Heridas en consultas de
enfermeria: ;qué lesién genera
mas carga de trabajo? Estudio
observacional urbano

RESUMEN

Introduccién: El deterioro de la integridad cutdnea representa una
parte importante de la carga de trabajo en las consultas de enfermerfa
de atencién primaria.

Objetivo: Cuantificar el tipo de heridas que se tratan en la consulta

a demanda. Determinar qué grupo genera mayor demanda asistencial.
Cuantificar el tiempo empleado por enfermeria en el cuidado de las
heridas, en las consultas a demanda.

Metodologfa: estudio observacional multicéntrico urbano y
transversal, realizado en el émbito de la atencién primaria en la ciudad
de Castellén de la Plana durante enero/febrero de 2015.

Resultados: La poblacién incluida en los cinco centros de salud
participantes fue de 95040 habitantes mayores del5 afios. La
participacion de los profesionales de enfermeria en la recogida de datos
fue del 80,40%. Las heridas quirtrgicas representaron el 40,33%. Las
heridas en extremidades inferiores, el 29%j las tlceras por presion, el
14,38%, y otras lesiones el 16,28%, siendo el nimero total de curas
de 2420. La carga de trabajo representa el 39,22% de la consulta de
enfermerfa.

Discusién: La ausencia de bibliograffa sobre el tema nos impide
realizar comparaciones entre estudios. Lo publicado se centra en
consultas de nueva creacién o atencion a heridas agudas en urgencias.
Conclusiones: Las heridas quirdrgicas generan mayor demanda de
atencién, seguidas de las lesiones de las extremidades inferiores y de las
heridas no englobadas en otras franjas de estudio. Las tlceras por presion
generan menor demanda. Pero el tiempo real de atencién es superior

en las heridas de las extremidades inferiores, lo que genera una carga de
trabajo efectiva superior a las heridas quirtrgicas.

PALABRAS CLAVE: consulta de enfermerfa, heridas, atencién
primaria, carga de trabajo.
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Introduction: The deterioration of the skin integrity
represents an important part of the workload in the
consultations in primary care nursing.

Objective: to quantify the type of lesions of the skin
integrity are retreated in consultation and determine
which group generates higher welfare demand. Quantize
the time spent by nurses in wound care, in consultations
on demand

Methodology: observational multicenter study urban
and cross in the field of primary health care in the city
of Castellén de la Plana during January/February 2015.
Results: The population included in the 5 participating
health centres was 95,040 population > 15 years. The
participation of nurses in the collection of data was
80,40%. QX wounds they represented (40,33%) injuries
in EE.IL. (29 %), for pressure ulcers (14.38 %) and other
injuries (16.28 %), being the total number of cures of
2,420.The workload represents the 39.22% of the nursing
consultation.

Discussion: The absence of references on the subject
prevents us from comparisons between studies, as
published focuses on queries of new creation or acute
wounds in emergency care.

Conclusions: Are surgical wounds which generate
increased demand for care, followed by lesions of the BSII
and wounds not included in otherstrips of study, being by
pressure ulcers who generate lower demand.

KEYWORDS: nursing consultation, wounds, primary
care, workload.
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N INTRODUCCION

En Espafia, en 1986, la Ley General de Sanidad” ordené las distintas
instancias sanitarias y estructurd las competencias de cada nivel asistencial,
dotando asi de cuerpo juridico al mandato constitucional del derecho a la
salud®. A lo largo de los afios se ha ido estableciendo la normativa nece-
saria para la transferencia de competencias sanitarias a las distintas comu-
nidades auténomas (CC.AA.) en lo que ha venido a conformar el Sistema
Nacional de Salud (SNS). En 2006 se instaura, por decreto, la cartera de
servicios comunes del SNS y el procedimiento para su actualizacién®,
en el que se establecen para atencién primaria, entre otros, los siguientes
servicios referidos tanto al tipo de asistencia como a las prestaciones espe-
cificas referidas al deterioro de la integridad cutdnea:

1. Atencién sanitaria a demanda, programada y urgente, tanto en la con-
sulta como en el domicilio del enfermo. Comprende todas aquellas ac-
tividades asistenciales de atencién individual, diagndsticas, terapéuticas
y de seguimiento de procesos agudos o crénicos, asi como aquellas de
promocién de la salud, educacién sanitaria y prevencién de la enferme-
dad que realizan los diferentes profesionales de atencién primaria.

2. Indicacién o prescripcidn y realizacion, en su caso, de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.

En el punto dos, en el epigrafe 2.2.3 se mencionan: curas, suturas y
tratamiento de tlceras cutdneas.

Con este decreto se institucionalizaron las consultas de enferme-
rfa a demanda (CED), y los procesos relacionados con el deterioro
de la integridad cutdnea (DIC) pasaron a formar parte del catdlo-
go de prestaciones de las CED™. Hasta ese momento, y en algunas
CC.AA,, las consultas de enfermeria se habfan basado en un modelo
de citas concertadas y limitadas a los protocolos de diabetes, hiper-
tension arterial y obesidad.

Al introducir la unidad bésica asistencial (UBA)® e incluir como res-
ponsabilidad directa de cada profesional de enfermeria el cuidado de las
heridas de todos los pacientes asignados a su CED, se empez6 a elimi-
nar paulatinamente el sistema, hasta entonces vigente y predominante,
de consultas de enfermerfa centralizadas® que agrupaban la demanda
por técnicas diagndstico-terapéuticas o por cuidados o protocolos es-
pecificos. Con la implantacién de las UBA se consigui6 una mejora en
los cuidados proporcionados, sobre todo en lo concerniente al manejo
y seguimiento de las lesiones del DIC. Este cambio organizativo llevé
aparejado un incremento sustancial en la carga asistencial de las CED,
que cambiaron las frecuencias semanales, para implantarse como rutina
diaria, y nueva puerta de acceso al sistema sanitario.

La carga asistencial que ha generado el cuidado de las heridas en las
CED atin no se ha cuantificado. Los estudios epidemioldgicos dispo-
nibles sobre el tema se basan en patologfas especificas del DIC, como
por ejemplo: la epidemiologia de las tlceras por presion (UPP), que
estd muy bien definida en los estudios nacionales de prevalencia”, o las
tlceras de origen vascular®. Con respecto a las heridas quirdrgicas, solo
estdn disponibles los datos de algin tipo especifico de intervencién. En
Espana, en el afio 2009 el volumen global de cirugfa mayor ascendié a
algo mds de tres millones de procedimientos, equivalente a una tasa de
7027 intervenciones quirtrgicas por cada 100000 ciudadanos”. Si con-
sultamos la estadistica nacional, nos encontramos con que en Espana,
en 2013, se realizaron 4917274 intervenciones quirtrgicas, sobre un
total de 38936897 estancias hospitalarias, lo que representa un 12,62%
del total de la asistencia hospitalaria; aunque estos datos pueden sufrir
el sesgo de que a un mismo paciente se le hayan realizado varias inter-
venciones en el transcurso de su hospitalizacién o del afio del registro!"”.

El enfoque de la carga asistencial del cuidado de las heridas en las
consultas de enfermerfa a demanda” ha generado un hueco de investi-
gacion; se han estudiado las consultas integrales o especificas de heridas
como referentes de diferentes zonas bésicas de salud (ZBS) o 4reas sa-
nitarias, o a zonas geograficas mds amplias’>'? o de la atencién domi-
ciliaria®®. Todos estos estudios obviaban la realidad de la demanda de
cuidados del DIC, ya que las heridas atendidas en las CED pueden ser
tanto agudas como complicadas, y no se limitan a las UPP y a las lesio-
nes de las extremidades inferiores (EE.IL.).

N OBJETIVO

Cuantificar el tipo de lesiones del DIC que se tratan en las consultas
de enfermerfa a demanda, y determinar qué grupo genera mayor de-
manda asistencial.

Cuantificar el tiempo empleado por enfermeria, en el cuidado de las
heridas, en las consultas a demanda.

N METODOLOGIA

Estudio observacional multicéntrico urbano y transversal realizado en
el 4mbito de la atencién primaria en la ciudad de Castellon de la Plana
durante enero/febrero de 2015.

La ciudad contaba con 171669 habitantes en el censo en enero de
2015, siendo los mayores de 15 afios 144745 (fig. 1, tabla 1).

Tabla 1. Poblacién de Castellén de la Plana por sexo y edad

Grupos quinquenales

2 I T N
BB 4051 8425
(510 [ 4734 %78
4524 497 8821
4244 3961 8205
4371 4341 8712
4784 5013 9797
5839 6157 1199
7833 773% 15569
7674 7489 15163
Il '~ 7151 14201
6031 6184 12215
Elll s 5553 10681
23 4888 9111
3965 4524 8489
3041 3 6758
2251 2919 5170
1769 2720 4489
B = 2828 4189

Elaboracion: Foro-ciudad.com. Fuente: INE.
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Poblacion: Castellon de la Plana (2015)
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Figura 1. En el gréfico de barras se aprecia la tendencia del envejecimiento de
la poblacién de Castellon de la Plana. Ya no se trata de una pirdmide clésica, ya
que la base se estrecha, pero sin superar al vértice. Esto se debe a la influencia
que tuvo la natalidad de los extranjeros afincados en la ciudad durante los
(ltimos 15 afios. El segmento central de edades, muy ancho, puede justificar

la gran demanda de cirugia frente a otras patologias mas frecuentes en la
poblacién mayor (Elaboracion: Foro-ciudad.com. Fuente: INE).

Fuente: INE. Grafico elaborado por FORO-CIUDAD.COM para todos los municipios de Espafia.

Las causas de exclusién del estudio fueron:

* Los menores de 15 afios, por pertenecer al drea pedidtrica.

¢ Los cuidados efectuados en los domicilios de los pacientes.

¢ Los consultorios auxiliares y centros de salud con una poblacién asig-
nada inferior a los 5000 habitantes.

¢ Todos aquellos centros que atienden dentro de su ZBS a la poblacién
dispersa de las localidades vecinas.

* Las ZBS que atn estdn pendientes de integrar los cuidados del DIC
en las CED.

Seleccién de centros y recuento de habitantes

En total se seleccionaron cinco centros de salud, que atendian en sus
respectivas ZBS a 90 040 habitantes mayores de 15 afos (fig. 2).

Para evitar sesgos, se descontd de los 90040 habitantes a los ciuda-
danos asignados a las enfermeras que decidieron rechazar la oferta de
participacion. El cémputo resultante fue de 76293 habitantes. Es decir,
el 52% de los mayores de 15 afios de la poblacién.
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Figura 2. La participacion de los profesionales en el estudio fue dispar. Fernando el
Catélico y Palleter fueron los dos centros con participacion del 100% de los profesio-
nales, y se pudo contabilizar la totalidad de la poblacién adulta mayor de 15 afios.

Fuente: INE. Grafico elaborado por FORO-CIUDAD.COM para todos los municipios de Espafia.

Variables

Se establecieron cuatro grupos de registro:

¢ Heridas quirdrgicas.
¢ Heridas complejas en EE.IL
— Ulceras venosas.
— Ulceras isquémicas.
— Pie neuropdtico
— Pie isquémico
e UPP.
¢ Otras etiologfas:
- Quemaduras.
— Dermoabrasiones.
— Oncolégicas.
—Y todas aquellas que no se pudiesen englobar en los grupos anteriores.

Recopilacién de datos

Se elabor una tabla de recopilacién de datos para que los investigadores
marcasen en la casilla correspondiente, cada vez que atendfan una lesién
cutdnea en la CED, independientemente de las veces que se produjese
dicha atencién a lo largo del periodo de estudio.

Criterio de eleccién del periodo a estudio: se eligid el periodo entre el
19 de enero y el 20 febrero de 2015, por las siguientes consideraciones:

* Ausencia de periodos vacacionales que interrumpan el andlisis.

¢ Temperaturas bajas menos propicias al aumento de las lesiones en las
EE.IL.0519,

¢ Regreso a la ciudad de la parte de la poblacién, de las distintas ZBS,
que se desplaza a las segundas residencias desde finales de primavera
a mediados de otofio.

Cuantificacién de la carga de trabajo

Se estudio la carga de trabajo que ocasionan los cuidados del DIC en
las CED, en el centro de salud de Palleter. Todo el equipo de enfermerfa
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participé en la recogida de datos, y en su ZBS atiende a una poblacién
de 23327 habitantes, representativa del conjunto del estudio.

Analisis

Al cerrar la recopilacién de datos, se establecié el porcentaje correspon-
diente a cada variable a estudio. Y se cuantificé el volumen de participa-
cion, y resultados sectoriales, de las distintas variables, por cada centro
de salud participante (figs. 2, 3 y 4).

Para calcular la carga de trabajo se contabilizaron todas las citas de las
agendas de las CED del C.S. Palleter durante el periodo a estudio, a ex-
cepcion del 4rea de pediatria. Se omitieron el resto de agendas (tapones,
electrocardiogramas, extracciones, anticoagulantes orales, espirometrias,
cribado del cdncer colorrectal, etc.) (fig. 5).

Se relaciond la cantidad de citas con los tiempos asignados a cada tipo:

e Primeras citas: 15 minutos.

¢ Citas sucesivas: 10 minutos.

* Inyecciones: 5 minutos.

¢ Técnicas diagndstico-terapéuticas: 15 minutos.
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Las heridas se registran en la agenda electronica de la CED como:
técnicas diagnéstico-terapéuticas.

Se compararon los tiempos totales de todas las modalidades de aten-
cidén, con los especificos destinados al cuidado de las heridas (fig. 3).

Documentacién, busqueda bibliografica
y autorizaciones

Para la documentacién bibliogréfica se utilizaron las siguientes bases de
datos y buscadores: Dialnet, SciELO, Cuiden, PubMed, Medline, Goo-
gle académico y Google.

Los pardmetros de busqueda fueron: heridas, consulta, enfermerfa a
demanda, atencién primaria, Espafa.

Para el recuento de actuaciones de enfermerfa en la consulta a de-
manda, previa autorizacién por parte de la Direccién de Enfermeria del
Departamento de Salud de Castelldn, se solicité la informacién al gabi-
nete de informdtica.

Se realizd la cuantificacién de las actividades de enfermerfa en el C.S.
Palleter a través del programa informdtico Abucassis, utilizando los fil-
tros necesarios para acotar la biisqueda.

202
161 173
107 a0
76 64 69 77 63 75
%0 23
] mBE B = [l

C.S. Grao

C.S.9d'Octubre C.S. Rafalafena

O EEL —

Figura 3. Se aprecia la importancia que tiene el cuidado de las heridas en la carga de trabajo de las consultas de enfermeria a demanda en atencién primaria.
Distribucidn de los 2420 casos registrados por patologias a estudio: EE.I1.: lesiones vasculares de las extremidades inferiores; HQ: heridas quirtigicas; OH: otras heridas (quemaduras, abscesos, dermoabrasiones, etc.); UPP: Glceras por presion.

HERIDAS
HERIDAS {
4610% A Y ULCERAS
QUIRURGICAS EN EE.IL.
44,48%

=7 C.S. Fernando el Catdlico | — e T T

 — ¢

13,88% 16,66%

18,40%

! ULCERAS o8 OTRAS
L8 POR PRESION @ HERIDAS [
9,67%
24,38%

1 C.S.9d"Octubre [ C.S. Rafalafena

Figura 4. Comparativa entre las distintas incidencias de las lesiones en los centros de salud estudiados. Hay dos variables que se repiten: las heridas
quirdrgicas y las lesiones en extremidades inferiores ocupan los primeros lugares. Es destacable la disparidad que existe entre la prevalencia de las dlceras

por presion en los distintos centros.
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Figura 5. Distribucion de la carga de trabajo en referencia al tiempo empleado
y la tarea realizada, en el C.S. Palleter en funcién del tiempo asignado por la
administracion para cada tarea en la consulta a demanda de enfermerfa. En la
observacion se obviaron las curas domiciliarias. Los cuidados de las heridas son
técnicas diagnéstico-terapéuticas.

N RESULTADOS

Descripcién de las observaciones: la participacién de los profesionales de
enfermerfa en la recogida de datos fue del 80,40%.
Descripcién de las observaciones por tipo de herida: véase tabla 2.

Las heridas quirtirgicas representaron el 43,30%.
Las heridas en EE.IL, el 29%.

Las UPP, el 14,38%.

Otras lesiones, el 16,28%.

El nidmero total de curas fue de 2420 (fig. 3).

Célculo de la carga de trabajo

La carga de trabajo del DIC en el C.S. Palleter, excluidas las visitas domi-
ciliarias, fue de 110 horas y 45 minutos, sobre un total de las 282 horas
y 20 minutos empleadas en el conjunto de las CED.

Representa el 39,22% del total de la carga de trabajo de las CED
durante el perfodo de un mes (fig. 5).

Total de actividades de enfermerfa: 1636 = 282,31 horas, distribuidas
de la siguiente forma:

e 122 primeras consultas = a 15 minutos por consulta = 30 h y 30 min;
10,80%.

Tabla 2. Datos observados por los distintos centros de salud participantes®

C.S. Fernando

C.S. Palleter

el Catélico
Heridas quirtrgicas 389
Ulceras por presion 168
Heridas en extremidades inferiores 212
QOtras heridas 144

* 622 consultas sucesivas = a 10 minutos = 103 h y 66 min; 36,71%.

* 449 inyectables = a 5 minutos = 37 h y 35 min; 12,18%.

* 443 técnicas diagnéstico-terapéuticas (heridas) = a 15 minutos = 110 h
y 45 min; 39,22%.

N DISCUSION

La ausencia de bibliografia especifica sobre el tema a estudiar™” nos im-
pide realizar comparaciones entre andlisis, pues lo publicado se centra
en las consultas de nueva creacién, o en la atencién a heridas agudas en
urgencias'®1*2,

Con respecto a la salud comunitaria, el estudio mds proximo a nuestra
investigacion lo encontramos en Euskadi, con un trabajo multicéntrico
en el que se observd la cantidad y tipo de heridas que se atendfa en aten-

cién primaria con los siguientes registros:

¢ Casos incluidos en el estudio y reflejados en las tablas del anexo du-
rante 18 meses: 365.

¢ Curas registradas realizadas: 4143.

* Heridas en EE.IL.: 32,60% de casos; 40,67% de curas.

o UPP: 23,56% de casos; 29,10% de curas.

* Quemaduras: 18,63% de casos; 7,36% de curas.

¢ Resto (heridas por traumatismo. Dehiscencias. Heridas de zonas do-
nantes tras injertos). Otras: en este apartado se incluirdn todas las
heridas de dificil cicatrizacién no contempladas, pero que cumplan
la condicién de perfusion tisular (descartando las de origen isquémi-
c0): 25,20% de casos; 22,86% de curas.

De este estudio se deduce que son las heridas de las EE.IL las que
presentan una mayor prevalencia de casos y de curas. Para poder com-
pararlo con este andlisis, adolece del sesgo de haber excluido las heridas
quirtirgicas agudas del computo de registro, y los sesgos importantes
en el andlisis al excluir los datos del resto de heridas incluidas®’.

Otro estudio, realizado sobre casos con registro en la historia infor-
matizada, prescinde de la cuantificacién del tiempo empleado en el tra-
tamiento y estudia la cantidad total de casos sin distinguir si la cura se
realizé en la CED o en los distintos centros de atencién urgente. No
menciona la carga asistencial. Se centra en las tlceras crénicas, por lo
que prescinde de las heridas quirdrgicas, tanto agudas como complica-
das. Los principales resultados son:

¢ Seobtuvo una prevalenciade 1 individuo con tlcera por cada 225 ana-
lizados.

¢ Las proporciones y distribucién de tlceras encontradas fueron: tilce-
ra por presion (44%), ulceras vasculares (29%), tlceras traumdticas
(15%), diabéticas (11%) y tlceras no conocidas (1%)?.

C.S.

Rafalafena C.S.9d’ Octubre

107 173 77
43 75 12
64 202 63
69 90 15

*El orden, de izquierda a derecha, obedece a la cantidad de curas observadas en cada consulta de enfermeria a demanday a los investigadores participantes. En los dos primeros centros de salud participd todo el equipo de enfermeria.

Gerokomos. 2017;28(1):42-48



ORIGINALES

HELCOS

Jordi Guinot Bachero, Erika Herrera Herzog, Irene Ibéfiez Valero, Mercedes Sorribes Lengua, M.? José Adusara Molina, Amparo Garraldn Pérez, Lola Cabedo Semper y Yolanda Gombau Baldrich

Cuantificar la poblacién total de la ciudad de Castellén de la Plana en
febrero de 2015 resulté complicado hasta la actualizacién del Instituto
Nacional de Estadistica del 26 de abril de 2016

Los datos que se podrian haber facilitado desde el gabinete de
informdtica adolecieron de circunstancias adversas: la aplicacién
Alumbra de Abucassis solo realiza bisquedas de diagnésticos de en-
fermerfa con cédigo de la North American Nursing Diagnosis As-
sociation (NANDA). Por lo tanto, los cédigos de clasificacién de
intervenciones de enfermeria (Nursing Interventions Classification,
NIC) quedan fuera de las bisquedas. Este hecho podria alterar los
resultados finales, ya que detectamos que, en ocasiones, el profesio-
nal de enfermeria solo registra las NIC del cuidado de las heridas,
pero omite el diagndstico NANDA.

Ademds, la aplicacién Alumbra fue instalada con posterioridad a la rea-
lizacién del estudio, por lo que no se incluyeron en la base de datos los
registros anteriores a la fecha de activacién y puesta en funcionamiento.

Entre los datos recogidos en el C.S. Palleter, por medio del registro del
estudio, y los obtenidos por la cuantificacién directa desde las agendas
de los participantes, existe una ligera desviacién originada, con mucha
probabilidad, por problemas informéticos que en ocasiones complican
el registro de datos, sin menoscabar el factor humano que puede llevar
a olvidos involuntarios.

Un andlisis minucioso de los tiempos empleados y del tiempo asig-
nado a cada consulta a demanda puede producir la paradoja de que se
contabilicen mds horas de atencién a las distintas prestaciones de las
consultas a demanda, que el tiempo asignado a cada profesional, esta-
blecido en 2 horas diarias. Eso es debido a la frecuencia con la que se
fuerzan citas, por lo que pueden coincidir dos o tres citas dentro de un
mismo lapso de tiempo asignado.

Como el objetivo ha sido la cuantificacién de los procesos y del tiem-
po empleado en las consultas a demanda, se omitieron todos los cuida-
dos de enfermerfa que se ejercieron tanto en las salas de urgencias como
en sdbados y festivos.

En aras de una mayor sencillez de registro, lo que a la larga obtiene
una mayor adhesién del profesional a la tarea, en los cuestionarios de re-
cogida de datos se obviaron todos los referidos a la sex-ratio y al tiempo
de resolucién de cada proceso individual, que, por otra parte, escapaba
de los objetivos de estudio.

La participacién de los coautores del estudio ha sido primordial para
poder coordinar el proceso de explicacion a los investigadores y poste-
rior recopilacién de datos.

Como futuras lineas de investigacién se podrian proponer la cuan-
tificacién real del tiempo empleado en atender cada patologia; la
cuantificacién de las heridas quirtirgicas entre agudas y complicadas;

la cuantificacién de las heridas de las EE.IL. que derivan en com-
plicaciones, o el gasto econémico que genera cada grupo a estudio.

3 CONCLUSIONES

Son las heridas quirdrgicas las que generan mayor demanda de atencién
en las CED. Factor previsible debido a la prevalencia de las intervencio-
nes quirtirgicas en la poblacién.

Las lesiones de las EE.IL, incluidas los pies neuroisquémicos, ocupan
el segundo lugar. Le siguen las heridas no englobadas en otras franjas de
estudio.

Las UPP son las que generan menor demanda en las CED.

Realizar un andlisis literal de la carga de trabajo, segtin los datos ob-
servacionales registrados en este estudio, puede inducir a error.

En las CED, en las agendas informatizadas se asigna el mismo tiem-
po de asistencia a todas las heridas, independientemente de la lesién a
tratar. Por el contrario, son las lesiones de las EE.IL., con tratamientos
tépicos mds complejos y vendajes terapéuticos de costosa ejecucion, las
que generan una mayor carga de trabajo efectiva, tal como dicta la prac-
tica diaria, aunque el tema aun esté por investigar.

En la actualidad, en Espafia, y en el marco de las UBA y las CED de
atencién primaria, la carga asistencial que representa el cuidado de las heri-
das supone una parte muy importante de las intervenciones de enfermerfam
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