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Remisión a la red nacional de cuidados integrados: percepciones de los 
enfermeros

Objetivo: comprender la derivación a la Red Nacional de 

Cuidados Continuados Integrados, desde la perspectiva de los 

enfermeros que actúan en este contexto asistencial. Método: 

estudio exploratorio, descriptivo, con enfoque cualitativo, 

cuyos datos fueron recolectados entre julio y septiembre de 

2019, a través de entrevistas con 12 enfermeros que trabajan 

en Equipos de Cuidados Continuados Integrados, del norte 

de Portugal. Para analizar las declaraciones, se utilizó la 

técnica de análisis de contenido. Resultados: los profesionales 

revelaron que existen dificultades y limitaciones en el proceso 

de derivación de usuarios a la Red Nacional de Cuidados 

Continuados Integrados. El proceso es burocrático, complejo 

y demorado, condicionando la accesibilidad del usuario a 

la atención en tiempo oportuno. Conclusión: el proceso de 

derivación es un procedimiento muy burocrático y demorado, 

que no solo condiciona y atrasa el acceso de los usuarios a 

la Red Nacional de Cuidados Continuados Integrados sino 

que además contribuye al agravamiento del estado clínico de 

algunos pacientes. El número de profesionales es insuficiente, 

lo que induce a la demanda de los servicios de la emergencia. 

La apuesta en la atención primaria debe orientarse a mejorar 

las desigualdades en el acceso, competir por una atención 

más equitativa y accesible y, así, brindar una mayor calidad 

en la atención de la salud.

Descriptores: Servicios de Atención de Salud a Domicilio; 

Calidad de la Atención de Salud; Cuidados a Largo Plazo; 

Grupo de Atención al Paciente; Enfermería; Portugal.
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Introducción

La evolución demográfica se caracteriza por un 

aumento acentuado de la población de adultos mayores, 

la cual se asocia con una mayor prevalencia de afecciones 

crónicas y dependencia, lo que aumenta la búsqueda 

de atención a largo plazo(1-2). Esta situación también ha 

determinado un aumento en los costos de salud(2-3).

La Red Nacional de Cuidados Continuados 

Integrados (RNCCI) en Portugal, a partir de 2006, tuvo 

como objetivo la creación de respuestas integradas 

de acción social y salud con respecto a la atención 

continua siguiendo las buenas prácticas europeas en 

esta área. Sin embargo, a pesar de ser considerada 

una estrategia efectiva, evidencia una capacidad de 

respuesta aún insuficiente, representando menos del 

30% de las necesidades actuales e incluso menos 

de las necesidades futuras esperadas(4-6). En este 

contexto, los Equipos de Cuidados Continuados 

Integrados (ECCI) son de particular importancia, ya 

que además de contribuir al aumento de las respuestas 

a una necesidad nacional, se presentan como una 

solución para una atención de mayor proximidad. Se 

supone que aumentar la capacidad de estos equipos es 

un esfuerzo de inversión financiera incomparablemente 

menor en relación con el aumento en el número de 

unidades de hospitalización(4,7-8). Por esta razón, en los 

últimos años, ha habido un fuerte interés internacional 

en el desarrollo de intervenciones efectivas, con una 

buena relación coste-efectividad para apoyar a los 

adultos mayores que viven en hogares, reduciendo 

la demanda de atención hospitalaria y atención 

institucionalizada(9-11).

Estudios sobre la calidad de la atención médica 

enfatizan que la comprensión de los problemas 

organizacionales en la provisión de servicios de salud 

es esencial para explicar las variaciones en la atención 

y el progreso hacia la mejora continua de la calidad. Los 

sistemas de salud necesitan maximizar la efectividad 

y la eficiencia de los servicios de salud y de cuidados 

a largo plazo, proporcionar asistencia continuada en la 

prestación de servicios y adaptarse a las necesidades 

de los pacientes. Con la creciente demanda económica 

y financiera, los profesionales de la salud se enfrentan 

al desafío de demostrar que la atención brindada es de 

alta calidad, adecuada, apropiada, eficiente y efectiva, 

produciendo los mejores resultados en pacientes(6,12-13). 

Así, el cambio a un sistema de salud centrado en 

las necesidades y preferencias individuales permite 

obtener una nueva visión sobre el impacto de estas 

políticas(10,14). La red de atención primaria debe tornarse 

más sólida, responder a las necesidades de las personas 

y coordinarse con otros servicios(10,15).

En este marco, el presente artículo se sostiene 

conceptualmente en el Nursing Role Effectiveness Model 

(NREM)(16) que está anclado en el Modelo de Calidad 

de Salud de Donabedian, desarrollado a partir de tres 

conceptos: la estructura, el proceso y el resultado 

sobre asistencia de calidad(16). El NREM permite 

evaluar la contribución de los enfermeros al cuidado 

de salud, promoviendo un conjunto de relaciones 

entre las variables de estructura, proceso y resultados. 

Las variables estructurales se refieren a cuestiones 

relacionadas con los recursos organizacionales, como 

la disponibilidad de equipamiento y las competencias 

del equipo de atención médica; el proceso integra las 

intervenciones de los enfermeros y los resultados 

engloban los cambios en el estado de salud del paciente 

como resultado de la prestación de los cuidados de 

salud(17). Las características de la estructura y el proceso 

de intervención de los enfermeros provocarán cambios 

en los resultados. La estructura integra factores relativos 

al paciente, al enfermero y a la organización. El proceso 

integra intervenciones autónomas e interdependientes, 

como la comunicación en el equipo, la gestión de casos y 

la coordinación de la atención. Los resultados consideran 

el estado funcional, el autocuidado, el control de los 

síntomas y los efectos adversos(16).

La presente investigación tiene por objetivo 

comprender la derivación a la Red Nacional de Cuidados 

Continuados Integrados, desde la perspectiva de los 

enfermeros que actúan en este contexto de atención.

Método

Investigación de naturaleza exploratoria y 

descriptiva con un enfoque cualitativo, ya que se 

pretendía conocer el fenómeno estudiado, es decir, las 

experiencias de los participantes, sobre la base en las 

descripciones de los participantes encuestados(18).

Se constituyó una muestra de conveniencia con doce 

enfermeros de los ECCI en la región norte de Portugal 

teniendo como criterio de inclusión desempeñarse en los 

ECCI por más de 3 años. Para la definición del número 

de participantes, se adoptó el criterio de saturación de 

datos, con el cierre de la fase de recolección al tiempo en 

que se constituyó el marco empírico de la investigación 

para el logro del objetivo. Una de las investigadoras se 

trasladó a las unidades para realizar las entrevistas, que 

tuvieron lugar entre julio y septiembre de 2019, durante 

la jornada laboral, en día y hora programados según la 

disponibilidad de los participantes y con consentimiento 

institucional.

Los 12 enfermeros seleccionados por la 

investigación tenían edades comprendidas entre 36 

y 60 años (M=46 años y DE=7,5). La duración de la 
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experiencia profesional varió entre 13 y 36 años (M=24 

años y DE=7,5) y la experiencia en ECCI varió entre 5 y 

10 años (M=8 años y DE=1,7).

El método de recolección de datos utilizado fue la 

entrevista semiestructurada(19-20), a través de un guion 

temático cuyos temas abordaron las dificultades y 

limitaciones en el proceso de derivación de pacientes a 

la RNCCI, por lo que no se siguió ningún orden específico 

en la realización de la entrevista, permitiendo la 

continuidad de la conversación y la espontaneidad de los 

participantes(19-20), priorizando, sin embargo, el enfoque 

en lo objetivo predefinido. Todas las entrevistas fueron 

grabadas en audio, respetando los presupuestos éticos 

subyacentes a una investigación de esta naturaleza. 

Las entrevistas duraron un promedio de 40 minutos, 

luego se transcribieron en su totalidad en documento 

Word, en la computadora privada de la investigadora 

y se analizaron utilizando la técnica de análisis de 

contenido(21-22) con el objetivo de refinar descripciones 

subjetivas de contenido, con el fin de evidenciar, con 

objetividad la naturaleza y la fuerza relativa de los 

estímulos. Tal camino permite la aparición de inferencias 

válidas y replicables de los datos hacia el contexto en 

estudio(23). De esta forma, las entrevistas transcriptas se 

leyeron varias veces a fin facilitar la familiarización de 

los datos y la comprensión del conjunto.

El análisis de contenido se realizó utilizando el 

software NVivo®, respetando las tres fases propuestas 

por Bardin(21-22): preanálisis, exploración de datos y 

tratamiento de los resultados, incluidos los procesos 

de inferencia e interpretación. De ese modo, se 

siguieron los siguientes pasos: lectura completa de 

las respuestas abiertas, definición de las unidades de 

análisis teniendo en cuenta las unidades de registro 

y las unidades de enumeración y la designación de 

categorías, subcategorías e indicadores de respuesta. 

Como referencias se consideraron las unidades de 

registro y enumeración(24). Las unidades de significado 

se extrajeron, condensaron y etiquetaron con un código 

de acuerdo con el objetivo del estudio y se organizaron 

de acuerdo con el modelo conceptual NREM (estructura, 

proceso y resultados). Este enfoque tuvo como objetivo 

garantizar la fiabilidad y mantener un equilibrio entre la 

comprensión previa de los autores sobre el proceso de 

derivación y evaluar cómo la relación entre las variables 

de estructura y proceso impactan en los resultados(25).

El presente estudio se inició tras haber sido aprobado 

por el Comité de Ética de los Grupos de Centros de Salud 

en la región norte de Portugal. Todas las entrevistas se 

realizaron en un lugar reservado, y se solicitó la firma del 

Formulario de Consentimiento Libre Previo e Informado, 

de conformidad con la Declaración de Helsinki(26) y se 

garantizó el anonimato de los participantes mediante la 

atribución de un código de identificación con la letra E 

(de Enfermero) y un número del 1 al 12.

Resultados

Del análisis del contenido de las entrevistas 

transcritas surgieron tres categorías. La categoría 

“recursos humanos y materiales” fue la que presentó 

el mayor número de referencias (unidades de registro 

y enumeración) con el 26,78% del número total de 

referencias, seguida de las categorías “dificultades y 

limitaciones en el proceso de derivación” (13,04%) y, 

finalmente, “sistema de información” (11,41%).

Recursos Humanos y materiales

En la categoría “recursos humanos y materiales”, los 

testimonios revelaron que, con respecto a las respuestas 

inherentes a la asistencia, el número de profesionales 

en ECCI es insuficiente (específicamente, médicos 

y enfermeros). La mayoría afirma que los equipos 

presentan un número insuficiente de enfermeros. La 

carga de trabajo de los médicos es variable en los ECCI, 

para el mismo número de plazas asignadas el número 

de horas de atención médica es diferente, siendo que la 

mayoría informó que era insuficiente, como se desprende 

de los fragmentos de las entrevistas: A veces las personas 

tienen que ser derivadas al departamento de emergencias porque 

no hay respuesta médica (E1); (…) no hay apoyo médico (…) 

no se logra dar  respuesta por falta de recursos (…) (E1); (…) 

no logramos brindar una respuesta (…)porque el equipo es muy 

pequeño (…) (E8); (…) dado su perfil, las horas de atención de 

enfermería también son escasas (…)(E5); (…) hay momentos en 

que el equipo se vuelve plenamente insuficiente dado el consumo 

de tiempo y la gravedad de los pacientes (…) (E3).

Los participantes también consideraron que, para 

una respuesta más efectiva, sería importante incluir a 

otros profesionales, a saber, fisioterapeutas, auxiliares 

de enfermería, logopedas y terapeutas ocupacionales, 

como se menciona en los extractos de las entrevistas: 

Los profesionales no son suficientes (…) un enfermero con 

más tiempo disponible (…) otros profesionales de otras 

áreas como fisioterapeutas serían importantes (E11); (…) 

tendríamos espacio para un terapeuta ocupacional (…) 

logopeda (…) (E3); (…) el auxiliar de enfermería siempre fue 

una ayuda extra (…)(E10).

Asociadas a la falta de recursos humanos, existen 

también otras limitaciones, como la falta de transporte 

para desplazamientos, según se menciona en los 

extractos de las entrevistas: Los vehículos [automóviles] 

son una de las mayores limitaciones que tenemos (…) (E12); 

(…) el auto (…) es insuficiente (…)” (E5); (…) la mayor limitación 

es el vehículo [automóvil] (…) (E9).
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También se mencionó que la apertura de las 

unidades y el número de plazas asignados no se ajustan 

a las necesidades de la población comprendida, como se 

muestra en los extractos de las entrevistas: Deberían (…)

ajustar las plazas porque (…) nuestro municipio es más pequeño 

(…) no necesitaría tantos (…) (E11); (…) se necesitaban más 

camas (…) si tuviéramos más recursos (…) (E5).

Sistema de información

En la categoría de “sistemas de información” (SI), 

los testimonios revelaron que los módulos de registro de 

la aplicación SI-RNCCI son complejos y extremadamente 

demorados. Refirieron la existencia de información 

irrelevante y escalas inadecuadas o no aplicables para 

algunos pacientes, lo que dificulta la elaboración adecuada 

de los procesos. Señalaron que la información descripta 

en las notas es a menudo incompleta, inconsistente y que 

algunos registros son controvertidos. Los participantes 

consideraron que el requisito de registrarse en dos 

plataformas superpuestas – SI-RNCCI y SClínico – implica 

la necesidad de duplicar los registros y hace que las 

derivaciones sean más difíciles y compromete la celeridad. 

También enfatizaron que a veces es difícil obtener datos 

referentes a la familia, particularmente cuando se solicitan 

datos sobre ingresos financieros, como se muestra en 

los extractos de las entrevistas: (...) es extremadamente 

burocrático, extremadamente demorado y muy difícil (...) recolectar 

datos de la familia porque (...) no desea proporcionar datos y tiene 

que firmar el formulario de consentimiento (...) registrar en dos 

sistemas [SI-RNCCI y SClínico] (...) es una pérdida de tiempo (...) 

no registra lo que es esencial (...) (E1); Se gasta mucho tiempo 

haciendo registros y en las derivaciones es peor (...)la información 

del SClínico no migra a SI-RNCCI (...) algunas escalas no están 

correctas (...) no es aplicable (...) para ciertos pacientes (...) 

tenemos dificultades al analizar las notas, falta información, (...) 

muy escasa, tenemos que ir al (...) Registro de Salud Electrónico y 

otros sistemas (...) (E2); si no fuera necesario duplicar al SI-RNCCI 

(...) la información que (...) está (...) en el SClínico (...) la derivación 

podría ser más rápida y (...) más fácil (E3); En la aplicación no 

podemos visualizar las necesidades del paciente y no siempre se 

corresponden con la realidad (...) (E4); Es un sistema muy burocrático 

(...) (E7); (...) debería ser (...) más simplificado (E8); El hecho 

de que tengamos que registrar (...) lo mismo en los dos sistemas  

[SI-RNCCI y SClínico] (...) es complejo (...) lleva mucho tiempo, 

algunas escalas no tienen ningún sentido y (...) tienen uno o dos 

parámetros que, estrictamente hablando, ni siquiera se pueden 

cumplir para algunos pacientes (...). No es fácil visualizar registros 

anteriores (E12).

Proceso de derivación

Los participantes declararon que en detrimento 

de la derivación de los pacientes a la ECCI, derivan a 

los servicios internación de la RNCCI, debido a que los 

pacientes necesitan atención continua, los horarios de 

ECCI no son adecuados a sus necesidades reales, como 

se explica en los extractos de las entrevistas: A veces las 

personas deben ser derivadas al departamento de emergencias 

porque no hay respuesta médica (E1); (...) los horarios no son 

adecuados a las necesidades reales, las necesidades reales de 

los pacientes no están cubiertas con jornadas de 8 a las 20 

horas. (E1); (...) para cuidados paliativos (...) de las 20 horas 

a las 8 horas del día siguiente (...) es mucho tiempo sin apoyo 

(...) (E12).

La derivación de pacientes también depende de la 

evaluación del equipo multidisciplinario, que consiste 

en un médico, un enfermero y un técnico superior del 

servicio social. El equipo debe proceder a la preparación 

de un informe médico, de enfermería y de servicio 

social para ser presentado al Equipo Coordinador Local 

y, posteriormente, validado por el Equipo Coordinador 

Regional. Solo después de completar este procedimiento, 

el paciente podrá ingresar a una unidad de la RNCCI.

Los resultados de la presente investigación 

mostraron que la derivación de los pacientes a la RNCCI 

es un proceso muy burocrático, complejo y demorado. 

Los equipos no están motivados para derivar y, muchas 

veces, no inician o postergan el proceso; otros, luego 

de comenzar el proceso de derivación, se dan por 

vencidos o eligen por derivar únicamente a los casos 

extremadamente graves. También mencionan los 

profesionales de las unidades de salud son los más 

desmotivados y renuentes y que algunos, incluso, 

se niegan a realizar la derivación por ser un proceso 

demorado. Describen que las Unidades Funcionales 

(UF) pueden tomarse dos meses o más para llevar a 

cabo el proceso de derivación y que, en los hospitales, 

el tiempo que lleva completar el informe y validarlo 

por las autoridades competentes a menudo conduce a 

un aplazamiento de la transferencia del paciente por 

una semana. Debido a que es un proceso demorado, 

los hospitales dan de alta al paciente, enviándolo a su 

domicilio, y le solicitan al médico de las unidades de 

salud que haga la derivación, lo que hace que este 

proceso sea más difícil y demorado. A veces, cuando 

el proceso se reinicia nuevamente, los pacientes ya no 

cumplen con los criterios necesarios, con lo que pierden 

la oportunidad de la derivación, como se muestra en 

los extractos de las entrevistas: (...) refieren que es 

muy burocrático (...) no hay disponibilidad médica para hacer 

registros (...) (E1); Este procedimiento es altamente burocrático 

y es uno de los principales factores (...) que condicionan la 

accesibilidad del paciente al RNCCI. (E3); El tiempo que lleva 

completar el informe (...) a menudo motiva el aplazamiento del 

alta del paciente (...) durante una semana y, por lo tanto, el 

hospital deja de derivarlo (E3); “(...) el proceso  de hacer la 
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derivación es tan complicado que (...) terminan desmotivándose 

(...) (E2); No derivan, simplemente no lo hacen, otras veces 

solo derivan a casos que son extremadamente graves y que 

ni siquiera entran dentro del alcance de la ECCI (...) (E1); A 

menudo como los médicos no siempre están o no son accesibles 

(...) (E4); (...) basta que el médico diga que no (...) a pesar 

(...) de que el paciente necesite (...) y el paciente no ingresa 

(E12); (...) debido a la burocracia (...) retrasan y posponen 

la derivación (...) (E10); (...) muchas veces (...) se inicia el 

proceso en la RNCCI, pero (...) se necesita cierta documentación 

(...) terminan desistiendo de la derivación y (...) lo envían a su 

domicilio (...) (E1); (...) debido al tiempo de espera, nos envían 

a (...) nuestras casas (...) (E6); Se hace una nota al médico 

de la unidad de salud alertando sobre la necesidad de que el 

paciente sea derivado al RNCCI (...) (E3); Se atrasa hasta el 

punto de que ya no hay una derivación en tiempo oportuno que 

cumpla con lo que se pretende para al paciente, a saber (...)

cuidados paliativos (...) (E3).

Según los participantes, los equipos que más 

derivan son las unidades de salud familiar, en detrimento 

de los hospitales y las unidades de hospitalización 

de la RNCCI. Hay desconocimiento sobre los ECCI y 

el tipo de respuesta que se brinda. Gran parte de los 

pacientes derivados son casos sociales que requieren 

rehabilitación. También señalan que muchos de los 

pacientes derivados tienen una condición clínica severa, 

con varias comorbilidades, que son inestables y, por lo 

tanto, no entran dentro del alcance de la ECCI, como 

se menciona en los extractos de las entrevistas: La 

gran mayoría de los pacientes llegan a través de una unidad 

funcional (...) (...) (E1); El hospital no deriva (...) debido al 

desconocimiento (...) (E10); (...) el paciente (...) viene con una 

indicación de fisioterapia (...) no tenemos atención de fisioterapia 

(...) (E1); (...) gran parte (...) tiene más que ver con la falta 

de resolución de problemas sociales que con el tratamiento 

de úlceras o el manejo del régimen terapéutico (E1); (...) se 

utilizan los criterios de rehabilitación (...) para la derivación (...) 

(E1); (...) cuando llega a la ECCI (...) no siempre corresponde a 

cuál es la razón de la necesidad de atención (E1); (...) cuando 

el paciente llega a nuestra unidad, la atención ya no tiene nada 

que ver con la necesidad inicial, generalmente está mucho peor 

(E5); Suelen ser pacientes con un estado muy débil (...) con 

muchas comorbilidades (E1); La mayoría de los pacientes (...)

no están clínicamente estabilizados (E1); (...) llegan a la ECCI 

por falta de respuesta de otras unidades (...) (E1); (...) derivan 

solo a casos que son extremadamente graves y que ni siquiera 

entran dentro del alcance de la ECCI (...) (E1).

Finalmente, otros aspectos mencionados que 

dificultan la derivación de pacientes y/o el traslado de 

pacientes a unidades de internación se basan en el 

número limitado de plazas, la dispersión geográfica y los 

criterios económicos, como se consigna en los extractos 

de las entrevistas: (...) el criterio económico es una barrera 

para las familias, la dispersión geográfica de las unidades, 

particularmente aquí en la región norte, es también otra barrera 

(E5); (...) las familias siempre prefieren unidades cercanas al 

área de residencia, lo que no siempre existe o no siempre está 

disponible con el tipo apropiado para el paciente (E1); (...) los 

pacientes están en casa esperando mucho tiempo debido a la 

unidad que eligen (E8).

Otras limitaciones mencionadas y que hacen 

imposible que el paciente ingrese en los ECCI, fueron: la 

ausencia de reemplazo del médico del ECCI y la unidad 

de salud en periodo de vacaciones, no tener un cuidador 

informal y que los documentos estén desactualizados, 

como se menciona en los extractos de las entrevistas: 

(...) el médico del ECCI durante el período de vacaciones debe 

reemplazarse (...), pero (...) el médico que lo está reemplazando 

(...) también tiene vacaciones durante ese período (...) (E2); 

(...) a menudo no es posible derivar al paciente simplemente 

porque (...) no tiene una tarjeta de ciudadano (...) el médico de 

la unidad de salud está de vacaciones (...) (E12); (...) cuando 

el médico está de vacaciones, no hay nadie para reemplazarlo 

(...) (E1).

Sin lugar a dudas, los datos muestran que existen 

limitaciones en el proceso de referencia y articulación 

hacia la RNCCI, lo que condiciona la accesibilidad de 

los pacientes a la atención a largo plazo y contribuye al 

empeoramiento de su estado clínico.

Discusión

Las categorías que surgieron del análisis del 

contenido de las entrevistas y la movilización del 

modelo NREM permiten revelar aspectos relacionados 

con problemas en la estructura (E), dificultades 

alusivas al proceso (P) de derivación con influencia en 

los resultados (R), mostrando también una dificultad 

en articulación en las relaciones entre (E-P-R). El 

análisis de la relación entre las variables de estructura 

(recursos humanos y materiales) y proceso (sistema 

de información) demuestra tener un impacto en los 

resultados, generando dificultades y limitaciones en el 

proceso de derivación, lo que culmina en una pérdida de 

efectividad y eficiencia en los servicios prestados a los 

usuarios de la RNCCI. Las dificultades presentadas en la 

estructura (E) y el proceso (P) de derivación culminan 

en una limitación notable debido a la falta de acceso a 

la atención de enfermería (R). Será urgente intervenir 

en tales factores para crear procesos más organizados y 

eficientes y menos burocráticos, ya que son generadores 

de la inaccesibilidad de los usuarios a la atención de 

enfermería. Algunas investigaciones realizadas dentro 

del ámbito de la atención a largo plazo basadas en el 

NREM indican que la experiencia de los enfermeros 

(estructura) y las intervenciones independientes 
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de enfermería (proceso) estaban relacionadas, 

significativamente, con el estado funcional, el control 

de los síntomas y los mejores resultados clínicos del 

paciente (resultados)(16,27).

Los resultados de esta investigación muestran 

que la derivación es un procedimiento muy burocrático 

y demorado (proceso), que condiciona y atrasa 

sustancialmente la accesibilidad del paciente al RNCCI, 

impidiendo que los pacientes accedan a la atención de 

manera en tiempo y forma (resultados). Esta limitación 

se intensifica por el hecho de que es obligatorio integrar 

tres profesionales diferentes, requerir la validación de 

dos entidades (una local y otra regional) y se agrava aún 

más por la validación obligatoria por parte de la seguridad 

social, con respecto a la determinación de exenciones 

y el pago de tasas. El proceso burocrático entre las 

UF y los equipos de coordinación locales evita que el 

procedimiento sea más fluido y rápido, condicionando 

la derivación del paciente por un tiempo demasiado 

largo, factor que pone en riesgo el cumplimiento de 

los objetivos propuestos para el usuario. Además, el 

hecho de que los módulos de registro de la aplicación 

SI-RNCCI sean complejos y demorados y la obligación 

de registrarse en dos plataformas (SI-RNCCI y SClínico) 

dificultan la preparación de los procesos. La demora en 

el proceso de derivación conduce a tasas de ocupación 

en los ECCI sub-optimizadas, generando graves 

ineficiencias en el acceso de los usuarios a la atención 

de largo plazo. El hecho de que este procedimiento sea 

altamente burocrático y de gran complejidad condiciona 

la accesibilidad de los pacientes a la RNCCI. Los 

encuestados señalaron como una de las posibles causas 

de que los hospitales sub deriven a la RNCCI y deriven 

a los pacientes a su domicilio, el hecho de no prolongar 

el tiempo de internación y, en consecuencia, reducir 

los costos de la atención hospitalaria. Afirman que este 

procedimiento provoca un retraso en la admisión del 

paciente a tiempo oportuno debido a las restricciones de 

la UF. Las limitaciones referidas en este estudio también 

fueron mencionadas por otros estudios que evalúan la 

accesibilidad de los pacientes a la RNCCI(28-31).

La demora en el proceso de derivación, además de 

condicionar la admisión del paciente, también empeora 

su condición clínica, con lo cual, en el momento de la 

admisión, la respuesta necesaria podría no encuadrar 

en el ámbito del ECCI. Además, asociado con el número 

insuficiente de profesionales, en especial, de médicos, se 

encuentra la falta de seguimiento cercano de pacientes, 

lo que induce la demanda de servicios de emergencia. 

Los resultados de este estudio son corroborados por 

otros autores que informan que los pacientes, sin un 

seguimiento cercano, recurren al departamento de 

emergencias con mayor frecuencia, a pesar de que las 

hospitalizaciones no solo son caras, sino que también 

son potencialmente perjudiciales para la salud de la 

población anciana(31-34) por lo que contrasta con la 

recomendación de la Organización para la Cooperación 

y el Desarrollo Económico que estima que el 30% de la 

actividad hospitalaria en Portugal podrían realizarse en 

la comunidad(3).

Los resultados de esta investigación demostraron 

desigualdades regionales en el acceso a la atención 

médica brindada por los ECCI, por lo que es necesario 

ajustar el número de plazas disponibles de acuerdo con la 

densidad de población, así como aumentar los recursos 

humanos y logísticos, es decir, de transporte, para 

que haya mayor equidad entre el acceso a la atención 

médica y un uso más eficiente. Estos resultados también 

son corroborados por algunos estudios que informan 

que existe una inequidad en el acceso a RNCCI, una 

dispersión geográfica regional con cierto grado de 

aleatoriedad debido a su ubicación. Los ECCI, además 

de ser más accesibles debido a la proximidad, también 

generan costos financieros más bajos, aunque continúan 

estando en gran medida subutilizadas en todo el país(3-

4,35-36). Por lo tanto, consideramos importante aumentar 

la conciencia de los hospitales y de la red de atención 

primaria para la derivación de pacientes al ECCI.

Verificamos actualmente que la atención médica 

se lleva a cabo en un entorno fragmentado, por lo 

que es necesario proporcionar una atención continua 

y coordinada centrada en las personas(36-37) en las 

que la accesibilidad a los ECCI se muestra como una 

opción ventajosa. Promover la equidad en el acceso a la 

atención médica y un uso más eficiente de los recursos 

disponibles son aspectos fundamentales para mejorar 

el estado de salud de la población, en especial, de los 

adultos mayores. Se asume que aumentar la capacidad 

de respuesta de las ECCI es un esfuerzo de inversión 

financiera incomparablemente menor debido al aumento 

en el número y los tipos de hospitalización, por lo que 

se debe prestar más atención a la atención primaria, ya 

que mejora la calidad de la atención médica y reduce las 

desigualdades en el acceso, generando una atención más 

equitativa y accesible. Dicha apuesta se proyecta, más 

allá de los resultados sobre la salud de la población, en la 

reducción en el costo total de la atención, obteniéndose 

resultados a un costo más accesible y sostenible(3,5,15). 

Los sistemas de salud deben maximizar la efectividad 

y la eficiencia de los servicios de salud y cuidados a 

largo plazo, proveyendo una atención ininterrumpida 

entre servicios que brinden mejoras importantes en la 

calidad y accesibilidad de los usuarios, adaptándose a 

sus necesidades de atención(5,13-15).

Los estudios realizados en el contexto de la atención 

ambulatoria han demostrado que las intervenciones de 
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enfermería han contribuido a mejorar los resultados de 

los pacientes(27). El NREM tiene el potencial de identificar 

resultados específicos generados por la atención brindada 

por los enfermeros, evidenciando el rol y la responsabilidad 

de la profesión de enfermería, justificando su importancia 

en la toma de decisiones sobre políticas de salud(16).

La investigación permitió identificar y comprender 

las dificultades y limitaciones en el proceso de derivación 

de pacientes hacia la RNCCI que requieren asistencia 

a largo plazo. Además, contribuye a auxiliar la gestión 

en la toma de decisiones, en especial, en lo que se 

refiere a la promoción de estrategias y herramientas 

como mecanismo de contribución para garantizar el 

mejoramiento de la calidad en la continuidad de los 

cuidados y en la reducción de complicaciones y del 

empeoramiento de la salud del usuario debido a la falta 

de atención por ausencia de derivación.

Aunque la investigación ha logrado su objetivo, se 

entiende como una posible limitación el hecho de que el 

estudio se llevó a cabo solo en la región norte, lo que no 

significa que la realidad presentada sea similar en otras 

regiones de Portugal, razón por la que sería imprudente 

generalizar los resultados.

Conclusión

Los resultados de esta investigación revelaron 

que el proceso de derivación es un procedimiento 

muy burocrático y demorado, que condiciona y retrasa 

sustancialmente la accesibilidad de los pacientes a la 

RNCCI, evitando que los usuarios tengan acceso a la 

atención en tiempo oportuno. Es evidente la falta de 

profesionales que genera dificultades para monitorear 

el seguimiento de los pacientes e induce a la demanda 

de servicios de emergencia. La demora en el proceso de 

derivación, además condicionar el ingreso del paciente, 

también empeora su condición clínica. Los profesionales 

del equipo de salud destacaron la necesidad de un 

acceso sistemático y oportuno a los registros.

Promover la equidad en el acceso a la atención 

médica y su uso más eficiente, teniendo en cuenta 

los recursos disponibles, son aspectos fundamentales 

para mejorar el estado de salud de la población, 

especialmente de los ancianos. Así, se considera 

crucial crear condiciones para mejorar las variables 

estructurales (aumentar la capacidad de respuesta 

de los ECCI, principalmente mediante el refuerzo de 

profesionales) del proceso (simplificar el proceso de 

derivación, posibilitar el acceso sistemático y oportuno 

a los datos y mejorar interoperabilidad en los sistemas 

de información, mejorando el monitoreo y la evaluación 

de la atención) para obtener mejores resultados (menos 

desigualdades de acceso, atención más equitativa y 

accesible). En este contexto, esta investigación pretende 

ser una contribución humilde, pero válida, a la mejora 

en la derivación y la calidad de la atención a la salud que 

se brinda a los usuarios.
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