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RESUMEN 
Introducción 

En algunos sistemas sanitarios la enfermera es el primer contacto de los pacientes con la 

Atención Primaria, lo que supone un cambio cualitativo importante en sus funciones. 

El objetivo de esta revisión sistemática es identificar evidencias sobre atención 

enfermera en el primer contacto de pacientes que presentan problemas de salud en la 

consulta de Atención Primaria, y elaborar recomendaciones para la mejora de la 

cartera de servicios de SACyL. 

Método 

Revisión sistemática de la literatura disponible on line. 

Resultados 

Las enfermeras de Atención Primaria son profesionales tan válidos como los médicos 

para atender a pacientes que presentan problemas de salud leves, sin menoscabo de la 

calidad de la atención prestada, de los resultados en salud, de la satisfacción del 

usuario, del desarrollo de los procesos de atención al usuario y del coste derivado de 

esa atención. 
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Discusión 

El objetivo del trabajo de los profesionales es el paciente, y con las enfermeras se puede 

mejorar y aumentar la atención que se les dispensa. Los roles de enfermeras y médicos 

son complementarios, algunas de las tareas son distintas y otras intercambiables. 

Palabras clave 

Atención Primaria, Primer contacto, Rol de la enfermera, Enfermedades agudas leves 

 

ABSTRACT 

Introduction 

In some health systems nurse is the first point of contact of patients with primary care, 

which is an important qualitative change in their duties.  

The objective of this systematic review is to identify evidence of nursing care as the 

first point of contact of patients with health problems in primary care consultation, and 

develop recommendations for improving the offered services in Primary Health Care.  

Method 

Systematic review of the literature available online. 

Results 

Primary Care Nurses are professionals as good as the doctors to attend the patients with  

minor health problems, without compromising quality of care, the health outcomes, the 

customer satisfaction, the development of processes client care and for the cost of such 

care. 

Discussion 

The aim of the work of professionals is the patient, and nurses can improve and increase 

the attention that is received. The roles of nurses and doctors are complementary, some 

tasks are different and other interchangeable. 

Keywords 

Primary Health Care, First Point of Contact, Nurse's Role, Minor illness 

 

RECOMENDACIONES 

De forma detallada nuestros resultados, elaborados como recomendaciones 

siguiendo la clasificación del Instituto Joanna Briggs1, son: 

1. Los resultados en salud de los pacientes y su grado de satisfacción son similares 

tras la atención por una enfermera o por un médico. N-1; GR-A 
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2. El número de peticiones de pruebas complementarias y de derivaciones es similar 

entre enfermeras y médicos. N-1; GR-A 

3. Los errores en la atención a pacientes con enfermedad crónica inestable son 

similares entre enfermeras y médicos. N-1; GR-A 

4. El coste derivado por la atención prestada por enfermeras es similar al de los 

médicos. N-1; GR-A 

5. La incidencia de visitas sucesivas por el mismo problema es similar entre los 

pacientes que fueron vistos por enfermeras y por médicos. N-2; GR-B 

6. Los pacientes reciben más información sobre su proceso de enfermedad y sus 

autocuidados por parte de las enfermeras. N-2; GR-B 

7. Los pacientes atendidos por enfermeras muestran la misma preferencia por ser 

atendidos por médicos o enfermeras la vez siguiente. N-2; GR-B 

La principal implicación de este análisis, para la práctica, es que la atención 

enfermera, como primer punto de contacto del paciente con el sistema sanitario, en el 

ámbito de la Atención Primaria, la evidencia avala la posibilidad de asumir el estilo de 

trabajo de las enfermeras británicas. 

 

INTRODUCCIÓN 
La demanda de servicios de Atención Primaria (AP) ha aumentado en los países 

desarrollados debido al envejecimiento de la población, a las crecientes expectativas de 

los pacientes y a las reformas en los sistemas sanitarios, transfiriéndose la atención de 

los hospitales a la comunidad. Al mismo tiempo, la disponibilidad de los médicos es 

limitada y las presiones para moderar los costes son cada vez mayores2. En este sentido 

vemos como en los servicios de urgencias del Reino Unido se enfrentan a un aumento 

de la carga de trabajo, acompañada de una reducción del número de médicos 

disponibles para tratar a los pacientes2,3. También en nuestro medio vemos cómo se 

eleva el número de usuarios en las consultas de Atención Primaria y en Urgencias, 

incrementándose como consecuencia la presión asistencial  de todos los profesionales. 

 Los pacientes con enfermedades agudas leves, a menudo solicitan cita para el 

mismo día, contribuyendo al aumento de la carga de trabajo. Se han introducido 

distintas iniciativas para afrontar el problema, con enfermeras realizando triaje 

telefónico, consultas cara a cara, o visitas domiciliarias en la gestión de casos de 

pacientes con enfermedades agudas leves4. Con la misma idea, han surgido distintos 
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modelos de asistencia en urgencias, como las unidades de enfermedades leves atendidas 

por enfermeras3. En este contexto, transferir la atención de pacientes desde los médicos 

a las enfermeras podría ser una solución a estos desafíos. Con ello se espera que se 

reduzca el coste y la carga de trabajo de los facultativos sin afectar la calidad de la 

atención2.  

En 1998 Richardson, tras una revisión de la investigación sobre la posibilidad de 

sustituir médicos por enfermeras, indicó que entre el 25% y el 70% del trabajo realizado 

por el médico podría ser transferido a la enfermera. Según Muir (1995) y la Family  

Heart Study Group (1994), en AP, las enfermeras pueden realizar gran parte del trabajo 

de promoción de la salud y desempeñar un rol fundamental en el tratamiento habitual de 

las enfermedades crónicas (Aubert 1998; Charlton 1991; Kirkman 1994)2. 

La enfermera como “primer contacto” de los pacientes en AP es una realidad en 

otros sistemas de salud del mundo, entendiendo dicho primer contacto como la atención  

de pacientes con enfermedades leves, dentro del contexto de la AP. La asistencia directa 

e independiente a pacientes con enfermedades leves realizada por enfermeras supone un 

cambio cualitativo importante en sus funciones, ya que introduce acciones 

tradicionalmente reservadas a los médicos, como son las de diagnóstico y de 

prescripción. En los últimos años, se está desarrollando una nueva corriente, cada vez 

más extendida entre los sistemas sanitarios de los países desarrollados, especialmente en 

el mundo anglosajón (EE.UU., Australia, Reino Unido), que pretende aumentar las 

competencias profesionales de la enfermería y, de esta forma, mejorar la atención 

sanitaria básica de la población, buscando aumentar la eficiencia de los sistemas 

sanitarios. En esta línea viene trabajando también la OMS, que habla de asumir nuevas 

funciones por parte de las enfermeras en los Sistemas de Salud, reforzando la idea de 

que los profesionales de enfermería están preparados para asumir nuevos retos5. En este 

sentido, en el Reino Unido se pretende potenciar la sustitución de enfermeras por 

médicos, en particular en lo referente al manejo de pacientes con afecciones leves. Es 

importante considerar qué evidencia sustenta esta sustitución de profesionales desde la 

óptica de una provisión de cuidados en salud seguros, efectivos y económicamente 

eficientes6. 

El objetivo de esta revisión sistemática es el de identificar evidencias sobre 

atención enfermera, en el primer contacto de pacientes que presentan problemas de 
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salud en la consulta de AP, y elaborar recomendaciones para la mejora de la cartera de 

servicios del Servicio de Salud de Castilla y León (SACyL). 

Esta Revisión Sistemática es parte de la estrategia institucional establecida por el 

SACyL de incorporar la evidencia científica a la práctica clínica enfermera, mediante la 

creación de un banco de evidencias en cuidados, aplicable a la Cartera de Servicios de 

SACyL. 

 

MÉTODO 
Se realiza una revisión de la literatura por tres revisores independientes 

siguiendo un protocolo explícito estandarizado7 y recurriendo al consenso en grupo 

para resolver las discrepancias. Se establece una estrategia de búsqueda mediante una 

pregunta conforme a las pistas de Sackett8, que sigue el formato: población, 

intervenciones, comparaciones y los resultados (PICO). Esta pregunta se transforma en 

los descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y medical subject headings (MeSH). Se 

realiza una búsqueda sistemática en Bases de Datos online (BD): National Library of 

Medicine (MEDLINE), colección de bases de datos sobre ensayos clínicos controlados 

en ciencias de salud (COCHRANE) Joanna Briggs Institute (JBI), Base de Datos de la 

Fundación Index sobre Cuidados de Salud en Iberoamérica (CUIDEN), International 

Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA), Scientific 

electronic library online (ScIELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en 

Ciencias de la Salud (LILACS) e Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud 

(IBECS). Se completa con una búsqueda referencial. 

Los criterios de inclusión de los artículos a considerar responden a los 

descriptores y a las búsquedas referenciales, teniéndose en cuenta todas las 

intervenciones sobre referencias a atención por parte de enfermeras como primer 

contacto con la AP, Ensayos Clínicos Aleatorios (ECA), Metaanálisis, Revisiones 

Sistemáticas (RS) en busca de estudios primarios y Estudios de Casos y Controles, 

aplicables en nuestro contexto, escritos en castellano, inglés o portugués, y disponibles 

al completo. Se excluyen todos los estudios que no contemplen nuestros criterios de 

inclusión.  

Los artículos que responden a los criterios expuestos son revisados por tres 

revisores independientes. Para su lectura crítica y evaluación de la calidad se utilizan 

las listas de chequeo de Critical Appraisal Skills Programme (CASPe): Programa de 
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habilidades en lectura crítica9. La síntesis de la evidencia sigue la clasificación por 

niveles de evidencia (N) y grado de recomendación (GR) siguiendo la estructura del 

JBI1.  

 

RESULTADOS 
Entre septiembre de 2008 a diciembre de 2009 se realizó una búsqueda en las 

Bases de Datos MEDLINE, COCHRANE, JBI, CUIDEN, INAHTA, ScIELO, 

LILACS e IBECS. Se encontraron, como puede verse en la Tabla 2, 5464 artículos con 

179 resúmenes adecuados, de los cuales 69 resultaron potencialmente relevantes según 

protocolo de búsqueda7, desechando 45 artículos según los criterios de exclusión (28 

por no localizables, 17 por no cumplir criterios de selección). Se identifican 24 

resúmenes para revisar en profundidad, y tras la lectura crítica seleccionamos 6 

estudios, que son 2 revisiones sistemáticas, considerando sus estudios primarios, 

encontrando varios metanálisis realizados con distintos trabajos, 3 ensayos clínicos 

multicéntricos y 1 estudio de casos y controles, expuestas en la tabla 3, donde se 

muestran las variables de cada estudio consideradas en  nuestro análisis. Las 

discrepancias entre revisores se resuelven mediante consenso. Los resultados de la 

búsqueda se exponen en la Figura 1 y las tablas 1 y 2, donde se muestran los diferentes 

resultados de las combinaciones de descriptores y la selección realizada entre los 

mismos. La valoración de los artículos se realizó a través de la lista de chequeo 

CASPe9, la puntuación mínima obtenida por los artículos fue de 9 sobre 11, y se 

pueden consultar en la tabla 4 de evidencias. 

Las intervenciones analizadas en relación a la atención enfermera como primer 

contacto con el paciente, en el ámbito de la AP, son similares entre sí, pues analizan la 

atención que presta la enfermera en este ámbito a pacientes que precisan ser vistos en 

el día, por problemas leves de salud agudos, crónicos y urgentes. Todas estas 

intervenciones se realizan en los sistemas de salud anglosajones, fundamentalmente en 

el británico. 

Las variables de resultado analizadas en esta revisión se muestran en las tablas 

4, 5 y 6 de evidencias y son las siguientes:   

1. Tiempo de consulta 

La media de tiempo de consulta utilizado por las enfermeras, incluyendo 

consultas urgentes, fue superior a la utilizada por los médicos, incluso restando 
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del tiempo de consulta de enfermería el dedicado a realizar la prescripción, para 

lo cual debía acudir a la consulta del médico (Kinnersley10, 2000; Shum11, 2000; 

Venning12, 2000, Horrocks6 (2002). 

2. Solicitud de pruebas diagnósticas 

En el estudio de Horrocks6 (2002) se muestra, con significación estadística, que 

las enfermeras solicitan más pruebas diagnósticas [OR=1,22 (1,02-1,46) 

IC=95%], al igual que ocurre en el estudio de Pritchard13 (2001) [X2=23.49, 

df=2, p< 0.001]. Otros dos estudios apuntan en la misma dirección, aunque sin 

significación estadística (Kinnersley10, 2000, Venning12, 2000). Laurant2  en su 

metaanáliis (2008) tan sólo encontró tasas significativamente mayores para las 

enfermeras en 4 de los 22 resultados medidos que no especifica en la atención 

prestada como primer contacto y en la atención urgente. Cabe destacar, en el 

estudio en departamentos de urgencias realizado por Horrocks6 (2002) las 

enfermeras fueron tan seguras como los médicos en la petición e interpretación 

de las placas de RX. 

3. Derivaciones a Hospital 

Para Venning12  (2000), aunque sin significación estadística, las derivaciones al 

hospital fueron mayores por parte de los médicos: 1.7% las enfermeras y 3.8% 

los médicos [OR=0.5 (0.16-1.63) p=0.250]. El metaanálisis de tres estudios 

realizado por Laurant1 (2008) en la atención urgente, sugiere que no hay 

diferencias significativas entre médicos y enfermeras en las tasas de derivación 

al hospital [RR=0,79; I.C=95% (0,58-1,07)]. Sin embargo, en el estudio de casos 

y controles de Pritchard13 (2001) y el metaanálisis de Horrocks6 (2002) los 

médicos derivaron más, pero la diferencia no fue significativa. 

4. Consultas sucesivas 

Venning12 (2000) halló, en relación a visitas sucesivas, que las enfermeras 

pedían al paciente que volviera más a menudo que los médicos: 37.2% v 24.8%; 

[OR=1.93, (1.36- 2.73) p<0.001]. El metanálisis realizado por  Laurant2 (2008) 

mostró que en la atención urgente, las enfermeras citaban con más frecuencia 

visitas sucesivas que los médicos [RR de la convocatoria de la enfermera 

comparada con el médico=1,34; IC=95% (1,20-1,49)], aunque existía 

considerable heterogeneidad entre los estudios.  
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Kinnersley10 (2000) encuentra que el número de consultas sucesivas por el 

mismo motivo de consulta se mostró mayor en los médicos, aunque sin 

significación estadística. Tanto  Pritchard13 (2001), Horrocks6 (2002) como 

Shum11 (2000) no hallaron diferencias significativas en este aspecto.  

5. Intención de los pacientes para próximas consultas 

En el trabajo de Shum11 (2000) los pacientes no expresaron predilección para ser 

tratados por un médico o una enfermera la próxima vez. Kinnersley10 (2000) 

indica que, en 6 de 10 consultorios, el número de pacientes que acudirían a un 

médico en el futuro no fue significativamente diferente entre los dos grupos.  

6. Resultados en salud 

Kinnersley10 (2000) para la “resolución de síntomas y preocupaciones” no 

descubrió diferencias significativas entre médicos y enfermeras: “resolución de 

síntomas” [OR=1.23, IC=95% (0.87-1.73)] y similar “resolución de 

preocupaciones” [OR=1.03; IC= 95% (0.80-1.33)].  

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en el estado de 

salud de los pacientes atendidos tanto por médicos como por enfermeras en los 

artículos de Venning12 (2000), Shum11 (2000), Horrocks6  (2002) y Laurant2 

(2008).  

7. Satisfacción del paciente 

Horrocks6 (2002), aunque con considerable heterogeneidad, muestra mayor 

satisfacción del paciente con la atención prestada por las enfermeras que por los 

médicos.  

La satisfacción de los pacientes tras la consulta dispensada a adultos es 

significativamente mayor cuando han sido atendidos por enfermeras: Venning12 

(2000) [df=0.18 (0.09-0.26) p<0.001], Laurant2 (2008) en atención urgente 

[metaanálisis: Diferencia de Medias Estandarizadas=0,28; IC=95% (0,21-0,34)] 

y Laurant2 (2008) en atención a crónicos.  

Se encontró una mayor satisfacción con la atención prestada por la enfermera a 

niños tanto en el trabajo de Vennig12 (2000) [Diferencias de Medias Ajustada: 

0.23 (0.12-0.34) p<0.001] como en 3 de 10 consultorios del estudio de 

Kinnersley10 (2000).  
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En cuanto a la atención ordinaria como primer contacto, no se hallaron 

diferencias significativas en la satisfacción de los pacientes adultos atendidos 

por ambos tipos de profesionales en Kinnersley10 (2000) y Laurant2 (2008). 

Para Pritchard13 (2000) los pacientes manifestaron alto grado de satisfacción con 

la atención de todos los profesionales. Shum11 (2000) muestra una satisfacción 

del paciente similar entre enfermeras y médicos.  

8. Información y consejos a pacientes 

Para Kinnersley10 (2000), Shum11 (2000) y Venning12 (2000) los pacientes 

atendidos por enfermeras reciben un número significativamente mayor de 

información sobre sus enfermedades.  

Shum12 (2000) y Kinnersley10 (2000) en relación a “Consejos dados sobre 

medicación” muestran que las enfermeras  dieron más consejo (22,2 %) que los 

médicos (13.7%):  [X2=21.123, p<0'001]. Este mismo patrón se repite en el caso 

de “Consejos dados sobre autocuidados”: enfermeras 81.7%, médicos 57'6 % 

[X2 = 117.766 p<0'001]  

Relacionados con la información y consejos ofrecidos a los pacientes 

encontramos que para Horrocks6  (2002) las enfermeras registraban más datos de 

los pacientes y se comunicaban mejor con ellos. 

9. Costes 

No se encuentran diferencias significativas en cuanto al coste del servicio en el 

trabajo de Vennig12 (2000): enfermeras 18.11£ y médicos 20.70£ [diferencia 

ajustada 2.33 (1.62-6.28) p= 0.247]. Laurant2 (2008), en cuanto a la atención 

ordinaria como primer contacto, como en atención a crónicos o en atención 

urgente (Venning12, 2000) no encuentra diferencias significativas. Hemos de 

considerar  que siendo el coste similar, la enfermera invierte más tiempo con el 

paciente, aportándole más servicios (información y consejos). Sin embargo, sí se 

llegan a encontrar diferencias significativas a favor de la atención prestada por la 

enfermera en otro estudio que contempla la atención urgente2. 

10. Cumplimiento y conocimiento de los pacientes 

En la revisión de Laurant2 (2008) la evaluación del cumplimiento de los 

pacientes no mostró diferencias significativas entre la atención prestada por 

médicos y enfermeras en atención ordinaria como primer contacto. No se 
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hallaron diferencias significativas en relación al cumplimiento en la atención a 

crónicos. 

El conocimiento del paciente en Laurant2 (2008) en la atención ordinaria como 

primer contacto se midió con tres resultados (ejercicio, dieta y complicaciones), 

mostrándose diferencias significativas con la atención de la enfermera para 

ejercicio; mientras los otros 2 no mostraron diferencias significativas. Sin 

embargo, en atención a crónicos, el conocimiento del paciente se mostró 

significativamente mayor para la atención a cargo de una enfermera.  

11. Otras medidas de proceso 

Según Vennig12 (2000) las enfermeras realizaban más exámenes físicos a los 

pacientes, aunque no se encontraron diferencias significativas entre médicos 

(88.1%) y enfermeras (92.2%) [OR=1.76 (0.9-3.42) p= 0.097]. Horrocks6, 2002 

en su análisis cualitativo (debido a la heterogeneidad en las variables de 

resultado) halló que las enfermeras identificaban  anormalidades físicas más 

frecuentemente que los médicos. 

En relación a la mejor atención dispensada como primer contacto, Laurant2 

(2008)  evaluó 12 resultados que no especifica, de los cuales 9 no mostraron 

diferencias significativas y 3 mostraron una mejoría significativa con la atención 

a cargo de una enfermera. En dos casos hubo una probabilidad 

significativamente mayor de que la enfermera asesorara acerca del estilo de vida 

comparado con el médico (primer contacto).  

Laurant2 (2008) también evaluó la utilización de recursos en atención ordinaria 

como primer contacto y las tasas de consulta, no hallándose diferencias 

significativas entre médicos y enfermeras.  

Laurant2 (2008) evalúa tres resultados respecto de la carga de trabajo del médico 

en atención urgente, mostrándose una reducción de la misma donde existía 

atención a cargo de una enfermera.  

Shum11 (2000) mostró que las enfermeras derivaron al médico en la misma visita 

al 19.4% de los pacientes. 

 

Sobre las intervenciones estudiadas, no hemos identificado estudios que 

completen estos artículos, con fechas de publicación posteriores a las fechas de la 

publicación de cada uno de los trabajos incluidos en nuestra revisión. 
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En resumen, el resultado más relevante hallado es que las enfermeras, en el 

ámbito de la atención primaria en lo referente a la atención a demanda, urgente y 

crónica, son profesionales tan válidos como los médicos para atender a pacientes que 

presentan problemas de salud leves,  tradicionalmente atendidos por médicos. Todo 

ello, sin menoscabo de la calidad de la atención prestada, de los resultados en salud, de 

la satisfacción del usuario, del desarrollo de los procesos de atención al usuario y del 

coste derivado de esa atención. 

De forma detallada nuestros resultados, elaborados como recomendaciones 

siguiendo la clasificación del Instituto Joanna Briggs1, son: 

8. Los resultados en salud de los pacientes y su grado de satisfacción son similares 

tras la atención por una enfermera o por un médico. N-1; GR-A 

9. El número de peticiones de pruebas complementarias y de derivaciones es similar 

entre enfermeras y médicos. N-1; GR-A 

10. Los errores en la atención a pacientes con enfermedad crónica inestable son 

similares entre enfermeras y médicos. N-1; GR-A 

11. El coste derivado por la atención prestada por enfermeras es similar al de los 

médicos. N-1; GR-A 

12. La incidencia de visitas sucesivas por el mismo problema es similar entre los 

pacientes que fueron vistos por enfermeras y por médicos. N-2; GR-B 

13. Los pacientes reciben más información sobre su proceso de enfermedad y sus 

autocuidados por parte de las enfermeras. N-2; GR-B 

14. Los pacientes atendidos por enfermeras muestran la misma preferencia por ser 

atendidos por médicos o enfermeras la vez siguiente. N-2; GR-B 

La principal implicación de este análisis, para la práctica, es que la atención 

enfermera, como primer punto de contacto del paciente con el sistema sanitario, en el 

ámbito de la Atención Primaria, la evidencia avala la posibilidad de asumir el estilo de 

trabajo de las enfermeras británicas. 

 

DISCUSIÓN 

Nuestro estudio se encuentra limitado por ser una revisión restringida a una 

búsqueda de artículos originales en inglés, castellano y portugués y por la no 

disponibilidad de algunos artículos en el momento de la búsqueda.  
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Aunque no existe en nuestro medio un claro marco legal que permita este 

modelo de atención, lo que justificaría  la escasez de estudios publicados, sorprende la 

proliferación de literatura gris al respecto en los últimos tiempos, como quedó 

demostrado en el Congreso de 2009 de la Federación de Asociaciones de Enfermería 

Comunitaria y Atención Primaria14,15,16 (FAECAP). Por otra parte,  siendo manifiesta 

la escasez de personal médico en algunos ámbitos, tal vez no es tan apremiante como 

en el Reino Unido, y no debemos perder de vista que en ese país  la idea de sustituir 

médicos por enfermeras está condicionada por el aumento de trabajo de los médicos, y 

no sabemos hasta qué punto se han tenido en cuenta las necesidades de desarrollo 

propias de la profesión enfermera. 

Nuestra revisión identifica estudios británicos, integrados en la práctica de su 

sistema de salud. Son estudios heterogéneos respecto a los diferentes perfiles 

profesionales en enfermería (Health Visitor, Practice Nurse, Nurse Practitioner, Nurse 

Clinician). Si bien el perfil de estas enfermeras es distinto al de nuestro medio, los 

profesionales españoles también se integran perfectamente en el contexto británico. 

Estos estudios vienen a señalar que las enfermeras, con formación específica, 

pueden sustituir a los médicos, obteniendo iguales resultados en salud que sus 

compañeros en relación a la atención de “patologías leves”. 

El tipo de población estudiada es muy parecida a la de nuestro medio, y por 

tanto entendemos que los resultados son extrapolables. Para reproducir el modelo de 

estos estudios en nuestro medio, sería necesaria una protocolización clara en la 

atención de los “problemas de salud leves”, por parte de las enfermeras, partiendo de 

una ajustada definición de los problemas a los que hacemos referencia. Dicho 

protocolo sería de aplicación en la atención primaria española, si existiese una 

cobertura legal suficiente, y sin olvidar que el desarrollo de la profesión  enfermera no 

es igual en nuestro país que en los países anglosajones. Experiencias iniciadas por 

enfermeras en distintas zonas de salud en nuestro país indican que este sistema de 

trabajo con algoritmos de actuación es posible, a la vez que resulta más eficiente con 

el paso del tiempo14,15, aunque la perspectiva de asumir este nuevo modelo no está 

contemplada por muchos profesionales de la enfermería16. 

Por otra parte, cabe señalar que las variables de resultado analizadas en los 

artículos seleccionados son similares entre ellos, obteniéndose resultados muy 
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parecidos para enfermeras y para médicos  tanto en satisfacción, coste, resultados de 

salud… 

Destacamos que la calidad de los estudios analizados es buena, aunque en 

algunos artículos como los analizados por Laurant2 (2008) no quedan claras las 

competencias de ambos tipos de profesional de la salud; o el de Pritchard13 (2000) que, 

siendo su puntuación CASPe de 9, aunque sus resultados coinciden con el resto de 

estudios analizados, presenta ciertas limitaciones metodológicas que podrían alterar 

los resultados (sesgos, azar…), 

En estos resultados tan similares en la atención prestada por médicos y 

enfermeras, es bueno destacar que en alguno de los estudios, como en el caso de 

Shum11 (2000), las enfermeras consiguen mejores resultados en consejos sobre los 

autocuidados, dan más información y aconsejan más sobre la gestión de la 

automedicación, matizando que esta atención se consigue al mismo coste. 

Probablemente esto sea debido a su modelo de trabajo y de acercamiento a los 

problemas del paciente.  

Por último, todos estos estudios han analizado comparativamente las 

actuaciones de enfermeras con médicos, sin embargo no hay datos sobre la cualidad de 

la atención que han prestado o prestan las enfermeras que trabajan atendiendo 

“problemas leves” de los pacientes, como primer punto de contacto del sistema. 

Por todo ello, pensamos que sería recomendable realizar estudios de buena 

calidad donde se puedan medir variables de resultado no sólo cuantitativas, sino 

también cualitativas con respecto a la calidad del trabajo de las enfermeras que se 

encuentran atendiendo a los pacientes que presentan problemas de salud leves. 

Unido a la necesidad de investigar va el que los hallazgos se incluyan en los 

programas de formación de las enfermeras, con especial énfasis en la atención a 

pacientes directamente atendidos por enfermeras dentro del ámbito de sus 

competencias. 

Según Pino Casado (2002), en el contexto español, “la adopción de este 

enfoque para la consulta de enfermería aportaría como posibles beneficios la 

promoción de la calidad y la eficiencia de la atención mediante la mejora de aspectos 

tales como la gestión de la demanda, la satisfacción de los usuarios…, y un mayor 

valor añadido en el proceso de atención”. Así como, “la apertura de nuevos horizontes 

a la actividad de la enfermera comunitaria, con mayores posibilidades de 



 

 
 

14

reconocimiento por parte de los usuarios y el aumento de la implicación de las 

enfermeras en la toma de decisiones de la gestión clínica. Por el contrario, plantearía 

inconvenientes tales como el aumento del conflicto de roles existente ya actualmente 

en el seno de la propia profesión enfermera y el existente con el estamento  médico”17. 

Quizás es hora de dejar de discutir sobre las tradicionales fronteras 

profesionales y el uso de términos como "la sustitución de enfermeras por médicos", 

que sólo sirven para definir la enfermería en relación con el trabajo de los médicos, 

marcando los límites de sus competencias con el límite de las competencias de los 

otros. El objetivo es el paciente, y por tanto, se trata de mejorar y aumentar la atención 

a los pacientes mediante enfermeras. Los roles de enfermeras y médicos son 

complementarios, algunas de las tareas son distintas y otras intercambiables; los 

límites de la práctica están en  constante transformación reflejando el cambio en las 

necesidades para la atención de la salud. Las enfermeras que trabajan en las funciones 

avanzadas están ayudando a transformar los servicios, y como tales, se están 

convirtiendo en agentes de igualdad dentro del equipo de atención primaria18.  
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FIGURA 1 
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TABLA 1: BÚSQUEDA EN BASES DE DATOS 

 



 

 
 

19

TABLA 2: RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA 

  

 

 

 

 

 

 

Base de Datos Resultados 

IBECS 1708 Biblioteca Virtual 

de Salud LILACS 1293 

Joanna Briggs 14 

COCHRANE 99 

CUIDEN 485 

AETS 80 

INAHTA 541 

MEDLINE 1251 

Artículos encontrados 

TOTAL 5471 

IBECS 22 Biblioteca Virtual 

de Salud LILACS 13 

COCHRANE 2 

CUIDEN 28 

MEDLINE 113 

Preselección 

 

TOTAL 178 

COCHRANE 1 

MEDLINE 5 

Selección definitiva 

TOTAL 6 
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TABLA 3: ESTUDIOS DE SÍNTESIS 
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TABLA 3 (CONTINUACIÓN): ESTUDIOS DE SÍNTESIS 
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TABLA 4: SÍNTESIS DE RESULTADOS  
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TABLA 4: SÍNTESIS DE RESULTADOS (CONTINUACIÓN) 
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TABLA 5: SÍNTESIS DE RESULTADOS  
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TABLA 5(CONTINUACIÓN): SÍNTESIS DE RESULTADOS  
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TABLA 6: SÍNTESIS DE RESULTADOS 
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TABLA 6 (CONTINUACIÓN): SÍNTESIS DE RESULTADOS  

 


