


PRESCRIPCION ENFERMERA EVIDENCIA CIENTIFICA
(Ejemplos)

A. PRODUCTOS SANITARIOS

Pafnales absorbentes:

1. Rivas Cerdeira RM et al. Eficiencia de una intervencion de las
enfermeras de enlace en la prescripcion de absorbentes. Metas de
Enferm. Oct 2007; 10(8):28-31.

A través de este trabajo se analizé la prescripcion de absorbentes en poblacion
institucionalizada en funcion de la presencia del diagndstico enfermero de
incontinencia urinaria y analizar la repercusion econdémica tras una intervencion
enfermera dirigida a la adecuacion en la prescripcion de absorbentes.

Tipo de estudio: Cuasiexperimental antes-después (de una intervencién enfermera).

Fecha de realizacion: Mayo-junio 2004.

Lugar: Distrito sanitario de Aljarafe (Sevilla).

Muestra a estudio: 1.319 personas institucionalizadas.

Método:
* Realizacion del censo de las personas institucionalizadas.

* Revision de la prescripcion de absorbentes hecha por médicos y autorizadas
por las Unidades de Visado del Distrito.

» Realizacion de valoracién enfermera, segun patrones funcionales de M.
Gordon y el diagndstico diferencial de incontinencia urinaria, segun NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association).

e Adecuacién de la prescripcion en funcidn de la existencia o no del
diagnostico enfermero.

» Calculo del coste del uso de absorbentes.

Resultados:

* El 70% (922) utilizaban algun tipo de absorbente.

 Tras la valoracion enfermera e identificacion del diagnéstico enfermero, 751
tenian incontinencia total, 92 incontinencia de urgencia y 79 incontinencia
funcional (a quienes se les recomendo la retirada de absorbentes — se pacto
técnica conductual de vaciamiento programado).

* Ahorro estimado de 57.300 € al afno.




CONCLUSION: Realizar un diagnéstico diferencial de incontinencia urinaria en los
pacientes ancianos ha permitido seleccionar las intervenciones enfermeras mas
convenientes y prescribir los absorbentes mas adecuados a las necesidades
individuales de cada uno de ellos, de este modo se ha mejorado la efectividad de
los cuidados de Enfermeria y ha situado la prevalencia real en un 64%, llegando a
una estimacién de ahorro de 57.300 € al afio, para una atencion de 1.400 personas
institucionalizadas.

B. FARMACOS BAJO PROTOCOLOS DE ELABORACION CONJUNTA

Tratamiento farmacoldgico para diabéticos hipertensos:

2. Tobe SW, et al. Effect of nurse-directed hypertension treatment among
First Nations people with existing hypertension and diabetes mellitus:
the Diabetes Risk Evaluation and Microalbuminuria (DREAM 3)
randomized controlled trial. CMAJ. 2006 Apr 25; 174(9):1267-71.

Articulo comentado en espafiol por: Cerrillo Patifio JR. Estudio DREAMS3: eficacia
del tratamiento farmacolégico de la hipertension realizado por enfermeras
domiciliarias frente a meédicos. Evidentia. 2007 jul-ago; 4(16).

Este estudio demuestra que las enfermeras domiciliarias, mediante el protocolo de
terapia farmacoldgica antihipertensiva, redujeron eficazmente, de igual forma que
los médicos de familia, las cifras de Presion Arterial Sistolica y Diastélica de la
poblacion incluida en el estudio (Hipertensos diabéticos). Se consiguieron niveles
altos del control de los multiples factores de riesgo cardiovascular en la
investigacion gracias al enfoque multidisciplinario del estudio (enfermeras, médicos
de familia y especialistas en hipertension).

Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado (ECA), en el que se compararon dos
estrategias para controlar la presion arterial en una poblacidon que presentaba
hipertension arterial y Diabetes Mellitus tipo 2.

Fecha de realizacion: Septiembre 2001 — Marzo 2003.

Lugar: Region de Battlefords del estado de Saskatchewan, sur de Canada.

Muestra a estudio: 179 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, (inclusion en el
estudio 99 pacientes). Se hicieron dos grupos (grupo control y grupo intervencion)
sin diferencias en las caracteristicas socio-demogréaficas y clinicas entre ambos
grupos.

Método:

« Una vez escogida la muestra y distribuidos en dos grupos el grupo
intervencion era el seguido por enfermeras (50 pacientes) y el grupo control el
seguido por médicos (49 pacientes).




e Ambos grupos seguian el mismo protocolo/algoritmo de terapia
farmacoldgica antihipertensiva.

e Seguimiento en los cambios de presién arterial, pruebas analiticas
(creatinina, hemoglobina glicosilada) y aparicion de efectos adversos.

Resultados:

« En ambos grupos se consiguié una disminucion, estadisticamente
significativa de la presion arterial (PAS y PAD), siendo mayor en el grupo tratado
por las enfermeras, aunque sin diferencias significativas, con respecto al de los
médicos.

Atencidn en consulta de enfermeria de enfermedades leves:

3. Shum C, Humphreys A, Wheeler D, Cochrane MA, Skoda S, Clement S.
Nurse management of patients with minor ililnesses in general practice:
multicentre, randomised controlled trial. BMJ. 2000 Apr
15;320(7241):1038-43.

Articulo comentado en espafiol por: Pancorbo Hidalgo PL, Garcia Fernandez FP.
Atencidn por enfermeras a paciente con enfermedades leves en consultas de
Atencion Primaria. Indez Enferm. 2001; 32-33: 57-9.

Este estudio tiene como objetivo valorar la aceptabilidad y seguridad de un servicio
de control de enfermedades menores llevado por enfermeras de practica general en
Atencion Primaria.

Tipo _de estudio: Ensayo clinico aleatorizado (ECA) multicéntrico, en el que se
compararon dos grupos de pacientes, uno atendido por enfermeras y otro atendido
por médicos.

Fecha de realizacion: Noviembre 1998 — Marzo 1999.

Lugar: Dos consultorios de Atencion Primaria de Londres y tres en Kent (Inglaterra).

Muestra a estudio: 1.815 pacientes, que fueron distribuidos aleatoriamente para ser
atendidos por médicos (915 pacientes) o por enfermeras (900 pacientes). Los dos
grupos fueron homogéneos.

Participaron un médico de familia y una enfermera de cada consultorio.

Método:

» Las enfermeras recibieron un curso de formacion de 3 meses sobre el
manejo de enfermedades leves (medio dia a la semana de docencia tedrica
impartida por una enfermera especialista y dos veces a la semana docencia
practica en el propio consultorio, con el médico de familia).

» La enfermera realizaba la historia clinica del paciente, examen fisico, daba
consejos y tratamiento y realizaba prescripcion farmacolégica.
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Del mismo modo, derivaba el paciente al médico cuando lo consideraba
necesario.

» Una de las principales variables fue el nivel de satisfaccion de los pacientes,
gue se midio a través de un cuestionario validado.

» Dos semanas después de la consulta inicial se enviaba un cuestionario para
conocer la valoracién del paciente sobre su estado de salud, grado de
seguimiento del tratamiento, calidad del consejo recibido, necesidad de
nuevas consultas y preferencia para ser atendido por el médico o la enfermera
ante un problema similar.

Resultados:

* Los pacientes quedaron satisfechos con la atencion proporcionada tanto por
los médicos como por las enfermeras (ligeramente mas satisfechos con las
enfermeras (puntuacion de 78,6- enfermeras frente a 76,4 - médicos).

 Las enfermeras emplearon significativamente mas tiempo por consulta (10'2
minutos frente a 8 minutos los medicos, p<0'001).

* El nimero de prescripciones realizadas fue similar en ambos grupos (65'4 %
enfermeras frente a 63'5 % médicos, p=0'47).

 Las enfermeras proporcionaron consejo a mayor numero de pacientes sobre
automedicacion (22,2 % frente a 137 % en los 6 meédicos, p<0'001) y sobre
autocuidados (81'7 % frente a 57'6 %, p<0'001).

 Las enfermeras derivaron al médico un 19'4 % de los pacientes y atendieron
totalmente, sin ninguna ayuda, un 73 % de los mismos.

e Con respecto al tipo de profesional sanitario al que los pacientes preferirian
volver a consultar un problema similar, se encontré que los pacientes
atendidos por enfermeras aumentaron su preferencia hacia estos
profesionales (preferencia por enfermera o indiferente médico o enfermera,
68'5 % frente a 52'5 % de los pacientes atendidos por meédicos y que
manifestaron su preferencia hacia ellos, p<0'001).

* No se encontraron diferencias en el estado de salud manifestado por los
pacientes a las dos semanas de la consulta, con porcentajes similares de
pacientes que se consideraban curados, mejorados, iguales o empeorados.
Tampoco hubo diferencias significativas en los porcentajes de pacientes que
requirieron nueva consulta o que acudieron a un servicio de urgencias.

CONCLUSION: Los resultados de este estudio indican que los pacientes que
solicitan cita para consulta en el mismo dia por enfermedades leves se consideran
atendidos de manera adecuada independientemente de que el profesional sea
médico o enfermera. La mayoria de los pacientes aceptaron la consulta realizada
por enfermeras. La satisfaccion de los pacientes con la atencion recibida por las
enfermeras fue alta, y en algunos aspectos superior a la satisfaccion con los
meédicos. La eficacia de la atencion prestada, medida por los resultados clinicos
(curacion o mejoria de la enfermedad motivo de consulta), de los pacientes vistos
por enfermeras fueron iguales a los de los visitados por un médico general.
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Uso de antibiodticos, prescripcion por enfermeras de atencion primaria:

4. Ladd E. The use of antibiotics for viral upper respiratory tract infections: an
analysis of nurse practitioner and physician prescribing practices in
ambulatory care, 1997-2001. Am Acad Nurse Pract. 2005 Oct;17(10):416-24.

(Traduccion): El uso de antibiéticos par alas rinofaringitis viricas: un andlisis de la prescripcion
por enfermeras de atencion primariay médicos de atencién ambulatoria, 1997-2001

FINALIDAD: Hay muchos datos que describen los comportamientos prescriptivos de
los médicos (MD) para las rinofaringitis; sin embargo, hay una escasez de datos
sobre los modelos de prescripcion de antibioticos por parte de las enfermeras de
atencion primaria (NPs). La finalidad de este estudio fue describir y predecir los
factores que estan asociados a la prescripcion de antibidticos por NPs y MD
para las infecciones viricas de las vias respiratorias superiores en el entorno
ambulatorio.

FUENTES DE DATOS: El estudio utilizé un disefio retrospectivo transversal de los
datos de la Encuesta de Atencidon Médica Ambulatoria de Hospital Nacional y la
Encuesta Nacional de Atencién Médica Ambulatoria entre 1997 y 2001. Los datos
se recopilaron en una muestra probabilistica nacional de 506 NP y 13.692 visitas de
MD para los pacientes con rinofaringitis no especifica, faringitis virica y bronquitis.

CONCLUSIONES: EIl andlisis bivariante no_encontré diferencias_significativas
entre la prescripciéon_de antibioticos para las_rinofaringitis_viricas _por NPs
(50,4%) v MD (53%). Los antibiéticos de amplio espectro representaban un 36,6%
de las prescripciones de antibidticos de NP y un 33,2% de las prescripciones de
antibidticos de MD. EIl analisis multifactorial identificd varios factores clinicos y no
clinicos que estan asociados con la prescripcion de antibidticos de NP.

Los factores predictivos positivos mas sélidos de la prescripcién de antibidticos de
NP fueron la raza negra, el seguro de Medicaid, regién del Nordeste y los
diagnosticos de la faringitis virica y la bronquitis. El factor predictivo negativo
significativo era el estado del seguro de Medicaid. Los factores predictivos positivos
mas fuertes de la prescripcion de MD fueron faringitis virica, bronquitis y la
prescripcion de otros medicamentos (no antibioticos).

IMPLICACION PARA LA PRACTICA: El uso excesivo de los antibi6ticos para las
infecciones de las vias respiratorias superiores de etiologia viral tanto por NPs como
por MD, indica la necesidad continua de iniciativas educativas como la "informacion
académica" asi como la creciente participacion de ambos grupos de proveedores en la
difusion de las guias clinicas y sistemas basados en la calidad. Ademas, |la_tasa
inferior de prescripcidén de antibidticos para las infecciones viricas por NPs para
los pacientes con un sequro de Medicaid indica una atencién mas econémicay
apropiada para estos pacientes. Se necesitan mas estudios en general en cuanto a
la prescripcion por parte de NPs a los pacientes con seguro Medicaid. Por udltimo, la
fuerte asociacion de los factores no clinicos indica la necesidad de concienciacion y
mejora de la prescripcion y decisiones tanto por NPs como por MD.
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