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RESUMEN

GESTION DE LA DEMANDA. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE RESOLUCION DE
CASOS.

OBJETIVOS: Determinar el grado de resolucién de casos (derivacion-alta) mediante la
gestion enfermera de la demanda desempefiada en el Centro de Salud “Parque Alameda-

Covaresa”.

METODO: Estudio observacional descriptivo retrospectivo transversal de los casos de
consulta urgente en gestion a la demanda de Enfermeria del 18 de junio 2019 al 12 de
julio de 20109.

RESULTADOS: Se estudiaron 226 consultas. EI 64.6% eran mujeres y el 35.4% varones.
La edad media en varones, 49.72 afios y en mujeres 47.11 afios. EI nimero de consultas
que se derivaron al médico de atencion primaria en el mismo dia es de 76.5% (GED1-M).
La enfermera considerd en un 10.6% el alta del paciente (GED-R). Los grupos patoldgicos

mas frecuentes fueron aparato locomotor, respiratorio y piel.

CONCLUSIONES: Las consultas realizadas por Enfermeria dentro de la gestion de la
demanda supone una clasificacion esencial de los pacientes, facilitando la répida

atencion.

PALABRAS CLAVE: Atencion Primaria de Salud, Centros de Salud, Gestion en Salud,

Atencion de Enfermeria.

ABSTRACT
DEMAND MANAGEMENT. DESCRIPTIVE CASE RESOLUTION STUDY.

PURPOSE: Determine the degree case resolution (derivation-discharge) by managing

nurse demand at Health Center “Parque Alameda-Covaresa”

METHOD: Cross-sectional retrospective observational study of urgent consultation cases

in management of nursing demand from June 18, 2019 to July 12, 2019.

RESULTS: 226 consultations were studied. 64.6% were female and 35.4% were male.
The average age of male, 49.72 years and in women 47.11 years. The number of same-
day primary care physician visits is 76.5% (GED1-M). The nurse considered the patient's
discharge by 10.6% (GED-R).



The most common pathological groups have been locomotor, respiratory and skin

apparatus.

CONCLUSIONS: Nursing consultations within Demand Management is an essential

classification of patients, facilitating rapid care.

KEY WORDS: Primary Health Care, Health centers, Health Managements, Nursing
Care.

SUMARIO

GESTAO DA PROCURA. ESTUDO DE RESOLUCAO DE CASOS
DESCRITIVO.

OBJETIVOS: Determinar o grado de resolugao de casos de derivar a um hospital e dar a

alta mediante a gestdo de enfermagem no centro de saude.

METODO: Um estudo de observacao descriptivo e retrospectivo transversal dos casos de
consulta urgente de enfermagem desde o dio 18 de Junho de 2019 até 12 de Julho de
2019.

RESULTADOS: Foram estudadas 226 consultas. 64,6% eram do sexo feminino e 35,4%
eram do sexo masculino. A idade média do homem, 49,72 anos e nas mulheres 47,11
anos. O numero de consultas médicas no mesmo dia é de 76,5% (GED1-M). A enfermeira
considerou a alta do paciente em 10,6% (GED-R). Os grupos patolégicos mais comuns tém

sido locomotor, aparelhos respiratorios e de pele.

CONCLUSAQ: As consultas de enfermagem no ambito da Gest&o da Procura s&o uma

classificacéo essencial dos doentes, facilitando os cuidados rapidos.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Saude, Centros de Salde, Gestdo em Saude,

cuidados de Enfermagem.
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1.INTRODUCCION.

En los dltimos afios la Enfermeria se ha transformado en una profesion sanitaria basada
en la evidencia cientifica. Este avance ha permitido reivindicar aquellas competencias
propias bajo el término de disciplina enfermera.

Los cuidados enfermeros, englobados dentro de la practica enfermera, han ido cambiando
a medida que se ha potenciado la investigacion, adaptandose a las necesidades de
cuidados que la sociedad necesita.

Actualmente, su préctica se desarrolla en numerosos d&mbitos de la sociedad, desde el
nivel hospitalario, Atencion Primaria (AP), empresas, colegios y residencias de ancianos
entre otras muchas.

Este aumento de la presencia enfermera en dmbitos extrahospitalarios, ha supuesto un
antes y un después en la Enfermeria moderna, tratindose de un momento clave para su
desarrollo profesional, académico y de reconocimiento social.

Estos avances no han sido percibidos como una amenaza hacia la Enfermeriay sus pilares
basados en el cuidado de los pacientes en cualquier fase de la vida, sino que, en el caso
de esta profesidn, estos cambios —tanto académicos como asistenciales— han sido
visualizados como una posibilidad de mejora y avance profesional y, por lo tanto, de
proporcionar un mejor servicio de salud a la poblacién.

La Enfermeria ha tenido la necesidad de reivindicar aquellas actividades que se
desarrollan bajo su responsabilidad, surgiendo asi con mas fuerza las competencias
propias bajo el nombre de competencias profesionales especificas.

Cabe destacar la importancia del aumento en la demanda asistencial debido a una
trasformacion de la sociedad espafiola debida principalmente al envejecimiento
progresivo de la poblacidn, la cronificacion de patologias concomitantes, la disminucion
de la natalidad y la aparicion de nuevas enfermedades entre otras(1).

Debido a esto, la practica enfermera 'y sus competencias profesionales especificas han ido
adecuandose a esos cambios y se han desarrollado dando paso a nuevas. Entre ellas
destacan la enfermera gestora de casos, la enfermera enlace o la enfermera de la gestion
de la demanda(2).

Estas competencias propias de Enfermeria siguen en continuo desarrollo en todos los
niveles asistenciales, y todas ellas tienen como caracteristicas comunes la elevada
capacidad de resolucion enfermera, la mejora del proceso asistencial y la autonomia

enfermera en la valoracién de la salud.



La AP es un claro ejemplo de esta adaptacion enfermera a la demanda actual mediante el
desarrollo de competencias enfermeras como la Gestion Enfermera de la Demanda
(GED), la cual es relativamente reciente y cuyo concepto se determina a continuacion;
La GED es liderado por la enfermera de AP para atender a personas con enfermedades
agudas leves. La enfermera, bajo un protocolo consensuado y dentro de su ambito
competencial, puede ser auténoma en la atencién al paciente y en la resolucion de
problemas agudos leves(3).

Esta autonomia enfermera para el abordaje de procesos clinicos que generan demanda
asistencial, denominadas patologias agudas-leves, ha sido aceptada completamente por el
resto de personal profesional sanitario y por aquellos pacientes atendidos(4).

Los estudios internacionales respaldan aquellos realizados a nivel nacional, como el de
Horrocks S et al.(5) en el que se muestran pacientes cuya atencion fue realizada por
enfermeras, obtuvieron un grado de satisfaccion mayor que con un profesional de la
practica médica, remarcando la ausencia de diferencias en el resultado de la salud
esperado por ambas partes. Cabe destacar, que muchos pacientes resaltaron la calidad,
seguridad y eficacia, asi como la diferencia en el tiempo de duracion, mas prolongado por
parte de Enfermeria, consiguiendo asi una anamnesis mas completa y desarrollada(6,7,8).
La implantacion de la GED en nuestro pais comenzo a desarrollarse con la reforma de la
AP de Salud de 1984, en la cual la GED aparece por primera vez en la cartera de servicios.
Actualmente, la linea que separa el rol médico de aquel ejercido por un enfermero en AP
es cada vez mas fino. La investigacion llevada a cabo por la enfermera Laurant MG en
Holanda, indica que entre un 25-50% del trabajo realizado por personal médico podria
ser transferido a la enfermera. Este porcentaje tan elevado demuestra la gran capacidad
de resolucion por parte de las enfermeras y el elevado nivel de capacitacion(9).

Frente a la realidad descrita hace una década respecto a la Enfermeria en AP, donde
Unicamente se encargaba de la realizacion de tratamientos indicados por el médico y la
aplicacion de técnicas enfermeras(10), actualmente la préctica enfermera abarca una
mayor respuesta a la poblacion. La cartera de servicios muestra aquellas actividades
asistenciales de atencién individual, terapéuticas, diagnosticas, control y seguimiento de
procesos agudos y cronicos, promocion de la salud, Educacién Para la Salud (EPS) y
prevencion de las enfermedades a nivel de AP(11).

El desarrollo e implantacion de la GED se ha visto dificultada desde el Decreto 954/2015,
23 de Octubre (12), en el cual aparecen nuevas limitaciones legales sobre la prescripcion

de productos sanitarios y medicamentos por parte de los enfermeros, regulando la Ley
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29/2006, de 26 de Julio(13). En la actualidad, con la modificacion introducida en 2018
con el Real Decreto 1302/2018, de 22 de Octubre(14), los enfermeros en el ejercicio de
su actividad profesional, podran indicar, usar y autorizar la dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcion médica. Todo ello conforme a los protocolos o guias
de préactica clinica y asistencial, siempre bajo la orden de dispensacién correspondiente.
La prescripcion enfermera continlia siendo un objetivo mediante el cual la GED podria
verse desarrollada en su totalidad, pero por ahora solo representa una dificultad afiadida
para poder cerrar procesos de salud.

A pesar de la legislacion actual, la GED no se ha desarrollado e implantado del mismo
modo en las distintas comunidades autdnomas. Catalufia destaca como un claro ejemplo
en Espafa del desarrollo basado en investigacion y evidencia cientifica acerca de este rol
enfermero. Dentro de su practica enfermera de GED han alcanzado la creacion de una
Guia de Intervenciones Enfermeras para problemas de salud, de adultos y pediatrica. Son
guias basadas en multiples documentos de rigor cientifico utilizadas como herramientas
para facilitar la resolucion de problemas por parte de las enfermeras, siendo referencia
para la resolucién de numerosos problemas de salud agudos, crénicos reagudizados o
procesos cronicos en pacientes muy demandantes(15). Fue precisa una formacion
especifica mediante los protocolos que se elaboraron, como sostiene Alba Brugués |
Brugues:

“Las enfermeras de aqui y de otros paises han iniciado acciones encaminadas a
potenciar el papel de las enfermeras en la atencién a problemas agudos, con el objetivo
de convertirse en la puerta de entrada al sistema sanitario y, también, en dar respuesta
a gran parte de las demandas que presenta la poblacion. Hay que adaptar la actividad y
la capacidad de resolucién de la enfermera de atencion primaria a estas demandas con
el fin de aumentar la eficiencia y sostenibilidad del sistema. Este proyecto pretende
facilitar, a todos los miembros del equipo, el uso de una metodologia consensuada en los
circuitos, toma de decisiones e intervenciones, segun la evidencia cientifica disponible y
los instrumentos metodoldgicos de Enfermeria ”’(16).

Esta es una de las claves que nos muestra la AP de Catalufia tras haber avanzado en el
desarrollo de la GED: las enfermeras tienen que recibir formacion previa y especifica.
Es importante conocer el desarrollo de una consulta centrada en la GED, desde que el
paciente acude al CS con el objetivo de recibir asistencia sanitaria, siendo atendido
posteriormente por personal enfermero en el menor tiempo posible de demora y

recibiendo por ultimo la demanda correspondiente segun el motivo de consulta.
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El proceso comienza en el momento en que un paciente demanda este tipo de atencion
urgente y acude al Centro de Salud (CS), como se ha indicado, siendo el personal
administrativo aquel que le atendera en primer lugar, procediendo a la admision del
paciente a través del sistema informatico generando una nueva cita para gestion de la
demanda. Esta serie de pasos se seguird en el caso de que el paciente presente una atencién
inmediata pero no urgente, ya que si se tratara de una emergencia se llamaria directamente
al medico de familia de referencia. Una vez realizada la cita, la enfermera responsable de
la GED ese dia, debera recibir a ese paciente en su consulta con la mayor brevedad posible
apareciendo en el sistema informatico la cita que se ha gestionado por el personal
administrativo. La enfermera realizara una escucha activa, y realizara aquellas preguntas
correspondientes para obtener la mayor informacién posible para establecer si ese
paciente podra ser atendido por Enfermeria exclusivamente o necesitara la atencion por
parte de un médico de familia o residente de esta especialidad. Tiene que aparecer
reflejada toda la informacion obtenida dentro de la cita generada en el programa
informatico correspondiente al CS, apareciendo todos aquellos datos clinicos de interés
que el paciente haya referido, datos subjetivos por parte de la enfermera, asi como signos
y sintomas, y constantes que se hayan tomado al paciente.

En el caso de que ese paciente sea atendido por la enfermera, aparecera reflejado todo
aquello que se le realice y el tipo de demanda establecida en su historia clinica electrénica.
Si precisa ser atendido por el Médico de Atencion Primaria (MAP) ese mismo dia, y el
paciente tiene disponibilidad de hacerlo, se realizard una GED-1M. Ocurrira por igual en
el caso de que sea personal enfermero aquel al que se derivé en ese mismo dia, GED-1E.
Si la enfermera decide que se puede postponer la atencion médica/enfermera del paciente
a otro dia, segun la situacion real de salud del paciente y la evolucion del proceso, estamos
hablando GED-2M y GED-2E, respectivamente.

Por ultimo, en aquellos casos en los que la enfermera consigue una resolucién de aquel
problema de salud por el cual el paciente acude mediante el uso de protocolos enfermeros
0 recomendaciones higiénico-dietéticas, hablamos de GED-R, suponiendo el alta del
paciente.

Este servicio, junto a otros de AP pertenecientes al Sistema Nacional de Salud (SNS), son
considerados la puerta de entrada a la sanidad pablica. Estos van a depender directamente
de la frecuencia asistencial y de la percepcion que la sociedad desarrolle de ellos.



Esta percepcion de los servicios sanitarios espafoles se ve determinada por la facilidad
de acceder o no a ellos de una manera sencilla e inmediata cuando se necesitan, ya sea a
nivel de atencion primaria o a nivel hospitalario.

Los retrasos y demoras de éstos son por tanto motivos de insatisfaccion, posible
empeoramiento de la patologia de ese paciente, y en ocasiones, reclamaciones.

Como consecuencia de la sobrecarga y saturacion de la AP y de las urgencias
hospitalarias, nos encontramos con un retraso en la atencion del dolor y un agravamiento
de la morbilidad. De ahi la importancia de la GED y del Triaje hospitalario, ya que
mejoran esa eficiencia y mejora esa atencién a la poblacién(6,17).

Es importante diferenciar estos dos conceptos mencionados ya que pueden llegar a
relacionarse por la similar accién que realizan, pero se desarrollan en conceptos
diferentes. En ambos hay una recepcion de pacientes por parte de la enfermera, pero como
ha sido mencionado previamente la GED permite que las enfermeras puedan resolver
situaciones de salud sin derivacion a otros profesionales, y el Triaje consiste en la
Recepcion, Acogida y Clasificacion de pacientes bajo las siglas RAC, que llevan a
término las enfermeras en los servicios de urgencias(18).

Tras el aumento de la necesidad de cuidados y de atencion urgente, los servicios
asistenciales de salud estan obligados a realizar una adaptacion continuada para que se
utilicen los recursos sanitarios que tenemos a nuestra disposicion de una manera eficiente,
en concreto a nivel del personal sanitario de los centros de salud en este caso concreto.
En relacion con esta afirmacion, hay factores que agravan la saturacion de los recursos
por parte determinados grupos de poblacion, empeorando el desarrollo 6ptimo de los
servicios sanitarios. En estos casos destaca el término de sobrefrecuentacion, el cual
define un numero de visitas que se encuentra por encima del perfil de riesgo que le
corresponde a un paciente concreto. Esta definicion introduce el término de Paciente
Sobrefrecuentador(19).

Como se puede observar, la importancia de la GED y la oferta de servicios de Enfermeria
en AP es muy amplia. Se podria clasificar dichos servicios en 4 grupos que seran
nombrados a continuacion, pero esto no indica que sea una oferta cerrada, sino que es
abierta y tiene como objetivo principal poder mostrar el amplio campo de trabajo de los

enfermeros:

1. Situaciones de déficit de autocuidados.

2. Situaciones relacionadas con el afrontamiento y adaptacion.
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3. Procedimientos diagnosticos y terapéuticos
4. Conductas generadoras de salud /Actividades de prevencion. Fomento y
promocion de la salud(20).

En todas ellas la enfermera puede llevar a cabo todo el proceso, asumiendo toda
responsabilidad, o en colaboracion con otros profesionales sanitarios, incluso la familia o

el circulo més cercano.

1.1 JUSTIFICACION

Este trabajo surge de la necesidad de valorar la capacidad de resolucion de la demanda
urgente por parte de Enfermeria mediante GED como medida de descongestion del primer
nivel asistencial. Estos datos nos permitirian realizar una descripcion precisa de qué

caminos debe tomar la Enfermeria para potenciar la GED.

En definitiva, el poder obtener datos acerca de la GED nos permite hacernos una idea de
qué caminos debe tomar la Enfermeria para poder obtener una mayor resolucion

individual.

2.0BJETIVOS.
2.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la resolucién de procesos clinicos que generan los pacientes mediante
demanda urgente en el CS Parque-Alameda Covaresa mediante GED vy clasificados en 5
niveles de decision clinica (GED-R, GED-1E, GED-1M, GED-2E, GED-2M).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar los procesos clinicos mas frecuentes atendidos mediante GED.

Describir el perfil del paciente que demanda atencion urgente.



3.METODOLOGIA.
3.1 DISENO METODOLOGICO

Estudio observacional descriptivo retrospectivo transversal de las consultas a demanda

urgente generadas dentro del CS Parque Alameda-Covaresa y atendidas mediante GED.

3.2 AMBITO DE ESTUDIO

La poblacion a estudio son los pacientes que han generado al menos una consulta a
demanda urgente dentro de la Zona Basica de Salud (ZBS) de Parque Alameda-Covaresa,
perteneciente al &rea de salud Valladolid Oeste y circunscrita a 22.331 pacientes. Ademas,
se computaran también aquellos desplazados o sin TIS.

3.3 MUESTRA.

La muestra consta de aquellos pacientes que acudieron en 2019, del 18 de junio al 12 de
julio y que han sido tomados como sujetos de estudio. Se tomaron un total de 226. El
estudio comienza desde la implantacién de la GED, estableciendo inicialmente en el

protocolo un periodo de 6 meses.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
Criterios de inclusién:

e Pacientes a partir de 14 afos pertenecientes o no a la ZBS que generan
demanda urgente valorada mediante GED en el horario de 10.00h a 14.00h.

Criterios de exclusion:

e Pacientes institucionalizados.
e Pacientes pediatricos.
e Pacientes que generan demanda urgente no presencial.

e Pacientes no valorados mediante GED.



3.5 PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS

En larecogida de datos, los 2 enfermeros del Equipo Atencion Primaria (EAP) vinculados
al proyecto (Ana Gonzalez del Hoyo y Daniel Arévalo) accederan a la historia clinica
para extraer las variables descritas, y la lider del proyecto sera la encargada de elaborar
una base de datos mediante las hojas de calculo (Microsoft Excel 2016), asignando a cada
paciente un nimero secuencial no vinculante que impida su identificacion, y generar los
resultados mediante la utilizacion de las funciones estadisticas y de compatibilidad
integradas en el software seleccionado.

Se ha realizado la consulta de historias clinicas informatizadas a través de la aplicacion
informéatica Medoracyl 4.0 disponible en los ordenadores pertenecientes al CS. De esta
manera se han obtenido las variables relacionadas con los pacientes del estudio.

La tabla Excel realizada para el estudio de la GED en este CS consta de 12 columnas:

1. Ndmero secuencia no vinculante. Este dato permite calcular el nUmero de personas
que durante el estudio han acudido més de una vez.

2. La fecha en la que han acudido al CS y han sido atendidos por la enfermera
encargada de la GED.

3. Hora de cita que aparece en el sistema administrativo

4. Hora de atencién en la que la enfermera atiende al paciente, escribe los datos
relevantes para el resto de personal sanitario.

5. Edad del paciente en el momento de atencién

6. Sexo del paciente

7. Especificadas las constantes que se le han tomado al paciente. Tension arterial
(TA) en la que va incluida la Frecuencia cardiaca (FC); la Temperatura (T°), la
Saturacion de Oxigeno (SatO2) y la Glucemia capilar.

8. Motivo de consulta. En este apartado del Microsoft Excel, se especifica el
diagndstico personal que a cada paciente se le ha adjudicado por parte de
Enfermeria. Este puede discernir del indicado posteriormente por el MAP al
realizar la anamnesis médica.

9. Grupo de patologia.

Tomando como referencia los grupos patolégicos creados por la CIAP-2 de la
WONCA: Problemas generales, Sangre, organos hematopoyéticos y sistema
inmunitario, Aparato digestivo, Ojo y anejos, Aparato auditivo, Aparato

circulatorio, Aparato locomotor, Sistema nervioso, Problemas psicoldgicos,
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Aparato respiratorio, Piel y faneras, Aparato endocrino, metabolismo y nutricion,
Aparato urinario, Planificacion familiar, Embarazo, parto y puerperio, Aparato
genital femenino y masculino y Problemas sociales(21,22).

A mayores he considerado la creacion de otros 4 grupos patoldgicos tras haber
comprobado la gran demanda asistencial por este tipo de patologias: Inyectables,
Fiebre, Administrativo y Otros.

10. Pruebas diagnosticas: tira reactiva de orina, electrocardiograma, test gestacion,
constantes, no pruebas diagnésticas. En el caso de haber realizado 2 de estas,
también se especifica.

11. Tipo de derivacion: GED-R, GED-1E, GED-1M, GED-2E, GED-2M, no acude y
si empeora

12. Otros: Realizada cura o vendaje, el paciente es frecuentador o dadas

recomendaciones por el personal enfermero.

3.6 VARIABLES DE ESTUDIO
Las variables independientes:

e Sociodemogréficas: sexo, edad.
e Fecha
e Hora de atencién

e Codificacion mediante nimero secuencial no vinculante.
Las variables dependientes:

e Constantes tomadas

e Proceso que origina la consulta urgente

e Pruebas diagnosticas realizadas

e Tipo de resolucion, ésta dltima definida como GED-R, GED-1M, GED-1E y
GED 2E O GED-2M.

Para determinar la resolucion de casos la GED se ha clasificado en 5 niveles:

e GED-R: resolucion (alta).
e GED-1E: derivacion en el mismo dia a su enfermero.
e GED-1M: derivacion en el mismo dia a su médico.

e GED-2E: derivacion diferida a su enfermero.
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e GED-2M: derivacion diferida a su médico.

3.7 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Realizacion de la medicion estadistica de la muestra de sujetos a estudiar indirectamente
mediante su historia clinica. La variable cuantitativa se detallard mediante medida de

dispersion (desviacion tipica).

3.8 CRONOGRAMA DE EJECUCION

El desarrollo de este trabajo se estructura segun el cronograma establecido previo a su

realizacion (Tabla 1).

Tabla 1. Cronograma de ejecucion estudio.

Mes y afo Actividades desarrolladas
Noviembre 2019 Desarrollo objetivos trabajo
Diciembre 2019 Disefio del proyecto

Busqueda bibliogréfica

Enero 2020 Solicitud permisos y aprobacién CEIm

Busqueda bibliografica

Febrero 2020 Busqueda bibliogréfica

Marzo 2020 Recogida de datos

Abril 2020 Anélisis de datos- Obtencion resultados
Mayo 2020 Elaboracion informe escrito. Redaccion

presentacion oral/ visual.

Fuente: elaboracion propia.
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3.9 RECURSOS

Para la elaboracion de este trabajo ha sido necesario la posibilidad de disponer de los

siguientes recursos, tanto materiales como humanos y econémicos.

-  RECURSOS HUMANOS
Los recursos humanos se centran en los enfermeros de GED: Daniel Arévalo, especialista
en Enfermeria Familiar y Comunitaria y Ana Gonzéalez del Hoyo Enfermera de Atencion
Primaria en el CS Parque Alameda-Covaresa, al igual que la responsable de este proyecto
de investigacion: Andrea Diez Franco.

- RECURSOS MATERIALES
Los recursos utilizados para la correcta elaboracion de este proyecto han consistido en un
ordenador con acceso a la intranet de SACYL en el CS con el programa MedoraCyL 4.0

instalado y un ordenador personal con el software Windows 10 Home.

- RECURSOS ECONOMICOS
No se han requerido fuentes de financiacion econdmica, ya que los materiales

informaticos y el software son de aportacion propia.

3.10 CONSIDERACIONES ETICO- LEGALES

Para garantizar la privacidad, la proteccion de datos y el cumplimiento de las directrices
de la Declaracion de Helsinki, el proyecto se llevara a cabo una vez evaluado y aprobado
por parte del Comité Etico de Investigacion Clinica del Area de Salud Valladolid Oeste.
Este proyecto ha sido aprobado por el tribunal del Comité de Etica de la Investigacion
con medicamentos (CEIm) del area de salud Oeste con el cddigo P1005-20, y el Comité
Etico de la Facultad de Enfermeria de Valladolid. Todos los pacientes del estudio seran
identificados mediante un cddigo numérico secuencial no vinculante. Los datos seran
tratados con confidencialidad, segun la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal y el reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD) y
cualesquiera disposiciones que las complementen o las sustituyan en el futuro. Al tratarse
de un estudio retrospectivo con dificultad para acceder a un namero tan elevado de
pacientes, en los que seria extremadamente dificil la obtencion de consentimiento

informado, se solicita la exencion de este al comité evaluador.
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4. DESARROLLO DEL TEMA /RESULTADOS.
El total de consultas estudiadas del 18 de junio al 12 de julio de 2019, suponiendo 19 dias
laborales de GED, han sido 226.

El 64.6% eran mujeres y el 35.3% varones. La edad media de los pacientes es de 47,84
afios con una desviacion tipica de 19,46. En varones, la edad media es de 49,72 afios y en

mujeres de 47.11 afos.

Respecto a la distribucion de los pacientes segln los grupos patoldgicos de la WONCA
CIAP-2 (Figura 1), esto son los resultados.

DISTRIBUCION PACIENTES POR GRUPOS PATOLOGICOS

LOCOMOTOR
RESPIRATORIO

PIEL

OTROS

DIGESTIVO

INYECTABLES

APARATO URINARIO
AUDITIVO

GENERAL

APARATO CIRCULATORIO
0JOos

FIEBRE

PROBLEMAS PSICOLOGICOS
ADMINISTRATIVO
ENDOCRINO

APARATO GENITAL
NERVIOSO

EMBARAZO, PARTO
SANGRE

SOCIALES

GRUPOS PATOLOGICOS
.IIIIII|H|||H

o
vl

10 15 20 25 30 35 40 45
N2 PACIENTES

Figura 1. Distribucidn de los pacientes por grupo de patologia.

Los porcentajes por grupo patolégico son: Aparato Locomotor (18.1%), Aparato
Respiratorio (15.9%), S.Piel y Faneras (13.3%), Otros (8.4%), Aparato Digestivo (7.5%),
Inyectables (6.2%), Aparato Urinario (5.3%), Aparato Auditivo (4.8%), Problemas
Generales ( 3.5%), Aparato Circulatorio (3.5%), Ojos y Anejos (3.1%), Fiebre (2.6%),
Problemas Psicologicos (2.2%), Administrativo (2.2%), Aparato Endocrino (0.8%),
Aparato Genital (0.8%), Sistema Nervioso (0.8%), Embarazo, Parto y Puerperio (0.4%),

Sangre, Organos Hematopoyéticos y sistema inmunitario (0.0%) y Problemas Sociales
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(0.0%).

El desglose de los grupos patolégicos (Figura 2) muestra que existen diferencias entre la
distribucion de los procesos clinicos, suponiendo que ciertas patologias sean mas
atendidas en GED. Comenzando con el grupo con mayor porcentaje de atencion, Aparato
Locomotor: Osteoporosis y Ciatalgia (0.05%), Artritis (0.07%) y Lumbalgia (0.17%).
Respecto al Aparato Respiratorio: dolor de garganta (0.08%), Amigdalitis pultacea
(0.1%), Faringitis (0.14%) y tos catarral (0.25%). Por ultimo, aquellas relacionadas con
el organo de la piel y anejos: quemaduras (0.03%), heridas y actividades preventivas
(0.13%) y traumatismos (0.26%).

DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES

LOCOMOTOR

OSTEOPOROSIS
ARTRITIS

CIATALGIA
LUMBALGIA

RESPIRATORIO

AMIGDILITIS PULTACEA
FARINGITIS

TOS CATARRAL

DOLOR DE GARGANTA

ENFERMEDADES

PIEL

HERIDAS

TRAUMATISMO
QUEMADURA
ACTIVIDADES PREVENTIVAS

o
N

4 6 8 10
N2 DE PACIENTES

Figura 2. Distribucién de enfermedades dentro de los grupos patolégicos principales.

Por parte de Enfermeria, dentro de los cuidados que han ofrecido a los pacientes, la
realizacion de curas de heridas y vendajes ha sido un factor estudiado de manera
exhaustiva. Se aplicaron este tipo de técnicas a 17 pacientes, suponiendo un 7.52%. La
totalidad de este porcentaje se centra en 2 de los 3 grupos patolégicos més frecuentes,

locomotor y piel. El porcentaje mas elevado forma parte del grupo piel, el cual concentro6
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a 14 de los pacientes, suponiendo un 82.3%. En menor porcentaje se encuentran los

pacientes con patologia locomotora, siendo 3 y suponiendo un 17.5%.

Respecto a la toma de constantes por parte de la enfermera de GED (Figura 3), 123
pacientes no fue considerado como necesario la toma de estas, lo que supone el 54.4%.
Por otro lado, en 95 pacientes si que se tomaron constantes (42%). Dentro de este
porcentaje, aparecen aquellos pacientes en los que solo se realiz6 toma de constantes y
también aquellos que se complementd su estudio con una prueba diagndstica: constantes
+ electrocardiograma (3.1%), constantes + test de embarazo (0.0%) y constantes + tira de
orina (4.2%). Otro subgrupo que aparece en relacion con las pruebas diagndsticas es la

tira de orina de manera aislada, sin toma de constantes.

CONSTANTES Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS

consTANTES [
NO cONsTANTES DX |
TIRADEORINA HH
CONSTANTES + TIRA [}
CONTANTES+ ECG

TEST EMBARAZO

CONSTANTES

ECG

CONTANTES + TEST

0 20 40 60 80 100 120 140
N2 DE PACIENTES

Figura 3. Toma de constantes y pruebas diagnosticas.

Respecto a las constantes tomadas en los pacientes (Figura 4), se realizaron categorias
con aquellas contantes mas comunes y de mayor utilizacion por las enfermeras. Se realizd
la toma de estas en la consulta de GED por la enfermera, bajo los criterios propios de esta,

pudiendo omitir o realizar una hasta la combinacion de todas.

Los resultados han sido: la toma de TA (27.3%), T° (28.4%) y SatO2 (2.2%). Al no ser
estas variables aisladas, y poder combinarlas entre si se crearon a su vez estas
subdivisiones: TA+ T° (14.8%), TA+SatO2 (6.8%), T+SatO2 (2.2%), TA+T°+SatO2
(14.8%) y TA+T°+SatO2+Glucemia (11.4%).
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CONSTANTES

Te

SATO2
T2+SATO2

TA+SATO2

CONSTANTES

ey
.
L
L
I
TATe
TATo+SATO? |
I

TA+T2+SATO2+GLUCEMIA
N2 DE PACIENTES

Figura 4. Distribucion de toma de constantes.

Las consultas de GED-1M representan el 76.5% del total. Aquellas derivadas al medico
en dias posteriores, GED-2M, suponen un 5.7% (Figura 5).

En algunos pacientes, ya existia una cita prevista para dias posteriores, por lo que no se
pide una cita nueva si no se considera urgente y se conserva la ya citada GED-2M con
cita previa 1.3%.

Respecto a la GED-1E, en este estudio no ha habido pacientes derivados a su enfermera
en el mismo dia 0.0%. Sin embargo, la GED-2E si fue un recurso utilizado en un 3.9%

de los pacientes.

No todos los pacientes fueron derivados a otro profesional sanitario; en un 10.6% de los

pacientes la enfermera indicé una GED-R.

En situaciones especiales, la enfermera sugiere al paciente que su estado de salud podria
mejorar con unas pautas simples que son explicadas por esta en la propia consulta de
GED. En este caso, los pacientes entran dentro del grupo: Si empeora con un 1.7% del

total.

El ultimo subgrupo es aquel dedicado a los pacientes que no acudian a la citacion de GED,

pero en este estudio todos los pacientes acudieron, por lo que se establece un 0.00%.
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GESTION DE LA DEMANDA

GDE-1M

GDE-1E

GDE-2M

GDE-2E

GDE-2M CON CITA

GDE-R

SI EMPEORA

Tipo de derivacién GED.

NO ACUDE

o

20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
N2 DE PACIENTES
Figura 5. Resolucion de la Gestién de la demanda enfermera.

Por altimo, no se puede determinar el nivel de sobrefrecuentacion debido a que la
situacion epidemioldgica truncd la recogida de datos. Sin embargo, se ha observado que

3 pacientes fueron atendidos en una segunda ocasién mediante GED.
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5.DISCUSION.
En este estudio, de las 226 consultas al CS Alameda-Covaresa dentro de la demanda
urgente que gestiona la enfermera, el 64.6% eran mujeres y el 35.4% hombres. La media

de edad de la poblacion atendida se situa en 47.84 afios.

Estos datos son muy similares a los obtenidos en el estudio realizado también en un CS
de Valladolid por Evangelista et al. En su investigacion se refleja una edad media muy
similar a la obtenida, 49.89 afios, y la distribucion por sexos es practicamente igual, un
63.3% mujeres y 36.7% hombres. Se puede afirmar que exista una mayor frecuentacion

de mujeres (20).

Al reagrupar los motivos de consultas en grupos patoldgicos de acuerdo con la
clasificacion CIAP-2 de la WONCA para conseguir asi facilitar el analisis de datos, se ha

conseguido obtener aquellos mas frecuentes.

Las patologias relacionadas con el aparato locomotor (18.1%), aparato respiratorio
(15.9%) y el 6rgano de la piel (13.3%). Este resultado conseguido esta en la linea de la
bibliografia de referencia de este estudio en la que los 2 grupos patoldgicos mas

frecuentes coinciden, siendo el tercero diferente, el aparato digestivo.

La capacidad resolutiva enfermera (10.6%) es moderadamente inferior a la establecida en
la investigacién de Evangelista et Al. (15.2%)(23), y a su vez, inferior a aquellas
publicadas en otras investigaciones a nivel nacional, estableciendo una GED con una
resolucion que varia entre el 70-80% en aquellas consultas con guias especificas(6). Se
puede afirmar a su vez, que, a pesar de ser dos zonas de Valladolid con una poblacion

diferente, siendo, los resultados son muy similares.

En este estudio de investigacion, la enfermera no presenta un alto indice de resolucién,
pero se afirma que su labor es efectiva en aquellos casos que resuelve la consulta sin

necesidad de derivar a otro profesional.

5.1 FORTALEZAS
Las fortalezas al realizar este trabajo se centran en el amplio numero de historias clinicas
a las que se ha podido acceder en un corto espacio de tiempo, ya que al ser retrospectivo

se podian recoger varios dias en un solo dia.

El sistema informético de AP es muy simple y visual. Al haber recogido los datos los
profesionales enfermeros de GED, los datos se encontraron de manera muy sencilla, por

lo que completar la tabla Microsoft Excel se puedo realizar sin problemas asociados.
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5.2 LIMITACIONES

Las limitaciones surgieron al completar la base de datos con aquellos registrados por los
trabajadores de citaciones y el sistema informatico, ya que las horas pueden llegar a variar
en mas de 30 minutos, incluso llegando a la hora. Este dato dificulta calcular la demora

exacta de tiempo de atencién si se hubiera llegado a estudiar.

Al utilizar la clasificacion de CIAP-2 de la WONKA, patologias muy frecuentes atendidas
en este CS se incluian dentro de otros grupos patoldgicos sin criterio, por lo que como
previamente se ha indicado, visitas frecuentes debido a fiebre o a la administracion de

inyectables son grupos creados no pertenecientes a esa clasificacion.

En ocasiones, la utilizacion de la GED no ha sido la correcta por los profesionales
enfermeros, ya que se ha podido observar registros en estas consultas del IMC. Este tipo

de valores serian correctos en una atencion de consulta no urgente.

Maés comun ha sido el tener ciertos problemas al identificar la patologia segun la GED,
ya que, al no realizar un diagnostico, se incluyen muchas patologias bajo el nombre de
Actividades Preventivas.

La GED al tener su propio horario de atencion urgente supuso la exclusion de aquellas
consultas también urgentes, pero no incluidas en este para el estudio. Aquellos pacientes
que acuden en horario de 8:00h a 10:00h y de 14:00h a 15:00h son atendidos por MAP

de manera directa, sin pasar por consulta de Enfermeria.

Finalmente, debido a la crisis epidemioldgica actual, el periodo de estudio se ha visto
reducido a 24 dias en vez de los 6 meses aprobados por el comité ético. Es por esta razén
por la cual la muestra es muy inferior a lo esperado para este estudio de la GED en el CS
Parque Alameda- Covaresa.

5.3 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Dentro de las posibles lineas de investigacion, la mas clara surge de la falta de protocolos
especificos para Enfermeriaen los CS. Al unificar los criterios de evaluacion, diagndstico,
tratamiento y seguimiento de los pacientes en diferentes enfermedades agudas, la

Enfermeria conseguiria aumentar ese nimero de consultas resueltas.

Esto supondria una menor carga de trabajo para los profesionales médicos, una mayor
eficacia y efectividad de los recursos sanitarios y una disminucion en el tiempo de espera

por parte de los pacientes para que se resuelva su consulta.

-18 -



6.CONCLUSIONES.
El establecimiento de la GED en este CS es muy reciente, pero a la vista de todo lo que
se ha expuesto, este tipo de consultas a cargo de Enfermeria es efectiva para la poblacion,

necesitando mayor desarrollo con el paso del tiempo.

Su utilidad es clara, ya que, en situaciones de urgencia, permite en los centros de salud
una priorizacion de pacientes en un entorno seguro y con pruebas diagnosticas sencillas,

faciles de realizar en poco tiempo.

Las caracteristicas obtenidas de este estudio; mas de la mitad de las consultas atendidas
eran pacientes mujeres y el motivo de consultas méas frecuente fueron aquellas

relacionadas con el aparato locomotor.

La realizacion de técnicas para la cura de heridas o realizacion de vendajes es significativa
con relacion al grupo patoldgico que envuelve todo lo relacionado con el 6rgano de la

piel y anejos.

Las mejoras para las enfermeras encargadas de la GED se basan principalmente en ese
desarrollo de protocolos a través de Enfermeria basada en evidencia clinica (EBE),
consiguiendo unificar los cuidados. Obtener estos protocolos seria el paso hacia un

desarrollo de esta actividad enfermera a nivel nacional.

La principal via de estudio tras este trabajo se centra en la posibilidad de realizar un
trabajo de investigacion basado en el analisis de los protocolos actuales dentro de GED,

y la creacion de nuevos para su utilizacion en AP por enfermeras.
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8.ANEXO
ANEXO |

PROTOCOLO PRESENTADO AL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION
CON MEDICAMENTOS (CEIm) DEL AREA VALLADOLID OESTE.

PRESENTACION

Proyecto de investigacion liderado por Andrea Diez Franco, estudiante de Grado de
Enfermeria en la Facultad de Valladolid y tutorizado por Daniel Arévalo (especialista en
Enfermeria Familiar y Comunitaria) y Ana Gonzélez del Hoyo (CSAL y Enfermera de
atencion Primaria en el CS Parque Alameda-Covaresa.), que tiene por objeto ponderar el
grado de resolucion del proceso enfermero de gestion de la demanda en el CS Alameda-
Covaresa, mediante un estudio descriptivo retrospectivo de las urgencias atendidas

durante un periodo de 6 meses.

PROTOCOLO

INTRODUCCION

La gestion enfermera de la demanda surge como una medida para desarrollar la eficacia
y la efectividad del sistema de atencidn urgente, tratando de evitar el colapso de las

consultas de atencion primaria ocasionado por las urgencias.

El aumento de las consultas, tanto programadas como a demanda, ha sufrido un
crecimiento exponencial, que esté alterando el correcto funcionamiento de los centros de

salud, de modo que, puede llegar a cuestionar la supervivencia de la AP.

En la consulta enfermera para la gestion de la demanda, se da una respuesta a los
ciudadanos sobre cualquier demanda de salud y que precise una resolucion preferente,
siendo diferente al término Triaje, el cual consiste en una clasificacion para asi priorizar
la atencion a los pacientes que llegan a urgencias segun el problema de salud por el que

acuden.
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OBJETIVOS

El objetivo general es determinar el grado de resolucion de casos (derivacion-alta)
mediante la gestion enfermera de la demanda. Como objetivos especificos se sefialan
determinar los procesos clinicos mas frecuentes y describir el perfil del paciente que

demanda atencion urgente.

METODOLOGIA
Disefio

Estudio observacional descriptivo retrospectivo transversal de los casos de consulta

urgente en gestion a la demanda de enfermeria.

Sujetos de estudio:

Pacientes adscritos a los cupos de Atencion Primaria de Valladolid Oeste pertenecientes
al CS Alameda-Covaresa atendidos de forma urgente mediante Gestién de la Demanda

de Enfermeria.

e Criterios de inclusién

>Paciente adulto (>14 afios).

e Criterios de exclusion
>No cumplir criterios previos.

>Pacientes institucionalizados.
Muestra

Se seleccionaran todos los pacientes adultos (de ambos sexos) atendidos mediante
Gestion Enfermera de la Demanda mediante la aplicacion MedoraCyL 4.0 en un periodo

de 6 meses.
Variables

e Variables sociodemogréficas: sexo, edad.

e Variables clinicas: proceso que origina la consulta urgente, pruebas diagnosticas
realizadas, tipo de resolucion, ésta Gltima definida como Alta, GED-1 (derivacion
inmediata o en el mismo dia al médico) y GED-2 (derivacion diferida o en dias

posteriores al médico).
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Procedimiento

En la recogida de datos, los 2 enfermeros del equipo de atencion primaria vinculados al
proyecto (Ana Gonzélez del Hoyo y Daniel Arévalo) accederan a la historia clinica para
extraer las variables descritas, y el lider del proyecto (Andrea Diez Franco) se encargara
de elaborar una base de datos mediante las hojas de célculo (Microsoft Excel 2016),
asignando a cada paciente un ndmero secuencial no vinculante que impida su
identificacion, y generar los resultados mediante la utilizacion de las funciones

estadisticas y de compatibilidad integradas en el software seleccionado.

ASPECTOS ETICOS

Para garantizar la privacidad, la proteccion de datos y el cumplimiento de las directrices
de la Declaracion de Helsinki, el proyecto se llevara a cabo una vez evaluado y aprobado

por parte del Comité Etico de Investigacion Clinica del Area de Salud Valladolid Oeste.

Todos los pacientes del estudio serdn identificados mediante un cédigo numérico
secuencial no vinculante. Los datos serén tratados con confidencialidad, segun la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal y el
reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016
de Proteccion de Datos (RGPD) y cualesquiera disposiciones que las complementen o las

sustituyan en el futuro.

Al tratarse de un estudio retrospectivo con dificultad para acceder a un nimero tan
elevado de pacientes, en los que seria extremadamente dificil la obtencién de

consentimiento informado, se solicita la exencidn del mismo al comité evaluador.

JUSTIFICACION

La realizacion de este Trabajo de Fin de Grado permitiria la obtencion de informacién
acerca de la resolucion por parte de la enfermera en las diferentes patologias por las cuales
acuden los pacientes a los centros de salud. A su vez, da pie a una revaloracion de aquellos
protocolos presentes en las consultas de enfermeria y por los cuales estos profesionales

se rigen, pudiendo hacer una mejora en estos, y asi aumentar la eficacia de estas.

Actualmente, hay una escasa presencia de investigacion en este campo, por lo que es otra

razon por la cual desarrollamos este trabajo.
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