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YOU ARE WELCOME

Dra. Dofia Rosa Magallon Botaya

Estancia: 14/05/12 — 25/05/12 , Spandoc Exchange

You are welcome. Es la frase que define la amabilidad de Jane, la enfermera
(Practice Nurse) del centro de salud de Rushey Green, uno de los centros que tuve
la oportunidad de conocer en mi estancia Spandoc. La oportunidad y la suerte a la
vez de comprobar, por el método de la observacion directa, una hipotesis mantenida
a poco de iniciar mi trayectoria profesional hace ya muchos afios: que otras formas
de hacer las cosas son posibles.

Jane fue para mi aquel lunes de mayo a las nueve de la mafana como una chi-
cuadrado. Hay diferencias significativas en el contraste de hipotesis. Resulta ser que
el trabajo de la enfermeria de atencion primaria es significativamente diferente en el
modelo inglés respecto al modelo espafol. Modelo espafiol que se mantiene
inamovible tras la reforma sanitaria de los ochenta, por lo menos en la mayoria de
los centros de salud de la transferida sanidad “universal”. Modelo que, en humilde
opinion de quién suscribe, ha convertido en dogmas de fe inamovibles, roles
profesionales mas que discutibles.

Pero volvamos a Jane. Nueve de la mafana. You are welcome. Para mi método de
observacién directa utilicé una herramienta infalible para los médicos, la que es
insustituible, la que sobrevivira a todos los programas informaticos posibles: papel y
boligrafo, en forma de diario narrativo de lo que iba a acontecer esa mafana. Quince
minutos por paciente en una sesién (consulta a demanda para nosotros) de tres
horas y tres cuartos de duracion, con diez minutos de break.

Como resumen:

* Paciente con neoplasia de es6fago: entrevista, cdmo se siente, control del
dolor, pero, tensién, control de medicacién, peak flow.

* Paciente con asma: comprobacion de correcto uso de inhaladores vy
explicaciéon de la técnica de nuevo, control de peso, talla, peak flow. Peticion
de analisis, prescripcidn de un antihistaminico y control en 6 meses.

* Paciente inmigrante de 70 afios, llamado por la secretaria del centro de salud
porque hace cinco afios de su ultima visita. Jane le hace una historia
completa, peso, talla, tensién y le pide analisis.

* Paciente de 39 afos que acude para revision de neoplasia cervical. Se le
hace citologia (jJane!) y control de medicacion.
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* Paciente de 71 afos, diabética. Jane explica a la paciente las nuevas guias
(literalmente le ensena el articulo de Diabetes Care 2009 a la paciente) con
los nuevos rangos de normalidad en glicosilada. Toma de tension, peso, talla
control de medicacion y nota interna al médico de familia para que valore
modificar la medicacion.

* Paciente de 13 semanas: vacunacion segun calendario y control de la
cartilla. Esta visita es en la misma consulta, con la misma sala de espera.

* Paciente de 65 afios. Acude a revision, tras una fractura de cadera. Hace dos
afos que no viene. Toma de tension (se detectan tensiones altas), se le hace
un intenso consejo antitabaco y se piden analisis.

* Paciente de 70 anos, diabética, acude a por resultados de analisis. No va
bien, no lleva bien la dieta ni la medicacion. Jane le sube la dosis de
glicazida, le recuerda la importancia de la medicacién y le vuelve a explicar
coémo hacerse el perfil de glucemias en casa.

+ Paciente de 34 afios, control analitico postparto. Revisién de problema en
extremidades inferiores.

Y en todos y cada uno de los pacientes Jane saludé con la frase magica y compartié
con el paciente todas y cada una de sus decisiones. No sé cuantos cursos ha hecho
Jane sobre la atencion centrada en el paciente, ignoro si forma parte de sus
competencias adquiridas formalmente. Pero al igual que el resto de profesionales a
los que observé en este periodo, hay una predisposicidon (genética o educacional,
habria que investigarlo) a la extrema amabilidad y respeto para con el paciente. Y
quiza, salvo alguna excepcion, este respeto y consideracidn es bidireccional, en
mayor medida que en nuestro pais, sin duda. Mucho tendra que ver el papel de la
atencion primaria de salud y especialmente del médico de familia, dentro del
National Health Service britanico, donde realmente es el eje del sistema, sin
ambages ni medias tintas como en nuestro caso.

Nos cansamos de decir que la atencidn primaria es la puerta de entrada al sistema,
pero hasta que no he realizado esta estancia, no he podido comprender lo que
realmente significa esta frase hecha: la puerta de entrada,.. y de salida inmediata a
otro nivel con mas prestigio social. El poder que tiene el médico de familia, el
respeto, la autonomia, la consideracién de los otros especialistas (incluyendo las
famosas y amabilisimas respuestas a las interconsultas por parte de los
especialistas) ha provocado en mi una insana envidia y de nuevo, una constatacion:
otra forma de hacer las cosas es posible. A esto le afado: efectivamente, en
Espafa, la atencién primaria no pinta casi nada, con respecto a otros niveles
asistenciales. Pero esto pertenece otro debate, a otro jardin distinto en el que
estamos.

Estamos en la consideraciéon de que, visto lo visto, los roles profesionales de
nuestros centros de salud son bastante inamovibles. La distribucién de tareas, las
competencias profesionales, la asuncién de responsabilidades se ha diluido a lo
largo de los anos, tanto, que finalmente nos han sido asignados (0 nos hemos
atribuido placidamente) competencias, tareas, planificaciones horarias que pueden y
deben de ser re-considerados.
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Sorprendente la amplitud de motivos de consulta de Jane, la Practice Nurse. En
otros Centros de Salud que visité observé que las enfermeras estan sub-
especializadas en la atencién a croénicos (epoc, diabetes, etc.), aunque con el mismo
nivel de competencia y responsabilidad. En cualquier caso, sorprende comprobar
como gestiona los pacientes de manera totalmente independiente (aunque
coordinada) y acorde a lo que se esperaria de una especializacion universitaria de
grado. Como tienen interiorizado y asumido que la primera visita de una paciente
cuando se registra en un Centro de Salud es para la enfermera que abre la historia,
las actividades preventivas que correspondan, el listado de problemas de salud, etc.
jAlgo tan sencillo y muchas veces tan dificil!

Hay otros modelos de enfermeria llamativos que se diferencian todavia mas del
modelo espafiol. Por ejemplo las Health Visitors o enfermeras de pediatria, cuya
labor se dirige fundamentalmente a las visitas domiciliarias para conocer el entorno
de la mujer embarazada y/o donde crece el nifio hasta los cinco afios. Como Louise,
una auténtica enamorada de su profesion. Todo un lujo de atencidon comunitaria,
quiza no al alcance de nuestra sanidad en tiempos de crisis: una media de tres nifios
visitados en sus domicilios por dia, con una estancia media de una hora en cada
visita.

Ejemplos:

+ Nifio de 2 afios, recién adoptado en el seno de una familia de origen hindu de
buen nivel socioecondmico. Visita pausada, con té incluido, como no, en la
que la enfermera va tomando notas de la alimentacion (con frigorifico
abierto), de su dormitorio, de como se relaciona con los deméas, del juego, del
habla, de las capacidades de los progenitores... Extenso informe que finaliza
en una diagnéstico y analisis de situacion. En el caso que nos ocupa,
derivacion de la madre a grupo de mujeres en situacion similar.

* Nifo de 4 afos, recién llegado de Republica Checa, junto con su madre.
Ninguno de los dos habla inglés. Vamos a la visita con mediador con
intérprete. Sin escolarizar todavia. El padre trabaja 12 horas diarias en el
centro de Londres, mas una hora de transporte. Buen nivel educativo de
ambos, bajo nivel econémico. Derivacién a Servicios Sociales para programa
de inmersién linguistica de la madre. Informacién sobre opciones educativas
del nifo. Asignacion de Centro de Salud.

*+ Madre victima de violencia de género, con cuatro hijos, el ultimo de los
cuales se niega a hablar con 4 afios. Se ofrece ayuda psicoldgica a madre y
nifo.

Existe otra modalidad de atencion enfermera en la que los nifios van al centro y son
visitados por las nurses “escolares”. Estas realizan el seguimiento de lo que seria un
equivalente a nuestro programa del nifio sano: desarrollo psicomotor, alimentacion,
ritmo de suefo, etc. Es muy curioso cdmo tampoco en este caso hay interrelacion de
esta actividad en la historia clinica del centro de salud, aunque toda la informacion
que generan estas enfermeras queda registrada en varias copias del libro de salud
infantil, que queda en propiedad de la familia, pero del que la enfermera se queda
una copia. Ven unos cinco nifios por la mafiana y después de comer se encargan de
la vacunacién de la tuberculosis, fundamentalmente. El resto de vacunaciones las
pueden asumir también las enfermeras de los equipos, como Jane.
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Desde luego, las diferencias en este tipo de atencidon son grandes en ambos
modelos. Sin cuestionar cual de los dos sistemas es mejor o peor.,hay cosas
sorprendentes como por ejemplo que manejan sus propias historias clinicas que no
se intercambian con las del centro de salud, ya que no dependen de los centros de
salud sino directamente del gobierno, aunque mantienen peridédicamente reuniones
de coordinacién con los médicos de familia.

Probablemente no estamos en condiciones de asumir en nuestro pais una atencion
tan individualizada. Pero puede haber un término medio entre las escasisimas
valoraciones del entorno familiar del nifio en su propio medio, y lo que desde nuestro
punto de vista en las condiciones actuales pueda verse como un “exceso” de
atencion, o de gran coste para los pocos usuarios atendidos. Quiza.

Finalmente existen las Community Nurses, que dependen como las anteriores del
Gobierno y no del Centro de Salud. Trabajan en turnos de 9 a 17 horas, incluidos los
fines de semana, y realizan la atencién domiciliaria de los adultos. Estas enfermeras,
también denominadas District Nurses, son empleadas directamente, como las
anteriores por el National Health Service.

Ejemplos:

» Paciente encamado de 90 afios. Vive con hermana de 88 afios y cuidadores.
Acude diariamente a darle la medicacion por sonda nasogastrica y vesical.
Como en muchos de nuestros domicilios, con la cama ortopédica en el salon.

* Mujer de 91 afos, sola, con deterioro cognitivo. La casa huele a gato y a
rancio. Acude semanalmente a administrarle la medicacion en un
“semanario”. Y por la tarde acude otra enfermera diariamente a administrarle
olanzapina intramuscular. Se niega a asistente de hogar.

Aun hay mas diferencias en cuanto a la atencidon enfermera dentro de la atencion
primaria: la Nurse Practitioner. Rara avis, que no esta en todos los centros de
salud, pues no es una figura institucionalizada por el gobierno, sino que depende de
la contratacion de los médicos que lideran el equipo. Se trata de enfermeras muy
especializadas (tres afios tras la formacion basica) en problemas sencillos de salud,
con consulta y pacientes propios. Para obtener este titulo, ademas de la formacion,
deben de acreditar varios afios de experiencia profesional. Sin que requieran una
coordinacion con el meédico, en absoluto. De hecho, en los centros en los que existe
esta figura, los pacientes pueden elegir entre acudir a un GP (General Practitioner) o
a una NP (Nurse Practitioner)

Ejemplos que observé con Gill:

» 29 afos, diabético. Pide analisis y le aconseja que lo visite un GP del centro
mas “especializado”.

+ 39 afos, Otalgia. Prescripcién de tratamiento tépico tras exploracion.

+ 23 afnos, con esquizofrenia, acude a por continuacién de prescripcion de
olanzapina.
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* 19 afos, eccema atoépico. Gill le prescribe tratamiento tdpico,
antihistaminicos, emolientes... jen una misma receta! Bienvenida sea la
receta electrénica, espero.

» 28 afos, lumbalgia de larga evolucién. La deriva a fisioterapia.

+ 35 afos, epigastralgia crénica. La deriva a la enfermera a un test de
deteccion de helicobacter.

* 41 anos. Alcoholismo mas trastorno bipolar. Acude a por recetas (vanericlina,
quetiapina, tramadol, risperidona, ahi es nada,...) porque se le ha pasado la
cita con su GP.

« 32 anos, revision de circuncision reciente.

* 46 anos. Nueva en el centro. Acude por dolor abdominal del que le han
mirado varios especialistas. Gill la lamara cuando se entere de su historial y
la citara para otro especialista.

* 43 afos. Migranas y neuralgia. Se le sube la dosis de gabapentina.

+ 22 afios. Acude por epigastralgia inespecifica, pero se lleva unos
preservativos.

* 16 anos. Su hermana tiene sifilis y tiene miedo.

Asi en una “sesion” de 14 a 17 horas a 10 minutos por paciente.

Pienso que si no me llegan a decir nada, no habria podido distinguir esta consulta de
alguna de las nuestras: como por ejemplo las que muchas veces realizamos, cuando
le pasamos la consulta esporadicamente a un compafero: solucionamos las
cuestiones agudas y mas banales, hacemos continuidad de la prescripcion cronica y
de lo demas, “espérese a manana que Don Pepito, su médico, ya estara aqui”.

Coincido con el compafiero Sergi Ortiz, que me precedid, en que es una atencion
mas superficial que la que puede ofertar un buen meédico de familia, aqui, en
Londres y en San Petersburgo. Y sin embargo, al contrario de lo que opina él, no es
solo una cuestion de que esta especializacion enfermera resulte mas econémica que
el sueldo de un médico de familia. Pienso que en ocasiones el médico de familia no
asume ni se responsabiliza de todas las competencias en las que esta formado y se
le paga. Y asi, el sistema, nuestro sistema espafiol, esta desviado en lo que una vez
oi a uno de nuestros ilustres companeros: “En Espafa, el especialista
hospitalario hace lo que deberia hacer el médico de familia, el especialista
en atencién primaria hace lo que deberia estar haciendo la enfermera
esparniola (que no la inglesa), la enfermera hace lo que deberia estar
haciendo por si mismo el paciente”. Coincido plenamente con esta percepcion.
La responsabilidad hay que pagarla, pero también hay que asumirla. Y exigirla. En
todos los estamentos.

Wwriaraar enandnc fam



spandoc Q

MEDICAL ENGLISH & DOCTORS EXCHANGE

A modo de conclusion, me ha interesado especialmente el trabajo de las enfermeras
que, en términos generales, asumen muchisima mas responsabilidad vy
competencias que las espafolas, trabajan de forma mas independiente (pero
coordinada) y siguen fielmente las guias clinicas. En lo que vi de las Practice
Nurses, de los centros de salud, no observé actividades de dudosa costo-
efectividad, al contrario que en Espana, donde las enfermeras realizan algunas
tareas mas basadas en la inercia que en la evidencia. Aplicable, desde luego,
también a muchos de nosotros, como no. Pero, como ya expresé al principio de esta
reflexién, en la humilde opinién de quién suscribe, y desde la perspectiva de mas de
25 afios de vida profesional, empezando con aquella reforma sanitaria que tantas
expectativas creo... resulta que si, efectivamente, ha servido para consolidar el
papel del médico de familia, pero la enfermeria no ha sabido responder a lo que se
esperaba de la profesion. Yo por lo menos, esperaba a Jane. Al trabajo de Jane. A
muchas como Jane.

El resto de trabajo enfermero, la visita domiciliaria, la pediatria etc., escapa a la
responsabilidad del equipo de atencion primaria, y son empleadas exclusivamente
del NHS. Esta separacion, en nuestras circunstancias actuales en las que los
departamentos de salud publica estan en peligro de extincion, no parece probable.
Sin embargo, en nuestro pais han proliferado, especialmente en algunas
comunidades auténomas, especializaciones de enfermeras (de enlace, de gestion
de casos...) que mas parecen concesiones politicas que necesidades reales. jNunca
he visto un médico de enlace!

En lo personal, la experiencia ha sido tremendamente gratificante, con una envidia
sana en muchos aspectos (el respeto hacia el médico de familia por parte de los
especialistas) que dificilmente superaré, salvo con el paso del tiempo. Con nuevas
ideas para mi consulta (cambios organizativos), para mis residentes (tutores
compartidos), y desde luego con una puerta abierta al futuro.

iComo mejore mi inglés, me voy a Inglaterra!
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