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RESUMEN

Objetivo: Conocer y analizar la actividad de la enfermeria de reumatologia en nuestro medio.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio transversal en servicios de reumatologia de todo el pais. Se
utilizaron encuestas dirigidas a enfermeria que incluyeron variables sociodemograficas, de medios estruc-
turales y de actividad realizada por enfermeria. Cada actividad fue comparada en funcién del lugar de
trabajo, disponibilidad de medios y exclusividad laboral.
Resultados: Se analizaron 67 encuestas, de 57 hospitales y 17 comunidades auténomas. Participaron
un 97% de mujeres con una edad y experiencia laboral media de 48,9 y 6 afios, respectivamente. El
56% trabajaron en consultas externas, el 35% en hospitales de dia y el 9% en hospitalizacién y atencién
primaria. En cuanto a los medios: el 59% tenia despacho, el 77,3% agenda telefénica y el 60% agenda propia.
Respecto a las actividades, el mayor nimero de profesionales realizé: monitorizacion de biolégicos el
90,9%, seguimiento de terapias el 89,4% y entrenamiento en la autoadministracion el 89,4%. La actividad
en colaboracién mas frecuente fueron las infiltraciones, el 51,5%. Las actividades en docencia fueron el
50% y las de investigacion dentro del servicio o con estudios en el drea de enfermeria el 78,8 y 51,5%
respectivamente.
Trabajar en consultas externas respecto a hospital de dia, disponer al menos de despacho propio y rea-
lizar la jornada laboral con exclusividad en reumatologia mostré diferencias significativas en distintas
actividades.
Conclusiones: El nimero de actividades realizadas por estos profesionales demostré ser mayor cuando el
trabajo se realiz6 en la consulta externa, con despacho propio y exclusividad en reumatologia.
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The activity of rheumatology nurses in Spain

ABSTRACT

Objective: Describe and analyze nursing activity in rheumatology.

Material and methods: A cross-sectional study was performed in Spanish rheumatology departments.
Results were based on surveys administered to rheumatology nurses. We included variables on socio-
demographics, the setting and available resources, and the activities they carried out. Each activity was
compared in terms of workplace, available resources and dedication exclusively to one field.

Results: Sixty-seven surveys were collected from 57 hospitals in 17 Spanish autonomous communities.
97% of the nurses were women, with an average age of 48.9 years and an average nursing experience of
6 years. 56% of the professionals had gained their experience in outpatient clinics, 35% in day hospitals
and 9% in inpatient and primary care. As for the availability of resources, 59% had their own office, 77.3%
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had a phone listing and 60% scheduled and conducted patient visits. Of the 19 activities included, those
performed by the highest number of nurses were managing, monitoring and coordinating the use of
biological drugs (90.9%), therapy monitoring (89.4%) and training patients in self-medication (89.4%).
The activity in which nurses most frequently collaborated with physicians was the administration of
local injections (51.5%). Other activities were teaching (50%) and research (78.8%) in their departments
and studies in the nursing field (51.5%). Work in outpatient clinics versus day hospitals showed statisti-
cally significant differences for health education, nutrition, splinting and bandaging, and collaboration in

ultrasound studies.

Conclusion: These professionals performed a greater number of activities when they worked in outpatient
clinics, had their own office and worked exclusively in rheumatology.
© 2016 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

El cometido de los profesionales de enfermeria fue definido de
forma general por Henderson y Nite! en 1960 como la asistencia a
personas (enfermas o sanas) con actividades que contribuyan a su
salud o recuperacién (o a una muerte tranquila), actividades que
los individuos realizan sin ayuda cuando disponen de la fortaleza
necesaria, la voluntad o los conocimientos necesarios. Ademas, la
enfermera ayuda también a los pacientes a ejecutar el tratamiento
prescrito y a dejar de depender de asistencia tan pronto como sea
posible.

Con el paso del tiempo, la evolucién de la medicina ha ido exi-
giendo la especializacién de todos los profesionales de la salud y,
por tanto, también de los de enfermeria. En este sentido el papel
del profesional de enfermeria especializado en reumatologia es
una categoria reconocida en diferentes paises de nuestro entorno
desde hace décadas. La adquisicién de dicha categoria se obtiene
a través de un periodo de formacién y tiene una duracién varia-
ble segtin el pais del que hablemos. Desde 1980, en Espafia y pese
a no disponer de esta especialidad en el grado de enfermeria, se
comienza a integrar la figura de la enfermera en algunos servicios
de reumatologia®. La incorporacién del profesional de enfermeria
dentro de dichos equipos se ha producido de 2 maneras: la primera
de forma convencional a través de contratos realizados por los cen-
tros sanitarios y la segunda en forma de becas generadas por los
servicios que reconocen su necesidad y priorizan su presencia®. No
obstante, no disponemos de un censo sobre este colectivo que nos
permita precisar su nlimero y su localizacién.

Las actividades realizadas por este colectivo de enfermeria
se han ido registrando por el Grupo de Trabajo de Enfermeria de la
Sociedad Espafiola de Reumatologia (GTESER). Hasta el momento la
tnica publicacién al respecto ha sido llevada a cabo por el Grupo de
Enfermeria de la Sociedad Valenciana de Reumatologia donde des-
cribian las actividades realizadas en la consulta de enfermeria de
dicha comunidad®. Por tanto, actualmente no se dispone de ningin
estudio que evalie el grado de actividad a nivel nacional utilizando
el nuevo registro de actividad detallado por el GTESER.

En este trabajo hacemos una descripcién y un andlisis actuali-
zado de las caracteristicas demograficas y estructurales asi como
de las diferentes actividades realizadas por la enfermera de reuma-
tologia en Espafia. Este es el primer trabajo donde los resultados
son extraidos a partir de encuestas realizadas por los profesionales
que llevan a cabo la actividad.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en
57 hospitales de 17 comunidades auténomas de Espafia.

La poblacién a estudio fueron los profesionales de enferme-
ria con dedicacién parcial o exclusiva a la atencién de pacientes
reumaticos. Todos ellos estuvieron adscritos a unidades/servicios

de reumatologia en centros sanitarios espafioles. No existe
ningdn censo sobre el personal de enfermeria de reumatologia a
nivel nacional; solo los datos disponibles de congresos y reunio-
nes. Por este motivo los profesionales de enfermeria seleccionados
para el estudio se obtuvieron a partir de un censo elaborado con
los datos proporcionados por los enfermeros que acudieron al
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Reumatologia y al
Congreso Andaluz de Reumatologia. Con el fin de mejorar/ampliar
al maximo la distribucién de los cuestionarios y dada la compleji-
dad de contactar con todos los servicios/unidades de reumatologia
del pais se solicité la ayuda a los delegados de la industria. Para
ello se contact6 con la empresa Merch, Sharp and Dohme (MSD)
que a través de su red comercial colaboré en dicha actividad. La
distribucién de los cuestionarios se realizé en formato papel o a
través de una direccién de correo online. El cuestionario a modo de
encuesta fue elaborado y consensuado por el GTESER. El plazo para
larecogida de datos fue de mayo de 2013 a enero de 2014. El criterio
de inclusion fue ser un enfermero de reumatologia con dedicacién
total o parcial en un centro sanitario. El criterio de exclusién fue que
por cualquier circunstancia el enfermero no pudiese cumplimentar
directa/libremente la encuesta.

Se incluyeron variables demograficas como sexo, edad, afios de
experiencia atendiendo a enfermos reumaticos, nombre de la ins-
titucién y comunidad donde se desarrollaba la actividad laboral.
También se recogieron variables sobre la ubicacién del puesto de
trabajo (consultas externas, hospital de dia, salas de hospitalizacién
0 atencién primaria) y la disponibilidad de medios estructurales
(despacho, consulta telefénica o agenda propia). Se evaluaron las
26 actividades realizadas por la enfermera, de las que el GTESER
tenia conocimiento: 19 actividades que el profesional realizaba de
forma independiente, 4 en forma de colaboracién con el médico
y 3 en actividades de docencia e investigacién. Las 19 activida-
des realizadas de forma independiente fueron: (1) programas de
educacion sanitaria, (2) educacién sobre higiene postural, ejer-
cicios, terapias para mejorar la movilidad y disminuir el dolor,
(3) educacion sobre nutriciéon (osteoartrosis, osteoporosis y gota),
(4) control de pacientes, (5) administracién, monitorizacién, coor-
dinacién y gestion de farmacos biolégicos, (6) seguimiento de
terapias (biol6gicas y no biolégicas), (7) entrenamiento en la auto-
administraciéon de terapias, (8) metrologia clinica, (9) actividad
especifica en unidad de osteoporosis y fracturas, (10) consulta y
seguimiento de riesgo cardiovascular, (11) programas de desha-
bituacién tabaquica, (12) realizacion de férulas o vendajes, (13)
técnicas de relajacion, (14) prueba de Mantoux, (15) densitome-
trias, (16) test de Shirmer, (17) flujo salival, (18) patergia y (19)
puncién grasa. Las 4 actividades realizadas en colaboracién con el
médico fueron: infiltraciones, artrocentesis, ecografias y capilaro-
scopias. Por ltimo, las 3 tareas de docencia e investigacion fueron:
colaboracién en estudios del servicio de reumatologia, estudios de
investigacion del area de enfermeriay docencia en enfermeria. Ade-
mas se registré la atencién sobre 12 enfermedades reumatolégicas:
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artritis reumatoide (AR), artritis de inicio, espondilitis anquilosante,
artritis reactivas, artritis sépticas o espondilodiscitis, artritis psoria-
sica, enfermedades autoinmunes (lupus, esclerodermia y sindrome
de Sjogren), polimialgia reumatica, enfermedades metabdlicas
6seas (osteoporosis, enfermedad de Paget), artrosis, artropatias
cristalinas y enfermedades de partes blandas (tendinitis y sindrome
del tinel carpiano). Todas las preguntas fueron disefiadas para res-
ponder de forma dicotémica (si/no) o numérica.

Los datos fueron introducidos en una base de datos para su pos-
terior analisis estadistico. El andlisis estadistico incluyé un estudio
descriptivo de las variables, facilitando el porcentaje y el nimero
absoluto de las variables categoéricas. En caso de variables cuantita-
tivas se calculé la media y su desviacidn tipica. En todos los casos el
nivel de significacién empleado fue el usual del 5% (alfa: 0,05). Para
las comparaciones de las proporciones se han empleado tablas de
contingencia y la inferencia mediante test exacto de Fisher. Para el
procesamiento de los datos se utiliz6 el paquete estadistico SPSS
15.0.

Resultados

De las 80 encuestas distribuidas se recogieron 69. De ellas, 2
se eliminaron por errores en la introduccién de datos. Finalmente
fueron analizadas 67.

E1 97% de los encuestados fueron mujeres. La edad media fue de
49,8 +£9 afos y la experiencia laboral especializada de 6 afios. En
cuanto a la exclusividad laboral, 46 de los profesionales encues-
tados (68%) dedican toda su jornada laboral a la reumatologia.
La distribucién por comunidades auténomas de las encuestas se
adjunta en la figura suplementaria 1 «disponible en material suple-
mentario on line».

El 56% (n=50) desarrollaba su actividad laboral en consultas
externas, el 35% (n=30) en hospitales de dia y el 9% (n=8) en
unidades de hospitalizaciéon y atencién primaria. En cuanto a la dis-
ponibilidad de medios, el 59% (n=39) dispusieron de despacho, un
77,3% (n=51) tenia agenda telefénica y un 60% (n=40) realizaba
consultas presenciales con agenda propia. De las 19 actividades
realizadas de forma independiente, la administracién, monitoriza-
cién, coordinacién y gestion de farmacos biolégicos (90,9%; n=61),
el seguimiento de terapias (89,4%; n=60) y el entrenamiento en
la autoadministracién (89,4%; n=60) fueron llevados a cabo por
mayor nimero de profesionales. Las colaboraciones con el médico
mas frecuentes fueron las infiltraciones (51,5%; n=34), seguidas
de las artrocentesis (45,5%; n=30), las ecografias (28,8%; n=19) y
las capilaroscopias (24,2%; n=16). Las actividades en docencia e
investigacion se realizaron en forma de colaboraciones en estudios
dentro del servicio (78,8%; n=53), estudios de investigacién en el
area de enfermeria (51,5%; n=34) y docencia a otros profesionales
de enfermeria (50%; n=34) (tabla 1).

Las enfermedades atendidas con mayor frecuencia por los
profesionales de enfermeria fueron: la AR, la artritis psoria-
sica, la espondilitis anquilosante y las enfermedades metabdlicas
Oseas (figura suplementaria 2 «disponible en material suplementa-
rio on line»).

Se compararon cada una de las actividades en funcién del lugar
del trabajo de los profesionales, es decir, si trabajaban en consul-
tas externas u hospital de dia. Solo se incluyeron en el andlisis los
profesionales que trabajaban a jornada completa en alguno de estos
2 ambitos. A favor de las consultas externas, las actividades mas fre-
cuentes y que mostraron mayor significacién estadistica fueron las
actividades realizadas de forma independiente como los programas
de educacidn sanitaria, la educacién sobre nutricién, la realizacién
de férulas y vendajes, y las actividades realizadas en colaboracién
(ecografias, infiltraciones, capilaroscopias y artrocentesis) (tabla 2).

Tabla 1
Actividades realizadas por los profesionales de enfermeria. Tabla de frecuencias

Profesionales
de enfermeria

Actividades

% (n)
Actividades realizadas de forma independiente
Programas de educacién sanitaria 69,7 (47)
Educacion sobre higiene postural, 71,2 (48)
ejercicios, terapias para mejorar la
movilidad y disminuir el dolor
Educacion sobre nutricion (osteoporosis, 71,2 (47)
artrosis, gota. . ..)
Control de pacientes 84 (57)
Administracién, monitorizacion, 90,9 (61)
coordinacién y gestién de farmacos
biolégicos
Seguimiento de terapias (biolégicas y no 89,4 (60)
biolégicas)
Entrenamiento en la autoadministraciéon 89,4 (60)
de terapias
Metrologia clinica 50 (34)
Unidad de osteoporosis y fracturas 42,4 (29)
Consulta de riesgo cardiovascular 37,9 (25)
Programas de deshabituacién tabaquica 18,2(12)
Realizacién de férulas y vendajes 25,8 (17)
Técnicas de relajacién 18,2 (12)
Prueba de Mantoux 40,9 (28)
Densitometrias 15,2 (11)
Test de Shirmer 31,8(21)
Flujo salival 15,2 (10)
Patergia 16,7 (12)
Puncidén de grasa subcutinea con aguja 9,1(6)
fina
Actividades realizadas en colaboracién
Infiltraciones 51,5(34)
Artrocentesis 45,5 (30)
Ecografias 28,8 (19)
Capilaroscopias 24,2 (16)
Investigacion/Docencia
Colaboracion en estudios del servicio 78,8 (53)
de reumatologia
Estudios de investigacion del drea 51,5 (34)
de enfermeria
Docencia a otros enfermeros 50(34)

En referencia a la disponibilidad de medios estructurales, dis-
poner de despacho propio aumenté de forma significativa la
realizacién de las siguientes actividades: educacién sobre higiene
postural, ejercicios, terapias para mejorar la movilidad y disminuir
el dolor, administracién, monitorizacién, coordinacién y gestién
de farmacos biolégicos, seguimiento de terapias, entrenamiento
en la autoadministracién de terapias, metrologia clinica, consulta
de riesgo cardiovascular, realizacién de férulas y vendajes, prue-
bas de patergia y estudios de investigacion en el area de enfermeria
(tabla 3).

Disponer de todos los medios estructurales evaluados (despa-
cho, consulta telefénicay agenda propia de enfermeria) incrementé
de forma significativa las siguientes actividades: educacién sobre
higiene postural, ejercicios, terapias para mejorar la movilidad y
disminuir el dolor, educacién sobre nutricion, control de pacientes,
administracién, monitorizacién, coordinacién y gestién de farma-
cos biolégicos, entrenamiento en la autoadministracién de terapias,
consulta de riesgo cardiovascular, realizacién de férulas y vendajes,
y estudios de investigacion en el area de enfermeria (tabla 3).

La comparacién de cada una de las actividades realizadas en fun-
cién de si el profesional trabajaba o no de forma exclusiva en
reumatologia mostré diferencias significativas a favor de la exclu-
sividad: los programas de educacién sanitaria y la educacién en
nutricién fueron realizadas en un nimero muy superior de enfer-
meros. Programas de educacién sanitaria 37 (80,4%) vs. 10 (47,6%),
p=0,01yeducacién ennutricién 36 (78,3%) vs. 11 (52,4%), p=0,045.
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Tabla 2
Frecuencia de las actividades en funcién del lugar de trabajo del profesional

Actividades Consultas externasn: 35n (%) Hospital de dian: 15n (%) p
Actividades realizadas de forma independiente
Programas de educacién sanitaria 28 (80) 7 (46,7) 0,040
Educacién sobre higiene postural, ejercicios, terapias para mejorar la 27(77,1) 8(53,3) 0,107
movilidad y disminuir el dolor
Educacién sobre nutricién 27(77,1) 7 (46,7) 0,049
Control de pacientes 32(91,4) 11(73,3) 0,176
Administracién, monitorizacién, coordinacién y gestion de farmacos 31(88,6) 15 (100) 0,302
biolégicos
Seguimiento de terapias (biol6gicas y no bioldgicas) 30(85,7) 13 (86,7) 1,000
Entrenamiento en la autoadministracién de terapias 33(94,3) 11(73,3) 0,058
Metrologia clinica 17 (48,6) 5(33,3) 0,367
Unidad de osteoporosis y fracturas 19(54,3) 4(26,7) 0,121
Consulta de riesgo cardiovascular 14 (40) 3(20) 0,209
Programas de deshabituacion tabaquica 8(22,9) 1(6,7) 0,247
Realizacion de férulas y vendajes 15 (42,9) 0(0) 0,002
Técnicas de relajacion 5(14,3) 2(13,3) 1,000
Prueba de Mantoux 16 (45,7) 4(26,7) 0,345
Densitometrias 7(20) 0(0) 0,087
Test de Shirmer 14 (40) 2(13,3) 0,099
Flujo salival 8(22,9) 2(13,3) 0,702
Patergia 9(25,7) 1(6,7) 0,246
Puncién de grasa subcutdnea con aguja fina 3(8,6) 0(0) 0,545
Actividades realizadas en colaboracion
Infiltraciones 23(65,7) 4(26,7) 0,015
Artrocentesis 21 (60) 2(13,3) 0,004
Ecografias 14 (40) 1(6,7) 0,021
Capilaroscopias 11(31,4) 0(0) 0,021
Investigacion/Docencia
Colaboracién en estudios del servicio de reumatologia 29(82,9) 12 (80) 1,000
Estudios de investigacién del drea de enfermeria 18 (51,4) 7 (46,7) 1,000
Docencia a otros enfermeros 17 (48,6) 8(53,3) 1,000

p*: test exacto de Fisher.

Asimismo la enfermeria con dedicacién exclusiva realizé también
mayor ndmero de actividades de metrologia (26; 56,5%), entrena-
miento de terapias (43; 93,5%), realizacién de Mantoux (22; 47,8%),
consultas de riesgo cardiovascular (21; 45,7%), colaboracién en
estudios de investigacion del servicio (39; 84,8%) y en estudios
propios de enfermeria (27; 58,7%) aunque no se consiguié una sig-
nificacién estadistica.

Discusion

Los resultados del presente estudio muestran que la practica
totalidad del personal encuestado fueron mujeres con una edad
media elevada. Solo algo mas de la mitad dispuso de despacho pro-
pioy fue este dato junto a la exclusividad laboral en reumatologia lo
que redundé en un ndmero mayor de actividades realizadas. Este es
el primer estudio que valora el grado de actividad a nivel nacional
utilizando el registro de actividad detallado por el GTESER.

El estudio mas reciente en nuestro pais describiendo y anali-
zando la situacién de los profesionales de enfermeria fue realizado
enel 2001°. En este estudio se registraron un total de 47 enfermeras
dedicadas a la especialidad. La descripcién de la labor asistencial
se defini6 en términos de educacion sanitaria, administraciéon y
control de tratamientos, exploraciones complementarias, investi-
gacidny organizacién de las consultas. En nuestro estudio, realizado
12 afios mas tarde, participaron 67 profesionales lo que supone
un incremento de un 42,5%. En nuestro trabajo la descripcién de
la labor asistencial y funciones realizadas por enfermeria se rea-
liz6 de una forma exhaustiva, incluyendo las 26 actividades de las
que el GTESER tenia conocimiento. Se especificaron de forma deta-
llada actividades como programas de educacién sanitaria, control
de pacientes, metrologia, test de Shirmer, Mantoux o colabora-
cién en artrocentesis, probablemente incluidas en el estudio de
Padré et al. en las variables catalogadas como programa basico o

ayudas técnicas, aunque lo desconocemos. Por tanto, no es posible
comparar variables ni extraer conclusiones al respecto.

El GTESER, basado en los datos aportados por los diferentes pro-
fesionales de enfermeria, recogi6 un listado de hasta 26 actividades
diferentes. En esta linea la participacién directa de la enfermera en
los registros de la actividad resulta esencial. Pese a ello el Gnico
trabajo publicado sobre el tema® fue disefiado con encuestas que
fueron cumplimentadas por los jefes de diferentes servicios de reu-
matologia. En nuestro trabajo, todos los profesionales referidos de
enfermeria contestaron directamente al cuestionario y en ningin
caso fue un profesional diferente (jefe de servicio u otro profesional
sanitario) el que medi6 en la realizacién de la encuesta. Pensamos
que con esto evitariamos sesgos de informacién en el registro de
los datos.

De las 26 actividades filiadas por el GTESER se incluyé una que
valoraba la implicacién de enfermeria en estudios de investigacién
dentro del servicio. El tinico trabajo® que destaca la participacién en
este aspecto muestra un 40% en esta actividad. En nuestro estudio la
inclusién de enfermeria en estudios de investigacién aumento lle-
gando casial 80% de los encuestados. Este dato pensamos que puede
ser atribuible a 2 factores: 1) La mayoria de las enfermeras encues-
tadas trabajan en centros de tercer nivel. 2) La mayoria de estudios
de investigacion de reumatologia precisa de técnicas(realizacién
de electrocardiogramas, extraccién sanguinea, recogida de tensién
arterial, etc.) y de test especializados en los que la enfermera par-
ticipa activamente dada su proximidad al paciente y a su practica
clinica.

La disponibilidad de despacho y agenda propia se considera un
requisito muy importante en el desempefio de la actividad de los
profesionales de la enfermeria especializada en reumatologia. Entre
los estandares de calidad asistencial de una consulta de enfermeria
reumatolégica publicados por Muifioz et al. se describen la dispo-
nibilidad de despacho y agenda propia de la enfermera®. En este
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Tabla 3
Frecuencia de actividades en funcién de la disponibilidad de medios estructurales

Actividades Disponibilidad de despacho

p* Disponibilidad de todos los medios p*
(despacho, consulta telefénica y
agenda enfermeria)

Si No Si No
n: 40 n: 27 n: 32 n: 35
n (%) n (%) n (%) n (%)
Actividades realizadas de forma independiente
Programas de educacién 32(80) 15 (55,6) 0,055 26(81,3) 21 (60) 0,067
sanitaria
Educacion sobre higiene 33(82,5) 15 (55,6) 0,026 27 (84,4) 21 (60) 0,033
postural, ejercicios, terapias para
mejorar la movilidad y disminuir
el dolor
Educacién sobre nutricién 32 (80) 15 (55,6) 0,055 27 (84,4) 20(57,1) 0,018
Control de pacientes 36 (90) 21(77,8) 0,294 31(96,9) 26 (74,3) 0,014
Administracién, monitorizacién, 40 (100) 21(77,8) 0,003 32(100) 29(82,9) 0,025
coordinacién y gestiéon
de farmacos biolégicos
Seguimiento de terapias 39(97.5) 21(77.8) 0,015 32(100) 28 (80) 0,012
(biolégicas y no biolégicas)
Entrenamiento en la 40 (100) 20(74,15) 0,001 32 (100) 28(80) 0,012
autoadministracion de terapias
Metrologia clinica 27 (67,5) 7(25,9) 0,001 20 (62,5) 14 (40) 0,088
Unidad de osteoporosis 19 (47,5) 10(37) 0,457 17 (53,1) 12 (34,3) 0,144
y fracturas
Consulta de riesgo cardiovascular 20 (50) 5(18,5) 0,011 16 (50) 9(25,7) 0,047
Programas de deshabituacién 9(22.5) 3(11,1) 0,335 9(28,1) 3(8,6) 0,055
tabaquica
Realizacion de férulas y vendajes 14 (35) 3(11,1) 0,044 14 (43,8) 3(8,6) 0,002
Técnicas de relajacién 7(17,5) 5(18,5) 1,000 5(15,6) 7 (20) 0,755
Prueba de Mantoux 20 (50) 8(29,6) 0,131 16 (50) 12(34,3) 0,223
Densitometrias 7(17,5) 4(14,8) 1,000 5(15,6) 6(17,1) 1,000
Test de Shirmer 15(37,5) 6(22,2) 0,283 13 (40,6) 8(22,9) 0,187
Flujo salival 7(17,5) 3(11,1) 0,728 7(21,9) 3(8,6) 0,175
Patergia 11(27,5) 1(3,7) 0,020 9(28,1) 3(8,6) 0,055
Puncién de grasa subcutanea 4(10) 2(7,4) 1,000 4(12,5) 2(5,7) 0,414
con aguja fina
Actividades realizadas en colaboracion
Infiltraciones 22 (55) 13(48,1) 0,625 18(56,3) 17 (48,6) 0,627
Artrocentesis 21 (52,5) 10(37) 0,318 18 (56,3) 13(37,1) 0,145
Ecografias 13(32,5) 7(25,9) 0,599 11(34,4) 9(25,7) 0,594
Capilaroscopias 11 (27,5) 6(22,2) 0,777 9(28,1) 8(22,9) 0,780
Investigacién/Docencia
Colaboracién en estudios del 35(87,5) 18 (66,7) 0,064 28(87,5) 25(71,4) 0,138
servicio de reumatologia
Estudios de investigacién del 25(62,5) 9(33,3) 0,026 21(65,6) 13(37,1) 0,028
area de enfermeria
Docencia a otros enfermeros 24 (60) 10(37) 0,084 20(62,5) 14 (40) 0,088

p*: test exacto de Fisher.

sentido, Carbonell et al. describieron las ventajas del despachoy la
agenda propia de la enfermera a través de su propia experiencia
en Alicante’. En nuestro trabajo hemos observado que poco mas
de la mitad de los encuestados dispusieron de despacho y agenda
propia. Al relacionar la dotacién de despacho y agenda propia con
el namero de actividades realizadas por enfermeria observamos
claramente y de forma significativa que el grupo de profesiona-
les que disponia de estos medios estructurales realizaba un mayor
namero de actividades preventivas, de educacién, de seguimiento
de enfermedades y tratamientos, de investigacién y de consultas
telef6nicas.

Actividades como la educacién sanitaria se consideran un estan-
dar de calidad asistencial basico en una consulta de enfermeria
reumatolégica®. En nuestro estudio, cuando se compararon las acti-
vidades realizadas por enfermeria en funcién de su dedicacién total
o parcial en reumatologia pudimos comprobar que los programas
de educacién sanitaria se cumplian en un 80% cuando la dedicacién
de la enfermera era a jornada completa.

Aunque son muchas las enfermedades atendidas, la AR es, por
su gravedad, complejidad y frecuencia, la que precisa de una parte

importante del trabajo de estos profesionales. La Guia de Prac-
tica Clinica para el manejo de la AR en Espafia recomienda la
incorporacién activa de la enfermera desde el inicio de la enfer-
medad. La finalidad es evaluar la actividad inflamatoria, facilitar
la deteccién precoz de efectos secundarios de la medicacién y
comorbilidades asociadas, y mejorar la educacion relacionada con
la salud en general®. En este sentido, en el 2012, la European League
Against Rheumatism publicé un trabajo con las recomendaciones
de enfermeria especificas en el manejo de las artritis inflamato-
rias cronicas®. Nuestros resultados muestran que si bien todos los
encuestados atienden a pacientes con AR y monitorizan, adminis-
tran y gestionan farmacos biolégicos, no todos realizan educacién
sanitaria ni control de comorbilidades.

Los estandares de tiempos de proceso y calidad asistencial en
reumatologia, publicados por la Sociedad espafiola de Reumatolo-
gia, recomiendan que cada unidad de reumatologia disponga de
un profesional de enfermeria'®. Una de las limitaciones de nuestro
estudio fue que no dispusimos de datos en referencia a los servicios
que no disponen de enfermeria, ya que el criterio de participacién
fue precisamente ser un profesional con dedicacién total o parcial
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en la especialidad. De este modo pudieron existir centros a los que
no les llegd la encuesta.

Como conclusién cabe indicar que la especializacién en reuma-
tologia por parte de los profesionales de enfermeria es una realidad
joven y en desarrollo pese a haber aumentado de forma significa-
tiva en los tltimos afios. Aunque ha demostrado su eficiencia en
diferentes estudios''~'4, sigue sin ser una especialidad reconocida
en nuestro pais. Es quiza por ello que hay una falta de profesiona-
les con dedicacién exclusiva y falta de medios en casi la mitad de
los servicios encuestados. Por esta razon disponer de profesionales
de enfermeria dedicados a reumatologia dentro de los servicios es
el primer objetivo a conseguir. Sin duda nos queda mucho camino
por recorrer, pero son la formacién continuada, la investigaciény la
excelencia en nuestro trabajo diario, los mejores argumentos para
obtener nuestra meta: una atencién integral y de calidad para todos
los pacientes reumaticos.
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