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COMENTARIO EDITORIAL
Atención primaria y enfermería: La necesidad de una nueva especialidad

Recientemente fue pubLicado en e[ JAMA un artÍcuLo que describe eL

primer ensayo clÍnjco randomizado y contro[ado que evaI.úa [a prác-
tica independiente de enfermeras entrenadas en e[ campo de La

atención primaria en Los EE.UU1. Este interesante estudio, reatiza-
do en 5 centros de saLud dependientes del. hospitaL académico de [a
Co[umbia University en Nueva York, asignó a un grupo de pacientes
(n=1316) que no contaban con un centro reguLar de atención a ser
atendidos y seguidos por médicos o enfermeras de atención prima-
ria. Los autores evaLuaron [a satisfacción, eL estado de satud medi-
do a través deL SF-36 y pruebas fisioLógicas de controI de enferme-
dades crónicas como hipertensjón arterjat, diabetes y asma a los 6
meses y La utj[izacjón de servicios como vísitas a Los especia[istas,
consultas de atencjón primaria y de guardia e internacjones hasta
un año después de La primera vjsita. Los grupos no mostraron djfe-
rencias en ninguno de Los indicadores, mejoraron su estado funcio-
naL y e[ reporte de su estado de sa[ud, aumentaron sus consuLtas
programadas y disminuyeron Las consuttas de emergencia, además
de presentar un aLto grado de satisfaccjón. Los autores conctuyen
que, más atLá de atgunos detaLLes en eI estudjo que pueden Limitar
I.a genera[izacjón de sus hatlazgos, este sustenta La hipótesis de
que La catidad de La atención brjndada porenfermeras o médjcos no
fue diferente usando eL modeLo tradicionaL de atención primaria.
EL estudjo presenta a[gunas características que sin du.das Limitan su

vaLjdez externa. ya no soto con respecto a otros países sino dentro
mjsmo de los EE.UU. La pobtación fue seleccionada en sa[as de

emergencias, entre pacientes de bajos recursos económicos que
eran elegibLes para recibir cobertura de saLud a través deL sistema
de seguridad sociaL (Medicaid). Eran en su mayoría mujeres inmi-
grantes hispanoparlantes casi exclusivamente de origen dominjca-
no (90%), a quienes se les ofrecÍa un sjstema dondejban a acceder
a los cuidados primarios de saLud y utitizar eL servicjo sin costo aL-

guno.
Si bien no hubo diferencjas en Las medidas fisioLógicas eLegidas, eI

tiempo de seguimiento de 6 meses es escaso para evatuar resuLta-
dos en atención primaria.
Ltamativamente. no se evatuaron actividades ctaramente identifi-
cadas con [a atención primaria como Las prácticas preventivas, ni
tampoco varjables asociadas aI proceso de atencjón taLes como Lon-
gitudinalidad, continujdad y adherencia aI tratamjento, accesjbi Li-

dad a [a consutta y capacidad de resolución de situaciones en pa-

cientes con múLtip[es probLemas de salud.
Sox pLantea que, si Las conclusjones de este estudio fueran adopta-
das como váfidas. esto podría generar una situación de abierto con-
flicto con los médicos de atencjón primaria en eL mercado [aborat.
ya que, dada [a actuaI presión para contener eL constante aumento
de [os gastos en saLud, [as jnstjtuciones podrían optar por incorpo-
rar más personaL no médico entrenado en atención primaria con La

idea de obtener resuttados de iguaI caUdad a menor costo2.
En los EE.UU., desde hace más de 30 años, personaI no médico en-
trenado para tatfin trabaja en [as áreas ambuLatorias de centros de

satud municipales, universitarios y privados. Históricamente, [a

práctica era coLaborativa y requería [a supervisión directa de un
médico que debÍa estar presente en eL [ugar para ser consuttado y
co-firmar las historias clínicas. Recientemente 22 estados han mo-
djficado La Ley, permitiendo a los "nurse practitioners" rea[izar su

activjdad asistencjaI en forma independiente, y en aqueltos que to-
davía requieren supervisión, ya no es necesario que eL médico esté
presente. Desde eL gobierno federaL, eL BaLanced Budget Act de

1"997 autorizó a Medicare e[ pago directo por servjcios a los nurse
practitioners en centros no hospitatarios sin requerir supervisión
médica.

Creo que Las [imjtaciones metodoLógicas deL estudio impiden sus-
tentar Las conctusiones de los autores en cuanto a su generatiza-

ción, pero sjn dudas abre La puerta a un debate más que jnteresan-

te sobre eL roI de [a enfermería en [a atención primaria de [a sa[ud.
En EE.UU, una vez obtenjdo eL títu[o de grado (registered nurse) eI
entrenamiento de posgrado de Los nurse practitioner los capacita
para reaLizar todos los cujdados primarios, tanto de promoción co-
mo de prevencjón en todos Los niveles, ser responsabLe deI segui-
miento del paciente, consuLtar directamente con los diferentes es-
peciaListas y, según la Legistación de cada estado, prescribir drogas
y modifi car tratamientos.

Muchos países europeos han reformado sus sistemas de satud en Los

úLtjmos años, jntentando amptiar La cobertura y haciéndotos más

accesjbtes, en especiaI a los grupos socjaLmente más vutnerabLes 3.

En todos e[Los [os profesionales médicos y no médicos de atención
primaiia se constituyeron en eI eje deI sistema de atención. En La-

tinoamérjca, aún tenjendo un gran camino por recorrer, algunos
países como Chjte han puesto énfasis en tratar de garantizar eL ac-
ceso de La pobLación a La atención primaria a través de centros de

satud en los que [a mayoría deI personaI no es médico.

Atención Primaria de [a SaLud (APS) imptica eI cuidado de [a sa[ud
no soto jndividuat, sino famj[iary comunitaria a través de un siste-
ma que sea accesib[e y equitativo y que represente un costo acepta-
bLe para [a sociedad 3.

También imptica e[ trabajo coordjnado en equipos de saLud con

otros profesionales y La relación con áreas de decisiones económj-
cas y polÍticas que claramente exceden los límjtes específicos deL

accionar cotidiano de ese equipo de satud.
Es necesarjo incorporar una perspectiva amp[ia que considere a La

comunidad. Por un [ado Los médicos no estamos formados para rea-
[izar diagnósticos comunitarios apropiados y muchas veces ignora-
mos factores socjoeconómicos y cutturaLes que son determinantes
de aLgunos probLemas de saLud que vemos a diario. Por otro, eI re-
curso médico esta muchas veces absorbido en La resoLución de pro-
bLemas de saLud compLejos, Ljmitando eI tiempo dedicado a tareas
de educación, promoción y prevención, controLy seguimiento (am-
buLatorio y domicitiario). etc. En un tercer escenarjo. mucho más

dramático, eL recurso médico simpLemente no existe.

EL uso apropiado, coordinado y eficiente deL recurso humano debe
ser una prioridad para alcanzar Los objetivos definjdos previamen-
te. En nuestro país ex'isten buenos ejempLos aislados de trabajo
muLtidiscipLinario, pero en generaI son realizados a costa de un

gran esfuerzo jndividuaL de Los participantes. ausencia de coordina-
ción centraL y pobre reconocimiento tanto desde Lo profesionaL co-
mo desde Lo económico.

La Enfermería prolesionaI debería jugar un roI protagónico en eL

equipo de salud compLementando [a función deL médico en Las tareas
antes expuestas y permitiendo, de esta manera. expandir [a capaci-
dad asistenciaL y mejorar e[ acceso aL sjstema de salud.

Coordinar e integrar Las tareas de Los Enfermeros profesionales y
Los médicos en atención primarja es un desafío y es necesario gene-
rar espacios de formación de posgrado en e[ área cuyos objetivos
puedan enmarcarse en [as leyes vigentes deI ejercicio de La profe-
sión.
La ley 24.004 deI ejercicio de ta Enfermería, pr.omuLgada en 1991 y
reg[amentada en 1993 define textuaLmente que "eI ejercicio de La

Enfermería comprende [as funcjones de promoción, recuperación y
rehabiLitación de La satud, asi como [a de prevención de enfermeda-
des, reatizadas en forma autónoma dentro de [os LÍmites de compe-
tencia que deriva de las incumbencjas de Los respectivos tÍtuLos ha-
bi[itantes". La regLamentacjón deL artícuLo 3ro intenta definjr más
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específicamente [as funciones y competencias deI njveI profesiona[.

EL artícuto 7" de I"a ley 24.004 define Las condjcjones que se pueden
acreditar para que los enfermeros puedan utjlizar e[ tÍtuLo de espe-
ciatistas. Si bien estas son muy diversas y no todas imptican requi-
sitos equivatentes en cuanto aL grado de formacjón. una de Las a[-
ternativas ctaramente estipuLadas es una residencja de aL menos 3

años.

En Argentina, hasta hoy, no hay especiaLidades oficjaLmente recono-
cidas en enfermeía.

Recientemente [a legisLatura de La Ciudad de Buenos Aires votó por
unanimidad ta l"ey 298 de Ejercicio de [a EnfermerÍa. que estab[ece
en su artÍcuLo 3ro eL cuidado de La saLud en todo e[ ciclo vitaI de La

persona. familia, comunjdad y su entorno a través de'intervencio-
nes [ibres, autónomas,independientes e interdependientes.
En principio Las leyes pueden interpretarse ampLiamente y no pare-
cería haber expresas djficuttades para proponer e impLementar pro-
gramas de formación.

Idealmente, La especiaLidad de EnfermerÍa en Atención primaria de-
bería estar limjtada a Los profesionates universitarios (tÍtu[o de gra-
do) que acrediten una resjdencia de 3 años. EL programa de una re-
sidencia en atención primaria debería poner especiaL énfasjs en [os
conocjmientos teórico prácticos que permitan aL enfermero /a ade-
cuadamente entrenado desarrotlar una práctica supervisada en e[
ámbíto individuaL y comunitario, adquirir responsabjtidades pro-
gresivas y asumir, en forma coordjnada con Los médjcos, [a atencjón
de poblaciones defi nidas.

EI Estado Nacjonat, [as provincias y Los municipios deberían garan-
tizar Los recursos financieros para LLevar adetante estos programas.
Creemos que en eL contexto actuaI de necesjdad de reforma deL sjs-
tema de sa[ud, contempLar esta propuesta en un país en e[ que un
40o/o de [a pobtación no accede a una cobertura en salud y eL recur-
so médico dedicado a [a atención prjmaria no llega a[ 30%; [a for-
macjón de un recurso idóneo que pueda integrar y complementar
sus funciones ayudará a dar mayor respuesta a Los sectores más vu[-
nerables y logrará un sistema más accesjbLe y equitativo.
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