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Introduccion

En la altima década, en los paises
desarrollados se ha producido un constante
incremento de la demanda asistencial

por parte de los ciudadanos, tal como se
constata en los informes de los sistemas

de salud de los paises de nuestro ambito.
Este aumento de la demanda asistencial ha
sido debido en parte al envejecimiento de
la poblacion, segtn el informe aparecido
recientemente de la poblacion espatiola

del ultimo padron realizado, y también a
las expectativas que los ciudadanos tienen
depositadas en el sistema sanitario ptblico.
El sistema sanitario actual es incapaz

de hacer frente a esta demanda, ya que

las visitas programadas de los médicos
estan permanentemente ocupadas por
causas y motivos de atencion sin ningtin
sistema de priorizacion previo. Las visitas
programadas del médico de atencion
primaria se demoran y el ciudadano utiliza
otras vias: la poblacion demanda cada vez
con mas frecuencia visitas espontaneas que
distorsionan el funcionamiento 6ptimo de
los centros de atencién primaria (CAP). La
imposibilidad de atencion inmediata genera
colapso a otros dispositivos de atencion,
como urgencias o consultas externas

de hospital, con el consiguiente efecto
perverso de saturar otros dispositivos. Hasta
hoy, independientemente de la demanda o
motivo de la consulta, la puerta de entrada
del sistema sanitario es el médico, que
puede derivar a la enfermera en un segundo

plano y en funcion del criterio particular
del mismo, sin criterios objetivos.

La cartera de servicios de las
enfermeras de atencion primaria esta
centrada en actividades preventivas,
promocion de la salud, atencion a los
pacientes con enfermedad cronica,
atencion domiciliaria y actividades a
la comunidad. En cambio, la atencion
dispensada por las enfermeras a las
personas con procesos agudos ha
estado centrada en el rol colaborador de
aplicar tratamientos y técnicas indicadas
por el médico. El rol colaborador ha
retroalimentado la accesibilidad tnica
del sistema, el médico, quedando la
enfermera en un segundo plano en
la atencion a las patologias agudas y
sin poder colaborar en la respuesta
al aumento de la demanda de visitas
espontaneas que requiere el ciudadano y
a las que no esta dispuesto a renunciar.

La reforma de la atencion primaria
ha consolidado un modelo de
plena utilizacion de los ciudadanos
con una frecuentacion de las mas
altas en los paises desarrollados
de nuestro ambito, una media de
10 visitas afio por habitante. La
medicalizacion abusiva de muchos
procesos de la vida ha ocasionado
una crisis del modelo asistencial. Para
reconducir esta situacion se requiere
que los profesionales implicados
—fundamentalmente médicos y

enfermeras— busquen las alternativas y
los cambios organizativos que permitan
afrontar este problema. Ante esta
situacion, muchos proveedores de salud
se plantearon la siguiente pregunta:

—¢Es posible que la enfermera
debidamente formada pueda atender
parte de esta patologia aguda
espontdnea y conseguir resultados
efectivos y eficientes?

En el Institut Catala de la Salut (ICS),
para responder a esta cuestion se realizo
una busqueda via Cochrane y Medline.
También se exploraron otras vias, como
comunicaciones y ponencias a Jornadas
y Congresos. Se organizaron grupos
focales de enfermeras con el objetivo
de conocer la realidad territorial y las
formas de organizacion. Se consulto a
todas las organizaciones profesionales
y asociaciones cientificas de Cataluna.
Por ultimo, se realizé una revision de
los aspectos legales y se consulté con el
departamento juridico del ICS.

En el contexto de otros paises
constatamos situaciones parecidas
y planteamientos en base al cambio
de rol de la enfermera en la atencion
de patologia aguda; sin embargo, no
encontramos experiencias publicadas en
Catalufia ni en el resto de Estado espariol.

Al hacer la revision de la Biblioteca
Cochrane publicada en La Biblioteca
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Cohcrane Plus, 2007, numero 1, bajo

el titulo de “Sustitucion de médicos por
enfermeras en la atencion primaria”,
elaborado por M. Laurant, D. Reeves,

R. Hermens, J. Braspenning, R. Grol y

B. Sibbald B, encontramos un cribado

de 4.253 articulos. De éstos, 25 se
vinculaban a 16 estudios y cumplian

los criterios de inclusion establecidos.
Esta revision sistematica describe

los resultados de diferentes estudios

en los que la enfermera asumio la
responsabilidad del primer contacto y la
atencion constante de todos los pacientes
que se presentaron al centro de salud.

En ninguno de los estudios auditados se
hallo diferencia apreciable entre médicos
y enfermeras en relacion a los resultados
de salud. Se observaba que las enfermeras
proporcionaban consultas mas
prolongadas, ya que suministraban mayor
informacion a los pacientes y convocaban
a visitas mas frecuentes que los médicos.
En cuanto al coste de la atencion por
parte de la enfermera, era variable.

Los resultados de la revision indican
que las enfermeras adecuadamente
entrenadas pueden brindar a los pacientes
la misma atencion de calidad que los
médicos de atencion primaria y obtener
resultados de salud similares, a pesar de
que las investigaciones disponibles son
limitadas. La conclusion de esta revision
es que muchos paises intentan desplazar
prestaciones de atencion primaria de los

médicos a las enfermeras, para reducir la
demanda médica y mejorar la eficiencia
de la asistencia sanitaria. Esta revision
evidencio que las enfermeras tienden
a proporcionar mayor asesoramiento
en autocuidados y logran niveles mas
altos de satisfaccion de los pacientes en
comparacion con los médicos'®.

El analisis del modelo de organizacion
de los Equipos de Atencion Primaria

La imposibilidad de atencion inmediata genera colapso a otros dispositivos
de atencion, como urgencias o consultas externas de hospital, con el consiguiente
efecto perverso de saturar otros dispositivos. Hasta hoy, independientemente de
la demanda o motivo de la consulta, la puerta de entrada del sistema sanitario

es el médico, que puede derivar a la enfermera en un segundo plano y en funcion

concepto de delegacion y protocolizacion
de la actuacion de los profesionales
sanitarios de una determinada
organizacion en determinadas
situaciones.

Una vez realizados el estado de la
situacion y las revisiones bibliograficas,
nos planteamos disefiar un proyecto
cuyo objetivo general era incrementar
la participacion de la enfermera en la

del criterio particular del mismo, sin criterios objetivos.

(EAP) también nos proporciono
informacion sobre la posibilidad

de realizar cambios estructurales y
organizativos’. Se consultaron todos
los documentos, procedimientos y
protocolos de estos EAP, buscando un
consenso de actuacion.

La perspectiva de la situacion legal
también fue explorada mediante un
repaso de la legislacion vigente!®!2,
observando la interpretacion que hace
la Ley de Ordenacion de los Profesiones
Sanitarias (LOPS) en referencia al

gestion de la demanda espontanea de la
poblacion. Como objetivos especificos
nos planteamos los siguientes:

® Dar a conocer la cartera de servicios
enfermeros.

® Mejorar la accesibilidad de los
ciudadanos.

® Aumentar la cobertura de actividades
preventivas.

® [dentificar el enfoque de autocuidado
como elemento influyente en la eficiencia
de los recursos sanitarios.
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Para ello, un grupo de expertos
enfermeros elaboré el documento
“Guia de la practica asistencial de
enfermeria”, en el que se exponian
diferentes maneras de organizacion
y diez algoritmos de actuacion.

Estos algoritmos de actuacion fueron
consensuados con médicos referentes

y con las sociedades de enfermeria
(AIFICC, ACD) y la de médicos de
atencion primaria (CAMFIC). Los
algoritmos de actuacion constan de
cinco partes: motivo de la consulta,
informacion a recoger, criterios de
exclusion, establecimiento de la pauta a
seguir, informacion y consejos a dar.

En base a estos datos se ha planteado
un estudio observacional para analizar el
papel de la enfermera en la atencion de
procesos agudos a partir de experiencias
actuales.

Hipotesis

La intervencion enfermera en

los procesos patologicos agudos
previamente definidos en atencion
primaria es efectiva y eficiente con
relacion a la atencion convencional
realizada por un médico.

Objetivo del estudio
Evaluar el nivel de resolucion de la
intervencion enfermera en una serie de
procesos patolégicos agudos previamente
definidos en atencion primaria.

El ambito del estudio se circunscribira
a 10 equipos de atencion primaria que
apliquen la guia desarrollada en el ICS
Manual de la Gestion de la Demanda
(grupo intervencion) y a 10 equipos
de atencion primaria que no apliquen
la guia (grupo control). Los EAP se
seleccionaran de forma que representen
la diversidad territorial y estructural
del ICS. El grupo control tendra las
mismas caracteristicas que el grupo de
intervencion, analizando las mismas
variables (poblacion atendida, poblacion
frecuentadora, poblacion asignada,
indice de envejecimiento, ruralidad).

Los criterios de inclusion son:

® Cada EAP debera organizarse de

forma que pueda asumir una cartera de
servicios alineados con la guia.

® Los equipos del grupo de intervencion
deberan aplicar los algoritmos de los
procesos de salud definidos en la Guia de
la practica asistencial de enfermeria que
solicitan visita:

Anexo 1. Manual de Gestion
de la Demanda

Este Manual comprende:

® Cartera de Servicios de Atencion
Primaria.

® Atencién de Enfermeria en
la Atencién Primaria: contenidos
de la consulta de enfermeria de
familia y salud comunitaria.

® Atencion de Enfermeria a los
pacientes con procesos agudos'>.

Anexo 2. Guia de la Practica
Asistencial de Enfermeria

Contiene una serie de algoritmos
basados en la demanda de los
usuarios que sirven de ayuda para

la realizacion sistemética de las
actividades enfermeras. Se han
establecido algoritmos, por ejemplo,
sobre anticoncepcion de emergencia,
quemaduras, diarrea, dolor mecanico
lumbar, heridas, molestias urinarias,
odinofagia, odontalgia, etc'>.

— Anticoncepcion de urgencia.

— Quemaduras.

— Diarrea.

— Dolor mecanico y lumbar.

— Herida.

— Molestias urinarias.

- Odinofagia.

— Odontalgia.

— Sintomas respiratorios de vias altas.
- Ojo rojo.

® E] EAP desarrollara un protocolo

de actuacion en base a la propuesta
organizativa de forma que pueda asumir
la cartera de servicios. Este protocolo

de actuacion debera estar consensuado,
firmado por los miembros del equipo y
aprobado por la direccion de cada centro.
® Se realizara formacion que garantice el
adecuado conocimiento de los algoritmos
prescritos.

La evaluacion del estudio se realizara
mediante un codigo homologador que
identifica cada procedimiento y mediante
la resolucion del problema de salud.
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Nota aclaratoria

El estudio forma parte de una tesis
doctoral y se esta realizando en la
actualidad. 13
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