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Introduccion La busqueda bibliografica, realizada entre junio y julio de
2025, incluy6 bases de datos como PubMed, Cuiden, Scopus y

El envejecimiento poblacional y la multimorbilidad aumen-  ScienceDirect, utilizando descriptores DeCS y MeSH. Para
tanla demanda de cuidadossanitarios continuos, especialmente  delimitar la busqueda, se aplicaron criterios de inclusion y
en pacientes pluripatologicos. Estudios recientes evidencian  exclusion, combinados con operadores booleanos AND y OR.
que el seguimiento médico y enfermero continuo reduce hospi-  De un total de 978 articulos identificados, tras la aplicacion de
talizaciones y costos asociados. Por ejemplo, el estudio de filtros y la evaluacion de la calidad metodologica mediante el
Goémez-Salazar se demostré que la atencién domiciliaria dis-  formulario de Revision Critica de McMaster, se seleccionaron
minuye ingresos hospitalarios,! mientras que Winqvist resalta  cuatro articulos. La calidad metodologica de los estudios selec-
los desafios para la calidad de cuidados en zonas rurales.?En  cionados super6 el 85 %.”
otra investigacion, analizaron la alta multimorbilidad en areas
urbanas y rurales, y analisis espafioles sefialan la eficiencia  Resultados
econdmica de la continuidad de cuidados enfermeros.?

La provincia de Soria, con cerca del 30 % de su poblacion Los cuidados enfermeros actuales han evolucionado hacia
mayorde 65 afios y mas del 70 % viviendo en municipios rura-  un enfoque centrado en el paciente, con especial énfasis en la
les pequefios (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2024), continuidad asistencial y la mejora de la calidad de vida, parti-
ejemplifica una region envejecida y dispersa, donde elaccesoa  cularmente en personas mayores con enfermedades cronicas.
servicios sanitarios es limitado.* En este contexto, la teleenfer- [ a literatura cientifica reciente confirma su efectividad tanto en
meria y otras innovaciones emergen como herramientas clave  entornos urbanos como rurales.!
para mejorar el seguimiento y la continuidad asistencial. Segiin el Instituto Nacional de Estadistica (INE), Soria es

Este trabajo busca analizar el impacto del seguimiento en-  una de las provincias més envejecidas de Espafia, con un 31,5
fermero continuo en la mejora de la calidad de vida y la reduc- % de su poblacion mayorde 65 afios, frenteal 20,1 % de media
cion de hospitalizaciones en poblaciones envejecidasy rurales  nacional. Ademas, cerca del 50 % de sus habitantes residen en

como Soria. municipios de menos de 1.000 personas, lo que agrava la dis-

persion geografica y dificulta el acceso a recursos sanitarios

Metodologia continuos. Este contexto convierte a Soria en un ejemplo repre-
sentativo de las limitaciones asistenciales en zonas rurales.*

Se llev a cabo una revision de alcance (scoping review) pa- Un estudio transversal publicado en BMC Public Health re-

ra seleccionar publicaciones cientificas recientes que permitie-  porty una prevalencia de multimorbilidad del 66,9 % entre
ran desarrollar un analisis y sintesis en relacion con elobjetivo  adultosmayores, con tasas similares en areas rurales (51,9 %)y
del estudio. La metodologia se basé en los criterios estableci-  urbanas (48,1 %). Esto evidencia la alta carga de cronicidad en
dos por la guia Preferred Reporting Items for Systematic Re-  ambos entornos y la necesidad de estrategias sostenidas de
view and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews seguimiento enfermero.’

(PRISMA-ScR).’ Para la formulacion de la pregunta de inves- En una revisién australiana,basada en 57 estudios, cerca del
tigacion se utilizaron los criterios PICO y FINER, planteando 80 % de los pacientes valoraron positivamente la intervencion
la siguiente cuestion: (Cual es el impacto del seguimiento  de enfermeria,destacando el acompafiamiento, el tiempo dedi-
enfermero continuo,comparado con la atencion estindar,enla  cadoy la escucha activa. También se observaron mejoras en la

mejora dela calidad de vida y la reduccion de hospitalizaciones gestion de enfermedades cronicas, reduccion de eventos hospi-
en poblaciones envejecidas y rurales?.6 talarios y acceso a servicios.®
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El metaanalisis publicado en BMC Nursing, que incluyé 16
ensayos clinicos aleatorizados, mostré que las intervenciones
de transicion lideradas por enfermeria redujeron en un 33 % los
reingresos hospitalarios y en un 37 % las visitas a urgencias.
Ademas, se registraron mejoras estadisticamente significativas
en la calidad de vida, con incrementos de entre +1,27 y +2,46
puntos en el cuestionario SF-36.3

Por su parte, un estudio sueco sobre zonas rurales destacéd
barreras estructurales importantes, como trayectos de hasta 90
minutos a hospitales, falta de camasy escaso soporte tecnolo-
gico, que obstaculizan la continuidad del cuidado y favorecen
hospitalizaciones evitables.?

En conjunto, estos resultados demuestran que el seguimiento
enfermero continuo tiene un impacto positivo cuantificable en
la salud y el bienestar de las personas mayores. Herramientas
como la teleenfermeria, los programas domiciliarios o los mo-
delos de atencion hibrida se presentan como soluciones efica-
ces para superar las limitaciones del medio rural y avanzar
hacia un sistema de salud mas equitativo y centrado en el pa-
ciente.

Discusion

Los resultados de esta revision respaldan de manera consis-
tente que el seguimiento enfermero continuo mejora la calidad
de vida y reduce hospitalizaciones en personas mayores, espe-
cialmente aquellas con multiples enfermedades cronicas. Esta
conclusién se mantiene tanto en contextos urbanos como rura-
les, aunque estos ltimos enfrentan retos adicionales.?

La provincia de Soria ejemplifica estos desafios: con un
31,5 % de su poblacibn mayorde 65 afios y una alta dispersion
geografica, el acceso a cuidados continuos es limitado. Esta
realidad rural condiciona la continuidad asistencial y puede
aumentar el riesgo de hospitalizaciones evitables, como evi-
dencian los trayectos prolongados de hasta 90 minutos para
acceder a centros de salud observados en estudios similares en
otros paises.*

La alta prevalencia de multimorbilidad, cercana al67 % en
adultosmayorestanto en zonas rurales como urbanas, subraya

Bibliografia

la necesidad de intervenciones enfermeras sostenidas. Los
datos indican que los programas de seguimiento enfermero,
incluyendo la teleenfermeria y los cuidados domiciliarios, no
solo reducen en un tercio los reingresos y en un 37 % las visi-
tas a urgencias, sino que ademas mejoran la percepcion del
paciente sobre la calidad de la atencion y su bienestar general.?

Es relevante destacar que, en contextos rurales como Soria,
las barreras estructurales, dispersion, escasez de personal y
recursos, dificultan la implantacién de estos modelos. Sin em-
bargo, la evidencia sefiala que estrategiasinnovadoras,como la
teleenfermeria, pueden contrarrestar estas limitaciones, facili-
tando un seguimiento mas estrecho y personalizado, y contri-
buyendo a disminuir desigualdades en salud.®

Por ultimo, el papel de la enfermeria es fundamental para
garantizar una atencion integral y humanizada, especialmente
en poblaciones envejecidas. La adaptacion de los modelos de
cuidado a las caracteristicas demograficasy geograficas locales
es clave para mejorar la calidad de vida y reducir la carga hos-
pitalaria en provincias como Soria.!

La revision se basa en estudios variados y pocos datos espe-
cificos de Soria, lo que limita la generalizacion directa de los
resultados a esta provincia.

Conclusiones

El seguimiento enfermero continuo mejora la calidad de vi-
da y reduce hospitalizaciones en personas mayores con multi-
morbilidad, incluso en provincias rurales como Soria, donde
persisten barreras geograficas y estructurales. Programas como
la transicion hospital-hogar y la teleenfermeria aseguran la
continuidad asistencial, logrando reducciones de hasta un 33 %
en reingresos y un 37 % en urgencias, junto con mejoras en
bienestar y satisfaccion.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de adaptarlos mode-
los de atencion a las caracteristicas locales y de impulsar este
enfoque en politicas sanitarias para garantizar equidad y efica-
cia en poblaciones envejecidas.
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