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RESUMEN

INTRODUCCION: Con el fin mejorar la calidad de atencién asistencial, ante las crecientes
demandas de la poblacidn, actualmente se estdn planteando nuevos modelos gestion
enfermera en el ambito de la Atencién Primaria. Las figuras denominadas Enfermera de
Practica Avanzada y la Gestidn Enfermera dirigida a compartir la demanda son modelos que
potencian el desarrollo competencial especifico de las enfermeras, fomentan el trabajo en
equipo y concreta, mejoras organizativas y de sostenibilidad del Sistema Sanitario.
Implementar nuevos modelos de gestion mejora la posibilidad de reorganizar los recursos
humanos disponibles en Atencién Primaria y optimizar la atencidon que se ofrece, pero son
pocos los trabajos que evidencian el impacto de estos modelos en la salud de la poblacion.

OBIJETIVO: Valorar la implementacidon de nuevos modelos de gestiéon enfermera de Atencidn
Primaria en Espafia.

METODOLOGIA: Revision sistematica de articulos localizados en las bases de datos de CINAHL,
Medline, Scopus y The Cochrane Library, publicados entre los afios 2017 y 2022. Se incluyen 10
articulos de diferente metodologia, que son evaluados por las herramientas del Programas
CASPe o la Chechklist JBI. Ademas, se incluye la revision de las paginas web sanitarias de las
Comunidades Autdnomas. Se analiza el nivel de evidencia y grado de recomendacién de los
trabajos con la propuesta de Sackett.

RESULTADOS: Seis comunidades autdnomas impulsan modelos de gestion enfermera como la
Enfermera de Practica Avanzada y la Gestidn Enfermera compartida de la Demanda. Estos
modelos cuentan con evidencia suficiente que respalda su eficacia y efectividad. Falta
evidencia que pruebe los resultados econdmicos positivos frente a modelos que ya estan
implantados en Atencidn Primaria.

CONCLUSIONES: No todas las Comunidades Auténomas desarrollan los nuevos modelos
enfermeros en Atencidn Primaria, objeto de este trabajo. La implementaciéon de los modelos
de cuidado de la Enfermera de Practica Avanzada y de Gestién Enfermera compartida de la
Demanda obtienen buenos resultados de salud para los usuarios y se optimiza el uso de los
recursos de la institucién sanitaria. Es necesario incrementar el nimero de estudios que
profundicen en este tema y aportar una mayor evidencia sobre los resultados de las
intervenciones llevadas a cabo.

Palabras clave: Efectividad, gestion compartida de la demanda, enfermera practica avanzada,
competencias enfermeras.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1), las enfermeras son las profesionales
mas cercanas a la comunidad. Las enfermeras se han adaptado a las nuevas demandas que los
cambios de concepto de salud y enfermedad han generado en la sociedad, siendo
profesionales competentes para responder a las necesidades de cuidados que precisan las
personas desde el nacimiento hasta el final de la vida (2). Las enfermeras, responsables de la
planificacién de los cuidados, han incorporado un modelo de cuidado enfermero centrado en
la persona (3). La formacidn que reciben las enfermeras también se ha adaptado a la evolucion
global de la disciplina, el actual plan de estudios se aproxima al paradigma denominado por
Kerouac de la transformacion (4), desarrollando intervenciones orientadas al bienestar y la
calidad de vida de cada individuo, siempre teniendo en cuenta sus valores o deseos, las
enfermeras acompafian a las personas en sus diferentes situaciones de salud (3).

En Espafia, la Ley 44/2003 de ordenacion de las profesiones sanitarias, asigna como parte del
ejercicio profesional de las enfermeras cuatro funciones esenciales: asistencial, docencia,
investigacion y gestion. Ademas, afiade que el desarrollo de dichas funciones se debera
realizar con autonomia de las enfermeras y plenitud de atribuciones (5). Atendiendo a esta ley,
cada enfermera debe desarrollar sus funciones y para ello, han de plantearse retos que
mejoren y desarrollen la profesion enfermera. Existen nuevos retos, manifestados en
movimientos como Nursing Now, que instan a mejorar la influencia que tienen las enfermeras
en politicas de salud, incrementar el liderazgo, oportunidades de desarrollo y fomentar el
apoyo e inversién de las instituciones hacia este grupo profesional (2). Estas prioridades fueron
propuestas desde el Consejo Internacional de Enfermeria y la OMS, para implicar a las
enfermeras en la visibilizacion de sus aportaciones en salud y valorar el impacto global de los
cuidados, el empoderamiento de sus miembros o el liderazgo de las enfermeras en los equipos
de salud. Estos retos requieren el desarrollo de competencias gestoras que mejoren la
eficiencia de los cuidados de los pacientes, como por ejemplo la coordinacidn de pacientes
complejos o necesidad de transferir el conocimiento basado en la evidencia a la préctica de
cuidado (6). Todos los avances desarrollados en la practica del cuidado han permitido a la
enfermeria alcanzar un nivel respetable, que pone a las enfermeras al mismo nivel que otros
profesionales sanitarios, e incrementa la cooperacién entre ellos dentro del equipo de salud de
Atencién Primaria (7).

Responder a las nuevas demandas de salud de la poblacidon supone generar nuevos modelos
de cuidado enfermero que se adapten mejor a las necesidades de los usuarios y fomenten la
sostenibilidad del sistema sanitario. En Espaia, ante la necesidad de dar respuesta a un
numero cada vez mayor de pacientes en situacion de cuidados complejos (pluripatologia,
cronicidad...) se implanté el modelo gestidon de enfermera de casos, con buenos resultados (6).
Partiendo de este modelo, en la actualidad se estan impulsando otros modelos de gestidn
enfermera en Atencién Primaria, que cuentan con la experiencia de otros paises como Reino
Unido, Irlanda o Estados Unidos (8). Este ultimo pais es considerado el precursor de estos
modelos enfermeros de gestion.

Los dos modelos que con distinto nivel de desarrollo se estan implementando en Espafia son:
la Enfermera de Practica Avanzada (EPA) y la Gestion Enfermera compartida de la Demanda



(GED), son pocos los estudios que han evaluado los resultados de su implementacion. En este
Trabajo de Fin de Grado, se valora la evidencia sobre los resultados de estos modelos a partir
de las publicaciones disponibles. La EPA es considerada a la enfermera registrada que ha
adquirido una base de conocimientos expertos, que le habilitan para la toma de decisiones
complejas y el desarrollo de competencias clinicas para una practica ampliada o avanzada,
segun el contexto y/o pais donde se esté acreditada como enfermera (9). En cuanto a la GED,
se define como un programa liderado por la enfermera de AP para atender de forma
auténoma vy siguiendo las directrices de un protocolo consensuado por el equipo
multidisciplinar, dentro de su ambito competencial, a personas con enfermedades agudas
leves (10).

Ambos modelos estdn siendo integrados por servicios de salud de Atencidn Primaria de
algunas Comunidades Autdnomas espanolas, con el fin de optimizar la respuesta a las
crecientes demandas que la poblacién plantea y adaptarse a las nuevas necesidades de salud
de los usuarios de manera eficiente. Estos modelos se basan en el desarrollo competencial
para el que las enfermeras se forman e invitan a la formacion continua, ademas de instar la
necesidad de adaptar la legislacién para que ampare sus actividades. En definitiva, facilitan a
las enfermeras desarrollar su drea competencial y reorganizar la Atencién Primaria espaiola,
de tal manera que se optimice la atencién desde los recursos humanos disponible en AP.

El estudio de la gestién de cuidados, se puede abordar desde la perspectiva de tres niveles,
macro, meso y micro gestion (11). Este trabajo, se centra en el nivel de micro-gestidn, se van a
estudiar los nuevos modelos de gestion enfermera en la atencién directa con el paciente (nivel
asistencial), en el ambito de Atencién Primaria (AP). Se plantea realizar una revision
sistematica que dé respuesta a la pregunta: {Qué evidencia existe sobre la efectividad de los
nuevos modelos de gestidon enfermera en AP?



2. JUSTIFICACION

El Trabajo de Fin de Grado (TFG), se centra en el analisis de la competencia de gestion
enfermera. Consideramos necesario conocer como se gestiona. El concepto de gestion se
define como el logro de objetivos por medio de unos recursos adecuadamente planificados y
organizados (11). Segun Sanchez GAmez (9), en Espafia hay que desarrollar y definir en su
campo competencial nuevos modelos de gestion enfermeros para poder dar respuesta al
incremento de demanda en Atencién Primaria.

Durante el periodo de formacién realicé practicas clinicas en Atencién Primaria donde pude
ver el alto volumen de demanda que presentaba este servicio, que es la via de entrada de la
comunidad con los profesionales de salud. A lo largo del desarrollo del rotatorio, pude
comprender las limitaciones que las enfermeras presentaban en la resolucion de ciertos casos,
qgue provocaban la saturacién de otros profesionales. Asi mismo, observé la dificultad para la
puesta en marcha de nuevos modelos de gestidon enfermeros, que se estan implantando, y que
buscan mejorar la efectividad en la asistencia sanitaria ofrecida por enfermeras, asi como
descolapsar la carga de trabajo de los profesionales médicos con intervenciones para las que
las enfermeras estdn adecuadamente formadas.

Decidi profundizar sobre los recursos necesarios para implementar los nuevos modelos y
conocer las ventajas que suponen. Por ese motivo, y advirtiendo que es un tema de actualidad
para los profesionales de enfermeria de Atencién Primaria, he decido realizar el TFG sobre este
tema.

Por estas razones, desde mi percepcion de los problemas que las enfermeras de Atencidn
Primaria tienen para innovar en la gestién, he decidido valorar la evidencia que ayude en la
toma de decisiones sobre la implementacion de los nuevos modelos de gestién en Atencién
Primaria, seleccionando los modelos de la Enfermera de Practica Avanzada y la Enfermera
Compartida de la Demanda.



3. OBJETIVOS

Objetivo general

Valorar la evidencia sobre la implementacion de nuevos modelos de gestiéon enfermera de
Atencién Primaria en Espafia.

Objetivos especificos

1. Identificar la incorporacién de las enfermeras en los nuevos modelos de gestidon de
cuidados en Atencidn Primaria en las Comunidades Auténomas.

2. Determinar las competencias reconocidas a las enfermeras en los modelos de Enfermera
de Préctica Avanzada y Gestidon Enfermera compartida de la Demanda.

3. Establecer la efectividad innovadora de los modelos de gestidn enfermera en Atencion
Primaria.



4. METODOLOGIA

4.1 Disefho

Se ha llevado a cabo una revisidn bibliografica sistematica con el fin de conocer los

resultados de la implantacién de nuevos modelos de gestién enfermera en Atencién Primaria.

Una revisién bibliografica sistematica implica un andlisis y resumen critico, que sea

reproducible con los resultados existentes hasta el momento, aportando nueva evidencia

acerca del tema que se pretende estudiar (12). La revision sistemdtica se estructura

inicialmente segun la pregunta de investigacion, a partir de la cual, se detallan las diferentes

féormulas de busqueda para recuperar articulos en bases de datos cientificas, y su posterior

analisis para proceder a la extraccidn de resultados que aporten nueva evidencia cientifica. A

continuacidn, en la tabla 1, se presenta la pregunta de investigacion segun el acronimo PICO

(P: Poblacidn; I: Intervencion; C: Comparacion / Control: O: Outcomes - resultados).

Tabla 1 - Pregunta de investigacion formato PICO. Fuente: elaboracién propia.

Pregunta de investigacién formato PICO.

P - POBLACION

Enfermeras de Atencidn Primaria (AP) que incorporan innovadores modelos
de gestion en la atencién de la demanda de los usuarios.

I - INTERVENCION

Enfermera de Practica Avanzada (EPA)

Gestion Enfermera compartida de la Demanda (GED)

C - COMPARACION

Intervenciones habituales de una enfermera de AP

O - RESULTADOS

Efectividad:
- Salud de los usuarios
Satisfaccion de usuarios
Satisfaccion profesionales

Costes

4.2 Busqueda y seleccion de trabajos

Los criterios de inclusidon establecidos son:

- Idioma: inglés o espafiol.

- Fecha de publicacién: entre 2017 - 2021.

- Ambito del estudio: Atencidn Primaria.

- Calidad de los estudios: cumplir al menos el 80% de los criterios propuestos como

herramienta de analisis de calidad en aquellos articulos que su metodologia esté
incluida en CASPe (13).




Se seleccionaron los Descriptores de Ciencias de la Salud y palabras clave para cada
uno de los elementos de la pregunta PICO: Poblacién, Intervencién, Comparacion y Resultados
(Tabla 2 - DeCS, MeSH y palabras claves empleados en la busqueda). Asi mismo, se
establecieron diferentes férmulas de busqueda utilizando el operador booleano AND con el fin
de unir los términos de la pregunta y OR para buscar cualquiera de los términos que separe
este operador. Se pone como ejemplo de férmula de busqueda la que ha sido utilizada:
((Nurse) OR (Nursing) OR (Primary Care)) AND ((Shared governance) OR (Advanced Practice
Nursing)) OR ((Other Healthcare Models)) AND ((Effectiveness)).

Tabla 2 - DeCS, MeSH y palabras clave empleadas en la busqueda. Fuente: elaboracidn propia

DeCS, MeSH y palabras clave empleados en la busqueda

P - POBLACION I - INTERVENCION C - COMPARACION O - RESULTADOS
DeCS y MeSH
= Nurses / Enfermerasy |~ Shared governance - Others Healthcare |~ Effectiveness
enfermeros /Gobernanza Models / Otros /Efectividad
- Compartida Modelos de

Nursing / Enfermeria 6 de Salud
Advanced Practice A £ el
Nursing / Enfermeria

de Practica Avanzada

Primary Care Nursing /
Enfermeria de
Atencidn Primaria

Palabras clave

Primary Care / Demand
Atencidn Primaria Management /
Gestion demanda

- Substitutes
/Subtitutos

La busqueda se llevé a cabo durante los meses de enero a marzo de 2022, se utilizaron las
siguientes bases de datos: CINHAL (Cumulative Index to Nursing & Allied Heatlh Literature);
The Cochrane Library (base de datos elaborada por la Colaboracién Cochrane para ayudar a los
clinicos en su toma de decisiones); Medline (base de datos bibliografica producida por la
National Library of Medicine de los Estados Unidos) y Scopus (base de datos editada por
Elservier). En total se localizaron 1278 articulos, de los cuales se excluyeron 44 por estar
repetidos. Se valord el titulo y/o abstract y se eliminaron 1198 al no aportar informacion
relevante del tema. Finalmente se seleccionaron un total de 10 articulos (Figura 1. Diagrama
de flujo de la busqueda).



Registros identificados
desde Bases de Datos
(n=1272)

- PubMed = 217 resultados
- Scopus = 1031 resultados

- CINAHL = 18 resultados

Numero de
resultados
identificados en
las Paginas web
sanitarias de cada

- Biblioteca Cochrane = 6 (CC_AQ)
resultados A=
Numero total de registros identificados en la Numero total de registros
busqueda > duplicados
(n= 1278) (n=44)

A4

. . - . N¢ total de registros
Numero total de registros unicos cribados -
A eliminados tras la lectura de
con lectura de titulo /abstract > .
(n=1234) Titulo / abstract
(n=1198)
v
N2 total de articulos a texto
Numero total articulos a texto completo completo excluidos y razén
analizados de exclusion (n = 20)
(n=30) "1 - Razdn 1: Revisiones
Resultados web sanitarias (n = 6) bibliograficas (n = 9)
- Razdn 2: Atencidn
Hospitalaria (n = 2)
l - Razdn 3: Objetivos (n = 7)
3 - - .. . - Razon 4: Literatura gris
Articulos incluidos en la revision sistematica (n=2)
(n=10)
Paginas web incluidas en el estudio
(n=6)

Figura 1 - Diagrama de flujo de la blisqueda. Fuente: elaboracién propia,
modificacién de la propuesta PRISMA (14)

Ademas de la busqueda bibliografica, se revisaron las paginas web sanitarias de las
Comunidades Autdonomas Espafiolas para buscar la denominacién que dan a los diferentes
modelos innovadores de gestidon enfermera en Atencién Primaria. Se centrdé la busqueda
entorno a los dos modelos que se estudian en este trabajo, la Enfermera de Practica Avanzada
(EPA) y la Enfermera de Gestion compartida de la Demanda (GED). Se localizaron un total de
seis paginas web que recogen informacion sobre alguno de los dos modelos antes
mencionados, (Anexo | — Tabla 3).

4.3 Evaluacion de la calidad

Se establecid la calidad de los articulos incluidos en la revisidon segun el Programa de
Habilidades de Evaluacién Critica (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol - CASPe)(13),
creado por el Institute of Health Sciences de Oxford. El programa genera instrumentos de
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lectura de literatura cientifica que a través de las diferentes preguntas o criterios que plantea
identifica la validez de los resultados de los estudios, asi como, su aplicabilidad en la practica
clinica. También valora la calidad de articulos midiendo el rigor, credibilidad y relevancia.

4.4 Analisis y sintesis

Se analizaron cuantitativamente la calidad de los articulos seleccionados con las
herramientas de valoracion de CASPe, para su seleccidn definitiva se considerd que debian
cumplir el 80% de los criterios que se establecen. Como CASPe no facilita herramientas de
valoracién para articulos con metodologia descriptiva, se procedié a la valoracién de éstos con
la herramienta JBI Critical Appraisal Tools (15) con el mismo criterio de cumplir el 80% de sus
preguntas. Una vez analizada la calidad de los articulos seleccionados, se revisé su contenido
con el fin de organizar sus resultados segun los objetivos propuestos en el TFG. Para identificar
el grado de recomendacién o evidencia de los resultados a cerca de los innovadores de
modelos de gestion en enfermeria se decidid utilizar la clasificacion propuesta por Sackett
(Anexo Il - Tabla 4).



5. RESULTADOS

Se analizan los 10 articulos seleccionados (Anexo Il — Tabla 5), cinco de ellos tienen
disefio metodoldgico de revisidn sistematica, otro de analisis cualitativo y los cuatro restantes
de andlisis descriptivo transversal. En conjunto, incluyen 19 ECAs, asi como 107 trabajos con
otras metodologias, que suman un total de 2114 participantes. Los articulos respetan los
criterios de calidad planteados, todos cumplen al menos el 80% pardmetros propuestos en las
diferentes herramientas utilizadas para valorar su calidad. Los articulos seleccionados son
publicaciones de indole nacional e internacional, tal y como, se muestra en el Anexo Ill (Tabla
5).

Ademas, de los articulos seleccionados para la revisién, se incluye un andlisis de las diferentes
paginas web de cada Comunidad Auténoma en concreto de la Consejeria de Sanidad para
identificar la existencia y la denominacién que se da a los nuevos modelos de gestion
enfermeros, se realiza un resumen de los resultados obtenidos en el Anexo | (Tabla 3).

Los siguientes resultados se presentan en base a los objetivos especificos propuestos al inicio
del Trabajo de Fin de Grado, denominacidon de los modelos de gestién innovadores de
Atencidon Primaria de las diferentes Comunidades Auténomas espanolas, identificacién de las
caracteristicas de los modelos de gestién (Enfermera de Practica Avanzada y Enfermera de
Gestion Compartida de la Demanda) segun la literatura cientifica, y determinacién del nivel de
evidencia y grado de recomendacién de la implantacion de un nuevo modelo de cuidado
enfermero de Atencidn Primaria segun los resultados en salud de la poblacidn atendida.

5.1. Modelos de gestion innovadores de Atencion Primaria de las
Comunidades Auténomas espaiiolas

En la pagina web de 6 CCAA incluyen informacidon sobre los modelos gestion
enfermera objeto de este estudio (Anexo | — Tabla 3). En las seis comunidades describen los
modelos centrados en Atencion Primaria y dos también lo hacen sobre el modelo de gestion
que se ha implementado en la Atencién Hospitalaria (Andalucia y Castilla y Ledn). En lo que
refiere a Atencion Primaria, las seis comunidades presentan una aproximacién a la Enfermera
de Practica Avanzada o a la Gestion Enfermera Compartida de la Demanda, aunque la
denominacién varia entre comunidades (Enfermera Gestora de Competencias Avanzadas: Pais
Vasco o la Atencién a procesos agudos, autocuidados: Navarra). Dos Comunidades (Andalucia y
Pais Vasco) presentan el modelo de EPA y seis CCAA tiene el modelo de GED (Andalucia,
Catalufia, Castilla y Ledn, Pais Vasco, Navarra y Canarias).

El modelo de Asistencia urgente en Atencion Primaria o de Gestién Enfermera de la Demanda
(GED) desarrollado en Catalufia, se puede valorar también en las publicaciones de Brugués (17)
y Bayona Huguet (18).

A continuacidn, se van a detallar los resultados de la revision bibliografica sobre los modelos
de gestion mas innovadores que en la actualidad se estdan implementando en alguna CCAA,
con distintas denominaciones.



5.2. Modelos de gestion Enfermera: Practica Avanzada y Gestion Compartida
de la Demanda

De los articulos seleccionados para la esta revisidon, cuatro (19-21,23) se centran en el
modelo de Enfermera de Practica Avanzada y dos (17,18) en el modelo de Gestidén Enfermera
Compartida de la Demanda. En otros dos articulos (8,22) se sefiala la tendencia de sustituir
determinadas competencias, que realizan ahora los médicos, por enfermeras, sin especificar
ninguno de los modelos antes mencionados, pero si estan en la misma linea de actuacién.

Los motivos para implementar los nuevos modelos de gestién en AP, descritos en los articulos
analizados, incluyen la necesidad de disminuir la presion asistencial a la que se ven sometidos
los profesionales sanitarios, problema agravado a nivel institucional por la escasez de recursos
humanos (8,19,21,23). A nivel social, se destaca el incremento del envejecimiento de la
poblacién, mas acentuado en las zonas rurales (21,24), que genera nuevas demandas de
atencién como la de los pacientes crénicos y justificaria la necesidad de realizar cambios, de
innovar, en el modelo de atencidn sanitaria (19,24), con mayor implicacién de las enfermeras.
Por ultimo, se destaca la preocupacién por la mejora de la calidad asistencial de las personas
atendidas en el sistema Sanitario (23).

Los modelos de gestiéon analizados ofrecen ventajas por modificaciones que agilizan la
atencién del paciente, cambios en el desarrollo de competencias de los profesionales y que a
priori pueden mejorar los resultados econdmicos de la institucién sanitaria (Tabla 6 — Ventajas
nuevos modelos de gestién en AP). También se detallan inconvenientes que surgen en su
puesta en marcha, aspectos que se resumen en el Anexo IV (Tabla 7).

Tabla 6 — Ventajas nuevos modelos de gestion en AP. Fuente: Elaboracidn propia

Ventajas nuevos modelos de gestion en AP

Agente EPA GED
Enfermera: Peticion de pruebas diagndsticas e imagen (19). Peticion de pruebas
Desarrollo de Prescripcion de medicamentos de forma auténoma | diagnodsticas y de imagen
competencias. (19,25,24) e iniciados por médicos (22). (18)

Elaboracion de informes de baja o certificados de Desarrollo profesional con
estudio (19). mayor reconocimiento de la
Derivacion a especialistas u otros servicios poblacién (17)

(8,19,20).

Manejo de problemas agudos (8).
Atencion preventiva y de seguimiento (22).
Liderazgo, educacidn e investigacion (21)

Usuarios - Mejora en eficiencia de la atencidn al paciente Mejora la capacidad de
Pacientes (25). resolucion de la demanda
(18)

Mejora calidad atencién
sanitaria (17)

Institucion Optimizacion del gasto sanitario (8,19,21) Elaboracién de circuitos
Sanitaria Reduce costos y disminuye la carga de trabajo de consensuados con EAP (17)
médicos y los tiempos de espera de los pacientes
(8,19,21)
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La puesta en marcha de nuevos modelos asistenciales precisa tener en cuenta las experiencias
previas, la necesidad de crear circuitos y guias consensuadas con el Equipo de Atencidn
Primaria (EAP) (17,23), que se potencie el trabajo inter/multidisciplinar y la confianza entre los
diferentes profesionales de salud del equipo (20,24), de los cargos de gestidn sanitarios y del
sector gubernamental (24). Los autores de los estudios sugieren la necesidad de una formacidn
especifica de los profesionales implicados (17) y aumentar la conciencia publica sobre las
funciones que realizan las enfermeras entre poblaciéon general (22,23). Se demanda mayor
liderazgo de los profesionales enfermeros como impulso para la implantacién de los nuevos
modelos de gestidn del cuidado (22).

Respecto a la Prescripcion Enfermera (PE), 13 paises de la Unidn Europea cuentan con leyes
que la regulan, existe suficiente evidencia que avala esta regulacién, los estudios determinan
gue el niumero de medicamentos prescritos entre médicos y enfermeras es similar. En Paises
Bajos, Irlanda y Reino Unido la prescripcion enfermera solo esta condicionada por las
necesidades del paciente, sin depender de quien la prescribe (24). Tener independencia del
médico para prescribir supone pleno desarrollo de las competencias enfermeras, recogidas por
ley, mejorar el prestigio de la profesion y optimizar el tiempo de atencidon a los pacientes y de
los médicos, que ven reducida su carga de trabajo, pero también supone una mayor
responsabilidad para las enfermeras que no siempre es bien aceptada (17,25). Las enfermeras
implicadas en el cambio también solicitan una formacién continuada y entrenamiento
adecuado (22,24).

5.3. Resultados en salud de la poblacidn atendida con los diferentes modelos
de gestion de cuidado enfermero

Se analiza la efectividad de los modelos propuestos estructurando los resultados en
implicaciones para la salud de los usuarios, la satisfaccidn de los usuarios, la satisfaccion de los
profesionales y los costes econdmicos. Se clasifica su grado de recomendacidon seglin Sackett
(16), en la tabla 8 (Anexo V) se presenta el resumen de éste resultado.

Los resultados de salud de los usuarios muestran que no hay diferencias en la calidad de vida al
valorar la atencién recibida con los criterios de los nuevos modelos de gestion enfermera y la
atencion médica (8). Laurant et al. (8) reflejan, aunque con bajo nivel de evidencia, una
disminucién del porcentaje de mortalidad con la implementaciéon del nuevo modelo de
gestion.

La satisfaccidn de los usuarios, segin los resultados de los articulos, es calificada de
“excelente”, se describe como similar a la recibida por médicos e incluso en algun caso
superior (8,17,19,21,24,25). Algunos pacientes muestran reticencias al inicio de la atencién por
parte de las enfermeras, explicando que prefieren ser atendidos por médicos (17) y sienten
preocupacién por la pérdida de contacto con su médico de referencia de Atencién Primaria
(23). Pese a ello, la evidencia muestra que tras completar su atencion con los nuevos modelos
enfermeros, el 83,8% de los usuarios repetiria (19). Otro aspecto valorado positivamente es la
facilidad de acceso que tienen los pacientes al servicio enfermero, con una mejor
disponibilidad horaria (20,22). También se indica que las enfermeras emplean con mayor
frecuencia tratamientos no farmacoldgicos, dedican mas tiempo a los pacientes, les ofrecen
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mayor informacién y educacién sanitaria que aumenta el grado de satisfaccién de los usuarios
(17,25).

Los profesionales enfermeros muestran un alto grado de satisfaccién por la mejora de las
condiciones de trabajo que supone el cambio, con incentivos de tipo econémico, una mejora
en la relacién de equipo y el reconocimiento de su capacitaciéon (22). El alto nivel de
satisfaccién de estos profesionales repercute positivamente en la atencidon que reciben los
pacientes (20). Respecto al personal médico, el modelo de Enfermera de Practica Avanzada, lo
perciben de forma positiva ya que ven reducida su carga de trabajo, y asi, mejoran el tiempo
de atencion y el acceso mas rapido para sus pacientes (21).

Varios autores muestran que no hay diferencia en los costes econémicos entre la atencién
dada por EPA y médicos (19,21). En la RS de Laurant, et al. (8), indican que no hay suficiente
evidencia sobre la disminucién costes con estos nuevos modelos de gestion enfermera. Solo
un articulo (23), afirma el ahorro de costes con el modelo de EPA. Si se optimiza el tiempo de
atenciéon media que recibe cada paciente, siendo éste de 180 minutos con un tiempo de
espera de 22 minutos, ambos menores respeto a la atencién médica (19). El 39% de las
consultas tienen una mayor duracién cuando son realizadas por enfermeras, consiguiendo una
mayor tasa adherencia (8), mejorando la continuidad de la atencidon (23) y resultados de salud.
Los resultados de los estudios muestran una reduccién en las listas de espera con el modelo de
EPA (20).
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6. DISCUSION

6.1. Modelos de gestion innovadores desde las diferentes Comunidades
Autdénomas espaiiolas

En la mayoria de las Comunidades Auténomas, como puede observarse en el Anexo |
(Tabla 3), no han incorporado, o al menos, publicado datos, sobre la implementacion de
modelos de gestidn enfermera en las estrategias de atencidn enfermera de Atencién Primaria.
Solo seis, de las diecinueve comunidades, incluyendo las dos ciudades auténomas, disponen de
alguno de los modelos innovadores de gestion enfermera que se analizan en el estudio,
publicado en su pdgina web. Las Comunidades que apuestan por nuevos modelos de gestion
en AP aun estan en su fase de desarrollo. La Comunidad de Andalucia es pionera en el
desarrollo de la consulta de acogida, que tiene funciones similares a las atribuidas en Ia
propuesta de Gestion Enfermera de la Demanda y ademas, se incluye, entre sus estrategias, el
modelo de Enfermera de Practica Avanzada, especializado en diferentes areas, modelo que
también se implementa en el Pais Vasco.

Segun los datos analizados el modelo de Gestion Enfermera de la Demanda (GED) estd mas
desarrollado; son seis las Comunidades Auténomas que lo incluyen entre sus estrategias de
Atencidn Primaria. Pese a ser el modelo que mas se desarrolla en diferentes administraciones
de salud de las Comunidades Auténomas, son pocas las publicaciones que lo analizan y
presentan los resultados de su implementacién, solo los trabajos de Brugués et al. (17) y
Bayona Huguet, et al. (18) lo abordan. Sin embargo, sobre la EPA si hay publicaciones que
profundizan sobre distintos aspectos del modelo (19-21,23).

Consideramos una limitacién la denominacidn con la que se identifica el modelo de GED en
cada Comunidad, puesto que dificulta el estudio comparativo entre las distintas experiencias.
Las denominaciones que hacen referencia al nuevo modelo de gestion compartida, segin se
interpreta en este estudio, son las siguientes: Consulta de Enfermeria a Demanda, Consulta de
acogida o la Atencidn a procesos agudos y autocuidados. Respecto al modelo de EPA, las
denominaciones varian menos, en el Pais Vasco se asigna el nombre de Enfermera Gestora de
Competencias Avanzadas (EGCA), mas orientado a la atencién de las personas con situaciones
de cronicidad, con atribuciones de atencion a lo largo del proceso de la vida y la atencidn en el
momento de descompensacion de patologias crdnicas. En el Servicio Andaluz de Salud se
diferencian cuatro grupos de pacientes para los que se indican competencias de Enfermera de
Practica Avanzada y son: aquellos que tienen Heridas Créonicas Complejas, para el Tratamiento
Complejo para la Diabetes, para aquellos con Procesos Oncoldgicos Complejos y si requieren
cuidado por Ostomias.

6.2. Modelos de gestion Enfermera, EPA y GED y resultados en salud

La escasez de recursos humanos en los sistemas sanitarios, el envejecimiento de la
poblacién, las nuevas demandas de salud por parte de la poblacidn y la tendencia y exigencia
de la mejora de la calidad asistencial tanto por los profesionales, por los usuarios como por las
responsables de las instituciones son motivos que hacen necesario el desarrollo de los nuevos
modelos de gestién en AP, como son la EPA y GED (8,19,21,23,24). Desde Atencidén Primaria se
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debe dar respuesta a las nuevas demandas de salud, adaptdandose a las necesidades que
plantean los ciudadanos, se genera la necesidad de explorar nuevos modelos de gestién del
cuidado de la salud de la poblacién (19,24), ademas, se debe tener en cuenta las competencias
profesionales especificas de las enfermeras, como es la educacion sanitaria. La puesta en
marcha de nuevos modelos en AP, como los analizados en este trabajo (EPA y GED), visibilizan
competencias enfermeras, no siempre valoradas y reconocidas, que sin embargo, optimizan el
uso de recursos humanos en la gestion de los servicios de salud facilitando la sostenibilidad del
sistema. Aunque, segun la informacidn analizada, consideramos que es necesario incluir
modificaciones en la forma de trabajar de los diferentes agentes implicados en la atencidn
sanitaria (profesionales, usuarios e institucidn sanitaria), acciones no exentas de dificultades
que se interponen en su desarrollo.

Los modelos EPA y GED proponen el desarrollo de competencias enfermera hasta ahora poco
asumidas (prescripcién enfermera), si bien, segun los autores la aceptacién del modelo de GED
se ve limitada por el miedo a lo desconocido que tienen algunas profesionales y la necesidad
de asumir nuevas responsabilidades (17). En los articulos que hacen referencia al modelo de
EPA, se describen limitaciones para su implementacién, el desconocimiento de las nuevas
tareas, la cantidad de documentos que son requeridos para desarrollar el modelo y la mala
comunicacién entre el equipo del centro de salud (17,20,23,25) son las que mas se constatan.
Como solucién a estas limitaciones los autores proponen potenciar el liderazgo enfermero
para impulsar y desarrollar la profesion enfermera y optimizar la calidad asistencial en
Atencién Primaria (22). También se demanda una formacién continuada y especifica para
aquellos profesionales que asuman las competencias que se atribuyen en estos modelos (17).
Por ultimo, destacar la necesidad de establecer unos circuitos adecuados de atencién al
paciente, que tengan en cuenta a todos los profesionales que conforman los equipos de
atencién y fomente la confianza entre profesionales (20,24).

Entre los problemas detectados, destaca la dificultad para identificar los limites de las
competencias profesionales, llegando a interpretarse como intrusismo profesional por parte
de los médicos, en una reciente resolucién dictada por el Tribunal Superior de Justicia de
Madrid, indica que ciertas competencias atribuidas a las enfermeras en estos modelos de
gestidn, estan invadiendo competencias médicas, lo que pone en riesgo la salud de los
pacientes (26). Esta situacion puede limitar la motivacién de los enfermeros para el desarrollo
de modelos como el de EPA y GED (22, 23,25).

La implementacidn de los modelos de gestion, que se estudian, busca mejorar la eficiencia en
la resolucion de la demanda, aunque no hay suficiente evidencia, parece que pueden optimizar
el gasto sanitario, favorecer la distribucidn de la carga de trabajo de profesionales sanitarios y
reducir el tiempo de espera de los pacientes para ser atendidos (8,19,21). Las enfermeras
tienen capacidad para atender las demandas de los pacientes, su formacién les avala y su
compromiso profesional de mejora constante y formacién permanente lo facilita (20). Es
necesario visibilizar entre la poblacidn las competencias que desarrollan las enfermeras en los
nuevos modelos de gestion (17) y asi, disminuir la tasa de rechazo que los pacientes tienen
inicialmente, como se demuestra en el reporte de los trabajos (17,18,25). Por el contrario, hay
autores destacan que la atencidn enfermera es muy bien valorada por los usuarios,
obteniendo una mejora en la percepcion de su calidad de vida o al menos equiparable a la
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obtenida con la intervencién médica. Se estima que pueden ayudar a reducir el porcentaje de
mortalidad, lo que reafirma la efectividad de estos nuevos modelos de gestiéon del cuidado
(8,17,19,21,24). Un elemento que destacan los pacientes es la educacidn sanitaria que reciben
cuando son atendidos por enfermeras, caracteristica que marca la diferencia con la atencién
médica y que es muy valorada por los demandantes de atencion (17,25). La mejora de la
educacidn sanitaria se asociada al incremento del tiempo dedicado al usuario en las consultas
enfermeras, que permite resolver mds dudas a los pacientes, mejorando la adherencia de
éstos a las propuestas de intervencidn sanitaria (8,23).

Pese a los buenos resultados que supone la implantaciéon de ambos modelos, falta en Espana
el desarrollo de legislacién para su correcta puesta en marcha (17,24). Por ejemplo, pese a la
aprobacion de la Ley que permite la dispensacion de medicamentos por enfermeras (27),
muchas comunidades no han desarrollado la normativa necesaria para regularla, lo que impide
que los modelos de EPA y GED, puedan desarrollarse sin incidencias.

La Prescripcion Enfermera, esta legislada en trece paises de la Unién Europea, donde es mas
facil la implementaciéon de estos modelos, en Paises Bajos, Irlanda y Reino Unido se considera
que las enfermeras pueden prescribir con total independencia y con respaldo legal (24). En
Espafia, la ley de prescripcion enfermera estd aprobada, pero cada Comunidad Auténoma
debe adaptarla y ponerla en marcha, los modelos que se estudian necesitan con urgencia su
regulaciéon y asi las enfermeras dispondran de herramientas para cuidar con autonomia
profesional y sin ningln tipo de cuestionamiento legal, como se ha analizado en los trabajos
valorados (17,25). Esta regulacion contribuird a la optimizacion del uso de recursos humanos
en los Centros de Salud (17).

Son muchas las ventajas que abalan la implantacion de los nuevos modelos de gestion, sin
embargo, a nivel econdmico, no existen evidencias suficientes que muestren una reduccidn de
costes al sistema de salud frente a los modelos que actualmente se desarrollan en Atencion
Primaria (8,19 -21). Solo uno de los articulos incluidos en esta revisién, hace un analisis de la
mejora en resultados econdmicos con el desarrollo competencial de la figura de la Enfermera
de Practica Avanzada (23).
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7. CONCLUSIONES

Los modelos de gestidn centrados en la Enfermera de Practica Avanzada y Gestidn
Enfermera compartida de la demanda, se estdn impulsando en seis CCAA espafiolas, con
mayor desarrollo del modelo de GED, aunque con denominaciones diversas.

Los modelos EPA y GED, permiten a las enfermeras el desarrollo de competencias
profesionales para las que estan formadas, aunque en Espafia se precisa un mayor
desarrollo de la legislacion sobre la prescripcidn enfermera.

El avance en modelos de gestion enfermera de Atencién Primaria responden a las nuevas
demandas de la poblacién, segin la evidencia, con una buena calidad asistencial y
satisfaccion de los usuarios.

La evidencia muestra una adecuada acogida de los modelos de gestidon enfermera, por
parte de los profesionales, un incremento del tiempo de atencién al paciente, una mejora
de los resultados de la intervencién de educacion sanitaria y la optimizacion de la gestion
de los recursos humanos, lo que puede contribuir a la sostenibilidad del Sistema Sanitario.

Es poca la evidencia publicada sobre la disminucién de costes que conlleva la implantacion
de los nuevos modelos de gestidn enfermera frente a los actuales modelos.

Es preciso realizar mas estudios con metodologia que genere evidencia sobre los
resultados que se obtienen con la implementacién de estos modelos de gestion
enfermera, EPA y GED, en Atencién Primaria.
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Tabla 3. Modelos de gestion innovadores de AP de las CCAA. Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 4 - Clasificacidn de los niveles de evidencia segtin Sackett. Fuente: Mella Sousa et al.,
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Tabla 5. Resumen articulos seleccionados. Fuente: Elaboracidén propia
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1 revisién
sistematica, 10
descriptivos, 1
observacional y
2 ECAs*.

Criterios CASPe:
10/10
cumplidos.

Revision
Sistematica

Se incluyen un
total de 18
articulos entre
ECA* y ECC*

Criterios CASPe:
10/10
cumplidos.

Objetivo 1

Nombre CCAA:

Andalucia:
Enf. Gestora
de Casos.

Pais Vasco:
estrategias
frente a la

cronicidad.

Cataluiia:
Asistencia
urgente en la
atencion
primaria.

RESULTADOS segln los objetivos propuestos en el estudio

Objetivo 2

Criterios implementacion: escasez de médicos, la
cambiante demanda de servicios, el incremento
en los costes de la atencion sanitaria y la mejora
del desarrollo profesional de las enfermeras
Competencias: peticion de pruebas diagndsticas
y de imagen; la prescripcion de medicamentos; la
elaboracion de informes de baja o certificados de
estudio y la derivacion al especialista, educacion
salud.

Prescripcion enfermera: (en GB*) prescr.
independiente (PI) y prescripcidn por Direccidén
de Grupos de Pacientes (DGP).

Criterios implementacion: intencion de reducir
costos o abordar la escasez de mano de obra con
la sustitucion.

Competencias: diagnodstico, tratamiento,
derivacion a otros servicios, promocion de la
salud, manejo de enfermedades crdnicas o
manejo de problemas agudos.

Prescripcion enfermera: poca o ninguna
diferencia entre la atencidn por enfermerasy la
At. médica en el n2 de prescripciones
administradas (certeza alta).

Objetivo 3

Instituciones sanitarias: mismos costes atencion médica
y EPA. Tiempo estancia media de 180 min. Tiempo
espera media 22 min, menor a At. Médica.

Usuarios: 68%* calificaron “excelente”. 97,3%
satisfechos tiempo dedicado. 83,8% repetiria.
Disposicidn paciente a ser atendidos por EPA del 65%.
No quejas de seguridad del paciente. El 69.8% recibio
educacion para la salud.

Instituciones sanitarias: poca diferencia coste entre
atencién por enfermeras o médicos. La At. enfermera se
asocia con menores costos (C. Baja*). 39% mas largas
consultas con enfermeras con mayor tasa visitas
recurrentes y mejor adhesion a las guias clinicas.
Usuarios: satisfaccién ligeramente mayor con enfermera
(C.moderada*) y menor % de mortalidad (C.baja*).
Misma calidad de vida entre At. Médica y enfermera.
Profesionales: consulta enfermera mejora resultados de
salud. Se disminuye la carga de trabajo de médicos.
Ninguna diferencia en la asistencia a las unidades de
accidentes y emergencias (e. alta*).




Continuacion Tabla 5 - Resumen articulos seleccionados.

Revision
Sistematica

Karimi- Africa
Shahanjar = subsahariana,

ini, et al. Asia, Oceania,
(22) Europa, Se seleccionan
Medio 69 estudios
Orientey cualitativos
Africa del primarios.
Norte,
América del | Criterios CASPe:
Norte y 10/10
América cumplidos.
Latina

Criterios implementacién: aumentar la
conciencia publica sobre las funciones de las
enfermeras.

Competencias: atencion preventiva y
seguimiento (manejo de enfermedades croénicas,
salud publica, prescribiendo medicamentos
iniciados por médicos)(C. moderada)**
Prescripcidon enfermera: Ampliar la prescripcion
puede ser dificil, no por nivel conocimiento, sino
porque no hay entrenamiento lo suficientemente
bueno.

Liderazgo: fue un facilitador de la sustitucion de
médicos por enfermeras (C. moderada*).
Dificultades: definiciones claras de roles fueron
criticas en la implementacién de las estrategias
de sustitucién (C. moderada*). Enfermeras creian
que su practica podria verse limitada por la falta
de comprensién de los médicos sobre el alcance
y la calidad de las habilidades de las enfermeras
(C.bajo*). Gran cantidad de documentos que
debian completarse (C.moderada*)

Instituciones sanitarias: sustitucion mejora calidad de
atencién (C.alta*)

Usuarios: facil acceso enfermeras (C.alta*). Confiaban en
la capacidad de enfermeras por experiencias
Profesionales: motivadores como el desarrollo personal
y ser respetado asi como mejorar la calidad de la
atencion (C. moderada*). Las mejores condiciones de
trabajo e incentivos (C. moderada*). Los médicos
valoraron positivamente la contribucién de las
enfermeras, mejorando la continuidad de la atencion (C.
moderada*). Aumento accesibilidad demanda urgente
(C.alta)*. Estrecha relacién médico-enfermero aumenta
la confianza y el respeto (C. moderada*). La confianza de
los médicos y la aceptacién de las enfermeras fue un
determinante critico que dio forma al alcance de la
practica de enfermeria (C. Moderada*). Capacitacion y
educacién aumentan las habilidades, satisfaccion laboral
y motivacidn de las enfermeras, permitiéndolas trabajar
mas independientemente (C. moderada*)



Continuacion Tabla 5 - Resumen articulos seleccionados.

Norful, et EE.UU
al. (23)

Revision
Sistematica

Se construye el
modelo a partir
de los hallazgos
colectivos de 3
estudios y
entrevistas
cualitativas (26)
a profesionales
enfermeros y
médicos.

Criterios CASPe:
10/10
cumplidos.

Estudio
Cualitativo,
descriptivo, y
explicativo

Jean, et
al. (20)

Espafiay
Canada

Se realizaron 30

entrevistas en

Quebecy 44 en
Cataluiia.

Criterios CASPe:
9/10
cumplidos

Criterios implementacion: Muchas personas no
obtienen la atencién médica que necesitan
debido a la falta de trabajadores de la salud
donde viven. Pacientes saben poco sobre las
funciones de las enfermeras. Enfermeras que
asumieron tareas de médicos vieron una
oportunidad para desarrollarse personalmente,
ganar mas respeto y mejorar la calidad de la
atencidn. Tener un sistema de referencia
adecuado.

Competencias: promocion de la salud
Liderazgo: experimentado fue un falicitador.
Dificultades: médicos preferian que las
enfermeras realizaran Gnicamente tareas "no
médicas". Enfermeras que trabajan solas a veces
les resultaba dificil comunicarse con los médicos.

Criterios implementacion: aumentar el apoyo a
otros profesionales de la salud y promover el
cambio en los modelos de gestidn de paciente.
Transformar la evidencia en practica. Los jefes de
enfermeria apoyan la reorganizacién del equipo.
Competencias: atencion compleja y acceso a
recursos especializados.

Prescripcidon enfermera: prescripcion en
situaciones y condiciones especificas.
Liderazgo:en toma de decisiones compartida con
el paciente y promocién autocuidado.
Dificultades: disposicién de los médicos a
aceptar el cambio, Unica vision de que el médico
es el Unico capaz de cuidar. Hay temor a la
pérdida de puestos de trabajo o la duplicacion de
servicios. Desconocimiento funciones EPA.

Instituciones sanitarias: Aumenta el acceso de los
pacientes a la atencion y promueve la continuidad de la
atencidén. EPA tienen resultados equivalentes o
superiores para los pacientes y ahorran costes sin variar
la calidad.

Usuarios: inseguros en algunos casos por pérdida
contacto con su médico.

Profesionales: gestion conjunta alivid la carga de trabajo
individual de los médicos previno la tensidn, el
agotamiento y la fatiga del médico y mejoré respeto
mutuo. Ademads, en poblaciones rurales o médicamente
desatendidas permite a los médicos liberar tiempo para
citas adicionales, ofrecer mas tiempo en las visitas. Hay
que establecer protocolo acordado mutuamente para la
ultima toma de decision.

Instituciones sanitarias: ventaja econdmica y
sostenibilidad, satisfaccidén del paciente, disminucién de
reingreso, mejores resultados del paciente y del proceso,
asi como de la calidad de la atencion. Reduccidn lista de
espera

Usuarios: Mejor accesibilidad a la atencion. Aumento de
la disponibilidad horaria.

Profesionales:Relacion mas estrecha con el paciente,
aumentando la calidad en sus interacciones. Poco
tiempo para dedicarlo al estudio. Aumento de la
satisfaccion profesional y mejora de la comunicacion,
creando confianza entre profesionales

Vi



Continuacion Tabla 5 - Resumen articulos seleccionados.

Zarzeka, Polonia Estudio
et al. (25) transversal
Cuestionario
con 36
preguntas
realizado por
436 médicos
Criterios JBI*:
8/8 cumplidos
Brugués, Espafia Estudio Nombre CCAA:
etal. (17) (Cataluiia) transversal Catalufia:
gestion
Encuestas a la enfermera
direccién de de la
enfermeria demanda
(n=37) (GED).

Criterios JBI*:
8/8 cumplidos

Criterios implementacién: aumentar las
competencias de las enfermeras.
Competencias: prescripcidon enfermera
Prescripciéon enfermera (PE*): ampliar las
competencias de enf. en prescripcion aumentaria
el prestigio de esas profesiones y aumentaria la
responsabilidad profesional y legal. Ahorraria
tiempo a pacientes y médicos.

Dificultades: difuminaciéon de los limites entre
médicos y enfermeras, lo que también puede
afectar la transparencia en la cooperacion entre
las dos profesiones.

Criterios implementacién: enfermera como
agente de salud y finalista para la gestion de
demandas agudas. Creacion de un circuito
consensuado con el EAP, elaboracién de una guia
propia, introduccion de incentivos econdmicos,
formacion especifica, trabajo multidisciplinar.
Competencias: la GED definira dentro de la
especialidad de enfermeria familiar y
comunitaria.

Prescripcidon enfermera (PE*): facilitara los
circuitos y finalizacion de proceso.

Dificultades: restricciones legales prescripcién de
farmacos. Falta conocimiento y habilidades.
Sensacion invasion competencias médicas.

Instituciones sanitarias: la PE* reduce el tiempo de
espera para el tratamiento y aumenta la disponibilidad
de atencion médica.

Usuarios: enfermeras solicitaron con mayor frecuencia
tratamientos no farmacoldgicos y los pacientes estaban
igualmente satisfechos con la atencién médica y de
enfermeria en cuanto a las prescripciones

Profesionales: tratamiento ordenado por una enfermera
era tan seguro y eficaz como el ordenado por un médico,
y los propios médicos estaban a favor de otorgar a las
enfermeras facultades para emitir recetas. Enfermeras
eran mas cuidadosas con la prescripcion de
medicamentos en comparacidn con los médicos y
usaban dosis mas pequefias. El 39% de las enfermeras no
estaban preparados para emitir recetas.

Instituciones sanitarias: falta de protocolos al inicio de la
implantacidn. La intervencion formativa dirigida a
enfermeras les da apoyo y capacidad que mejora los
resultados de la GED.

Usuarios: al inicio hay reticencias de los pacientes,
prefieren ser atendidos por médicos. Con GED
finalmente: alto nivel de satisfaccion, visitas mas largas,
con mas informacion y haciendo educacién sanitaria.
Profesionales: miedo e inseguridad de las enfermeras
por falta conocimientos. Las enfermeras formadas
resuelven de forma auténoma el 86% de los problemas
con la satisfaccién del usuario.

Vil



Continuacion Tabla 5 - Resumen articulos seleccionados.

Maier, et Europa Estudio Criterios implementacion: falta de médicos Instituciones sanitarias: prescripcion de enfermeras es
al. (24) (Chipre, descriptivo (areas rurales), aumento enf. Crénicas, aumento  comparable a las practicas de prescripcion de los
Dinamarca, transversal educacion enfermeria. De la PE, fuerte defensa médicos, medida por el nimero de medicamentos
Estonia, por parte de la profesién de enfermeria, prescritos, asi como por los tipos y dosis de los
Finlandia, Encuesta de planificacion de la educacién y practica de medicamentos elegidos.
Francia, expertos en 39 enfermeria, apoyo a equipos multiprofesionales y = Usuarios: Los pacientes estaban igualmente satisfechos
Irlanda, paises (n = 93). accion gubernamental de apoyo. 0 mas satisfechos con las enfermeras que con los
Paises Bajos, Revision Competencias: PE* en plan de estudio grado. médicos.
Noruega, bibliografica por Prescripcion enfermera(PE*): depende de
Polonia, pares. factores como: grupo enfer. Autorizadas, tipo de
Espafia, medicamentos y la responsabilidad legal. En
Suecia, Reino = Criterios JBI*: 2019, 13 paises de UE* cuentan con leyes de PE*.
Unido, 7/8 cumplidos Algunos paises realizan cursos formativos
Suiza), adicionales al grado. En Espafia, RD 954/2015 23
Australia, octubre, con experiencia minima de 1 afio o
Canada, capacitacion adicional si < 1 afio. Solo 3 paises
Nueva derecho prescripcion completa (PB*, Irlanda y
Zelanday EE. UK*), resto limitada. Vinculo entre derecho PE* y
uu. nivel formacioén.

Dificultades: legislacion.

Bayona Espafia Estudio Nombre CCAA:  Criterios implementacion: la gestion enfermera  Instituciones sanitarias: modelo organizativo
Huguet, (Cataluia) descriptivo - Catalufia: de la demanda avanzada se relacioné con una participativo mejora la coordinacion sistémica e
et al. (18) transversal gestion alta capacidad de resolucion. identificacion entre miembros de una organizacion.
enfermera Competencias: la mitad de los profesionales Accesibilidad inferior a 72h.
Encuesta online de la tenia libre acceso a pruebas diagnodsticas y Usuarios: preocupacion por el acceso al profesional de
a personal demanda realizaba gestiéon enfermera de la demanda referencia.
sanitario (GED). Profesionales: menor demora de la visita cuando el
(n=1474) profesional enfermero era mas joven, su trabajo era
rural. Dos tercios declara tener autonomia de gestion de
Criterios JBI*: su agenda de trabajo. Compromiso favorece la
8/8 cumplidos motivacion e involucracion, que mejora resultados de
salud.

Vil



Continuacion Tabla 5 - Resumen articulos seleccionados.

Htay, et Reino Unido, Revisién
al. (21) Estados sistematica
Unidos y
Paises Bajos Se incluyen
13 ECA*

Criterios CASPe:
9/10 cumplidos

Criterios implementacion: incorporacién de
profesionales de enfermeria avanzados es
factible, reduce carga trabajo médicos y reduce
tiempos espera. Mayor rendimiento de pacientes
agudos. Necesidad de disminuir presidn sanitaria,
envejecimiento poblacidn, escasez de personal y
austeridad financiera

Competencias: cuatro pilares de EPA: practica
clinica, liderazgo, educacidn e investigacion.
Prescripcidon enfermera: competencias que se
requieren de los profesionales de enfermeria
mas avanzados a nivel internacional.

Instituciones sanitarias: reduccion en el tiempo de
espera (14 min menos que un médico). Atencién mas
eficiente con EPA. Analisis costo - efectividad similar
entre EPA y médico (2 art. muestran ahorro con EPA).
Usuarios: mds satisfechos con la atencidn recibida de las
enfermeras en comparacién con los médicos
Profesionales: atencién por EPA produjo efectos
positivos en los resultados de la atencidn y el servicio del
paciente demostrando mayor adherencia a las pautas
practicas. La evaluacion de la presion arterial, el
colesterol y el tabaquismo fue mas frecuente por el
grupo de enfermeria. Brindan atencién segura, reducen
carga de trabajo de los médicos y promueven un acceso
mas rapido al asesoramiento clinico. EPA brindan una
atencidn igual o incluso superior a la de los médicos para

enfermedades menores y urgentes y afecciones cronicas.

Colaboracion EPA y médico efecto positivo en
mortalidad.

*Notas: ECAs — Estudio Clinico Aleatorizado; ECC — Estudio Clinico Controlado; GB — Gran Bretafia; PB — Paises Bajos; UK — United Kingdom; UE — Unién Europea; PE —

Prescripcidon enfermera; C. alta, media o baja — Certeza alta, media o baja; % - Porcentaje; JBI: Instituto Joana Briggs.



Anexo IV

Tabla 7 - Dificultades implementacién nuevos modelos de gestiéon en AP. Fuente: Elaboracién propia,

adaptacion de Brugués et al. (17).

DIFICULTADES IMPLEMENTACION NUEVOS MODELOS DE GESTION EN AP

AGENTES
IMPLICADOS

EPA

GED

Profesionales
de la salud
(competencias,
motivacion,
otras
caracteristicas)

Falta de definicidn clara de roles de
las enfermeras (22,25)

Amplia cantidad de documentacion
para desarrollar la
sustitucion (23)

necesaria

Dificultad de comunicacién entre
médicos y enfermeras (23)

Desconocimiento de las funciones
(20).

Precisa de formacién para el desarrollo de
nuevas competencias profesionales (17).

Miedo e inseguridad de las enfermeras que
generan los cambios (17).

Resistencia al cambio de las enfermeras (17).

Aumento de la responsabilidad de las
enfermeras, no siempre bien asumido. (17)

Usuarios - Reticencia de los pacientes sobre la
Pacientes competencia de la enfermera, prefieren ser
atendidos por un médico.
Falta de informacion de la poblacidn. (17)
Institucion Falta de desarrollo de legislacién Falta de desarrollo de la legislacién de la
Sanitaria cuando se quiere innovar (24) prescripcién enfermera (17)




Anexo V

Tabla 8. Efectividad, nivel de evidencia y grado de recomendacién de los nuevos modelos de gestién
enfermera en AP. Fuente: Elaboracion propia

EFECTIVIDAD, NIVEL DE EVIDENCIA Y GRADO DE RECOMENDACION

EVOS MODELOS DE GESTION ENFERMERA EN AP.

Nivel Grado

EFECTIVIDAD Referencia . . .,
Evidencia | recomendacion

Salud de los Calidad de vida es similar con los nuevos modelos de

usuarios gestion enfermera y la atenciéon médica (EPA) (8) 1b A

No hay suficiente evidencia para afirmar la
disminucion de mortalidad con Ila atencidn (8) 1b A
enfermera (EPA)

Mejora la adherencia propuestas sanitarias (8) 1b A

(13) 4 C

Satisfaccion Similar a la recibida por médicos aunque (8,19) 1b A

de los ligeramente mejor con enfermeras (GED Y EPA) (21) la A

usuarios (17,24,25) 4 C
Reticencias a no ser atendido por su médico (GED y

(EPA) (17) (23) 4 C

Aceptacion atencion enfermera (EPA) (19) 1b A

Mejora accesibilidad. (EPA)

(20, 22) 4 C
Mejora satisfaccion de los usuarios.(EPA y GED) (20) (25)
4 C
(17)
Satisfaccion Mejora condiciones de trabajo y relaciones del
de los equipo. (EPA) (22) 4 c
profesionales
Optimizacion recursos humanos. (EPA) (19) (212) la A
20 4 C
Costes No diferencia coste entre atencidon médica y (21), 1a A
enfermera. (EPA) (19) 1b A
(20,24) 4 C
Las enfermeras reducen costes. (EPA) (8) 1b A
(23) 4 C
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