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RESUMEN

Resumen

Introduccion: A causa de la frecuentacion de las consultas de Atencion Primaria por
problemas de salud agudos leves y con el fin de conseguir un sistema sanitario eficiente
nace un programa liderado por la enfermera para atender a estas personas conocido con
el nombre de Gestién Enfermera de la Demanda. La enfermera, en base a la evidencia
cientifica y a protocolos de actuacion, es autbnoma en la atencién al paciente y en la
resolucion de problemas de salud agudos leves, proporcionando una atencién finalista.
Para ello es necesario reconocer la prescripcion enfermera como una actividad mas dentro
del propio proceso enfermero, ya que, dificilmente, las enfermeras podran resolver en su
totalidad un problema de salud sin prescribir. La prescripcion enfermera ha pasado por
nameros cambios legislativos considerandose un desafio tanto para la medicina como

para el propio colectivo enfermero.

Objetivos: Los objetivos generales de esta tesis fueron tres. El primer objetivo general
fue analizar el concepto de prescripcion enfermera con el fin de desarrollar una
concepcion precisa de esta actuacion enfermera e identificar los elementos esenciales que
envolvian este concepto. El segundo objetivo general fue evaluar el efecto de la
prescripcion farmacoldgica enfermera en pacientes que acudian a su centro de atencion
primaria por problemas de salud de baja complejidad. Por ultimo, el tercer objetivo
general fue evaluar los resultados del programa de Gestion Enfermera de la Demanda de
adultos y pediatria de los Equipos de Atencidn Primaria del Instituto Catalan de la Salud

durante los afios 2019 y 2020.

Metodologia: Con el fin de dar respuesta a estos objetivos se realizaron tres estudios que
han sido publicados en tres articulos con metodologia distinta. En el analisis de concepto
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RESUMEN

se utilizd el método descrito por Wilson vinculado al paradigma de investigacion
cualitativa (primer articulo). Para el segundo objetivo general se realiz6 un ensayo clinico
aleatorizado, con dos grupos, un grupo control que recibi6 prescripcion médica habitual
y un grupo experimental que recibid prescripcion enfermera (segundo articulo). Un
estudio transversal basado en la evaluacion retrospectiva de datos recopilados de
pacientes incluidos en el programa de GED (tercer articulo) dio respuesta al tercer

objetivo.

Resultados: Con el anélisis de concepto se obtuvo una concepcidn precisa del significado
de prescripcion enfermera: El concepto de prescripcion enfermera implica prescribir por
parte de la enfermera el mejor régimen terapéutico frente a un problema de salud. Esta
prescripcion, previa valoracion del problema de salud, basandose en el juicio clinico y
enmarcado en unas competencias profesionales, esta guiada por el criterio de la buena
préctica clinica del profesional enfermero y dirigido a satisfacer las necesidades de salud

del usuario y la poblacion.

En los resultados del segundo estudio, se detectd que los pacientes que recibieron
prescripcion farmacoldgica enfermera obtuvieron resultados similares a los que
recibieron prescripcion médica. La prescripcion enfermera ante problemas de salud de
baja complejidad mostro resultados similares a los producidos por el médico en todas las
variables analizadas; aunque por parte de enfermeria destaco el grado de cumplimiento
del tratamiento prescrito, Unica variable que mostr6é diferencias entre ambos grupos,

obteniendo un mayor grado de cumplimiento terapéutico (98,3%).

En el tercer estudio la resolucion enfermera ante problemas de salud de baja complejidad

fue de un 50,9% en pacientes adultos y un 55,4% en pacientes pediatricos. Ademas

16



RESUMEN

detectd que el 87,7% de las prescripciones realizadas por las enfermeras durante estas

visitas fueron aceptadas por el profesional médico.

Conclusiones: Las enfermeras, en base a su capacidad y formacion, son una pieza clave
para adecuar la respuesta del sistema de salud a la necesidad de demanda de la poblacion.
El desarrollo pleno de todas sus competencias contribuye al crecimiento de la profesion
enfermera. A pesar de las limitaciones juridicas, las enfermeras han demostrado tener una

alta capacitacion en la prescripcion enfermera ante los problemas de salud agudos leves.
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INTRODUCCION

1. Introduccion

1.1 Atencion Primaria

En 1978, en Kazajistan se reunieron expertos en salud de 134 paises para asistir a una
conferencia sobre atencion primaria de salud (APS) internacional. Fue entonces cuando
se aprobo la Declaracion de Alma-Ata(1l) con el objetivo de lograr “salud para todos en
el ano 2000 y se establecié la siguiente definicion de la APS: “Asistencia esencial,
basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad,
mediante su plena participacion, y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar,
en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacién. La atencidon primaria es parte integrante
tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la funcion central y el nicleo
principal, como del desarrollo social y econémico global de la comunidad. Representa
el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema
nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde
residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso
permanente de asistencia sanitaria”(2). EStos principios siguen siendo referentes en la
actualidad, a pesar de que en muchos paises no se han cumplido. Paralelamente, en
Espafia, después de la transferencia de competencias sanitarias a las nuevas Comunidades
autonomas (CCAA), se inicia la Reforma de la Atencion Primaria de Salud (RAPS) en
1984(3). La politica previa a la RAPS fomentaba de manera prioritaria el &mbito
hospitalario; por lo que habia una gran fragmentacion de las actividades preventivas y

curativas y, eludia aspectos fundamentales como la promocion de la salud y la

21



INTRODUCCION

rehabilitacion. Esta fragmentacion era fruto de un trabajo individual que facilitaba una
coordinacion deficiente entre los profesionales sanitarios(4). Con la RAPS, se produjeron
numerosas transformaciones en el sistema sanitario espariol a pesar de que el desarrollo
fue heterogéneo en las diferentes CCAA debido a las politicas sanitarias de cada una de
ellas(5). La RAPS significd un punto de inflexion fundamental en el desarrollo del
sistema de salud porque se cre6 en base a una serie de principios como son el trabajo en
equipo, la introduccion de la prevencion y la educacion sanitaria, la participacion
comunitaria, la desmedicalizacion de la asistencia primaria y, la formacion y potenciacion
de la enfermeria comunitaria(3).

En octubre de 2018, con la declaracion de Astana, mas de 120 paises renovaron el
compromiso con la APS integral para todos(6). Esta nueva declaracion reitera la
indispensabilidad de la APS para mejorar la salud y enfatiza la necesidad de fortalecer
los sistemas de salud y lograr la cobertura universal. La declaracion de Astana afirma el
compromiso con el derecho fundamental de que todo ser humano debe disfrutar el méas
alto nivel de salud posible sin distincion de ningun tipo. La promocién de la salud y la
prevencién de enfermedades son una prioridad de Astana con el objetivo de satisfacer las
necesidades de salud de todas las personas mediante servicios integrales de prevencion,
promocion, curacion, rehabilitacién y cuidados paliativos. Ademas, esta declaracion
renueva los principios clave de la APS como elementos impulsores para lograr los
Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS). Los ODS dirigen las agendas de desarrollo
global y son los impulsores clave de la accion internacional sobre los determinantes
sociales y ambientales de la salud. Los 17 ODS abarcan la pobreza, el hambre, la salud,
la educacidn, las desigualdades, el saneamiento, la energia, la justicia social, el medio

ambiente y el cambio climatico. A pesar que los ODS no contienen ninguna mencion a la
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APS, la vision de APS de Alma-Ata y Astana va muy encaminada al logro de los
ODS(7)(8).

En nuestro pais, desde la RAPS, la APS se considera la puerta de entrada, ya que los
usuarios toman el primer contacto con el servicio de salud. Al ser la puerta de entrada del
sistema sanitario se le determina como un nivel esencial para el buen funcionamiento del
sistema de salud. Esta esencialidad viene determinada por la longitudinalidad de la
relacion profesional-paciente y la continuidad asistencial(2). El principio organizativo en
el que se basa el desarrollo de los contenidos sanitarios de APS es el trabajo del equipo
de salud. El equipo de salud es la estructura funcional formada por el conjunto de
profesionales sanitarios que desarrollan las funciones y actividades de forma continuada
y compartida(9)(2). ElI médico y la enfermera familiar y comunitaria se consideran los
profesionales de APS de referencia dentro del equipo multidisciplinar. Estos
profesionales en general y las enfermeras en particular han ido evolucionado y se
mantienen en constante desarrollo de la mano de la APS. La figura de la enfermera! de
familia ha ido evolucionado considerablemente en las Gltimas décadas llegando a tener

un papel esencial en el cuidado de la poblacién.

1.2. Enfermera en atencién primaria

Los estudios de Enfermeria en Espafia se transformaron en estudios de rango universitario
en el afo 1977, dando paso a la diplomatura universitaria en enfermeria. Los nuevos
planes de estudios incluian materias como Salud Publica y Enfermeria Comunitaria(10)
que recogian las nuevas tendencias implementadas por la RAPS. Estas materias tedricas

se complementaban con la realizacidn de practicas en lacomunidad y en lo nuevos centros

1 En este trabajo se utilizara enfermera para referirse a enfermeras y enfermeros tal como acepta el CIE.
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de atencion primaria (AP). La RAPS supuso un incremento de las competencias de los
profesionales de enfermeria y la creacion de las consultas propias, ya que desarrollan un
nuevo rol mas auténomo e independiente(11). Para las enfermeras se visualizé como una
gran oportunidad que permitia el desarrollo de nuevas perspectivas profesionales y poner
en practica las nuevas directrices de los planes de estudios de los diplomados en
Enfermeria(5). Cabe destacar que la RAPS no facilitdé una autonomia real a las enfermeras
en aspectos preventivos y en la atencion y resolucion de patologia aguda(4).
Posteriormente, como resultado de la inclusion de nuestro pais en el Espacio Europeo de
Educacion Superior (EEES), se incluyd el grado de enfermeria dentro de la reforma
universitaria con la declaracion de Bolonia(12) firmada en junio de 1999. El grado de
enfermeria proporcionaba un nivel de calificacioén apropiado que permitia el acceso, tras
el Real Decreto 1393/2007(13) de Ensefianzas Universitarias Oficiales, a la titulacion de
posgrado o master con el fin de ampliar su formacion. A su vez la obtencidn del titulo de
Master Oficial Universitario conllevaba el acceso al Programa de Doctorado(14). La
formacion de las enfermeras de AP, a pesar de los cambios producidos en este &mbito, ha
sido muy heterogénea, sin disponer de una formacion normalizada que las capacite para
dar unos cuidados similares en cualquier zona de Espafia ante un mismo problema de
salud(15).

El Real Decreto 450/2005 de 22 de abril(16), sobre especialidades de enfermeria,
establecio la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC). Aunque no fue
hasta el afio 2010 cuando se desarrollé el programa formativo de la especialidad de
EFyC(17) y con él se aprobo la convocatoria de prueba a las primeras 132 plazas de
formacion especializada(18)(19). Este acontecimiento supuso la unificacion y

normalizacion en la formacion especifica de la enfermera en AP y comunitaria, con una
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formacién avanzada y una capacitacion para el ejercicio autbnomo de la profesion que
garantiza una atencion de calidad(18)(15).

En la actualidad, la evolucidn de las competencias enfermeras, fruto del avance y el alto
nivel de formacién, ha provocado un cambio importante en la forma de trabajar y en la
aportacion de la enfermera de AP, tanto a nivel individual, familiar como
comunitario(20). La enfermera ha pasado de ser un técnico sanitario a ser un profesional
de la salud con el desarrollo de unas competencias propias que le convierten en una pieza
clave para ofrecer una atencion de calidad(15). La enfermera desarrolla y lidera
programas: de cribado y seguimiento de enfermedades cronicas, de educacion sanitaria,
de promocién de la salud, de prevencion de la enfermedad, de docencia e investigacion,
de crecimiento y desarrollo del nifio sano y participa activamente en la gestion de la
demanda asistencial(5)(15). El desarrollo pleno de todas sus competencias contribuye al
crecimiento de la profesion ya que aumenta el reconocimiento social, la autoestima de los
profesionales enfermeros y potencia el liderazgo. Ademas, en relacion al servicio
sanitario, aumenta la accesibilidad y la continuidad asistencial y conlleva una mayor
capacitacion resolutiva de los equipos en sus respuestas a las necesidades y demandas de

la poblacién beneficiando a los propios ciudadanos como centro del sistema sanitario(21).

1.3 La Gestion Enfermera de la demanda

La frecuentacion de las consultas de AP es un fenomeno multicausal influido por el
entorno social, las organizaciones sanitarias y los profesionales de la salud(22)(23). La
medicalizacion de la sociedad, unido a la cultura consumista de una atencion rapida e
inmediata contribuye a la sobreutilizacion de los servicios de salud. Asi pues, una

proporcion considerable de demandas se relacionan con problemas laborales, sociales o
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personales, que no son sanitarios propiamente(24). Por otro lado, el envejecimiento de la
poblacion y su consecuente aumento de la prevalencia de enfermedades relacionada con
la edad, los cambios en los patrones de morbimortalidad con mayor complejidad y la
aparicion de grupos con escasos recursos econdémicos, son factores determinantes de la
actividad asistencial(4). El interés por resolver estos aspectos ha estado presente en las
organizaciones de salud y, junto con el impacto de la AP, en los objetivos del sistema.
La Organizacion Mundial de la Salud, sitla a la AP de nuestro pais entre las mejores de
Europa(25). Espafia esta situada en el tercer puesto en cuanto a criterios estructurales de
proceso y también se sitda entre las mejores en términos de proceso resultado de salud.
Ademas, destaca los altos niveles en aspectos de desarrollo del personal sanitario,
accesibilidad y continuidad; a pesar de considerarse una AP fuerte, no se encuentra entre
las més eficientes(26).

La basqueda de eficiencia implica una reorganizacion de los circuitos internos,
adaptandolos a una atencion centrada en las necesidades del usuario y una clarificacion y
adecuacion de las tareas de cada profesional(27). Por lo que, las tareas internas deben
estar adaptadas a los perfiles de cada profesional; por ejemplo, si un problema puede ser
resuelto por el administrativo de AP no debe pasar a la enfermera, ni al médico. Del
mismo modo, todos los procesos que puede atender la enfermera (control de los procesos
cronicos, tanto en consulta como en domicilio, la actividad preventiva y la asistencia a
problemas frecuentes de bajo riesgo clinico) no deben ser derivados al médico. Es
evidente que una redistribucion de las tareas permitiria conseguir un sistema sanitario
mas eficiente con una eficacia de nivel, es decir, que los problemas deben resolverse en

el nivel sanitario mas adecuado(28).
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Los profesionales enfermeros, en base a su capacidad y formacion, se convierten en una
pieza clave para adecuar la respuesta del sistema de salud a la necesidad de la demanda
de la poblacion. Asi se propone la Gestién Enfermera de la Demanda (GED). La atencion
a la persona con problemas de salud agudos? quedd descrita en los contenidos de la cartera
de servicios de la enfermera desde la RAPS en 1984(3). Sin embargo, esta actividad, se
vio mas vinculada a la aplicacion de técnicas y tratamientos indicados por el médico que
al desarrollo completo de la competencia enfermera. La respuesta que da la enfermera a
un paciente que presenta problemas de salud agudos y que precisa resolucion preferente
es lo que conocemos actualmente con el nombre de GED(29). La GED garantiza el
continuum asistencial en todo el proceso salud-enfermedad y toda actuacion esta bajo el
ambito competencial de la enfermera(30). A diferencia del triaje, que tiene como objetivo
agilizar, de forma ordenada, la atencidn a las personas que acuden a urgencias y que se
refiere a la recepcion, acogida y clasificacion de pacientes, la GED pretende dar solucion
al problema de salud agudo planteado(31). De forma que se trata de un programa liderado
por la enfermera para atender a personas con enfermedades agudas de baja complejidad
que nace tras la necesidad de reorganizar los flujos de la demanda en AP(30).

En Catalufia, desde el afio 2009, el Instituto Catalan de la Salud (ICS) inicia la GED a
partir de experiencias satisfactorias previas de algunos Equipos de Atencidn Primaria
(EAP) y otros proveedores de salud(32), como estrategia para racionalizar la demanda
asistencial. La GED proporciona atencién tanto a pacientes adultos como a nifios y se
lleva a cabo en 284 centros de AP. Antes de que se implementara el programa, los

pacientes adultos que solicitaban consulta en el mismo dia por problemas de salud agudos

2 Problema de salud agudo en adelante, indistintamente, se hara referencia al concepto como problema de
salud de baja complejidad o problema de salud agudo leve.
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leves eran atendidos por médicos de AP, mientras que los nifios eran atendidos por
pediatras. El programa GED fue elaborado por un grupo de trabajo integrado por
enfermeras, todas con experiencia en AP y fue revisado por médicos y pediatras. El
programa consistié en un protocolo general y 23 algoritmos de atencion a problemas
agudos leves, 16 para adultos y 7 para pediatria(33). Los algoritmos para la atencién de
los diferentes problemas de salud se basaron en la evidencia cientifica disponible. Los
algoritmos se incluyeron en el Ecap, sistema de historia clinica electronica que se utiliza
en todas las consultas, para permitir a los profesionales tener un facil acceso. Los
algoritmos recogen los siguientes apartados: anamnesis, valoracion, intervenciones a
seguir, motivos de derivacion a otro profesional, pruebas complementarias y farmacos
indicados(30). Ademas, contempla la educacion sanitaria en salud y prevencion a realizar
por la enfermera (anexo 1). De este modo cada apartado especifica la actuacion del
profesional e incluye instrucciones para la atencion del problema de salud. Previo a la
implementacion del programa, se realizaron sesiones formativas a todos los profesionales.
En 2013, una resolucion publicada en el Diario Oficial de la Generalitat de Catalunya
(DOGC) establecid las directrices para las actuaciones de las enfermeras en la GED(31)
y tres afios mas tarde se publico un acuerdo que establecia los requisitos necesarios para
integrar el concepto de GED a la cartera de servicios de enfermeria(34). De forma
progresiva, se han ampliado los algoritmos de atencion enfermera hasta disponer de un
total de 40 algoritmos en la actualidad. Diecisiete algoritmos para pacientes adultos y 23

algoritmos para pacientes pediatricos.
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Algoritmos adultos:

Anticoncepcion de emergencia
Contusion

Quemadura

Diarrea/VOmitos

Epistaxis

Fiebre sin focalidad

Herida

Gripe

Lesion dérmica en zona de pliegues
Mareo

Molestias urinarias

Odinofagia

Odontalgia

Picadura en la piel

Elevacion de la presion arterial
Sintomas respiratorios de vias altas

Torcedura de tobillo

Algoritmos nifios:

Alteracion piel de la zona del pafal
Colico del lactante

Contusién en dedos

Cuerpo extrafio en la nariz

Cuerpo extrafio en la oreja
Quemaduras

Diarrea aguda

Problemas con la lactancia materna
Epistaxis

Fiebre aguda

Heridas
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Lesion cuténea facial i capilar
Mucosidad en vias altas
Sospecha de muguet boca
Piel atopica

Picadura insecto

Lloro intenso

Piojos

Regurgitacién
Estrefiimiento

Sospecha varicela

Tos

Vomitos

La enfermera, en base a la evidencia cientifica y a protocolos de actuacion, puede ser

autonoma en la atencion al paciente y en la resoluciéon de problemas de salud agudos

leves, proporcionando una atencion finalista(33).

En este contexto, es oportuno introducir el concepto de prescripcion enfermera (PE), ya

que, dificilmente, las enfermeras podréan resolver un problema de salud sin prescribir la

mejor técnica, el mejor producto sanitario o el mejor farmaco recomendados per la

evidencia cientifica. Las limitaciones juridicas sobre la PE han dificultado el desarrollo

de la GED. A pesar de ello, las enfermeras en el ejercicio autbnomo de la profesion y

facultades para ejercer responsabilidades en cuanto a la identificacion de problemas, han

estado realizando actividades de asesoramiento, educacion y prescripcion, a la espera de

la regularizacion por partes de las CCAA(35).
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1.4 La Prescripcion enfermera

1.4.1 Definicién

El concepto de PE ha ido evolucionando a lo largo de los ultimos afios de la mano del
desarrollo de la profesion enfermera, como un elemento relevante para su practica
asistencial. El concepto de PE surge a consecuencia del crecimiento profesional, como
un elemento de practica avanzada y especialista, que forma parte del propio proceso
enfermero y de su plan de cuidados(36). La tipificacion del concepto de PE se encuentra
identificada bajo el lenguaje normalizado enfermero y aparece relacionada tanto en
diagndsticos propios de la profesion, como en las intervenciones y objetivos derivados
del rol de colaboracion(37). La definicion del concepto PE en diferentes lenguajes
enfermeros es homogénea; tal como recogen los diferentes lenguajes enfermeros
(NANDA y ATIC) que reconocen la PE de forma explicita enmarcado dentro de las
intervenciones enfermeras(38)(39).

En el afio 1992, Bulecheck y McCloskey definieron PE como ““cualquier cuidado directo
que la enfermera realiza en beneficio del cliente”. Los cuidados directos comprenden
actividades como: tratamientos iniciados por la enfermera y derivados de los diagnosticos
enfermeros, tratamientos iniciados en funcién del diagnéstico médico y denominado
problemas de colaboracion, y la realizacion de actividades esenciales para el paciente(40).
El Consejo General de enfermeria ha definido la PE como “la capacidad del enfermero/a,
en el marco de la direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria, de
seleccionar, guiados por el criterio profesional, diferentes materiales, productos,
dispositivos y medicacion encaminados a satisfacer las necesidades de salud del usuario

y la poblacion, apoyados por el juicio clinico enfermero y administrados en forma de
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cuidados”(37). Por otro lado, el Col.legi Oficial d’infermeres de Barcelona (COIB)
definié como PE “la capacidad de seleccionar e indicar técnicas, productos sanitarios y
farmacos en beneficio y satisfaccion de las necesidades de salud de las personas sujetos
de nuestros cuidados durante nuestra practica profesional, bajo criterios de buena
practica clinica y juicio clinico enfermero que le son otorgados por sus
competencias”(41). No se debe olvidar que coexisten dos modelos de PE en la actividad
asistencial cotidiana: la PE autdnomay la PE colaborativa. La PE autonoma es aquella en
que la enfermera determina y decide libremente, a partir de su propio juicio clinico, el
plan de cuidados a seguir. Por lo que es la Unica y Gltima responsable de la prescripcion
y de sus resultados. En la PE colaborativa, ésta prescribe como colaboradora de un
prescriptor independiente, generalmente el médico, siendo el responsable de la
prescripcion y de sus efectos(36). Dentro de la prescripcion colaborativa se sitda la
prescripcion unida a protocolos y guias de intervencion, en la que la enfermera sigue unas
instrucciones escritas y establecidas por el equipo(37). Estas definiciones revelan que la
PE esté incorporada al propio proceso enfermero, ya sea identificando problemas de salud
de su &rea competencial (prescripcién auténoma) o interviniendo sobre problemas
identificados por otros profesionales (prescripcion colaborativa). El proceso enfermero se
compone, en su estructura basica, de una valoracion inicial para poder establecer un juicio
(diagnobstico enfermero) y/o determinar el problema de colaboracion. A partir del
diagnostico o problemas de salud se establecen el conjunto de intervenciones y acciones
a realizar(42).

La PE va més alla de la complementacion y dispensacion de una receta. En su definicion,
el Consejo General de Enfermeria matiza “recetar es cumplimentar un formulario que

contiene la medicacion y/o el objeto de la prescripcion que el profesional

32



INTRODUCCION

sanitario indica a un paciente acompafiandose de instrucciones genéricas sobre su uso
y, que normalmente, se expide para ser presentado en una farmacia para su
adquisicion”(37).

Por lo tanto, recetar, en el sentido de la cumplimentacion y recogida de la receta, es un
acto administrativo que, a través de las nuevas tecnologias de informacién y
comunicacion, dispone de avances que facilitan su realizacion(43). En cambio, la PE hace
referencia a la indicacion de medicamentos, de productos sanitarios y de consejos de
salud.

Segln nuestra legislacion, un medicamento de uso humano es toda sustancia o
combinacidn de sustancias que presenta propiedades para el tratamiento o prevencion de
enfermedades en seres humanos y que pueda administrarse a seres humanos con el fin de
restaurar, corregir o modificar las funciones fisiologicas. Este producto ejerce una accion
farmacoldgica, inmunoldgica, metabdlica, o ayuda a establecer un diagndstico médico.
Un producto sanitario se define como cualquier instrumento, dispositivo, equipo, material
u otro articulo, utilizado solo o en combinacion en seres humanos con fines de(44):

e Diagnostico, prevencion, control, tratamiento o alivio de una enfermedad.
e Diagnostico, control, tratamiento, alivio 0 compensacién de una lesiéon o de una

deficiencia.

e Investigacion, sustitucion o modificacion de la anatomia o de un proceso
fisioldgico.

e Regulacion de la concepcion.

Por ultimo, los consejos de salud son recomendaciones basadas en la evidencia cientifica

para garantizar el bienestar y la calidad de vida de las personas(44).
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1.4.2 Marco juridico

Internacionalmente, el nimero de paises donde las enfermeras tienen autoridad para
prescribir estd aumentando, pero las practicas de PE cambian notablemente tanto entre
paises como dentro de ellos(45). La introduccién de la PE en los diferentes paises ha
obedecido a diversas razones como: circunstancias econdémicas, la reduccion de la carga
de trabajo de los médicos, la escasez de profesionales médicos, falta de cobertura
asistencial en areas geograficas marginadas y rurales y, una creciente especializacion de
la profesion enfermera(46)(47). Estos factores han sido la causa del reconocimiento
profesional y legal de la PE en un gran nimero paises, a pesar de que las condiciones
legales, educativas y de organizacion varian considerablemente de un pais a otro(48)(49).
Los EEUU y Canada tienen una larga trayectoria de enfermeras que trabajan en puestos
de préctica avanzada con derecho a prescribir. La PE se introdujo por primera vez en
EEUU en la década de 1960 con el proposito de reducir la escasez de profesionales
médicos en AP, satisfacer las necesidades de salud de pacientes en zonas remotas,
aumentar la rentabilidad del sistema de salud y hacer un mejor uso de las habilidades
enfermeras(48). Aun asi, no fue hasta el 1995, cuando se legisla la primera normativa
federal. En la actualidad, 21 estados en los EEUU tienen plena autoridad para prescribir
de forma independiente mientras que en el resto de estados se admite una PE colaborativa
unida a protocolos o supervisada por un profesional médico. En relacién a la formacién,
las enfermeras deben poseer un titulo de master, un certificado post-maestria o un
doctorado en un programa educativo(50). De forma similar, en Canada, tras un creciente
papel de las enfermeras en el ambito de la AP, la PE se introdujo en la década de 1990
con el propodsito de ampliar su servicio en las areas rurales y remotas, haciendo frente a

la escasez general de médicos(48). Cabe destacar
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importantes diferencias entre las distintas provincias en cuanto a las condiciones legales
y formativas debido a que la atencidon de salud esta regulada por cada provincia o
territorio. Es por esta razon que en Canada, segun la provincia, se admite una PE
independiente y autbnoma o una PE colaborativa. Asimismo, segun la jurisdiccion de
cada provincia, las enfermeras deberan cumplimentar su formacion universitaria de
cuatro afios ademas de un programa educativo a nivel de postgrado y aprobar el examen
de calificacion obteniendo el titulo de enfermera generalista(51). A EEUU y Canada, se
le suman Australia y Nueva Zelanda, entre los paises que han implementado leyes que
otorgan la prescripcion a las enfermeras de una alta gama de medicamentos.

La PE en Australia se introdujo por primera vez en 1998, con autoridad para empezar a
recetar en algunas jurisdicciones en 2001(50). En el 2010, se incluyo6 el acceso a la
prescripcion de medicamentos incluidos en la lista del Plan de Beneficios
Farmacéuticos(52). Los motivos que condujeron a su introduccion fueron la necesidad de
medicacion por parte de los pacientes que vivian en zonas remotas donde los médicos
eran escasos y estaba presente el deseo por desarrollar el papel de la enfermera(48). De
la misma forma que ocurre con Canadd y EEUU, las condiciones legales sobre
medicamentos y productos sanitarios difieren en cada estado y territorio. La PE est4
avalada para profesionales que hayan completado con éxito un curso especifico a nivel
de master y adquirido una base de conocimientos expertos, habilidades complejas para la
toma de decisiones y las competencias clinicas necesarias para la practica ampliada. Estas
enfermeras se definen como enfermeras de practica avanzada(52) y estan obligadas a
declarar anualmente el cumplimiento de los requisitos de la practica(50). Por otro lado,
las enfermeras de Nueva Zelanda recibieron el derecho a prescribir en 2002 sujeto a

cumplir rigurosas condiciones de aprobacion(53). Las necesidades de medicacién de
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pacientes que vivian en zonas alejadas, el deseo de mejorar la atencién al paciente, de
aumentar la rentabilidad del sistema de salud y de incrementar las habilidades del
profesional de enfermeria, fueron los motivos que llevaron a cabo su introduccion(48).
Tras cambios legislativos, desde 2014, las enfermeras de Nueva Zelanda tienen autoridad
para prescribir todos los medicamentos adecuados a su ambito de accion, en lugar de
limitarse a un formulario predefinido(50). Para ello, se requiere un minimo de cuatro afios
de experiencia en su area de especialidad, la finalizacion de un programa de master
aprobado, y la realizaciéon de un programa educativo y practico especifico de
farmacologia(53). Ademas, cada tres afos, las enfermeras deben proporcionar evidencia
de sus competencias con el fin de obtener un certificado de renovacion(50).

A nivel europeo, 12 paises han mostrado un desarrollo creciente de la PE y han
introducido reformas juridicas durante la Gltima década: Chipre, Dinamarca, Estonia,
Finlandia, Francia, Irlanda, Paises Bajos, Noruega, Polonia, Espafia, Suecia y Reino
Unido(54). Entre ellos destaca la experiencia de Reino Unido que se describe como uno
de los modelos con menos restricciones para la practica de la PE(55). Las enfermeras de
Irlanda también cuentan con amplios derechos para la prescripcion(48). Reino Unido y
Suecia fueron los paises europeos pioneros respecto a la introduccién de la PE en 1992 y
1994 respectivamente, seguidos de Noruega, Irlanda y Dinamarca en 2002, 2007 y 20009.
Desde 2010, el resto de paises han autorizado a grupos especificos de enfermeras a
prescribir ciertos medicamentos(54). El alcance de los derechos de prescripcion varia
considerablemente de un pais a otro. Reino Unido, Irlanda y Paises Bajos son los tres
paises con derechos de prescripcion casi completos ya que otorgan a grupos especificos
de enfermeras autoridad para prescribir dentro de su especialidad(54). En el resto de

paises, existen restricciones sobre la autoridad para prescribir por parte de la enfermera'y
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la cantidad de medicamentos esté restringida a través de formularios y/o protocolos que
limitan los farmacos autorizados para su prescripcion. También, en la prescripcion
colaborativa, la enfermera puede prescribir una vez que el paciente ha sido diagnosticado
por un médico(48). Los requisitos educativos para prescribir también muestran grandes
variaciones entre los paises(48). Por ejemplo en Finlandia, Irlanda y Reino Unido cuentan
con un programa educativo independiente sobre prescripcion farmacoldgica que no forma
parte de su plan de estudios de grado de enfermeria. Mientras, las enfermeras de Chipre,
Paises Bajos y Polonia precisan de una formacién especifica a nivel de master. En paises
como Espafia y Dinamarca, los cursos de farmacologia forman parte de los planes de
estudios universitarios(54).

En nuestro pais, la situacion juridica de la PE ha pasado por numerosos cambios.

La PE se convirtié explicitamente ilegal en 2006 con la aprobacion de la ley 29/2006
sobre garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, donde se
reconocia como unicos prescriptores a medicos, veterinarios y odontélogos(44). En 2008,
el Consejo de Estado advierte de un error en la publicacién de la Ley 29/2006(56) y es en
2009 cuando se aprueba la modificacion de la ley donde se incorporan como prescriptores
a poddlogos y enfermeras(57) a esperas del Real Decreto. Debido al estancamiento de la
situacion, algunas comunidades autonomas como Andalucia y las Islas Baleares
regularon, con la aprobacion de un decreto propio, que las enfermeras pudieran prescribir
medicamentos y productos sanitarios fruto de su juicio clinico(58)(59). Esta situacién de
estancamiento se acabé el 23 de Diciembre de 2015 con la publicacion del nuevo Real
Decreto, el cual nos traslada de nuevo a un escenario de inseguridad juridica en el que,
dificilmente, las enfermeras pueden ejercer todas sus competencias. Este Real Decreto

suprimié por completo la autonomia de las enfermeras ya que solo contemplaba la
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recomendacion, el uso y la autorizacion de productos sanitarios y medicamentos siempre
que hubiese una prescripcion médica previa(60). Este Real Decreto introdujo
disfunciones importantes en el ejercicio profesional de las enfermeras(61), ya que la
enfermera, para realizar la cura de una Ulcera por presion debia pedir al médico que le
prescribiese el producto desbridante y el ap6sito que iba a utilizar, entorpeciendo asi la
labor asistencial de la enfermera. Del mismo modo, en el caso que un paciente precisara
un sondaje vesical, el médico debia indicar el tipo de sonda (producto sanitario) y su
calibre ya que si no lo hiciera la enfermera estaria actuando fuera de la ley. En el caso de
urgencias, donde el tiempo de reaccion es crucial, la enfermera no podia administrar un
farmaco o poner un suero sin una prescripcion médica, lo que podia dar lugar a situaciones
de verdadero peligro para la vida de la persona. Estos son algunos ejemplos préacticos del
grave perjuicio que supuso para la profesion enfermera, para la dindmica asistencial y
para la seguridad del paciente, la entrada en vigor de este nuevo Real Decreto(62). Estas
dificultades pretenden superarse tres afios mas tarde con la publicacion de un nuevo Real
Decreto, con el que se modifica el Real Decreto de 2015.

En su desarrollo, el Real Decreto de 2018(63) establece que el procedimiento para la
acreditacion de las enfermeras estara regulado por cada CCAA en el ambito de sus
competencias. Cada CCAA debe adecuar su legislacion teniendo en cuenta el sistema de
acreditacion definido en los articulos 9 y 10 de este decreto y el acceso a la receta y firma
electronica de sus profesionales enfermeros. Esta nueva regulacion, en relacion a la orden
de dispensacion, introduce tres situaciones de prescripcion: primero las enfermeras
podran prescribir de forma auténoma, atendiendo siempre a su juicio clinico y con
criterios de responsabilidad profesional los productos sanitarios y medicamentos no

sujetos a receta médica. Segundo, los medicamentos de prescripcion médica que no
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requieren de un diagnostico médico previo (validacion previa) por tratarse de
intervenciones enfermeras como es el caso de las vacunas, las enfermeras actuaran
conforme a protocolos y guias de practica clinica previamente establecidos entre los
profesionales y las autoridades. Y tercero la indicacion de los medicamentos sujetos a un
diagndstico y una prescripcion médica (validacion médica previa) tras el diagnostico y
prescripcion médica previa, las enfermeras actuaran conforme a protocolos previamente
establecidos(64).

En la actualidad y, un afio después de este nuevo Real Decreto, en Catalufia se publica un
Decreto con el objetivo de regular las condiciones y las normas de organizacion(65). Este
decreto define el marco de actuacién de las enfermeras sobre la indicacion, el uso y la
autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano.
Ademas, establece los requisitos de titulacion y experiencia para prescribir. La
experiencia profesional minima de un afio o, en su defecto, la superacion de un curso de
adaptacion son requisitos indispensables a pesar de que la formacion actual que reciben
las enfermeras durante su carrera universitaria les proporciona el conocimiento y
habilidades necesarias para prescribir productos sanitarios y medicamentos sin necesidad
de formacion adicional(66). Asimismo, relaciona la dispensacion con el ejercicio
profesional en el ambito de atencion sanitaria prestada tanto en los centros y servicios
sanitarios publicos como en los privados de Catalufia. La nueva normativa juridica(65)
supone un primer paso para futuros escenarios donde se reconoce la competencia para
prescribir por parte de los profesionales enfermeros y ofrece una mayor seguridad

juridica, a pesar de la necesidad de continuar avanzando a nivel profesional.

39



INTRODUCCION

1.4.3 Opiniones de profesionales de salud y pacientes sobre la prescripcion

enfermera

La regularizacion de la PE supuso un cambio relevante mejorando la continuidad
asistencial y la atencion centrada en los pacientes(67). A pesar de que los cambios
juridicos de nuestro pais se dirigen a una mejora de la situacion, se ha observado que otro
de los posibles obstaculos son los roles tradicionales ocupados por los profesionales de la
salud. Debido a que la prescripcién ha sido tradicionalmente de dominio médico(68), la
expansion de la autoridad prescriptiva de las enfermeras ha afectado a los limites
profesionales y en algunas relaciones ha habido una lucha por el dominio y el control(69).
Esta situacion pudo afectar a la relacién entre médicos y enfermeras. Sin embargo, la
evidencia cientifica nos muestra como los puntos de vista de los médicos hacia la PE se
vuelve mas positiva a medida que los profesionales enfermeros tienen experiencia en
prescripcion(70).

La PE no s6lo se ha considerado un desafio para la medicina sino que también lo ha sido
para el propio colectivo enfermero lo que ha ocasionado diversas barreras importantes.
En algunos casos, la PE puede generar ansiedad asociada a la vulnerabilidad y al miedo
a tomar decisiones incorrectas. Esta ansiedad y falta de confianza de las enfermeras en su
capacidad de prescripcion plantea la necesidad de mantener un desarrollo profesional
constante con programas educativos actualizados(71). Diversos estudios(72)(73) reflejan
la existencia de dificultades con respecto al aumento de carga de trabajo y de
responsabilidades que la prescripcion confiere a las enfermeras sin pago adicional(74).
La falta de incentivos salariales se reconoce como una barrera importante que puede
retrasar el desarrollo de la PE(75). Desde una perspectiva mas alentadora, y a pesar de

que algunas enfermeras tienen dudas y preocupaciones ante la PE y pueden sentir una
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ausencia de apoyo tangible por parte de los organismos de salud, un estudio observacional
refleja la esperanza y la motivacién por parte de las enfermeras por conseguir la PE
autonoma(76). Diferentes estudios cualitativos nos muestran que las enfermeras
consideran la prescripcion como un avance positivo(77); identificando el ahorro de
tiempo, una mejor imagen profesional y un aumento de la autonomia como algunos de
los beneficios(78). EI mejor acceso del paciente a su medicacion, un mejor cumplimiento,
la prevencion de recaidas y la rentabilidad son también una mejora para el sistema(79).
Ademaés, consideran que la PE es una parte esencial de su préactica diaria habitual (80).
Del mismo modo, un reciente estudio de consenso de disciplinas mostrd un
posicionamiento generalizado a favor de la PE. Las enfermeras participantes mostraban
un elevado grado de consenso en relacion a que la PE apoderaba a la profesion enfermera,
favorecia el liderazgo de la enfermera en los procesos de curas y la atencion centrada en
el paciente. Ademas de considerarla necesaria para garantizar la continuidad asistencial
y mejorar la calidad y resolucion del proceso asistencia(81).

En relacion a las opiniones de los pacientes, se observa un grado de consenso general en
la bibliografia con experiencias positivas en términos de proceso y
resultados(82)(83)(84)(85). Una revision sistematica mostré diversos estudios
cualitativos con resultados a favor de la PE. Los pacientes manifestaban una mejora en
relacion a la accesibilidad evitando retrasos en el inicio de sus tratamientos. También
valoraban la PE como una prescripcion eficaz en cuanto al traspaso de la informacion,
asesoramiento y comprension sobre el tratamiento y autocuidado. En la misma linea, una
revision de la literatura, mostré que los pacientes veian positivamente la PE en cuanto a
aspectos de accesibilidad, oportunidad, seguridad, atencion integral y buena relacién con

la enfermera. La confianza explicitada por el paciente se atribuye al nivel de conocimiento
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de la enfermera y se asocia con mayores niveles de satisfaccion del paciente y mayor
adherencia al régimen terapéutico(82). Los hallazgos en general indicaron una buena
acogida de la PE por parte de los pacientes que muestran una alta satisfaccion y confian
en la capacidad prescriptora de la enfermera debido a su conocimiento especializado y
experiencia. La PE promueve una buena relacion de prescripcion con el paciente ya que
estos consideran a las enfermeras se comunican mejor que los médicos y son mas

accesibles(82).

1.4.4 Evidencia de la Prescripcion Enfermera

La literatura internacional sefiala que la PE aporta importantes beneficios en cuanto a
efectividad en una variedad de areas de préctica clinica distintas. La PE ha demostrado
ser una prescripcion segura, de alta calidad y adecuada en servicios especializados de
diferentes areas de atencion(86)(87)(88)(89)(90)(91) con pocas diferencias en los
resultados de salud de los pacientes y con un alto grado de satisfaccion y calidad percibida
por el paciente(91). En nuestro pais, a pesar de los constantes cambios legislativos en los
ultimos afios, la PE ha sido una practica habitual, tanto de forma auténoma como
colaborativa(72)(92). Durante los cinco afios que perdurd el decreto Andaluz, la totalidad
de las enfermeras de AP de Andalucia realizaban PE auténoma prescribiendo el 61% del
total de los productos prescritos, llegando en algunas areas y distritos sanitarios de AP
hasta un 80%(42).

La PE genera beneficio a tres niveles: primero, permite al paciente resolver su problema
de salud con una Unica visita profesional(93); segundo, repercute en una mayor
satisfaccion profesional, autoestima y autonomia de las enfermeras; tercero, implica una
agilizacion de flujos y tramites, asi como de la accesibilidad que beneficia al equipo

multidisciplinar(94).
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2. Justificacion y Hipotesis

La implementacion y el crecimiento del programa de GED representa una organizacion
en los equipos de AP y una mejora en la accesibilidad y la satisfaccion de los usuarios,
asi como un desarrollo de las competencias enfermeras. A pesar de que la PE ha estado
marcada por cambios legislativos, actualmente esta presente en la atencién a pacientes
con problemas de salud de baja complejidad. Puesto que la bibliografia sobre su impacto
continda siendo escasa, el analisis de GED y la evaluacion de la PE realizada durante esas

visitas es imprescindible para contribuir a su avance.

La hipotesis de este trabajo postula que:

a) La prescripcion farmacoldgica enfermera en los problemas de salud de baja
complejidad presenta una efectividad y seguridad comparable a la prescripcion
habitual realizada por profesionales médicos.

b) Las enfermeras de atencion primaria resuelven gran parte de los problemas de
salud agudos de baja complejidad de forma autonoma.

c) Las enfermeras de atencion primaria prescriben de forma autonoma durante su

practica diaria en el programa de Gestion Enfermera de la Demanda.
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3. Objetivos

Los objetivos planteados en esta tesis doctoral son:

1. Analizar el concepto de prescripcion enfermera con el fin de desarrollar una
concepcion precisa de esta actuacion enfermera e identificar los elementos

esenciales que envuelven este concepto.

2. Evaluar el efecto de la prescripcion farmacoldgica enfermera en pacientes que
acuden a un centro de atencidon primaria por problemas de salud de baja

complejidad.

2.1 Identificar el nivel de informacion y conocimiento del paciente sobre el
tratamiento prescrito.

2.2 Conocer la aparicion de complicaciones o efectos adversos a causa del
tratamiento prescrito.

2.3 Analizar el nivel de cumplimiento del tratamiento prescrito.

2.4 Explorar la satisfaccion del paciente en cuanto al tratamiento prescrito.

2.5 Evaluar la resolucion del problema de salud.

2.6 Evaluar el nimero de reconsultas que se producen por el mismo motivo.

3. Evaluar los resultados del programa de Gestién Enfermera de la Demanda de

adultos y pediatria de los Equipos de Atencion Primaria del Instituto Catalan de

la Salud durante los afios 2019 y 2020.
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3.1 Conocer el impacto que la pandemia por COVID-19 supuso sobre el

patrén de la demanda asistencial.
4. Describir las caracteristicas y evolucién temporal de la prescripcion realizada por
las enfermeras de los Equipos de Atencion Primaria del Instituto Catalan de la

Salud durante los afios 2019 y 2020.
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4. Metodologia

Para dar respuesta a los objetivos planteados se han utilizado diferentes procedimientos

metodoldgicos:

Para dar respuesta al objetivo analizar el concepto de PE se realiz6 un analisis de
concepto, con el fin de desarrollar una concepcion precisa de esta actuacion enfermera e
identificar los elementos esenciales que envuelven este concepto. El analisis de concepto
se hizo a través del método original de analisis conceptual descrito por Wilson, y
posteriormente desarrollado por Avant. Esta técnica se fundamenta en la aplicacion del
procedimiento descrito por Wilson a través del estudio de los antecedentes y una revision
de la literatura cientifica. Ademas, consta de once pasos que proporcionan un marco para
el analisis conceptual, lo cual facilita el desarrollo de habilidades de pensamiento y de
comunicacion para clarificar un concepto. El desarrollo sistematico de los once pasos son:
1) aislar las preguntas; 2) encontrar las respuestas; 3-7) desarrollar los casos; 8)
determinar el contexto social; 9) identificar las emociones subyacentes; 10) establecer los
resultados practicos, y 11) definir los resultados del lenguaje. El uso de esta estructura
permite abarcar todos los campos que integran el concepto y contribuyen a desarrollar los

resultados en el lenguaje de una forma completa.
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Para dar respuesta al segundo objetivo evaluar el efecto de la prescripcion
farmacoldgica enfermera en pacientes que acudian a un CAP por problemas de
salud de baja complejidad, se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado, con dos grupos,
un grupo control que recibi6 prescripcién médica habitual y un grupo experimental que
recibi6 PE. Este estudio contd con la participacion de dos CAPs y un CUAP, y la
poblacion de estudio fueron todas las personas que acudieron a estos centros solicitando
una visita espontanea entre el 1 de Abril y 1 de Octubre de 2019. La asignacion aleatoria
a los grupos de estudio se aseguré mediante un aplicativo web disefiado especificamente
(anexo 2). Este aplicativo facilitd el registro de los datos sociodemograficos y de
prescripcion farmacoldgica por parte de los profesionales de cada centro. Todos los
profesionales participantes accedian al aplicativo web mediante usuario y contrasefia
propia. De forma, cuando un paciente acudia a su centro solicitando visita por uno de los
motivos de salud protocolizados, el personal de atencidn al usuario introducia sus datos
en el aplicativo y éste indicaba el profesional que debia visitarlo: médico (grupo control)
o enfermera (grupo experimental). Una vez en la consulta, se entregaba la hoja de

informacion y el consentimiento informado.

La técnica de muestreo utilizada fue no probabilistica consecutiva, ya que se reclutaron a
los individuos que solicitaban una visita en el mismo dia, cumplian criterios de seleccion
y aceptaban participar. La estimacion del calculo del tamafio muestral se Ilevd a cabo para
una comparacion bilateral de proporciones, considerando un nivel de confianza del 95%,
una diferencia relevante del 5%, una proporcion del 50% y una tasa esperada de pérdidas

de seguimiento del 20%; dando un total de 455 pacientes.

Se disefi6 un cuestionario ad hoc inspirado en diversos autores(95)(96) compuesto por 11

preguntas cerradas (anexo 3) mediante valoracion dicotomica, politdmica y de
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estimulacion. El cuestionario era de caracter anonimo y voluntario y tenia la finalidad de
medir las variables secundarias del estudio: el cumplimiento del tratamiento prescrito,
complicaciones del tratamiento, nivel de informacion y conocimiento del tratamiento y
satisfaccion con el tratamiento prescrito.

Al octavo dia, después de la visita y durante los 3 dias consecutivos a éste, se administraba
mediante llamada telefdnica el cuestionario a los participantes del estudio. Las respuestas
de los sujetos se registraron en el aplicativo web disefiado para el estudio con la finalidad
de garantizar la anonimidad. La variable principal de reconsulta se consultaba en la
historia clinica 72h después de la visita. Como variables sociodemogréficas se midieron
la edad, sexo y el motivo de consulta. La variable de confusion tuvo en cuenta los
antecedentes personales de incumplimiento de la pauta o tratamiento. Esta variable se
obtenia de la historia clinica del paciente.

Los analisis se realizaron utilizando los programas estadisticos SPSS version 25 y Excel
2013. Se realizé un analisis descriptivo y multivariante de los datos. Las variables
categoricas se compararon mediante test de y2 de Pearson, para las variables continuas se
analizé la media y la desviacion tipica. Los casos que no cumplian las condiciones de
aplicacion de la prueba se analizaron con test no paramétricos.

Este estudio se realizd teniendo en cuenta todos los requerimientos éticos y fue evaluado
por el Comité de Etica de Investigacion Clinica (CEIC) de la fundacion Jordi Gol i Gurina
IDIAP con el numero de registro P18/094 (anexo 4). En todo momento, se informé a los
participantes de los objetivos del estudio y del uso de la informacion resultante en la
investigacion. La confidencialidad, seguridad y anonimato de los datos, asi como el

respeto a la libre voluntad de abandonar la investigacion sin que esto ocasionase ningun
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prejuicio, se aplicaron a lo largo del estudio. El consentimiento informado por escrito de

los pacientes que aceptaban participar en el estudio era un requisito indispensable.
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Para dar respuesta al objetivo evaluar los resultados del programa de GED y la PE
realizada de los Equipos de AP del ICS durante los afios 2019 y 2020, se realizé un
estudio observacional descriptivo transversal basado en la evaluacién retrospectiva de
datos recopilados de pacientes incluidos en el programa de GED durante los afios de
estudio. Cabe destacar que se considerd necesario abordar durante este estudio el impacto
que la pandemia por COVID-19 supuso sobre el patron de la demanda asistencial en el
programa de la GED. Este estudio se describe en el articulo 3.

Este estudio es multicéntrico con la participacion de los 392 Equipos de AP del ICS e
incluy6 un total de 18.284.105 consultas para pacientes adultos y 2.931.173 consultas
para pacientes pediatricos. La técnica de muestreo utilizada fue no probabilistica
consecutiva reclutando a los individuos que acudieron a los CAPs del ICS solicitando una
visita preferente por uno de los motivos de salud predefinidos en los algoritmos del
programa de GED. El calculo de la muestra se realiz6 teniendo en cuenta un intervalo de
confianza del 95% y un nivel de precision de +1%, a pesar de que finalmente se configuro
una muestra con un nuamero superior al requerido en el calculo por la disponibilidad de
datos y con el objetivo de aumentar la consistencia de los resultados. Todos los pacientes
fueron informados de que serian atendidos por una enfermera. La variable principal del
estudio fue la resolucion del caso, considerando resolucion del caso, la finalizacion del
algoritmo del programa de GED sin la necesidad de derivar al paciente a otro profesional.
Como variable secundaria se midid la prescripcion realizada por las enfermeras y
aceptadas por el profesional médico. El estudio se realizé de acuerdo con la normativa
vigente sobre confidencialidad, seguridad y anonimato de los datos, que se obtuvieron a
través del sistema de registro del programa informéatico Ecap. Se realiz6 un analisis

descriptivo de los datos, utilizando los programas estadisticos SPSS version 25 y Excel
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2013. Las variables categodricas se describieron mediante porcentajes y se compararon
mediante la prueba de ¥2 de Pearson. En todos los calculos se aceptd como nivel de
significacion un valor inferior a 0,05. La realizacion de este estudio fue aprobada por el
CEIC de la fundacién Jordi Gol i Gurina IDIAP con el nimero de registro P10/86 (anexo

5).
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5. Resultados

Los resultados de esta tesis se exponen en los siguientes articulos:

5.1 Articulo 1

Fernandez Molero S, Lumillo Gutiérres I, Brugués Brugues A, Baiget Ortega A, Cubells

Asensio |, Fabrellas Padrés N. Prescripcidn enfermera: analisis de concepto.
Atencion Primaria. 2018; 51(4):245-251
ISI Journal Citation Reports Ranking: 2018; 88/160 Medicine, General & Internal

Impact Factor: 1,201 — Quartile in Category: Q3
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Aten Primania. 205%:51(4):28-251
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Concegt analysis;

Resumen

Objetivo; Examinar criticamente el concepto de prescripeson enfermera mediante o estudio de
los antecedentes y una revision de la literatura cientifica con el fin de desarrollar una concepcidn
precisa de esta actuacion enfermera e identificar Los olementos esenciales que envuelven esto
concepto,

Métado: Aplicacion del procedimiento de analisis de concepto descrito por Wilson y adaptado
por Aant.

Reswtodos: El concepto de prescripeion enfermera implica prescribir por parte de la enfermera
ol mejor régimen terapéutico frente a un problema de sakud, Esta prescripcion estara guiada por
la valoracion del problema de ssiud, por el criterio de La buena practica clinica del profesional
enfermero y estara dirigida a satisfacer las necesidades de salud del usuarnio y la poblacion.
Conclusi : Los resultagos aclaran el significado del concepto de estudio para ayudar 3 los
profesionales a comprender y abordar esta actuacian en todas sus dimensiones y pramover el
reconocimiento social de la profesion enfermera,
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Nurse prescription: A concept analysis

Abstract

Objective: To critically anatyse the concept of nursing prescription through the study of its
background and a review of the scientific Literature, in erdor to develop an accurate conception
of this nursing activity and to identify the essential elements surrounding this concept.
Method: Application of the concept analysis method descrited by Wilson, and adapted by Avant,
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Results: The concept of nurse prescription implies prescribing, by the nurse, the best thera:
peutic regimen for a health problem. This prescription will be guided by the assessment of the
health problem, by the criterson of the good clinical practice of the rurse, and will be focused
1o satisfy the health needs of the patient and the poapulation.

Conclusions: The results dlarify the meaning of the study’s concept to help professionals unders-

tand and address this nursing activity in all its o4

the nursing profession.

and pr social recognition of

© 2018 The Authors. Published by Etsevier Espana, 5.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license {hitp:// oreativecommons. org/licenses /by-nc-nd 4.0/ ).

Introduccion

El concepto de prescripcidon enfermera, en adelante PE,
ha ido evolucionando a o largo de los Ultimos ades de la
mano del desarrollo de la profesién enfermera, como un
elemento relevante para su practica asistencial. En la actua-
lidad, a traves de los estudios de grado, especializacion
y posgrado, se confiere una profesién enfermera con un
elevado potencial y un desarrollo de su autonomia dentro
del proceso asistencial, El concepto de PE surge a conse-
cuencia de este crecimiento profesional, como un elemento
de practica avanzada y especialista, que forma parte del
proplo proceso enfermero y de su plan de culdados' . El pro-
ceso enfermero se compone, en su estructura basica, de
una valoracion inicial para poder establecer el diagndstico
enfermero o determinar el problema de colaboracion, A par-
tir del diagndstico o problemas de salud se estableceran el
conjunto de Intervenciones y acciones a realizar,

La tipificacion del concepto de PE se encuentra perfecta-
mente identificada bajo el lerguaje normalizado enfermero
y aparece relacionada tanto en diagnosticos propics de la
profesion, como en las intervenciones y Los objetivos deri-
vados del rol de colaboracion’, La definicion del concepto PE
en diferentes lenguajes enfermercs es homogeénea. Los dife-
rentes lenguajes enfermeros como NANDA y ATIC reconocen
{a PE de forma explicita enmarcada dentro de las interven-
clones enfermeras’ ", Por este motivo, se justifica que las
enformeras prescriban en el ambito de sus competencias de
forma habitual.

Un estudio reciente evidencio que la PE permite al
paciente resolver su probloma de salud con una (nica visita
profesional. Es declr, la PE implica una agilizackdn de flu-
jo5 y tramites, asi como la accesibilidad que beneficia ot
equipo muttsdiscipinar' . Asimismo, repercute en una mayor
satisfaccion profesional ima y in de las
enfermeras’.

En los dltimes anos, ha aumentado considerablemente &
numero de estudios de desarrollo y analisis de conceptos
en la literatura clentifica nternacional. Un concepto es una
undad de conocimiento generada a partir del analisis y del
establecimiento de una sene de caracteristicas esenclales’ .

Objetivo

El presente estudio tiene como objetive examinar criti-
camente el concepto de PE mediante el estudio de los
antecedentes y el estado actusl de W literatura clentifica

con & fin de desarrollar una concepcion precisa de esta
intervencion enfermera e identificar los elementos esencia-
les que envuelven este conceplo.

Método

Este analisis se fundamenta en el método original de analisis
conceptual descrito por Wilsan y posteriormente desarro-
ado por Avant'. Este procedimiento se encuadra dentro del
paradigma de investigacion cualitativo centrado en aspec-
tos descriptivos, pretendiendo conocer los companentes que
rodean el concepto de estudio. Esta técnica esta disenada
en un formato de multiples pasos, proporcionando un marco
para el analisis conceptual, que facilita el desarrolto de habi-
lidades de pensami y de ¢ cacion para clarificar
un concepto que suele estar sujeto a controversias. Segln
Avant, el métedo de Wilson incluye ol desarrollo sistematico
de 11 pasos: 1) atslar las preguntas; 2} encontrar las respues-
tas; 3-7) desarrollar los casos; 8) determinar el contexto
social; 9) identificar las emociones subyacentes; 10) estable-
cer los resultados practicos, y 11) definir Los resultados del
lenguaje. Bl uso de esta estructura permite abarcar todos los
campos que integran el concepto y contribuyen a desarrollar
los resultados on el lerguaje de una forma completa.

La recolecckdn de los datos se llevd a cabo mediante el
uso de las bases de datos PubMed y CINAHL, y del buscador
Google, Se utilizaren como palabras clave «prescripcions y
wenfermera. y su correspondiente traduccion en inglés, sin
establecer limitacion de tiempo,

Seguidamente, se explica paso a paso la metodologia de
Wilson.

Paso 1, Aislar las preguntas relativas al concepto

Segun 13 tecnxca de Wilson, las cuestiones se separan en
3 categorias: de concepto, de hecho y de valores. Las cues.
tiones de concepto san el foco del analisis y solo desde esa
fundamentackdn conceptual, puede asegurarse un abordaje
adecuado de las cuestiones de hecho y de las cuestiones de
valores.

Para analizar el significado de conceplo de PE s& plantean
las siguientes preguntas:

1. jQue caracteniza el concepto de PE?

2. ;Que es lo que se ha demostrado acerca de La PE?

3. jLa PE deberia admitirse dentro de las competencias
enfermeras?
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Por lo tanto, en este marco, la primera pregunta es una
cuestion de concepto que hace referencia a la definicidn del
constructo, la segunda pregunta es una ¢ on de hecho
que tiene que ver con el conocimiento disponible y la ter-
cera es una cuestion de valores que integra las concepciones
morales implicitas.

Paso 2. Encontrar las respuestas adecuadas

Esta etapa esta dirigida a la identificackon de los principates
505 para el concepto,

El dicclonario de la Real Academia Espafiola define pees-
cribir comeo’:

1.t Preceptuar, ordenar, determinar algo
2, tr. Recetar, ordenar un remedio.

Y define enfermera/o como: persana dedicada a la asis-
tencia de los enfermos.

En el afio 1992, Bulecheck y McCloskey definieron la PE
como: «cualquier culdado directo que la enfermera realiza
on beneficio del cliente-. Los cuidados directos comprenden
actividades como: tratamientos iniclados por la enfermera
y derivados de los diagnésticos enfermeros, tratamientos
iniciados en funcion del diagnastico medico y denominado
problemas de colaboracion, y la realizacion de actividades
esenciales para ol paciente’”,

El Conse)o General de enfermeria ha definido a PE como:
wla capacidad del enfermero/a, en el marco de la direccion,
evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria, do
"setecclonas, Quiados por el criterio profesional, diferentes
matericles, productos —dispositivos y medicacion— enca-
minados o satisfacer las necesidades de salud def usuaric
y lo poblacién, apoyados por el juicio clinica enfermero y
administrados en forma de culdados''s' .

Por otro lado, el Cot-legi Oficial d'Infermeres de Barce-
lona {COIB) definia coma PE: «la capacidad de seleccionar @
Indicar téenicas, productos sanitarios y farmacos en bene-
ficio y satisfaccion de las necesidades de salud de las
personas sujetos de nuestros culdados durante nuestra prac-
tica profesional, bajo criterios de buena practica clinica
y juicio cdinico enfermero que te son otorgados por sus
competencias.''.

Estas definiciones revelan que la PE esta incorporada
al propio proceso enfermero, ya sea Mentificando pro-
blemas de salud de su area de competencia {prescripcion
autdbnoma) o interviniendo sobre problemas identificados
por otros profesonales (prescripcion colaborativa), La PE
autonoma es aquella en que |a enfermera determina y
decide libremente, a partir de su proplo Julclo clinico, el
plan de cuidados a seguir. Por lo que es [a Unica y ultima
responsable de la prescripcidn y de sus resultados. En la
PE colaborativa, esta prescribe como colaboradora de un
prescriptor independiente, generalmente el médico, senda
&l respoasable de La preseripeion y de sus efectos’.

Paso 3-7, Casos
En este apartado se desarrollan los casos practicos inventa-

dos por ¢ jencia ded autor, abtenidos de percepciones
y vivencias enfermeras, al ¢ las caracteristicas

necesarias. La descripcion de los casos permite lustrar de
forma mas clara y practica las respuestas a las preguntas
planteadas anteriormente.

Los casos practicos definidos en la tabla 1 permi-
ten identificar los atributos esenciales y diferenciar el
concepto estudiado de otros similares. En la definicion
de los casos encontramas un caso ejemplar, un caso con-
trario, un caso relacionado y un caso fronterzo, El caso
ejemplar contiene cada uno de los componentes y atributos
esenciales ded concepto, contrastado por el caso contrario,
El caso fronterizo contiene algunas, pero no todas, de las
caracteristicas esenciales y el caso relacionado contribuye
& desarvollo de la definicion llustrando un concepto Impor-
tante que se conecta con ella, Mediante la descripcion de
cada uno de estos 4 casos, los atnbutos esenciales del caso
ejemplar son clarificados y convergen en una tedrica defini-
cion del concepto analizado.

Paso 8. Contexto social

Enla actualidad, y después de algin que otro debate legisia-
tivo, las enfermeras de muchoes paises tienen autoridad para
prescribir, como por ejemplo Australia, Canada, Ilanda,
Nueva Zelanda, Suecia, Botsuana, Reino Unido y EE.UU. La
ntroduccion de la PE en los diferentes paises ha obedecido a
diversas razones como: la extension do areas geograficas de
atencin sanitaria, la reduccion de la carga de trabajo de los
medicos, la escasez de madicos © la visibilidad enfermera.
Cabe recordar que las condiciones legales, educativas y de
organizacion varian considerablemmente de un pais a otro™’,

En nuestro pais, |a situacian juridica ha pasado por nume-
rosos cambios, La PE se convirtic explicitamente Hegal en
2006 con la aprobacion de la ley 29/2006 scbre garantias
y uso racional de los medicamentos y productes sanitarios,
donde se reconocen como nicos prescriptores a medicos,
veterinarios y odontologoes' . En 2008, el Consejo de Estado
advierte de un error en la publicacion de la Ley 29/2006 "
y en 2009 aprueba la modificacion de la ley y se incorporan
como prescriptores a podologos y enfermeras'* a esperas del
Real Decreto.

Debido at estancamiento de la situacion, algunas comu-
nidades auténomas, como Andalucia y las Islas Baleares,
regularon, con la aprobaclon de un decreto proplo en el
caw de Andalucia, que las enfermeras pudieran prescri-
bir medicamentos y productos sanitarios fruto de su juicio
clinieo' %,

Esta situacion de estancamiento se acabo el 23 de diciem-
bre de 2015 con la publicacion del Real Decreto 954/2015,
el cual suprimié par compieto la autonomia de las enfer-
meras, ya que solo contemplaba la recomendacion, el uso
y la autorizacién de productos sanitarios y medicamentos
siempre que hubiese una prescripcion medica previa . En la
sctualidad (2017), se ha iniciado La tramitackn del proyecto
de un decreto catalan con el objetivo de regular las condi-
ciones y las normas de organizacion. Este decreto define el
marco de actuacion de las enfermeras sobre 1a indicacion,
el 10 y la autorizacion de dispensacion de medicamentos
¥ productos sanitarios de uso humano. Asimismo, relaciona
la dispensacion con el ejercicio profesional en el ambsto de
atencion sanitaria prestada tanto en los centros y los servi-
€05 sanitarios publicos como en los privados de Cataluna’™".
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Tabla 1 Pasos 3.7 del método de Wilson: descripcian de los casas

Caso Descripcsan de caso Caracteristicas

Ejemplar AM, paciente de 18 afios que acude & su centro de  En este caso, ¢ paciente pressnta una herida quitingica
atencion primaria para solicitar ota previa con su  que o5 valorada por la enfermera (valorackan
enfermera par motivo de una herida quirirgics enfermera), ta cual identifica (diagnostica enfermero)
tras la intervencion de un quiste sacro, Cuando la  una infeccion presente que decide tratar indicando (PE)
enfermera le visita, observa una herida muy antibidtico oral, apasites especificos y consejos de
exudativa y mal oliente. El paciente refiere que  salud. Por Gltimo, programa visitas periddicas para
ha estado curdndose en Casa con agua y jabon realizar un control de La evolucion de la horida
como le habian indicado en el hospital. Tras la Este ejemplo muestra & proceso enfermero durante una
valoracin de la enfermera, esta decide prescribir  visita en un centro de atencien primaria, en o que la PE
antibidtico oral al paciente por los signos forma parte, como cualguier otra activided, para poder
de infeccion presentes en la herida quirirgica resoiver el problema de salud. La enfermera ha indicado
y realiza na cura con Aquacel Ag” y Allewn y planificado diversas acciones despus de la evaluacion
adhesivo sacro’. Ademas, prescribe una adecuada  de la herida quinirgica reatizando una valoracidn previa
higiene de la zona, 1 tve dudas y progr ¥ basandose en su juicko clinico
curas periodicas para control y seguimiento

Contrario £G, paciente de 24 anos, visitada por ol midico  En este caso, la enfermera adminkstra un firmaco via
de guarda de atencion primarka por una ntramuscular por prescripcién médica, En este ezemplo
lumbalgia aguda de 1 dias de evolucion gue no la enfermera no realiza ningun proceso de valoracion,
mejora con antinflamatocios crales, El médico la Gnicamente se limita a administrar un farmaco indicado
valora, le pauta el trataméento y la deriva a la por otro profesional, en este caso el médico. Esta
consulta de 1a enfermera para admintstrarie un situacion se denomna trabajar por Grdenes y se limita
diclofenaco intramuscular & la realizacian de una técrica indicada por otro

profesional

Relacionado RO, mujer de 84 anos, acude a la corsulta de la En este caso, la enfermera ha dispersado un producto
enfermera para solicitar una receta de panales sanitario solicitado por la esposa del paciente. Bl
para su marido ya que ha empezado a tener leves  proceso de pautar un producto en este ejemplo no se
perdidas de orina durante (a noche. La visita la deberia o #nar prescribir, sina ya que la
realiza una enfermera supiente que ese dia cubre  enfermera ha realizado un Proceso puramente
a su enfermera titular La enfermera le facititala  administrativo
receta electronica con los panales solicitados £l Comsejo General de Enfermeria matiza': «Recetar es
por ROy le explica el correcto uso del producto.  cumplimentar un formularso que contiene 1a medicacion
Posteriormente, programa una : o0 el ohjeto de la prescripcion que el profesicoal
tetefonica a la enfermera titular para control sanitario indica a un paclente acompahandose de
y valoracion del caso nstrucciones genericas sobre su uso y que,

marmalmente, se expide para ser presentado en una
farmacia para su acquisicions,

Por lo tanto, recetar, en el sentido de la
cumplimentacion y la recogida de la receta, &5 un acto
administrativo que, a traves de las nuevas tecnologias
de nformacion y comunicacion, dispone de avances que
facilitan su realizacion y . 2= expide
para ser presentado en una farmacia para su
adquisicion'’

Fronterizo JR, hombre 70 afics, diagnasticado de Este @3 un caso fronterize porg solo alg
Insuficlencia cardiaca y con pauta de eementos esenclales de la PE. Entre etios, |a enfermera
anticcogulantes desde hace 3 anas, acude a la ha indicado una pauta de Sintrom’ con una dosts
consulta de {a end & familiar y tarla  concreta y ha planificado el préximo control. Este
para realizar su control periddico de INR. La ejemplo no contiene una valoracion enfermera

f realiza el pe y obtiens un INR de  basandose en su juicio dinico ya que nicamente se ha
2,3 (INR dptimo para JR es entre 2 y 3). JR basado en el parametro del INR y 1a pauta prescrita ha
presenta un correcto estado de coagulacion, per  sido generada por un programa informatico que calcula
10 gue la enfermera genera una nueva pauta con  La dosis adecuada segin el estada de coagulackin del
{a misma dosis de Sintrom” diaria y programa paciente, La denominacion mas correcta para este caso
al paciente para un nuevo control en 28 dias fronterizo seria la titulacion de farmacos

Inventado Puesto que el proceso de descripaon de los casos

anteriores permite identificar los atributos y elementos
de L4 PE, no es necesario afadi un caso Wventado
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La perspectiva juridica refleja el poco reconocimiento
social de la PE, hecho que se traduce en la falta de refe-
renclas sobre la optica social del concepto en si. El poco
reconocimiento de la PE va unido al desconocimiento de la
poblacian sobre la esencia de La discipling enfermera’’,

Paso 9. Emociones subyacentes

Al examinarse el contexto social y Juridico ded concepto
de PE, @ identifican aspectos que purden provocar ansie-
dad subyacente a los profi les. Un claro ejemplo es
o nacims de la comision de crisis en enere del 2016,
formada por 52 entidades representativas de enfermeras
y enfermeres catalanes, como respuesta a la situacion de
insegundad juridica provocada por 1a publicacion del Real
Decreto 954/2015.

La profesion enfermera ha evolucionado hacia una pro-
fesidn compleja y holistica a partir de una formaciéa
académica universitaria que garantiza el alto nivel de prepa-
racion, Son muchas las enfermeras que sienten la PE como
una necesidad y un derecho proplo, y mantienen la espe-
ranza y la motivacion por conseguir la PE autonoma’”,

Otra de las ansledades asocladas con el contexto social
es la percepcion de la necesidad de actuar, de «<hacer algow
para dar visibilidad y dar a conocer el concepto de estudio
a toda la poblackin. La formacion sobre el concepto cla-
nficado de PE es claramente necesana para evidenciarlo

como la pieza del puzle del sistema sanitario que mejora-
ria (a3 continuidad asstencial y 1a atencion centrada en los
pacientes’’.

Resultados

El paso 10-11 de la tecnica de analisis conceptual descrita
por Wilson corresponden a los resultados del andlisis.

Paso 10-11, Resultados practicos y de lenguaje

El resuttado principal de este analisis es la identificacion
de los siguientes elementos esenciales que caracterizan el
concepto de estudio:

- La PE va umda al proceso enfermero (valoracion ini-
clal, dlagndstico enfermero o problemas de colaboracion,
Intervenciones y acciones, y evaluacion de resultados),
haciendo referencia a la indicacion de consejos de salud,
productos sanitarios y fArmacos.

- La enfermera posee una formacion academica que le per-

mite prescribir dentro de Las competencias proplas como

prescripcien autonoma o colaborativa,

LA PE contribuye de manera eficaz a: la gestion de los

problemas de salud o de enfermedad, la gestidn de las

prestaciones sanitanas, asistenciales y de cuidados, la

Tabla 2 Resumen de los atributos esenciales del concepto de estudio en forma de respuestas a las preguntas planteadas al

inicio del estudio

Pregunta Respuesta

1Que caracteriza el concepto

La PE va mas alla de la complementacian y dtspensacion de una receta. Prescribir

de PE2 implica indicar el mejoe regimen terapeutico a un problema de salud, Esta
prescripcion estara gulada por et criterio de la buena practica clinica del profesional
enfermero y dirigido a satisfacer las necesidades de salud del usuario y ta poblacion,
Ademds, previa valorackn det problema de salud, basandose en el julcio dinico y
enmarcado en unas competencias profesionales

La PE ha sido ura practica habitual, tanto de forma autanoma como calaborativa'
Durante los Sanos que perdurt el decreto andaluz, las enfermeras de atencidn

primaria prescribieran de forma auténoma el 61% del total de los productos
prescritos. £n algunas areas y distritos sanitarios de atenclon primaria este
parcentaje aumento hasta un 80X con plena satisfaccion de los profesionales
implicados y de la ciudadania’’

Establecer protocolos que permitan a las enfermeras prescriblr tratamientos reduce
hasta 4 h el tiempo de espera en wrgencas’

La PE genera beneficio a Inivetes: 1) permite al paciente resclver su prodlema de
salud con una unica visita profesional’; 2 repercute en una mayor satisfaccion
profesional, autoestima y autonomia de Las enfermeras’, y 3) implica una agilizacion
de flujos y tramites, asi como (a acces®ilidad que beneficia al equipo

multidisciptinar’
JLa PE deberia admitirse
dentro de Las competencias

La PE ya forma parte de Las competencias enfermeras como una actuackan mas
dentro de s practica asistencial habitual, con los beneficios que genera, a pesar de
las limitaciones a nivel legistativo actual

Admitir La PE supone una resporsabllidad profesional donde la enfermera se
encuentra capacitada y preparada, Tanto la formacion académica, como la
formacion continuada y la experiencia de afos prescribienda en ta sombra,
garantizan una alta cualificackin
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optimizacion de los recursos y el desarrollo del rol auto-
nomo de la enfermera.

- La tabla 2 muestra los atributos esenciales del concepto
de estudio en forma de respuestas a las preguntas plan-
teadas en el paso 1,

Discusion y conclusiones

Los resultados permiten aclarar of concepto de PE para ayu-
dar a los profesionates a comprender mejor esta actuacién y
reflexionar sobre un tema que en alguncs paises ha obtenido
buenos resultados,

El analisis de concepto llevado a cabo pretende abordar
1a PE en todas sus dimensiones a fin de promover el reconaci-
miento social de la profesiin enfermera como una profesion
con un cuerpa de conocimientos y competencias propias.
Este concepto puede contribulr a conseguir un sistema de
salud eficiente en beneficio de las personas atendidas, donde
1a enfermera pueda desarrollar su practica sin esconderse y
demostrar su alto nivel de capacidad competencial,

Como limitacion del estudio, el metodo descrito por
Wilson presenta un déficit de metodologia empirica y no
cuenta con los criterios de calidad de la investigacion cuali-
tativa ya que contempla un disefo flosofico y de revision
bibliografica. Aun asi, puede contribuir a la clarificacion
del significado del concepto de estudio y difundir &l cono-
cimdento y el uso de las téenicas de desarrollo y andlists
conceptual entre ios profesionales sanitaros,

Este andlisis puede orientar a la clarificacion de concep-
tos en la practica, reducir su ambigiedad y controversias y
promover su correcto uso. Es importante emplear un len-
guaje claro sobre los conceptos para contnbuir al desarrollo
profesional y favorecer una mejora en la practica,

Lo conocido sobre el tema

La gestion enfermera de la demanda proporciona
riqueza en consejos y educacion de la salud, Dentro
de este contexto, La prescripeidn enfermera contribuye
de manera eficaz a: la gestion de los problomas de
salud o de enfermadad, (a gestion de tas prestaciones
sanitarias, aststenclales y de culdados, la cptimizacién
de los recursos y ol desarrolio del rol auténome de la
enfermera.

Qué aporta este estudio

La prescripcion enfermera va unida al proceso enfer-
mero haciendo referencia a la indicackin de conse jos
de salud, productos sanitanos y farmacos.

La enférmera posee una formacion académica que le
permite prescribie dentro de las competencias propias
COMO prescripcion autdnoma o colaborativa,
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Introduccion

aatenclon primaria (AF) se
considera la puerta de en-
trada al gistema sanitario,
ya que a través de ella, los
usuarios toman el primes
contacto con el servicio de salud?
La enfermera familiar y comuni-
taria ha jugado un papel esencial
que ha ido evolucionando y se man-
tiene en constante desarrollo dela
mano de la AP Desde la reforma
sanitaria de la atencion primaria de
salud, i3 stencion a la persona con
problemas agudos quedo descrita
en Jos contenldos de fa cartera de
servicios de ja enfermera A pesar
de que esta actividad estaba mas
vinculada a Ja aplicacion de técni-

oy AOL Enfuym 2027, 4<ay 256

cas y traiamientos indicados por el
médicot.

L= gestion enfermera de la deman-
da (GED) ha despertado gran interés
en fas actuaciones de la enfermera
famillar y comunitaria La GED se
entiende como un pregrama lidera-
to por 13 enfermera de AP para dar
respuesta a personas con enferme-
dades agudas. La enfermers, dentro
de su ambito competencial, garanti-
2a el conmmiem asistencial en todo el
proceso salud-enfermedad y puede
ser autenoma en la atencion y en

la resaluckon de problemas agudos
leves?

La revisién sistematica de Horrocks
analiza diferentes ensayos clinicos

y estudios observacionales que
Indican que las enfermeras son ca-
paces de proporcionar una atencion
de calidad a pacientes con enferms
dades de baja complejidad, logrando
altos niveles de satisfaccidn y 1esul-
tados de safud similares en compa-
racion con laatencion de un medi-
co' Un ensayo clinioo realizado en
diversos equipos de AP mostrouna
resolucion del B6.3 % por parte de la
enfermera Ademas, ¢l nivel de sa-
tisfaccion por parte de los usuarios
fue muy alto® En esta misma linea,
un estudio observacional confirma
que a GED no s6l0 es factible sino
también eficaz con una resolucion
del 70% y una baja tasa de recon-
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sulta con un promedio del 4 %* As|-
mismo, un estudio prospectivo, con
seguimiento de tres anos, observo

que, tras un programa de formacion,

los casos resuellos por enfermeras
aumentsban durante el sequimien
to y disminulan Jas reconsultas’

En &ste contexto, £ oportune intro-
ducir el concepto de prescripcién
enfermera (PE), ya que, dificilmente,
las enfermeras podran resclver un

problema de salud sin prescribir la
mejor téenica producto o farmaco®
recomendado por 1a evidencia cien-
tifica Prescribir implica indicar el
mejor réglmen terapéutioo a un pro-
blema de salud. Esta prescripeion
estara guiada por el criterio de la
buena préactica clinica del profesio-
nal enfermero, basado en el juicio
clinico, enmarcado en unas cam-
petencias profesionales, y dirigido a

sausfacer las necesidades de salud
del usuano y la poblacion?®
Enlaactualidad las enfermeras

de muchos palses tienen autoridad
para prescribir, como por ejem-

plo en Australia, Canada, Irlanda,
Nueva Zefanda, Suecia, Botswana,
¢l Relno Unido y los EE UU Cabe
recordar que las condiciones le
gales, educativas y organizativas
varian considerablemente de un
paisaotro" Ennuestio pals, a pe
sar de gue estudios realizados®s!
han demostredo su eficacia, 12 PE
ha pasado por numernsos cambios
legislativos, desde la testriccidnala
supervision y validacian por parte
del profesional médico No obstante
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1a PE ha sido una practica habitual,
tanto de forma auténoma como co-
faborativa Durante los cinco afios
que perduro el decreto andahuz, las
enfermeras de AP de Andalucia
reall2aban PE qutdhoma y presctl-
bian ei 61 % del total de los produc-
tos prescritos, Hlegando en algunas
areas hasta un 80 % con plena satis-
faccion de los profesionales y de la
ciudadania® La PE genera beneficio
a tres niveles primero, permite al
paciente resolver su problemna de
salud con una unica visita®, segun-
do, repercute £n una mayor satis-
faccion, autcestima y autononi(a de
1as enfermeras, por altimo. implica
una agilizacion de flujos y tramites,
asl como de 13 accesibilidad que
beneficla al equipo multidisciptl-
nar'® La regularizacion de la PE
supandria un cambio relevante me-
yrando la continuidad asistenclal y
faatencidn A pesar de que algunas
enfermeras tienen dudas ante la PE,
un estudio obseryaconal refleja la
esperanza y motivacidn por parte
de las enfermeras por consequir la
PE auténoma®. Un estudio de con-
seneo descriptivo mostrd un posi-
cionamiento generalizado favorable
por parte de profesionales de salud
vinculados con la PEP
£n|aactualidad tras la publicacion
de una nueva normativa juridica®,
ha sido aprobado el proyecto de un
decreto catalan que requla las con-
diciones y noymas de organizacion
Este define el marco de actuacion de
133 enfermeras sobre la indicacion,
el uso y la autorizacion de dispensa-
cion de medicamentos y productos
sanitarios de uso humano™

Objetivos

El presente estudio tiete como obje-
tivo evaluar el efecto y la seguridad
de la prescripcion farmacolégica
enfermera én paclentes gue acuden
aun centro de atencion primaria
(CAP) de Cateluna por problemas de
salud de baja compleridad. La efec-
tividad de la PE se entiende como
12 no reconsulta 72h despues de la
visita y considerando prescripeion

12 Row AOL Enfuym 001, 4<iay 252

La gestion enfermera
de la demanda (GED)
se entiende como un
programa liderado
por laenfermera de
AP para dar respuesta
a personas con
enfermedades agudas

farmacoiogica enfermera toda pro-
puesta de tratarniento realizada pot
la enfermera De igual modo, y con
&l objetivo de complementar la fec-
tividad, se determinara la informa-
oion y conocimiento del tratamien-
to prescrito por parte del paciente,
la aparlcion de complicaciones o
efectos adversos, el cumplimiento
del tratamiento, la satistaccién y la
resolucion del problema de salud

Método

Disefio Ensayo clinico aleatorizado,
con dos grupos, un grupo control
que recibio prescripelon médica
habitual y un grupo expesimental
qgue recibid PE. Las enfermeras con-
taron con elgoritmoa de interven-
ciones que explicitan la actuacion

a realizar ante los problemas de
salud, a través de los apartados de
anamnesis. valoracion, intervencic-
nes a realizar, motlves de exclusion,
pruebas complementanas y farma-
tosindicados Los algoritmos estan
consensuados previamente con

el equipo y proporcionan una guia
orientativa La asignacion aleatoria
a los grupos de estudio se realizd
mediante un aplicativo web dise-
niado espectficamente El criterio
profesional y el juicio clinico de la
enfermera prevalecen pot éncima
de los apartados e instrucciones de
lee algoritmos,

Ambito de estudio: Multicentnieo,
con la participacion del CAP Can
Bou Castelldefels, el CAP Sitges y el
CUAP Castelldefels

Poblacién de estudio: L= poblacion
diana fueton las personas que
solicitaban visita en ¢ dia, stendo
la pehlacién de estudio aguellas
personas que acudieron & los CAPs
participantes solicitando una vi-
sita en el dia y que cumplian los
criterios de seleccion entre el 1de
abrily 1 de octubre de 2019 Salo ks
personas que no estaban dentro de
lafranjadeedadde IBatSanosy
las embarazadas o en periodo de
lactancls, inmunodeptimidas, per-
sonas con neoplasia en jos Ultimos
5 anos, con deficit sensonal, con
deterioro cognitivo, con barreras
\diomaticas, personas desplazadas,
¥ que no firmaran el consentimien-
to informado fueron excluidas del
estudio

Método de muestreo: La locriica

de muestreo fue no probabilistica
congecutiva reclutando & los indi-
vidues que cumplian criterlos de
seleccion, a medida que acudian

al CAP solicitando uns visita en el
mismo dia y aceptaban participar
Se disefio un aplicativo web con

el objetivo de asequrar |a aleatori-
zacién a ambos grupos de estudio.
asi como facilitar el registro de los
datos sociodemograficos y de pres-
cripeion farmacologica por parte
de los profesionales de cada centro
Todos los profesionales participan-
tes accedian al aplicativo web me-
diante usuario y contrasefia propia.
De forma que, cuando un paciente
acudia a su centro salicitando
visita por uno de los motivos de
salud selecclonados, el personal de
atencign al usuario introducia sus
datos n el aplicativo y este indica-
ba el profesional que debla visitarlo:
médico (grupo control) o enfermera
(grupo experimental) Una vezen
la consulta se entregaba ia hoja de
informacion y ¢l consentimiento
informado

Tamafio muestral: Lz estimacion
del cdlculo del tamafio muestral se
|levé a cabo para una comparacion
bilateral de proporciones, conside-

73



RESULTADOS

ESQUEMA DEL ESTUDIO

|

| Evaluados para
seleccién (n=484)

e

Aleatorizados {n=455) !

.

GRUPO CONTROL (n=213) GRUPO EXPERIMENTAL (n242} )
Recibleron prescripcion médica {n=84) Recibleron prescripcion enfermera (neB5)
Excluidos (n=40) Excluidos (n«88)
Pérdidas por falta de CI (ne89) Pérdidas por falta de Cl {ne83)
: 3
N
Seguimiento de reconsulta (n=84) Seguimiento de reconsulta (n=65)
J J
1
L3 L3
N
Analisls (n=70) Anilisis (n=59)
Excluldo por cobertura telefdnica (nw14) Excluido por cobertura telefénica (n=6)
.
Diagrama de flujo
randoun nivel de confianzadel 98  elaborado inspirado en diversas Variables de estudia: L= variable
%, una diferencia relevante del 5%,  autores™® Losdatesdereconsults  independiente fue e) prescriptor
una proporcion del 50 H yunatasa  dela visita se extrajeron de la histo-  del tratambento farmacoldaico
esperada de pérdidas de seguimien-  riaclinica. enfermera o médico Lavarable

todel 20 % Lamuestra que s2 obtu-
vo estaba formada por 187 sujetos
por grupa (374 sujetos totales) Para
este procedimiento se utilizo el
programa Granmo 712

Protocolo de intervencion: Con |

fin de abordar los objetives, se desa-

rrollé un cuestionario ad ke, can:
puesto por 11 prequntas cerradas
mediznte valoracion dicotdmica,
politéimica y de estimulacion El
cuestionario, de caracter andnimo
y voluntario, se diseno espectfi-
camente para e estudio yse ha

Seguimiento: Los datos de prescrip-
cion farmacol6gica se registraban
en la historia clinica y en el apli-
cativo web La variable principal

de reconsulta se consultaba en la
historia clinica 72h despues de la
visita A partir de} cctavo dia des-
pues de la visita y durante los 3dias
consecutivos a éste, se administro
mediante llamada telefonica el
cuestionario a los participantes de
estudio Lag respuestas de los su-
jetos se registraron en el aplicativo
para garantizar la anonimidad

dependiente fue la efectividad del
tratamiento prescrito consideran-
dola no reconsulta 72h después de
|& visita por el mismo motivo Las
variables secundarias de cuestiona-
rio midieron la impot tancia para el
paciente de su enfermedad, el cum-
plimiento del tratamiento prescrito,
las complicacienes del tratamiente,
lz informacicn y conocimiento del
tratarniento y la satisfaccion con

&l tratamiento prescrite. Como va-
riables sociodemograficas se mi-
dieron la edad, sexo y el motivo de
consulta La variable de confusion >

GO Arrt 201
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TABLA |- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Y BASALES DE LA POBLACION DEL ESTUDIO

Caracteristicas Grupo control |

Rucivon PM

Grupo experimental
Reciban PE

Swexo [n {N))

Masculino 3369 a4 3235
Femanino S53(63)) 44 (677
Edad {media [DE]) 3963 (10,86) 39,55 (15,46)
Centro atencion primaria (n 'N])

CAP Can Bou T4 (88)) 58 (89.2)
CAP Sitges 8 [95) 3j48)
CUAP Castelidefels 2(24) 4(6.2)
por ol profesional (n [%])

Gripe* 10 M9} 105)
Sintomas respiratonios vias altas 17 202} 6 (2486)
Diameafvomito 29{345) 21 323
Molestias urinanas 336 4 [62)
Fiebre sin focalidad® 0100) 1015)
Picada en peel® 0(o0) 105)
Odinofagia 20 (238} 12(18,5)
Odontalgia 102 2(3)
Torcedura de tob4io® 0({0D) 3(46)
Contusidn 448 4 (62)

“Excluideos Jdof andiss de la varable prinGpal o recorsulta.

W=

®

v 0L Enfurm 2001, 4<iad 254

tuvo en cuenta los antecedentes
personales de incumplimiento de ia
pautao tratamiento. Esta variable
ce cbtenia de la historia clinica del
paciente

Analisis estadistico Los analisis
se rezlizaron utilizando los progra-
mas estadisticos SPSS version 25
y Excel 2013 Se realizé un andlisis
descriptivo y multivariante de los
datos Las variables categoricas

sé compararon mediante test de
Chi-cuadrado de Pearson, para las
variahles continuas se analizo la
media y la desviacion tipica En los
casos en Jos que no se cumplian
las condiciones de aplicacion de

la prueba se emplearon test no pa-
ramétricos

Aspectos éticos: Lu reallzacion de
este estudio fue aceptada par el
Comité de Etica de Investigacion
Clinica (CEIC) de la fundacton Jordl
Goli Gurina IDIAP con el nimero
de regictro PI18/084 Seinformoa
los participantes de os objetivos del
estudio y del uso de la informacién
resultante en 1a investigacion, ast
como de |a confidencialidad seguri-
dad y anonimato de los datos, tes-
petando [a libre voluntad de aban-
donar ls investigacion sin que esto
ocasionase ningun préjulcio Se
obtuvo el consentimiente informa
do por escrito de los pacientes que
aceptaban participar en & estudio

Resultados

De los 455 pacientes que solicita-
ron visita en el mismo dia y fueron
aleatorizados, 213 fueron asignados
al grupe control y 242 al grupo
experimenial Un total de 128 pa-
cientes se excluyeron al comprobar
en la consulta los criterios de incly-
516, otros I8 fueron exciuldos por
falta de consentimiento informado
a pesar de haber manifestado que-
rer participar Al final, se incluyeron
un toial de 149 pacientes, 84 en el
grupo control y 65 en el grupo expe-
rimental (esquema de estudio)
Laedad rmedia de los pacientes
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atendidos fue de 3954, yel 661 %
fueron mujeres El 8859 % fueron
atendidos en ¢l CAP Can Bou Enel
momento del ingreso en el estudio,
los pacientes de ambos grupos no
presentaban diferenclas synifica-
tivas en las variables sociodemo-
graficas, tal como se muestraen la
tablal Los motives de consulta de
gripe. febre sin foco, picada en la
piel y torcedura de tobillo se exclu-
yeron del analisis estadistico por no
presentat suficiente muestra en uno
de los grupos (tabla 1) Por lo cual,
los motivos incluldos para analizar
la variable principal de reconsulta
fueron sintomas respiratorios de
viag altag, diarrea/vamite, moles-
tias urinarias, adinofagis odontal-
gia y contusion (tabla 2) EL 1864 %
de pacientes atendidos por la enfer-
meta teconsultaron 72h posteriores
a la visita en comparacién al 1216

% de pacientes que reconsuliaron
atendidos pot & medico

En las variables secundarias del
cuestionario, se analizaron un total
de 129 pacientes Catorce pacientes
del grupe control y sels paclentes
del grupo experimental se perdie-
ron al no obtenser respuesta tele-
fonica £149,61% de los pactentes
calihcaron de muy imgor tante su
problema de salud y el 41,09 % de
bastante importante En las varia-
bles secundarlas del cuestionario
no ee encontrazon diferencias sig-
nificativas entre los pacientes de
ambos grupos, salve en la variable
de cumplimiento del tratamiento
Loa pacientes que recibieron pres-
cripcion farmacdogica enfermers
mostrarot un nivel de conocimien:
1o e informacidn del tratamiento
similar a los visitados pot un méd|
co, conociendo la medicacion en el

100 % de los casos, |3 posologia en €l
797 %y Ia duracion del tratamniento
en un 78 % Respecto a la apari-
cion de complicaciones o efectos
adversos a causa del tratamiento
prescrito, el 965 % delos pacientes
no refirié padecer ninguna com
plicacion El1G1,5% de los pacientes
valord entre satisfecho y muy satis-
fecho ol grado de satisfaccion con
el tratamiento prescrito por laen-
fermera En relacicn & |a resolucion
del problema de salud, en el 725 %
de los casos se produjo 1a resolucidn
campleta El 983 % de los pacientes
atendidos por la enfermera cumplio
el tratamiento que se le prescribio,
stendo mayor el cumplimiento por
partede los pacientes que recibie-
ron prescripeion farmacologica
enfermera en comparacion al 88,6 %
del grupo control (tabla 3)

No se objetivo ningln sweto con

TARLA 2 - ANALISIS DEL PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECONSULTARON
72H DESPUES DE LA VISITA POR EL MISMO MOTIVO

Grupo control

Grupo experimental

Motivo de Consulta Reciben PM Reciben PE Valor p
Reconsulta 72h después 2(40.0) 3(60,0)
NoReconsulta 72k después 15 (53,6 13 [46.4)
Diarreadomita (o [%]) a3al
Reconsulta 72h despues 3 (429} 4{577)
No Reconsulta 72h después 26 (60.5) 7{32.5
Malestias uringras (n [%]) 0350
Reconsulta 72h después 0(0.0) 1(100)
No Reconsulta 72h después 3(500) 3 |S0,0)
Odinofagio (n [%#) Q740
Reconsulta 72h después 4 ST} 3|429)
No Reconsulta 72h despuds 16 (64) 9 {36)
Odontaigia (n (%))
Reconsulita 72h después 0 (0,0) Q(C0)
No Reconsulta 72h después 1{33.3) 2667
Coneusion (n /%))
Reconsulta 72h después 0(0,0) a(00)
No Reconsulta 72h después 4(50,0) 4 (30,0
GOL At t 200
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TABLA S« ANALISIS DE LAS VARIABLES SECUNDARIAS DEL CUESTIONARIO

Grupo control

Grupo experimental

Variables del cuestionario Recibern PM Reciben PE Valor p
Importancia de su enfermedad (n [%])
Poco 0 (0,0 2(34)
Aegutar 343 7 ms)
Bastante 29 [41,4) 24 |407)
Mucho 38(543) 26 {447
Entendimiento del tratamiento o
sl €8 (97)) 59 {100}
NO 2R9) 0 (0.0)
Conacimiento del tratamiento 0w
sl €3 (97]) 59 (100}
NO 2Q29) 0(00)
Conocimiento de |a posclogla 073
St 54 |77) 7 (79,7)
NO 16 [22.9) 12 (203)
Conocimiento de |a duracién ogn
St 54 (TN 46 (78.0)
NO 16 (229) 13 220
ralnlinis dal o prescrito (n [%])
Cumplimienta 0,031
st 62 |856) 58 (298.3)
NO 8 (1.4) 107
Motivo de inclumpfimiento
Desaparicion de sintomas 2{25) 0{00)
Desapanicion de sintomas y desconflanza 1125) 0{00]
Desconfanza 2 (25) 1100}
Desconfianza y no mejora 1125} 0]0.0)
No mejora 1012.5) 0100]
Olvide 10125) 0(00)
antecedentes personales de incum-  en relacidn al nivel de informacion grupos, cbteniendo un mayor grado
plimiento del tratamiento y conocimiento del tratamiento de cumplimiento terapeutico enioa
prescrito, la aparicion de compli- pacientes que recibleron prescrip-
Discusion caciones y efectos secundatios, cién farmacolégica por parte de la

Los pacientes que recibjercn pres-
cripeion farmacolégica enfermera
obtuvieron resultados similares

a los que recibieron presoripoion
médica en cuanto & reconsultas 72h
después de la visita Asimismo, no
se produeron diferencias entre los
pacientes que recibieron PE y los
que recibieron prescripeion médica

v A0L Enfurm 2001, 4<ia) 256

el grado de satisfaccion respecto

&l tratamiento y la resolucion del
problema de salud Las enfermeras
lograron resultados similares a los
producidos por &l médico en todas
las variables anallzadas y destaco
el grado de cumplimiento del tra-
tamiento presorito, unica varishle
que mostro diferencias entre ambos

enfermera
Los resultados de nuestro estudio

estan en concordancia con los cbie-

nidos en diversos ensayos clinicos
publicados a nivel internacional y
nacional que obtienen resultados
positivos en algunas de las varia-
bles analizadas similares a las de
nuestro estudio Hormocks et al 4,
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Variables del cuestionario

Grupo control

Reciben PM

Complicaciones a causa del tratamiento prescrito (n [%])

Efectos secundarios
=}
NO

Tipo de efecto secundario
Diarrea
Diarrea y Dolor abdominal
Dolor de cabeza
Reaccion alérgica
Crado de molestias
Pocas molestias
Algunas molestias
Molestias excesivas

2{29)
68 (97)

a[o0)
1{500)
1{500)
Q{00

0 {00)
2(100)
a{00)

Percepcion de calidad del tratamiento prescrito (n [%])

Gradoe de satisfaccion
Muy insatisfecho/fa
Insatsfechof

Algo satisfecha/a
Satisfechol
Muy satisfachab

Resolucion del problema de salud
Nada resuelto
Un poco resuslto
Algo resueito
Muy resuelto
Totalmente resuelta

indican altos niveles de satisfac-
cion de pacientes con enfermeda-
des de baja complefidad atendidos
por enfermeras Asimismo, [glesias
et al %, mostro que las enfermeras
obtenan niveles de resolucién y
satisfaccion en la atencidéna pa-
cientes con problemas sgudos de
baja complejidad similares alos
propercionados por los médicos
alcanzando una resolucion de 86,3
% Los resultados de la revision sis-
teméatica de Weeks et al * sugleren
que la prescripcién proporcionada
por prescriptores no madicod en €l
ambito de la atencion de problemas

229}
3(43)
()
19 270)
41588

7n0,0]
7n0,0)
nns7
& (8,6}
39(55.7)

de salud agudos y de enfermeda-
des crdnicas genera resultados de
efectividad simlilares a los médicos,
maostrando un elevado grado de
autonomia Otro estudio basado en
una revision sistematica indicod que
las enfermeras presariben de for-
ma eimilar a los medicos con una
calidad de atencion y satisfaccion
percibida por el usuario similar o
superior en algunos casos™ Tam-
bien Fabrellas et al * senialo altos
niveles de resolucion por parte de
fas enfermeras anadiendo una baja
tasa de reconsultas, por el mismo
motive Otro estudio descriptivo®

Grupo experimental
Reciben PE

0862
2(34)

57 (965)

1{50,0)
0(09)
0(00)
1{50,0)

1{500)
0(00)
1{500)

0795
07
07
351)

14237
40 (67,8)

2(34)
5(8s)
a3

12{203)
31{525)

realizado en nuestra zena presen-
t6 una resolucion del 73,3 % de los
casos atendides por la enfermera
Los resultados de nuestto estudio
reflesan 1z efectividad de La prescrip-
clon farmacolégica enfermera ante
problemas de salud agudos de baja
complejidad Sin embargo, no arro-
jan valores estadisticamente signi-
ficativos debido al tamano muestral
A pesar de que los pacientes acoe-
dieran a participar en &l estudio,
gran parte de Ja muestra se perdlo a
causa de olvidos a la hora de propor-
cionar el consentimiento infarmado
detido a la presion asistencial

GO At 2001
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Conclusiones

La prescripelon farmacologica en-
fermesa ante problemas de salud
agudos de baja complejidad muestra
una efectividad, resolucion y satis-
faocion comparable a la realizada
por el profesional médico El nivel
de informacion y conocimiento del
tratamiento obtuvo yesuitados si-

rralares en ambog grupos El grado
de cumplimiento terapéutico fue
mayor en los pacientes que reci-
heeron prescripeion farmacologica
enfermera Asimismo, se trata de
una prescripoion larmacolégica
segura, sin diferencias en cuanto
& la aparicion de complicaciones

o efectos adversos detivadas de fa

propia prescripcion Reconocer la
prescripoion farmacolégica enfer-
mera como una intervencion mas
del catective enfermere proporcio-
narfa la autonomia que le es propia
gracias a su formaclon académica
y permitiria llevar a cabo el propio
proceso enfermeroe sin limitaciones
u cbstaculos «

__

meACanoPunf C«naadei clé
- 3
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Abstract

Aims: To assess the results of a nursing-led program to treatment of minor health -
sues from Catalan health institute primary care teams during 2019 and 2020,
Background: In 2009, the Catalan health institute implementad a mursing program to
deal with minor health problems. This nursing-led program Includes an algorithm for
each of the minor hesith problems and arose as @ strategy 1o rearganise the flow of
demand foe care In primary care.

Desigre A cross-sectional design.

Methods: Multicentric cross-sectional study. 392 primary care teams from the Catalan
health institute participated in the study, STROBE guideline was followed in reporting
this study. Patients attending any of the participating centres requesting a same-day
consultation for minor heslth sues wers regstersd

Results: A total of 21,215,278 consultations were recorded: 18,284,105 for adult
and 2,931.173 for paediatric patients, Minor health ssue resolved by the nurss was
achieved In 50.9% of adult patients and 554% of paedatric patients. The hghest
rates of resolution in adults (>85%) were as follows: burns, emergency contraception
and injuries. The highest resolution rates (>84%) were a4 lollows: burns, breastfeed-
ing difficuities and infant colic. BZ7% of prescripfions issued by nurses were sccepted
by the family physiclan.

Conclusions: The nursing-ted program to treat minor health issues has been shown to
present acceptable resalution for nurses in 3 Large primary care setting. Nurses have
Been carrying out prescription activities with very favourable results,

Relevance to clinical practice: This study demonstrates that care provided to patients
by nurses for minor health issues requining preferential resolution s effective. Our
results are usefud in that they confirm both the effectiveness of the nursing-led pro-
gram for minor health issues and the pharmacological prescriptions produced during
patient appointments.

sy medium, provided the origingd work s properdy cted, the use Is non-commer dial and no moditications or adaptations are mate
© 2022 Thw Autthirs. Jowrmal of Clese! Nuruing putsibshwd By Jobn Wiley & Sons Lid
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Patient or public contribution: Patient’s data were obtained throwsh a program re-
cords system after the minor health ssues appointments.

KEYWORDS

acute diseases/nursing. acute minof ilnesses, minor health problems, aurse practitioner,

primary care

1 | INTRODUCTION

The Irequency of consutations in primary care is a multi-causal
phenomenon influenced by the sodal environment, healtheare o
ganisations and health professionals (Bethon Saaneia, 2006; Lieras
Mufioz. 2011), The medicalization of socty, tagether with the con-
sumer cultuee of imme diate, fast care, contribute to averuse of health
serviees (Martinez Cafiavate. 20071 On the other hand, poputaticn
ageing aod the consequent rlse in the prevalence of sge-related ill-
nessea, changes in moebimortafity pattems with greater complexity
and the appeastance of groups with Scind £CONOMIC resuur ces are de-
termining factors in health care activities {(Rameso, 2019). A redistri-
bution of tasks would make it possible to achiove an efficlent health
systemn with corsiderable efficacy {Casado Vicente, 2016) Nussing
professionals, based on their capacities and traning, have become a
key component in adapting the response of the health system to the
desnnis of the population

11 | Background

In 2009, the Catalan health mstitute implemented & narsing program
to deal with minor health issues as 2 strategy to rationaline care
demand. strengthen health system sustainabllity and Increase
resoluition rates in primary care centres (Vara Ortiz & Fabrellas
Padrés, 2019). The nusng-ded peogram for minor health issues
ensures care contimnty throughaut the health-iness process within
the scope of the nurse’s competence, As distingt trom triage, which
aims to streamiling, in an arderly mannes, care offered to peogle
attending the emergency room and refess to reception, welcome
and dlassification of patients, the nursing program seeks to offer
solutions 1o the acute hedth ssues encountered (Viwa Ortiz &
Fabredlas Padeés, 2019), In this context, it is oppartune {o introduce
the concept of NUFSIRE prescription as nurses woukl be hindered n
resolving health kssues withaus prescribing the best technique, the
best health product or the best drug according to scientific evidence
{Ferndndez Molero et o, 2019) This study aims 1o desoribe and
assess the development of a nussing-led program for minar health
ssies dellvered by adult and paediatne mirses m Catalan health
Instatute prinary care teams in 2019 and 2020 slong the evaliation
fnes established by Fabirellas et al. {2011}, In this study, the termn
nursing progam and nursag-led program refer to protocolized
nurse management of patients with acute minor dinesses. Senitaly,
1o complement the results. we will descibe the development aver

What does this paper contribute to the wider

slobal community?

o The nursing program to treat minor health ssues has
been shown acceptable resolution for nurses.

® Nurses have been carryng out prescription achivites
with positive results,

o This study confirms the effectiveness of the nursng-ted
pragram for minor health issues and the phamacalogi-
cal prescriptions produced during patient appointments.

time of prescrption carried out by nurses. We should highlight the
impact of the COVID19 pandemic on the care demands of the
population; a scenario that must be addressed

2 | METHODS
21 | Aims

The purpose af the study was to assess the results of 3 nursing4ed
peogram for minod health issuwes implemented by adult and paediat
ric nurses from Catalan health institute primary care teams in 2019
and 2020, and to describe the characteristics and develogment over
time of prescriptions issued by nurses.

2.2 | Study design

Cross-s=ctional descriptive abservational study based on retrospec-
tive assessment of data collected on patients Included In the rursing:
led program for minor health issues The study was conducted in
accordance with the Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) guidelne (Von Elm et al. 2007
Supparting Fide S11.

2.3 | Study setting

Multicertric, 392 prmary cae centres from the Catatan health
irstitute particpated in the study.
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24 | Participants

All wvallable data from dinka historkes over o 2-year perlod (1
Jarwiary 2019-31 December 2020) were included for patients
who met the fallowing inclusion aiteria; attending one of the
392 primary case centres participating In the study and seeking a
same-day appaintment for & minor health issue, The exclusion cri-
terion was having an appontment for health proliems other than
those detailed in the nursing program algotithms for minos health
problems.

241 | Nursing-led program

The public health system in Cataloria provides universsl coverage,
and the main health pravider is the Catalan health institute. In
2009, this insttute initiated a nursing fed program of ferng care to
patients with acute minor ssues who reguested a visit in primary
cae The program was addressed to both adults and chikiren and
was cartied out in 284 primary cate centres. Befoce Implementing
the program, adult patients requesting same-day consultations for
acute minor health problems were seen by primary cace physicans.
while children were seen by paedatricin, The nursing prog am tol
minor health nsues was developed by a working group comprised
of murses, physiclans and paedistriclans, 3l with experience n
peimary care, The program conssted of a generad protocol and 23
care-pravision algorithms for minor health problems; 16 for adults
and 7 for children (FRorellas et & 2011). The algorithms covering
the vanous health lssues are based on the best avaiable evidence
Prior to program imgi fation, training ions were conduc ted
for at nurses, physicars and pacdatricars. The algorithms are
included in ECAP, the computerised dirical histoey system used o
all consultations. to facilitate access for health professionals. These
algorithems contain the folowing sections: anamnesis, assessment.
nterventions toperform, for relerral toanot her pratessional,
complementary tests and medication adicated. In additicn, health
ofucation and provereve measures pecformed by the rurse e
comsidered. Each section specilies what action the professional
shaudd take and inchades instructions on treating the health problem
The ber of algorithms has progressively Increased and rurses
currently have 40 at their disposat: 17 for adult and 23 for paediatric
patients (Tables 1 and 2), At present, the mursng-led program for
patients with acute minor issues Is being camed out In 292 Cataan
health mstitute pomary care centres cavering a population of some
6,000,000 inhatitants.

2.5 | Study variables

The main study variable was case resolution, understood as
campletion of the algorithm used In the nursing peogram for
minoe health issues not requiring referral to another professional
As secondary variable, arndd to complement the results, the

Ciinical Nursing W1LEY-—

prescriptions 1ssued by the nurses, and accepted by the family
physician, were measured The content valldey of the nursng
program for minor health issues was veritied by the Catalan health
institute. Data collection was carried out ersunng the privacy
of data confi ity and the Interral valicity of
the study, Data were gathered through ECAP. the computerised
clinical history system implemented by the Catalan headith institute
In 2005 that Inchides mformatiaon on all Individuats attended by
the public health system, This is 3 soltware system that sesves as a
repository of structured data an diagnoses [categorised according
to the International Classification of Diseases, 10th edition, ICD
104, clinical variables, prescription data, laboratory (est resulls
and diagnostic requests. Data from the Catalan health institute
primary care health records weve previousty validated in varlous
studies (Garcia-Gil et al, 2014; Recalde et al., 2019)

2.6 | Datacollection

The sampling techniue used was non-probshilstic consecutive,
recrudting ndviduals attending the partkipating Catalan health
centres to request a preferential vist for one of the headth reasons
predefined in the nursing-led program dgonthms. All the patients
were informed that they would be seen by a nurse. Data were
obtained through the ECAP program records system and entered
%o a databise for analyss. Cakulation of the size of the sample
was carried out bearing in mind the previous data seported by
Fabredas et al. (2011) according to the approxmate vaiue of the
mirse fesohition p with & <onfide Interval of 95% and
a precision leved of +1% The sample was finally canfigured with
# higher number than requited by data avallability with the aim
of increasing the consistency of the results. The GRANMO-IMIM
program version 712 was used for this procedure.

2.7 | Ethical considerations

This study was soproved by the Climcal Research Ethics
Committee |CREC) at the Jordi Gol and Gurina IDIAP foundation
under registration number PI0/BS. The study was carrled out In
accardance with current fegislation on data conlidentishty, safety
and anorymity.

2.8 | Dataanalysis

The Statistical Padkage for the Social Sciences (SPSS) v. 25 O software
for Windows 0BM Corp, » Aomork, NY, USA) was used for the
statistical analyses in thes study. Anafyses were Canned out using the
statistical program. A descriptive analysis of the datawas performed
The categorial varables are described through percentages and
compared using Pearson’s chi-square test, in all caloulations, a value
lower than 05 was accepted as leved of sgnificance.
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TABLE 1 Frequency of minoe health issues In st patients
assessed i the musing program over a penod of 2 years

F XA 3 ]

2020

2019

 Hoaltn e )
Emeigency contraception 43,585 0.5) 40470(0.9
Contusion BALT(39) DML 4.2
Bl 147,000 (1.4 136,345(1.5)
Diarrhoea/vomiting 1174827 (1241 1080977 {1211
Epistaxis 22.78000.2| 23,784 (0.3)
Favor without a fecis 101,500008) 165,204 (1.5
pary 1A76,636(124) 1055741 [12.00
Wflumnzs w1 Ad6l) 2204300
Leslorn in skin Toles 101040411} 107672002
Dizziness S50.96(58) 50889 (SH)
Urinary discomtort 14607710154 1497876 (172.0
O yrohage 1175207 (1240 10533801241
Odontaigis 173572{18) 158,864 (18]
Sting on the ckin 145,949 (1.9) 134071 (15)
Risar by artorlad prossse 29919433.2) 290,519 (30
Uppat respit atocy 2,2499530237) 2094113 (2381
symptoms
Sorsined aride WA 8071109
3 | RESULTS

A total of 18,284,105 same-day conswllations were made for
health reasons predefined in the algorithms, by adult pabents and
2931173 consuitations by paedistric patients in the two-year
pesiod, The most comman Issues in adult patients were injury,
urinary discomfort and upper respleatory symptoms (Table 1), The
most frequent health ssues in paediatric patients were acute feves,
mnjusies and cough (Table 2). The resclution of the cases of acute
minor heath ssues by the nurse was defined as completion of the
nuresing-led program sigorithm without the need 1o refer the patient
to a family physician or secondary care. In adult patierts, this wan
achieved In S09% aver the twa years. The remaining 42.1% were
refested to a family physician. The highest rates of resolution (~85%)
were for bums, emergency contraception and mgunes, while the
Jowest rates [<40%) were for urinary discomfort, dizziness and fever
without 3 focus {Table 3) In 2020, nurses independently resobved
more #-reason consutation issues assessed, with the exceptions
of inthenza (p< 000) and buns {p = 001), than in 2019, Case
resolution through the nurse’s awn mpproach in paediatric pati

was achieved In 554% aver the two years, The remaming 44 6%
were referred to o peediatician. The highest rates of resolution
{>B4% were seen i burns, breastfeeding difficulties and infant
calic, while the lowest rates (<45%] corresponded to intense aying,
acute fever and cough (Table 4). In 2020, In paedatrc patients,
the murse independently resolved more cases of foreign bodies o

TABLE 2 Frequency of minor health lssues in paediatric patients

d in the 8 proggam aver 3 period of 2 years
-'I : it
Nappy rash 33,002022) 34,294 [2.9)
Infank colic 10178 0.7) 10354 0.7)
Contusians on fiegers B4073(5.5) 76,561 {5.5)
Foreign bodees In 1 nose 2267 0.4) 2499 0.2
Foreign bodes in the car 5935 (0.4 7200(D.5)
Burny 2424108 21736115
Acute disrrhoea 05378 5.6) 086250
Breastteeding dit iculties mo.n 200102
Eplytans. 5373004 AnH 0.3
Acute feves INF05(260) 66204 27.7
Injuries 251924 (16%) 218775 15.6
Facednd scalpskinhesions  30274(3.3) 51,461 37}
Upper tract mucus 12232780 108,382 (2.7)
Suspected thrush in the 397303 4289 0.3
moumm

Atopic denmatitic 12,930 (0 8 14,282 (104
Insect bite 8591025 N2202
Intense crying A183(0.3) 4606 10.3)
Lhew 1164 100.9) 1468 0.1}
Regur gitation 1304 (0.3) 1944 (D.1)
Constipation 16813 (11 16891 01.2)
Suspected chicken pax 6811 (0.4) 5587 10,4}
Cough 202588(172) 2357380168
Vomiting W2 e 9778 (84]
Tatat 1,527,618 1401560

the nose. toreign bodies in the ear, acute diarthoca. acute fever,
sian and scalp lesions, intense cryng upper Lract mucus, nsect
bite, atopic dermatitis, reguegitation, cough and vomiting than in
2019 (p < 05}, Resolution of cases of nappy rash, injurles. lice and
suspected didken pox decreased (p< 051 while other reasans foe
paediatric consultation were resolved i similar numbers o both
years. To complement these results, the prescnptions isstod by
rrirses and accepted by family physicians were aralysed The rate of
prescriptions issued by the nurses and accepted by family physicians
was high at B7.7% The remsining 12.3% were prescriptions refected
and/or modified by the family physican (Table 51 Mare nurse-issued
presoriptions were accepted in 2020 than in 2019 (p < 001),
Regarding the impact that the COVID-19 gandemic had on the
pattern of demand, we measured the rate of patients in the nursing-
led program for minor besth issues who were diagnased with
COVIDA9 & the 10days following the vist From the total of ps
tients seen m 2020, 6545 were diagnosed with COVID-19 in the ten
days after the visit (Table 4). The health issues with the highest rate
of posithves in COVID-19 were upper resperatocy symptoms (16.47%)
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27827 968l

TABLE 3 Resclution of cases and rates of referral for adult patients

5759 (132)

S030 (12.4) 001
Comtusion 174,095 (4721 WAAT2 528 Wa772(505) RTINS <001
Burns 135,393 (v21) 10627(29) 124,902 (91.7) 11223183 00y
Diarhoea/vomiting 853,808 55.7) 521019 (44.3) HI3HE 4255834402) <001
Eplstaxis 12.29% 15400 10,457 (46,0} 14071 (%.9 #7113 1408 <D
Fever withouta tocus 30,303 {299 11263 (70.0) 73429 (834 drgsssnel  <oo1
ey 1,014,132 484.7) 182,505(15.3) F04.464(85.7) 151277143 <0
Wilwnza MSH0H67 86,888 G} 8477 (394) 1336416048 <001
Lestons in skin folas 46594 MESH 54,056 (53.5) 55112012 32560 488 <001
Dizioass 135,395 (24.6) 415001 (754) 152.874(30.0) 354022{70.00 <001
Unimary distoentort 525,796 {3600 935,035 (B4 0} 032572 (A2.6 BO0.304 57.4) <0
Oaonaigia 8207148723 215010527 87350 5501 7151444500 <001
SHing o the skin 755901455 049 54.5) 81226 501) oamslyA <001
Rise in artertal pressue 140,808 (421) 158,386 (529 148,385 (%11) 342,131 |89 « 001
Upper resplratocy symptomss 820,135 (36.5) 1429818(63.5) 9284550403 1365563857 <001
Sprained ki 46957519 434811487) 4441315500 367293 a5.0) <0

p-unhun obtakved theoogh the chl-squarned test g 10 furse g

and fever without 3 foous [747%), despite the fact that the majority
were categorsed as ‘other” (47.17%)

4 | DISCUSSION

The results of this study show a high rate of case resolution by pri-
mary care nurses in the minor health peoblem rursing-led program
The positeve trend in vrse case resclution moreased year on year
in both adult and paediatric pationis. The capacity for resalution
depended on the type of consultation. The most common reasorms
far dtations in adult pati were injury, winary discomfort.
upper respiratory symptoms, daethoea and vomiting, and sore
throat, which represented approximately 76% of all consultations. In
paediatric patients, th theg vise
acute fever, inguries, cough, upper tract mucus and vomiting, which
represented around 74% of all consultations. It is notewarthy that
despite the lockdown due to the COVID-19 pandemic, contusions =
adult patients moeased with respect to 2019, In paediatic patients,
there was a rise in acddents resulting from the introduction of foe
eign bodies nto the nose or the ear, These data confiem that the
family home s an envircament whete acoklents occur trequerntly, &
reported by Clara Zoni et al {2014) and Malina Gutiérrez et al. (2020)
in their respective studies. On the other hand, as in other countries
{Ofsen et al, 2020), It was observed that cases of influenza in adult
patients dropped considerabiy from one year 1o he next. with B6X

atic

t reasans for

fewer in 2020, coinciderg with the COVIDAS pandemic. These dats
iy Indicate that the socla measures recommended during the i
tial stage al the pandemic, along with leckdown, school dlosures,
sacial distancing, and the use of masks and hand hygiene, affected
transmission of the influenza virus [Reina, 20213

The highest resolution rates (>85%) in adult patients were seen
In bums, emergency contraception and Ingurses, white the lowest
(A0 were observed in winary dscomfort, dizziness and fever
withaut a focus. This difference n resolution rates could be related
o the fact that the tiast health issues cormespond to conditions asso-
ciated with murses’ traditional practice, while the health issues with
lower resolution rates pond BONEs requUIring experience
Inexploeatory technigues aodd these may e kess familise to the nurses
despite their training [Fabreflas etal, 2011) Moreover, it & Impor tart
to point out that the action algorithmes for issues with a lower reso-
Iution rate contain ample aferts leading 1o referral of the patients to
family physicans, As such the kwest nurse resolution rates may be
due to the strict management stiputated In the enod health problem
rursirg-led program slgorithrs. The highest resalution (ates (>H4%)
in paediatnic pats were hed i barns, | teedirg difficut-
ties and infant cobe, while the lowest rates [<45%) comesponded to
Intense crylng, acute fever and cough As with adult patients, the
differences in resolution rates foe acute health ssues in pasdiatric
patients coukd be related to the degree of famdianty with the explor-
atory technigues that require a consultation and/ar strict manage
mient in sccordance with the program algarithm.
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TABLE 4 Case resolution and paedistric patlent refer ol rate for paediatiic patients

o

) !

24984 (74.9)

Intant coli: 4553 4.0) 162511600
Contusion on tingers S1.940 (689} 260133431.1)
Foreign badies Inthe nose 135 (584} 944 4a1.6)
Foreign badies In the ea 3848 (65.7) 2068 (34.8)
Acute Eairhoes 57063 [66.8) 28.315433.2)
Eplstamls 1651 168.0) 1722 32,00
Fpaine 200629 (79.8) 51345 120.4)
Fate and scaip skin hestors. 27,670155.4) 22,406 48
‘Upper tract mucus 60,272(54.3) 55,855 45,7
Atoplc dermatitis 790 (68.00 Q140 432.0)
wectbite 220481573} 16545 142.9)
Wtense onng 1825 (43 8) 7358 1564
Regurgitation FHO (70.7) 406129.3)
Coptipin 130227750 7 25
Suspected chicken pox 3577 (52.5) 3234 47.3)
Cough 91,072 [34.7) 715161653
Voeriting 60167 56,4} 42,622 141.6)

8018 (25.4)

S

25033(732)

VIBL 26 B)
SB40) 10531160 L
L3002 (69.2) 23,559 1308) A%
4513 166.8) 23871332) 042
48,618 (68.6] 22.244(314) <003
22wl 312 1119) a7
INN (677 1485 [30.3] 059
164176425 2240081577) <001
17_1421 (79.% 45554 207 003
206125751 21049 42.5) <001
63477 (58.4) 44885 jaL4) <001
10,060 (70,4 42221296 <001
18,272(58.5) 12950415 <001
2201 4781 2406 152, %) <o
1497 (77.06 4472300 <003
13.116(777) 7751223 82
2431 144.4) 3106 55.6) <00
87950373} 147748 162.7) <001
54,504 (6.8 35192 IS’.?_) <0
man e S11302 4360

TABLE 5 Prescriptions ssted by

nurses and accepted by famlly plysicirs
R over the two-yea pesiod
Accepted Dy the famity physician &21.276(875)  44D9S8(B7E) <001
Rejecied or modfied by a famlly physican  88.722[12.5) 8899001221
Total grescriptions 710008 729908

*pwadue obtalned through the chi-sgquared test.

Regarding the prescriptions issued by rurses, a high rate of inde-

pendent prescription acoepted by family physicians was observed,
some 877% of the total. We shauld stress that the legal siation with
respect to independent nursing prescription In Catalonla, during the
tweo yeurs of Our Study, wiss uncergoing chacges due to the publica-
tion of Royal Dectee 18072019, of the 27 August (Decreto 180, 2019},
which regudates the conditions and organisation rules. This decree de-
fined murses’ action framework regarding the indication, use and dis-
pensing autharization for medications and health products for human
use. In addition, it set cut the requirements to obitain accreditation,
which were qualitications and at least one yoi of professional experi
ence. or in the absence of ese, passing an adaptation course

The COVID-19 pandemic. with the declaration of 3 state of emer-
gency on the 14 March, led to a change inthe pattem of care demand
in the papulbation, The results show haw some af the patients seen in
the nursing-lod program for minae health Issues were dizgnosed with
COMID-19 in the ten duys after their visit, with the reasors for con-
sultation with the highest ratesof positives those dassified as ‘other’,
followed by upper respiratory symptoms andd tever without a tocus.
The cassification as ‘other could be due to the care burden at the
time, alang with the wide range of COVID-19 symptoms. In addition,
the frequency af acute minar health isues asvessed i the rrsing-
led program decreased In 2020 0 both acdult [7.2%) and paediatric
patients (10.7%). This reduction could be a consequence of care
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TABLE 6 Diagnosed with COVID-19 within ten days of attending
the rursing care program for minor health issues
¥

)
TP Nt

I Olagnese “,;-
 Healin issve _

RS

Emergency contraception 22{035%)

Lontusion 106 (1.62%)

Burns 33 |0s0o%)

Diarehowea/vomiting 3321507%)

Fever without 3 focus AY (747T%)

tpry 308 j4.71%

llien2 44{0.67%)

Lesions in skin foldy 13(0.20%)
Digziness 124 L AR

Wrirary discomdort 45516.95%

Odyrophagsa 338 {(5.16%)

Odontalgta 23 (0.37%)
Sting o thve skin 321049%)

Rize in arterth pressve 107w

Upper respiratory symptoms 1078 {16.47%)
Sprained sl B{012%

Other S0B7 jJa217%)
Tota o5

restructuring at the anset of the COVID-19 pandermic. Some primary
care centres closed their doors and sgned their professionals to
other centres, thus concentrating their activitiss, Moreover, patient
Access wis limited and face-to-face care was reduced so that only
emergency care was maintained (Batalla et al. 2020}, The populaticn

was 10 f 10 call a teleph b geit by health pro-
fessionals before going to the emergency room. Patients recesved
advice and guid: tram these professionals, who dealt with their

health lssues 1o avold unnecessary travel and wolting times,

The nursing-led program for minor bealth issues incressed the
numbes of areas coverad in comparison with the program initiated
n 2009, white 350 Increasing the number of contres involved. As
indicated by FabreSas et ol (2011), the program began with 23 al-
gorithms for the management of minae issues: 16 for adult and 7
for paediatric patients A further 17 gorithms have been adided.
bringng the current total to 40: 17 for adudt and 23 for paediatric
patients. Similarly, the results of our study are in fne with those cb-
taned by Fabrefas ot &, (2011) who reported bagh levels of resoly
tion by nueses and added that a low rate of repeat consultatians for
the same reasan was observed The ditference in the percentage
of resalutions compared 1o the Fabrellas et o 2011} study may be
telated to the increase in the number of health conditions studied.

A large body of evidence from chnical trials and obsesvational
studies suggests that nuesing protessionss are able to offer qual-
ity care to patients with acute minor health issues, achieving a high
degree of satisfaction and similar health cutcomes to those of phy-
siclans (Brugués Bruguds et al. 2014; Fabrellas et al, 2013, 2015

Josmelof 2
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Harrodes et al., 2002). A clinical triaf carried out by various primary
care teams In Catalonis showed that nurses obtamed resolution lev
efs in patients with acute low-complexlty health issues which were
similar to those achieved by physicians, reaching resolution in 86.3%
of cases (lgesizs ot al, 213, Furthermane, In 3 prospective study
with a three-year foliow-ug. it was cserved that, atter a traling
program, the cases resolved by nurses i d durirg follow-up
whike repeat consultations decreased (Murado Campos et al, 2015

41 | Strength and limitations

The major strength of this study is the large number of patients
Included over a large geographical area and long observation
period As strengths of the program itself, we would point out that
the B of the mtemal os in the health centres,
adapting them to provide case centered on the users' needs and
wach professional’s tasks, p les the effidency of the health
system. a prictity for health irstitutions. However, the study has
s limitations. Fst the results would have been strengthensd
by assessing the rates of repeat consultations for the same health
ronson but these were not evaluated In our studty, Second, the
restructuring of emes gency cave i prlmary care and the installation
of new tedeshone services during the COMD-19 pandemic made @
dfficult to interpret the real effects of the nursingfed program foe
minor heslth issues. Despite these limitations, we consider that the
study findings can be generalsed as our results were obtained in a
large primary care setting.

5 | CONCLUSION

The results of the present study suggest that the nursing-ed pro-
wam for mnoe health ssues demonstrates acceptable resciution
by nusses. AL the same time, athough the kegal ssues surround-
g nursing presorption comphcated the development of e re-
sponses for menor heasth issues, nurses have been carryng out
prescription activities with very favourable resudls, pending its
regularisation,

6 | RELEVANCE TO CLINICAL PRACTICE

Health institutiors and policy-makers on health ssues should
consider that nurses, based on thelr capacities and traning. have
become akey element in ensurng that the health system responds
to the demands of the popdtatica. The full development of nurses’
competencies contributes to the growth of the nursng profession
while wcreasing accessibility and imorovieg care continaity. |t
also entails a greater capacity for case resolution among teams in
their responsas to the needs and demands of the population which
benefits citzens and the health system
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6. Discusion

6.1 Concepto de prescripcion enfermera

El primer objetivo fue examinar el concepto de PE mediante la aplicacion del
procedimiento de andlisis de concepto descrito por Wilson(97)(98) a través del estudio
de los antecedentes y una revision de la literatura cientifica con el fin de desarrollar una
concepcion precisa de esta actuacion enfermera e identificar los elementos esenciales que
envuelven este concepto. A través de este analisis, se identificaron los elementos
esenciales que caracterizan el concepto de PE y se obtuvo una definicion que aborda el
concepto en todas sus dimensiones: “Prescribir implica indicar el mejor régimen
terapéutico a un problema de salud. Esta prescripcion estara guiada por el criterio de la
buena préactica clinica del profesional enfermero y dirigido a satisfacer las necesidades de
salud del usuario y la poblacion, previa valoracion del problema de salud, basandose en
el juicio clinico y enmarcado en unas competencias profesionales”. Nuestros resultados
confirman que la PE va unida al proceso enfermero haciendo referencia a la indicacion
de consejos de salud, productos sanitarios y farmacos al igual que los lenguajes
enfermeros NANDA y ATIC que reconocian la prescripcion como una actividad mas
dentro de las intervenciones enfermeras(38)(39). Ademas nuestra definicion clarifica el
concepto de PE en la practica por lo que se reduce su ambigliedad y controversias y
promueve su correcto uso. En la misma linea, un andlisis de concepto que se llevo a cabo
con la misma metodologia analizé la GED(30) y concluyo que unida a la PE podia
contribuir al desarrollo profesional. Al mismo tiempo que ayudar a conseguir un sistema
de salud eficiente en beneficio de las personas atendidas, donde la enfermera desarrolla

su practica sin limitaciones y demostrando su alto nivel de capacidad competencial(21).
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6.2 Prescripcion farmacoldgica enfermera en pacientes que acuden a

un CAP por problemas de salud de baja complejidad

En el segundo estudio se evalué el efecto y la seguridad de la prescripcién farmacoldgica
enfermera en pacientes que acudian a un CAP por problemas de salud de baja
complejidad. En resumen, nuestros resultados coincidieron con distintos
estudios(99)(100) detectando que los pacientes que recibieron prescripcion farmacoldgica
enfermera obtuvieron resultados similares a la prescripcion médica con un 18,64% de
reconsultas 72h después de la visita en comparacion a los que recibieron prescripcion
médica un 12,16% de reconsultas. Las enfermeras lograron resultados similares a los
medicos en todas las variables analizadas; la atencion de la enfermera potencié un mayor
grado de cumplimiento del tratamiento prescrito. Esta variable fue la Gnica que mostrd
diferencias entre ambos grupos, obteniendo un mayor grado de cumplimiento terapéutico
(98,3%) en los pacientes que recibieron prescripcion farmacoldgica enfermera. Los
pacientes que recibieron prescripcion farmacoldgica enfermera mostraron un nivel de
conocimiento e informacion del tratamiento similar a los visitados por un médico. En un
100% de los casos conocian la medicacion, la posologia en el 79,7% y la duracion del
tratamiento en un 78%. Respecto a la aparicion de complicaciones o efectos adversos a
causa del tratamiento prescrito, el 96,6% de los pacientes no refirieron padecer ninguna
complicacion. El 91,5% de los pacientes valoro entre satisfecho y muy satisfecho el grado
de satisfaccion con el tratamiento prescrito por la enfermera coincidiendo con estudios
similares(82). En relacion a la resolucion del problema de salud, en el 72,5% de los casos

se produjo la resolucién completa.
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Todos nuestros resultados estdn en concordancia con los obtenidos en diversos
estudios(101)(102). Los resultados de la revision sistematica de Weeks et al.(101)
sugieren que la prescripcidn proporcionada por prescriptores no médicos en el &mbito de
la atencidn de problemas de salud agudos y de enfermedades crénicas genera resultados
de efectividad similares a los médicos, mostrando un elevado grado de autonomia. Otro
estudio basado en una revision sistematica indicé que las enfermeras prescriben de forma
similar a los médicos con una calidad de atencién y satisfaccion percibida por el usuario
similar o superior en algunos casos(102). Por ejemplo, en &reas especializadas la PE ha
demostrado aportar beneficios en cuanto a su efectividad; en servicios especializados de
diabetes ha demostrado ser una prescripcion segura, de alta calidad y
adecuada(83)(85)(87). En el &mbito de la dermatologia, los datos sugieren que la PE
mejora la atencién de los pacientes con afecciones dermatoldgicas a través de mejores
decisiones de prescripcion(89). Por toda esta evidencia, las enfermeras han demostrado
proporcionar una atencion equivalente a los médicos en servicios de cuidados agudos sin
diferencias en cuanto a las funciones de prescripcion(90). Del mismo modo, las
enfermeras prescriptoras han demostrados ser competentes en comparacion con los
psiquiatras en el &mbito de la salud mental(91). En nuestro pais, a través de estudios
desarrollados durante los cinco afios que perdurd el decreto Andaluz se observé que la
PE auténoma proporcionaba plena satisfaccion por parte de los profesionales implicados
y de la ciudadania(42). Ademés de reducir el gasto en absorbentes asi como de tiras
reactivas para el autocontrol de la glucemia capilar. Este ahorro contribuy6 a la
sostenibilidad del sistema sanitario y aumentdé la calidad de vida de los

pacientes(103)(104).
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6.3 Programa GED

Por ultimo, el tercer estudié evaluo los resultados del programa de GED, asi como la PE
realizada, de adultos y pediatria de los EAP del ICS durante los afios 2019 y 2020. En
resumen, nuestros resultados mostraron una resolucion de los casos por parte de la
enfermera de un 50,9% en pacientes adultos y un 55,4% en pacientes pediatricos. En
adultos se obtuvieron las tasas de resolucion més altas (>85%) para quemaduras,
anticoncepcion de emergencia y heridas, y las mas bajas. La resolucién mas baja fue del
<40% para molestias urinarias, mareo y fiebre sin focalidad. En pacientes pediatricos, se
obtuvieron las tasas de resolucion mas altas (>84%) para quemaduras, problemas con la
lactancia materna y cdlico del lactante, y las mas bajas (<45%) para lloro intenso, fiebre
aguda y tos. La diferencia en las tasas de resolucion, tanto en adultos como en nifios,
podria estar relacionada con el hecho de que los problemas de salud con mas resolucion
corresponden a condiciones asociadas con la practica tradicional de la enfermera. En
cambio, los problemas de salud con menor tasa de resolucién corresponden a categorias
que requieren experiencia en maniobras exploratorias; lo que puede resultar menos
familiar para las enfermeras, a pesar de su capacitacién al igual que indican estudios
similares(32)(105). Ademas, es importante destacar que los algoritmos de actuacién de
los problemas con menor tasa de resolucién contienen abundantes signos de alarma, lo
que supone la derivacién de los pacientes al médico de familia o al pediatra. Por lo tanto,
el estricto manejo de los algoritmos del programa de GED también podria influir en las

tasas més bajas de resolucion enfermera.
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En concordancia con nuestros resultados, un ensayo clinico realizado en diversos EAPs
de Catalufia, mostrd una resolucion del 86,3% por parte de la enfermera(106) y un nivel
de satisfaccion por parte de los usuarios muy alto. En esta misma linea, un estudio
observacional confirmé que la GED no s6lo es factible sino también eficaz con una
resolucion del 70% y una baja tasa de reconsulta con un promedio de un 4%(32). La
diferencia en el porcentaje de resolucion con nuestro estudio se podria relacionar con el
aumento de los problemas de salud estudiados. Una gran evidencia derivada de ensayos
clinicos y estudios observacionales indica que los profesionales enfermeros son capaces
de proporcionar una atencion de calidad a los pacientes con enfermedades de baja
complejidad logrando altos niveles de satisfaccion y unos resultados de salud similares
en comparacion con la atencion de un médico(99)(105)(107). Asi mismo, en un estudio
prospectivo, con un seguimiento de tres afios, se observld que, tras un programa de
formacidn, los casos resueltos por las enfermeras aumentaban durante el seguimiento y

disminuian las reconsultas(108).

En nuestros estudios la prescripcion autonoma realizada por parte de las enfermeras
durante estas visitas fueron aceptadas por el médico en un 87,7% del total. Este dato
fortalece los resultados de nuestro segundo estudio y reconoce la PE como una
intervencion mas del colectivo enfermero; que al mismo tiempo proporciona autonomia

enfermera gracias a la formacién académica y su alta capacitacion(66).
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6.3.1 Impacto de la pandemia por Covid-19 en el patron asistencial de la GED

La pandemia COVID-19, con la declaracion de estado de alarma el 14 de marzo, supuso
un cambio sobre el patron de demanda asistencial de la poblacion. Por este motivo, y a
pesar de no tratarse de un objetivo inicial de estudio, se considerd necesario abordar su
impacto en el programa de la GED. Los resultados obtenidos muestran como parte de los
pacientes visitados en el programa de GED fueron diagnosticados por Covid-19 en los 10
dias posteriores a la visita. Durante este periodo, los motivos de consulta con mayor tasa
de positivos se catalogaron como ‘otros’ (47,17%), seguidos de los sintomas respiratorios
de vias altas (16,47%) y la fiebre sin focalidad (7,47%). Ademas, la frecuencia de los
problemas de salud evaluados en el programa de GED se redujo en 2020 tanto en la
atencion en pacientes adultos (7,2%) como en pacientes pediatricos (10,7%). Esta
reduccidn podria ser consecuencia de la reestructuracion asistencial que supuso el inicio
de la pandemia COVID-19. Algunos centros de AP cerraron sus puertas desplazando a
sus profesionales a otro centro y concentrando la actividad. Al mismo tiempo, se limitd
el acceso de pacientes y se redujo la atencion presencial manteniendo Gnicamente la
atencion urgente(109), ademas se indicé a la poblacién llamar a un teléfono gestionado

por profesionales sanitarios antes de acudir a urgencias.

A pesar del confinamiento en el hogar, las visitas por contusiones en pacientes adultos se
incrementaron (3,9% en 2019 vs 4,2% en 2020) del mismo modo que sucedid con los
accidentes por introduccion de cuerpos extrafios tanto en la nariz como en la oreja en
pacientes pediatricos (0,5% en 2019 vs 0,7% en 2020). Estos datos indican que el
domicilio familiar es un entorno frecuente para la produccion de accidentes

domeésticos(110)(111). Por otro lado, de la misma manera que sucedio en otros
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paises(112), los casos de gripe en pacientes adultos disminuyeron considerablemente, con
un 86% menos en 2020. Este dato puede indicar que tanto las medidas sociales durante el
inicio de la pandemia como el confinamiento en el domicilio, el cierre de las escuelas, el
distanciamiento social, el uso de mascarillas y la higiene de manos, han influido en la

transmision del virus de la gripe(113).

6.4 Limitaciones

Los estudios de esta tesis presentan algunas limitaciones.

En el primer estudio, el método descrito por Wilson contempla un disefio filosofico, una
revision de la bibliografia y un analisis intelectual, pero presenta un déficit de
metodologia empirica y no cuenta con los criterios de calidad de la investigacion
cualitativa.

En el segundo estudio, los resultados no muestran valores estadisticamente significativos
debido al tamafio muestral. A pesar de que los pacientes accedieron a participar en el
estudio, gran parte de la muestra se perdid a causa de olvidos por parte de los
profesionales sanitarios a la hora de proporcionar el consentimiento informado debido a
la presion asistencial.

Por ultimo, y en relacion con el tercer estudio, los resultados se habrian fortalecido
mediante la evaluacion de la tasa de reconsulta por el mismo motivo, sin embargo, la
reconsulta del paciente no se evalud. Ademas, la restructuracion de la atencion urgente
en AP y la instauracion de nuevos servicios telefonicos durante la pandemia Covid19

dificultaron la interpretacion de los efectos reales del programa de GED.
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7. Conclusiones

Las principales conclusiones de este estudio son:

1. La PE va unida al proceso enfermero (valoracion inicial, diagnéstico enfermero
y/o problemas de colaboracion, intervenciones y acciones, y evaluacion de
resultados), y hace referencia a la indicacion de consejos de salud, productos
sanitarios y farmacos.

2. LA PE contribuye de manera eficaz a la gestion de los problemas de salud o de
enfermedad, la gestion de las prestaciones sanitarias, asistenciales y de cuidados,
la optimizacion de los recursos y el desarrollo del rol autdnomo de la enfermera.

3. La prescripcion farmacoldgica enfermera ante problemas de salud agudos de baja
complejidad, muestra una efectividad, resolucién, y satisfaccion comparable a la
realizada por el profesional médico.

4. La prescripcion farmacoldgica enfermera ante problemas de salud agudos de baja
complejidad es segura, sin diferencias en cuanto a la aparicién de complicaciones
o efectos adversos derivadas de la propia prescripcion.

5. EIl programa de GED ha demostrado presentar una resolucién aceptable de las
enfermeras en un entorno de AP de gran magnitud.

6. Las tasas de resolucion enfermera mas altas (>85%) en pacientes adultos se
alcanzaron en quemaduras, anticoncepcion de emergencia y heridas.

7. Las tasas de resolucion mas altas (>84%) en pacientes pediatricos se alcanzaron

en quemaduras, problemas con la lactancia materna y colico del lactante.
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8. Los casos de gripe en adultos visitados en el programa de GED se reduce
considerablemente en el afio 2020, con un 86% menos de casos, coincidiendo con

la pandemia Covid19.
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ANEXOS

Anexo 1: Ejemplo de algoritmo de atencion a problemas agudos leves

Institut Catala Gestid infermera de la demanda
de la Salut Atendd apida
Molésties urinaries. Adults

Data d'elaboraci: 25.10.2018
Data de revisio:
Versid: 02
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ANEXOS

Anexo 2: Aplicativo web

1. Pantalla principal:

Esiugio Presaripcidn Enfermern v MEdica on PS agudos ieves

» 15 3 &5 #os (oS nosoos
o Firma consestersenio riormos
o Progianas o8 saa

« Comtustn

» Daseavomio

« Fetre s ocacad

.« Goge

» Mokt ormanys

= Donotags

« Oconmtstza

e T

« SiRtoras FTIpeItonos de Vs atas
TONOEOUS SR T00M

CONTACTA

2. Introduccion de los datos del paciente:

m

S0 Prescripciin Enflermesa vs Madica on FS aguiios ieves

SUJETO s

Escoge wa opoom .

o Recorsatts

- ExSaam

« FRroon 98 OEs0s

DR e - ]

o D9N0f sensonas

- Bone<s Ooccs

o Resce e 0 E5pafa
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3. Asignacion aleatoria:

LA TR ¥ o

ESTE SUJETO DEBE SER VISITADO POR

ENFERMERIA

+ Nuevo supeto

4. Agenda de pacientes introducidos:

LA S e ] o egubus Bon e
Nomtre - Sase ' tose ' Motrvo Comsura Accioney |
s (AN X XANCEPA o
Nombre Sevo Ceas MNotve Comvuta Accones
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Introduccion de datos de prescripcion:

Estudio Prescripeion Enfermera va Médica en S agudos leves & witermenat - INF - CAP Can oy =
® o

M| Vistos Proderies VIS‘TA Aol

EXCLUIR Sujeto

Motivo consulta e
PRESCRIPCION
FAarmpoos Producin Sarsty Comeyns de sahd
Farmace 82 o Farmaco | o
Aronchng Loratacina
APOaChng Clyy UANCO Metaenol
Cprotiaxacing Metoclopramsia
Candamcina Coometarcing
Clochexidng Paracesamol

Clotetraccinags

Suera orsl sobres
Aurpomicns pom
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Anexo 3: Cuestionario ad hoc

CUESTIONARIO ad hoc
Tited Tero Wronl de oitiadion Racareums < T2
¥ e @ 5 ention s
® e P (i o v L™

L e
® 10 s et ot v

Mative de 9 contuts

W Odnir sgee W Neter e locabte LR

W Cortunnn W ot repracomet 8¢ vies shas T ncads o pont

B ospwupe E roraws de bl

B Wtovson o orine B virmans ¢ Sorvren
~ L g @ v etermedad Oragmoeta s 822%0 mosmglemeres
® wikn ® ren e apevin e

P irterraes ¥ Sopilee .

® M ®
o
* Wrved de INFORMACION ¥ CONODOMENTD fel solow o »

1 Ma emte g @] 11t ammiemtn gue be he presrRe of prifesionel on W its e hece To termane
*u

W 00 guersts 04 P pese 8 s Jo gt 3 rumet U

2 (0w LA ’

W arosen e B evgen B A s

L R P W s W s et
B Cyrerrem o B guwrin e ity B Dermaas s
M Oudemn v B e s T ruerimmd

W Qurensrs B gut cvm v W e o0l vmey
O fatvas / ot ¥ ougr & o

W Sevmmwantans B watatine

1 (Cada cudrtn WO WIvds Que Yorvar /rdiaae La medc 200 gresivea '

LI B 12 horm

Farwn Erom

4 (Cutmto twreo he terede Gue tamac/ wilizsr b medicacdn prevcra”
LT L™ L BT

L T™ LT L P T™
LT L IT™
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T CUMPUMIENTO

$. (M2 resfinado of wItamients gue e Nam prescne?
B 5 s 5 6, pase 3 & SreE=eca namae s 10)

@ e
& {Cisid ha sido ol metivo por «f gue na ks resiizado of watamiento?
= S shecros & E v meara e o,
E Deanigs s B et
B Dexconfiares o B oven
E Dovfeaen cowgiaats
~ COMPUCACIONES

7. % tenido sigie efecto secundano de s medicacion prescrita’
oy
W 0o e W et e mo, pese 3 13 prepent numern B

E ooe sbdumeral B Bescsaon séivpca

B \aestion excronas
B Mackes moeszan
P Mguras molenas
D e as Moo

F wrgura molesta

£ {Qué efecto sscundario he tamide?
= Cortetion = Dokor Se cabezs R Traomos e b plel
=E Camaroe Bt srrreumaer— M ovus

N Dwaersn - [IT——

B (Indicpue #f grado de maleTis de s steCn terarctanos Gl medcaments prescitn !

" PERCEFCION DE CALDAD

B Muy emxahertods
9 rmessoan
B Ao wmivteoys
@ suntecrals
@ Wy umviecra/s

11 S HAITE G DURTD be N retue RO U Protilemis Ge Lald
D Nats rescetn

¥ > peco emmpe

@ 2o swvoetio

F Ay reemhn

P Totzmerts rewann

10 (Cusl ha sicdo 1w grado de setisdsccidn o mastie’scotn Con e3te tratamients?
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica de Investigacion Clinica

e

IDIAP
JordiGol

| INFORME DEL COMITE ETIC D'INVESTIGACIO CLINICA |

Rosa Morros Pedrés, Presidenta del Comité Etic dinvestigacié Clinica de I'IDIAP Jordi Gol,

CERTIFICA:

Que aguest Comite en la reunio del dia 26/09/2018, ha avaluat el projecte Efectividad y seguridad de la
prescripcion enfermera en problemas de salud agudos de baja complejidad. Ensayo clinico
aleatorizado. amb el codi P18/094 presentat per l'investigador/a Sonia Ferndndez Molero.

Considera que respects els requisits étics de confidencialitat | de bona practica clinica vigents.

; Jgre
/ A
Va A e

Barcelona, a 22/05/2019
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica de Investigacion Clinica

Y©

IDIAP
Jordi Gol

INFORME DEL COMITE ETIC D'INVESTIGACIO CLINICA

Gemma Rodriguez Palomar, secretaria del Comite Etic d'Investigacié Clinica del ITDIAP Jordi Gol
i Gurina.

CERTIFICA:

Que aquest Comité en la reunié del dia 24 de novembre de 2010, després d'avaluar per peticid
de [Investigadora Princpal Niria Fabrellas, el projecte d'nvestigacio (P10/86) trulat:
Evaluacién de un programa de atencién aguda de enfermeria en Atencién Primaria.

Considera que respecta els requisits etics de confidencialitat | de bona practica dinica wigents,

Barcelona a 26 de novembre de 2010,
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