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RESUMEN

Introduccion
En algunos sistemas sanitarios la enfermera es el primer contacto de los pacientes con la
Atencidn Primaria, lo que supone un cambio cualitativo importante en sus funciones.
El objetivo de esta revision sistemética es identificar evidencias sobre atencion
enfermera en el primer contacto de pacientes que presentan problemas de salud en la
consulta de Atencion Primaria, y elaborar recomendaciones para la mejora de la
cartera de servicios de SACyL.

Meétodo

Revision sistematica de la literatura disponible on line.

Resultados

Las enfermeras de Atencion Primaria son profesionales tan validos como los médicos
para atender a pacientes que presentan problemas de salud leves, sin menoscabo de la
calidad de la atencion prestada, de los resultados en salud, de la satisfaccion del
usuario, del desarrollo de los procesos de atencion al usuario y del coste derivado de

esa atencion.
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Discusion

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

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

son complementarios, algunas de las tareas son distintas y otras intercambiables.
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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 clasificacion del Instituto Joanna Briggs, son:
1. Los resultados en salud de los pacientes y su grado de satisfaccion son similares

tras la atencion por una enfermera o por un médico. N-1; GR-A
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2. El nimero de peticiones de pruebas complementarias y de derivaciones es similar
entre enfermeras y médicos. N-1; GR-A

3. Los errores en la atencion a pacientes con enfermedad cronica inestable son
similares entre enfermeras y médicos. N-1; GR-A

4. EIl coste derivado por la atencion 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 mas informacion 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 implicacion de este andlisis, para la practica, es que la atencion

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

ambito de la Atencidn Primaria, la evidencia avala la posibilidad de asumir el estilo de

trabajo de las enfermeras britanicas.

INTRODUCCION

La demanda de servicios de Atencion Primaria (AP) ha aumentado en los paises
desarrollados debido al envejecimiento de la poblacion, a las crecientes expectativas de
los pacientes y a las reformas en los sistemas sanitarios, transfiriéendose la atencion 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 mayores’. En este sentido
vemos como en los servicios de urgencias del Reino Unido se enfrentan a un aumento
de la carga de trabajo, acompafiada de una reduccion del numero de medicos
disponibles para tratar a los pacientes>. También en nuestro medio vemos cémo se
eleva el numero de usuarios en las consultas de Atencion Primaria y en Urgencias,
incrementandose como consecuencia la presion asistencial de todos los profesionales.

Los pacientes con enfermedades agudas leves, a menudo solicitan cita para el
mismo dia, contribuyendo al aumento de la carga de trabajo. Se han introducido
distintas iniciativas para afrontar el problema, con enfermeras realizando triaje
telefonico, consultas cara a cara, o visitas domiciliarias en la gestion de casos de

pacientes con enfermedades agudas leves®. Con la misma idea, han surgido distintos
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modelos de asistencia en urgencias, como las unidades de enfermedades leves atendidas
por enfermeras®. En este contexto, transferir la atencién de pacientes desde los médicos
a las enfermeras podria ser una solucion a estos desafios. Con ello se espera que se
reduzca el coste y la carga de trabajo de los facultativos sin afectar la calidad de la
atencion®.

En 1998 Richardson, tras una revision de la investigacion sobre la posibilidad de
sustituir médicos por enfermeras, indicd que entre el 25% y el 70% del trabajo realizado
por el médico podria ser transferido a la enfermera. Segun Muir (1995) y la Family
Heart Study Group (1994), en AP, las enfermeras pueden realizar gran parte del trabajo
de promocion de la salud y desempefiar un rol fundamental en el tratamiento habitual de
las enfermedades crénicas (Aubert 1998; Charlton 1991; Kirkman 1994)>.

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 atencion
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 diagndstico y de
prescripcion. En los dltimos afos, se estd desarrollando una nueva corriente, cada vez
mas extendida entre los sistemas sanitarios de los paises desarrollados, especialmente en
el mundo anglosajon (EE.UU., Australia, Reino Unido), que pretende aumentar las
competencias profesionales de la enfermeria y, de esta forma, mejorar la atencion
sanitaria basica de la poblacién, buscando aumentar la eficiencia de los sistemas
sanitarios. En esta linea 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 enfermeria estan preparados para asumir nuevos retos’. En este
sentido, en el Reino Unido se pretende potenciar la sustitucion de enfermeras por
médicos, en particular en lo referente al manejo de pacientes con afecciones leves. Es
importante considerar qué evidencia sustenta esta sustitucion de profesionales desde la
Optica de una provision de cuidados en salud seguros, efectivos y econémicamente
eficientes®.

El objetivo de esta revision sistematica es el de identificar evidencias sobre

atencion 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 Castillay Leon (SACyL).

Esta Revision Sistematica es parte de la estrategia institucional establecida por el
SACyL de incorporar la evidencia cientifica a la practica clinica enfermera, mediante la
creacion de un banco de evidencias en cuidados, aplicable a la Cartera de Servicios de
SACyL.

METODO

Se realiza una revision de la literatura por tres revisores independientes
siguiendo un protocolo explicito estandarizado’ y recurriendo al consenso en grupo
para resolver las discrepancias. Se establece una estrategia de bdsqueda mediante una
pregunta conforme a las pistas de Sackett’, que sigue el formato: poblacién,
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 busqueda sistematica en Bases de Datos online (BD): National Library of
Medicine (MEDLINE), coleccion de bases de datos sobre ensayos clinicos controlados
en ciencias de salud (COCHRANE) Joanna Briggs Institute (JBI), Base de Datos de la
Fundacién Index sobre Cuidados de Salud en Iberoamérica (CUIDEN), International
Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA), Scientific
electronic library online (SclELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS) e indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBECS). Se completa con una busqueda referencial.

Los criterios de inclusién de los articulos a considerar responden a los
descriptores y a las buasquedas referenciales, teniéndose en cuenta todas las
intervenciones sobre referencias a atencion por parte de enfermeras como primer
contacto con la AP, Ensayos Clinicos Aleatorios (ECA), Metaanalisis, Revisiones
Sistematicas (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
inclusion.

Los articulos que responden a los criterios expuestos son revisados por tres
revisores independientes. Para su lectura critica y evaluacion de la calidad se utilizan

las listas de chequeo de Critical Appraisal Skills Programme (CASPe): Programa de
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habilidades en lectura critica’. La sintesis de la evidencia sigue la clasificacién por
niveles de evidencia (N) y grado de recomendacion (GR) siguiendo la estructura del
JBI%,

RESULTADOS

Entre septiembre de 2008 a diciembre de 2009 se realiz6 una busqueda en las
Bases de Datos MEDLINE, COCHRANE, JBI, CUIDEN, INAHTA, SclELO,
LILACS e IBECS. Se encontraron, como puede verse en la Tabla 2, 5464 articulos con
179 resumenes adecuados, de los cuales 69 resultaron potencialmente relevantes segun
protocolo de busqueda’, desechando 45 articulos segin los criterios de exclusion (28
por no localizables, 17 por no cumplir criterios de seleccion). Se identifican 24
resuimenes para revisar en profundidad, y tras la lectura critica seleccionamos 6
estudios, que son 2 revisiones sistematicas, considerando sus estudios primarios,
encontrando varios metanalisis realizados con distintos trabajos, 3 ensayos clinicos
multicéntricos y 1 estudio de casos y controles, expuestas en la tabla 3, donde se
muestran las variables de cada estudio consideradas en nuestro andlisis. Las
discrepancias entre revisores se resuelven mediante consenso. Los resultados de la
busqueda se exponen en la Figura 1y las tablas 1 y 2, donde se muestran los diferentes
resultados de las combinaciones de descriptores y la seleccion realizada entre los
mismos. La valoraciéon de los articulos se realiz6 a través de la lista de chequeo
CASPe’, la puntuacién minima obtenida por los articulos fue de 9 sobre 11, y se
pueden consultar en la tabla 4 de evidencias.

Las intervenciones analizadas en relacion a la atencion enfermera como primer
contacto con el paciente, en el ambito de la AP, son similares entre si, pues analizan la
atencion que presta la enfermera en este &mbito a pacientes que precisan ser vistos en
el dia, por problemas leves de salud agudos, cronicos y urgentes. Todas estas
intervenciones se realizan en los sistemas de salud anglosajones, fundamentalmente en
el britanico.

Las variables de resultado analizadas en esta revision se muestran en las tablas
4,5y 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 enfermeria el dedicado a realizar la prescripcion, para
lo cual debia acudir a la consulta del médico (Kinnersley'®, 2000; Shum**, 2000;
Venning'?, 2000, Horrocks® (2002).

. Solicitud de pruebas diagndsticas

En el estudio de Horrocks® (2002) se muestra, con significacion estadistica, que
las enfermeras solicitan mas pruebas diagnosticas [OR=1,22 (1,02-1,46)
IC=95%], al igual que ocurre en el estudio de Pritchard™® (2001) [X*=23.49,
df=2, p< 0.001]. Otros dos estudios apuntan en la misma direccion, aunque sin
significacion estadistica (Kinnersley™®, 2000, Venning?, 2000). Laurant® en su
metaanaliis (2008) tan solo encontro tasas significativamente mayores para las
enfermeras en 4 de los 22 resultados medidos que no especifica en la atencion
prestada como primer contacto y en la atencion urgente. Cabe destacar, en el
estudio en departamentos de urgencias realizado por Horrocks® (2002) las
enfermeras fueron tan seguras como los médicos en la peticion e interpretacion
de las placas de RX.

. Derivaciones a Hospital

Para Venning'? (2000), aunque sin significacion estadistica, 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 metaandlisis de tres estudios
realizado por Laurant' (2008) en la atencién urgente, sugiere que no hay
diferencias significativas entre médicos y enfermeras en las tasas de derivacion
al hospital [RR=0,79; 1.C=95% (0,58-1,07)]. Sin embargo, en el estudio de casos
y controles de Pritchard®® (2001) y el metaanalisis de Horrocks® (2002) los

médicos derivaron mas, pero la diferencia no fue significativa.

. Consultas sucesivas

Venning'® (2000) hallé, en relacién a visitas sucesivas, que las enfermeras
pedian al paciente que volviera mas a menudo que los médicos: 37.2% v 24.8%;
[OR=1.93, (1.36- 2.73) p<0.001]. El metanalisis realizado por Laurant® (2008)
mostré que en la atencion urgente, las enfermeras citaban con mas frecuencia
visitas sucesivas que los médicos [RR de la convocatoria de la enfermera
comparada con el médico=1,34; 1C=95% (1,20-1,49)], aunque existia

considerable heterogeneidad entre los estudios.
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Kinnersley'® (2000) encuentra que el ndmero de consultas sucesivas por el
mismo motivo de consulta se mostr6 mayor en los médicos, aunque sin
significacion estadistica. Tanto Pritchard®® (2001), Horrocks® (2002) como
Shum™ (2000) no hallaron diferencias significativas en este aspecto.

Intencidn de los pacientes para proximas consultas

En el trabajo de Shum** (2000) los pacientes no expresaron predileccion para ser
tratados por un médico o una enfermera la préxima vez. Kinnersley®® (2000)
indica que, en 6 de 10 consultorios, el nimero de pacientes que acudirian a un

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

. Resultados en salud

Kinnersley'® (2000) para la “resolucién de sintomas y preocupaciones” no
descubrio diferencias significativas entre médicos y enfermeras: “resolucion de
sintomas” [OR=1.23, 1C=95% (0.87-1.73)] y similar “resolucion de
preocupaciones” [OR=1.03; IC= 95% (0.80-1.33)].

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el estado de
salud de los pacientes atendidos tanto por médicos como por enfermeras en los
articulos de Venning™ (2000), Shum** (2000), Horrocks® (2002) y Laurant?
(2008).

. Satisfaccion del paciente

Horrocks® (2002), aunque con considerable heterogeneidad, muestra mayor
satisfaccion del paciente con la atencion prestada por las enfermeras que por los
médicos.

La satisfaccion de los pacientes tras la consulta dispensada a adultos es
significativamente mayor cuando han sido atendidos por enfermeras: Venning'?
(2000) [df=0.18 (0.09-0.26) p<0.001], Laurant® (2008) en atencién urgente
[metaanalisis: Diferencia de Medias Estandarizadas=0,28; 1C=95% (0,21-0,34)]
y Laurant® (2008) en atencién a crénicos.

Se encontrd una mayor satisfaccion con la atencion prestada por la enfermera a
nifios tanto en el trabajo de Vennig*? (2000) [Diferencias de Medias Ajustada:
0.23 (0.12-0.34) p<0.001] como en 3 de 10 consultorios del estudio de
Kinnersley'® (2000).
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En cuanto a la atencion ordinaria como primer contacto, no se hallaron
diferencias significativas en la satisfaccion de los pacientes adultos atendidos
por ambos tipos de profesionales en Kinnersley™ (2000) y Laurant? (2008).

Para Pritchard™® (2000) los pacientes manifestaron alto grado de satisfaccion con
la atencién de todos los profesionales. Shum* (2000) muestra una satisfaccion
del paciente similar entre enfermeras y meédicos.

Informacidén y consejos a pacientes

Para Kinnersley™® (2000), Shum** (2000) y Venning™ (2000) los pacientes
atendidos por enfermeras reciben un nudmero significativamente mayor de
informacion sobre sus enfermedades.

Shum® (2000) y Kinnersley®® (2000) en relacién a “Consejos dados sobre
medicacion” muestran que las enfermeras dieron mas consejo (22,2 %) que los
médicos (13.7%): [X?=21.123, p<0'001]. Este mismo patrén se repite en el caso
de “Consejos dados sobre autocuidados”: enfermeras 81.7%, médicos 57'6 %
[X?=117.766 p<0'001]

Relacionados con la informacion y consejos ofrecidos a los pacientes
encontramos que para Horrocks® (2002) las enfermeras registraban més datos de
los pacientes y se comunicaban mejor con ellos.

Costes

No se encuentran diferencias significativas en cuanto al coste del servicio en el
trabajo de Vennig'? (2000): enfermeras 18.11£ y médicos 20.70£ [diferencia
ajustada 2.33 (1.62-6.28) p= 0.247]. Laurant® (2008), en cuanto a la atencién
ordinaria como primer contacto, como en atencién a cronicos o en atencién
urgente (Venning'?, 2000) no encuentra diferencias significativas. Hemos de
considerar que siendo el coste similar, la enfermera invierte mas tiempo con el
paciente, aportandole mas servicios (informacion y consejos). Sin embargo, si se
llegan a encontrar diferencias significativas a favor de la atencién prestada por la
enfermera en otro estudio que contempla la atencién urgente®.

Cumplimiento y conocimiento de los pacientes

En la revision de Laurant® (2008) la evaluacién del cumplimiento de los
pacientes no mostrd diferencias significativas entre la atencion prestada por

médicos y enfermeras en atencion ordinaria como primer contacto. No se
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hallaron diferencias significativas en relacion al cumplimiento en la atencion a
cronicos.

El conocimiento del paciente en Laurant’ (2008) en la atencién ordinaria como
primer contacto se midié con tres resultados (ejercicio, dieta y complicaciones),
mostrandose diferencias significativas con la atencion de la enfermera para
ejercicio; mientras los otros 2 no mostraron diferencias significativas. Sin
embargo, en atencion a crénicos, el conocimiento del paciente se mostro
significativamente mayor para la atencion a cargo de una enfermera.

Otras medidas de proceso

Segun Vennig*? (2000) las enfermeras realizaban més examenes fisicos 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]. Horrocks®, 2002
en su analisis cualitativo (debido a la heterogeneidad en las variables de
resultado) hall6 que las enfermeras identificaban anormalidades fisicas mas
frecuentemente que los médicos.

En relacién a la mejor atencién dispensada como primer contacto, Laurant®
(2008) evalud 12 resultados que no especifica, de los cuales 9 no mostraron
diferencias significativas y 3 mostraron una mejoria significativa con la atencién
a cargo de wuna enfermera. En dos casos hubo wuna probabilidad
significativamente mayor de que la enfermera asesorara acerca del estilo de vida
comparado con el médico (primer contacto).

Laurant® (2008) también evalué la utilizacién de recursos en atencién ordinaria
como primer contacto y las tasas de consulta, no hallandose diferencias
significativas entre médicos y enfermeras.

Laurant® (2008) evalua tres resultados respecto de la carga de trabajo del médico
en atencion urgente, mostrandose una reduccion de la misma donde existia
atencion a cargo de una enfermera.

Shum?! (2000) mostré 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 articulos, con fechas de publicacion posteriores a las fechas de la

publicacion de cada uno de los trabajos incluidos en nuestra revision.

10
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En resumen, el resultado mas relevante hallado es que las enfermeras, en el
ambito de la atencidn primaria en lo referente a la atencion a demanda, urgente y
crénica, son profesionales tan validos 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 atencién prestada, de los resultados en salud, de
la satisfaccion del usuario, del desarrollo de los procesos de atencion al usuario y del
coste derivado de esa atencion.
De forma detallada nuestros resultados, elaborados como recomendaciones
siguiendo la clasificacion del Instituto Joanna Briggs', son:
8. Los resultados en salud de los pacientes y su grado de satisfaccion son similares
tras la atencion por una enfermera o por un médico. N-1; GR-A
9. EIl nimero de peticiones de pruebas complementarias y de derivaciones es similar
entre enfermeras y médicos. N-1; GR-A
10. Los errores en la atencion a pacientes con enfermedad crénica inestable son
similares entre enfermeras y médicos. N-1; GR-A
11. El coste derivado por la atencién 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 mas informacion 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 implicacion de este anélisis, para la préctica, es que la atencion
enfermera, como primer punto de contacto del paciente con el sistema sanitario, en el
ambito de la Atencion Primaria, la evidencia avala la posibilidad de asumir el estilo de

trabajo de las enfermeras britanicas.

DISCUSION

Nuestro estudio se encuentra limitado por ser una revision restringida a una
busqueda de articulos originales en inglés, castellano y portugués y por la no
disponibilidad de algunos articulos en el momento de la basqueda.

11
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Aunque no existe en nuestro medio un claro marco legal que permita este
modelo de atencidn, lo que justificaria la escasez de estudios publicados, sorprende la
proliferacion de literatura gris al respecto en los ultimos tiempos, como quedd
demostrado en el Congreso de 2009 de la Federacion de Asociaciones de Enfermeria

Comunitaria y Atencién Primaria***>*°

(FAECAP). Por otra parte, siendo manifiesta
la escasez de personal médico en algunos &mbitos, tal vez no es tan apremiante como
en el Reino Unido, y no debemos perder de vista que en ese pais la idea de sustituir
médicos por enfermeras esta 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 profesion enfermera.

Nuestra revision identifica estudios britanicos, integrados en la practica de su
sistema de salud. Son estudios heterogéneos respecto a los diferentes perfiles
profesionales en enfermeria (Health Visitor, Practice Nurse, Nurse Practitioner, Nurse
Clinician). Si bien el perfil de estas enfermeras es distinto al de nuestro medio, los
profesionales espafioles también se integran perfectamente en el contexto britanico.

Estos estudios vienen a sefialar que las enfermeras, con formacién especifica,
pueden sustituir a los médicos, obteniendo iguales resultados en salud que sus
comparieros en relacion a la atencion de “patologias leves”.

El tipo de poblacién 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, seria necesaria una protocolizacion clara en la
atencion de los “problemas de salud leves”, por parte de las enfermeras, partiendo de
una ajustada definicién de los problemas a los que hacemos referencia. Dicho
protocolo seria de aplicacion en la atencién primaria espafiola, si existiese una
cobertura legal suficiente, y sin olvidar que el desarrollo de la profesion enfermera no
es igual en nuestro pais que en los paises anglosajones. Experiencias iniciadas por
enfermeras en distintas zonas de salud en nuestro pais indican que este sistema de
trabajo con algoritmos de actuacion es posible, a la vez que resulta mas eficiente con

el paso del tiempo®**®

, aunque la perspectiva de asumir este nuevo modelo no esta
contemplada por muchos profesionales de la enfermeria®.
Por otra parte, cabe sefialar que las variables de resultado analizadas en los

articulos seleccionados son similares entre ellos, obteniéndose resultados muy
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parecidos para enfermeras y para médicos tanto en satisfaccion, coste, resultados de
salud...

Destacamos que la calidad de los estudios analizados es buena, aungue en
algunos articulos como los analizados por Laurant® (2008) no quedan claras las
competencias de ambos tipos de profesional de la salud; o el de Pritchard™ (2000) que,
siendo su puntuacion CASPe de 9, aunque sus resultados coinciden con el resto de
estudios analizados, presenta ciertas limitaciones metodoldgicas que podrian alterar
los resultados (sesgos, azar...),

En estos resultados tan similares en la atencion prestada por médicos y
enfermeras, es bueno destacar que en alguno de los estudios, como en el caso de
Shum™ (2000), las enfermeras consiguen mejores resultados en consejos sobre los
autocuidados, dan mas informacion y aconsejan mas sobre la gestion de la
automedicacion, matizando que esta atenciobn se consigue al mismo coste.
Probablemente esto sea debido a su modelo de trabajo y de acercamiento a los
problemas del paciente.

Por dultimo, todos estos estudios han analizado comparativamente las
actuaciones de enfermeras con médicos, sin embargo no hay datos sobre la cualidad de
la atencién 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 seria recomendable realizar estudios de buena
calidad donde se puedan medir variables de resultado no s6lo 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 formacion de las enfermeras, con especial énfasis en la atencion a
pacientes directamente atendidos por enfermeras dentro del ambito de sus
competencias.

Segun Pino Casado (2002), en el contexto espafiol, “la adopcion de este
enfoque para la consulta de enfermeria aportaria como posibles beneficios la
promocion de la calidad y la eficiencia de la atencion mediante la mejora de aspectos
tales como la gestion de la demanda, la satisfaccion de los usuarios..., y un mayor
valor afiadido en el proceso de atencidon”. Asi como, “la apertura de nuevos horizontes

a la actividad de la enfermera comunitaria, con mayores posibilidades de
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reconocimiento por parte de los usuarios y el aumento de la implicacion de las
enfermeras en la toma de decisiones de la gestion clinica. Por el contrario, plantearia
inconvenientes tales como el aumento del conflicto de roles existente ya actualmente
en el seno de la propia profesion enfermera y el existente con el estamento médico™’.
Quizas es hora de dejar de discutir sobre las tradicionales fronteras
profesionales y el uso de términos como "la sustitucion de enfermeras por médicos”,
que solo sirven para definir la enfermeria en relacion con el trabajo de los médicos,
marcando los limites de sus competencias con el limite de las competencias de los
otros. El objetivo es el paciente, y por tanto, se trata de mejorar y aumentar la atencién
a los pacientes mediante enfermeras. Los roles de enfermeras y médicos son
complementarios, algunas de las tareas son distintas y otras intercambiables; los
limites de la practica estan en constante transformacion reflejando el cambio en las
necesidades para la atencion de la salud. Las enfermeras que trabajan en las funciones
avanzadas estan ayudando a transformar los servicios, y como tales, se estan

convirtiendo en agentes de igualdad dentro del equipo de atencién primaria®®.
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TABLA 1: BUSQUEDA EN BASES DE DATOS

Paciente Relaciones enfermero-paciente Murse-patientrelations
Relaciones profesional-paciente Professional-Patient Relations
Manejo de Atencion al pacients Patient Care Management
Megativa del paciente al tratamiento Treatment Refusal
Cooperacion del paciente Patient Compliance
Satisfaccion del paciente Patient Satisfaction
Evaluacion de Resultado (Atencion de Salud) DOutcome Assessment (Health Care)
Atencion dirigida al paciente Patient-Centered Care
Paciente desistente del tratamiento Patient Dropouts
Participacion del paciente Patient Participation
Atencidn al paciente Patient care
Pacientes Patients
Pacientes ambulatorios Outpatients
Atencion ambulataria Ambulatory Care
Citas y horarios Appointments and Schedules
Sistemas de Historias Clinicas Informatizadas Medical Records Systems,
Zervicios ambulatorios de salud Computerized
Ambulatory health services
Intervencian Prescripcion de medicamentos Prescriptions, Drug
Prescripcion no medicamentosa Prescriptions, Mon-Dirug
Prescripcion homeopatica Homeopathic Prescription
Primera prescripcion First Prescription
Segunda prescripcian Second Prescription
Medicamentos de Prescripeion Drugs with Prescription
Prescribir medicacian (2390) Medication Prescribing (2350)
Comparador Prescripcion médica
Mo prescripeian
Objetivo Eficacia Efficacy
(variable) Resultado del tratamiento Treatment outcome

Evaluacion de Eficacia-Efectividad de
Intervenciones

Eficiencia

Mal Uso de Servicios de Salud

Inversiones en Salud

Cooperacidon del paciente

Garantia de la Calidad de Atencién de Salud
Control deCalidad

Calidad dela Atencion de Salud

Calidad dela Atencion de Salud, Acceso y
Evaluacion

Indicadores de Calidad delaAtencion de Salud
Servicios de enfermeria

Atencion de Enfermeria

Atencian Primaria de Salud

Servicios de Salud

Servicios Basicos de Salud

Prestacion de Atencion de Salud

Evaluation ofthe Efficacy-Effectiveness
of Interventions

Efficiency

Health Services Misuse
Investments

Patient compliance

Quality Assurance, Health Care
Guality Contral

Guality of Health Care

Health Care Quality, Access, and
Evaluation

Quality Indicators, Health Care
MNursing Services

Mursing Care

Primary Health Care

Health Services

Basic Health Services

Delivery of Health Care

Tipo de Estudio

Revisiones
Metaanalisis
Enzayos clinicoss
Casos y controles

Review
Meta-analysis
Clinical Trial
Case-control
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TABLA 2: RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Base de Datos

Resultados

Articulos encontrados

Biblioteca Virtual

IBECS

1708

de Salud LILACS 1293
Joanna Briggs 14
COCHRANE 99
CUIDEN 485
AETS 80
INAHTA 541
MEDLINE 1251
TOTAL 5471
Preseleccion Biblioteca Virtual IBECS 22
de Salud LILACS 13
COCHRANE 2
CUIDEN 28
MEDLINE 113
TOTAL 178
Seleccion definitiva COCHRANE 1
MEDLINE 5
TOTAL 6
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TABLA 3: ESTUDIOS DE SINTESIS

ESTUDIOS

HOBROCES

HORROCES, 2002

LAURANT (2008)

I. Sacyl

LAURANT, 2008

BUSQUEDA

(2002)

(METAANALISIS)

({ METAANALISIS)

PRIMARIA

Lattimer \Mras medidas ds proceso Darivacionss
(1998
Gordon Fasultados en salud Satisfaccion dal
(1974) Cumplimisnto/'conocimiatt | pacisnts
0 21 pacisntas
(Mras madidas de proceso
Mundinger | Fesultadosen sald Fasultados en salud Satisfaccion da&
(2000) Satisfaccion dal (Hras madidasde proceso | pacients
pacisnts
Spitzer Fasultados en salud Satisfaccion dal
(1973) Costas pacisnts
(Otras madidas de procaso
Chambers | Resultadosen sahd Fasultados en salud
(1978) Costas
(rras madidas de procese
Lewis Costas
(1965 Cumplimisnto'conocimiant
0 2n pacisntas
Flyan Cumplimisnto'con oeimiant
(1974) 0 2n pacisntas
(Mras madidas de procaso
Stein Cumplimisnto'conocimiat
(1974) 0 2n pacisntes
Hemani Citras madidas d= proceso
(1999
Cooper Tismpo da conmlta
(2001) Prusbas
dizgnosticas
Consultas sucesivas
Informacion'conssj
05 & pacisntas
Graham Pruzbas
(1978) disgnosticas
Burnip Prusbas
(1976 diznosticas
Sakr (1999) | Prusbas
dizgnosticas
Rasultadosen saled
Informacion’conss]
05 apacisntas
Mayers Consultas sucesivas
(1597
Hastings Consultas sucesivas
1980)
SalKever Consultas sucesivas
(1981)
Bond Consultas sucesivas
| [1998)
Komarof Tiempo da consulta
(1976)
Winter Satisfaccion dal
[1981) pacisnts
Sackett Fzsultados zn sahd
(1974)
Hoekelman | Otras medidasds
(1975) pProcaso
Cox (2000) | Consultas sucasivas
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ESTUDIOS

HORROCKS

METAANALISIS

LAURANT (2008)

I. Sacyl

TABLA 3 (CONTINUACION): ESTUDIOS DE SINTESIS

METAANALISIS

BUSQUEDA
PRIMARIA

Shum
(2000}

(2002)
Tiempo d= consult
Feesultades en salud

(HORROCKS)

(LAURANT)
Consultas
SUCESIVES

Consultas sucestvas
Tiempo de consulta
Conszultas sucesivas
Ints=ncion proximas
consultzz
Satizfaccion del
pacisnts
Informacion consejos
apacientss

Crtras medidas de
proceso

Venning
(2000}

Tiempo de consulta
Prucbas diagnosticas
Consultas sucesivas
Resultados en salud

Detivacionss

Dervacionss
Consultas
SUCSSIVES

Dertvacionss
Consultas sucesivas
Tiempo d= consultz
Pruebas diagnosticas
Fesultades en salud
Satizfaccion del
pacients
Informacion consejos
apacientes

Costes

Ottras medidas de
proceso

Kinnersley
(2000)

Tiempo de consultz
Prusbas diagnosticas
Consultas sucesivas
Resultados en salud
Satizfaccion del
pacients

Derivacionses

Deriva
Deerivacionss
clones

Consultzs sucesivas
Tiempo de consulta
Pruebas diapnosticas
Intencion proximas
consultas

Resultados en salud
Satisfaccion del
pacients
Informacion consejos
apacientes

Pritchard
(2001}

Pruehas diapnosticas
Derivacionss
Consultas sucesivas
Satizfaccion del
pacients
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TABLA 4: SINTESIS DE RESULTADOS

POBLACION
ESTUDIO

AUTOR/ANO
ESTUDIO

Horrocks S

NIVEL ATENQION;‘
INTERVENCION

I.‘ Sacyl

PERFIL
PROFESIONAL

PERFIL
PACIENTE

CALIDAD
ESTUDIO

NIVEL
EVIDENCIA/
GRADO

11 ECA y 23 estudios Atencion primaria CASPe: N-1: GR-A
2002 observacionales ’
Enfermeras: 202 Atencién como primer punto 10/10
Revisién Incluidas en ECA- 79 de contacto gque presta la
Sistematica Incluidas en estudios enfermera a los pacientes
Observacionales 123 que demandan  atencién
UK Meédicos: 246 sanitaria.
Incluidos en ECA- 52
Incluidos en estudios
observacionales: 194
Kinnersley P Pacientes: 1368 Atencién Primaria Enfermeras de Poblacion general: CASPe: N-1: GR-A
2000 Enfermeras: 652 Afencion Primaria adultos/nifios ' '
ECA Médicos: 434 Consulta dispensada por una 10/11
UK Consultorios:10 enfermera a pacientes que
precisaban atencion en el dia.
Laurant M 13 ECAy 3 Estudios Atencion Primaria Enfermeras de Poblacion general: | En  atencién ordinaria: Dos CASPe: N-1: GR-A
2008 controlados antes/después Atencion Primaria adultos/nifios estudios (Chambers 1977; ' ’
Pacientes: 26786. Enfermeras como sustitutos Spitzer 1973) evaluaron los costes 10/10
Revision Enfermeras: mas de 69 (3 | de médicos en atencidn Diplomadas, directos  y no se hallaron
Sistematica estudios no dicen cuantas ordinaria, urgente, y a exceptuando diferencias significativas.
participaron) cronicos. pasantes y En atencion wurgente: Dos
UK Médicos: mas de 146 (7 enfermeras de salud estudios  evaluaron los costes
estudios no aportan datos mental (Lattimer 1998; Venning
de médicos) 2000). Un estudio (Lattimer 1998)

reveld una reduccidon neta en los
costes directos con la atencién a
cargo de una enfermera, mientras
que el otro (Venning 2000) no
hallé diferencia alguna.

En atencion a crénicos:

Un estudio evalud el coste directo
de la atencion (Lewis 1969) y no
se hallaron diferencias
significativas.
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TABLA 4: SINTESIS DE RESULTADOS (CONTINUACION)

AUTOR/ANO
ESTUDIO

Pritchard A

POBLACION
ESTUDIO

Pacientes: 2056

NIVEL ATENQION;‘
INTERVENCION

Atencion Primaria

PERFIL
ROFESIONAL

Enfermeras NP

PERFIL
PACIENTE

Paoblacion General:

CALIDAD
ESTUDIO

NIVEL

2001 Enfermeras: 3 Comparativa entre las yHV ambas con | Adultos Y nifios
Caso/control {2 NP- MNurse Practitioner consultas dispensadas por actuacion en mayores de 5 afios 9/11
-y 1 HV-Health Visitor-) meédicos y enfermeras ( NP o Atencion
UK Médico: 1 HV) en problemas urgentes Primaria
agudos menores
Shum C Pacientes: 1815 Atencién Primaria Enfermeras Pablacién general, CASPe: N-2: GR-B
2000 Enfermeras: 5 5 consultorios semi-rurales y entrenadas exceptuando menores ' !
ECA Médicos: 19 urbanos de 1afio, 10/11
multicéntrico Atencién dispensada por la embarazadas y
enfermera a pacientes con pacientes con: dolor
UK enfermedades menores toracico y abdominal
severos, dificultades
respiratorias, vomitos
oscuros y/o de sangre
y enfermos
psiquiatricos.
Venning P, Pacientes: 1316 Atencion Primaria Enfermeras de Paoblacion General Mo hubo diferencias significativas en CASPe: N-1: GR-A
2000 Consultorios: 20 Atencion cuanto al coste del servicio: 18.11£ !
ECA, Enfermeras: 20 Atencion que prestan las Primaria (NP - las enfermeras y 20.70£ los 10/11
multicéntrico Medicos: se desconoce su | enfermeras a pacientes que MNurse médicos. Diferencia ajustada 2.33

UK

namero

solicitan cita para ser
atendidos en el mismo dia

Practitioner-)

(1.62 a 6.28) p= 0.247
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TABLA 5: SINTESIS DE RESULTADOS

AUTORIANC

ESTUDIC

DURACION
COMSULTA

PETICION PRUEBASI
DERIVACIONE 5

ERRORE 5

A s

VISITAS
SUCESIVAS

OTRAS MEDICIONE S
DE PROCESD

mas profongadss

para lzs enfarmaras.

prusbas v kos anslisis
{Kinnersley 2000, Venning
2000); se midieron dos
resultados, de los cusles
UNo Mostro una tasa mayor
para las enfarmaras. El
metanslisis de tres estudios
{Kinnersley 2000; Lattimer
1558, Venning 2000} sugina
que no hubo diferencias
significativas entre los
medicos i |35 enfarmeras en
las txsas de derivacion al
hospital {riesgo relative de
derivacionss por enfarmeras
comparado con el madico
=0, T%; intervale de
confianza del 85%: 0,58 a

1.07)

{Gordon 1574) Los 5
resultados restantes
o Mostranon
diferencizs
signifizcativas.

tenism mayores
probabilidades gue
los madicos de
COMVOCET NS
consulta.

La probabilidad de
convocar 3l paciente
PSS UNS NUSV3
consulta era mayor
enelcasode las
enfarmaras {rizsgo
relstivede s
convosatons de ls
enfermara comparads
con el médico = 1,34,
intervalo de confianza
del55%: 1,203 1.45)
pero con considersble
heterogansidsd entre
los estudios

Horrocks 5§ lempo de consulta El grupo intervencion solicita Elnimero de visitas Las enfermeras
2002 {2 incluyeron 5 mas Pruebas Disgnosticas sucesivas fue identificaban mas a
Revision estudios): grupo (52 inclﬂ:emn 5 estudios): ligeramante supsrior menudo anormalidades
Sistematica intErvenian OR=1 22 {1 .G’E—j’.lﬁ} para elgrl_JJ:c fisicas que los madicos
(n:Z277) 14,89 min y Grﬂpﬂa intervencion n: intervencion {se {Hoekelman, 1575)
' S32I5TE inchunyeron & registraban mas datos
UK grupo control {n: Grupo Contral n: 1015/2836 estudios): OR=1,05 | [Sakr, 1358; Coopar,2001)
ZZEB) 11, 14 min; El grupo intervencion hizo {0.87-1,28) En servicios de ungencias
OR=367 (2,05 menos derivaciones (s Grupointervencionn: | las enfermeras fueron tan
5.25) inchryeron 2 estudios): OR= E3ZE1S seguras como los medicos
0.71(0,30-1,7) Girup C onitrol n; en la|:e1|=n_:f|e
§ N L 2133247 interpretacion de las placas
Grupo intervencion: de R [Szkr, 1255;
n=44/1253 CNFET 2':':'1}
Grupo Control n: 531367 '
Kinnersley P La mediz de tiempo | Solicitud de pruebas Consultas
2000 de consulta diagnosticas: s2 musestra sucesivas por el
ECA utilizado por las LN Mayor numeans de mismo problema:
i":ELTirgsmfil:le Coin peticiones por parte de los ::E:?rlz:;n":u Itz
UK ranga intercuartil {7- medicos OR:0.82 (0,58 parlnlel mismo motivo
14), y bos médicos & | 1.16) por parte de los
miin, rEngo medicos
intercusrtil {4-8) OR=0.91, 1C: 25%
{0.70-1.1T)
Laurant M En atencion En atencion ordinaria: Para| bnatencion En atencion El proceso de atencion
2008 urgente: lz5 prusbas v anslisis s& ordinaria: Enuncaso, | urgente: ordinaria (custro estudios:
Tres estudios midieron 22 resultados: 4 |3 enfermars comatia Chambers 1377; Flynn
Revisitn midieron la duraciin | mostrarcn tasas SN nimars El metanslisis detres | 1904 Gordon 1974; Spitzer
Sistematica ?Eir?fefsﬂl;;uhas ﬁ,&ﬁéag:?;:g:;;y:ﬁﬁ significativamants estudios (Hinnerskey :i?ﬁ :deg adleu::n;znu;fa
2000; Shum 2000; demas no presentaron menar de 2mrores en la EG'S':':.S-hum 2000, nUEVE Mo mMosiraron
UK Venning 2000} con diferencias significativas. stencion de pacientes | Venning 2000} diferencias significativas.
consultas Enatencion urgente: con enfermedad mestrd que lxs Tres mostrarcn wna mejoria
significativamants Dios estudios evaluaron las cronica inestable enfermeras significativa con la atencicn

3 cangode una enfermars.
En dos casos hubo una
probabilidad
significativamenta mayor de
gue |z enfermers asesorara
scerca del estilo de vids
comparade con el madico
{Fhymin, 1574}

En gl proceso de atencion
urgente tres estudios
(Kinnersley 2000; Shum
2000, Venning 2000},
midieron & resultados, de
los cusles s2is mostranon
mejoria significativa en s
stencion 3 cango de
enfermaras. Todos
mastranon gue lxs
enfermaras proporcionaban
més informacicn que ks
medicos. Elresto de
resultados no mostro
diferencizs significativas.
Un estudic evalus 13 caga
de trabajo del médico
{Lattimer 1558) midiendo
tres resultados, todos
mosiranon wna reduccion
de |3 carga de trabajo de
los medicos con atencion 3
cargo de una enfermeara.
En atencion a cronicos un
estudio investigh el proceso
de atencion (Moher 2301).
D& los custro resultados
medidas, ninguns mostd
una difzrencia significativa.
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TABLA 5(CONTINUACION): SINTESIS DE RESULTADOS

AUTOR/AND

Pritchard A

ESTANCIA/
DURACION

CONSULTA

PETICION PRUEBA S/
DERIVACIONES

Los medicos solicitaron mas

VISITAS SUCESIVAS

Mo hubo diferencia

OTRASMEDICIONES DE
PROCESO

multicentrico

entre medias [-2.43 -
28)

2001 peticiones que las enfermess: significativa entre los
CasoiControl e =2?.{9. df=2._ P= {I.{I{I:I gruposen cuantoal
UK Los medicos dervaronmas, numero de nuevas
pero la diferencia no fue consultas porel mismo
significativa: X° =527, df=2, problema: X°=3.89,
P=0.07 df=2, P=0.14
Shum C Tiempo de consulta de Mo hubo diferencias en el
enfemeras 10.2 min; numero de pacientesque
2000 medicos: 8,2 min. precisaron nueva consuls
p=07001, o acudiennn 8 un servicio
de urgencias porel
ECA |.C=95%, diferencia mismo problema.

¥=0.910. p=0.340

multicéntrico
UK

emplean mayor
tiernpa -1 1.57 min- que
los médicos -7.28 min-
IC851% (2.98-5.41)
p=0.001

pruebas-B.7% que los
médicos -5.6% OR=1.65, IC
B5% (1.04-2.66) p=0.033
Aunque no hubo significacion
estadistica, &l ndmero de
dernvaciones al hospital fue
supenor por partede los
medicos: 1.7% las enfarmeras
¥3.8% los medicosOR=0.5
(0.16-1.63)p=0.250

& menudo quelos
medicos: 37 2% v 4.8%;
OR=1.93,(1.36-273)
p<0.001

UK

Venning P Tiempo de consulta: Aungque sin significacion Lasenfermeraspedianal | Aungue se reslzabamas por
2000 Las enfermeras estadisfics, las enfermeras paciente que vohiera més | parte de las enfermeras, no
ECA, solicitaron mayor numenn de

hubo diferencias significativas
entrz los pacientes a los que s
realizaba quetenian examen
fisico,: 88.1%los médicos v
92.2% las enfermeras OR=1.75
[0.8-3.42)P=0.097
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TABLA 6: SINTESIS DE RESULTADOS

AUTOR/ANO
ESTUDIO

PAIS
Horrocks S
2002
Revision
Sistematica
UK

INFORMACION DADA A
PACIENTES

En 1 estudio (Shum, 2000)5e observa
que las enfermeras daban mas
informacion a los pacientes, en otros 2
estudios que se comunicaban mejor con
ellos (Sakr, 1999; Cooper,2001)y en
otros 2 estudios (Kinnersley, 2000;
Shurm, 2000) aconsejaban mas sobre
autocuidados y gestion de los
medicamentos

CONOCIMIENTO/
CUMPLIMIENTO

I. Sacyl

INTENCION PARA FUTURAS
ACTUACIONES

Los pacientes no expresaron
diferencia para sertratados por]
un médico ouna enfermerala
préxima vez (Shum, 2000)

ESTADO SALUD

Apesardela heterogeneidad de los
estudios no existen diferencias
significativas en los resultados de
salud de los pacientes entre uno y
otro tipo de atencion.

SATISFACCION PACIENTE

Aungue hubo una considerable
heterogeneidad, estos estudios sugierenqgue
los pacientes estuvieron mas satisfechos con
la atencidn prestada porla enfermera que po
los médicos.

Kinnersley P
2000

Los pacientes atendidos por
enfermeras reciben un nlimero

Intenciones para
tratamientos en el futuro:
El73% de los pacientes gue

Enlaresolucion de sintomas y
preccupaciones no hubo

Satisfaccion del paciente: no hubo
diferencias significativas en pacientes adultos

significativa con la atencién de la enfermera
para ejercicio mientras los otros 2 no
maostraron diferencias significativas.
Cumplimiento: En el cumplimiento del
paciente (Flynn 1974; Gordon 1974) se
evaluaron 4 resultados v ninguno mostro
diferencias significativas

En atencion a cronicos:

Un estudio evalud el cumplimiento (Lewis
1969)y no se hallaron diferencias
significativas. Un estudio evalud el
conocimiento del paciente (Stein 1974}y se
halld que éste era significativamente mayor
parala atencién a cargo de una enfermera.

Shum 2000; Venning 2000). Se
midieroncinco resultados y ninguno
muostrd una diferencia significativa
entre los médicos vlas enfermeras.
En atencién urgente: cuatro
ensayos, cinco resultados, ninguno
maostrd diferencia significativa

En atenciona cronicos:

El estado de salud se evalud en los
cuatro estudios (Lewis 1969,
Mcintosh 1997; Moher 2001; Stein
1974); se midieron ocho resutados;
de éstos, uno mostrd una diferencia
significativa con la atencion a cargo
de una enfermera, v siete no
muostraron diferencias significativas.

ECA significativamente mayor de =a diferencias significativas entre los | mostrdndose diferencia significativa en el
UK informacion sobre sus enfermedades ﬁ?:ﬁilﬁgsatgnrgﬁgﬁgl\;?lsrgﬁaona dos grupos OR=1.23, IC 95% (0.87-| casodela atencion a nifios afavor de las
OR=10.58(044-0.786) hacerlo, y el 8% indicaron que 1.73)parasintomasy practicamentd enfermeras en 3 delos 10 consultorios

|ap|—|’jxir:-navez|0han‘anCnnm similar para resolucion de estudiados.

enfermera. preccupaciones OR=1.03; 1C 95%

Eldg% de los pacientes gque (0.80-1.33).

habian sido vistos porla

enfermera declararon su

intencion de acudiraun

médico, mientras que el 32%

manifestaronque consulttarian

conuna enfermera la proxima

Vez.

Sinembargo, en seis

consultorios el ndmero de

pacientes que consultarian con

un médico en el futuro no fue

significativamente diferente

entre los dos grupos.
Laurant M Enatencion ordinaria: El conocimiento del En atencion ordianria: Cuatro Enla satisfaccion del paciente en la atencion|
2008 paciente (1 estudio, Flynn 1974) se midid estudios evaluaron los resultados de] ordinaria (Gordon 1974; Mundinger 2000;
Revision c:antre_s re_sultadas(ejerc:igim_dietay_ |DS_ pacientes ) Spi1ze’r19?'_3}’se _rniqieru_n‘ISresuItadas:_an
Sistematica complicaciones) se mostro diferencia (Kinnersley 2000; Lattimer 1998, maostrd mejoria significativa con la atencion 3

cargo de un médico, y 14 no mostraron
diferencias significativas.

Satisfaccion del paciente en atencion
urgente: 3 estudios, 19resultadaos. 12
mostraron diferencia significativa en cuanto a
laenfermera, vy 7 no mostraron diferencias. El
metaanalisis mostrd que |a satisfaccion fue
mayorcon la atencién a cargo de una
enfermera: diferencia de medias
estandarizada 0,28;1C 95%: (0,21 a0,34),
pero eltamanio del efecto varié mucho entre
los estudios.

Enatenciéna cronicos:

La satisfaccion del paciente se evalud

enun estudio (Lewis 1969)y se halld que
ésta era significativamente mayor parala
atencion a cargo de una enfermera.
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TABLA 6 (CONTINUACION): SINTESIS DE RESULTADOS

AUTOR/ANO

ESTUDIO
PAIS

INFORMACION DADA A
PACIENTES

CONOCIMIENTO/

CUMPLIMIENTO

INTENCION PARA FUTURAS
ACTUACIONES

ESTADO SALUD

SATISFACCION PACIENTE

Pritchard A Los pacientes manifestaron alto
2001 grado de satisfaccion con la atencion
Casol de todos los profesionales.

control

UK

Shum C Consejos dados sobre El47.53% de los pacientes vistos por el Alas dos semanas los pacientes no El grado de satisfaccion del paciente
2000 m_edicaci?m: las eqfermeras ) médico expresaran su interés por SET?iSTUS manifestaron diferencias en el estado fue similar con enfermeras -78 6%-
ECA dieron mas consejo de este tipo- por el mismo clinico, y el 31% de los vistos de salud, entre los dos grupos, con que con médico -76.4%- (p=01018),

multicéntrico
UK

22,2 %-que los médicos-13.7%
p<0'001 X*=21.123

Consejos dados sobre
autocuidados: las enfermeras
dieron mas consejos de este tipo
-81.7%- que los médicos -37'6 %
,p=0001. X?=117.766

por la enfermera: X*= 48,268 p<0.001
Prefieren servistos porla enfermera el 2% de
los vistos por el médicoy el 7.5% de los
vistos porla enfermera.

El50% de los pacientes vistos por el médico
y el 61% de los vistos por la enfermera no
manifestaron ningdn tipo de preferencia
acerca del tipo de profesional para ser
atendidos en la siguiente visita.

porcentajes similares de pacientes que
se consideraban curados, mejorados,
iguales o empeorados

IC=95%. diferencia de medias (4.07 3
-0.38)

Venning P
2000

ECA
multicéntrico
UK

Alas dos semanas no se encontraron
diferencias estadisticamente
significativas en el estado de salud.

Satisfaccion tras la consulta en
adultos: diferencia media ajustada
0.18 (0.09-0.26) p=0.001, siendo
significativamente mayor para las
enfermeras.

Satisfaccion tras la consulta en nifios:
diferencia de medias ajustada 0.23
(0.12-0.34) p=0.001 siendo también
significativamente mayor para las
enfermeras.
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