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Pregunta de investigacion:

¢En qué medida es posible para el profesional de enfermeria de atencién
primaria realizar una resolucion completa y de forma independiente ante una

demanda aguda?

P: Enfermeras en el turno de urgencias de Atencion Primaria.

I: Resolucion completa de forma independiente de la demanda aguda.

C: No resolucién de forma completa e independiente de la demanda aguda.

O: Medir la posibilidad de resolucion completa e independiente dentro del

marco legal de una enfermera de Atencidon Primaria ante una demanda aguda.

Antecedentes:

Las urgencias de atencion primaria (AP) son la puerta de entrada de un nimero
elevado de personas que necesitan ser visitados ante la aparicion de una
enfermedad aguda. Este nimero ha ido en aumento en los Gltimos afios* por lo
que se ha creado la gestién enfermera de la demanda (GED)? con la finalidad
de hacer posible la resolucién de algunas de dichas patologias agudas por

parte de enfermeria de forma autbnoma.

Esta GED se cre6 en 2009 en Cataluiia y se entiende como un programa
liderado por la enfermera de AP para atender a personas con enfermedades
agudas leves con ayuda de unos protocolos consensuados® con la Gltima
actualizacion de 2011* y dentro de su ambito competencial®. Actualmente la
GED se lleva a cabo en un total de 21 patologias agudas, disponiendo de
protocolos en 16 de estas. Cabe decir que el desarrollo e implicacién en la
GED se ve limitado por motivos legales sobre la prescripcion de productos
sanitarios y medicamentos reflejado en el R.D. 954/2015, de 23 de octubre®y
por la falta de protocolos correctamente consensuados y asumidos por los
equipos de trabajo multidisciplinares y la coordinacion de los centros. Por ello
en la actualidad la resolucion por parte de enfermeria de determinados
procesos es casi completa en varias demandas a excepcion de la necesidad de
la validacion de ciertas actividades que requieren  prescripciones de

medicamentos ya indicados dentro del protocolo y/o bajas laborales de corta
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duracién, como podria ser una odinofagia o la necesidad de apdsitos para la
cura de heridas.

Uno de los casos frecuentes es la atencion al motivo de consulta de la
odinofagia, en la que tras valorar al paciente se puede llegar a la conclusion de
amigdalitis bacteriana siendo necesaria la prescripcion de amoxicilina si no hay
contraindicaciones y siguiente el protocolo de actuacion consensuado. Otro
caso comun es la validacién de bajas laborales de corta duracién por malestar

del paciente, como cuando se tiene fiebre, diarreas o vomitos...

El programa de GED se evalué' y se obtuvo que las enfermeras lograban una
resolucion del 62,5% de las consultas realizadas por las siguientes 16
patologias agudas leves: quemaduras, contracepcion de emergencia, heridas,
elevacion de la presion arterial, torcedura de tobillo, epistaxis, diarrea aguda,
odontalgia, odinofagia, crisis de ansiedad, gripe, 0jo rojo, sintomas respiratorios
de vias altas, lumbalgia, lesion dérmica en zonas de pliegues y molestias
urinarias. En este estudio se puede ver como con el tiempo de aprendizaje por
parte de enfermeria va relacionado con el aumento del nimero de consultas
resueltas de forma auténoma’, de tal forma que el ratio de resolucién de dichas
patologias es mayor en el segundo afio del estudio que en el primero al

compararlos.

Existen estudios realizados en Canada, Reino Unido y Estados Unidos en los
gue se valora la reduccion del tiempo de espera en urgencias de AP cuando se
utilizan enfermeras para pasar consulta aunque no especifica el nivel de
formacién de estas si que dice que son altamente cualificadas’. En otro estudio
se obtuvo que una de cada cinco consultas realizadas es por motivo no
médico, siendo estas patologias con sintomas menores y autolimitados, los
cuales pasaban a enfermeria; motivos burocraticos que no precisan ser
realizados por otros profesionales; y consultas informativas que podian ser

resueltas por otros agentes de salud®.

Como agentes de salud, los profesionales de enfermeria aportan consejos de
salud y educacion sanitaria en las visitas atendidas®. Ademas, los estudios que
han analizado la satisfaccidbn de los pacientes en el manejo de patologias

agudas leves por parte de enfermeria han encontrado un elevado ratio de
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10,11 En un estudio de revision

satisfaccion por parte de los pacientes
sistemética con informacién obtenida sobre seis paises distintos, entre ellos
Espafia, se obtuvo que las enfermeras juegan un importante papel en el
manejo de las enfermedades cronicas, educacién del paciente, administracion
y manejo de la medicacion, y que con frecuencia suelen llevar a cabo tanto
tareas clinicas como administrativas'?. Este mismo estudio concluye con que
cuando los protocolos de practica y politica enfermera son usados para guiar a
la enfermeria, dichos profesionales dentro de atencién primaria tienen el
potencial de incrementar el acceso de los pacientes a los servicios del centro

de salud y aliviar la organizacion de la carga de trabajo.

No se han encontrado estudios que detallen en qué porcentaje la enfermera
tuvo que consultar con el médico bien para auscultar al paciente, explorar un
abdomen, prescribir o validar un analgésico o antibiotico, ya sea paracetamol,
ibuprofeno, amoxicilina u otros, y/o para validar una baja aunque fuese
Unicamente de ese mismo dia, ni el tiempo requerido en llevar a cabo dichas
actividades. Se han revisado las bases de datos pubmed y cochrane con las
palabras clave primary health care, acute disease and nurse y se obtuvieron un

total de 18 articulos en los Ultimos diez afios.

La prescripcion enfermera es una realidad desde hace tiempo en algunos
paises como Reino Unido, Irlanda, Canada, Australia, Nueva Zelanda, Suecia y
Estados Unidos®®, aunque sus requisitos y su regulacion varian entre ellos™.
Asi pues en Reino Unido la formacion que deben poseer trata de acreditar tres
afios de experiencia laboral y posteriormente realizar un curso que tiene lugar
durante un periodo de tres a seis meses, incluidos 25 dias en una universidad y
12 dias clinicos con la supervision de un médico; Quienes cumplan estos
requisitos podran recetar hasta 180 farmacos distintos. En Estados Unidos se
exige ser unaenfermera de practica avanzada y estar registrada a nivel
nacional, este nivel de estudios se consigue con unos estudios académicos de
grado o master y una amplia formacién en farmacologia y experiencia en
evaluacion fisica, toma de decisiones y aptitudes de diagndstico clinico. En
Canada as enfermeras que pueden prescribir de Atencion Primaria, o las que
desempefien una funcion de practica avanzada enregiones remotas o

aisladas, también aunque con una mayor libertad pueden prescribir las
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matronas. Para ello se preparan con un curso de postgrado que duran sobre 16
semanas donde deben mostrar sus capacidades de juicio clinico. En Nueva
Zelanda se precisan al menos cuatro afos de ejercicio profesional y un master.
Hay varios paises en los que la formacion para la prescripcibn se hace
mediante el nivel académico de master: Australia, Holanda, Suecia, algunos
estados de EEUU™. En Suecia existen seis categorias que en realidad son

pequefas variaciones sobre la prescripcion autbnoma y la colaborativa.

Las enfermeras en Alemania®® no se forman en la universidad y estan menos
cualificadas que en Espafia. Muchas actividades que realizan en nuestro pais,
alli son llevadas a cabo por médicos alemanes como la extraccion de sangre,
insercion de vias periféricas, realizacion de curas, transfusiones sanguineas o
aplicacion de quimioterapia. Si bien hay que decir que los médicos de familia
en Alemania son trabajadores autbnomos donde el salario depende del nimero
de prestaciones realizadas, existe un copago por medicamentos y todavia es la
figura de un Unico médico de familia, sin otros profesionales sanitarios, lo mas

comun.

En Francia, por el contrario, si que existe legislacion'’ que permite la
prescripcion por parte de enfermeria de ciertos productos y medicamentos.

Formacion necesaria: la carrera universitaria.
En el Reino Unido existen tres tipos de prescripcion enfermera™.
Las prescriptoras independientes incluyen dos categorias:

- Enfermeras visitadoras de salud y prescriptoras de distrito que, en su version
original en 1994, podrian prescribir: analgésicos, analgésicos locales, catéteres
urinarios y accesorios, desinfectantes y antisépticos, farmacos antihelminticos,
farmacos para el cuidado oral, farmacos para eliminacion de tapones 6ticos,
farmacos y productos para la anticoncepcion, farmacos para pediculosis,
productos para el cuidado de estomas, productos para el cuidado de heridas,

tiras reactivas y material para el cuidado de la diabetes y vendajes.

- Enfermeras especialmente entrenadas para asumir prescripciones incluidas
en el formulario ampliado de prescripciones de enfermeria que incluye 80

patologias y 180 prescripciones sujetas a receta médica.



Enfermeras suplementarias, que es lo equivalente a lo que en Espaia es la
prescripcion colaborativa, prescriben a pacientes crénicos, con tratamiento de
larga evolucion (como la anticoagulacion) y a algunos con patologias complejas
como los problemas de salud mental.

Enfermeras directoras de grupos de pacientes que realizan programas de
inmunizacién, prescripciones fuera de horario habitual siempre que los
medicamentos hayan sido previamente indicados por un médico y manejo de
situaciones especiales en las que enfermeria son el primer contacto con los

servicios de urgencias (por ejemplo la contracepcién de urgencia).

En un estudio de revision sistematica® se obtuvo que tnicamente en Irlanda y
Reino Unido, donde el alcance de la practica enfermera de prescribir es
bastante extensa, el nivel de autonomia era suficiente para considerar tanto a
los profesionales de enfermeria como de medicina para mantener una igualdad
y completa jurisdiccion sobre prescripcion de los mencionados procesos;
mientras que en otros paises las enfermeras prescriben en una posicion

subordinada®®.

En Espafia, la comunidad de Andalucia inicié con el R.D. 307/2009*°, de 21 de
julio, el proceso de prescripcion enfermera en el cual se define la actuacion de
las enfermeras en el &mbito de la prestacion farmacéutica de Sistema Sanitario
Publico de Andalucia, donde se establece que los enfermeros podran usar,
indicar y prescribir medicamentos no sujetos a prescripcion médica ademas de
dispositivos sanitarios y se establecieron guias para su desarrollo®. Aunque,
tras seis afios de respaldo legislativo, se aprob6 el R.D. 954/2015, de 23 de
octubre, en el que se regula la indicacién, uso y autorizacion de dispensacion
de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de
enfermeros®, que supone un retroceso® en la adquisicién de autonomia de los
profesionales de enfermeria a la hora de diagnosticar problemas de salud
(NANDA), y, como consecuencia de ello, prescribir intervenciones en el marco
de la disciplina enfermera, como son la prescripcién de medicacion y productos

sanitarios para el cuidado®.

Hace ya casi un afio se aprob6 el R.D. 1302/2018%, de 22 de octubre, en el

cual se modifica el R.D. de 2015, siendo posible por parte de las enfermeras el
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poder indicar, usar y autorizar la dispensacion de medicamentos sujetos a
prescripcion meédica, siguiendo los protocolos o guias de préactica cinica y
asistencial, y mediante la correspondiente orden de dispensacion. Para ello
deberan de disponer de una acreditacion emitida por el 6rgano competente de
la comunidad auténoma respectiva, la cual se consigue mediante unos
requisitos especificos. En la actualidad el Real Decreto publicado el afio

pasado esta pendiente de desarrollo.

Se presenta un estudio que tiene como objeto, conocer la efectividad del
programa de gestion de los servicios de urgencias de atencién primaria con
atencion de personal de enfermeria cualificado con competencias para abordar
determinados problemas de salud de la poblacién.

Aplicabilidad y utilidad de los resultados:

Conocer la efectividad de la atencion de las urgencias por parte de enfermeria

de atencidn primaria para poder iniciar un programa de mejora.

Desarrollar sesiones especificas de practicas con el objetivo de mejorar el
conocimiento de las enfermeras sobre las distintas enfermedades agudas y su
manejo de forma autbnoma mediante algoritmos protocolizados consensuados

y actualizados.

Promover una mejora en los protocolos de actuacion de la demanda aguda por
parte de enfermeria si asi se valora para permitir una resolucion de forma
completa y autbnoma por parte de enfermeria en las urgencias de AP, y

disminuir el tiempo empleado en la resolucion de dichas demandas.
Objetivo General:
En el centro de salud del barrio del Clot y de Sant Marti:

- Conocer la efectividad del programa de gestion enfermera de la demanda

aguda de atencion primaria.



Objetivos Especificos:

Conocer las causas de acudir al servicio de urgencias en personas mayores de

40 anos.

Conocer las causas de acudir al servicio de urgencias en personas menores de

40 afos.

Conocer el numero de consultas que Unicamente tienen su causa con motivo

de la baja laboral.

Conocer el nimero de resoluciones de forma completa y autbnoma por parte
del profesional de enfermeria al atender patologias agudas en urgencias de

atencion primaria.

Conocer el numero de validaciones por parte de medicina ya sea de antibiotico,
analgésicos, o bajas laborales dentro de los protocolos del Instituto Catalan de
la Salud (ICS) solicitadas por enfermeria en una resolucién de una visita de

demanda aguda en atencion primaria.
Hipotesis:

Las enfermeras tienen capacidad y competencia para resolver de forma
autébnoma algunas urgencias de personas que acuden a los servicios de

atencion primaria.
Metodologia:

Se trata de un estudio retrospectivo realizado sobre datos de registro con

busqueda en la base de datos del Centro de Salud a estudio.

La poblacién diana serian personas que son visitadas en el servicio de
urgencias de atencion primaria de uno de los dos centros de salud de la ciudad

de Barcelona.

Criterios de inclusion:

Pacientes que acuden con motivo de la resolucién de una demanda aguda al
Centro de Salud del Clot durante la semana del 7/10/2019 al 11/10/2019 en el

horario de turno de mafana: 9:15 h a 14 h o turno de tarde: 15:15h a 20h y son

10



atendidos por el servicio de urgencias de atencion primaria de dicho centro de
salud

O Pacientes que acuden con motivo de la resolucién de una demanda aguda al
Centro de Salud de Sant Marti durante la semana del 14/10/2019 al 18/10/2019
en el horario de turno de mafiana: 9:45 h a 14 h o turno de tarde: 15:00h a 20h
y son atendidos por el servicio de urgencias de atencion primaria de dicho
centro de salud.

Criterios de exclusién:

No haber sido visitado durante el tiempo y/o en los centros de salud nombrados
anteriormente. O haber sido visitado con un motivo distinto a una resolucion de

una demanda aguda.

Célculo del tamafio de la muestra: La poblacién que corresponde al centro de
atencion primaria (CAP) de Sant Marti es de 42.693 pacientes y la que
corresponde al CAP del Clot es de 24.204 pacientes.

Para calcular el tamafio de la muestra se parte de la poblacion que cumple los
criterios de inclusion que son en el CAP de Sant Marti 700 pacientes
aproximadamente por semana; y en el CAP del Clot 550 pacientes

aproximadamente por semana.

El calculo del tamafio muestral se hace usando el programa GRANMO
asumiendo un error del 5%.

Un total de 1200 pacientes aproximadamente estarian dentro de los criterios de
inclusién con intervalo de confianza del 95% y una precision de +/- 1 unidades
porcentuales, un porcentaje poblacional previsiblemente serd de alrededor del
70%. En porcentaje de reposiciones necesarias se ha previsto que sera del
30%.

Variables:
Rango de edad (del paciente atendido).
Sexo (del paciente atendido).

Motivo de consulta.
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N° total de consultas atendidas por enfermeria con motivo de demanda aguda

de atencién primaria durante esa semana.

N° total de consultas atendidas por medicina con motivo de demanda aguda de

atencién primaria durante esa semana.

N° de consultas de demanda aguda resueltas de forma auténoma por

enfermeria de atencién primaria.

N° de consultas resueltas por el médico de atencion primaria con motivo
Unicamente de la validacion de algun medicamento /baja laboral (Detallando el

motivo).

N° de consultas de demanda aguda derivadas al médico de atencion primaria

por parte de enfermeria (motivo).

Cronograma:

Busqueda de antecedentes, planificacion y decision del tipo de estudio en los

meses de marzo a mayo.

La recogida de datos se realizara durante el periodo de dos semanas en el mes
de octubre, una semana para cada la recogida de datos de cada centro de

salud.

Busqueda en Centro de Salud Clot: 7/10/2019 al 11/10/2019 turno de mafana:
9:15 h a 14 h; turno de tarde: 15:15h a 20h. De lunes a viernes.

Busqueda en Centro de Salud Sant Marti: 14/10/2019 al 18/10/2019 turno de

mafana: 9:45 h a 14 h; turno de tarde: 15:00h a 20h. De lunes a viernes.

El andlisis de los datos se realizara con el programa SPSS, utilizando para el
analisis de las variables medidas de tendencia central y porcentaje de
frecuencias siendo necesarias otras dos semanas para la evaluacion de los
resultados, creacién de tablas y graficos comparativos de los datos obtenidos

para asi responder a los objetivos del estudio.

La publicacién de resultados se hara mediante interpretacion y divulgacion de
los resultados a la comunidad cientifica; con la publicacién en diferentes

revistas de impacto nacional y en congresos cientificos.
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Método de recogida de datos:

La investigadora, accedera a la base de datos del Centro de Salud de las
visitas registradas como demanda aguda durante una semana determinada,
una vez obtenidos los permisos del comité ético correspondiente (IDIAP Jordi
Gol). Se respetara siempre el anonimato de los datos y se aplicara la
legislacion vigente.

Limitaciones y aspectos éticos:

Las urgencias atendidas fuera del horario seran urgencias vitales por lo que
habra necesidad de atencion por parte de ambos profesionales sanitarios y por
ello no se incluyen y limitaremos el rellenar los cuestionarios a los pacientes

atendidos dentro del rango normal de horas.

La estimacion del tamafio poblacional es aproximada pues depende del
numero de pacientes que acudan durante la semana predeterminada al CAP

con motivo de una visita sobre una demanda aguda.

El estudio podria no ser representativo de toda la poblacion de Cataluia,
variando entre distintas ciudades, forma de organizacion de los centro de salud,

medio rural...

Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter

personal. Ley de proteccion de datos.

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion vy

documentacion clinica.

El estudio habria de ser aprobado por el Institut d’Investigacié en Atencio
Primaria (IDIAP Jordi Gol) y seguir las regulaciones actuales sobre datos de

confidencialidad.

Los autores han de declarar no tener ningun conflicto de interés.
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Presupuesto:

Necesidad de uso de un ordenador del centro de salud durante una semana y
durante otra semana de otro ordenador del otro centro de salud para poder
acceder al registro de las visitas de demanda aguda. Se podria utilizar el
ordenador de la biblioteca de ambos centros.

Para la recogida de datos se utilizard el programa Excel con registro de las

variables a valorar.

Se podria llevar a cabo por una persona durante el tiempo de un mes, con la
responsabilidad de mantener en todo momento la confidencialidad de los datos
obtenidos para la realizacion del estudio.

La persona investigadora realizara tanto la recogida de datos como el analisis
de estos con un presupuesto de mil euros por el mes en el que se deberia de
llevar a cabo el proyecto. Si hiciese falta aumentar el tiempo del proyecto

habria que justificarlo y se valoraria aumentar dicho presupuesto.
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ANEXO 1.
Cuestionario de recogida de datos:

- Rango de edad (del paciente atendido).
Menor o igual de 25 afios
26 — 40 afos
41 — 65 afios
Mayor de 65 afos
- Sexo (del paciente atendido).
Hombre
Mujer
- Motivo de consulta.

- N° total de consultas atendidas por enfermeria con motivo de demanda aguda

de atencién primaria durante esa semana.

- N° total de consultas atendidas por medicina con motivo de demanda aguda

de atencién primaria durante esa semana.

- N° de consultas de demanda aguda resueltas de forma autonoma por

enfermeria de atencion primaria.

- N° de consultas resueltas por el médico de atencién primaria con motivo
Unicamente de la validacion de algun medicamento /baja laboral (Detallando el

motivo).

- N° de consultas de demanda aguda derivadas al médico de atencién primaria

por parte de enfermeria (motivo).
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