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» Resumen

El objetivo de esta ponencia es presentar la figura de la enfermera finalista en los servicios de urgencias de nuestros hospitales y centros de
salud, como protagonista de un nuevo concepto de atencién basado en dar respuesta a las demandas con bajo grado de complejidad a través del
desarrollo de los conocimientos y competencias por parte de enfermeria y basados ademas en protocolos consensuados.

Con ello se pretende agilizar la atencion en los servicios, diferenciar circuitos de atencion en funcién de la gravedad, mejorar la eficacia y
aumentar la satisfaccion de los usuarios.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Historicamente la puerta de entrada y salida a la atencion urgente a los pacientes se ha realizado por parte del médico, siendo éste el que toma
las decisiones acerca de la atencién que se presta al paciente. Con el paso del tiempo esta realidad va sufriendo modificaciones, siendo la
enfermera independiente en un gran nimero de actuaciones relacionadas con la atencién del paciente. Pero, es en los ultimos afios, y muy
recientemente en Espafia, cuando empieza a hablarse de conceptos como la Enfermeria de Practica Avanzada, que da respuesta a la demanda
a través de la adquisicion de nuevos conocimientos y competencias que incrementan el rol auténomo profesional y con alto grado de desarrollo y
responsabilidad. Ejemplos de este concepto son la enfermera gestora de casos de elevada complejidad, la enfermera de clasificacién avanzada
de pacientes en los servicios de urgencias, la prescripciéon enfermera y la enfermera finalista, entre otras.

Partiendo de las investigaciones que avalan que en los servicios de urgencias se observa una relacion inversa entre la frecuentacion de los
mismos Yy los ingresos producidos, diremos, que el hecho de tener servicios con mas afluencia de pacientes no se relaciona necesariamente con
que las patologias sean mas urgentes, parece razonable crear circuitos diferentes para pacientes con patologias de poca gravedad que puedan
abordarse sin influir en la atencién a aquellos con mayor gravedad, dandoles respuesta por otra via, de manera que se mejore la fluidez en la
atencion sin interrumpir los canales de prestacion de cuidados a pacientes con niveles de gravedad elevados.

En este momento es donde aparece la enfermera finalista, como figura encargada de proporcionar atencion durante todo su contacto con el
servicio de urgencias, ya sea en atencion primaria o especializada, y darle el alta cuando finalice su actuacién.

En Espafia no se encuentran muchas experiencias en este sentido, siendo en Andalucia donde existen documentos que definen la figura de la
enfermera finalista en los servicios de urgencias pertenecientes al Servicio Andaluz de Salud, proponiendo competencias, actuaciones y
protocolos de atencién y enmarcado dentro de un modelo de clasificacién mediante Escala Manchester.

» Descripcién del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Partimos de la necesidad de garantizar la accesibilidad de los ciudadanos a los servicios de urgencias y la eficiencia de los mismos mediante una
gestién adecuada de los recursos, siendo la enfermera finalista una parte importante de este proceso, que desde una consulta propia, podria dar
respuesta a esa demanda diversificando los circuitos de atencion y respuesta.

Se trataria de prestar atencion integral al paciente desde su entrada en los servicios de urgencias hasta el alta en los mismos, siendo su contacto
principal Gnicamente con enfermeria, es decir, sin necesidad de participacion médica, y siempre partiendo de pacientes con un bajo grado de
complejidad.

El circuito a seguir por los mismos seria el siguiente:

1.-Valoracién en Consulta de Recepcion, Acogida y Clasificacién, siendo clasificado con Prioridad 5, segun escalas utilizadas.
2.-Derivacion a la consulta de enfermeria finalista.

3.-Reevaluacién del estado del paciente por parte de la enfermera.

4.-Atencion en la consulta en funcién de los protocolos desarrollados.

5.-Alta del servicio.

Esquematicamente se trata de atender a pacientes con nivel de prioridad 5, mediante la utilizacién de protocolos consensuados y con el fin de dar
una respuesta final, el alta, a los pacientes en esta circunstancia.

Para ello seria preciso describir los conocimientos, actitudes y habilidades a desarrollar, contar con las herramientas necesarias en forma de
recursos humanos, materiales y protocolos y cambiar mentalidades, ya que se trata de una propuesta innovadora, posiblemente de gran
repercusion y calado, pero que requiere de una apuesta fuerte por parte de profesionales y gestores.

En cualquier caso supone una nueva responsabilidad para enfermeria y una ampliacién de sus competencias en el &mbito laboral de urgencias.

La bibliografia consulta abre, cuanto menos, una puerta para el debate acerca de esta nueva opcién de atencion, ademas existen algunos
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protocolos consensuados y experiencias en otros paises, ademas de partir de resultados alentadores en cuanto a reduccién de tiempos de
atencion, incremento en la satisfaccion de usuarios y profesionales, mejora en la capacidad de respuesta, en la fluidez y en la dinamizacién de los
servicios, y como herramienta de mejora de la comunicacién y de educacion para la salud.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Son muchas las soluciones que puede aportar la puesta en marcha de la consulta de enfermeria como finalista en los servicios de urgencias.
Basada en los articulos revisados y en las expectativas generadas, destacarian los siguientes:

Ayuda a reducir las esperas y el colapso de los servicios de urgencias a pacientes con prioridades bajas, dando fluidez a la atencion.

Mejora de la accesibilidad al diferenciar los circuitos de atencion.

Mejora de la satisfaccion de pacientes por reduccién de demoras.

Mejora de la satisfaccién y el desarrollo profesional por parte del personal de enfermeria.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Actualmente se estan desarrollan en algunas Comunidades, como la Andaluza, procedimientos en este sentido y comienza a existir bibliografia
al respecto, pero existen barreras organizativas en los centros desde el punto de vista estructural, por ejemplo, de disposicién de espacios para
esta consulta, de formacién de los propios profesionales, de deseo de asumir la responsabilidad que ello supone y probablemente de posibles
recelos por parte de los pacientes a que sea una enfermera la que les de de alta en los servicios, tareas histéricamente realizada por el médico, e
incluso de los médicos, que pueden sentir una amenaza en esta nueva andadura.

La definicion adecuada, y perfectamente consensuada, de protocolos de actuacion y la formacion completa del personal de enfermeria también
puede presentarse como una barrera de no realizarse de manera correcta.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

El personal de enfermeria es el responsable de prestar cuidados a los pacientes durante su contacto con el sistema sanitario, es por ello que
contara con la participacion activa de pacientes y familiares en su proceso, proporcionandole la informacion necesaria para que asi sea, lo que
favorecera la tan deseada toma de decisiones compartida sobre los procesos de los que se haga responsable, ademas de fomentar el
autocuidado y realizar actividades de promocion de salud y prevencion.

Ademés puede ser una buena herramienta de concienciacion sobre el uso racional de los recursos por parte de los pacientes y una mejora de la
relacion enfermera-paciente, al establecerse una nueva relacién de confianza entre los mismos.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Se abre una puerta a la investigacion en este campo en cuanto a varios a temas relacionados con aspectos como medicién de demoras en la
atencion, determinacién de resultados en salud obtenidos, conocimiento de la opinion y grado de satisfaccion de usuarios y personal sanitarios,
modificacién de la demanda en el tiempo, e incluso dar respuesta a dudas acerca de si se observa una reduccion de la frecuentaciéon de los
servicios para pacientes con niveles de prioridad bajos gracias a tareas como la educacion para la salud y la informacion proporcionada por el
personal de enfermeria durante su contacto con el paciente.
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