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Resumen:

La calidad y efectividad del trabajo de la enfermera de Atencidén Primaria esta en continuo
progreso. El trabajo de enfermeria en Atencion Primaria es fundamental, basico e
imprescindible puesto que cada programa de la Cartera de Servicios incluye la valoracion del
paciente por patrones de Marjory Gordon. El objetivo de nuestro estudio es comprobar si una
estrategia estandarizada y concreta de trabajo de enfermeria en la consulta de Atencion Primaria
mejora los resultados en calidad, efectividad y cobertura de los servicios prestados a la
poblacion. Los métodos a utilizar se basan en la Cartera de Servicios de la Comunidad de
Madrid (basados en la evidencia cientifica y periddicamente revisados por comisiones de
expertos) y serian los protocolos, pruebas, procedimientos a realizar para completar los
diferentes ambitos de cobertura segiin las caracteristicas de cada paciente. El material son las
competencias de las 2 enfermeras y sus consultas (Centro de Salud Lucero y Centro de Salud
Goya), objeto de andlisis. Resultados aln no existen ya que es un estudio planteado para la
recopilacion de datos en un afio a través de andlisis cualitativos y cuantitativos (E-Soap) de las
intervenciones. Como conclusiones resaltar el convencimiento que nos aporta la evidencia
cientifica de que un trabagjo estandarizado optimiza la calidad de la asistencia sanitaria en la
consulta de enfermeria.


http://congresoenfermeria.com/2016/masquerade/switch/9634?token=XCRi_X7phyE_XlD4-hAECTWq4_op2OXI-17GOZhpl38

Antecedentes/Objetivos:

En 1984 con la publicacion del Real Decreto de las Estructuras Bésicas de Salud se reconoce €l
modelo de Equipo de Atencion Primaria. En 1991 nace la Cartera de Servicios, una oferta
asistencial del primer nivel con indicadores de cobertura y Normas Técnicas. El profesional
sanitario adquiere un papel eecutor, debemos conseguir personalizar esa oferta de servicios a
cada usuario. La revision bibliografica no ha revelado estudios con este fin concreto, sin
embargo los indicadores de calidad a nivel de la efectividad de las consultas de enfermeria si
permiten mucho volumen de mejora. Esta falta de informacion y evidencias al respecto es la
prueba més clara de la necesidad de las mismas.

Como Objetivo General buscamos comprobar que una estrategia estandarizada de trabajo
mejora los resultados en calidad, efectividad y cobertura de las consultas de enfermeria de
Atencidon Primaria. Y como Objetivos Especificos: Aumentar la cobertura vacunal de la
poblacion, sobre todo del adulto. Personalizar los puntos de intervencion de cada usuario y
trasladar la oferta completa de la Cartera de Servicios a cada caso. Megorar la calidad del
seguimiento, cobertura y registro del paciente cronico, inmovilizado, polimedicado, termina y
anciano fragil. Incentivar el uso de los Planes de Cuidados con el seguimiento por patrones y
dar asi visbilidad y calidad a trabagjo de prevencion en Atencidén Primaria. Completar €l
registro de otros protocolos (como anticoncepcion, menopausia 0 ansiedad) segin episodios,
edad y sexo del usuario.

Descripcion del problema - Material y método:

La falta de especialidad y conocimientos entre los profesionales, €l interés y la avanzada edad
de los trabajadores gque llegan a las consultas junto con la amplitud y libertad del trabajo de la
enfermera de Atencion Primaria hacen que la buena atencién a los usuarios dependa
completamente del profesional. La organizacién es fundamental. Proponemos asi un estudio
cualitativo observacional retrospectivo de un afio de duracion en la consulta de atencién
primaria de dos enfermeras de diferentes centros de salud. A todos los usuarios se les aplicara
un método de seguimiento que consistira en:

- Primera visita: Revision de antecedentes, pruebas, vacunas y realizacion de un protocolo de
prevencion primaria segun las caracteristicas del usuario. Elaboracion de un “Plan anual”
basado en la cobertura de la Cartera de Servicios de la Comunidad de Madrid como comentario
final. El plan serealizaraen un afo.

- Resto devisitasy citas segun € plan.

Este estudio contara también con su valoracion cuantitativa en E-Soap evaluando los resultados
de una consulta con mantenimiento del profesional y otra con profesiona de nueva
incorporaciéon. Las dos enfermeras han consensuado € protocolo a seguir contando con
conocimientos de Cartera de Servicios y atencion al usuario similares. Se tendra en cuenta ala
hora de analizar |os resultados que ambas consultas cuentan con periodos o0 permanentes medias
jornadas.

La poblacion diana sera todo usuario de la consulta de atencién primaria

Resultados y discusion:

Como es un trabajo planteado a un afio alin no tenemos resultados.

Como puntos de discusién si nos planteamos varias negativas.

0 Los alumnos, en su periodo de rotacion, puede que coincidan con una sola intervencion que
les limite su conocimiento y aprendizaje global.



o La fata de un profesional en concreto, base del estudio, hace que los resultados puedan
alterarse.

0 Los puntos de mejora hacia €l usuario son infinitos, los vamos puliendo con €l trabgjo diario,
por lo que se dificulta la concrecion a la hora de mantener e estandar y completar las
conclusiones del estudio.

o Un dltimo punto muy importante es la extrapolacion y la diferencia de trabajo entre centros.
Vaoraremos como resultados y discusion la posibilidad de generalizacion del trabajo contando
con la diferencia de protocolos, organizacién del centro, tiempo de consulta, presién
asistencial ...

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Son muchisimas las ventajas que este trabajo aporta a la seguridad del paciente. La vigilanciay
seguimiento con rigor, control y seguridad disminuyen los riesgos que sus patologias o
conductas puedan aportar. Buscando la excelencia de la labor enfermera mejoramos la calidad
de la asistencia médica y empoderando a la poblacion en sus autocuidados para un mejor
mantenimiento de su salud.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

La linea de investigacion mas repetida sera la de extrapolar nuestro trabajo a otras consultas de
enfermeria en nuestros centros y comprobar gue |os resultados obtenidos en nuestro estudio son
relevantes también cuando |o extrapolamos a otros profesionales.
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