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1.INTRODUCCION 

La Atención Primaria es conocida como el nivel de entrada al sistema sanitario desde 
la aprobación de la Ley General de Sanidad, basándose esta situación de la 
declaración formulada en la conferencia de Alma-Ata.    

Mantener esta esencia, junto con el principio de continuidad, supone atender a las 
múltiples y diversas necesidades demandadas de la población en diversos contextos 
que pueden surgir de forma espontánea. Esta necesidad de atención, ante demandas 
agudas o concertadas, de diferente nivel de urgencia para la salud, precisan de 
proporcionar una respuesta concreta y adecuada al ciudadano.   

La atención en salud en Atención Primaria puede requerir de la participación de 
alguno o de varios profesionales de la misma, siendo los más habituales el profesional 
de Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC), Pediatras y el profesional de Enfermería 
de Familia y Comunidad (EFyC): que prestan una atención que, según su criterio 
clínico, mejor puede resolver la demanda de salud.   

Como es sabido, la prestación de atención se reorganiza en función del conjunto de 
recursos materiales y recursos humanos existentes en la organización; y disponibles 
en un momento determinado.   

El panorama actual Atención Primaria de Salud sufre de un déficit de MFyC que 
precisa del desarrollo de las posibilidades de atención de otros profesionales, según 
sus áreas de conocimiento, así como de reorganizar flujos de atención, especialmente 
de la demanda aguda, para mantener la continuidad de los centros de salud. Como 
también es conocido la garantía de esta continuidad recae en la EFyC gracias a su 
desarrollo competencial, académico-profesional, acontecido en los últimos años.   

Estos profesionales están capacitados para el liderazgo clínico-asistencial de los 
centros de salud, sin embargo, existen competencias exclusivas de otros 
profesionales y, especialmente, limitaciones legislativas que hacen que se precisen 
de los diferentes roles de un equipo de salud.     

Por ello, y a pesar de que gracias a los EFyC, se pueden mantener la apertura y la 
continuidad en los centros de AP ante la ausencia de MFyC; para ofertar la adecuada 
atenciones posible se precisa de articular circuitos de derivación en aquellas 
situaciones donde se precisa la figura de MFyC: aquellas que no devienen de un 
problema de cuidados, aquellas en las que deviniendo de los mismos se requiere de 
la participación de otro profesional al concomitar otros problemas de salud y aquellas 
en las que el desarrollo legislativo y normativo aún no permite que la EFyC ejecute 
determinados procesos de atención o administrativos.   

Ante este contexto se plantea establecer un procedimiento de actuación ante 
situaciones en las que pudiendo precisar de la intervención del MFyC, éste no está 
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presente. Sirva aclarar que, lo primero, es identificar si es necesaria la participación 
del MFyC, aunque la demanda expresada por el usuario así lo explicite, pues la cultura 
de la demanda clínica existente hace que en numerosas ocasiones se demande la 
asistencia de un MFyC aun cuando el origen de dicha demanda sea un proceso de 
cuidados o requiere principalmente de estos para su resolución.   

2. BASES DE CONSIDERACION 

La atención de un proceso de salud, en un momento determinado, puede requerir de 
la intervención por parte del MFyC.   

No obstante, por diferentes motivos, puede acontecer que, en determinadas 
situaciones, no exista presencia física de este tipo de profesional en un determinado 
dispositivo asistencial: Centro de Salud o Consultorio.   

Ante este escenario, en el que si se encuentran presencialmente en dicho dispositivo 
el personal de la unidad de atención al usuario (UAU) y la enfermera de familia y 
comunidad, se precisa reorganizar los flujos de atención sanitaria para garantizar a 
la atención requerida.   

Para regular los criterios de reorganización, ante la diversidad de dispositivos 
asistenciales existentes en la Atención Primaria de la Comunidad de Madrid, asi como 
para ayudar a la toma de decisiones ante las distintas situaciones de atención que 
puedan producirse se plantea el siguiente documento.   

Sirva aclarar que es complejo convenir una única actuación. En primer lugar, por, 
como ya se ha mencionado, la multitud de dispositivos asistenciales, así como por la 
variabilidad organizativa de los mismos.  Y, en segundo lugar, porque la toma de 
decisión final dependerá de la enfermera que haga frente a esta situación de 
contingencia y de la necesidad de la persona que atiende.   

Por ello, el flujo de atención en este contexto se expone en términos generales con 
alternativas, precisando adaptarla a la idiosincrasia de cada centro.   

Se muestra una alternativa de atención sanitaria a la que pueda prestar el Médico de 
Familia y Comunidad (MFYC), siendo conveniente indicar que, garantizar la presencia 
de su Enfermera de Familia y Comunidad de referencia, es una garantía para 
solventar este tipo de situaciones, en tanto que conoce y puede gestionar la atención 
en salud de forma más precisa y adecuada.    

Se plantean tres posibles situaciones, evaluadas como usuales de solicitud de 
atención en nuestro medio y que se han conformado como situaciones a resolver de 
forma normalizada. No obstante, como ya se ha indicado, las posibles soluciones 
definitivas dependerán de la valoración enfermera evaluará cada situación que 
resolverá las mismas de la forma más segura y efectiva.   

De forma complementaria a este documento de normalización de la reorganización 
de la atención es conveniente tener en cuenta el documento “Atención a procesos 
agudos de demanda en las consultas de enfermería de Atención Primaria”, en tanto 
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que en el mismo se aclaran determinadas situaciones que tradicionalmente venían 
siendo atendidas por el MFyC en primera instancia pero que el desarrollo antes 
mencionado ha resituado hacia la atención inicial por parte de la EFyC.  
 
 

3. CONSIDERACIONES ORGANIZATIVAS GENERALES 

Ante la contingencia de ausencia de profesionales médicos en un dispositivo 
asistencial, bien porque no han podido ser cubiertos con suplente o por una ausencia 
sobrevenida y en tanto se da la solución a este hecho, se comunicará dicha situación 
a la Dirección Asistencial. 

Además, se contactará, desde la UAU, con la Mesa coordinadora del SUMMA, 
informando, así mismo, de la resolución de la incidencia cuando ésta se produzca.   

Ante las diferentes situaciones asistenciales, la actuación de la enfermera se 
adecuará a la situación y gravedad de la demanda:  

  
1. Procesos demorables: 

Aquellos procesos que no requieran una atención en el día serán citados para 
atención en días posteriores en las agendas de medicina del centro.  
 

2. Procesos no demorables: 
En esta situación las enfermeras del centro de salud, atenderán aquellas 
situaciones en las que atención sea no demorable y, tras la valoración del 
paciente, si su problema no puede ser resuelto por la enfermera o requieren 
la atención por parte de un médico, derivarán al paciente a un dispositivo 
cercano. Para ello, la Dirección Asistencial determinará cual es el centro de 
salud al que se deberán derivar los pacientes que requieran esa atención no 
demorable por parte de un médico.  
 

• Los procesos de demanda que requieran atención en el día serán 
atendidos por la enfermera que valorará la situación y decidirá si 
pueden ser resueltos por ella o requieren la atención por parte de un 
médico. En este caso se derivará al paciente al centro sanitario más 
cercano, o a aquel centro que se haya determinado por la Dirección 
Asistencial como centro de referencia.  

  

3. Procesos de urgencia/emergencia:  
Ante situación de urgencia/emergencia se procederá de la siguiente forma:  

• La UAU llamará al SUMMA para solicitar la asistencia urgente.   
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• La UAU comunicará con el centro más cercano asignado para solicitar 
la presencia de un médico (si está estructurado así por la Dirección 
Asistencial).   

• La enfermera iniciará las actuaciones correspondientes para resolver 
el problema, según sus competencias y/o protocolos establecidos, 
hasta que acudan los servicios de urgencia.   

 
La Dirección Asistencial podrá reordenar los efectivos a fin de que se refuerce la 
plantilla de enfermería si fuera necesario.  
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4. ALGORITMO DE ACTUACIÓN CLINICA 
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