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Origen de la Practica Avanzada de Enfermeria

> La formacion especializada de las enfermeras en
diferentes areas clinicas; EEEUU, tras la II guerra
mundial, Canada y paises anglosajones a partir de
1970.

> La escasez de meédicos en el primer nivel de
atencion en zonas rurales, en los aios 60, estimula
el desarrollo de competencias de las enfermeras
para asumir plenamente la atencion.

> Los movimientos feministas tienen influencia en la
formalizacion de estos procesos.
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Concepto de Enfermera de Practica Avanzada

"Una enfermera de practica avanzada es una enfermera
registrada  (licenciatura/grado) que ha  adquirido

conocimiento experto, habilidades para la toma de
decisiones complejas y las competencias

clinicas para extender su practica. Sus caracteristicas
estan determinadas por el contexto y/o pais en el que esta
acreditada para ejercer. Se recomienda un nivel de Master
como requisito minimo de entrada"(CIE 2008)”
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Caracteristicas normativas y clinicas de la EPA (CIE)

Caracteristicas: CIE

Competencia

Formacion . . .
Integra la investigacion, la

formacion, la practica y la
gestion

Alto grado de
autonomia
profesional:
practica
independiente

Gestion de casos / cartera
Programas formativos de pacientes propi
estructurados, formales y
acreditados

Ofrece servicios
de consultoria a
distintos

proveedores de

- salud
Habilidades avanzadas de

valoracién del estado de salud, de
toma de decisiones y de

) . e Reconocimiento por
razonamiento diagnostico

terceros de su
competencia clinica
avanzada

Sistema formal de Punto de entrada al sistema sanitario

regulaciony reconocido por los ciudadanos
acreditacion
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Competencias de las Enfermeras de Practica Avanzada

Investigacion y Liderazgo clinicoy  Mentoria (3)
practica basada en  consultoria (6)
la evidencia (6)

Colaboracion y Juicio clinico Liderazgo educativo
relacion experto (6) (4)
interprofesional (3)

Gestion de la Gestion de cuidados Autonomia para la
calidad y seguridad  (6) practica profesional
clinica (4) (6)

Promocion de la Competencia Proteccion y defensa
salud (4) cultural (3) de derechos del

DIMENSIONES COMPETENCIALES

paciente (3)

Satre-Fullana P, De Pedro-Gomez JE, Bennasar-Veny M. Consenso sobre competencias para la enfermeria de practica avanzada en
Espafia. Enferm Clin. 2015;25(5): 267-275
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Factores que motivan el desarrollo de nuevos roles

Corregir problemas de accesibilidad al Mejorar la satisfaccion del

sistema cllente a un coste
razonable

Mejorar la calidad de la atencion con Prevenir complicaciones y

seguimientos intensivos y asesoramiento en disminuir reingresos

pacientes con enfermedades cronicas.... hospitalarios

Optimizar las competencias de las Aumentar la respuesta

enfermeras aumentando sus finalista y el acto unico

responsabilidades y autonomia

Generar puestos de trabajo atractivos para  Evitar abandono
las enfermeras... profesional

Adaptado de Fernando Gonzélez Posada
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Resultados de las experiencias de EPA

1. Mejoras en el acceso a los 4. Mejoras en la adherencia al
Servicios tratamiento, gestion de sintomas,
utilizacion de servicios y continuidad

2. Reduccion de tiempos de en pacientes cronicos complejos

espera
5. Mayores niveles de

3. Efectividad clinica similar a la satisfaccion, unidos a una atencion

obtenida por médicos en la atencion mas personalizada, a la provision de

a pacientes con enfermedades agudas informacion y a una mayor dedicacion

leves en el tiempo de consulta.

6. Impacto sobre los costes:
Sustitucion de tareas: disminucion/ neutral
Tareas suplementarias/ neutral/ incremento
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Roles de EPA: Experiencia Internacional

Programas de seguimiento de pacientes cronicos en centros de salud y en
el domicilio: Diabetes, HTA, ICC, Asma cronica, EPOC y Trastorno Mental. Suecia,
Inglaterra, Australia

Gestion de la demanda de pacientes agudos leves en centros de salud:
EEUU, Canada, Australia, Inglaterra, Finlandia, Suecia, Espaha

Programas de gestion de enfermedades para reducir volumen de pacientes
en consultas médicas especializadas (personas con diabetes, asma y/o EPOC),
o para la gestion de procesos en pacientes hospitalizados, con posibilidad de
manejo de farmacos bajo protocolos (IC). Holanda, Australia, Suecia, Espafa

Servicios enfermeros especializados para la gestion de casos de personas
con enfermedades cronicas complejas: Inglaterra, Holanda, Dinamarca,
Australia, EEUU, Canada, Chipre, Espahna

Liderazgo de enfermeras en programas de “atencion transmural”: Holanda,
Inglaterra, Dinamarca, Canada.

Adaptado de Fernando Gonzalez Posada
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Caracteristicas del SNS Espanol

Cobertura universal (incluidos los inmigrantes irregulares)
Financiacion publica mediante impuestos

Copago del 40% del precio de los medicamentos para la
poblacion < 65 anos

Predomina la provision publica: 100% AP, 80% AE

Ampliamente descentralizado: competencias en materia de
salud transferidas a los 17 gobiernos regionales desde 2003
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e Cambios socio-demograficos
(envejecimiento-cronicidad-

CIUDADANIA  dependencia

e Mayores expectativas
(accesibilidad, disminuir
esperas, personalizacion....)

e Mayor cualificacién (grado,

EN FERM ERAS master, doctorado).

e Necesidad de autonomiay
reconocimiento profesional.

e Necesidad de mejorar el

SISTEMA acceso y la eficiencia de los

servicios.

SAN lTARlO e Evidencia de EPA Internacional.

Direccion de la estrategia de Cuidados: Andalucia
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Sistema de personal de Enfermeria

Categorias Titulacion Desarrollo competencial Ocupacion
académica
Enfermera/ Grado en Enfermeria Profesional Asistencial:
enfermero Selectividad, 4 afios de Especializacion: 2 afios EIR v Hospitales
formacion universitaria | v' E. Obstétrico ginecolégica (matrona) v’ APS
v E. Salud Mental v’ Servicios sociales
v E. Familiar y Comunitaria
v" E. Pediatrica Docencia/
v' E. Cuidados especiales investigacion
v" E. Salud laboral
Master profesionalizante: 1-2 afios Gestidon: macro, meso
universidad y micro
Formacion Continuada
Académica
v Master con orientacién investigadora
v Doctorado
Auxiliar de TCAE (Técnico en Profesional v’ Cuidados bdsicos
enfermeria Cuidados Auxiliares de Formacidn continuada en hospitales o

Enfermeria),

Titulo de ESO, o prueba
de acceso, 2 ainos de
ciclo formativo de grado
medio

Acceso a estudios de Técnico Especialista en
diferentes areas de actividad sanitaria (RX,
Laboratorio, anatomia patoldgica...) 2 anos

centros socio-
sanitarios

v Auxiliar de consulta
en APS
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APS
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Modelo de Gestion de
Casos del Servicio Andaluz
de Salud
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CONCEPTO DE GESTION DE CASOS

La Gestion de Casos (GC) modalidad asistencial con énfasis en
garantizar la continuidad de la atencidn a personas con problemas de
salud complejos, en sistemas fragmentados.

Una persona “tutela al paciente” en su
camino por el sistema vinculando los

SERVICI Servicios para asegurar la continuidad.
Servicios personalizades’ con objetives
comunes

Provisidon de cuidados y tratamiento de forma planificada, coordinada, y consistente,
por los profesionales que prestan sus servicios, a lo largo del sistema, en el periodo
de tiempo requerido, integrado con las personas que cuidan y consensuado con el
paciente y la familia

Kesby S (2002) Nursing care and collaborative practice. J Adv Nursing;11: 357-366
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ROL DE LAS ENFERMERAS GESTORAS DE CASOS

Organizar la atencion

Garantizar la comunicacién y continuidad
Participar en atencion directa
Representacion y abogacia

Seguimiento y actualizacion

Coordinacion de la

atencion

Circunstancias de la persona/
necesidades de servicios
Decisiones compartidas: elegir entre

alternativas
Activacion e implicacion de
profesionales

.
A:—_-bj"

Y 3

»

Disefio del Plan de —

A\
\
N

gestion del caso

@© Can Stock Photo

Integral: situacion de salud, capacidad
funcional, estilos de vida, régimen
terapéutico, afrontamiento, recursos y
entorno

Instrumentos estandarizados

Paciente y personas que cuidan
Seguimiento y supervision

Valoracién integral

¥ ] de necesidades de
atencion

Garantizar descarga periodica de
pacientes:

Fallecimiento

Eleccion

Estabilizacion

1

Cierre del caso

Deteccion del caso

Necesidad de captacion selectiva
entre poblacion diana

Vias de acceso a la GC

Criterios de derivacion
Instrumento de valoraciéon de la
complejidad

Ross et al (2011) CM what it is and how it can best be implemented. The King’s Fund; 3-8



RESULTADOS DE LA GESTION DE CASOS

Poblacion anciana

Mejoras en: capacidad funcional, manejo de la medicacion
Reduccion de institucionalizaciones y uso de servicios.

Pacientes con
Insuficiencia cardiaca

Disminucion de: mortalidad, ingresos hospitalarios, dias de
estancia y reingresos.

Pacientes con Diabetes

Mejoras en resultados clinicos, autopercepcion de salud y
satisfaccion

Pacientes con Cancer

Mejoras en bienestar psicoldgico, calidad de vida y
adherencia al tratamiento

Pacientes con Trastorno
Mental Grave

Mejoras en la adherencia al tratamiento, en la integracion
social y disminucion de hospitalizaciones.

Pacientes con
Demencias

Reduccion de ingresos y dias de estancia en instituciones.

Pacientes en programas
de At. Domiciliaria

Mejoras en acceso a fisioterapia, rehabilitacion , cuidados
paliativos y trabajo social, mejoras en la capacidad
funcional, disminucion de consultas médicas de personas
cuidadoras

Ftes: (Low et al, 2011; Morilla-Herrera et al, 2016; Oeseburgy et al, 2009, (Chouinard et al, 2013; Huw et al, 2008), (Gabbay et al, 2006; Ishani et
al, 2011), (Gilbert et al, 2011), (Godwin et al, 2010), (Pimouget et al, 2010; Robinson et al, 2010; Somme et al, 2012), (Morales-Asencio et al,

2008)




La Gestion de Casos en Andalucia (1)

# Se introduce en el ano 2002 en Atencion Primaria en el marco de las
Estrategias de Mejora de la Atencion Domiciliaria, extendiéndose
poco después a los hospitales. Apoyo de la Administracion y
despliegue de recursos.

# A cargo de enfermeras/ enfermeros con amplia experiencia en APS,
seleccionados para el puesto tras recibir formacion especifica.

# Dirigida a personas con problemas de salud complejos,
vulnerabilidad, problemas sociales, necesidad de servicios
multiples.

Personalizacion en base a valoracion integral estandarizada
Gestion del acceso a ayudas técnicas y servicios de apoyo
Activacion y coordinacion de proveedores

Incorporacion de cuidados a las personas que cuidan
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Gestion de Casos: intervenciones (SSPA)

1.- Captacion de pacientes: ademas de los pacientes captados por
derivacion de otros profesionales (enfermeras, médicos, trabajadoras
sociales....) captacion activa de este grupo de pacientes.

2.- Diseno y Coordinacion del plan terapéutico.

3.- Planificacion del alta desde el ingreso.

4.- Garantizar la seguridad durante las transiciones y la continuidad
entre niveles asistenciales.

Fte: Inmaculada Perteguer- Huerta. La gestion de casos: haciendo camino



5.- Seguimientos proactivo destinado a la deteccion precoz de signos de alarma:

v" Consulta telefonica estructurada.

v" Visita domiciliaria precoz.

v Visitas domiciliarias programadas: monitorizacion de signos de
descompensacion de la enfermedad, monitorizacion y seguimiento de la
adherencia terapéutica.

v" Educacion Terapéutica estructurada al paciente y familia: dieta, ejercicio,
control de peso, uso de farmacos, sintomas de alerta....

v" Prescripcion/titulacion de productos sanitarios y farmacos autorizados

6.- Consulta a demanda para asesoramiento del paciente y familia: teléfono,
correo electronico......

4.- Agente de mediacion y enlace entre el paciente/familia y otros profesionales:
cardidlogo/neumologo, fisioterapeuta, trabajadora social, médico y enfermera de
familia.....

5.- Rol de consultor clinico para otros profesionales.

6.- Ayuda y soporte a las personas cuidadoras.

Fte: Inmaculada Perteguer- Huerta. La gestion de casos. haciendo camino

_ - — - —_ - -— — —- e T e



La Gestion de Casos en Andalucia (2)

Valoracion Integralltl INMWE))VILCIZI;C‘\(QE)OS . - o . \/3loracion |ntegra| ALTAS L
APGAR basal 502 == c® Mejora significativamente la Veda
APGAR 6 meses 8,50 9,05 ,142 autonomlla para |aS AVD en T Intervencion s Control o 21?
ol moras 4.92|f§j1§ 1.6{?8123 % pacientes que reciben atencién AP air2ess Sl |
Pfeifferbasal 3.89 234 042 en el dOmICIIIO g:;:zb:;sles 23 01772:: 4,54 7122 z;ﬁ;
Pfeiff 6 meses 4,13 2,13 ,008 ‘ S 165 % 407
fees R E— 3,39 ,006
o B Un modelo de servicio de atencion domiciliaria que
| ; incluye gestion de casos, llevada a cabo por una doras W=
Utilizacion de serv| . . . . G
== enfermera, racionaliza el acceso a los servicios de salud y

NO visitas en

«..... |0S recursos, y ademas impacta positivamente sobre la

4 | NO ayudas s¢

{ capacidad funcional de los pacientes y la carga de sus

* LNO sesiones

© g cuidadores, con incremento de su satisfaccion -
R Control
NOC 1813: Manejo del rég. Terapéutico | Mejora Sigﬂiﬁcativamente el
manejo del régimen
terapeutico Jtilizacion de servicios @%1

Disminuye significativamente la

‘ frecuentaCIOn del Centro de .3,4 W& Wisitas al CS cuidadora o0
L TN salud por las personas Z

cuidadoras

Morales Asencio JM. Gonzalo-Jiménez E, Martin-Santos FJ...Effectivenees of a nurse-led case management home care
model in PHC. 2003

—Int Control



La Gestion de Casos en Andalucia:
Roles desempenados por las/los EGC

Evaluadora de necesidades de atencion

Comer y beber
Eliminar
Dormir y descansar

—*Salud Fisioldgica | Respirar

Mantener higiene/ proteger piel
Controlar constantes
Mantener temperatura

Valoracién amplia de AVDB,
DL 2| completo

EGC

Salud

EEE——

Salud percibida

Salud Funcional !
Valoracién focalizada para
proporcionar ayudas técnicas

Aprender

|, Conocimientos/conductas | Evitar peligros

Vivir con sus creencias y valores

Participacién Act. Recreativas
Comunicacién

psicosocial Bienestar psicol6gico

Adaptacién psicosocial
Valoracién cuidadora
Salud familiar Valoracion contexto familiar

Valoracién domicilio

I Autovaloracién del estado de salud

Enlace con profesionales y servicios

Profesionales Temas de consulta o derivacion

Médica/ médico de
Familia

Abandono tratamiento, ansiedad, recetas,
derivacion cuidados paliativos.

Trabajo Social

Servicios respiro, ayuda domiciliaria, tele-
asistencia, “problema social”.

Otras especialidades

Psiquiatria/ Fisioterapia/Traumatologia/
Oncologia.

Enfermera de Familia

Consejos UPP/ Seguimiento cronicos/ 1U.

Psicologia

Aceptacion enf./ ansiedad/ duelo.

Enfermera gestora de
casos del hospital

Planificacion conjunta del alta hospitalaria

E. Gonzalo y cols. Estudio INPAD

Proveedora de cuidados

—*Salud Fisioldgica

EGC

Salud
psicosocial

——

Consejos alimentacion saludable/
enfermedad/ apoyo para cambios

Corregir habitos de suefio y
explicar problemas

Recomendaciones preventivas y de
manejo de IC y estrefiimiento

Educacion higiene corporal, curas,
prevencién de UPP e informacion
ayudas técnicas

Recomendaciones ola de calor

Consejo antitabaco
Informa, propone y gestiona

Salud Funcional todo tipo de ayudas técnicas

Informa, propone y facilita
acceso a servicios SS

L Conocimientos/conductas

Recomendaciones prevencion de
caidas y accidentes/ teleasistencia

Reforzar importancia
actividades recreativas y
consejo sobre su practica

Cuidadoras: informacion sobre estado
de salud y educacion para el cuidado,
asesoramiento sobre organizacion del
cuidado, informacion y gestion de

Salud familiar ayudas técnicas y servicios SS,

escucha y apoyo emocional, mane[jo
del duelo, intervenciones sobre salud
de cuidadora

Gestora de recursos de apoyo al cuidado

, Origen de la
demanda

Cuidadora/paciente
Profesionales: EF, M, TS

La propia EGC detecta la necesidad
al hacer la valoracion o en la
planificacion del alta

Valoracion selectiva: necesidad
y tipo de recurso

Proceso Informe y solicitud

EGC

Tramitacion y seguimiento
Asesoramiento sobre el uso

Andadores o muletas
= Sillas de ruedas
Tipo de recurso Camas articuladas
Barandillas

Grias de movilizacién

Colchones o cojines anti-escaras
Pafiales para incontinencia




La Gestion de Casos en Andalucia:
enfoques de atencion y relaciones

Sobre los enfoques de atencidon de las enfermeras gestoras de casos

T

——

Reduccionista, centrado en
lo bioldgico, tradicional

Holistico, cultural, orientado al
padecimiento, que tiene en cuenta
los saberes del paciente y su red

Sobre las relaciones que se establecen en el contexto de GC

! 5 Relacion
Situacion del :
} paciente/persona
paciente ;
que cuida

Pasivo, “invisible” Paciente ero

“Colaborador” e

Persona

que
Cuida

Creencias y valores

de la EGC

Persona

que
o )\ Cuida

Empoderado
<

Interaccion EGC/pacientes y personas

Protagonismo que cuidan
del paciente

Protagonismo de la
persona que cuida

e

Cuidadora: “recurso” co-
trabajadora

Sujeto de atencién
(“cliente”™)

E. Gonzalo y ENEENITRR INEARNACIONAL DE GESTAO E DA REGULAGAO DO TRABALHO EM SAUDE



La Gestion de Casos en Andalucia:
principales debilidades

Larantizar descarga periodica de

Organizar la atencion pacientes:
Garantizar la comunicacion y continuidad Coordinacion de la Fallecimiento
Participar en atencion directa TR T Elecci{'}.n )
Representacion y abogacia Estabilizacion

Seguimiento y actualizacion

Cierre del

) P s
-

necesidades de servicios

Decisiones compartidas: elegir entre o e
alternativas ) -
Activacion e implicacion de

profesionales

\‘v« ) B0
Diseﬁo del Plan gan Stock Photo -
Deteccmel caso ~

Necesidad de captacion
selectiva entre poblacion diana
Instrumentos de prediccion de
riesgos y evaluacion de la
complejidad

Captacion activa

Circunstancias de la persona/ Caabs

Integral: situacion de salud,
capacidad funcional, estilos de vida, m—
régimen terapéutico, afrontamiento, - NG EUNTNGELED
recursos y entorno L | de necesidades de
Instrumentos estandarizados atencion
Paciente v personas que cuidan

Carencia en
componentes clave:
diseno, coordinacion y
seguimiento del plan
asistencial, y
coordinacion socio-
sanitaria

Intervencion episodica
centrada en la
valoracion

Gestion del servicio en
su contexto y
dinamicas de poder
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La Gestion de Casos en Andalucia: EVOLUCION

Cambios en el perfil de la poblacion atendida: procesos
asistenciales de enfermedades cronicas complejas

‘ Incremento de la demanda (2014: 73.260 casos)

Desarrollo competencial (EPA)/ variabilidad de la practica y
diversidad de orientaciones

‘ Desarrollo de estrategias institucionales de atencion a la

cronicidad/ausencia de visidn institucional del servicio

| ENCONTRO INTERNACIONAL DE GESTAO E DA REGULACAO DO TRABALHO EM SAUDE



FACTORES CRITICOS DE EXITO DE LA GESTION DE CASOS

# Perfil profesional adecuado a los objetivos del programa
Claridad sobre el papel a desempenar

# Apoyo institucional para garantizar las competencias clinicas y de
gestion necesarias

i Sistema de deteccion de casos que garantice la identificacion de
pacientes con necesidad de gestion de casos

# Asignacion pacientes/ profesional adecuada para una atencion optima
# Punto de acceso Unico para la valoracion y disefo del plan asistencial

# Enfasis en garantizar la continuidad para reducir visitas a urgencias e
ingresos no planificados

# Intervenciones para empoderar a pacientes y personas que cuidan de su
autocuidado

# Integracion y alineacion entre servicios sanitarios y sociales

B

Ross et al (2011) CM what it is and how it can best be implemented. The King’'s Fund; 23-28 a1 HO EM SAUDE



Gestion de Casos: intervenciones de mejora

Reorientar el modelo hacia los pacientes cronicos complejos, con
énfasis en las transiciones, atencion en el domicilio, e intervencion ante
reagudizaciones.

Ampliar la investigacion de buena calidad, incorporando la vision de
pacientes y cuidadores.

Incorporar sistemas para la identificacion de pacientes, estratificacion
y medida de la intensidad de la cuidados.

Mejorar los sistemas de informacion y evaluacion.
Delimitar mejor los roles de EGC , garantizando apoyo institucional.

Analizar alternativas sobre modelos organizativos que puedan mejorar
la efectividad.

Desarrollar competencias en las enfermeras para el ejercicio de
practicas avanzadas.
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La Gestion de la demanda por la enfermera de familia en APS, en Cataluna

Institut Catala La infermera familiar i comunitaria.
de la Salut Gestio de la demanda

> Decision institucional, tras negociacion con implicados, regulada por
decreto/ley en 2008- 2013 (Base previa de experiencias en CS)

> Aumento de la participacion de la enfermera en la gestion de la
demanda por procesos agudos en los centros de salud

> Ampliacion del rol: aplicar tratamientos y técnicas indicados por el
meédico a atender diferentes problemas de salud de la poblacion, siendo
finalistas en aquellos procesos que pueden ser resueltos por la enfermera
> Protocolizacion de procesos

> Adecuacion de la formacion al nuevo rol

> Revision de la organizacion del trabajo
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La Gestion de la demanda por la enfermera de familia en APS, en Cataluna

Actividad Clinica

> Acogida y presentacion del profesional de enfermeria

> Analisis de la demanda: motivo de consulta

> Anamnesis: recogida de la informacion relevante para abordar el
problema

> Valoracion de signos y sintomas/ exploraciones complementarias
segun protocolo

> Valoracion de la existencia de criterios de exclusion lo que implicaria la
valoracion médica

» Tratamiento del problema

> Actividad educativa de soporte, si procede

> Informacion complementaria: seguimiento de sintomas, qué hacer si
NO mejora, nuevas citas etc.
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Adfta oral
Anticoncepcion de
emergencia
Cruemadura

Crisis de ansiedad
Diarrea

Elevacion de la PA
Epistaxis

Herida

Herpes

Lesion dérmica del
pliego

Dolor de garganta
Dolor de espailda
Dyvaollor de muelas
Molestias al orinar

MMordedura de animal

Cr Zue oy
Picada

Picada de mosguito

Reaccion alergica

Sintomas respiratorios

WA

Torcedura de tobillo

Traumatisrmee
LIneras

o -

La Gestion de la demanda por la
enfermera de familia en APS, en Cataluna

Problemas de salud atendidos
por las enfermeras
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La Gestion de la demanda por la enfermera de familia en APS, en Cataluna

Resultados

En general las evaluaciones muestran capacidad para dar respuesta a la demanda
en los mismos términos de resultados, y derivaciones, que los médicos de familia,
obteniendo mayores niveles de satisfaccion, unidos a una atencion mas
personalizada, a la provision de informacion y a una mayor dedicacién en el
tiempo de consulta.

PDF2. Brugués A, Peris A. Abordaje de patologias agudas medianteuna guia de intervenciones de
enfermeria. Aten Primaria.2008;40:387---91.

Brugues Brugues A, Peris Grao A, Gascon Ferret J,Gimenez Jordan L, Mateo Viladomat E, Pavon Rodri-guez
F, et al. Guia d’intervencions d’'infermeria aproblemes de salut. Adults. 2.aed. Castelldefels:CASAP; 2013

Iglesias B, Ramos F, Serrano B, Fabregas M, Sanchez C,Garcia MJ, et al; PIPA Group. A randomized
controlledtrial of nurses vs. doctors in the resolution of acutedisease of low complexity in primary care. J Adv
Nurs.2013 (en prensa) [consultado 23 Mar 2013]. Disponibleen:

Fabrellas N, Vidal A, Amat G, Lejardi Y, del Puig DeulofeuM, Buendia C. Nurse management of ‘same day’

consultationfor patients with minor illnesses: Results of an exten-ded programme in primary care in Catalonia.
J Adv Nurs.2011;67:1811---6.6.
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LECCIONES APRENDIDAS

Conectar necesidades no cubiertas/ desarrollo competencial y
empoderamiento profesional

Preparacion del cambio implicando a los actores con influencia en su
desarrollo

Balance adecuado centralizacion/ descentralizacion de la gestion del
servicio hasta su consolidacion

Cuidar sistema de informacion, indicadores e incentivos al desempeno

Evaluacion permanente, deteccion, difusion y extension de las buenas
practicas

Hacer visibles los resultados y conectar con innovaciones institucionales
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Cuestiones para la reflexion....

¢El desarrollo de la EPA supone sustituir médicos por enfermeras?
¢Cual es el "mix” idoneo de profesionales de la salud?

> Multiples estudios y mas de dos revisiones sistematicas con
metaanalisis que comparan los resultados obtenidos por médicos y
enfermeras en atencion primaria concluyen que: ... “no hay
diferencias en los resultados clinicos pero si en la satisfaccion de los
pacientes, a favor de las enfermeras. Las enfermeras tendian a
emplear mas tiempo en la consulta y a ofrecer mas informacion y
consejo”

Laurant M, Reeves D, Hermens R, et al. Substitution of doctors by nurses in
primary care. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2004;(issue 4).

> Los paises con sistemas sanitarios mas desarrollados e inversiones
publicas mas altas en salud tienden a tener tasas mas altas de
Enfermeras/médico
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Cuestiones para la reflexion....

¢Supone la EPA un alejamiento de la esencia de la enfermeria o
contribuye a su desarrollo?

“Necesitamos avanzar en la practica de la enfermeria. Necesitamos ir
mas alla de lo actualmente conocido en el cuidado del paciente y
deberiamos liderar el convencimiento de que esta es la cuestion clinica
clave. Nuestro objetivo realmente es desarrollar la practica”.

“La EPA es un puente entre la medicina y la enfermeria, es una
peculiar forma de entender la atencion. Algunos dias no sabes en que
lado del puente estas o si estas en el centro. Siempre somos muy
conscientes de que somos enfermeras y de que el conocimiento de

nuestra disciplina nos orienta a la hora de tomar decisiones también en
la parte medica”

Glenn Donelly. The essence of Advanced Practice Nursing. J Adv.
Nursing Practice; 2006 8 (1)
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Maxima

Ejercicio avanzado

Basado en formacion
teorica y clinica

»Escenario de practica
efectiva y de desarrollo de
roles avanzados en la
provision de servicios de
salud: gestion de casos,
equipos interdisciplinares...

reconocida
formalmente

1uaJalIQg

FRUSTRACION

ioe

Relacion interdisciplinar

Jerarquica Autonoma

“LO HABITUAL"
(especialmente en
nuestros hospitales)

jodwod ap jewoj uo

Basado en el
aprendizaje por

su experiencia

SEIdUS

Nula Ejercicio experto

Morales Asencio JM, Morilla Herrera JC, Gonzalo Jimenez E, del Rio Urenda S, Martin Santos FJ, Terol Fernandez FJ. La larga y penosa
travesia de los cambios en los hospitales: enfermenia de practica avanzada en atencion especializada en el entorno anglosajon.
Evaluacion de una revision cualitativa. Evidentia 2006 ene-feb; 3(7). En: http:/ /vww.index-f.com/evidentia/n7/ 185articulo.php
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IMUCHAS GRACIAS!
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