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COMENTARIO EDITORIAL

Presidn asistencial y redistribucién de tareas: una oportunidad de

mejora en Atencion Primaria

Health care pressure and redistribution of tasks: an opportunity to improve

Primary Care

Siro Lleras Muioz

Servicio de Programas Asistenciales, Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn, Valladolid, Espafia

La frecuentacion de las consultas de atencion primaria es
un fendmeno multicausal influido por el entorno social, las
organizaciones sanitarias y los profesionales. Se ha analizado
el impacto de los factores socioecondémicos' en la frecuen-
tacion de las consultas de medicina de familia y resulta
evidente la influencia que la cultura consumista y la medi-
calizacion de la sociedad, heredera a su vez del modelo
biomédico hegemonico, ejercen sobre la utilizacion de los
servicios. Asi, una proporcion no despreciable de demandas
se relacionan con situaciones de malestar o con proble-
mas laborales, sociales o personales que tradicionalmente
quedaban confinadas a la responsabilidad personal o a la
intimidad del hogar. No obstante, la influencia de los facto-
res relacionados con el profesional y la organizacion pueden
llegar a explicar mas del 50% de la variabilidad en la utiliza-
cion de las consultas de atencion primaria?, lo que pone de
manifiesto asi mismo las posibilidades reales de intervenir
sobre la gestion de la demanda asistencial desde la propia
organizacion.

El modelo de demanda caracterizado por una frecuen-
tacion y presion asistencial altas sigue siendo habitual en
atencion primaria y obliga a adoptar medidas de racio-
nalizacion de la demanda. Un método excelente en este
sentido es el emprendido por Millas et al en el articulo que
comentamos®, que consiste en identificar el potencial de
mejora en la redistribucion de tareas, con la participacion
de enfermeria y las unidades administrativas, para corregir
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el exceso de demanda que se canaliza exclusivamente en la
consulta médica.

Este tipo de analisis cuantitativos y cualitativos de la
demanda, que debe realizarse en cada centro o en centros
con caracteristicas similares, como reconocen los autores
del articulo, es necesario para identificar areas de mejora
y adoptar medidas correctoras de gestion de la demanda
asistencial. En el estudio referido, identifican un 19,5%
de consultas (IC 95%: 18,3-20,7) por motivo no médico
(que agrupa los sintomas menores y procesos autolimitados)
y un 18,4% (IC 95%: 17,1-19,5) de consultas burocrati-
cas, de las cuales un 60% no requieren ser realizadas por
el médico. Segln los datos del estudio, uno de cada 5
motivos de consulta podria ser atendido por otro profe-
sional distinto al médico, incluida enfermeria y personal
administrativo.

Enfrentarse al problema del exceso de demanda requiere
enfoques, como el descrito, que van a alla de las cifras y que
valoran el perfil de riesgo de los pacientes y el beneficio o
valor anadido que cabe esperar en su relacion con el sistema
sanitario®. De esta forma es posible identificar, no solo la
hiperfrecuentacion o sobreutilizacion, sino también la mala
utilizacién, que nos sugiere ademas medidas concretas de
mejora.

En atencion primaria predomina un modelo asistencial
en el que hay una puerta de entrada Unica y una misma
respuesta organizativa para cualquier demanda asistencial
(desde problemas autolimitados, mal definidos, procesos
crénicos o agudos, demandas de informacion o procedimien-
tos burocraticos, etc.). Las modalidades de consulta ofrecen
un modelo monolitico, con una escasa utilizacion de las con-
sultas telefonicas o virtuales.
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Es preciso diversificar la oferta asistencial propiciando
la prestacion de los servicios por el profesional adecuado,
incluido personal administrativo, enfermeria y médicos de
familia que, a su vez, podrian asumir el control de algunos
procesos que actualmente se derivan al segundo nivel. En
el caso de enfermeria, se ha constatado® que la sustitucion
del médico por la enfermera en la atencién de algunos pro-
cesos puede disminuir el coste, mejorando la satisfaccion
de los pacientes. Por otra parte, la atencion por el perso-
nal de enfermeria de las consultas a demanda, en procesos
protocolizados, resuelve mas del 60% de los casos® (lo que
demuestra la potencialidad de la consulta de enfermeria en
la resolucion de procesos agudos y no sélo en el seguimiento
de cronicos).

Si ademas se ponen en marcha otras medidas como la
desburocratizacion de las consultas, la gestion de las agen-
das, el uso de las nuevas tecnologias y el aumento de las
consultas no presenciales, se consigue un impacto positivo
en la satisfaccion de los profesionales y de los pacientes y
en la mejora de la calidad.

Puntos clave

e El modelo de demanda caracterizado por una fre-
cuentacion y presion asistencial altas sigue siendo
habitual en atenciéon primaria y obliga a adoptar
medidas de racionalizacion y gestion de la demanda.

o Se deben realizar analisis cuantitativos y cualitativos
de la demanda en los centros para identificar areas
de mejora y adoptar medidas correctoras.

e Hay un potencial de mejora en la participacion del
personal de enfermeria en la atencion a la demanda
asistencial, bien mediante modelos de sustitucion
o de atencion compartida, obteniendo un servicio
efectivo y satisfactorio para los pacientes.
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