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RESUMEN

Introduccion: La creciente demanda de servicios de urgencias y la alta presion
asistencial, consecuencia del envejecimiento de la poblaciéon y el aumento de
patologias crénicas, han motivado la implantacién y el desarrollo de un nuevo
modelo organizativo, la Gestion Enfermera de la Demanda Urgente en el ambito de
AP. La actividad enfermera esta apoyada en la HCI que integra el registro de los
cuidados, garantizando la continuidad y la calidad de estos mediante la elaboracién
de Planes de Cuidados. EI Médulo de Cuidados incluye PCE para problemas de
salud crénicos mas prevalentes, pero no incluye PCE para la atencién de la

demanda urgente.

Objetivo: Disefar Planes de Cuidados Estandarizados para los problemas de

salud méas prevalentes en la Atenciébn Enfermera de la Demanda Urgente en

Atencién Primaria.

Metodologia: Revision bibliografica y analisis de la actividad de la GEDU en CS

Circular durante 1 afio. Elaboracion de PCE utilizando las taxonomias NANDA, NOC
y NIC.

Resultados: Se analizaron cuatro estudios primarios. Los motivos de consulta

mas frecuente fueron traumatismos, heridas, quemaduras, sintomas respiratorios y
digestivos, para los que se disefiaron PCE. Se analizaron 2948 consultas del CS

Circular, de las cuales la enfermera resolvié un 69,4 % de los casos.

Conclusiones: La enfermera es altamente eficaz en la resolucion de patologias

agudas leves. La implantacion de PCE en el Triaje servirda de referencia a los
profesionales de enfermeria en el desarrollo de la asistencia sanitaria, aumentando

la calidad de atencion.

Palabras clave: Triaje, Gestion de la demanda, Enfermera, Atencion Primaria.
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1. INTRODUCCION

La Gestion de la Demanda Urgente liderada por profesionales de enfermeria
es una iniciativa relativamente joven, en Espafa surge en 2005 en Castelldefels,
Barcelonal. Se implanta en el marco de Atencién Primaria (AP), motivada por la
creciente demanda de servicios de urgencias, alta presion asistencial, la necesidad
de reorganizacion del flujo y la exploracion de un modelo mas eficiente y sostenible

de atencion.

El envejecimiento de la poblacion, reflejado en las pirdmides del Instituto
Nacional de Estadistica (INE), Imagen 1 (Anexo I), conlleva un aumento de las
patologias crénicas y también un aumento de las necesidades asistenciales de AP
y Urgencias. Por ello, en las uUltimas décadas la presion asistencial se ha visto
incrementada llegando a la media de 10 frecuentaciones anuales en la consulta
médica? y, por otra parte, la demanda a los servicios de urgencias ha sufrido un
aumento aproximadamente de un 40%, debido, en parte, a la utilizacion de estos
hasta 70% para necesidades no urgentes®.

Comunmente en los Centros de AP para referirse al lugar donde se realiza la
Gestidn Enfermera de la Demanda Urgente (GEDU) se utiliza la palabra “Triage” o
“Triaje”, pero cabe puntualizar que existen notorias diferencias con el Triaje

hospitalario tanto desde punto de vista estructural, como funcional.

El Triage es un término de origen francés que traducido significa separar,
clasificar, ordenar. Se introduce en el ambito hospitalario y extrahospitalario en
referencia a la clasificacion o priorizacion a la atencion urgente en base de una
valoracion rapida, “es un proceso que permite una gestion del riesgo clinico para
poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la

demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos” 3.



Existen tres modelos de Triaje:

1.

3.

Triaje estructurado: Es aquel que se lleva a cabo a partir de escalas

vélidas, utiles, relevantes y reproducibles. En la actualidad existen cinco
modelos de Triaje estructurado: ATS (Australian Triage Scale), el CTAS
(Canadian Triage and Acuity Scale), el MTS (Manchester Triage Scale),
el ESI (Emergency Severity Index) y MAT (Model Andorra de Triatge)* °.
Triaje avanzado: A partir del Triaje estructurado se considera la

posibilidad de realizar determinadas pruebas complementarias y/o
acciones terapéuticas por personal de enfermeria en base a protocolos
especificos y consensuados, antes de la atencién médica* °.

Triaje multidisciplinar: Realizado por un equipo en el cual participan como

minimo un médico y una enfermera, optativamente puede colaborar
personal administrativo y auxiliar sanitario. En este modelo la valoraciéon
inicial es realizada por médico e implica la realizacion de pruebas basicas
(hemograma, bioquimica y radiologia simple). Este tipo de Triaje posibilita
la resolucion de determinados problemas sin necesidad de pasar a otra

consulta® °.

En Espafia existe una gran diversidad entre los hospitales en la utilizacion de

los sistemas de Triaje, siendo los mas extendidos, el SET (Sistema Espafiol de

Triaje) (37,3%) y MTS (23,9%)8. El objetivo principal del Triaje es priorizar la

asistencia y dirigir los flujos de los pacientes en funcién del grado de urgencia?,

basandose en una valoracion inicial de los signos y sintomas, (Tabla 1). El Triaje

se realiza en cuatro etapas:

A

Recepcion y acogida

Valoracion

Clasificacion

Distribucion

En 77,6% de los casos el Triaje es realizado por personal de enfermeria®.



Tabla 1: Niveles de priorizacion del SET

Nivel Tiempo de atencidn

Nivel | —reanimacién Situaciones de riesgo vital Inmediato

Nivel Il — emergencia Situaciones de emergencia o | Inmediato. Enfermeria  /
muy urgentes, de riesgo vital | médicos 7 minutos
previsible

Nivel Ill —urgencia Situaciones de urgencia de | 30 minutos
potencial riesgo vital

Nivel IV —menos urgente Situaciones de menor | 45 minutos
urgencia, sin riesgo vital
potencial

Nivel V —no urgente Situaciones no urgentes sin | 60 minutos

riesgo para el paciente

Fuente: Elaboracion propia

La GEDU es un modelo de acceso avanzado que tiene por objetivo facilitar a
los usuarios la accesibilidad al Sistema Sanitario y dar cobertura a problemas de

salud que requieren una atencion preferente.

“Es un programa liderado por la enfermera de Atencién Primaria para atender
a personas con enfermedades agudas leves. La enfermera, bajo un protocolo
consensuado y dentro de su ambito competencial, puede ser autbnoma en la

atencioén al paciente y en la resolucién de problemas agudos leves”’.

El Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona, en un acuerdo de
2016 define la Gestion Enfermera de la Demanda como “a respuesta que da la
enfermera desde su &mbito competencial a una persona que plantea una demanda

relacionada con la salud, la cual requiere una resolucion inmediata y preferente”8.

Por lo tanto, a diferencia del Triaje hospitalario, donde el objetivo principal es
clasificar la urgencia, la GEDU recibe a los pacientes por orden de llegada y ademas
pretende, si asi esta consensuado y las competencias lo permiten, dar solucion al
problema de salud planteado sin necesidad de derivacidon médica, y ser finalista del
proceso. Por ello, las unidades han sido dotadas de Guias y protocolos de

actuacioén, previamente consensuados con los Médicos de Atencion Primaria (MAP)



y la Gerencia del Area de Salud, dando una cobertura legal a estas actuaciones,
quedando asi definidas las competencias y actuaciones enfermeras.

En la gestion de la demanda urgente, la enfermera, cuenta con juicio clinico
suficiente para valorar, diagnosticar y analizar el caso clinico, recibe al paciente en
la mayor brevedad posible y una vez determinado el motivo de consulta, aplica el
protocolo respectivo. Si sus competencias lo permiten, procede a la resolucién del
problema, y si no fuera asi, en caso de que el protocolo indique la necesidad de
derivacidbn médica, o en cualquier otro supuesto en el cual la enfermera crea
necesaria la intervencion médica, gestiona una cita urgente en la agenda del médico

para la valoracion del caso.



2. JUSTIFICACION

La presion asistencial en los servicios de urgencias es un problema no
solamente en Espafia, ésta también se ha visto incrementada a nivel mundial® - 11,
Muchos paises se plantearon una nueva organizacion en la atencion de las
demandas urgentes en AP, sustituyendo los médicos por personal de enfermeria

manteniendo la misma calidad de atencion?2.

En Espafia, la organizacion de la gestion sanitaria para aliviar la presion
asistencial es semejante, incorporando a las enfermeras a la atencién de demandas
urgentes en AP como primer contacto y como finalista de patologias leves,
impulsando con ello las competencias de enfermeria avanzada. Este nuevo modelo
organizativo permite a los pacientes que necesitan atencién preferente y no
disponen de cita previa, ser recibidos el mismo dia por un profesional de enfermeria

gue evalla al paciente y decide sobre el proceso asistencial que necesita.

La GEDU comienza en Catalufia, y se expande a otras comunidades
autonomas (CCAA): Pais Vasco, Andalucia, Asturias, Comunidad de Madrid, y
finalmente desde el afio 2013 en Castilla y Ledn'3. Con esta implantacién se amplia
el marco de las competencias enfermeras con el objetivo de dar respuesta a un
mayor nimero de patologias banales y otros problemas de salud menores, como
pueden ser: quemaduras y heridas, vomitos, diarrea, odinofagias, odontalgias,
catarro de vias altas, ojos rojos, hipertension arterial, crisis de ansiedad, epistaxis,

dolor lumbar, esguinces de tobillo y traumas menores, entre otros.

Este trabajo se apoya en las competencias avanzadas del profesional de
enfermeria con actividades autbnomas y oportunas, cuya finalidad es recibir la
demanda, determinar el nivel de gravedad y después resolver la consulta, si esta
dentro del marco competencial o derivar a otro profesional, buscando aumentar la

atencion de la poblacién y la eficiencia de los sistemas sanitarios.

En AP de Castilla y Leon, se trabaja con la Historia Clinica Informatizada
(HCI) MedoraCyL, herramienta de trabajo indispensable para los profesionales de

enfermeria dado que integra toda la informacion clinica del paciente, simplifica el
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trabajo, refleja a través de los registros todas las actuaciones enfermeras y
comparte informacion entre AP y Especializada. El registro de los cuidados es el
soporte de la actividad enfermera que tiene por objetivo identificar el estado de salud
del paciente, orientar los cuidados, garantizar la continuidad de estos mediante la
elaboracion de planes de cuidados, monitorizar las acciones terapéuticas, evaluar

la eficacia de la asistencia prestada y proporcionar cobertura legal4.

Aunque, la HCI MedoraCyL lleva apoyando el ejercicio profesional de
enfermeria de AP desde noviembre de 2005, aun se encuentra en fase de desarrollo
y a menudo las enfermeras encuentran limitaciones a la hora de reflejar las
actividades llevadas a cabo en el desarrollo de su practica asistencial. Una de las
Ultimas aportaciones a ésta, ha sido la incorporacion del Modulo de Cuidados con
desarrollo de Planes de Cuidados Estandarizados (PCE), basados en los patrones
funcionales de Marjory Gordon y utilizando la taxonomia NANDA, NOC y NIC. Estos
planes estan basados en caracteristicas comunes de la enfermedad y de los signos
y sintomas que presenta el paciente, y su principal objetivo es facilitar y guiar al
personal de enfermeria en la eleccion de las intervenciones mas iddneas,
seguimiento de la evolucion y la evaluacion de estos, asi como garantizar la
continuidad de los cuidados. Existen evidencias que determinan que la introduccién
de los PCE facilita el trabajo de enfermeria y mejora la calidad de los cuidados?'®.
Actualmente en el Modulo de Cuidados solo estan disponibles PCE para los
problemas de salud crénicos mas prevalentes, pero tienen que ser adaptados a
cada paciente: diabetes mellitus tipo 2, pie diabético, EPOC, tabaquismo,
hipertension arterial, obesidad (adulto), dislipemia, paciente crénico pluripatolégico,

ictus/enfermedad cerebro vascular, entre otros.

En este Trabajo de Fin de Grado (TFG) se propone el disefio de PCE en la
GEDU, para su uso como herramienta de apoyo en el Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE) en los centros en los que actualmente se lleva a cabo el Triaje
enfermero, y también como referencia a los nuevos centros que adopten el modelo
de GEDU en un futuro.
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3. OBJETIVOS

3. 1. Objetivo general

Disefar Planes de Cuidados Estandarizados para los problemas de salud
mas prevalentes en la Atencion Enfermera de la Demanda Urgente en Atencion

Primaria

3. 2. Objetivos especificos

1. Revisar la literatura cientifica existente relacionada con la gestion
enfermera de la demanda urgente

2. Valorar y comparar el porcentaje de resolucion enfermera en atencion
urgente en CS Circular y en otros equipos de Atencion Primaria.

3. Determinar los principales motivos de visita en la consulta de la demanda
urgente enfermera de Atencion Primaria en los estudios revisados.

4. Identificar los problemas de salud protocolizados mas frecuentes entre

los motivos de demanda urgente.
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4. METODOLOGIA

La elaboracion de este TFG se ha realizado en cuatro etapas:

1. Etapa: Revision de la literatura cientifica

Para este trabajo se ha realizado una revision bibliogréfica en las principales
fuentes y bases de datos biomédicas: PubMed, Dialnet, Scielo, Elsevier, asi como
el buscador Google Académico, a traves de las palabras clave: Triaje, demanda,
gestion, enfermera y Atencion Primaria, seleccionando un lenguaje controlado en
los tesauros de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)!%, que
corresponden a los Medical Subjest Headings (MeSH), (Tabla 2). También se
realizé busqueda en las mismas mediante el uso de lenguaje de texto libre con el
fin de obtener mayor volumen de bibliografia.

Tabla 2. Palabras clave en terminologia DeCS y MeSH

DeCS MeSH
Triaje Triage
Organizacion y Administracion Organization and Administration
Enfermeros Nurses
Atencion Primaria de Salud Primary Health Care

Fuente: Elaboracion propia

Para encontrar articulos validos para el objetivo de este trabajo, las palabras

clave se han combinado utilizando el operador booleano “AND”, (Tabla 3).

Tabla 3. Empleo de operadores booleanos para la busqueda bibliogréfica.

Demanda AND atencidn primaria Demanda AND enfermeros

Triaje AND atencion primaria Triaje AND enfermeros

Gestion AND demanda AND atencién | Gestion AND demanda AND enfermeros
primaria

Fuente: Elaboracion propia
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Criterios de inclusion y exclusion:

Durante la busqueda bibliografica se utilizaron filtros para excluir aquellos
articulos que tenian mas de 10 afios de antigiedad. En una primera fase de
seleccién se incluyeron todos los articulos encontrados relacionados con el objetivo

de la revision, tanto en espafiol como en inglés.

La bibliografia encontrada fue examinada mediante la lectura del titulo y del
abstract y, finalmente se examinaron los textos completos de los articulos que

habian sido considerados relevantes para el objetivo de este trabajo.

2. Etapa: Analisis de la actividad de la gestion enfermera de la demanda

urgente del equipo de AP del Centro de Salud Circular

Se consultaron datos estadisticos disponibles de la atencion solicitada
urgente del Centro de Salud (CS) Circular, correspondiente al ejercicio del periodo
diciembre 2017 - diciembre 2018. Las variables para el estudio se obtuvieron de
forma global y anéonima a partir del registro del centro, garantizando la
confidencialidad de los datos conforme la Declaracion de Helsinkil’, y con la
legislacion vigente, la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales*®.

Se identificaron los protocolos de actuacién disponibles en el equipo de AP,

para llevar a cabo de forma segura la atencién enfermera en la demanda urgente.

3. Etapa: Determinacion de los problemas de salud protocolizados mas

prevalentes.

Se compararon los datos extraidos de la bibliografia seleccionada para
determinar cuales son los motivos de demanda en las urgencias de atencion
primaria. Para el analisis de datos se utilizé el programa informéatico Ms Excel 2018.
En el proceso para determinar cuales son los motivos de consulta mas frecuentes
no se han tenido en cuenta los datos referentes a patologias que aparecen de forma

aislada, los problemas generales inespecificos, ni los referidos a poblacion infantil.
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Se consideraron como problemas de salud mas prevalentes aquellos que superan
el 70% acumulado del total de todas las demandas atendidas ordenadas de forma

decreciente.

Herramientas para evaluacién de las evidencias

Para la realizacion de este trabajo se analiz6 exhaustivamente la literatura
seleccionada y se eligieron cuatro estudios primarios31°-?1 que se consideraron
claves por su contenido, para determinar los motivos de consulta de demanda
urgente mas prevalentes. La calidad de los articulos seleccionados se evalu6
utilizando el Instrumento para lectura critica y la evaluacion de estudios
epidemioldgicos transversales de Berra S et al. 22, y el nivel de evidencia (N) y grado
de recomendacion (GR) se evalué siguiendo el modelo FAME (Feasibility,
Appropriateness, Meaningfulness and Effectiveness) de JBI?3. La sintesis y la

evaluacion de los estudios seleccionados se muestran en la Tabla 4, (Anexo 2).

4. Etapa: Disefio de planes estandar de los cuidados en Triaje.

A partir de los problemas de salud identificados en la revision bibliografica
realizada y de los protocolos de actuacion disponibles en el CS Circular, se
disefiaron PCE para ser utilizados como herramienta de apoyo en el proceso de
atencion de enfermeria en la GEDU en AP. Para el disefio de estos se utilizaron las

taxonomias NANDA, NOC y NIC a través de la herramienta online NNNConsult?*.
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5. DESARROLLO DEL TEMA

5.1. MARCO LEGISLATIVO

La Constitucion Espafiola del afio 1978 en el articulo 43 del Capitulo 1lI
reconoce el derecho a la proteccion de la salud y compete a los poderes publicos
organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios, permitiendo a las CCAA asumir las

competencias en materias de salud e higiene?®.

En el Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras basicas de
salud, se establecen los principios normativos sobre la creacién y funcionamiento
de Zonas de Salud, se define el Equipo de Atencion Primaria y sus funciones, entre
ellas “Prestar asistencia sanitaria, tanto a nivel ambulatorio como domiciliario y de
urgencia, a la poblacion adscrita a los Equipos en coordinacién con el siguiente nivel

asistencial” %5,

A partir de aqui, mediante la reforma llegada con la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, y mas tarde con la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, la Atencion Primaria se desarrolla
y convierte en una parte esencial del Sistema Sanitario, en “nivel basico e inicial de
atencion, que garantiza la globalidad y continuidad de la atencién a lo largo de toda
la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y regulador de

flujos...” ?".

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion
clinica en su articulo 15 establece que “la cumplimentacion de la historia clinica, en
los aspectos relacionados con la asistencia directa al paciente, sera responsabilidad
de los profesionales que intervengan en ella”, y ademas, establece varios items de
contenido minimo de ésta, entre cuales “la evolucién y planificacion de cuidados de
enfermeria” y ‘la aplicacion terapéutica de enfermeria”, por lo que obliga a los
profesionales de enfermeria cumplimentar debidamente los registros de la historia

clinica?s.
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5.2. ENFERMERA DE PRACTICA AVANZADA

La evoluciéon del Sistema Sanitario y los cambios sociodemograficos de las
tltimas décadas han motivado la busqueda de nuevas estrategias para mejorar la
sostenibilidad del sistema y afrontar la creciente demanda de asistencia sanitaria.
La necesidad de satisfacer los requerimientos de salud demandados por la
poblacién ha fomentado la definicion de nuevos roles profesionales, y entre ellos la
implementacion de nuevos perfiles de enfermeria que incluyen nuevas
competencias. Asi, a principios de 2000 surge la figura de Enfermera Especialista y
se introduce en Espafa la figura de Enfermera de Practica Avanzada (EPA), ya
conocida en contexto internacional desde 19602° %,

La EPA, queda definida por el Consejo Internacional de Enfermeria como
“una enfermera titulada que ha adquirido la base de conocimientos de experto,
habilidades para la adopcion de decisiones complejas y las competencias clinicas
necesarias para desarrollar un ejercicio profesional ampliado cuyas caracteristicas
vienen dadas por el contexto o el pais en el que la enfermera esta acreditada para
ejercer. Como nivel de acceso se recomienda un titulo universitario de posgrado de

nivel master” 39,

El modelo de EPA esté introducido también en los servicios de urgencias
tanto en el ambito hospitalario, como en el ambito de AP en otros paises, y las
funciones que desempefia son la evaluacion fisica del paciente, curas y suturas en
heridas menores, peticion de pruebas complementarias como: analiticas, cultivos y
radiografias, manejo de la historia clinica y elaboracién de planes de tratamiento.
Aungque algunas CCAA ya estan introduciendo enfermeras con competencias
similares a las de EPA en su sistema de salud autonémico, el pleno desarrollo de

este se ve limitado en Espafia al no existir una legislacion al respecto.
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5.3. GESTION DE LA DEMANDA URGENTE EN ATENCION PRIMARIA

Actualmente en Espafia, la atencion urgente se proporciona a tres niveles:
Urgencias hospitalarias, Emergencias extra - hospitalarias y Urgencias de AP3!, de
forma que cualquier persona que requiere una atencion urgente puede acceder a

ella por distintas vias.

En algunos Centros de AP se est4 incorporando una consulta de enfermeria
para la gestion de la demanda urgente, el llamado Triaje de Enfermeria. Con este
cambio organizativo se amplia el ambito competencial de los profesionales de
enfermeria, avalado por la capacidad de actuar tanto con funciones propias como
de colaboracion, y que brinda la posibilidad de afianzarse como la puerta de entrada

al sistema sanitario.

En el CS Circular, la atencién en la consulta de Triaje se desarrolla en la sala
de urgencias, en horario de mafiana de 8:00 a 15:00 horas de dias laborables. La
persona que demanda atencion urgente solicita la cita a través del Area de Admision
del centro, donde se gestiona la cita para el Triaje de Enfermeria. A continuacién, el
paciente se deriva a la sala de Triaje, donde le atendera la enfermera responsable
en ese momento. El Procedimiento especifico de Triaje de Enfermeria en AP que
regula las acciones de los profesionales que intervienen en el proceso, establece
que en caso de que se trate de una emergencia (alteracion del nivel de conciencia,
hemorragia u otros signos de gravedad), desde el Area de Admisién avisan en

primer lugar a la enfermera de Triaje y al MAP32,

La enfermera responsable de la sala de Triaje recibe al paciente en la mayor
brevedad posible y abre la cita en la agenda de “Triaje” de MedoraCyL, registrando
de este modo la hora de inicio de la atencidn. En el proceso de acogida la enfermera
informa al paciente que esta siendo atendido por personal de enfermeria. Durante
la siguiente fase de atencion se determina el motivo de la demanda, se toman las
constantes vitales si fuera necesario, y se actia segun el protocolo correspondiente,
pudiendo la enfermera realizar otras pruebas complementarias. Una vez valorado

el paciente, se procede a la resolucion de la demanda, si estd dentro de las
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competencias enfermeras, o en caso contrario, si el protocolo determina la
necesidad de valoracion por MAP, 0 no existe protocolo para dicha demanda, la
enfermera deriva al paciente al MAP, gestionando una cita como demanda urgente
en su agenda. Dependiendo de la prioridad de la atencion se gestiona una cita tipo
“T17”, preferiblemente en la agenda de su MAP, para ser visto en el dia, 0 una cita
“T2” sila atencidn de la demanda puede ser demorada hasta los dos dias siguientes.
En cualquier caso, si la enfermera segun juicio propio determina posibles signos de
gravedad o que la demanda requiere una valoracion médica inmediata, ésta alerta
al médico requiriendo su colaboracién sin abandonar la sala del Triaje3?. Por otra
parte, el MAP puede volver a derivar al paciente a la enfermera de Triaje para
administracion de cuidados, pruebas diagnésticas o aplicacion de tratamientos,

Figura 1.

AREA ADMINISTRATIVA

Informacion verbal y gestién de cita

J I

4 ) 4 )

TRIAJE DE ENFERMERIA

Valoracién, diagnosticos enfermeros e

I 1

Deriva a MAP

Toma de
Resuelve decision clinica —) Resuelve

MAP

) ] Si tiene citas disponibles
intervenciones

- J

Figura 1. Flujograma del proceso de atencién de la demanda urgente

Fuente: Elaboracion propia
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Actualmente se dispone de 11 protocolos para el abordaje de enfermeria de la
demanda urgente: cuadro catarral, epistaxis, sintomas urinarios, gastroenteritis,
ansiedad, dolor toracico, mareo, quemaduras, heridas, traumatismos, tramites
administrativos burocraticos (partes de incapacidad transitoria, recetas, cargos a

terceros/ partes judiciales).

5.4. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA - PAE

El PAE se define como “un método sistematico de brindar cuidados
humanistas eficientes centrados en el logro de resultados esperados” (Alfaro)33. La
enfermera aplica el método cientifico a la practica asistencial, que permite prestar

cuidados de una forma légica, racional y sistematica.

El PAE consta de cinco etapas sistematizadas: Valoracion, Diagndstico,
Planificacion, Ejecucion y Evaluacion. En estas etapas se realiza una valoracion
clinica que incluye la recogida de datos tanto objetivos como subjetivos mediante la
entrevista clinica, observacion y exploracion, se formulan diagndésticos enfermeros
a partir de los problemas detectados, se establecen prioridades y objetivos a lograr,
se fija el plan de intervencion y, por ultimo, se realiza la evaluacion de los resultados

conseguidos.

Las actuaciones en cada una de las etapas estan apoyadas en el lenguaje

enfermero internacional estandarizado: las taxonomias NANDA, NOC y NIC.
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6. RESULTADOS

Para determinar los problemas de salud mas prevalentes se analizaron 4
estudios primarios'319-2, En la Tabla 5 (Anexo Ill) se compararon los resultados de
éstos y los motivos mas frecuentes de demanda urgente en AP que resuelve
personal de enfermeria basdndose en guias y protocolos de actuacion. Los
resultados de los estudios analizados reflejan la existencia de 13 motivos de
demanda comunes a los distintos centros, Tabla 5 (Anexo lll). Ordenados por
porcentaje relativo decreciente, en el séptimo de ellos se cumple el criterio de
superar el 70% acumulado del total. A partir de los datos obtenidos, se determina
gue los motivos de consulta mas prevalentes son: traumatismo/contusién (14,07%),
heridas/quemaduras (12,93%), sintomas respiratorios de vias altas/aparato
respiratorio (12,93%), diarrea/vomitos/aparato digestivo (10,41%), anticoncepcion
de urgencia (9,13%), odinofagia (8,98%), aparato locomotor/dolor de espalda/dolor

mecanico lumbar/dolor osteomuscular (8,60%), Tabla 6 (Anexo V).

El andlisis de los datos recogidos por el CS Circular*, correspondientes al
periodo de diciembre de 2017 a diciembre de 2018 muestra que en este periodo se
han atendido un total de 2948 (n = 2948) pacientes en el Triaje de Enfermeria, de
los cuales solo un 30,6 % (n = 904) se han calificado como urgentes y han sido
derivados con cita “T1” para atencion médica para ese mismo dia. De los 2948
pacientes atendidos el 34,8% (n = 1028) han sido hombres y 65,2% (n = 1920)
mujeres. Por rango de edad, 40% (n = 1178) corresponde a mayores de 65 afios y
60% (n = 1770) a menores de 65 afos, incluyendo en ellos 0,9% (n = 27) de
poblacién infantil. Si consideramos que la resolucién enfermera del problema de
salud comprende todas aquellas demandas que no han precisado una derivacion
urgente al MAP (T1) podemos concluir que la resolucion enfermera es de 69,4%
(Anexo V).

*Datos facilitados por la enfermera responsable de GEDU del equipo de AP de CS Circular
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Comparados los motivos de consulta mas prevalentes con los protocolos
disponibles para la GEDU en el Area de Salud Valladolid Este, se lleva a cabo el
disefio de PCE para los siguientes motivos de demanda urgente: Cuadro catarral,
Gastroenteritis, Quemaduras, Heridas, Traumatismos, (Anexos VI-X).

21



7. DISCUSIONES E IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Los resultados obtenidos de la atencion enfermera de la demanda urgente
en el CS Circular con el objeto de evaluar la eficacia de la atencion prestada en la
GEDU son similares a los obtenidos en otros centros en los que se ha constatado
que la enfermera resuelve entre 62,5% y 86% de las demandas urgentest19-21.34 g
excepcion de dos estudios que sefialan porcentajes mas bajos de resolucion
enfermera: 42%°°y 25,42%?*3. Esta variabilidad probablemente se deba a factores
internos como la disponibilidad de protocolos de actuacion, experiencia previa,

formacién complementaria, y grado de implicacion enfermera.

En cuanto a Protocolos implementados para la gestion enfermera de la
demanda, no hay unanimidad entre los centros de salud a nivel nacional, y tampoco
a nivel autonémico: en la bibliografia revisada se han encontrado 19 Protocolos del
Servicio Vasco de Salud, Osakidetza3®®, 8 Protocolos del Servicio Andaluz de Salud
(SAS)%’, 23 Protocolos elaborados por Castelldefels Agents de Salud d’Atencid
Primaria (CASAP)3®, 16 Protocolos para pacientes adultos y 7 para nifios, comunes
para los centros de AP del Institut Catala de la Salut, 15 Protocolos del Consorcio
Sanitario de Terrassa, y 12 Protocolos elaborados por Badalona Servicios
Asistenciales?, frente a los 11 disponibles en el Area de Valladolid Este, Castilla y
Le6n32. Por otra parte, todos los estudios coinciden en que la enfermera en GEDU
muestra alto grado de resolucién, obteniendo mejores resultados en resolucion de

motivos de urgencia protocolizados respecto aquellos que no lo son.

Tampoco hay un acuerdo en la terminologia empleada: Gestion de la
Demanda Urgente (GED) en Catalufia, Gestion de la demanda no demorable
(Triaje) en Cantabria, Gestiébn compartida de la demanda aguda no demorable en
Andalucia, Gestion de la Demanda Indemorable en la Consulta de Enfermeria de
Alta Resolucion (CEAR) en Pais Vasco y Gestion Enfermera de la Demanda
Urgente (GEDU) en Castilla y Ledn.

En cuanto a resultados de salud y grado de satisfaccion de los usuarios

atendidos por enfermeras, se ha visto que son bastante equiparables a los
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obtenidos por los médicos'?3°. Por tanto, con las unidades de Gestion de la
demanda urgente se potencia las competencias y se dota a la enfermera de AP de

un nuevo rol.

7.1. EORTALEZAS Y LIMITACIONES

La principal fortaleza de este TFG es el disefio de una herramienta util y
sencilla que pretende agilizar el proceso asistencial, facilitando el uso de la
metodologia enfermera, evitando la variabilidad de la asistencia y proporcionando
mayor calidad de atencion. Con la implantacién de los PCE en el Triaje se pretende
conseguir una mayor implicacion del personal de enfermeria y un mejor desarrollo
de la asistencia sanitaria. La principal ventaja de la introduccion de estos PCE en la
HCI es la mejora de la practica enfermera facilitando la determinacién de las
intervenciones mas adecuadas en cada caso, lo que por otra parte permite mayor

inversion del tiempo en la atencion del usuario.

Una limitacion importante en la elaboracion de este trabajo fue la dificultad
para la busqueda bibliografica, principalmente debida a la inexistencia del término
“Gestion de la demanda” en los tesauros DeCS y MeSH. Ademas de eso, la mayor
parte de la literatura hallada proviene de estudios del Servicio Catalan de Salud, y
son pocos referidos a Centros de AP de otras CCAA, siendo escasos los estudios

cualitativos y los que tratan sobre los motivos de demanda urgente mas frecuente.

La informacion utilizada para el andlisis del desarrollo de la GEDU en el CS
Circular podria estar sesgada debido a la falta de conocimiento y habilidades
enfermeras en el manejo de los algoritmos de actuacién y de la gestion de la
demanda urgente. Otra limitacion para resefar es la imposibilidad de obtener datos
de si el paciente ha solicitado una nueva asistencia en el trascurso de las siguientes
48 horas.

Por otra parte, la disponibilidad de pocos protocolos para la actuacion
enfermera en Triaje y el desconocimiento de motivos de demanda urgente en

nuestro medio puede llevar a que los PCE propuestos no se ajusten completamente
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a las necesidades del centro de AP, y también cabe destacar la necesidad de
reforzar los conceptos tedricos y el manejo de taxonomias al personal enfermero

para su adecuada utilizacion.

7.2. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

La intencidn de este TFG tiene como objetivos la difusion y conocimiento de
la practica enfermera de la GEDU en AP, asi como la propuesta de PCE de Triaje
en la HCI en los Centros de AP de Castilla y Ledn y en otros centros con el mismo
modelo de gestidn. La elaboracion de los PCE permite facilitar el desarrollo de la
practica enfermera e implica que los profesionales de enfermeria se consoliden
como puerta de entrada en el sistema de salud, por lo que valoramos esta intencién

como positiva y creemos que puede ser considerado por otros centros de AP.

Igualmente se sugiere el disefio de un programa formativo destinado a los
profesionales de enfermeria que realicen la actividad del Triaje para poder ejecutar
los protocolos adecuadamente, con el fin de mejorar la calidad de atencion

enfermera.

El alto porcentaje de resolucion enfermera en la atencién de patologias
banales apunta a la continuidad de la implantacion de GEDU en los centros de AP,
por lo que se debe elevar la propuesta a la Unidad Docente para incluir talleres de
GEDU en el programa de formacion de los alumnos de enfermeria en practicas para
gue puedan adquirir conocimientos y habilidades necesarios para llevar a cabo el

Triaje Enfermero.

7.3. EUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Este proyecto plantea la necesidad de futuras investigaciones para
determinar los motivos de demanda urgente mas prevalentes en nuestro medio, asi
como ampliar la cartera de protocolos disponibles y analizar el grado de resolucion

enfermera y la satisfaccion del usuario. Igualmente sera interesante conocer la
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opinion y el grado de satisfaccion de los equipos de AP con la implantacién de
GEDU.

El presente TFG se divulgard en una comunicacion oral en la Xl Reunion
Internacional de Enfermeria Basada en la Evidencia OEBE 2019 que se celebrara
los dias 14 — 15 de noviembre en Granada, para dar a conocer la experiencia y el

desarrollo de la GEDU y los protocolos creados para el Triaje de Enfermeria.
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8. CONCLUSIONES

Tras la elaboracion de este TFG, se ha llegado a las siguientes conclusiones:

La busqueda bibliografica realizada muestra que hay pocas publicaciones
relacionadas con la GEDU y escasas investigaciones sobre el tema, que ademas
aportan evidencias de bajo nivel. La mayor parte de la literatura encontrada procede
del Servicio Catalan de Salud, y hay muy pocas publicaciones de Servicios de Salud
de otras CCAA.

La enfermera demuestra tener alta capacidad de resolucion de la demanda
urgente en AP. Hasta un 80,5% de los problemas de salud atendidos por enfermeras
fue resuelto de forma autbnoma sin necesidad de derivacion al MAP el mismo dia,
lo que evidencia que el personal de enfermeria es altamente eficaz en la atencién

de patologias agudas leves.

Los principales motivos de demanda urgente determinados a partir de los
estudios disponibles son los traumatismos, heridas, sintomas respiratorios,
diarrea/vémitos, anticoncepcion de urgencia, odinofagia y relacionados con el

aparato locomotor/dolor de espalda.

Extrapolando los resultados al Area de Salud Valladolid Este, se determinan
5 problemas de salud protocolizados mas frecuentes: cuadro catarral,

gastroenteritis, quemaduras, heridas y traumatismos, para los que se disefian PCE.

Los 5 PCE para GEDU propuestos serviran de referencia para los
profesionales de enfermeria en el desarrollo de la asistencia sanitaria.

Con este nuevo modelo organizativo la enfermeria avanza en la gestion de
sus competencias, respaldada por su propio campo de actuacion y por la eficacia
demostrada en la realizacion de la GEDU, consolidandose asi como puerta de

entrada al sistema sanitario.
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10. ANEXOS

ANEXO I|. Cambios en la piramide poblacional en los ultimos 40 afios
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Imagen 1. La poblacién de Espafia. Fuente: INE 4°
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ANEXO II. Sintesis y evaluacion de estudios seleccionados

Tabla 4. Sintesis y evaluacién de estudios seleccionados

ESTUDIOS SELECCIONADOS

Autor, nombre del LED
estl:jdlo, ano, tipo Poblacion Intervencion Resultados N
e estudio
GR

Brugués et al., | 558 pacientes | Evaluar los resultados de | Motivos de consulta Calidad
Evaluacion de la | que la gestion enfermerade la | mas frecuentes: alta
gestion enfermera de | demandaron demanda de pacientes no | sintomas respiratorios
la demanda en | consulta el | programados en el centro | de vias altas, N —4b
atencion primaria, | mismo dia | de AP, siguiendo un | diarreas/vomitos, GR-B
2015, estudio | entre 1 de | circuito y una guia clinica | heridas/quemaduras.
descriptivo mayo de 2011 | disefiada y consensuada L
transversal 19 y el 31 de Resolucolon enfermera

enero de 2012. de 73,3%.
Evangelista F. et al., | 1200 Valorar la utilidad de la | Principales  motivos Calidad
Implantacion de una | demandas de | gestion enfermera de la | de consulta: alta
consulta de | consulta para | demanda urgente en el | patologias
enfermeria para la | el mismo dia, | Centro de Salud “Tortola” | respiratorias, N-4b
gestion delademanda | percibidas por | de Valladolid. digestivas y GR-B
urgente en un centro | el usuario musculoesqueléticas.
de atencién primaria, | como urgentes Resolucion enfermera
2015, estudio | entre de 25,42%.
descriptivo septiembre vy
transversal.*® noviembre de

2013.
Pascual M. et al, | 296 demandas | Evaluar la eficacia de | Principal motivo de Calidad
Evaluacion de la | de consulta | enfermeria en la | consulta: heridas. alta
eficacia de enfermeria | urgente para el | resolucion de las i
en laresolucidn de las | mismo dia | consultas urgente en AP Resolumor) 0 N-—4b
consultas urgentes en | entre el 15 de | mediante la aplicacién de enfgrmera. 80,5% de GR-B
AP, 2011, estudio | marzoy 15 de | los protocolos mOt'VOS. ) 0
descriptivo abril de 2010. incorporados a la historia prot_ocollzados, 73.2%
transversal.?’ clinica informatizada. motivos. no

protocolizados.

Brugués et al, | 202 pacientes | Evaluar los resultados de | Problemas de salud Calidad
Abordaje de la | que solicitan | salud de los pacientes | mas consultados: alta
demanda de visitas | visita atendidos por | sistema N 4b
espontaneas de un | espontanea profesionales de | musculoesquelético,
equipo de atencion | para el mismo | enfermeria en la | piel, sistema GR-B
primariamedianteuna | dia en el [ demanda de Vvisitas | digestivo.
guia de | Centrode AP. | espontdneas en un .
intervenciones de equipo de AP, aplicando Resolucion
enfermeria, 2008, una guia de intervencion | enfermera de 63,9%.
estudio descriptivo de enfermeria.

transversal.!

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO IIl. Motivos de demanda urgente en AP

Tabla 5. Motivos de demanda urgente en AP

Estudio Brugués | Evangeli Pascual M. Pascual M. | Brugué Media
A. sta F. et al. @2 et al. @2 s A.
etal.(9 | etal.®d | ,ot6c0lizado no et al.
S protocoliza 9
dos
Enfermeria resuelve 73,3% 25,42% 80,5% 73,2% 63,9%
1 | Sintomas respiratorios de | 19,4% 10,7% 18,70 %
vias altas
Aparato respiratorio 26,0%
2 | Diarrea/vémitos 16,5% 7,7% 22,3% 15,07 %
Aparato digestivo 13,8%
Estrefimiento 2,4%*
3 | Heridas/quemaduras 12,5% 24,9% 18,70 %
4 | Dolor de | 11,8% 14,2% 13,00 %
garganta/Odinofagia
5 Dolor de espalda 11,6% 12,45 %
Aparato locomotor 14,4%
Dolor mecénico lumbar 11,2%
Dolor osteomuscular 12,60 %
6 | Traumatismo/contusion 7,9% 20,5% 32,7% 20,36 %
7 Molestias al orinar 5,9% 5,9% 7,42 %
Aparato urinario 6,0% 11,9%
8 | Crisis de ansiedad 3,9% 4,1% 4,00 %
9 Dolor de muelas 3,8% 5,9% 4,85 %
10 | Reaccion alérgica 2,5% 2,50 %
11 | Elevacion de la PA 2,3% 2,4% 2,35 %
12 | Anticoncepcién de | 1,1% 1,2% 10,9% 13,20 %
urgencia
13 | Piel, faneras 8,9% 0,6% 22,3% 10,60 %
14 | Administrativo 5,4% 5,40 %
15 | Sistema nervioso 51% 5,10 %
16 | Problemas generales 4,6% 29,9% 17,25 %*
inespecificos
17 | Ojosy anejos 3,9% 4,1% 4,00%
18 | Epistaxis 0,0% 0,00 %
19 | Torcedura de tobillo 5,3% 5,30 %
20 | Dolor abdominal 9,4% 9,40 %
21 | Fiebre 7,8% 7,80 %
22 | Rash cutaneo 6,2% 6,20 %
23 | Mareo 5,4% 5,40 %
24 | Disnea 3,1% 3,10 %
25 | Dolor torécico 2,4% 2,40 %

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO IV. Motivos mas prevalentes de demanda urgente

Tabla 6. Motivos més prevalentes de demanda urgente

Motivo de consulta % % Valido %
Acumulado

1 | Traumatismo / Contusién 20,36% 14,07% 14,07%
2 | Heridas / Quemaduras 18,70% 12,93% 27,00%
3 Sl’ntc'Jmasl respiratorios de vias altas / Aparato | 18,70% 12,93% 39,93%

respiratorio
4 | Diarrea/vomitos/ Aparato digestivo 15,07% 10,41% 50,34%
5 | Anticoncepcion de urgencia 13,20% 9,13% 59,47%
6 | Dolor de garganta / Odinoféagia 13,00% 8,98% 68,45%
7 | Aparato locomotor / Dolor de espalda / Dolor | 12,45% 8,60% 77,05%

mecénico lumbar / Dolor osteomuscular
8 | Piel, faneras 10,60% 7,33% 84,34%
9 | Aparato urinario / molestias al orinar 7,42% 5,13% 89,51%
10 | Dolor de muelas 4,85% 3,35% 92,86%
11 | Ojosy anejos 4,00% 2,76% 95,62%
12 | Crisis de ansiedad 4,00% 2,76% 98,38%
13 | Elevacién de la PA 2,35% 1,62% 100%

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO V. GEDU en CS Circular

Sexo de los pacientes

B Hombres

B Mujeres

Figura 2. Caracteristicas de los pacientes: Sexo.

Fuente: Elaboracién propia

Edad de los pacientes

< 14 afios

1% et B > 65 anos

\
40% =
< 65 afios 2 B <65 afios

59% < 14 afios

Figura 3. Caracteristicas de los pacientes: Edad.

Fuente: Elaboracion propia

Resolucion enfermera

B T1 derivacion
urgente

B T2 consulta
demorable

Figura 4. Resolucion enfermera.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO VI. PCE de Triaje: Cuadro catarral

Tabla 7. PCE CUADRO CATARRAL

DIAGNOSTICOS NANDA

[00007] Hipertermia
[00031] Limpieza ineficaz de las vias aéreas
[00126] Conocimientos deficientes
[00132] Dolor agudo
NOC e Indicadores
[0800] Termorregulacion
e [80018] Disminucion de la temperatura cutanea
[0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias
e [41012] Capacidad de eliminar secreciones
[2102] Nivel del dolor
e [210201] Dolor referido
[1803] Conocimiento: proceso de la enfermedad
e [180308] Estrategias para minimizar la progresion de la enfermedad
e [180310] Signos y sintomas de las complicaciones de la enfermedad
NIC y actividades
[6680] Monitorizacion de los signos vitales
e Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio, segun
corresponda.
[3900] Regulacion de la temperatura
e Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos adecuada
e Administrar medicamentos antipiréticos, si esta indicado
[3250] Mejora de la tos
+ Ensefiar al paciente a que inspire profundamente varias veces, espire lentamente
y a que tosa al final de la espiracion.
[1400] Manejo del dolor
e Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del
dolor y factores desencadenantes
e Animar al paciente a utilizar medicacion analgésica adecuada
[5206] Ensefianza: proceso de enfermedad
e Describir los signos y sintomas de la enfermedad, segun corresponda
e Describir el proceso de la enfermedad, segln corresponda.
[5510] Educacion para la salud
e Ayudar alas personas, familia y comunidades para clarificar las creencias y valores
sanitarios.
[8100] Derivacion

e Realizar una evaluacion continuada para determinar la necesidad de derivacion.

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO VII. PCE de Triaje: Gastroenteritis

Tabla 8. PCE GASTROENTERITIS

DIAGNOSTICOS NANDA
[00013] Diarrea
[00134] Nauseas
[00028] Riesgo de déficit de volumen de liquidos
[00126] Conocimientos deficientes
NOC e Indicadores
[1015] Funcidn gastrointestinal
e [101501] Tolerancia alimentos/alimentacion
e [101503] Frecuencia de deposiciones
[0602] Hidratacion
e [60202] Membranas mucosas humedas
e [60215] Ingesta de liquidos
[1803] Conocimiento: proceso de la enfermedad
e [180308] Estrategias para minimizar la progresion de la enfermedad
e [180310] Signos y sintomas de las complicaciones de la enfermedad
NIC y actividades
[6680] Monitorizacion de los signos vitales
e Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio, segun
corresponda.
[0460] Manejo de la diarrea
¢ Identificar los factores (medicamentos, bacterias y alimentacién por sonda) que
puedan ocasionar o contribuir la existencia de la diarrea.
e Practicar acciones que supongan un descanso intestinal (dieta absoluta, dieta
liquida).
[1570] Manejo del vomito
e Esperar como minimo 30 minutos después del episodio del vémito antes de dar
liquidos al paciente.
[2080] Manejo de liquidos/electrolitos
o Explorarlas mucosas bucales, la esclera y la piel del paciente por si hubiera indicios
de alteracion del equilibrio hidroelectrolitico (sequedad, cianosis e ictericia).
e Administrar liquidos, si esta indicado.
[5206] Ensefianza: proceso de enfermedad
e Describir los signos y sintomas de la enfermedad, segun corresponda
e Describir el proceso de la enfermedad, segln corresponda.
[5510] Educacion para la salud
e Ayudar alas personas, familia y comunidades para clarificar las creencias y valores
sanitarios.
[8100] Derivacion
e Realizar una evaluacion continuada para determinar la necesidad de derivacion.

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO VIII. PCE de Triaje: Traumatismos

Tabla 9. PCE TRAUMATISMOS

DIAGNOSTICOS NANDA

[00132] Dolor agudo

[00085] Deterioro de la movilidad fisica

[00046] Deterioro de laintegridad cutanea - seguir PCE heridas

[00126] Conocimientos deficientes

NOC e Indicadores

[2102] Nivel del dolor
e [210201] Dolor referido
e [210206] Expresiones faciales de dolor

[0208] Movilidad
e [20802] Movimiento muscular
e [20804] Movimiento articular

[1803] Conocimiento: proceso de la enfermedad
e [180310] Signos y sintomas de las complicaciones de la enfermedad

NIC y actividades

[6680] Monitorizacion de los signos vitales
e Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio, segun
corresponda.

[1400] Manejo del dolor
e Asegurar la analgesia y/o las estrategias no farmacoldgicas previas al tratamiento
antes de los procedimientos dolorosos.

[1380] Aplicacion de calor o frio

e Instruir acerca de las indicaciones, frecuencia y procedimiento de la aplicacion.

e Ultilizar hielo después de un esguince de tobillo para reducir el edema, seguido de
reposo, compresion y elevacion

[0910] Inmovilizacion
e Monitorizar la circulacion (pulso, relleno capilar y sensibilidad) en la parte corporal
lesionada.

e Monitorizar el movimiento del paciente, sobre todo de la parte corporal lesionada.
e Inmovilizar las articulaciones proximal y distal al punto de la lesion

[5206] Ensefianza: proceso de enfermedad
e Describir el proceso de la enfermedad, segun corresponda.

[5510] Educacién para la salud
e Ayudar alas personas, familia y comunidades para clarificar las creencias y valores
sanitarios.

[8100] Derivacion
e Realizar una evaluacion continuada para determinar la necesidad de derivacion.

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO IX. PCE de Triaje: Heridas

Tabla 9. PCE HERIDAS

DIAGNOSTICOS NANDA
[00046] Deterioro de laintegridad cutanea
[00044] Deterioro de la integridad tisular
[00132] Dolor agudo
[00004 Riesgo de infeccién
[00126] Conocimientos deficientes
NOC e Indicadores
[1101] Integridad tisular: piel y membranas mucosas
e [110113] Integridad de la piel
[1102] Curacion de la herida: por primera intencién
e [110214] Formacion de cicatriz
[1103] Curacion de la herida: por segunda intencion
e [110320] Formacién de cicatriz
NIC y actividades
[6680] Monitorizacion de los signos vitales
e Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio, segun
corresponda.
[1400] Manejo del dolor
e Asegurar la analgesia y/o las estrategias no farmacoldgicas previas al tratamiento
antes de los procedimientos dolorosos.
[3660] Cuidado de las heridas
e Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio y olor
e Limpiar con solucion salina fisiolégica o un limpiador no téxico, segun corresponda.
e Aplicar un vendaje apropiado al tipo de herida.
e Ensefiar al paciente o a los familiares los procedimientos de cuidado de la herida.
o Ensefiar al paciente y a la familia los signos y sintomas de infeccion.
[2316] Administracién de medicacion: topica
e Aplicar el farmaco topico segln esté prescrito.
[3620] Sutura
e Administrar un anestésico tdpico o inyectable en la zona, segun corresponda.
e Ensefiar al paciente a cuidar la linea de sutura, incluidos los signos y sintomas de
infeccion.
[5206] Ensefianza: proceso de enfermedad
e Describir los signos y sintomas de la enfermedad, segun corresponda
e Describir el proceso de la enfermedad, segln corresponda.
[6530] Manejo de la inmunizacién / vacunacién
e Seguir las directrices del organismo sanitario competente para la administracion de
inmunizaciones.
[8100] Derivacion
e Realizar una evaluacion continuada para determinar la necesidad de derivacion.

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO X. PCE de Triaje: Quemaduras

Tabla 9. PCE QUEMADURAS

DIAGNOSTICOS NANDA
[00046] Deterioro de laintegridad cutanea
[00044] Deterioro de la integridad tisular
[00132] Dolor agudo
[00004 Riesgo de infeccién
[00126] Conocimientos deficientes
NOC e Indicadores
[1107] Recuperacién de las quemaduras
e  Granulacion tisular
e Porcentaje de quemadura curada
NIC y actividades
[6680] Monitorizacion de los signos vitales
e Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio, segun
corresponda.
[1400] Manejo del dolor
e Asegurar la analgesia y/o las estrategias no farmacoldgicas previas al tratamiento
antes de los procedimientos dolorosos.
[3680] Irrigacion de heridas
e Instituir los cuidados apropiados de la herida o quemadura
[3661] Cuidados de las heridas: quemaduras
e Evaluar la herida, examinando su profundidad, extension, localizacion, dolor,
agente causal, exudacion, granulacién o tejido necrético, epitelizacion y signos de
infeccion.
e Administrar gammaglobulina para evitar desplazamientos en fluidos, segun
corresponda
e Administrar toxoide tetanico, segun corresponda
e Realizar el desbridamiento de la herida, segin corresponda.
e Aplicar agentes tépicos a la herida, segun corresponda
[5206] Ensefianza: proceso de enfermedad
e Describir los signos y sintomas de la enfermedad, segun corresponda
e Describir el proceso de la enfermedad, segun corresponda.
[5510] Educacion para la salud
e Ayudar alas personas, familia y comunidades para clarificar las creencias y valores
sanitarios.
[8100] Derivacion
e Realizar una evaluacion continuada para determinar la necesidad de derivacion.

Fuente: elaboracion propia
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