llevado a cabo una bsqueda bibliogrdfica basandose en la pregunta
de investigacion PICO:

-P: Ancianos dependientes, “Frail elderly”.

-I: Ayuda autocuidado, “selfcare”.

_C: -

-0: Autocuidado, independencia, “Independent medical evaluation”.

Tras la busqueda en metabuscadores como TripDatabase y diversas fuentes de informacion secundaria como
PubMed, no se obtuvieron los resultados esperados, ya que no se ha encontrado ningun estudio relacionado con
el tema a tratar.

Es por esto por lo que se suprimieron los resultados (Outcomes), halldndose posteriormente 147 estudios,
de los cuales 12 fueron seleccionados en distintas fuentes cientificas.

También se ha acudido al Instituto Nacional de Estadistica para estudiar las caracteristicas demogréficas;
enfatizando en la comunidad castellanoleonesa. A su vez, se ha obtenido informacion en el apartado de servicios
sociales de la junta de Castilla y Ledn sobre el proyecto “En mi casa’.

Al tratarse de un estudio epidemioldgico, observacional y descriptivo, se han empleado las plantillas CASpe
para evaluar la calidad metodoldgica de los articulos encontrados. Se dispuso de la taxonomia NIC “Nursing
intervention classification” para establecer la pregunta de investigacion.

Durante la confeccion de la bisqueda, se han encontrado diversas publicaciones en inglés. Al ser articulos
con gran variedad de tecnicismos en el ambito sanitario, se ha optado por usar un diccionario onling; en este
caso el elegido ha sido WordReference.

Los criterios de inclusion definidos son los siguientes:

- Poblacidn espafiola de mas de 65 afios.

- Situacion social de la poblacion.

- Diferenciacion de sexo y procedencia rural o urbana.

- Los diferentes tipos de enfermedad, ya sea aguda o cronica y la capacidad que tienen los ancianos para
poder realizar las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD).

- El papel de la enfermera a la hora de realizar los cuidados y llevar a cabo las ABVD, intentando alcanzar la
independencia final del paciente.

En cuanto a los criterios de exclusion:

- Ancianos con un alto grado de disfuncion fisica y/o cognitiva.

- Personas mayores plenamente independientes que mantienen relaciones sociales fuera del domicilio.

Las palabras claves empleadas para la bdsqueda fueron: envejecimiento, ancianos, enfermeria geridtrica,
autocuidado y dependencia.

La busqueda bibliografica y la seleccion de los articulos y pdginas usadas para este estudio se realiz6 en el
mes de octubre de 2019. La informacion se obtuvo de paginas que tienen en comin su procedencia de formatos
oficiales del estado o de Castilla y Ledn, asf como formatos PDF redactados por dirigentes oficiales del proyecto
en la Junta de Castilla y Ledn.

El gestor de referencias bibliogrdficas utilizado ha sido Zotero.
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RESULTADOS

El porcentaje de personas que viven en residencias de ancianos en Espafia, respecto a la poblacién total es
un 4,1% respecto al 5% recomendado por la OMS. Dentro del porcentaje nacional, la distribucién por comuni-
dades auténomas es variable, siendo en Castilla y Leon un 7% del total de su poblacion. (12)

Los ancianos institucionalizados, sufren un empeoramiento de salud en los primeros dias de adaptacion al
centro sociosanitario, producido por los cambios en los estilos de vida, pérdida de la autonomia o la de un familiar
teniendo como consecuencia un deterioro fisico y psicoldgico. Dentro del cual se puede conocer que las relacio-
nes sociales también se ven disminuidas, hallandose Gnicamente con los comparieros y/o profesionales. (13)

Segn los datos obtenidos del estudio “Diferencias en la autopercepcion entre ancianos institucio-
nalizados y no institucionalizados”, el 87% de los ancianos que participaron en dicho estudio deseaba vivir
en su hogar todo el tiempo que fuese posible, disfrutando asi de las relaciones familiares, de las cuales, un 89%
de los pacientes ya gozaban.(14) Este hecho se consolida con el estudio “Desarrollo y prueba de una platafor-
ma de atencién comunitaria en linea para adultos mayores fragiles en los Paises Bajos: un disefio
centrado en el usuario® realizado en los Paises Bajos, donde el 85% de los encuestados referia una mejor
estancia en sus domicilios respectivos. (15)

El'inicio del programa “En mi casa”, se Ilevo a cabo mediante el acuerdo de diferentes cargos de la Junta y
residencias geriatricas castellanoleonesas para visitar modelos de centros sociosanitarios en paises nordicos, en
concreto, Suecia.

En 2012, se inici6 una experiencia en la residencia geridtrica de Soria, en el centro publico “Los Royales”.

Este modelo de la Junta de Castillay Ledn tiene tres tipos de unidades: convivencia, convalecencia y centros
multiservicios.

Las estancias diurnas de Avila, Segovia y Soria se adaptan al modelo en estudio “En mi casa’, las cuales tra-
tan de un servicio de atencion integral, de cardcter social, que se presta durante una parte del dia y que va dirigido
a garantizar la calidad de vida de las personas mayores, mantener el nivel de autonomia personal de los usuarios
y promover su desarrollo cultural. El objetivo final es evitar, en la medida de lo posible, que las personas mayores
tengan que abandonar su entorno social y familiar. (16)

Todo este proyecto se basa en las bases asentadas del “Modelo Housing”, utilizado en los paises nordicos
siguientes: Holanda, Francia, Reino Unido, EE. UU., Canadd, Australia. (17)

La idea fundamental del proyecto “En mi casa” es crear un espacio comn, similar a una casa para nuestros
mayores; un hogar donde puedan vivir y convivir basado en los principios de autonomia, individualizacion y pro-
fesionalizacion.

Para ello, los profesionales tienen que conocer las situaciones personales de cada paciente para poder pres-
tar una atencion individualizada, que les permita comunicarse y sentirse asi Io mas acogido posible, como “en su
casa’.

Los componentes del equipo interdisciplinar, que son la base de este modelo de proyecto, son trabajadores
sociales, médicos y enfermeras, psicélogos, fisioterapeutas, gobernantas y terapeutas ocupacionales siendo estos
Gltimos los coordinadores y los trabajadores sociales mencionados inicialmente los encargados/as de la direc-
cion. (18)

Hay que tener en cuenta que /as decisiones siempre las va a tomar el residente yaque la atencion esta
centrada en la persona.

Este modelo de convivencia dispone de una zona privada donde se ubican los dormitorios y espacios perso-
nales, y un drea pablica donde se establecen las relaciones sociales con el resto de la comunidad. Se realizan acti-
vidades comunitarias como el teatro, convivencias, actividades recreativas, excursiones, formacion online y cola-
boracion con universidades, asi como promover el contacto con familiares o allegados. (18)

Segn el proyecto elaborado por la JCYL, en el afio 2031 el 33.2% de las personas de 65 afios 0 mas, vivirdn
S0las en sus casas; es por esto por lo que en 2017 se aprobo la “estrategia para la prevencion de la dependencia
de las personas mayores y de promocion de envejecimiento activo prolongado hasta el afio 2021”.
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Como complementacion al proyecto en mi casa, encontramos “A gusto en mi casa’, que busca que las per-
sonas mayores con dependencia, discapacidad o enfermedad cronica de zonas rurales reciban las ayudas nece-
sarias para que puedan residir en su domicilio, continuando con su vida diaria. Para permitir asi que los ancianos
puedan disponer de otra eleccion mas realista y eficiente que las residencias de ancianos. (19)

Dicho proyecto tiene como objetivo: “prevenir y actuar ante hogares de riesgo de forma proactiva, desde los
sistemas de proteccion publicos con procesos socio sanitarios integrados dotando a las personas que vivan en
es0s hogares considerdndose como seguros desde la perspectiva de calidad de vida”. (19)

El disefio estara en desarrollo hasta diciembre de 2020, con una muestra de 100 personas. Comenzard en la
zona rural de Avila, en las zonas basicas de salud de Navas del Marqués y municipios adyacentes y contard con
la Universidad de Valladolid para la valoracion de fortalezas y debilidades, mediante un seguimiento y evaluacion
del proyecto. (19)

Segun un estudio denominado “/mpacto de los niveles de atencion informal en la interrupcion de la
vida en el hogar en personas mayores dependientes de la comunidad que utilizan varios servicios
comunitarios.”realizado por el Departamento de Geriatria, Escuela de Graduados de Medicina de la Universidad
de Nagoya, sugiri6 que el cuidado por parte de personal no sanitario es un factor importante para favorecer la vida
en el hogar en una poblacion de personas mayores discapacitadas, mientras que una atencion insuficiente se aso-
¢i6 con, mortalidad, hospitalizacién e institucionalizacién.(20)

La satisfaccion con la vida en las personas mayores con capacidad de autocuidado reducida estd determina-
da por varios factores, con aspectos sociales, fisicos, mentales y financieros que probablemente interactidan entre
sf; especialmente sentirse solo, grado de capacidad de autocuidado, mala salud en general, sentirse preocupado
y £S¢as0s recursos financieros. (20)

La senectud es una de las fases del ciclo de la vida en la que se siente mayor grado de soledad. Comparando
definiciones encontradas, se ha optado por seleccionar la planteada por V. Madoz, el cual precisa el término sole-
dad como “El convencimiento apesadumbrado de estar excluido, de no tener acceso a ese mundo de
interacciones, siendo una condicién de malestar emocional que surge cuando una persona se siente
incomprendida o rechazada por otros o carece de compafiia para las actividades deseadas, tanto
fisicas como intelectuales o para lograr intimidad emocional”. (21)

Elarticulo relacionado con la soledad en el anciano manifiesta la existencia de un 37% de personas mayores
que viven solas y tienen sentimientos de soledad. El 14% de los ancianos que viven en casa, conforme al analisis
ejecutado por CIS-IMSERSOalegan sentir abandono, aungue esto no tiene que significar algo dafiino o pérfido,
ya que podria ser un habito anhelado por el anciano. Cabe destacar que, basandonos en los nimeros, gran diver-
sidad del colectivo senil ha sido forzado a ello. (21)

Un 20% de los jubilados pasan la mayoria de su tiempo descansando, sin realizar ninguna actividad, y se
puede observar que menos de un 1% de dedica a tener relaciones sociales.

Segln un estudio realizado en Andalucia, entre los afios 2007 y 2012, un porcentaje superior al 80 % de la
muestra que recibia atencion domiciliaria frente al resto que permanecia en centros residenciales, manifiesta que
la organizacidn y la red de apoyo entre ambas era cuantiosamente més fragil e inestable (en torno a un 50 %) en
las segundas. También muestran en porcentajes similares las preferencias de losancianos por permanecer en sus
hogares recibiendo diversas prestaciones sociosanitarias y psicosociales. (22)

Por otro lado, la prevalencia de enfermedades (Alzheimer, demencia, fractura de cadera) se encontraba incre-
mentada en las residencias frente a los hogares particulares.

Los factores de riesgo que predisponen a un ingreso residencial se establecen en torno a la dependencia del
individuo, a la unidad de apoyo que recibe y al deseo de vivir en residencia. (22)

Por otra parte, se disponen referencias universales en relacion con la puesta en marcha de proyectos simila-
res. Asi, la Fundacién Matia, en Guip(zkoa, institucion sin dnimo de lucro, ha creado la Fundacién Matia Instituto
Gerontoldgico (con fines de investigacion), el cual es innovador de numerosos proyectos como “Etxean Ondo
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Residencias” (en mi casa bien) y posteriormente “Etxean Bizi” (vivir en casa) que se asemejan al proyecto “En mi
casa” y “A gusto en mi casa” de la Junta de Castilla y Ledn.

El primero de ellos, aprobado entre los afios 2012 y 2014, establece la adecuacion de las diferentes instala-
ciones residenciales, organizacion administrativa y profesional para conseguir finalmente un ambiente hogarefio
donde los residentes se integren y adapten sus costumbres, preferencias y actividades diarias.

El segundo de ellos se encuentra vigente desde 2018 y estd basado en proporcionar una atencion integral e
individualizada en el domicilio propio de aquellas personas dependientes que desean continuar viviendo en su
hogar. Este proyecto estd asentado en el anterior y cuenta con una serie de profesionales para poder aportar esa
atencion. Se fundamenta en los principios de dignidad, autonomia y personalizacién donde se pretende conseguir
una calidad de vida en los ancianos dependientes que requieren cuidados externos (23).

En Norteamérica podemos hablar del proyecto TigerPlace, centro donde apuestan por la convivencia con ani-
males de compafiia. (24)

En relacion con el papel del personal sanitario de enfermeria, y su funcién de apoyo en el adulto mayor. El
apoyo social en el bienestar fisico y psicoldgico del adulto mayor es esencial para mantener la estabilidad en
estos pacientes.

El papel de enfermeria como objetivo el apoyo en la salud fisica, psicoldgica y social. La mayor fuente de
apoyo social en la persona mayor es la familia. También se evidencia el papel de la enfermeria como miembro de
la red social formal.

El rol de enfermerfa en el apoyo a la persona mayor va a traer consigo beneficios a largo plazo, en la satis-
faccion de las necesidades emocionales, participacion en la vida comunitaria, promocion de conductas saludables
y mayor calidad de vida.

Entre las estrategias que lleva a cabo el personal de enfermeria con estas personas destacamos principal-
mente el hecho de mostrarle que alguien va a estar disponible, mostrar afecto por medio de presencia fisica, asf
como carifio, compafifa, escuchar al paciente. (25)

Segn estudios encontrados, para poder promover una vida independiente en los ancianos, el personal sani-
tario, sobre todo el personal de enfermerfa debe llevar a cabo una buena evaluacion teniendo en cuenta las nece-
sidades fisicas, psicosociales y econdmicas, desarrollando un plan especifico de atencion, centrado en el indivi-
duo, donde exponga la red de recursos disponibles, tanto a nivel familiar como comunitario, en el que el anciano
tiene que ser participe. (26)

Segn Eliopoulos, es necesario abordar ciertos factores, en primer lugar, los relacionados a nivel fisico, psi-
quico, ambiental y socioeconémico. A continuacion, se ha de evaluar el conocimiento por parte del individuo
sobre el autocuidado y, por Gltimo, la persona de edad avanzada debe tener la predisposicion de participar y ser
autosuficiente.

Para poder evaluar esta autogestion, se utilizan diversas herramientas tanto a nivel de Actividades de la Vida
Diaria (AVD) (Barthel, Oxford) como a nivel de relaciones sociales (Gijon) y cuidado nutricional (Braden-
Bergstrom) siendo estas las de mayor relevancia clinica. Se ha definido del mismo modo una nueva herramienta
denominada Lorensen s Self-care Capability Scale (LSCS), disefiada para ancianos que viven solos en su residen-
cia, la cual al abordar distintas dimensiones del autocuidado ofrece sobre todo a las enfermeras un valioso ins-
trumento de estimacion. (27)

Una vez definida la evaluacion del anciano se han de establecer las actuaciones como la adaptacion del
hogar, ayudas técnicas, promocion de la autonomia, actividades en centros de dia donde de forma grupal o indi-
vidual donde se hardn recomendaciones sobre el autocuidado o el uso de dispositivos junto con actividades de
ocio (estimulacion cognitiva o terapia con animales) (28), poner a disposicion de ciertos dispositivos como el
botén de llamada de emergencia ,(29) por el cual el anciano se puede poner en contacto con la enfermera de
forma inmediata, proporcionando un asesoramiento inmediato, asi como la incorporacion de nuevas tecnologias
como WELLCO (en la cual participan paises como: Dinamarca, Italia, Eslovenia y Paises bajos), app disefiada
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para personas mayores en la que pueden anotar horas y pautas farmacoldgicas, agenda con contactos, calendario
g incluso llamada de emergencia, esta plataforma de atencion comunitaria permite estimular la independencia y
el autocuidado. (30,31)

Es importante establecer programas para el mantenimiento de la funcion fisica, segun distintos estudios
demuestran que un entrenamiento dos veces cada semana de una duracion de 60 minutos promueve la funcién
muscular. (32,33)

En el articulo sobre la soledad en el anciano, se diferencia también el papel de la enfermera. Desde el punto
de vista de esta, la solucion a este problema radica en realizar una valoracion del usuario, observar su compor-
tamiento y su forma de relacionarse a la hora de hablar, observar si la persona mayor es autosuficiente por sf
mismo o necesita ayuda para realizar las actividades basicas de la vida diaria. Muchas veces la enfermera es la
encargada de fomentar la realizacion de tareas o actividades para mantener al anciano entretenido y evitar que sur-
jan sentimientos de soledad. (21)

También entran en juego las nuevas tecnologias como muestra de apoyo a ellos, pues por medio de internet
y llamadas telefonicas, se puede mantener contacto con las personas cercanas del paciente; con el fin de aliviar
Su ansiedad, incertidumbre, depresion...

DISCUSION

Tras la revision bibliografica realizada, con los datos expuestos en el apartado de resultados, se encontrd
que, aunque Espafia esta dentro del limite recomendado por la OMS a lo que se refiere al nimero de ancianos
que hay en centros sociosanitarios, se puede destacar que Castilla y Ledn supera este porcentaje en un 2%, esto
Se asocia a que la poblacion de dicha comunidad estd envejecida respecto a la media nacional.

Las residencias disponen de atencion sanitaria continua, a pesar de ello, un alto porcentaje, no la consideran
como la mejor opcion, asociandose con una pérdida del contacto familiar, toma de decisiones, cambios en su esti-
lo de vida, relaciones sociales con otros usuarios, etc.... Por el lado contrario, el hecho de vivir en su vivienda
particular supone un aislamiento social que conlleva a la aparicion de un sentimiento de soledad.

Un alto porcentaje también recibia atencion domiciliaria, pero, a diferencia del resto, el apoyo y la organiza-
cion es mucho més inestable.

Con el objetivo de erradicar estas diferencias, como mejorar la salud de estas personas y adaptarlos a los nue-
vos cambios sociodemograficos, la Junta de Castilla y Leon pone en marcha el proyecto piloto “En mi casa”
tomando como referencia el método “Housing”, realizado en los paises nordicos. Este proyecto se encuentra
actualmente en desarrollo en diversas localidades, tanto nacionales como internacionales.

Estos modelos difieren de los tradicionales en que el centro se adapta a cada persona buscando la méxima
comodidad y permitiendo que puedan conseguir una calidad de vida, individualizada, integral, continuada y adap-
tada a cada una de sus necesidades con el fin de cumplir sus deseos e ilusiones, manteniendo su derecho de
igualdad, intimidad y empoderamiento del usuario.

Como complementacidn de este proyecto y asi asegurar la estrategia para la prevencion de la independencia
de las personas mayores y de promocion del envejecimiento activo prolongado, se crea el proyecto piloto “A gusto
en mi casa” con el objetivo de satisfacer las necesidades de los ancianos rurales en su propio domicilio, permi-
tiendo prolongar su estancia de forma independiente.

La enfermera juega un papel muy importante a la hora de establecer los riesgos y los niveles de dependencia
de los usuarios. Para ello dispone de ciertas herramientas para su evaluacion, a través de las cuales poder esta-
blecer de manera continua y consensuada con el anciano los objetivos y actuaciones necesarios para cumplir 1as
actividades bésicas de la vida diaria, es decir, autogestionarse.
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CONCLUSION

A medida que las personas mayores requieren un mayor grado de suplencia por parte de los cuidadores, su
capacidad de determinar por sf solos, se ve limitada; ignorando mayoritariamente sus preferencias e implantando
del mismo modo, un completo diferente estilo de vida en contra de su voluntad.

Por ende, el proyecto “En mi casa”, potencia la autodeterminacion de las personas ancianas dependientes
favoreciendo, asi mismo, la independencia, la dignidad y el bienestar de cada sujeto.

Gracias a la posibilidad de realizar actividades colectivas, participacion con la comunidad y establecimiento
de objetivos diarios, las personas ancianas llegan a sentirse en un espacio mas familiar y conocido.

Con caracteristicas similares, el modelo “A gusto en mi casa” apuesta por el desarrollo vital de las personas
dependientes desde sus hogares particulares para finalmente conseguir la mayor independencia posible prestan-
do servicios higiénico-sanitarios y psicosociales.
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