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RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia de la prescripcién farmacologica enfermera con
la prescripcidon médica en pacientes que acuden a un centro de atencion
primaria por problemas de salud agudos leves.

Ambito de estudio: Centro de atencién primaria Can Bou.

Metodologia: Ensayo clinico aleatorizado simple ciego, con grupo
experimental que recibe prescripcidn farmacoldégica enfermera y un grupo
control que recibe prescripcion médica. Los sujetos seran personas que
soliciten una visita espontanea en el dia por patologias agudas y cumplan los
criterios de seleccion, con asignacién aleatoria de 968 sujetos, 484 por grupo.
Para evaluar la eficacia del tratamiento prescrito, ésta se entendera como la no
reconsulta 72h después y se complementara con las variables: informacion y
conocimientos del tratamiento, efectos adversos, cumplimiento, grado de
satisfaccion y resolucién del problema de salud. La recogida de datos se
realizara 15 dias después de la visita mediante un cuestionario telefonico ad
hoc de 11 items, probado previamente. El analisis se realizara mediante el
programa SPSS version 21.0, obteniendo datos de estadistica descriptiva,
multivariante e inferencial.

Implicaciones para la practica: Evidenciar la equivalencia de la prescripcion
enfermera farmacoldgica con la prescripcion médica ante problemas de salud
agudos leves.

Palabras claves: Prescripcion, enfermera, farmacos, atencion primaria,

eficacia.
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ABSTRACT

Objective: To compare the efficacy/effectiveness of pharmacological nurse
prescription with medical prescription in patients attended in a primary care
center for minor acute health problems.

Scope of the study: Can Bou primary care center.

Methodology: Randomized blind clinical trial, with experimental group receiving
pharmacological nurse prescription and a control group receiving medical
prescription. Subjects are individuals who request a same day consultation for
minor acute pathologies and meet the selection criteria, with random
assignment of 968 subjects, 484 per group.

The efficacy/effectiveness of the prescribed treatment will be considered as a
no re-attendance during the following 72h and will be completed with the
variables: information and knowledge of the treatment, adverse effects,
compliance, satisfaction level and resolution of the health problem. The data
collection is done 15 days after the visit by an ad-hoc telephone questionnaire
of 11 items, previously tested. The analysis is done using the SPSS software
version 21.0, obtaining data of descriptive, multivariate and inferential statistics.
Implications for practice: To evidence the equivalence of pharmacological
nurse prescription with medical prescription for minor acute health problems.

Key words: Prescription, nurse, drugs, primary care, efficacy.
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INTRODUCCION

La atencion primaria de salud, segun recoge la OMS en su pagina web, “es la
asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena
participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es el ndcleo
del sistema de salud del pais y forma parte integral del desarrollo
socioeconOmico general de la comunidad”(1).

La atencidn primaria se considera la puerta de entrada ya que a través de ella
los usuarios toman el primer contacto con el servicio de salud(2). La enfermera’
familiar y comunitaria ha jugado un papel esencial que ha ido evolucionado
considerablemente en las ultimas décadas. Desde la reforma sanitaria de la
atencion primaria de salud, la atencion a la persona con problemas agudos?
quedo descrita en los contenidos de la cartera de servicios de la enfermera. A
pesar de que esta actividad estaba mas vinculada a la aplicacion de técnicas y
tratamientos indicados por el médico. El desarrollo de todas sus competencias,
fruto de la formacion continuada, permitiéo a las enfermeras trabajar de forma
autonoma, desarrollar diagnésticos independientes y tomar decisiones de
tratamiento(3).

La gestion de la demanda aguda (GDA) ha despertado un gran interés en las
actuaciones de la enfermera comunitaria. La GDA es definida como la
respuesta que da la enfermera a un paciente que presenta un problema de
salud agudo y que precisa resolucion preferente sin tener que derivar a otros
profesionales().

Una gran evidencia derivada de ensayos clinicos y estudios observacionales
indican que los profesionales enfermeros son capaces de proporcionar una
atencion de calidad a los pacientes con enfermedades de baja complejidad
logrando altos niveles de satisfaccion y unos resultados de salud similares en

comparacion con la atencion de un médico(3).

! En este trabajo se utilizara enfermera para referirse a enfermeras y enfermeros tal como acepta el CIE.
2 Problema de salud agudo en adelante, indistintamente, se hara referencia al concepto como problema de
salud de baja complejidad o problema de salud agudo leve.
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Un ensayo clinico realizado en diversos equipos de atencion primaria de
Catalufa, mostré una resolucién del 86,3% por parte de la enfermera. Ademas
el nivel de satisfaccion por parte de los usuarios fue muy alto(s). En esta misma
linea, un estudio observacional confirmé que la GDA no sélo es factible sino
también eficaz con una resolucion del 70% y una baja tasa de reconsulta con
un promedio de un 4%). Asi mismo, en un estudio prospectivo, con un
seguimiento de tres afos, se observo que, tras un programa de formacion, los
casos resueltos por las enfermeras aumentaban durante el seguimiento y
disminuian las reconsultas(7).

Por lo que la GDA es una realidad eficaz, que proporciona altos niveles de
resolucién del problema e induce a una alta satisfaccion por parte del paciente.
En este contexto, es oportuno introducir el concepto de prescripcion enfermera,
ya que, dificilmente, las enfermeras podran resolver un problema de salud sin
prescribir la mejor técnica, el mejor producto o el mejor farmaco(s)
recomendados per la evidencia cientifica.

El Col.legi Oficial d’'infermeres de Barcelona (COIB) definié como prescripcion
enfermera (PE) “la capacidad de seleccionar e indicar técnicas, productos
sanitarios y farmacos en beneficio y satisfaccion de las necesidades de salud
de las personas sujetos de nuestros cuidados durante nuestra practica
profesional, bajo criterios de buena préactica clinica y juicio clinico enfermero
gue le son otorgados por sus competencias”(9).

La PE deberia formar parte del proceso enfermero, desarrollandose dentro del
ambito de sus competencias como prescripcion autbnoma o colaborativa. La
prescripcion enfermera autdbnoma es aquella en que la enfermera determina y
decide libremente, a partir de su propio juicio clinico, el plan de cuidados a
seguir. Por lo que es la responsable unica y ultima de la prescripcién y de sus
resultados. Por otro lado, en la prescripcidon enfermera colaborativa, ésta
prescribe como colaboradora de un prescriptor independiente, generalmente el
médico, siendo el responsable de la prescripcidn y de sus efectos(s). Dentro de

la prescripcion colaborativa se situa la prescripcion unida a protocolos y guias
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de intervencion, en la que la enfermera sigue unas instrucciones escritas y
establecidas por el equipo para algunos grupos de pacientes(10).

En la actualidad, las enfermeras de muchos paises tienen autoridad para
prescribir como por ejemplo Australia, Canada, Irlanda, Nueva Zelanda,
Suecia, Botswana, el Reino Unido y los EE.UU. Cabe recordar que las
condiciones legales, educativas y de organizacién varian considerablemente de
un pais a otro(11). En nuestro pais, la situacién juridica de la PE ha pasado por
numerosos cambios, siendo aun en la actualidad un tema de preocupacion
para el colectivo enfermero.

La PE se convirtié explicitamente ilegal en 2006 con la aprobacién de la ley
29/2006 sobre garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, donde se reconocen como unicos prescriptores a médicos,
veterinarios y odontélogos(12). En 2008, el Consejo de Estado advierte de un
error en la publicacién de la Ley 29/2006(13) y es en 2009 cuando se aprueba la
modificacion de la ley donde se incorporan como prescriptores a podélogos y
enfermeras(14) a esperas del Real Decreto.

Debido al estancamiento de la situacién, algunas comunidades auténomas
como Andalucia y las Islas Baleares regularon, con la aprobacién de un decreto
propio, que las enfermeras pudieran prescribir medicamentos y productos
sanitarios fruto de su juicio clinico(15)(16).

Esta situacién de estancamiento se acabd el 23 de Diciembre de 2015 con la
publicacion del nuevo Real Decreto, el cual nos traslada de nuevo a un
escenario de inseguridad juridica en el que, dificiilmente, las enfermeras
pueden ejercer todas sus competencias. Este Real Decreto suprime por
completo la autonomia de las enfermeras ya que solo contempla la
recomendacion, el uso y la autorizacion de  productos sanitarios vy
medicamentos siempre que haya una prescripcién médica previa(17).

Esta situacion llega a puntos absurdos, ya que la enfermera, no puede aplicar
una pomada o apdsitos para la cura de heridas, quemaduras o ulceras de

manera autbnoma. En el caso de urgencias, donde el tiempo de reaccién es
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crucial, la enfermera no puede administrar un farmaco o poner un suero sin una
prescripcion médica, lo que puede dar lugar a situaciones de verdadero peligro
para la vida de la persona. Estos son algunos ejemplos practicos de lo que
supone la entrada en vigor de este nuevo Real Decreto(18s).

A pesar de los constantes cambios legislativos en los ultimos afios, en nuestro
pais, la PE ha sido una practica habitual, tanto de forma autébnoma como
colaborativa(19). Durante los cinco afios que perduré el decreto Andaluz la
totalidad de las enfermeras de atencidén primaria de Andalucia realizaban PE
auténoma y prescribian el 61% del total de los productos prescritos, llegando
en algunas areas y distritos sanitarios de atencién primaria hasta un 80% con
plena satisfaccion por parte de los profesionales implicados y de la
ciudadania(20).

Generalmente, el acto de prescribir va unido al seguimiento/cumplimiento de
unos protocolos y guias de practica clinica elaboradas por colegios
profesionales y validados por la agencia de calidad del sistema nacional de
salud. Estudios previos ponen de manifiesto que establecer protocolos que
permitan a las enfermeras prescribir tratamientos reduce hasta 4 horas el
tiempo de espera en urgencias(21).

La PE genera beneficio a tres niveles; primero permite al paciente resolver su
problema de salud con una unica visita profesional(22). Segundo, repercute en
una mayor satisfaccion profesional, autoestima y autonomia de las enfermeras.
Por ultimo, implica una agilizacion de flujos y tramites, asi como de la
accesibilidad que beneficia al equipo multidisciplinar(23).

La regularizacion de la PE supondria un cambio relevante mejorando la
continuidad asistencial y la atencion centrada en los pacientes(24). Un estudio
observacional refleja la esperanza y la motivacién por parte de las enfermeras
por conseguir la PE auténoma a pesar de creer que el RD no se modificara(2s).

Ante la situacion de contradiccion actual, en la que estudios anteriores han
obtenido buenos resultados de la PE pero el marco legal imposibilita esta

actividad restringiéndola y supervisandola por la validacién del profesional
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médico, me pregunto si ¢La prescripcion farmacolégica enfermera es una
intervencion de eficacia comparable a la prescripcion médica habitual en la
resolucién de patologias de baja complejidad?

La finalidad de este trabajo es determinar y comparar la eficacia de la
prescripcion farmacologica enfermera y la prescripcion médica, entendiendo
eficacia como la no reconsulta 72h después de la visita. De igual modo, y con
el objetivo de complementar la eficacia medida, se determinara y comparara la
informacion y conocimiento del tratamiento prescrito por parte del paciente, la
aparicion de complicaciones o efectos adversos, el cumplimiento del
tratamiento, la satisfaccion global y la resolucién del problema de salud.

Dicho estudio pretende medir la eficacia de la prescripcion enfermera
farmacologica de las visitas a pacientes que acuden al centro de atencidn
primaria con problemas de salud agudos definidos en la guia de intervenciones
de enfermeria del CASAP (Castelldefels Agents de Salut Atencié Primaria)2s).
Esta guia esta consensuada por un grupo de trabajo interdisciplinar y avalada
por todo el equipo de salud del centro. En esta guia se especifica, mediante
algoritmos (ver anexo 1y 2) la resolucion, paso a paso, de cada problema de
salud. Todos los algoritmos recogen diferentes apartados (anamnesis,
valoracion, intervenciones a seguir, motivos de derivacion a otro profesional,
pruebas complementarias y farmacos indicados) y en cada apartado se
especifica la actuacion del profesional, entre ellas la prescripcidén
farmacolégica. No obstante, y con el objetivo de determinar la prescripcion
auténoma de la enfermera en estos casos, los algoritmos de intervenciones
proporcionaran una guia orientativa, siendo el criterio profesional y el juicio
clinico de la enfermera lo que prevalezca por encima de los apartados e
instrucciones de la misma. De igual forma pasa con las guias de practica
clinicas incorporadas en la historia clinica informatizada o en 3 Clics del
Instituto Catalan de la Salud que orienta a los profesionales médicos en su

prescripcion prevaleciendo su criterio profesional.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Hipotesis:
La prescripcion farmacoldgica enfermera ante la resolucién de problemas de

salud de baja complejidad presenta una eficacia comparable a la prescripcion

habitual realizada por profesionales médicos.

Objetivo general:
Comparar la eficacia de la prescripcion farmacologica enfermera® con la
prescripcion médica habitual en pacientes que acuden a un centro de atencion

primaria por problemas de salud de baja complejidad.

Objetivos especificos:
I. Explorar la satisfaccion del paciente en cuanto al tratamiento
prescrito.
II.  Conocer la aparicidon de complicaciones a causa del tratamiento.
[ll.  Identificar el nivel de informacién y conocimiento del paciente sobre
el tratamiento prescrito.
IV.  Averiguar el nivel de cumplimiento del tratamiento prescrito.
V. Evaluar el numero de reconsultas que se producen por el mismo

motivo.

3 Se considerara prescripcion farmacoldgica enfermera toda propuesta de tratamiento realizado por la
enfermera/o.

10
Master en Lideratge 1 Gestio dels Serveis d’Infermeria



Health Universitat de r- e . =
Barcelona l) EU d'Infermeria 11| CINIV I 11800
Campus i+ BARCELONA

METODOLOGIA

Diseio o tipo de estudio

Ensayo clinico aleatorizado, con dos grupos, uno experimental que recibe
prescripcion enfermera y un grupo control que recibe la prescripcion médica
habitual. La asignacion aleatoria a los grupos de estudio se realizara mediante

el programa informatico Epidat.4.

Ambito de estudio
Equipo de atencion primaria Can Bou (CASAP), consorcio publico formado por
el Instituto Catalan de la Salud (ICS) y el gobierno municipal (Ayuntamiento de

Castelldefels). Este equipo da una cobertura a 31.727 habitantes.

Sujetos de estudio

La poblacion diana seran las personas que solicitan visitas en el dia, siendo la
poblacion de estudio aquellas que acuden al centro de atencion primaria Can
Bou solicitando una visita en el dia y que cumplen con los siguientes criterios
de seleccion:

e Criterios de inclusién: personas con edades comprendidas entre 18 y
65 afios, que acudan por algun problema de salud agudo definido en la
guia de intervenciones de enfermeria del CASAP y que firmen el
consentimiento informado.

o Criterios de exclusion: personas que acudan al centro solicitando una
re-consulta, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia,
inmunodeprimidos, personas con déficit sensorial, con barreras
idiomaticas y personas desplazadas.

e Tamaio de la muestra:

El tamano de la muestra se calculé para determinar la igualdad de dos
proporciones, aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,2
en un contraste bilateral, se obtuvo 484 sujetos por grupo (968 sujetos

totales) para detectar una diferencia igual o superior a 0,1 unidades. A
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partir de las visitas en el dia solicitadas durante el afio 20164, se asume
una proporcién del 56%, estimando una tasa de pérdidas de seguimiento
del 20%. Para este procedimiento se ha utilizado el programa Granmo
7.12.
e Técnica de muestreo y reclutamiento:

La técnica de muestreo utilizada sera no probabilistica consecutiva
reclutando a los individuos que cumplan los criterios de seleccion vy
acepten participar en el estudio, hasta obtener el numero necesario del

tamano de la muestra.

Variables de estudio: definiciéon conceptual y operativa

Variable independiente:

e Prescriptor del tratamiento farmacolégico: médico / enfermera (variable
categorica dicotomica).

Variable dependiente:

e Eficacia® del tratamiento prescrito:
0 Reconsulta 72h después de la visita por el mismo motivo: si / no
(variable categérica dicotomica).

Variables del cuestionario ad hoc:

¢ Informacion y conocimiento del tratamiento prescrito:

o Comprension del tratamiento: si/no (variable categorica
dicotémica).

o Tipo de tratamiento: farmacos prescritos en los algoritmos segun
el problema de salud (amoxicilina, amoxicilina/clavulanico,
ciprofloxacino, clindamicina, clorhexidina,
clortetraciclinas/aureomicina pomada, dextrometorfano,
diazepam, diclofenaco, eritromicina, fosfomicina, ibuprofeno,

loratadina, metamizol, metoclopramida, oximetazolina,

* Durante el afio 2016, en el CAP Can Bou, se realizaron 23.826 visitas espontaneas, de las cuales 13.522

fueron por problemas de salud agudos leves.
> Se entendera eficacia de la prescripcion como la no reconsulta en las siguientes 72h después de la visita,
integrando las variables del cuestionario con el fin de complementar la eficacia medida.
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paracetamol, suero oral sobres, tetrazepan, otros) (variable
categodrica nominal).

o Pauta del tratamiento: cada 6 horas, cada 8 horas, cada 12 horas,
cada 24 horas (variable categorica nominal).

o Duracion del tratamiento: dias del tratamiento (1 dia, 2 dias, 3
dias, 4 dias, 5 dias, 6 dias, 7 dias, = 8 dias) (variable
cuasicuantitativa ordinal).

e Complicaciones del tratamiento prescrito:

o Presencia de efecto secundario: si/no (variable categorica
dicotémica).

o Efecto secundario: efectos secundarios mas frecuentes de los
farmacos prescritos en los algoritmos segun el problema de salud
(candidiasis, cansancio, diarrea, dolor abdominal, dolor de
cabeza, estrefiimiento, nauseas, reaccion alérgica, trastornos en
la piel, otros) (variable categodrica nominal).

o Grado de molestia del efecto secundario: molestias excesivas,
muchas molestias, algunas molestias, pocas molestias, ninguna
molestia (variable cuasicuantitativa ordinal).

e Cumplimiento del tratamiento prescrito:

o0 Realizacién del tratamiento: si/no (variable categorica
dicotomica).

o0 Motivo del no cumplimiento: apariciéon de efectos secundarios,
desaparicion sintomas, desconfianza al tratamiento, dosificacion
complicada, no mejoria de sintomas, olvido, otros (variable
categodrica nominal).

e Percepcion de calidad del tratamiento prescrito:

o Grado de satisfaccion con el tratamiento: muy insatisfecho/a,

insatisfecho/a, algo satisfecho/a, satisfecho/a, muy satisfecho/a

(variable cuasicuantitativa ordinal).
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o Grado de resolucién del problema de salud: nada resuelto, un
poco resuelto, algo resuelto, muy resuelto, totalmente resuelto
(variable cuasicuantitativa ordinal).

Como variables secundarias o sociodemograficas se contemplan:

e Edad: expresada en afos (variable cuantitativa continua).

e Sexo: hombre/mujer (variable categorica dicotomica).

Nivel de estudios: sin estudios, primarios, secundarios, universitarios

(variable cuasicuantitativa ordinal).

Motivo de consulta: Odinofagia, lumbalgia, odontalgia, molestias al
orinar, orzuelo, sintomas respiratorios de vias altas, esquince de tobillo,

vomitos y diarreas (variable categdrica nominal).

Importancia para el paciente de su enfermedad: poca, regular, bastante
(variable cuasicuantitativa ordinal).

Variable de confusion:

¢ Antecedentes personales de incumplimiento de la pauta o tratamiento:
o Presencia de diagnodstico activo en historia clinica: si/ no (variable

categorica dicotomica).

Instrumentos de medida

Un cuestionario ad hoc (ver anexo 3) compuesto por 11 preguntas cerradas
mediante valoracion dicotomica, politbmica y de estimulacion, se ha disefado
para abordar los objetivos del estudio.

El cuestionario, de caracter andénimo y voluntario, ha sido disefiado
especificamente para el estudio y se ha elaborado mediante una adaptacién
del cuestionario realizado por Pilar Garcia Delgado et al. (26) y el cuestionario
TSQM version espafnola (27), solicitando permiso a los autores para la
utilizacién y adaptacion.

Los datos sociodemograficos y los datos de reconsulta de la visita se extraeran
de la historia clinica del e-Cap del centro. Estos datos se traspasaran a la

misma parrilla de preguntas del cuestionario.
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Procedimiento de recogida de datos

Se solicitara una reunioén con el equipo directivo del centro para explicarles el
objetivo de estudio asi como el instrumento de recogida de datos.

Se realizara una reunion con los profesionales del centro: personal enfermero y
médico asi como del equipo de atencidén al usuario. En esta sesion se les
explicara el estudio y se solicitara su colaboracion e implicacion.

El personal de atencién al usuario formara una pieza fundamental en el estudio
ya que son las personas que primero atienden a los usuarios a su llegada al
centro. Por este motivo se les explicara qué informacién deberan dar a los
participantes, como tendran que asignarlos a los grupos control y experimental
y se les facilitara el documento de consentimiento informado.

El equipo investigador, dos semanas después de la visita, mediante llamada
telefénica, pasara el cuestionario a los participantes de estudio, que una vez
cumplimentados se introduciran en sobres clasificados por grupo control y
grupo experimental, para garantizar la anonimidad.

La extraccion de los datos sociodemograficos asi como de las reconsultas se
realizara mediante la explotacion de la historia clinica del centro a través del

programa e-cap y se procesaran en una hoja de calculo de Excel (ver anexo 4).

Prueba piloto

Se realizara una prueba piloto con el objetivo de verificar el contenido del
cuestionario y los instrumentos de recogida de datos, asi como la viabilidad del
cuestionario, el grado de aceptacioén, el nivel de comprension de las preguntas
y el tiempo necesario para responder. Esta prueba piloto servira para poder
readaptar el cuestionario en caso necesario y eliminar sesgos del cuestionario.
Algunos autores recomiendan que el numero de sujetos que debe componer la
prueba piloto para evaluar el cuestionario debe situarse en un 10%28) de la
muestra, es por esta razén que se incluiran un total de 96 participantes que no

formaran parte de la muestra final antes de la elaboracion definitiva.
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Analisis de los datos: tipo de analisis y programa informatico

El analisis estadistico se hara mediante el programa SPSS version 21.0. Como
criterio de significacion estadistica se considerara como significativo p<0,05. Se
realizara un analisis descriptivo y multivariante de los datos. De los datos
cualitativos se analizara la distribucién de las frecuencias y porcentajes de cada
una de las categorias. De los datos cuantitativos se analizara la media, la
mediana y la desviacion tipica.

Para el analisis inferencial y el contraste de hipétesis se realizara la prueba de
chi cuadrado y de la t de Student, que nos proporcionara informacion para
evaluar la eficacia de la prescripcién farmacolégica enfermera en comparacion

con la prescripcidon médica.

ASPECTOS ETICOS

Se informara a los participantes de los objetivos del estudio y del uso que se
hara de la informacion resultante en la investigacion, asi como de la
confidencialidad, seguridad y anonimato de los datos, respetando la libre
voluntad de abandonar la investigacion sin que esto ocasione ningun prejuicio.
A los pacientes que acepten participar en el estudio se les solicitara
consentimiento informado por escrito explicando los objetivos (ver anexo 5).
Todos los cuestionarios se guardaran en un lugar seguro y solo tendra acceso
a ellos el investigador principal que realice el analisis de los datos.
Este estudio respetara las directrices de los Principios éticos de la Declaracion
de Helsinki y del informe de Belmont, asi como la Ley de proteccion de datos
vigente (Ley 15/1999).
Se solicitaran los permisos a las siguientes instituciones:
e Comité de Etica de Investigaciéon Clinica (CEIC) de la fundacién Jordi
Gol i Gurina IDIAP, teniendo en cuenta de que se trata del CEIC de
referencia.

e Direccion del Centro de Atencién Primaria CASAP Can Bou.
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DIFICULTADES Y LIMITACIONES

Una dificultad de este estudio es la imposibilidad actual que tiene la enfermera
de prescribir farmacos en el programa informatico del e-Cap, lo que hara su
analisis mas laborioso.

Una limitacién de este estudio esta relacionada con la falta de validacion del
cuestionario, utilizado a partir de la adaptacion de dos cuestionarios validados.
Para disponer de una medicién mas certera de las variables de estudio seria
interesante que futuros trabajos aborden la validacion del instrumento de
recogida de datos. Por otro lado, al realizar el cuestionario ad hoc por teléfono,
puede haber un sesgo de la cobertura telefénica.

Otra limitacién podria ser un posible sesgo debido a la poca variabilidad de

profesionales médicos y enfermeros al tratarse de un unico centro.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA

Las conclusiones a las que llega este estudio podran ser utiles para valorar la
eficacia de la prescripcion farmacoldégica enfermera en pacientes con
problemas de salud de baja complejidad. Sus resultados podran evidenciar la
equivalencia con la prescripciéon médica en el aspecto farmacéutico, asi como
en la frecuentacion o la coordinacion asistencial. Ademas el estudio se podra
aplicar en otros ambitos con la posibilidad de incrementar el poder estadistico
de los resultados y abrir nuevas lineas de investigacion.

Tal como se ha comentado, una prescripcién enfermera eficaz optimiza el
tiempo de visita, reduce tiempos de espera, ahorra costes y mejora, en general,
la calidad del servicio. Reconocer la prescripcion farmacologica enfermera
como una intervencion mas del colectivo enfermero proporcionara la autonomia
que se adecua a su formacion académica y permitira llevar a cabo el propio

proceso enfermero sin limitaciones u obstaculos.
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PRESUPUESTO

Referente a los recursos humanos necesarios para llevar a cabo las
intervenciones (médicos y enfermeros), el estudio se realizara con los recursos
propios del centro de atenciéon primaria de CASAP, por lo que no estan

presupuestados.

Presupuesto para el desarrollo de la investigacion

Material de oficina: folios, tonner de impresora, boligrafos 150€
Llamadas telefonicas 200€
Se utilizara la
Licencia del programa estadistico del SPSS leencia del
centro
CASAP
Contrataciéon de estadistico para las labores de 1 500€
documentacion y analisis estadistico
Presupuesto para la difusion de la investigaciéon
Contratacidon de un servicio de traductor para poder publicar 400€
en otro idioma
Publicacion en revista 1.500€

TOTAL 3.750 €
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pertinentes
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explotacion estadistica.
Andlisis de datos
Elaboracion informe final: presentacion
de resultados
Publicacion de resultados
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ANEXO 1- Modelo base de algoritmos

Guia de Intervenciones de Enfermeria a Problemas de Salud « EAP Can Bou

problema de salud

Fecha:
Revisidn:
Version:

Descripcion del problema de salut.

INTERVENCICONES DE ENFERMERIA (NIC)
INDISPENSABLES OPCIONALES
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ANEXO 2- Ejemplo algoritmo Odinofagia

Guia de Intervenciones de Enfermeria a Problemas de Salud = EAP Can Bou

dolor de garganta

Fecha: 09/2007

Revision: 08/2012

Version: 1.2

La odinofagia es la deglucion dolorosa, frecuentemente acompanada de disfagia

(sensacidon subjetiva de la dificultad de paso del bolo alimenticio durante la degluciéon).

anamnesis

Edad

Antecedentes personales
Féarmacos v alergias
Tiempo de evolucidn

motivos de alerta

Clinica de >7 dias de evolucién
Inmunodepresion

Fiebre> 40°C 0 >38°C y >72 h.
EPOC o asma

+ Clinica acompafiante « Dificultad respiratoria y/o afonia i
« Clinica acomafiante severd 3,’
« Cardiopatias y/o DM mal controlados E
Vuloracién « Otalgia intensa =
« Asimetria del paladar blando g
« Estado general « Afectacion del estado general <4
+ Constantes (T%, TA, FC) + No mejora con tratamiento previo
« Exploracion de la cavidad bucal y « Embarazo y lactancia
faringe (paladar blando, « Episodios anteriores los Ultimos 15 dias
amigdalas,...) « A criterio de la enfermera
« Exploraciéon adenopatias
laterocervicales y submandibulares
intervencion
+ Ancalgesia si es necesario:
- Paracetamol 650 mg-1 9. ¢/6-8 h.
o Ibuprofeno 400 c/4-8 h.
+ Sipresenta exudado faringeo
amigdalino y adenopatias
laterocervicales anteriores:
- Fiebre = 38°C:
« Amoxicilina 500-750 mg c/8 h. (7
dias)
+ Sialergia: Ertromicing 500 mg ¢/é h.
(8-10 dias)
- Consejos higienicodietéticos:
«  No fumar . .
s Aumento de la ingesta hidica criterios de reconsulta
* Eclll::'::)gl:';(k:l: :;2 ri\li]l::::“ de limon, « 3ino mejora la sintematologia en 48h. -‘E
« Evitar el exceso de azicar ‘E

notas aclaratorias

Ver guia de farmacos
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ANEXO 3 - Cuestionario ad hoc

CUESTIONARIO ad hoc

Edad Sexo Nivel de estudios Reconsulta < 72h
| Hombre Sin estudios Si
Mujer Estudios primarios No

Estudios secundarios
Estudios universitarios

Motivo de la consulta Diagnéstico activo incumplimiento

E odinofagia Orzuelo terapéutico
Lumbalgia Sintomas respiratorios de vias altas Si
@ No

Odontalgia Esguince de tobillo

Molestias al orinar Vémitos y diarreas

Prescriptor del tratamiento Importancia de su enfermedad

Médico Poco

Enfermera Regular
Bastante
Mucho

~Nivel de INFORMACION Y CONOCIMIENTO del paciente sobre el tratamiento prescrito

1. {Ha entendio el tratamiento que le ha prescrito el profesional en la visita de hace 2a semanas?
@ s

@ No (si su respuesta es no, pase a la pregunta numero 5)

2. ¢ Qué tratamiento le ha sido prescrito?

Amoxicilina

Amoxicilina/clavulanico

Ciprofloxacino
Clindamicina

= clorhexidina

Clortetraciclinas faureomicina pomada

Dextrometorfano

3. ¢Cada cuéanto ha tenido que tomar/utilizar la medicacién prescrita?
12 horas

24 horas

6 horas
8 horas

4. {Cudnto tiempo ha tenido que tomar/utilizar la medicacién prescrita?

[ piazepam
Diclofenaco
Esguince de tobillo
Eritromicina
Fosfomicina

Ibuprofeno

Loratadina

1dia 4 dias 7 dias
® 2 dias [® 5 dias >8 dias
3 dias 6 dias

Metamizol
Metoclopramida

[E oximetazolina
Paracetamol
Suero oral sobres

Tetrazepan
Otros:
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- COMPLICACIONES

5. ¢Ha tenido algin efecto secundario de la medicacién prescrita?
@ si
@ nNo (si su respuesta es no, pase a la pregunta nimero 8)

6. ¢Qué efecto secundario ha tenido?

[ candidiasis = polor de cabeza [ Trastornos en la piel
[ cansancio [E Estrenimiento = otros: o
[ piarrea [E Nauseas

& polor abdominal [® Reaccién alérgica

7. éIndique el grado de molestia de los efectos secundarios del medicamento prescrito?
@ Molestias excesivas
@ Muchas molestias
@ Algunas molestias
@ pocas molestias
@ Ninguna molestia

T CUMPLIMIENTO

8. ¢Ha realizado el tratamiento que le han prescrito?

@ Si (si su respuesta es si, pase a la pregunta niumero 10)

@ no

9. ¢Cual ha sido el motivo por el que no ha realizado el tratamiento?
[E Aparicién de efectos secundarios E no mejoria de simtomas
= Desaparicion sintomas = olvido
[E pesconfianza al tratamiento [ otros:

3 posificacion complicada

~ PERCEPCION DE CALIDAD

10. {Cual ha sido su grado de satisfaccién o insatisfaccién con este tratamiento?

(C] Muy insatisfecho/a
@ |nsatisfecho/a

@ Algo satisfecho/a
@ satisfecho/a
@ Muy satisfecho/a

11. {Hasta qué punto se ha resuelto su problema de salud?

@ Nada resuelto

@ Un poco resuelto
@ Algo resuelto

@ Muy resuelto

@ Totalmente resuelto
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ANEXO 4 - Tabla de recogida de datos

Variable de

Variable independiente  Variable dependiente Vfariables secundarias ..
confusién

D

Nivel Moti | rtanci
Prescriptor Reconsulta <72h Edad Sexo ve . otivo  Importancia Incumplidor
estudios consulta enfermedad

W oo~ W& W M=

[y
[=]

[y
[

=
[~

=
w

=
F =

o,
g:

Variables de cuestionario

Informacién y conocimiente Complicaciones Cumplimiente Percepcion calidad
2 3 [ 8 9 10 11

W~ ;& W N

=
N2 oD

e
=W

I
g:
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ANEXO 5 - Hoja de informacion para los participantes y
consentimiento informado
Titulo del proyecto: Prescripcion enfermera vs médica: estudio comparativo de

la eficacia en problemas de salud agudos.

Estimado Sr. /Sra.:

Como Ud. sabe, en la mayoria de centros de salud, ademas de la labor
asistencial, se realiza investigacion cientifica. Esta investigacion requiere
recoger datos de los pacientes para analizarlos y obtener conclusiones que
permitan progresar en el conocimiento cientifico y puedan ser utiles para

futuros pacientes.

Por ello, de acuerdo con la legislacion vigente, solicitamos su autorizacion para
utilizar la informacion clinica, como parte del proceso asistencial normal que le
van a realizar. El presente proyecto de investigacion va a ser realizado por
nuestro centro de atencion primaria en la consulta de atencion a los problemas
de salud agudos con el objetivo de comparar la eficacia de la prescripcion
farmacolégica enfermera con la prescripcion médica.

En este caso, le solicitamos sea sometido a unas preguntas por teléfono, en
relacion a determinadas cuestiones de salud y de tratamiento, dos semanas
después de realizar esta visita. La participacién en el estudio es totalmente
voluntaria y puede retirarse de él en cualquier momento, sin tener que dar

explicacion. La no participacion en el estudio no afectara su asistencia habitual.

A continuacion, y de acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 15/1999
de Proteccion de Datos Personales (LOPD), le rogamos que lea detenidamente
esta informacion.

Cualquier proyecto de investigacion para el que se solicite la utilizacion de

estos datos sera evaluado por un Comité Cientifico Externo y debera disponer
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siempre preceptivamente de la aprobacién del Comité de FEtica de la
Investigacion (CEIC). Este comité vela para que los investigadores desarrollen
sus estudios siguiendo siempre las nhormas éticas y legales aplicables.

Los datos personales que se recojan son confidenciales y seran procesados de
acuerdo con la LOPD. La identificacion es sometida a un proceso de
codificaciéon. Unicamente el personal autorizado puede relacionar su identidad
con los citados codigos disociados. Asimismo, aunque los resultados obtenidos
de la investigacién realizada podran ser publicados en ambitos cientificos, su
identidad personal nunca sera facilitada. Queda garantizada asi la
confidencialidad y anonimato de sus datos personales.

Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion
(CEIC) del IDIAP. EIl Investigador responsable del estudio es la enfermera
Sonia Fernandez que respondera a cualquier duda o problema que tenga sobre

el estudio.

Si ha comprendido la informacién que se le ha proporcionado, ha resuelto
cualquier duda que pudiese tener y decide colaborar con el Equipo de atencién
primaria Can Bou en los términos antes explicados, por favor firme a

continuacioén el denominado consentimiento informado en sentido afirmativo:

Autorizo a recibir la informacién relevante derivada de la investigacion:

st [ ] NO | |
Autorizo a ser contactado en el caso de necesitar mas informacion

adicional:

si [ ] NO [ |

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio:

st [ ] NO | |

Barcelona, a...........ccoovnnn .. Al de 2017
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Participante: Investigador responsable:
Sr./Sra. DUL o
DNI: DNI o
Firma: Firma:
Fecha
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