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La pandemia, entre otras muchas cosas, ha sido el detonante
que ha exigido de una manera acelerada cambios importantes,
teniendo que modificar los procedimientos de accesibilidad y
atencion en los centros de salud, que ya venia siendo nece-
sario desde hacia afios. Centrandonos en nuestra comunidad
auténomay dentro del Plan de Accesibilidad, se incorporan a
los Centros de Salud de Andalucfa, las Consultas de Acogida,
para la atencion presencial de la demanda aguda no demo-
rable, lideradas por enfermeras. El objetivo de esta consulta
es la valoracion de la situacion de la persona y la resolucion
y/o reorientacidn de la demanda aguda no demorablel. Todos
los que trabajamos en el &mbito de la atencién primaria, so-
mos conocedores del descontento que, en algunos casos, ha
suscitado laimplantacion de esta intervencion. Pero hagamos
un recorrido por la evidencia existente para ver los resultados
que esta herramienta arroja en otros contextos y analicemos
las causas para que dicha intervencién no tenga aceptacion
0 buenos resultados.Por todos es conocido que aquello que
se impone, no suele ser bien aceptado. Es por ello que la Con-
sulta de Acogida debe ser liderada por enfermeras con perfil
competencial, es decir conocimientos tedrico-practicos, habi-
lidades sociales y actitud positiva para liderarla. Pero esto no
siempre es asi. Cuando esta seleccién no se da, la consulta,
esta abocada al fracaso, al menos en cuanto a resultados en
resolucion auténoma se refiere. Profundicemos pues en el marco
tedrico-conceptual. Se entiende por gestién enfermera de la
demanda “la respuesta que da la enfermera a un ciudadano
o ciudadana, que plantea una demanda relacionada con su
salud y que precisa una resolucidn preferente”. En este nivel
de atencidn, las enfermeras tienen una funcién de valoracion,
orientacion y en algunos casos resolucion. Este hecho supone
un cambio significativo en los planes de Atencién Primaria, ya
que, por primera vez, se crea un circuito asistencial basado
en protocolos donde las enfermeras pueden ofrecer atencion
finalista, es decir, pueden resolver de forma auténoma problemas
de salud. Se diferencia del triaje, porque mientras la gestion de
la demanda pretende dar una solucion al problema de salud
planteado, el triaje se refiere a la recepcion, acogida y clasifica-
cién de pacientes (RAC), que llevan a término las enfermeras
en los servicios de urgencias?. El concepto gestion enfermera
de lademanda es un concepto relativamente nuevo. Cabe decir
que existen muchas acepciones para un mismo conceptoy, a
pesar del intento de unificacién, su denominacién no cumple
con la amplitud del mismo.

A pesar de que la atencion a la persona con procesos agudos
esta contenida en la Cartera de Servicios de Enfermeria desde
la Reforma de la Atencién Primaria de Salud de 1984, esta
actividad ha estado vinculada mas a la aplicacion de técnicas

y tratamientos indicados por el médico que al verdadero de-
sarrollo de esta competencia, que permite que la enfermera
sea puerta de entrada al sistema, agente de salud y finalista,en
aquellos casos, donde el usuario 0 usuaria, precisa que se le
gestione una demanda que percibe como aguda o que hay que
atenderla preferentemente3.

La revision bibliogréfica realizada sobre la gestiéon de la deman-
da no demorable en paises pertenecientes a Norte América
y a Reino Unido pone de manifiesto que, las enfermeras de
practica avanzada, pueden sustituir a médicos de familia en
el cuidado de personas con problemas de salud frecuentes'y
banales, en una primera consulta de valoracion y que éstas
conducen a altos niveles de satisfaccidon del paciente y una
alta calidad de atencién y no difieren de las consultas médicas
en cuanto al estado de salud, el nimero de recetas solicitadas
y la utilizacién de los servicios de salud. De hecho, en estos
paises, la enfermeras en Atencién Primaria son el primer punto
de contacto para la valoracion de las personas que acuden
con problemas agudos desde hace muchos afios4. Un ensayo
clinico aleatorizado a gran escala llevado a cabo en Holanda,
agrega que los pacientes valoran mucho la calidad de la aten-
cidn brindada por las enfermeras y que las consultas eran de
mayor calidad por el tiempo que se invertia en ellas y el segui-
miento posterior, apoyando la toma de decisiones por parte
de las instituciones, a la hora de implementar las consultas de
enfermeras de prdctica avanzada, para la primera valoracién de
personas que demandaban atencidn por problemas de salud.
Existen revisiones sistematicas sobre el tema de la gestion de
la demanda por parte de enfermeras como primer punto de
contacto con la poblacién que demanda este tipo de atencion
no demorable, dénde la mayoria de los autores coinciden en
la efectividad de esta consultab. En nuestro pais nace de la
necesidad de reorganizar el Sistema Sanitario Catalan, buscando
entre otros objetivos, hacerlo méas sostenible. En Catalufia el
papel auténomo de la enfermera en la atencién a personas con
enfermedad aguda esta afianzada y aceptada por profesionales
y pacientes y aunque es relativamente emergente, ya existen
resultados que han demostrado que la intervencion es factible,
eficaz y que tiene un bajo indice de reconsulta6.

Por tanto ;cuél es el problema?;la intervencién en si o como
es implantada? Probablemente vaya siendo hora de que des-
de la mesogestidon entendamos que nuestra implicacion es
importante, que la seleccién de pefiles competenciales son
fundamentales de cara a la obtencidn de resultados y empezar
acomprender que el desarrollo, no sélo de especialidades, sino
de competencias avanzadas, es fundamental para el desarrollo
de la profesidon y para el futuro del Sistema Sanitario Pdblico.
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Las especialidades, la practica avanzada y las competencias
avanzadas, no son excluyentes, sino complementarias. De hecho
en la descripcion de las competencias de la especialidad de
Enfermeria Familiar y Comunitaria, la gestion enfermera de la
demanda, esté definida en el plan formativo dentro del apartado
de competencias avanzadas, en la atencion clinica directa a
las personas, a lo largo del ciclo vital en todas sus etapasb.

Esperamos que en un futuro no muy lejano todas las enfermeras
especialistas en enfermeria familiar y comunitaria estén desa-
rrollando su labor en este campo, pero seamos realistas, para
esto, alin queda. Si miramos el presente, el panorama actual no
esta exento de complejidad: gran demanda de la poblacién e
imposibilidad de asumirla en el dia, en la mayoria de los centros
de Atencién Primaria. Ante este escenario, las enfermeras se
convierten en una oportunidady el desarrollo de competencias
avanzadas en una necesidad para poder abordarlo y mejorar
con ello la accesibilidad de una manera eficiente y efectiva.
La formacidn de estos profesionalesy la seleccion de aquellos
con competencias es la solucidn para poder ir dando forma a
estaintervencion, que se convierte en una potente herramienta
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para educar a la poblacidn en la autogestion de problemas de
salud frecuentes y cémo actuar ante ellos en otras ocasiones
similares. Dar a conocer a la figura enfermera como puerta
de entrada al sistema, mejorar la confianza de la poblacién
en nosotras y acompafiar a la ciudadania en momentos de
incertidumbre y demanda, reorientandoles hacia el profesional
mas competente para cubrir la necesidad que presentan, son
entre otros, objetivos que se cumplen con esta intervencion. La
Consulta de Acogida es mucho mas que una mera recepcion
para dar paso a la consulta del médico. Es una oportunidad
para detectar dreas de mejora y cupos que requieren apoyo
en el seguimiento de la atencidn a personas con cronicidad.

Cabe esperar por tanto que, cuando pensemos en la Consulta
de Acogida, reflexionemosy analicemos dénde esté realmente
el problema en nuestro entorno laboral.

Los cambios no son faciles, ni estan exentos de controversia.
Confiemos en que el tiempoy el desarrollo de esta intervencidn,
den la razén a la evidencia y obtengamos adn mas y mejores
resultados que apoyen esta importante toma de decision.
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