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Objetivo: comprender la derivacion a la Red Nacional de
Cuidados Continuados Integrados, desde la perspectiva de los
enfermeros que actlan 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 utilizo la
técnica de andlisis de contenido. Resultados: los profesionales
revelaron que existen dificultades y limitaciones en el proceso
de derivacién de usuarios a la Red Nacional de Cuidados
Continuados Integrados. El proceso es burocratico, complejo
y demorado, condicionando la accesibilidad del usuario a
la atencién en tiempo oportuno. Conclusién: el proceso de
derivacion es un procedimiento muy burocratico y demorado,
que no solo condiciona y atrasa el acceso de los usuarios a
la Red Nacional de Cuidados Continuados Integrados sino
que ademas contribuye al agravamiento del estado clinico de
algunos pacientes. El nimero de profesionales es insuficiente,
lo que induce a la demanda de los servicios de la emergencia.
La apuesta en la atencién primaria debe orientarse a mejorar
las desigualdades en el acceso, competir por una atencion
mas equitativa y accesible y, asi, brindar una mayor calidad

en la atencién de la salud.

Descriptores: Servicios de Atencién de Salud a Domicilio;
Calidad de la Atencién de Salud; Cuidados a Largo Plazo;

Grupo de Atencion al Paciente; Enfermeria; Portugal.
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Introduccion

La evolucion demografica se caracteriza por un
aumento acentuado de la poblacion de adultos mayores,
la cual se asocia con una mayor prevalencia de afecciones
cronicas y dependencia, lo que aumenta la busqueda
de atencion a largo plazo®-?. Esta situacién también ha
determinado un aumento en los costos de salud®3.
de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI) en Portugal, a partir de 2006, tuvo
como objetivo la creacién de respuestas integradas

La Red Nacional

de accién social y salud con respecto a la atencién
continua siguiendo las buenas practicas europeas en
esta area. Sin embargo, a pesar de ser considerada
una estrategia efectiva, evidencia una capacidad de
respuesta aun insuficiente, representando menos del
30% de las necesidades actuales e incluso menos
de las necesidades futuras esperadas“®. En este
de Cuidados

Integrados (ECCI) son de particular importancia, ya

contexto, los Equipos Continuados
que ademas de contribuir al aumento de las respuestas
a una necesidad nacional, se presentan como una
solucion para una atencion de mayor proximidad. Se
supone que aumentar la capacidad de estos equipos es
un esfuerzo de inversion financiera incomparablemente
menor en relaciéon con el aumento en el nimero de
unidades de hospitalizacion7-®), Por esta razon, en los
Ultimos afnos, ha habido un fuerte interés internacional
en el desarrollo de intervenciones efectivas, con una
buena relacidon coste-efectividad para apoyar a los
adultos mayores que viven en hogares, reduciendo
la demanda de atencién hospitalaria y atencién
institucionalizada®-1v,

Estudios sobre la calidad de la atencion médica
enfatizan que la comprension de los problemas
organizacionales en la provision de servicios de salud
es esencial para explicar las variaciones en la atencién
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
prestacién de servicios y adaptarse a las necesidades
de los pacientes. Con la creciente demanda econdémica
y financiera, los profesionales de la salud se enfrentan
al desafio de demostrar que la atencion brindada es de
alta calidad, adecuada, apropiada, eficiente y efectiva,
produciendo los mejores resultados en pacientes(®:12-13),
Asi, el cambio a un sistema de salud centrado en
las necesidades y preferencias individuales permite
obtener una nueva visién sobre el impacto de estas
politicas%1%, La red de atencion primaria debe tornarse
mas solida, responder a las necesidades de las personas

y coordinarse con otros servicios(%1%),

En este marco, el presente articulo se sostiene
conceptualmente en el Nursing Role Effectiveness Model
(NREM)1® que estd anclado en el Modelo de Calidad
de Salud de Donabedian, desarrollado a partir de tres
conceptos: la estructura, el proceso y el resultado
NREM permite

evaluar la contribucion de los enfermeros al cuidado

sobre asistencia de calidad®®. El

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 atenciéon 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 prestacion de los cuidados de
salud®”), Las caracteristicas de la estructura y el proceso
de intervencién de los enfermeros provocaran cambios
en los resultados. La estructura integra factores relativos
al paciente, al enfermero y a la organizacion. El proceso
integra intervenciones autéonomas e interdependientes,
como la comunicacién en el equipo, la gestién de casos y
la coordinacidn de la atencién. Los resultados consideran
el estado funcional, el autocuidado, el control de los
sintomas y los efectos adversos(9),

La presente investigaciéon tiene por objetivo
comprender la derivacién a la Red Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, desde la perspectiva de los

enfermeros que actlan en este contexto de atencion.
Método

Investigacion de naturaleza exploratoria vy
descriptiva con un enfoque cualitativo, ya que se
pretendia conocer el fendmeno estudiado, es decir, las
experiencias de los participantes, sobre la base en las
descripciones de los participantes encuestados®.

Se constituyd una muestra de conveniencia con doce
enfermeros de los ECCI en la regidn norte de Portugal
teniendo como criterio de inclusiéon desempefiarse en los
ECCI por mas de 3 afios. Para la definiciéon del nimero
de participantes, se adopto el criterio de saturacion de
datos, con el cierre de la fase de recoleccidn al tiempo en
que se constituyd el marco empirico de la investigacion
para el logro del objetivo. Una de las investigadoras se
traslado a las unidades para realizar las entrevistas, que
tuvieron lugar entre julio y septiembre de 2019, durante
la jornada laboral, en dia y hora programados segun la
disponibilidad de los participantes y con consentimiento
institucional.

Los 12

investigacion tenian edades comprendidas entre 36

enfermeros  seleccionados por la

y 60 afios (M=46 afios y DE=7,5). La duracién de la
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experiencia profesional vario entre 13 y 36 afios (M=24
aflos y DE=7,5) y la experiencia en ECCI vari6 entre 5y
10 afios (M=8 afios y DE=1,7).

El método de recoleccidon de datos utilizado fue la
entrevista semiestructurada®2?, a través de un guion
tematico cuyos temas abordaron las dificultades y
limitaciones en el proceso de derivacion de pacientes a
la RNCCI, por lo que no se siguié ningin orden especifico
en la realizacion de la entrevista, permitiendo la
continuidad de la conversacion y la espontaneidad de los
participantes(*®29, priorizando, sin embargo, el enfoque
en lo objetivo predefinido. Todas las entrevistas fueron
grabadas en audio, respetando los presupuestos éticos
subyacentes a una investigacion 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 andlisis de
contenido®*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
estimulos. Tal camino permite la aparicion de inferencias
validas y replicables de los datos hacia el contexto en
estudio®?. De esta forma, las entrevistas transcriptas se
leyeron varias veces a fin facilitar la familiarizacion de
los datos y la comprension del conjunto.

El analisis de contenido se realizd utilizando el
software NVivo®, respetando las tres fases propuestas
por Bardin®22: preandlisis, exploracion de datos y
tratamiento de los resultados, incluidos los procesos
de inferencia e interpretacién. De ese modo, se
siguieron los siguientes pasos: lectura completa de
las respuestas abiertas, definicion de las unidades de
analisis teniendo en cuenta las unidades de registro
y las unidades de enumeracién y la designacion de
categorias, subcategorias e indicadores de respuesta.
Como referencias se consideraron las unidades de
registro y enumeracién®4, Las unidades de significado
se extrajeron, condensaron y etiquetaron con un cédigo
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
comprension previa de los autores sobre el proceso de
derivacion y evaluar cédmo la relacion entre las variables
de estructura y proceso impactan en los resultados®.

El presente estudio se inicié tras haber sido aprobado
por el Comité de Etica de los Grupos de Centros de Salud
en la region norte de Portugal. Todas las entrevistas se
realizaron en un lugar reservado, y se solicitd la firma del
Formulario de Consentimiento Libre Previo e Informado,
de conformidad con la Declaracion de Helsinki®® y se
garantizo6 el anonimato de los participantes mediante la
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atribucion de un codigo de identificacion con la letra E

(de Enfermero) y un nimero del 1 al 12.
Resultados

Del andlisis del contenido de las entrevistas

transcritas surgieron tres categorias. La categoria
“recursos humanos y materiales” fue la que presentd
el mayor nimero de referencias (unidades de registro
y enumeracién) con el 26,78% del numero total de
referencias, seguida de las categorias “dificultades y
limitaciones en el proceso de derivacion” (13,04%) v,

finalmente, “sistema de informacion” (11,41%).
Recursos Humanos y materiales

En la categoria “recursos humanos y materiales”, los
testimonios revelaron que, con respecto a las respuestas
inherentes a la asistencia, el nimero de profesionales
en ECCI es
y enfermeros). La mayoria afirma que los equipos

insuficiente (especificamente, médicos
presentan un numero insuficiente de enfermeros. La
carga de trabajo de los médicos es variable en los ECCI,
para el mismo numero de plazas asignadas el nimero
de horas de atencién médica es diferente, siendo que la
mayoria informd 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
pequefio (...) (E8); (...) dado su perfil, las horas de atencion de
enfermeria 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 mas efectiva, seria importante incluir a
otros profesionales, a saber, fisioterapeutas, auxiliares
de enfermeria, logopedas y terapeutas ocupacionales,
como se menciona en los extractos de las entrevistas:
Los profesionales no son suficientes (...) un enfermero con
maés tiempo disponible (..) otros profesionales de otras
dreas como fisioterapeutas serian importantes (E11); (...)
tendriamos espacio para un terapeuta ocupacional (...)
logopeda (...) (E3); (...) el auxiliar de enfermeria siempre fue
una ayuda extra (...)(E10).

Asociadas a la falta de recursos humanos, existen
también otras limitaciones, como la falta de transporte
para desplazamientos, segun se menciona en los
extractos de las entrevistas: Los vehiculos [automdviles]
son una de las mayores limitaciones que tenemos (...) (E12);
(...) el auto (...) es insuficiente (...)” (E5); (...) la mayor limitacién

es el vehiculo [automdévil] (...) (E9).
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También se mencioné que la apertura de las
unidades y el nimero de plazas asignados no se ajustan
a las necesidades de la poblacion comprendida, como se
muestra en los extractos de las entrevistas: Deberian (...)
ajustar las plazas porque (...) nuestro municipio es mas pequefio
(...) no necesitaria tantos (...) (E11); (...) se necesitaban mas

camas (...) si tuviéramos mas recursos (...) (E5).
Sistema de informaciéon

En la categoria de “sistemas de informacion” (SI),
los testimonios revelaron que los moédulos de registro de
la aplicacion SI-RNCCI son complejos y extremadamente
demorados. Refirieron la existencia de informacion
irrelevante y escalas inadecuadas o no aplicables para
algunos pacientes, lo que dificulta la elaboraciéon adecuada
de los procesos. Sefalaron que la informacidén 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 SClinico - implica
la necesidad de duplicar los registros y hace que las
derivaciones sean mas dificiles y compromete la celeridad.
También enfatizaron que a veces es dificil 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
burocratico, extremadamente demorado y muy dificil (...) 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 SClinico] (...) 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 informacion
del SClinico no migra a SI-RNCCI (...) algunas escalas no estan
correctas (...) no es aplicable (...) para ciertos pacientes (...)
tenemos dificultades al analizar las notas, falta informacion, (...)
muy escasa, tenemos que ir al (...) Registro de Salud Electrdnico y
otros sistemas (...) (E2); si no fuera necesario duplicar al SI-RNCCI
(...) la informacion que (...) esta (...) en el SClinico (...) la derivacién
podria ser méas rapida y (...) mas facil (E3); En la aplicacion no
podemos visualizar las necesidades del paciente y no siempre se
corresponden con larealidad (...) (E4); Es un sistema muy burocratico
(...) (E7); (...) deberia ser (...) mas simplificado (E8); El hecho
de que tengamos que registrar (...) lo mismo en los dos sistemas
[SI-RNCCI y SClinico] (...) es complejo (...) lleva mucho tiempo,
algunas escalas no tienen ningtn sentido y (...) tienen uno o dos
parametros que, estrictamente hablando, ni siquiera se pueden
cumplir para algunos pacientes (...). No es facil visualizar registros

anteriores (E12).
Proceso de derivacion

Los participantes declararon que en detrimento
de la derivacién de los pacientes a la ECCI, derivan a

los servicios internacion de la RNCCI, debido a que los
pacientes necesitan atencién 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 estan cubiertas con jornadas de 8 a las 20
horas. (E1); (...) para cuidados paliativos (...) de las 20 horas
a las 8 horas del dia siguiente (...) es mucho tiempo sin apoyo
(...) (E12).

La derivacion de pacientes también depende de la
evaluacion del equipo multidisciplinario, que consiste
en un médico, un enfermero y un técnico superior del
servicio social. El equipo debe proceder a la preparacion
de un informe médico, de enfermeria 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 podra ingresar a una unidad de la RNCCI.

Los resultados de la presente investigacion
mostraron que la derivacidon de los pacientes a la RNCCI
es un proceso muy burocratico, complejo y demorado.
Los equipos no estéan motivados para derivar y, muchas
veces, no inician o postergan el proceso; otros, luego
de comenzar el proceso de derivacion, se dan por
vencidos o eligen por derivar Unicamente a los casos
extremadamente graves. También mencionan los
profesionales de las unidades de salud son los mas
desmotivados y renuentes y que algunos, incluso,
se niegan a realizar la derivacion por ser un proceso
demorado. Describen que las Unidades Funcionales
(UF) pueden tomarse dos meses o mas para llevar a
cabo el proceso de derivacion 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, enviandolo a su
domicilio, y le solicitan al médico de las unidades de
salud que haga la derivacion, lo que hace que este
proceso sea mas dificil 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 derivacion, como se muestra en
los extractos de las entrevistas: (...) refieren que es
muy burocratico (...) no hay disponibilidad médica para hacer
registros (...) (E1); Este procedimiento es altamente burocratico
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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derivacion es tan complicado que (...) terminan desmotivandose
(...) (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 estan 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 derivacion (...) (E10); (...) muchas veces (...) se inicia el
proceso en la RNCCI, pero (...) se necesita cierta documentacion
(...) terminan desistiendo de la derivacién y (...) lo envian a su
domicilio (...) (E1); (...) debido al tiempo de espera, nos envian
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 derivacion en tiempo oportuno que
cumpla con lo que se pretende para al paciente, a saber (...)
cuidados paliativos (...) (E3).

Segun los participantes, los equipos que mas
derivan son las unidades de salud familiar, en detrimento
de los hospitales y las unidades de hospitalizacién
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
rehabilitacion. También sefialan que muchos de los
pacientes derivados tienen una condicidn clinica 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 mayoria de los pacientes llegan a través de una unidad
funcional (...) (...) (E1); El hospital no deriva (...) debido al
desconocimiento (...) (E10); (...) el paciente (...) viene con una
indicacion de fisioterapia (...) nho tenemos atencion de fisioterapia
(...) (E1); (...) gran parte (...) tiene mds que ver con la falta
de resoluciéon de problemas sociales que con el tratamiento
de ulceras o el manejo del régimen terapéutico (E1); (...) se
utilizan los criterios de rehabilitacion (...) para la derivacion (...)
(E1); (...) cuando llega a la ECCI (...) no siempre corresponde a
cuél es la razén de la necesidad de atencién (E1); (...) cuando
el paciente llega a nuestra unidad, la atencién ya no tiene nada
que ver con la necesidad inicial, generalmente esta mucho peor
(E5); Suelen ser pacientes con un estado muy débil (...) con
muchas comorbilidades (E1); La mayoria de los pacientes (...)
no estan clinicamente 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 derivacidon de pacientes y/o el traslado de
pacientes a unidades de internacidon se basan en el
numero limitado de plazas, la dispersion geografica y los
criterios econdmicos, como se consigna en los extractos

de las entrevistas: (...) el criterio econémico es una barrera
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para las familias, la dispersion geogréfica de las unidades,
particularmente aqui en la regién norte, es también otra barrera
(E5); (...) las familias siempre prefieren unidades cercanas al
area de residencia, lo que no siempre existe o no siempre esta
disponible con el tipo apropiado para el paciente (E1); (...) los
pacientes estan en casa esperando mucho tiempo debido a la
unidad que eligen (E8).

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

limitaciones mencionadas y que hacen

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 periodo de vacaciones debe
reemplazarse (...), pero (...) el médico que lo esta reemplazando
(...) también tiene vacaciones durante ese periodo (...) (E2);
(...) @ menudo no es posible derivar al paciente simplemente
porque (...) no tiene una tarjeta de ciudadano (...) el médico de
la unidad de salud esta de vacaciones (...) (E12); (...) cuando
el médico esta de vacaciones, no hay nadie para reemplazarlo
(...) (E1).

Sin lugar a dudas, los datos muestran que existen
limitaciones en el proceso de referencia y articulacién
hacia la RNCCI, lo que condiciona la accesibilidad de
los pacientes a la atencion a largo plazo y contribuye al
empeoramiento de su estado clinico.

Discusion

Las categorias que surgieron del analisis del
contenido de las entrevistas y la movilizacion del
modelo NREM permiten revelar aspectos relacionados

dificultades
alusivas al proceso (P) de derivacion con influencia en

con problemas en la estructura (E),
los resultados (R), mostrando también una dificultad
en articulaciéon en las relaciones entre (E-P-R). El
analisis de la relacién entre las variables de estructura
(recursos humanos y materiales) y proceso (sistema
de informacién) demuestra tener un impacto en los
resultados, generando dificultades y limitaciones en el
proceso de derivacidn, 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 derivacion culminan
en una limitacion notable debido a la falta de acceso a
la atencidén de enfermeria (R). Sera urgente intervenir
en tales factores para crear procesos mas organizados y
eficientes y menos burocraticos, ya que son generadores
de la inaccesibilidad de los usuarios a la atencién de
enfermeria. Algunas investigaciones realizadas dentro
del ambito de la atencién a largo plazo basadas en el
NREM indican que la experiencia de los enfermeros
intervenciones

(estructura) y las independientes



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3372.

de enfermeria (proceso) estaban relacionadas,
significativamente, con el estado funcional, el control
de los sintomas y los mejores resultados clinicos del
paciente (resultados)®6.27),

Los resultados de esta investigacion muestran
que la derivacion es un procedimiento muy burocratico
y demorado (proceso), que condiciona y atrasa
sustancialmente la accesibilidad del paciente al RNCCI,
impidiendo que los pacientes accedan a la atencidén de
manera en tiempo y forma (resultados). Esta limitacidn
se intensifica por el hecho de que es obligatorio integrar
tres profesionales diferentes, requerir la validacion de
dos entidades (una local y otra regional) y se agrava aun
mas por la validaciéon obligatoria por parte de la seguridad
social, con respecto a la determinacién de exenciones
y el pago de tasas. El proceso burocratico entre las
UF y los equipos de coordinacion locales evita que el
procedimiento sea mas fluido y rapido, condicionando
la derivacién del paciente por un tiempo demasiado
largo, factor que pone en riesgo el cumplimiento de
los objetivos propuestos para el usuario. Ademas, el
hecho de que los mddulos de registro de la aplicacion
SI-RNCCI sean complejos y demorados y la obligacién
de registrarse en dos plataformas (SI-RNCCI y SClinico)
dificultan la preparacion de los procesos. La demora en
el proceso de derivacion conduce a tasas de ocupacién
ECCI

ineficiencias en el acceso de los usuarios a la atencién

en los sub-optimizadas, generando graves
de largo plazo. El hecho de que este procedimiento sea
altamente burocratico y de gran complejidad condiciona
la RNCCI.

encuestados sefialaron como una de las posibles causas

la accesibilidad de los pacientes a Los
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 internacién y, en consecuencia, reducir
los costos de la atencion hospitalaria. Afirman que este
procedimiento provoca un retraso en la admisién 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 evallan la
accesibilidad de los pacientes a la RNCCI(28-3D),

La demora en el proceso de derivacion, ademas de
condicionar la admision del paciente, también empeora
su condicién clinica, con lo cual, en el momento de la
admision, la respuesta necesaria podria no encuadrar
en el ambito del ECCI. Ademas, asociado con el nimero
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
recurren al

seguimiento cercano, 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
poblacién anciana®!3* por lo que contrasta con la
recomendacion de la Organizacidon para la Cooperacion
y el Desarrollo Econédmico que estima que el 30% de la
actividad hospitalaria en Portugal podrian realizarse en
la comunidad®.

Los resultados de esta investigacion demostraron
desigualdades regionales en el acceso a la atencién
médica brindada por los ECCI, por lo que es necesario
ajustar el nimero de plazas disponibles de acuerdo con la
densidad de poblacién, asi como aumentar los recursos
humanos y logisticos, es decir, de transporte, para
que haya mayor equidad entre el acceso a la atencién
médica y un uso mas eficiente. Estos resultados también
son corroborados por algunos estudios que informan
que existe una inequidad en el acceso a RNCCI, una
dispersion geografica regional con cierto grado de
aleatoriedad debido a su ubicacion. Los ECCI, ademas
de ser mas accesibles debido a la proximidad, también
generan costos financieros mas bajos, aunque contindian
estando en gran medida subutilizadas en todo el pais®
435-38) Por lo tanto, consideramos importante aumentar
la conciencia de los hospitales y de la red de atencién
primaria para la derivacidon de pacientes al ECCI.

Verificamos actualmente que la atencién médica
se lleva a cabo en un entorno fragmentado, por lo
que es necesario proporcionar una atenciéon continua
y coordinada centrada en las personas®®¢3”) en las
que la accesibilidad a los ECCI se muestra como una
opcion ventajosa. Promover la equidad en el acceso a la
atencion médica y un uso mas eficiente de los recursos
disponibles son aspectos fundamentales para mejorar
el estado de salud de la poblacion, en especial, de los
adultos mayores. Se asume que aumentar la capacidad
de respuesta de las ECCI es un esfuerzo de inversion
financiera incomparablemente menor debido al aumento
en el nimero vy los tipos de hospitalizacién, por lo que
se debe prestar mas atencion a la atencion primaria, ya
que mejora la calidad de la atencién médica y reduce las
desigualdades en el acceso, generando una atencién mas
equitativa y accesible. Dicha apuesta se proyecta, mas
alla de los resultados sobre la salud de la poblacién, en la
reduccion en el costo total de la atencion, obteniéndose
resultados a un costo mas accesible y sostenible3519),
Los sistemas de salud deben maximizar la efectividad
y la eficiencia de los servicios de salud y cuidados a
largo plazo, proveyendo una atencién ininterrumpida
entre servicios que brinden mejoras importantes en la
calidad y accesibilidad de los usuarios, adaptédndose a
sus necesidades de atencion®:13-15),

Los estudios realizados en el contexto de la atencion
ambulatoria han demostrado que las intervenciones de
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enfermeria han contribuido a mejorar los resultados de
los pacientes®”. EI NREM tiene el potencial de identificar
resultados especificos generados por la atencion brindada
por los enfermeros, evidenciando el rol y la responsabilidad
de la profesidn de enfermeria, justificando su importancia
en la toma de decisiones sobre politicas de salud®,

La investigacion permitié identificar y comprender
las dificultades y limitaciones en el proceso de derivacién
de pacientes hacia la RNCCI que requieren asistencia
a largo plazo. Ademas, contribuye a auxiliar la gestion
en la toma de decisiones, en especial, en lo que se
refiere a la promocidon de estrategias y herramientas
como mecanismo de contribuciéon para garantizar el
mejoramiento de la calidad en la continuidad de los
cuidados y en la reduccidon de complicaciones y del
empeoramiento de la salud del usuario debido a la falta
de atencion por ausencia de derivacion.

Aunque la investigacion ha logrado su objetivo, se
entiende como una posible limitacion el hecho de que el
estudio se llevd a cabo solo en la region norte, lo que no
significa que la realidad presentada sea similar en otras
regiones de Portugal, razén por la que seria imprudente
generalizar los resultados.

Conclusion

Los resultados de esta investigacion revelaron
que el proceso de derivacion es un procedimiento
muy burocratico y demorado, que condiciona y retrasa
sustancialmente la accesibilidad de los pacientes a la
RNCCI, evitando que los usuarios tengan acceso a la
atencion 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
derivacidn, ademas condicionar el ingreso del paciente,
también empeora su condicidn clinica. Los profesionales
del equipo de salud destacaron la necesidad de un
acceso sistematico y oportuno a los registros.

Promover la equidad en el acceso a la atencién
médica y su uso mas eficiente, teniendo en cuenta
los recursos disponibles, son aspectos fundamentales
para mejorar el estado de salud de la poblacion,
especialmente de los ancianos. Asi, 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
derivacion, posibilitar el acceso sistematico y oportuno
a los datos y mejorar interoperabilidad en los sistemas
de informacién, mejorando el monitoreo y la evaluacion
de la atencion) para obtener mejores resultados (menos
desigualdades de acceso, atencidn mas equitativa y

www.eerp.usp.br/rlae

accesible). En este contexto, esta investigacion pretende
ser una contribucion humilde, pero valida, a la mejora
en la derivacién y la calidad de la atencién a la salud que
se brinda a los usuarios.
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