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PALABRAS CLAVE Resumen En el afio 2008 se abrieron las primeras consultas de enfermeria espafnolas en unida-
Consulta de des de reproduccion humana asistida. Desde entonces, su actividad esta demostrando mejorar
enfermeria; la calidad asistencial y hacer un uso mas razonable de los recursos sanitarios, por lo que en
Reproduccion; el ano 2012, un grupo de expertos reconocidos a nivel nacional recomendaron su presencia en
Calidad asistencial esta especialidad.

En el presente trabajo se describe como ha de incorporarse esta consulta en las unidades
de reproduccion humana asistida (su objetivo, los recursos materiales y humanos necesarios,
sus funciones y su integracion en el sistema de trabajo), basandose en la legislacion vigente,
el Codigo Deontologico y estudios con evidencia cientifica, asumiendo que todavia tenemos las
puertas abiertas para avanzar en esta especialidad.
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Several expert groups have published committee recommentations strengthing the nursing role
in infertile patients care.

This paper proposes objectives, resources, roles and functions of nurses in the context of mul-
tidisciplinary care of infertility, taking into account Spanish and European laws, deontological
codes, and the available evidence.
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Introduccion

Los servicios sanitarios tienen que ser sensibles a las deman-
das que la ciudadania reclama, ya que su fortaleza reside
en la satisfaccion que los ciudadanos tienen de la aten-
cién que reciben (Servicio Andaluz de Salud, 2008; Sanchez
Sanchez et al., 2006), y esto implica modificaciones en la
estructura de la organizacion, los sistemas de informacion,
la politica del personal y la cultura de la organizacion sani-
taria (Sanchez Sanchez et al., 2006; Diaz, 2005), lo que ha
dado lugar a que los profesionales de enfermeria, que han
estado presentes en las unidades de reproducciéon humana
asistida (URHA) desde que aparecieron para prestar asisten-
cia técnica y apoyo emocional a los pacientes (Moreno et al.,
2010; Grupo Merck Serono, 2008), hayan llegado a crear sus
propias consultas.

Las primeras consultas se crearon en Madrid en el afo
2008: dentro de la sanidad privada, en el IVI de Madrid, y
dentro de la sanidad publica, en el Hospital General Univer-
sitario Gregorio Maranon.

En el IVI se cre6 con objeto de cubrir las necesida-
des basicas de los pacientes en cuanto a informacion,
educacion y apoyo emocional, para disminuir los niveles
de ansiedad/depresion implicitos a los tratamientos de
reproduccion, consiguiendo que el 100% de los usuarios la
considerasen util.

En paralelo, la Unidad de Reproduccion del Hospital
General Universitario Gregorio Maranén presté atencion a
los siguientes problemas:

- Un factor en contra de los resultados de los tratamientos
de reproduccion era el tiempo y, en esos momentos, exis-
tia una demora asistencial de meses tanto para recibir a
clientes nuevos como para iniciar tratamientos de fecun-
dacion in vitro/microinyeccion espermatica, lo que, por
otro lado, disminuye la satisfaccion del usuario.

- La necesidad percibida por los profesionales de ampliar el
tiempo dedicado a los pacientes por el estrés que pade-
cen, las dudas que tienen y los errores que cometen en la
autoadministracion de la medicacion.

- La necesidad percibida por los pacientes de mejorar el
modo en que se distribuye la informacion, aumentar la
cantidad de informacion dada, facilitar la accesibilidad a
la informacion y perfeccionar las habilidades comunicati-
vas de los profesionales, gracias a los resultados obtenidos
en una encuesta de grado de satisfaccion con el protocolo
informativo establecido, con propiedades psicométricas
demostradas (Moreno Ochoa et al., 2009).

La busqueda de solucion a dichos problemas se baso en
la Ley 44/2003 de ordenacion de profesiones sanitarias (Ley
44/2003), en la que se especifica que «los profesionales tie-
nen el deber de hacer un uso racional de los recursos» y que
«la actividad de las unidades ha de plasmarse en protoco-
los que aseguren la continuidad de la atencion integral con
controles de calidad», entendiendo por calidad la totalidad
de funciones y caracteristicas de un producto que determi-
nan la capacidad para satisfacer las necesidades de un grupo
de usuarios (Larrea, 1991), que conlleva tener muy presen-
tes los 2 grandes determinantes del grado de satisfaccion
(diferencia entre lo que el cliente espera recibir y lo que

Tabla 1 Articulo 9 de la Ley 44/2003

Dentro de un equipo de profesionales, sera posible la
delegacion de actuaciones siempre y cuando estén
previamente establecidas dentro del equipo las
condiciones conforme a las cuales dicha delegacion o
distribucion de actuaciones pueda producirse
Condicion necesaria para la delegacion o distribucion del
trabajo es la capacidad para realizarlo por parte de
quien recibe la delegacion, capacidad que debera ser
objetivable, siempre que fuere posible, con la oportuna
acreditacion

realmente obtiene) en los servicios sanitarios: la homoge-
neidad asistencial (los protocolos) y la comunicacion con el
profesional (la asertividad) (Mira, 2009).

Por esta razon se decidié implantar un sistema de gestion
de calidad (I1SO 9001), cuyos pilares basicos son la prevencion
en vez de la correccion, la anticipacion a las demandas de
los clientes, el desarrollo sostenible, la garantia profesional
ante clientes y proveedores, y la optimizacién de recursos
humanos, materiales y econémicos, para lo que se elabor6
un manual de procedimientos sometidos a una evaluacion
continua y se realiz6 una prueba piloto: abrir una Consulta
de Enfermeria (CE) con una enfermera especializada sobre la
que recaerian las responsabilidades propias de la profesion y
delegadas (solicitud de analiticas, solicitud de interconsul-
tas, tramitacion de consentimientos informados, etc.), ya
que la Ley 44/2003 contempla esta posibilidad en su Articulo
9 (tabla 1) (Ley 44/2003).

Tras un ano y medio de andadura, se evaluaron los efec-
tos de los cambios realizados en la unidad y se recomendo la
implantacion de la CE en las URHA, dentro de un sistema de
gestion de calidad, mediante una comunicacion presentada
en el Congreso de la Sociedad Espanola de Fertilidad (SEF)
celebrado el afo 2010, ya que se obtuvieron grandes benefi-
cios, entre los que se encontraban tener una gran aceptacion
por parte de los pacientes, posibilitar un aumento del
numero de visitas en las consultas médicas, disminuir en dos
terceras partes las cancelaciones de tratamientos por erro-
res en la autoadministracion de la medicacion y duplicar el
numero de embarazos (Moreno et al., 2010).

Se desconoce la causa directa de estos resultados y no
existen estudios que evidencien los efectos de la enferme-
ria sobre los embarazos; sin embargo, existen estudios con
una vision indirecta y no evidenciada de su impacto. En con-
creto, el estudio de Terzioglu del ano 2001 (Grupo Merck
Serono, 2008) orienta a pensar que la enfermeria puede ser
un factor a favor de su consecucion.

En dicho estudio se crearon 2 grupos de pacientes:
un grupo control de 30 parejas sometidas a tratamiento
de fecundacion in vitro/microinyeccion espermatica, y un
grupo estudio de otras 30 parejas que recibia un apoyo
extraordinario del equipo de enfermeria. Ambos grupos
cumplimentaron un test de ansiedad/depresion y otro de
grado de satisfaccion, y se obtuvo una diferencia significa-
tiva entre ambos grupos (p <0,05): el grupo experimental
sufria menor ansiedad/depresion, al tiempo que disfrutaba
de un mejor grado de satisfaccién (sinénimo de calidad
asistencial), lo que demostraba la importancia del papel
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