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PALABRAS CLAVE Resumen

Gestion enfermera de Objetivo: Evaluar la eficacia y la satisfaccion de los usuarios/as atendidos en Gestion Compar-
la demanda; tida de la Demanda (GCD) a los 6 meses de su implantacion.

Enfermeria; Diseno: Estudio observacional, descriptivo transversal.

Atencion primaria de Sitio: Centros de Salud de Salamanca.

salud; Participantes: > 14 anos citados en GCD (1 de julio-31 de diciembre de 2023). Participaron el
Satisfaccion; 39,95% de enfermeras/os del Area.

Eficacia Intervenciones: Los profesionales recibieron formacion especifica siguiendo el Documento

Marco de Castilla y Leon y sus protocolos en atencion ordinaria y continuada.

Mediciones principales: Cuestionario cumplimentado tras cada GCD registrando: motivo de con-
sulta, intervenciones, tipo de resolucion y otras variables. La satisfaccion de los usuarios se
evalué mediante un cuestionario anénimo autoadministrado tipo Likert.

Resultados: Se realizaron 5.090 cuestionarios (8,52% consultas realizadas). Los principales moti-
vos de consulta fueron molestias al orinar, dolor de garganta, motivos administrativos, heridas
y sintomas respiratorios de vias altas. Un 21,9% de los motivos de consulta no estaban incluidos
en los protocolos.

Un 34,3% de las consultas consiguieron una resolucion auténoma de enfermeria, siendo mayor
la resolucion en el medio rural (OR=2,22; IC95%: 1,94-2,55). Las intervenciones mas relacio-
nadas con la resolucion auténoma fueron asesoramiento (43,7%) y educacion sanitaria (28,1%).

Un 90% consideraron que la atencion recibida fue buena o muy buena, y un 83%, que el
problema de salud fue resuelto de manera satisfactoria o muy satisfactoria.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: margonzalezf@gmail.com (M.M. Gonzalez Fernandez-Conde).
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Conclusiones: La GCD consigue una alta satisfaccion de la poblacion, con un grado bajo/medio
de resolucion a corto plazo, mayor en el medio rural. Se necesitan evaluaciones a largo plazo.
© 2025 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la CC BY-NC licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc/4.0/).

Evaluation of Nurse Demand Management (NDM) in primary health care in Salamanca
6 months after its implementation

Abstract

Objective: To evaluate the efficacy and satisfaction of users attended in Nurse Demand Mana-
gement (NDM), 6 months after its implementation.

Design: Observational, descriptive, cross-sectional study.

Participants: > 14 years cited in NDM (July 1-December 31, 2023). A total of 39.95% of nursing

Interventions: Specific training was provided in accordance with the Framework Document of
Castilla y Leon and its protocols for ordinary and continuous care.

Main measurements: By means of a questionnaire completed after each NDM recording: reason
for consultation, nursing interventions performed, resolution and other variables. User satis-
faction was assessed by means of an anonymous self-administered Likert-type questionnaire.
Results: 5,090 questionnaires were completed (8.52% of consultations). The main reasons for
consultation were discomfort when urinating, sore throat, administrative reasons, wounds and
upper respiratory symptoms. 21.9% of the reasons for consultation were not included in the

A total of 34.3% of the consultations achieved autonomous nursing resolution, with greater
resolution capacity in rural areas (OR=2.22; 95%Cl: 1.94-2.55). The interventions most related
to autonomous resolution were counseling (43.7%) and health education (28.1%).

90% considered that the care received was good or very good and 83% that the health problem

Conclusions: NDM achieves high population satisfaction, with a low/medium degree of short-
term resolution, higher in rural areas. Long-term results need to be evaluated.

© 2025 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

Efficac
¥ Location: Primary Health Center.
professionals in the area participated.
protocols.
was resolved satisfactorily or very satisfactorily.
Introduccion

Actualmente, la Atencion Primaria de Salud (APS) se encuen-
tra en una dificil situacion marcada por una gran sobrecarga,
con una alta demanda y presion asistencial'. Los cambios
sociales, el envejecimiento de la poblacion, el incremento
de personas con patologias crdnicas, el desencanto y el défi-
cit de profesionales, el cambio del modelo hospitalario hacia
la continuidad de cuidados en la APS y la persistencia de un
modelo en el que cualquier solicitud de demanda asisten-
cial debe pasar siempre por medicina?, se plantean como
posibles causas de esta sobrecarga.

La consulta de Gestion Compartida de la Demanda (GCD)
puede ser una estrategia que contribuya a solucionar este
problema, entendiendo por GCD la respuesta que se lleva a
cabo, por parte de enfermeria, a las personas que acuden
sin cita previa, demandando una atencion indemorable®. Es
un modelo liderado por enfermeria de manera autéonoma
y proactiva, bajo protocolos consensuados y dentro de su
ambito competencial, con un claro enfoque hacia la educa-
cion sanitaria, el autocuidado y la desmedicalizacion®.

En Espafa es un concepto reciente que surge inicialmente
en Cataluna ante la necesidad de reorganizar los flujos de la

demanda en APS®. En Castillay Ledn (CyL) suimplantacion se
realizo en el afo 2020, mediante la publicacion de un Docu-
mento Marco® que incluye su organizacion y los protocolos
de actuacion.

Diferentes revisiones sistematicas y estudios consideran
positiva la atencion de enfermeria, tanto en la resolucion de
enfermedades leves y en el apoyo y asesoramiento sobre su
salud’, como en la satisfaccion por la atencion recibida®°.
Enfermeria realiza consultas mas largas, con una anamnesis
completa, da mas informacion y realiza mas intervencio-
nes de educacion sanitaria y consejos de salud>®'". Apenas
hemos encontrado trabajos que evalten la GCD en CyL.

Este estudio tiene como objetivo general evaluar la efi-
cacia y el grado de satisfaccion de las personas atendidas en
la GCD de atencion primaria de Salamanca.

Material y método
Disefio

Estudio descriptivo transversal.
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Ambito

Centros de Salud (CS) de Salamanca en atencion ordinaria
y atencion continuada (11 urbanos, 25 rurales, y el Servicio
de Urgencias de Atencion Primaria [SUAP]) de Salamanca.

El periodo de estudio abarca del 1 de julio de 2023 al 31
de diciembre de 2023.

Poblacion de estudio

Personas > 14 anos que acuden al CS por un problema de
salud no demorable, no existiendo huecos libres en agenda
de medicina y precisando atencion en el dia.

En el momento del estudio, segiin datos proporcionados
por la Gerencia de Atencion Primaria de Salamanca (GAPSA),
la poblacion total con Tarjeta Sanitaria de personas > 14
anos en Salamanca era de 290.214 (175.466 ambito urbano
y 114.748 ambito rural).

Se solicitd la colaboracion de todos los profesionales de
enfermeria de GAPSA. Participaron el 39,95% (151 de 30
de los 36 equipos de atencion primaria: 100% urbanos y
76% rurales). Se considero que un CS participaba cuando al
menos un enfermero/a de ese equipo aceptaba colaborar.

Variables del estudio

Motivo de consulta, edad, sexo, ambito urbano o rural,
hora de atencion, dia de la semana y mes del afno, tiempo
de espera, intervenciones de enfermeria (NIC) realizadas y
derivacion a otro profesional. Con la realizacion de la GCD
habia dos resultados posibles: resolucion del problema de
salud de manera auténoma por enfermeria (alta de enfer-
meria), o derivacion a otro profesional (medicina, matrona,
trabajo social, personal administrativo).

Se evalud la satisfaccion con la atencion recibida
mediante un cuestionario autoadministrado tipo Likert,
ofrecido a todas las personas atendidas, cumplimentado tras
la atencion recibida y depositado en un buzén disefado

Tabla 1

para tal fin. Todas las variables del estudio se obtuvieron de
una manera globalizada y anonimizada, mediante un cues-
tionario Microsoft Forms, cumplimentado a partir de los
registros en la historia clinica electronica (HCE), garanti-
zando la confidencialidad de los datos de todas las personas
participantes, como dispone la Ley Organica de Proteccion
de Datos de Caracter Personal.

Intervenciones realizadas

El estudio coincidio con el momento de implantacion de la
GCD en el Area de Salud de Salamanca siguiendo el Acuerdo
Marco de la Consejeria de Salud®. Se realizé una forma-
cion especifica (concepto, objetivo, alcance y ambitos de
aplicacion, descripcion de protocolos'?, responsabilidades,
procedimiento y registro en HCE). Para el personal inves-
tigador se realizd una formacion sobre el registro en el
cuestionario disefado, que incluia las variables recogidas
en el estudio a cumplimentar tras toda consulta de GCD.

El Documento Marco de GCD de CyL°® establece diferen-
tes protocolos para atencion ordinaria y atencién continuada
(tabla 1). Para cada problema de salud se especifica anam-
nesis, valoracion e intervenciones a realizar, asociando
diagnosticos e intervenciones de enfermeria (NANDA). Tam-
bién establece cuando, para la resolucion del problema de
salud, hay que realizar una intervencion conjunta con medi-
cina desde el inicio (casos urgentes), cuando hay que derivar
a medicina previa anamnesis y valoracion enfermera, y
cuando hay una posible resolucion autonoma por enfermeria
(en este caso aparecen motivos de alerta para la valoracion
por medicina y criterios de revision). El presente estudio
se centra fundamentalmente en los motivos de consulta en
los que enfermeria puede tener una resolucion auténoma,
y no se incluyen los problemas que precisan una actuacion
urgente (tabla 1). El circuito de atencion relacionado con
la GCD" que establece el Documento de CyL aparece en la
figura 1 e incluye al personal administrativo, de enfermeria
y de medicina del equipo de atencién primaria.

Protocolos de GCD en atencion ordinaria y atencion continuada de CyL y protocolos de GCD incluidos en el proyecto

de investigacion diferenciados por la posibilidad de resolucion autonoma por parte del profesional de enfermeria y otros motivos

de consulta en GCD agrupados

1. Protocolos de GCD en Castilla y Leén

Protocolos de GCD en atencion ordinaria en CyL (adaptados para CyL de los protocolos de CAN BOU)

1. Afta oral 15. Fiebre > 39°C 29. Picadura de mosquito
2. Agresiones 16. Golpe de calor 30. Quemadura

3. Anticoncepcion de emergencia 17. Herida 31. Reaccion alérgica

4. Convulsiones 18. Herpes 32. Sangrado digestivo

5. Crisis de ansiedad 19. Intoxicacion 33. Shock anafilactico

6. Diarrea 20. Lesion dérmica del pliegue 34. Sintomas respiratorios de vias
7. Disnea 21. Lesion ocular grave altas/dolor de garganta
8. Dolor abdominal intenso 22. Mareo 35. Torcedura de tobillo
9. Dolor de cabeza intenso 23. Molestias al orinar 36. Traumatismo

10. Dolor de espalda 24. Mordedura de animal 37. Traumatismo craneal
11. Dolor de muela 25. Orzuelo 38. Traumatismo grave
12. Dolor toracico 26. Parada cardiorrespiratoria 39. Unero

13. Elevacion de la TA 27. Pérdida de conciencia 40. Vomitos activos

14. Epistaxis 28. Picadura
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Tabla 1  (continuacion)

Protocolos de GCD en atencion continuada en CyL

1. Afta oral 17. Dolor de oido 33. Mordedura de animal

2. Agresiones 18. Dolor toracico 34. Orzuelo

3. Anticoncepcion de emergencia 19. Elevacion de la PA 35. Parada cardiorrespiratoria

4. Cdlico renal 20. Epistaxis 36. Pérdida de consciencia

5. Conjuntivitis 21. Fiebre 37. Picadura

6. Convulsiones 22. Golpe de calor 38. Picadura de mosquito

7. Crisis de ansiedad 23. Hemorragia digestiva 39. Quemadura

8. Crisis hipertensiva 24. Hemorragia subconjuntival 40. Reaccion alérgica

9. Diarrea 25. Herida 41. Shock

10. Disnea 26. Herpes 42. Sintomas respiratorios vias altas
11. Dolor abdominal 27. Intoxicacion 43. Torcedura de tobillo

12. Dolor de cabeza 28. Intoxicacion etilica 44. Traumatismo

13. Dolor de cuello 29. Lesion dérmica del pliegue 45. Traumatismo craneoencefalico
14. Dolor de espalda 30. Lesion ocular grave 46. Traumatismo grave

15. Dolor de garganta 31. Mareo 47. Unero

16. Dolor de muela 32. Molestias al orinar 48. Vomitos activos

2. Protocolos de GCD seleccionados para el estudio de investigacion
Protocolos que incluyen posible resolucién auténoma por parte de enfermeria de AP

1. Afta oral 10. Fiebre 19. Orzuelo

2. Crisis de ansiedad 11. Epistaxis 20. Picadura

3. Diarrea 12. Hemorragia subconjuntival 21. Picadura de mosquito

4. Dolor de cuello 13. Herida 22. Quemadura

5. Dolor de espalda 14. Herpes 23. Sintomas respiratorios vias altas
6. Dolor de muela 15. Lesion dérmica del pliegue 24. Torcedura de tobillo

7. Dolor de garganta 16. Mareo 25. Traumatismo

8. Dolor de oido 17. Molestias al orinar 26. Unero

9. Elevacion de la PA 18. Mordedura de animal

Protocolos que incluyen siempre la derivacion al profesional de medicina (tras una valoracién y exploraciéon enfermera)

1. Agresiones 5. Dolor abdominal intenso 9. Intoxicacion etilica

2. Anticoncepcion de urgencia 6. Dolor de cabeza intenso 10. Reaccion alérgica

3. Colico renal 7. Fiebre mayor de 39°C 11. Traumatismo craneal
4. Conjuntivitis 8. Intoxicacion 12. Vomitos activos
Protocolos de GCD urgente que incluyen desde el inicio una actuacion conjunta de medicina y enfermeria
1. Convulsiones 5. Hemorragia digestiva 9. Shock anafilactico

2. Disnea 6. Lesion ocular grave 10. Traumatismo

3. Dolor toracico 7. Parada cardiorrespiratoria

4. Golpe de calor 8. Pérdida de consciencia

Otros motivos de consulta atendidos en GCD no incluidos en los protocolos (agrupados en bloques)
. Motivos administrativos: dudas fecha y hora de pruebas en APS y en atencion hospitalaria. . .
. Dudas y cuidados enfermedad: control INR, control glucemias, dudas recogida muestras, cuidados paliativos. . .

. Otros signos/sintomas dermatologicos: abscesos, bultos. ..

. Otros signos/sintomas cardiologicos: arritmias, palpitaciones, dolor precordial. ..

. Otros signos/sintomas genitales: balanitis, verrugas genitales, candidiasis. ..

. Otros signos/sintomas traumatoldgicos y reumatoldgicos: coxalgias, gonalgias, brotes artritis, contracturas. . .
. Otros signos/sintomas neurologicos: amnesia, confusion mental, desviacion comisura bucal. ..

9. Otros signos/sintomas relacionados con la salud mental: agitacion, sintomas depresivos. ..

10. Otros signos/sintomas vasculares: edemas en miembros, cianosis en miembros inferiores. ..

11. Otros signos/sintomas uroldgicos: incontinencia urinaria, retenciones urinarias. . .

O NONU AN WN =

. Dudas y cuidados promocion y prevencion de la salud: dudas vacunacion, dudas pruebas de cribado de cancer. ..

Fuente: elaboracion propia basada en los protocolos de GCD en Castilla y Leén'?.

Analisis estadistico

media y desviacion estandar, y las variables cualitativas,

mediante porcentajes. Las caracteristicas basales cuanti-

tativas se han comparado mediante la t de Student. Para

Se realizd mediante la aplicacion informatica IBM-SPSS Sta-
tistics version 26. La tabulacion, ordenacion y limpieza de
la base de datos se realiz6 con el programa Microsoft Excel
2024. Las variables cuantitativas se han descrito mediante

las cualitativas se ha utilizado la prueba chi-cuadrado de
Pearson. En todos los calculos se ha aceptado como nivel de

significacion un valor inferior a 0,05.
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Implantacién de la GCD en el Area de Salud de Salamanca (GAPSA): abril-may02023
36 Centros de Salud (11 urbanos y 25 rurales)
Formacion especifica para su implantacién

Se solicita la colaboracion para el estudio de todos los profesionales
de enfermeria de GAPSA: participan 151 (39.95% total).
11 CS urbanos y 25 CS rurales
Periodo del estudio: segundo semestre 2023

Paciente que acude al Centro de Salud por un problema de salud no demorable no existiendo huecos libres
en la agenda de medicina precisando atencién en el dia.
Es atendido en consulta de GCD enfermeria
n = 5090 (8.53% consultas GCD realizadas en el Area)

Aplicacién de los protocolos de GCD

Con posibilidad de resolucién
auténoma de enfermeria
n =3869 (76%)

Sin posibilidad de resolucion auténoma
de enfermeria
n=1221(24%)

Resolucién por enfermeria
n =1328 (34.3%)

Derivacion a otro profesional
n = 2541 (65.7%)

Evaluacion de la satisfaccion por la atencion recibida
n = 2457 cuestionarios andnimos depositados (48.27%)
Sugerencias incluidas en 210 cuestionarios (8.55% cuestionarios satisfaccién)

Esquema general del estudio. Estudio observacional descriptivo transversal para evaluar la Gestion Compartida de la Demanda

(GCD) de enfermeria en atencion primaria de Salamanca.

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizaron en Salamanca
31.465 consultas de GCD (65,3% urbanas y 34,7% rura-
les), que constituyen el 6,25% de las consultas presenciales
totales realizadas por enfermeria (datos suministrados por
GAPSA), y se cumplimentaron 5.090 cuestionarios (39,2%
hombres y el 60,8% mujeres), que corresponden al 8,52% de
las GCD atendidas. La edad media de las personas atendidas
fue de 56,15anos (rango 14-112 anos), con una desviacion
estandar de 21,99. EL 90,5% de las consultas fueron en hora-
rio de manana: de 10-12 horas (41,1%), seguido del tramo de
12-14 horas (34,1%) (tabla 2).

Los lunes fueron los dias de la semana con mayor nimero
de consultas atendidas (25,1%), seguidos de los martes
(19,5%), y agosto fue el mes donde mas GCD se realizaron.

El tiempo de espera del paciente en el 85% de las consultas
fue menor a 30 minutos. Se atendieron problemas de salud
muy diversos, y solo en el 78,1% el motivo de consulta estaba
contemplado en los protocolos de SACYL'?.

Al analizar los motivos de consulta que incluyen una posi-
ble resolucion autonoma de enfermeria, los mas frecuentes
fueron molestias al orinar (9,2%), dolor de garganta (7,4%),
motivos administrativos (7,1%), heridas (6,5%), sintomas res-
piratorios de vias altas (6,1%) y fiebre (5,2%) (tabla 3). Un
34,3% fue resuelto de manera autonoma por parte de enfer-
meria, y el 65,7% fue derivado a otros profesionales. La
mayoria de estas derivaciones se dirigieron a consultas de
medicina (99,5%), un 0,3% a la matrona y un 0,1% a trabajo
social.

Los motivos de consulta que enfermeria resuelve mas
auténomamente son quemaduras (93,5%), dudas y cuidados
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[ El paciente llega a la Unidad Administrativa ]
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Figura 1

Gestion Compartida de la Demanda de enfermeria en el flujograma de canalizacion de la demanda en los equipos de

atencion primaria de CyL (abril de 2024)'°. Fuente: elaboracion propia a partir del flujograma de CyL.

sobre promocion y prevencion de la salud (90,5%), heridas
(86,0%), dudas y cuidados sobre su enfermedad (77,8%),
administrativos (63,2%), mordedura de animal (62,5%),
unero (57,1%), diarrea (53,8%) y epistaxis (50,0%). En el
ambito urbano enfermeria tiene menor capacidad resolutiva
que en el ambito rural, al existir una diferencia estadis-
tica fuerte entre el nimero de derivaciones realizadas en
GCD y trabajar en un CS urbano o rural (OR=2,22; IC95%:
1,94-2,55) (tabla 3).

Las intervenciones enfermeras (NIC) que consiguen
mayor resolucion autéonoma son: asesoramiento (43,7%),
educacion para la salud (28,1%), acuerdo con el paciente
(24,4%), escucha activa (24,4%) y cuidado de las heridas
(20,8%) (fig. 2).

La satisfaccion respecto a la atencion recibida ha sido
muy alta. Se realizaron 2.457 cuestionarios. El 73% consi-
deran que la atencion recibida fue muy buena y el 17%,
buena. Solo el 1% consideran que fue mala o muy mala. El
83% consideran que el problema de salud por el que acudie-
ron se resolvié de manera satisfactoria o muy satisfactoria.
Solo el 3% consideran que fue resuelto de manera poco o
nada satisfactoria. El 50% valoran con un 10 de manera glo-
bal la atencion recibida, y el 22%, con un 9. Unicamente
el 3% valoran por debajo del 5. El apartado de sugerencias
fue cumplimentado en 210 cuestionarios (8,5%). El 43,8%
sugieren aumentar el niUmero de profesionales sanitarios, y
Unicamente el 5,7% manifiestan la necesidad de aclarar los
campos profesionales (fig. 3).

Discusion

Los resultados muestran que el 34,3% de los problemas de
salud atendidos por enfermeria en GCD y susceptibles de
resolucién auténoma no han precisado derivacion a otros
profesionales. La capacidad de resolucion es mayor en otros
estudios nacionales (73,3%° y 86,3%%), y puede deberse al
hecho de ser estudios a largo plazo (10 afhos tras su implan-
tacion). La formacion y el entrenamiento son elementos
importantes que inciden en la capacidad de resolucion de
enfermeria® y, en nuestro estudio, la investigacion ha sido
realizada tras 1-6 meses de su implantacion.

La capacidad de resolucién de enfermeria en el ambito
rural es mayor que en el urbano, con una diferencia esta-
distica fuerte. A nivel rural en CyL, los equipos basicos
medicina-enfermeria no coinciden en muchas ocasiones en
el horario de atencion a la poblacion (cupos diferentes),
y la atencion a personas sin cita, que acuden al consulto-
rio demandando una atencion sanitaria no demorable, lleva
realizandose desde hace tiempo, por lo que enfermeria rural
puede tener mas conocimientos y habilidades para la GCD.
No se han encontrado estudios comparables.

Los principales motivos de consulta coinciden, en su
mayoria, con otros estudios nacionales, asi como los
resueltos de manera autonoma (heridas, quemaduras, mor-
deduras, uferos, diarrea, epistaxis)>®'4. La prescripcion
enfermera permite cerrar procesos que antes requerian
derivacion a medicina'®, un aspecto considerado fundamen-
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Tabla 2 Tabla de frecuencias. Variables relacionadas con la atencion del paciente

Centros urbanos

Centros rurales SUAP Datos globales

Hora aproximada de atencion
Manana (08:00-15:00)
Tarde (15:00-21:00)

Noche (21:00-08:00)
Totales

2.788 (95,6%)
129 (4,4%)

0 (0%)

2.917 (100%)

Horarios de atencion en manana
08:00-10:00 (manana)
10:00-12:00 (manana)
12:00-14:00 (manana)
14:00-15:00 (manana)

Totales

658 (23,6%)
1.009 (36,2%)
956 (34,3%)
165 (5,9%)
2.788 (100%)

Horarios de atencion en la tarde
15:00-17:00 (tarde)
17:00-19:00 (tarde)
19:00-21:00 (tarde)

Totales

56 (43,4%)
62 (48,1%)
11 (8,5%)

129 (100%)

Horarios de atencion en la noche
21:00-02:00 (noche) -
02:00-08:00 (noche) =
Totales —

Tiempo de espera

Menos de 30 minutos 4.328 (85,0%) Julio

Entre 30 y 60 minutos 737 (14,5%) Agosto

Entre 1y 2 horas 25 (0,5%) Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Mes de atencion

1.794 (91,8%)
109 (5,6%)
52 (2,7%)
1.955 (100%)

25 (11,5%)
156 (71,6%)
37 (17%)

218 (100%)

4.607 (90,5%)
394 (7,7%)
89 (1,7%)
5.090 (100%)

250 (13,9%) 2 (8%) 910 (19,8%)
880 (49,1%) 5 (20%) 1.894 (41,1%)
601 (33,5%) 13 (52%) 1.570 (34,1%)
63 (3,5%) 5 (20%) 233 (5,1%)
1.794 (100%) 25 (100%) 4.607 (100%)
27 (24,8%) 67 (42,9%) 150 (38,1%)

44 (40,4%)
38 (34,9%)
109 (100%)

51 (32,7%)
38 (24,4%)
156 (100%)

157 (39,8%)
87 (22,1%)
394 (100%)

35 (67,3%) 35 (94,6%) 70 (78,7%)
17 (32,7%) 2 (5,4%) 19 (21,3%)
52 (100%) 37 (100%) 89 (100%)

Dia de la semana de atencion

1.274 (25,0%) Lunes 1.280 (25,1%)
1.323 (26,0%) Martes 993 (19,5%)
858 (16,9%) Miércoles 888 (17,4%)
778 (15,3%) Jueves 909 (17,9%)
574 (11,3%) Viernes 892 (17,5%)
283 (5,6%) Sabado 66 (1,3%)
Domingo 62 (1,2%)

Fuente: elaboracion propia.

tal en la literatura sobre la capacidad de resolucion de
enfermeria, y en la atencion a heridas, quemaduras, mor-
deduras y uieros puede haber sido un aspecto fundamental.

En nuestro estudio fue necesario agrupar motivos de
consulta no contemplados en los protocolos de GCD en 11
grupos diferentes (tabla 1). Las dudas y los cuidados sobre
promocion y prevencion de la salud se relacionaron princi-
palmente con consultas sobre vacunaciones y programas de
cribado, mientras que las relacionadas con la enfermedad
se vincularon con dudas sobre alimentacion, autocuidados
y autocontrol de enfermedades cronicas. Este es un ambito
competencial asumido por enfermeria y reconocido por la
poblacion que consigue una alta resolucion auténoma.

La intervencion enfermera mas realizada fue monito-
rizacion de signos vitales, al estar contemplada en 24
protocolos. Pero, al igual que en otras publicaciones>®'",
enfermeria trabaja fundamentalmente con intervenciones
de asesoramiento, educacion para la salud, ensefanza,
ayuda para el autocuidado y acuerdo con el paciente. El
asesoramiento es la intervencion de enfermeria que logra
la mayor resolucion auténoma (43,7% de los casos). Cen-
trarse en las necesidades, problemas y sentimientos de las
personas facilita la identificacién de problemas de salud y
promueve el autocuidado. Es importante resehar que, para
el desarrollo de la GCD en CyL, se elaboré una guia de con-

sejos y cuidados del paciente'®, herramienta considerada de
gran ayuda para la realizacion de las NIC de manera unificada
y con criterios de evidencia cientifica.

Se acude preferentemente en horario de mananas y en
horario de 10-12 horas (41%), siendo los lunes los dias con
mayor nimero de consultas realizadas. Este aspecto es
importante para la planificacion de las consultas y dotacion
de personal, y coincide con estudios publicados' .

La edad media (56,15afos) es mas alta que en otros
estudios>', aspecto que puede estar relacionado con la
poblacion investigada al no incluir a la poblacion pedia-
trica, y también por el envejecimiento de la poblacion (edad
media 4 puntos superior a la nacional)'’. Por otro lado, esta
edad media es inferior a la de personas que acuden con cita
previa a la consulta ordinaria (un 40% de las personas que
acuden con cita a APS tienen 75 afios o mas)'’. La peticion de
inmediatez en la atencion por motivos laborales puede ser
una de las causas'®. Igual que en otras investigaciones® ',
acuden mas mujeres (60,8%) que hombres, coincidiendo con
la atencion ordinaria con cita, donde también acuden a con-
sulta de APS mas las mujeres que los hombres'’.

El tiempo de espera en el 85% de las consultas fue menor
a 30 minutos (se excluyen los casos urgentes). En Salamanca,
la GCD no se realiza de manera centralizada, sino que cada
profesional de enfermeria asume sus citas de GCD en su
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Tabla 3

Tabla de frecuencias y contraste de hipotesis de motivos de consulta: motivos de consulta con posible resolucion

autonoma por parte de enfermeria y porcentaje de derivacion a otro profesional, y resto de motivos de consulta incluidos en el

estudio. Comparacion ambitos rural y urbano

Derivacion a otro profesional

Porcentaje sobre
el total de motivos
de consulta

No
Motivos de consulta con posibilidad de resolucion auténoma
Afta oral 33,3% (6)
Crisis de ansiedad 17,6% (15)
Diarrea 53,8% (84)
Dolor de cuello 15,8% (6)
Dolor dental 12,3% (7)

Dolor de espalda
Dolor de garganta

12,6% (26)
13,6% (51)

Dolor de oidos 28,5% (53)
Elevacion de la PA 44,0% (44)
Epistaxis 50,0% (6)
Fiebre 12,9% (34)
Hemorragia subconjuntival 22,2% (6)
Herida 86,0% (283)
Herpes 2,8% (1)
Lesion dérmica del pliegue 41,7% (10)
Mareo 14,2% (30)
Molestias al orinar 9,6% (45)
Mordedura de animal 62,5% (5)
Orzuelo 20,8% (5)
Picadura 32,0% (39)
Picadura de mosquito 36,0% (9)
Quemadura 93,5% (43)
Sint. respiratorios de vias altas 21,3% (66)
Torcedura de tobillo 5,0% (1)
Traumatismo 26,1% (30)
Unhero 57,1% (12)

Administrativo

Dudas y cuidados enfermedad
Dudas y cuidados promocion y
prevencion de la salud

63,2% (228)
77,8% (126)
90,5% (57)

34,3% (1.328)

Motivos de consulta con posibilidad de resolucion auténoma
Urbano
16,2% (626)

Rural
18,1% (702)

Si
66,7% (12) 0,4% (18)
82,4% (70) 1,7% (85)
46,2% (72) 3,1% (156)
84,2% (32) 0,7% (38)
87,7% (50) 1,1% (57)
87,4% (180) 4,0% (206)

86,4% (324)
71,5% (133)

7,4% (375)
3,7% (186)

56,0% (56) 2,0% (100)
50,0% (6) 0,2% (12)
87,1% (230) 5,2% (264)
77,8% (21) 0,5% (27)
14,0% (46) 6,5% (329)
97,2% (35) 0,7% (36)
58,3% (14) 0,5% (24)

85,8% (181)
90,4% (423)

4,1% (211)
9,2% (468)

37,5% (3) 0,2% (8)
79,2% (19) 0,5% (24)
68,0% (83) 2,4% (122)
64,0% (16) 0,5% (25)
6,5% (3) 0,9% (46)
78,7% (244) 6,1% (310)
95,0% (19) 0,4% (20)
73,9% (85) 2,3% (115)
42,9% (9) 0,4% (21)
36,8% (133) 7,1% (361)
22,2% (36) 3,2% (162)
9,5% (6) 1,2% (63)

65,7% (2.541)

Rural
22,0% (852)

Urbano
43,7% (1689)

76,0% (3.869)

OR Rural-Urbano: 2,22 (IC 95%: 1,94-2,55)

Resto de motivos de GCD incluidos en el estudio

Total

24,0% (1.221)
100,0% (5.090)

x2: valor de p = 0,000; estadistico = 1.277,12 (altamente significativo) | V de Cramer: 0,571

(magnitud del efecto grande)

Valores calculados sobre los motivos asociados a una posible resolucion autonoma

Fuente: elaboracion propia.

agenda, previo paso por el area administrativa. La atencion
por un/a profesional de referencia «conocido» puede ayu-
dar a superar barreras como la preferencia por ser atendido
por medicina y la falta de informacion de la poblacion'.
Un tiempo de espera menor a 30 minutos parece adecuado
en medio de la agenda diaria de cada profesional, y solo en

31 encuestas aparecié como sugerencia mejorar el tiempo
de atencion. En otros estudios el tiempo medio ha sido
de 12,97 minutos'4, pero en una agenda exclusiva y por un
profesional de enfermeria dedicado solo a la GCD. Cabe des-
tacar que una reticencia de los/las profesionales importante
es que la poblacidn conociera este circuito y optara por su
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Ne total
registros
Monitorizacion signos vitales 9% (1
1 p-valor <.001 | Est. 278.24** 3% (1400/3538) 1638
V Cramer: .234 | Interpretacion: Pequefio 15,5% (238/1532)
Asesoramiento 26,9% (957/3558) 1627
¥ p-valor <.001 | Est. 139.59**
V Cramer: .166 | Interpretacion: Pequeno 43,7% (670/1532)
Escucha activa 26,8% (954/3558)
¥ p-valor .074 | Est. 3.201 1328
V Cramer: .025 | Interpretacion: Trivial 24,4% (374/1532)
Educacioén para la salud 16,6% (590/3558) 1020
2 p-valor <.001 | Est. 88.16%* .
V Cramer: .132 | Interpretacion: Pequeiio 28,1% (430/1532)
Acuerdo con el paciente 9,9% (351/3558) 725
o p-valor <.001 | Est. 184.54%* o, h
V Cramer: .191 | Interpretacion: Pequefio 24 HETA1532)
Cuidados de las heridas 2,1% (75/3558) 394
o2 p-valor <001 | Est. 525.19%* 20,8% (319/1532)
V Cramer: .321 | Interpretacion: Medio '
Identificacion de riesgos 5,9% (209/3558) 344
o2 p-valor <001 | Est. 14.67** 8,8% (135/1532)
V Cramer: .054 | Interpretacion: Trivial E
Vigilancia 4,5% (160/3558) 330
o p-valor <.001 | Est. 76.93%* 11,1% (170/1532)
V Cramer: .123 | Interpretacion: Pequefio !
Manejo de muestras 7,5% (266/3558) 329
¥ p-valor <.001 | Est. 20.04** 4,1% (63/1532)
V Cramer: .063 | Interpretacion: Trivial ’
Ensefianza: proceso enfermedad 4,8% (172/3558) 299
2t p-valor <.001 | Est. 23 8,3% (127/1532)
V Cramer: .067 | Interpretacion: Trivial g
Ayuda con el autocuidado 4,1% (147/3558) 279
¥% p-valor <.001 | Est. 41.57** 8.6% (132/1532
V Cramer: .090 | Interpretacion: Trivial /6% (132/ )
Ensefianza: medicamentos prescritos 3,8% (135/3558) 260

¥ p-valor <.001 | Est. 42.10%*
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V Cramer: .091 | Interpretacion: Trivial 8,2% (125/1532)

e} r

o

10 15

20 25 30 35 40 45 50
% RELATIVOS CALCULADOS SOBRE LA DERIVACION

Resolucion auténoma: ®mNo mS{

NS No significativo, T Casi significativo (p<.10), * Significativo (p<.05) y ** Altamente significativo (p<.01)
Test estadistico/contraste: x* - Chi Cuadrado. Tamafio o magnitud del efecto: V de Cramer.

Figura 2
mismas.

utilizacion de manera preferente, en lugar del circuito nor-
mal de citacidn con el profesional de medicina, algo que
consideraban podria fomentarse si la atencion en GCD es
inmediata, excluyendo los casos urgentes, que son atendidos
de manera inmediata por el equipo de guardia (fig. 1).

La satisfaccion respecto a la atencion recibida fue alta
(90% buena o muy buena) y el 83% consideraban que el
motivo por el que acudieron se habia resuelto satisfacto-
riamente. La poblacion aceptd bien la GCD, al igual que
ocurre en otros estudios nacionales e internacionales”®"°.
La preferencia poblacional por ser atendida desde el ini-
cio por un médico y la falta de informacion sobre lo que
es la GCD estan identificadas en la bibliografia como barre-
ras a superar en la implantacion de la GCD?>?". En nuestro
caso, solo en un 0,49% de encuestas de satisfaccion realiza-
das se registrd este aspecto en el apartado de sugerencias

Intervenciones de enfermeria (NIC) mas utilizadas en la GCD y porcentaje de resolucion autonoma alcanzado con las

y, por lo tanto, mayoritariamente aceptaron la GCD de
enfermeria.

Conclusiones

Aunque se necesitan evaluaciones a largo plazo, la GCD
puede ser una estrategia eficaz en APS que optimice los
recursos sanitarios y fortalezca el papel de enfermeria. A
corto plazo, en atencion primaria de Salamanca ha conse-
guido una alta satisfaccion de la poblacion atendida y un
grado de resolucion bajo/medio, siendo mayor en el ambito
rural respecto al urbano. Las personas atendidas reconocen,
en su mayoria, que el motivo de consulta ha sido resuelto.
Para favorecer su desarrollo es necesario profundizar en la
formacion de los/las profesionales y aumentar el nimero de
protocolos que la sustentan.
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Aumentar niimero de profesionales sanitarios
Mejorar los tiempos de espera durante la atencién
Mejorar el trato al paciente

Aclarar las competencias de cada profesional sanitario
Mejorar las listas de espera de los centros de salud
Mejorar la atencién telefénica en los centros de salud

Mejorar el horario de atencion de los centros

Mejorar la infraestructura de los centros (salas de
espera, calefaccion, megafonia, bafios...)

Reducir la rotacién de los profesionales, Mejorar la
estabilidad

Mejorar la comunicacion sobre los circuitos de
atencién en GCD

Mejorar los sistemas informaticos

Mejorar la formacion y capacidad de resolucion de los
profesionales
Aumentar el tipo de pruebas que se realizan en los
centros (radiografias...)

Mejorar el sistema de citaciones de los centros de
salud

N >
D 51 (%)
P 21 100%)
I 27

B 0w

| EIED!

. 7 (3.3%)

| RAEED)

B s zom)

B s zam)

B s

I 200m

I 2 (1.0%)

J 2 0%
0 20 40 60 80 100

m Fre. Absoluta

Figura 3

Sugerencias realizadas por las personas atendidas en GCD.

Financiacion

Lo conocido sobre el tema

o Lagestion compartida de la demanda (GCD) de enfer-
meria esta implantada y estudiada en el territorio
catalan desde hace afos, pero no en otros territorios
nacionales.

¢ El modelo de GCD permite una alta resolucion de los
problemas agudos de salud de forma auténoma por
enfermeria.

e Las intervenciones de enfermeria mas frecuen-
temente utilizadas se relacionan con consejos y
educacion sanitaria.

Qué aporta el estudio

o Laimplantacion de la GCD de enfermeria en Castilla
y Leon es reciente.

o Acorto plazo, la GCD consigue un grado de resolucion
bajo/medio, siendo mayor en el medio rural que en
el urbano, con una satisfaccion alta por parte de los
usuarios.

e Se necesita una mayor formacion especifica y aumen-
tar el nimero de protocolos para favorecer el
desarrollo de la GCD.

Este estudio ha sido financiado parcialmente por el Instituto
Biomédico de Salamanca (IBSAL), en el marco de Ayudas a
la Investigacion de Enfermeria 2022 (nUmero de expediente:
22/00004).

Consideraciones éticas

El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de Investi-
gacion del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca,
con el codigo CEIm: Pl 2023 02 1211. Ademas, los datos
han sido tratados siguiendo la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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