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Resumen

Actualmente ante las nuevas necesidades que han surgido de los cambios en los pacientes que acuden a los
servicios de urgencias y el aumento de la demanda, se hizo necesaria la creacidon de una consulta de enfermeria
que atendiese motivos de consultas con prioridad 5 asignada en el Area de Clasificacién y con protocolos claros de
actuacion que permitieran que esta atencion fuese finalista e independiente de la enfermera de la Consulta de
Urgencias hospitalarias.

En este articulo se profundiza en el proceso de creacion de la consulta, desde el consenso de protocolos, la cartera
de servicios, y la formacién previa necesaria para la puesta en marcha de la consulta, asi como el nimero de
pacientes atendidos desde el afio 2017 hasta la actualidad.

Palabras clave: competencia enfermera, consulta enfermera, enfermera de practica avanzada, protocolo
urgencias, servicios de urgencias.

Abstract:

Currently, in view of the new needs that have arisen from the changes in patients who come to the emergency
services and the increase in demand, it was necessary to create a nursing consultation that would attend to reasons
for consultations with priority 5 assigned in Classification Area and with clear protocols of action that allowed this
care to be finalist and independent of the nurse in the Hospital Emergency Consultation.

This article delves into the process of creating the consultation, from the consensus of protocols, the portfolio of
services, and the prior training necessary for the start-up of the consultation, as well as the number of patients
treated since 2017 to the present.

Keywords: advanced nurse practitioner, emergency protocol, emergency service, nurse competence, nurse
consultation.

Introduccion . -
y del Il Plan de Calidad como marco politico

La Practica Enfermera Avanzada de la consulta estratégico de la Consejeria de Salud, afianzan la

enfermera de Urgencias hospitalarias, se propone
como un recurso potencialmente aplicable a todos
los centros del SSPA que atienden a pacientes
urgentes para lograr una atencidn sanitaria mas agil,
eficiente, sostenible y de calidad, adaptada a las
necesidades y expectativas de la ciudadania *.

apuesta por la calidad e impulsan aquellas
actuaciones encaminadas a la busqueda de la
excelencia, implicando al sistema sanitario publico
en un proceso orientado hacia formas cada vez mas
efectivas y eficientes de conseguir los objetivos y de
satisfacer las necesidades y expectativas de los

o ) . ciudadanos y de los Profesionales 2.
Las principales lineas estratégicas que emanan

del IV Plan Andaluz de Salud como instrumento
director de la politica sanitaria del Gobierno Andaluz

La Practica Enfermera Avanzada de la consulta
enfermera de Urgencias hospitalarias es un
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escenario clinico donde la enfermera presta
asistencia, finalista o en coordinacidn, a usuarios que
acuden a los servicios de urgencias con un
determinado perfil. Los procesos susceptibles de
abordaje primario por una enfermera, estardn
protocolizados para garantizar una asistencia de
calidad.

Como valor afiadido de la visidn cuidadora en los
contextos urgentes surge la orientacion de la
disciplina enfermera hacia la capacitacion para el
autocuidado, la autogestion y la autosuficiencia de
los pacientes y sus familias.

La enfermera de practica avanzada (EPA) surge
por primera vez en Estados Unidos durante los anos
60, y durante los 80 en Reino Unido. Poco a poco se
fueron sumando madas paises y a dia de hoy, esta
figura también esta presente en Australia, Irlanda y
otros paises europeos donde este rol es una practica
habitual y se ha visto favorecidos por factores de
demanda (aumento del envejecimiento,
pluripatologias y cronicidad) y por la oferta
(profesionales mejores preparados y desproporcion
entre demanda vy accesibilidad). El Consejo
Internacional de Enfermeria define la Enfermera de
Practica Avanzada (EPA) como: «una enfermera
titulada que ha adquirido la base de conocimientos
de experto, habilidades para la adopcién 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 estd
acreditada para ejercer. Como nivel de acceso se
recomienda un titulo universitario de posgrado de
nivel master». Y sefiala que las competencias de
dicha practica implican:

eUn alto grado de autonomia y ejercicio
profesional independiente.

*El manejo de casos a través de poner en
practica competencias clinicas avanzadas
reconocidas:  para la  valoracién, el
razonamiento diagndstico y la toma de
decisiones.

eProveer servicios de consultoria a
proveedores de salud.

eDesarrollar  planes, implementacién vy
evaluacion de programas.

eSer el primer punto de contacto reconocido
para pacientes.

Las enfermeras que desarrollan este perfil y
caracteristicas ejercen un liderazgo clinico, al igual
que las Enfermeras Especialistas (EE) en el ambito de
su trabajo, con autonomia para la toma de
decisiones complejas, basadas en la aplicacién de la

evidencia y los resultados de la investigacion a su
practica profesional.

Este proyecto, ademads sirve para reorientar la
demanda de procesos de baja complejidad desde la
atencidon hospitalaria hacia Atencién Primaria, y
ademas sirve para detectar pacientes que
potencialmente se pueden beneficiar de la Atencién
de la Enfermera Gestora de Casos de Atencidn
Primaria, mediante el recurso de la Telecontinuidad
de Cuidados, y el recurso de ClicSalud+.

Una de las metas del Plan Andaluz de Salud es
promover una cultura vital auténoma en salud.
Mejorar las competencias de las personas para
valorar, cuidar y mantener, de manera auténoma, su
propia salud se convierte en un objetivo clave. Desde
esta perspectiva trabajar en la capacitacién para el
autocuidado, tanto en pacientes con procesos
cronicos como en aquellos que estan pasando
procesos leves y de baja complejidad, se convierte
en un valor importante en el contexto clinico de las
urgencias.

Actualmente la EPA es un elemento poco
reconocido en nuestro pais. Partiendo de una
situacién en Espafia que hace necesario un cambio
de funcionamiento de los servicios de urgencias.3
Por ello, se hace necesario reorientar los modelos de
cuidados para lograr la atencidn sanitaria mas agil,
eficiente, sostenible y de calidad, adaptada a las
necesidades y expectativas de la ciudadania. En la
ultima década, el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA), ha desarrollado diferentes roles
enfermeros que incluyen nuevas competencias.
Dentro de este marco del desarrollo de nuevas
competencias y nuevos roles profesionales se han
definido en nuestro sistema sanitario perfiles
especificos de Enfermeras de Practica Avanzada
(EPA). Las enfermeras que desarrollan este perfil son
profesionales que ejercen un liderazgo clinico en el
ambito de su trabajo, con autonomia para la toma de
decisiones complejas, basadas en la aplicacion de la
evidencia y en los resultados de la investigacion a su
practica profesional. En su practica integran cuatro
roles: clinico experto, consultor, docente e
investigador 4.

Objetivo

1. Describir el proceso de implantacién de la
Consulta de Enfermeria de Urgencias en el
Hospital Valle del Guadalhorce.

2. Presentar plan formativo especifico de las
enfermeras de Urgencias para la asistencia en la
Consulta Enfermera de Urgencias.

3. Dar a conocer la actividad asistencial desde su
creacion.

Revista Enfermeria Docente 2021; Segundo Semestre 2021 (114): 29-38 ISSN 2386-8678



Metodologia

De manera especifica la iniciativa se refiere a
cualquier punto de Urgencias donde los pacientes
sean clasificados por nivel de prioridad -5 niveles- y
donde se pueda asignar a un enfermero referente
dentro de los circuitos definidos en la Unidad, siendo
en el caso de nuestra Unidad de Urgencias: circuito
basico y circuito de traumatologia. Es por ello por lo
que los pacientes asignados a la enfermera seran
ubicados fisica e informaticamente en el circuito de
atencién basica o traumatologia (Consulta 12 Curas).

Para la implantacién del proyecto, fue
necesaria la aprobacion por parte de la Direccion de
Cuidados, Direccion Médica del Hospital, asi como
por el Director de la UGC de Urgencias, facilitdndoles
una copia del proyecto en formato papel y digital.

Se dividié, en cuatro fases desarrolladas
durante dos meses (Fig.1)

C. Tercera fase (13-17 Febrero 2017)

Consistid en la formacién y el entrenamiento de las
enfermeras de la Unidad. Las sesiones formativas
tenian una duracion de 5 horas, y se impartieron a la
totalidad de la plantilla de enfermeras del Servicio de
Urgencias.

Esta fase se fue llevando a cabo paralelamente
a la primera y segunda fase.

En ese mismo afio se acreditd por la ACSA del
curso “Resolucion Casos de Baja Complejidad” con 3
ediciones y acreditado con 3,12 créditos.

En esta fase se fue pilotando en horario de
mafiana con pacientes que cumplian criterios de
atencidon en la consulta enfermera de urgencias
hospitalarias, siempre bajo supervision de los
responsables de implantacidn, de forma que antes
de iniciar la actividad asistencial los enfermeros se
sientan totalmente capacitados para su nuevo rol.

CRONOGRAMA DE IMPLANTACION DE LA CONSULTA ENFERMERA DE URGENCIAS HOSPITALARIAS
HOSPITAL VALLE DEL GUADALHORCE

Fase proyecto ENERO 2017
FASE 1 (Enero)
FASE 2 (1-10 Febrero)
FASE 3 (13-17 Febrero)

FASE 4 (20 Febrero)

FASE 1

FASE 2

FEBRERO 2017

FASE 3

Fig. 1. Cronograma implantacién Consulta enfermera en Urgencias Hospitalarias del Hospital Valle del Guadalhorce

A. Primera fase (enero 2017)

eSe realizaron reuniones con la Direcciéon de
Cuidados para consensuar el proyecto y establecer
un feedback de los progresos y dificultades que
fueron apareciendo.

eSe realizaron reuniones de la comisién creada con
el director de la Unidad de Urgencias para establecer
y consensuar los protocolos aceptados dentro de la
cartera de servicio en de la Consulta Enfermera en
Urgencias Hospitalarias del Hospital Valle del
Guadalhorce.

B. Segunda fase (1-10 Febrero 2017)

Se definird la cartera de servicio inicial de la Consulta
de Enfermeria en Urgencias Hospitalarias, debiendo
tener el visto bueno del director de la Unidad. Se
establecieron protocolos consensuados con los
diferentes implicados; quemaduras, heridas,
picaduras, técnicas de enfermeria (Anexo 1) y sus
criterios de inclusion y exclusion (Anexo Il).

D. Cuarta fase

Se inicia el proyecto el dia 20 de febrero de
2017.

Resultados

Previa a la puesta en marcha de la consulta
enfermera de Urgencias hospitalarias, del trabajo de
redaccion de protocolos de inclusion y exclusion, se
consensuan 4 protocolos que incluir en la cartera de
Servicio, que son el de Quemaduras, Heridas,
Picadurasy Técnicas de enfermeria. (Anexo | y Anexo

1).

En la fase de formacion y pilotaje de la Consulta
enfermera, se formé a la totalidad de la plantilla de
enfermeras (30) en sesiones de 5 horas, y durante el
curso acreditado, se alcanzé un total de 45
enfermeras, en las que se incluyen de otras unidades
y centros hospitalarios (Fig.2).

Desde su inauguracion en febrero de 2017, se
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han atendido un total de 2430 pacientes en la
Consulta enfermera de Urgencias del Hospital Valle
del Guadalhorce, con la siguiente distribucién por
afios; 2017 (369), 2018 (542), 2019 (751), 2020 (496),
2021, hasta mes de agosto (272).

ENFERMERAS FORMADAS EN CONSULTA DE
HOSPITAL VALLE DEL GUADALHORCE

Numero total de
Tipo de Formacidn enfermeras
Sesiones formativas 30
Curso acreditado 45

Fig. 2. Nimero total de enfermeras formadas en consulta
enfermera de urgencias hospitalarias.

Altas de consulta enfermera en Hospital Valle del Guadalhorce
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Fig. 3. Numero total de altas en consulta enfermera de
urgencias hospitalarias.

Discusién/conclusiones

La implantacion de la EPA ofrece ventajas muy
importantes para la mejora del Sistema Sanitario
Publico, incrementando la calidad asistencial en
términos de eficiencia. Tras 5 afios de implantacion
de la Consulta enfermera de urgencias Hospitalarias,
ha ayudado a que este proyecto se consolide dentro
de la cartera de Servicios de nuestra Unidad, tanto
los protocolos consensuados por todos los
implicados en la atencion a pacientes, con criterios
de inclusiéon y exclusién bien definidos, como el
trabajo previo de formacidon y tutelaje a las
enfermeras, que ha favorecido un ambiente éptimo
del equipo multidisciplinar que da respuestas a las
necesidades de los pacientes que se atienden.

Se observa una disminucidn a partir de 2019 de
los pacientes atendidos en la Consulta enfermera,

muy probablemente correlacionado con la fase
pandémica Covid, que ha conllevado una
disminucién clara en las admisiones de Urgencias y
més aun de prioridades >, que son las atendidas en
esta consulta.

A pesar de que la Consulta enfermera de
Urgencias se ha implantado en otros Servicios de
Urgencias tanto de la provincia de Malaga como del
resto de Andalucia, aun existen pocos estudios que
se centren en su implantacién, funcionamiento,
tiempos de respuesta, satisfaccion de los usuarios,
etc. Por ello, se abre un campo de estudio que se
puede centrar en tiempos de espera y satisfaccién de
los usuarios, asi como de efectividad en la atencion
(reingresos, revisiones y reorientacion de |la
demanda).
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Anexos
Anexo I. Flujogramas Actuacion.
eQuemaduras.
eHeridas.
ePicaduras.

eTécnicas de enfermeria.
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Consulta enfermera de Urgencias Hospitalarias. Quemaduras

Clasificacion
del paciente
Prioridad 5
P CRITERIOS EXCLUSION
: Requieran PARTE DE LESIONES
Analizic de la
Demanda Menores 14 afios

Dotor moderado (EVA>G)

Quemadura por inhalacion o quimica.

Quemadura elécirica.

Quemadura con lesidn en circunferencia (sospecha maltrato).

Cuemadura 2° grade >15%.

Quemadura localizada en (Cara/CuelindCranea/Manos/Pies/Genitales)

=i

Las caracteristicas especificas de
Abordaje terapéutico cada situacion, obligan a la
consulta de cada cuadro.

.I Antecedentes
A Tratamiento habitual
Valorar cap_amdad de slzrgias
autocuidado Wacunacion Td

Descripcién del caso
Agente causal
Tiempo de evolucion

Recomendaciones al

DERIVACION sAutonomo? alta.
Autocuidado.

v

h 4

Informe de asistencia

Valorar posibilidad de
Telecontinuidad \-/I,—\
Valorar necesidad de

cita con enfermera de
AP

\‘_‘_/'-“\

h 4

Informe
Telecontinuidad

Anexo |. Flujograma de actuacion (quemaduras)
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Consulta enfermera de Urgencias Hospitalarias. Heridas

34

Clasificacion
del paciente
Pricridad 5
¥ CRITERIOS EXCLUSION
R Heridas que requieran PARTE DE LESIONES
Analisis de la
Demanda Heridas que lesionen arteria, nervios, mdsculos, tendones, cartilagos o huesos

Heridas facizles (salvo pegquenas)

Heridas faciales {salvo pequerias)

Heridas de labio de dificil coaptacidn, con lesidn importante del bermelidn.
Heridas punzantes/penstranies con sospecha o evidencia de cuerpo extrafio.
Herdas desvitalizadas que requieran un amplho desbridamiento.

Heridss sparentements pequenas, pero con afectacion general del paciente.

gl

Las caracteristicas especificas de

Abordaje terapéutico

|

Valorar capacidad de
autocuidado

DERIVACION

Valorar posibilidad de
Telecontinuidad

Y

Informe
Telecontinuidad

& Autonomo?

cada situacion, obligan a la
consulta de cada cuadro.

Antecedentes

Tratamienio habitual
Alzrgizs
‘Vacunacign Td

Descripcion del caso
Agente causal
Tiempe de evolucian

Fecomendaciones al
alta.
Autocuidado.

h 4

informe de asistencia

>

Valorar necesidad de
cita con enfermera de
AP

\‘_‘_/"'“\

Anexo |. Consulta enfermera de Urgencias Hospitalarias (heridas)
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Consulta enfermera de Urgencias Hospitalarias. Picaduras

Clasificacion
del paciente
Prioridad 5
v CRITERIOS EXCLUSION
: Fequieran PARTE DE LESIONES
Analisis de la
Demanda Menores 14 afios

Signos de anafilaxia

Edema generalizado

MNecrosis o hemorragias
Parestesias o impotencis funcional.

Dolor =7 EVA

gl

Las caracteristicas especificas de
Abordaje terapeutico cada situacion, obligan a la
consulta de cada cuadro.

J Antecedentes
: Tratamiento habitual
Valorar cap_amdad de Alergias
autocuidado Antecedentes ante cuadros similares:
Respussts Locsl Intenss.

Descripcion del caso

Organisma responsable o de sospecha
Modes de Presentacion picadura
Tiempeo de Evolucion

. Recomendaciones al
DERIVACION SAutnomo? alta.
Autocuidado.

h 4

h 4

Informe de asistencia

Valorar posibilidad de
Telecontinuidad
Valorar necesidad de

cita con enfermerza de
AP

\_‘___‘/"'_‘\

Y

Informe
Telecontinuidad

Anexo |. Consulta enfermera de Urgencias Hospitalarias (picaduras)
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Consulta enfermera de Urgencias Hospitalarias. Técnicas de enfermeria

Clasificacion

Enfermera Consulta Enfermera ﬂnt.lrnumini-b#iwm- s

del paciente
Prioridad 5
" CRITERIOS EXCLUSION
s Oira sintomatologia acompariante
Andlisis de la
Demanda Mo existencia de informe médico con indicaciin de fratamiento.

CARTERA DE SERVICIOS

Cambio de Férula, vendaje, retirada de puntos de sutura, curas programadas
Administracién de inyectables, medicacion infravenosa, etc.
Problemas administrativos, recogida de resultados analiticos, etc.

Exiraccion analitica via normal,

Abordaje terapéutico

]

Valorar capacidad de
autocuidado

DERIVACION

¥

Telecontinuidad

Valorar posibilidad de

'

Informe
Telecontinuidad

& Autonomo?

Las caracteristicas especificas de
| cada situacion, obligan a la
consulta de cada cuadro.

Recomendaciones al
alta.
Autocuidado.

h 4

Informe de asistencia

Sl

Valorar necesidad de
cita con enfermerza de
AP

\_/,—-—-—--\
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Anexo |. Consulta enfermera de Urgencias Hospitalarias (técnicas de enfermeria)
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Anexo Il. Flujogramas Actuacion.

eQuemaduras.

Criterios de Exclusion:

eQuemaduras que requieran parte de lesiones.
eMenores 14 afios.

eDolor moderado (EVA>5).

eQuemadura por inhalacién o quimica.
eQuemadura eléctrica.

circunferencia

eQuemadura con lesion en

(sospecha maltrato).
eQuemadura 22 grado >15%.

eQuemadura localizada en
(Cara/Cuello/Crdneo/Manos/Pies/Genitales).

CIE 9 (Diagndsticos al alta):
eQuemadura NEOM Cddigo 9489.

Valorar Cita en Enfermera Atencién Primaria
(Inters@s).

Comprobar Vacunacién dT (Mddulo Vacunas
Diraya).

Adjuntar  Plantilla  de  Recomendaciones

(Quemaduras, Cédigo 54).

eHeridas

Criterios de Exclusion:

eHeridas que requieran de parte de lesiones.

eHeridas que lesionen arteria, nervios, musculos,
tendones, cartilagos o huesos.

eHeridas faciales (salvo pequefias)

eHeridas de labio de dificil coaptacion, con lesion
importante del bermellon.

eHeridas punzantes/penetrantes con sospecha o
evidencia de cuerpo extraiio.

eHeridas desvitalizadas que requieran un amplio
desbridamiento.

eHeridas aparentemente pequefias, pero con
afectacion general del paciente.

CIE 9 (Diagndsticos al alta):

eHerida Otra y NEOM salvo miembro Cdédigo 879.
elesion superficial otra, multiple y NEOM
(incluida abrasiéon o quemadura por friccidn)
Codigo 919.

eHerida Rodilla, Pierna, Tobillo No complicada
Codigo 891.

eHerida Hombro y Brazo no complicada Cédigo
880.

Cita en Enfermera Atencién Primaria (Inters@s).

Comprobar Vacunacion dT (Moddulo Vacunas
Diraya).

Adjuntar Plantilla de Recomendaciones (Heridas,
Codigo 50).

Pautas de vacunacion antitetdnica en adultos en
caso de heridas °?

*?En caso de inmunodeprimidos y personas que se
inyectan drogas, se administrara una dosis de

inmunoglobulina

ante heridas potencialmente

Antecedentes de Herida limpia Herida potencialmente tetanigena®
vacunacion
Vacuna (Td) Vacuna (Td) IGT®
. Si Si
<3 dosis 0 (completar NO (completar Si
desconocida primovacunacion) primovacunacion)
NO NO
3 0 4 dosis (si hace m.‘:is de 10 afios NO (si hace m_és de 5 afios NO?
desde la dltima dosis, desde la Gltima dosis,
administrar una dosis) administrar una dosis)
NO
(si hace mas de 10 afos de
administracion de una
Unica dosis adicional en
funcién del tipo de herida)

Documento de consenso publicado por el Ministerio de Sanidad y Consumo y que es de aplicacién en el Servicio
Andaluz de Salud.
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tetanigenas, independientemente del estado de
vacunacion. PIGT: inmunoglobulina antitetdnica.

*Se administrara en lugar separado de la vacuna. En
general se administran 250 Ul. Si han transcurrido
mas de 24 horas, en personas con mas de 90 kg de
peso, en heridas con alto riesgo de contaminacién o
en caso de quemaduras, fracturas o heridas
infectadas, se administrara una dosis de 500 UI.

e!Heridas potencialmente tetanigenas: heridas o
guemaduras con un importante grado de tejido
desvitalizado, herida punzante (particularmente
donde ha habido contacto con suelo o estiércol), las
contaminadas con cuerpo extrafo, lesiones
cutdneas ulceradas crdnicas (especialmente en
diabéticos), fracturas con herida, mordeduras,
congelacidn, aquellas que requieran intervencion
quirdrgica y que esta se retrasa mas de 6 horas, y
aquellas que se presenten en pacientes que tienen
sepsis.

e?Aquellas heridas potencialmente tetanigenas
contaminadas con gran cantidad de material que
puede contener esporas y/o que presente grandes
zonas de tejido desvitalizado (heridas de alto riesgo),
recibiran una dosis de inmunoglobulina.

Fuente: modificado de Vacunacién en Adultos.
Recomendaciones. MSC. 2009.

ePicaduras

Criterios de Exclusion

o< 14 Afios

eSignos de andfilaxia.

eEdema generalizado.

eNecrosis o hemorragias
eParestesias o impotencia funcional.
eDolor >7 EVA.

CIE 9 (Diagnésticos al alta).

ePicadura insecto. Tronco sin infeccion. Codigo
911.4.

ePicadura Insecto. Brazo sin infeccion Cddigo
912.4.

ePicadura Insecto. Antebrazo/Mufeca sin
infeccion Cédigo 913.4.

ePicadura insecto. Mano sin infeccion. Cédigo
914.4.

ePicadura Insecto Dedo sin infeccion. Cédigo
915.4.

Cita en Enfermera Atencién Primaria (Inters@s).

Adjuntar Plantilla de Recomendaciones si
precisa.

(Picadura Insecto, Codigo 52).
(Picadura medusa, Cadigo 53).

eTécnicas de enfermeria.

Criterios de Exclusion.
eOtra sintomatologia acompafiante.

*No existencia de Informe médico con indicacion
de tratamiento.

Cartera de Servicios.

eCambio de férula, vendaje, retirada de puntos
de sutura, curas programadas.

eAdministracién de inyectables, medicacién
intravenosa, etc.

eProblemas administrativos, recogida de
resultados analiticos, etc.

eExtraccion analitica via normal.

CIE 9 (Diagnésticos al alta)
eCuidado sobre apdsito y sutura Codigo V58.3.

eContacto administrativo Cédigo V68.

Cita en Enfermera Atencidn Primaria (Inters@s).

Adjuntar Plantilla de Recomendaciones si precisa
(Férula, Cédigo 51).
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