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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

1. -JUSTIFICACION: ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
En los ultimos afos, los médicos de AP han notado un crecimiento del numero de
consultas que realizan, a pesar de que en ocasiones se esté atendiendo a una
poblacion menor, evidencidndose incluso un aumento de la frecuentacion cuando
aumenta el numero de profesionales por poblacion (1).
La falta de tiempo junto con el aumento de la demanda se han convertido en los
principales problemas que se tienen en las consultas de medicina de familia (MF),
ademas de la derivacion de tareas no propias de un MF (2).
La frecuentacion de las consultas de atencién primaria presenta diferentes causas,
influidas por el entorno social, las organizaciones sanitarias y los profesionales, no
derivan Unicamente de problemas de salud de la poblacién. Analizando el impacto
de los factores socioecondmicos (3) en la asistencia a las consultas de MF reluce
la cultura consumista y la medicalizaciébn de la sociedad, que a su vez es
consecuencia del modelo biomédico tradicional y se refleja en la utilizacion de los
servicios. El envejecimiento poblacional y el consiguiente aumento de la
prevalencia de las enfermedades relacionadas con la edad estan siendo un factor
epidemiologico determinante de la actividad asistencial, al que ademas en los
altimos afios se ha afiadido el derivado de las necesidades de determinada
poblacién emigrante, colectiva que se ha incrementado en los ultimos afios.
Predomina que exista una Unica puerta de entrada y una misma respuesta
organizativa para cualquier demanda asistencial. (4)
Una buena parte de la actividad en consulta viene representada, en primer lugar,
por la actividad administrativa, que segun algunos estudios es de hasta un 65% de
los motivos de consulta (5); en segundo lugar, la actividad generada por los
propios profesionales, que explicaria hasta un 55% de la utilizacion de las
consultas (1) y, en tercer lugar, las enfermedades mas o menos agudas, muchas
autolimitadas (6).A ello se suma la influencia de la forma de trabajar de cada
profesional y la organizacion, que pueden llegar a explicar mas del 50% de la

variabilidad en la utilizacion de las consultas de atencion primaria (7).



Para mejorar esta situacion se plantean nuevos posibilidades organizativas, que
permitirian un avance en la gestion del tiempo, recursos estratégicos de AP (8),
una redistribucion mas racional de tareas que contaria con participacion mas
activa de los profesionales de enfermeria (9) y del area de atencion al cliente
(AAC), que parece gue estan siendo bien aceptados por profesionales y pacientes
(10).

En el caso de enfermeria, se ha comprobado (11-12) que la sustitucion del médico
por la enfermera en la atencién de algunos procesos puede reducir el coste,
mejorando la satisfaccion de los pacientes. Por otra parte, la atencion por el
personal de enfermeria de las consultas a demanda, en procesos protocolizados,
resuelve mas del 60% de los casos (13), esto demostraria la potencialidad de la
consulta de enfermeria en la resolucion de procesos agudos y no sélo en el
seguimiento de crénicos, como se centra el modelo habitual.

Si todo esto fuera acompafiado de otras medidas como la desburocratizacion de
las consultas, la gestion de las agendas, el uso de las nuevas tecnologias y el
aumento de las consultas no presenciales, se conseguiria un impacto positivo en
la satisfaccidon de los profesionales y de los pacientes y en la mejora de la calidad.
(4).

Las enfermeras, por el perfil profesional y por una evidencia basada en cuidados,
estdn capacitadas para atender este tipo de motivos, para los cuales indicarian
ademas menos tratamientos farmacolégicos.

Una resolucién publicada en el Diario Oficial de la Generalitat de Catalunya
(DOGC) el 8 de julio del 2013 dispuso de manera consensuada las normas para el
ejercicio de las actuaciones enfermeras en la gestion de la demanda, y permite
gue las enfermeras puedan resolver situaciones de salud sin tener que derivar a
otros profesionales (14). En ella se define la gestion enfermera de la demanda
(GED) como la respuesta que da la enfermera a un paciente que presenta un
problema de salud y que precisa una resolucion preferente. Es distinto del «triaje»
ya que en la gestién de la demanda se pretende dar una solucién al problema de
salud planteado, mientras que el triaje se centra en la recepcion, acogida y

clasificacion de pacientes. El equipo de atencion primaria de Can Bou desarrollo la
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GED, y para ello se elaboré la Guia de intervenciones de enfermeria a problemas
de salud, con la cual mostraron que las enfermeras son una puerta de entrada en
el sistema sanitario, con un alto poder de resolucion de problemas de salud (15).

En este proyecto de investigacion se pretende conocer la valoracion de médicos y
enfermeras de Atencidn Primaria acerca de este modelo de gestion de la
demanda. Seria interesante mostrar la opinién de los profesionales que van

convivir con esta nueva forma de gestion asistencial.

2. -OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general
e Conocer la valoracion que médicos y enfermeras de Atencion Primaria tienen

del modelo de la gestion enfermera de la demanda

Objetivos especificos

e Describir la percepcion de los profesionales de Atencion Primaria (médicos/as
y enfermeros/as) acerca de la eficacia del modelo de la gestién enfermera.

e Establecer la satisfaccion de los profesionales de Atencién Primaria
(médicos/as y enfermeros/as) con el modelo de gestion enfermera de la
demanda.

e Mostrar si los profesionales de Atencion Primaria (médicos/as y enfermeros/as)
consideran que el profesional indicado para realizar la gestion de la demanda
es el personal de enfermeria.

e Exponer si los profesionales de Atencion Primaria consideran la necesidad de

la gestién enfermera de la demanda.

3. -APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS
El personal de enfermeria va adquiriendo un rol mas destacado como pieza
gestora de los problemas de salud agudos leves, ya que recibe y resuelve
aguellos problemas protocolizados, asi evita demoras en las visitas y aumenta la

satisfaccion de los usuarios. Esta novedosa competencia implica un aumento de



responsabilidad del personal en cuanto a diagnostico y tratamiento de los
diferentes motivos de consulta (16).

Un estudio realizado el Catalufia concluyo que la principal barrera para la
implantacion de la Gestion de la demanda enfermera (GED) fue la falta de
conocimientos y habilidades de las enfermeras, que se resolvio mediante una
formacién especifica a partir de la elaboracién de protocolos (17).

Otros estudios han demostrado que una intervencién formativa consensuada y
multidisciplinaria dirigida a las enfermeras proporciona apoyo y capacidad,
mejorando al mismo tiempo los resultados de la GED (19).

También se ha detectado por parte de los médicos la sensacién de incursion de
competencias, y una falta de regulacion de la prescripcion enfermera para cerrar
los procesos de GED. (17)

A partir de un ensayo clinico aleatorizado realizado en 2009, surgieron unas guias
de actuacién con una formacién determinada que utilizaron todas las enfermeras
participantes. Sus resultados expusieron que las enfermeras entrenadas y
formadas especificamente resuelven problemas de salud con un nivel de
resolucién autbnoma del 86%, y que la satisfaccion del usuario es comparable a la
de las visitas resueltas por los médicos (18).

La resolucién de los problemas de salud agudos leves con algoritmos de actuacion
por parte de la enfermera debe contar con el apoyo del resto de profesionales
sanitarios, teniendo en cuenta el inconveniente de no poder prescribir de forma
autonoma, aspecto fundamental para poder desarrollar este modelo. El papel de la
enfermera en los procesos de salud leves propicia la educacion sanitaria, la cual
puede resolver un porcentaje elevado de consultas, fomentar el autocuidado y
favorecer la autorresponsabilidad en el manejo de la propia salud (16), asi como el
empleo de las actividades preventivas (11).

Los estudios publicados durante estos afios, tanto a nivel nacional como a nivel
internacional, muestran los buenos resultados de resolucién por parte de las
enfermeras, con criterios de calidad, seguridad y eficacia (9) (18-21). Diversos

estudios anglosajones demuestran el papel fundamental de la enfermera (nurse



practicioner) en el abordaje de patologia aguda, lo que apoya el desarrollo de esta
actividad.

En relacion a las visitas realizadas por los médicos, se sefiala un alto nivel de
satisfaccion por parte de los usuarios, visitas mas largas, se da mas informacion y
se hace mas educacion sanitaria (11-12) (22-23).

No obstante, la GED precisa introducirse en planes de estudios del grado de
enfermera y en los programas de formacion continuada en los EAP. Las
enfermeras podran cerrar los circuitos de forma autonoma cuando exista la

regulacion de la prescripcion enfermera.

4. -DISENO Y METODOS

a) Tipo de disefio que se utilizara

Se realizara un estudio observacional: descriptivo transversal.

b) Poblacion de estudio:

-Descripcion de la muestra
- Médicos/as y enfermeros/as de centros de Atencion Primaria sin gestion
de la demanda enfermera
->Médicos/as y enfermeros/as de centros de Atencién Primaria con gestion
de la demanda enfermera

-Criterios de inclusion y exclusion

Inclusién:
- Centros sin gestion de la demanda enfermera: profesionales que hayan
desarrollado su actividad asistencial en el &mbito de la Atencion Primaria,
como minimo durante el periodo de dos afos.
- Centros con gestion de la demanda enfermera: profesionales que hayan
desarrollado su actividad asistencial en el ambito de la Atencion Primaria,
como minimo durante el periodo de dos afios y tengan experiencia con el
modelo de gestion de la demanda de al menos un afio.

Exclusion:

—>Aquellos profesionales que no cumplan los criterios de inclusion.



-Método de muestreo
->Muestreo aleatorio o probabilistico: de conglomerados, los grupos de
participantes que representan a la poblacion de estudio son identificados e
incluidos en la muestra, teniendo en cuenta que el estudio se va a realizar
sobre una muestra conjunta de meédicos/as y enfermeros/as, grupo
percibido como una unidad de muestreo.

-Céalculo del tamafio de la muestra
Al encontrarnos ante un proyecto de investigacion no se ha establecido a
gué centros va a ir dirigido el estudio. Lo que se pretende con este estudio
es hacer inferir o generalizar valores poblaciones a partir de los datos
obtenidos en una muestra de nuestra poblacion.
A modo de ejemplo voy a desarrollar la estructura de la Gerencia Territorial
de Barcelona del Instituto Catalan de la Salud (ICS) que gestiona centros
de atencion primaria (CAP) y otras unidades en diferentes &reas de
actuacion: asistencia, prevencion, educaciébn sanitaria, docencia,
investigacion, formacion en la ciudad de Barcelona.
Se organiza en servicios de atencion primaria (SAP) -SAP Muntanya, SAP
Dreta, SAP Litoral i SAP Esquerra-, que coordinan y apoyan la labor diaria
de los centros y unidades del territorio.
Cuenta con 52 equipos de atencion primaria, 44 centros de atencion
primaria, 4 centros de urgencias de atencion primaria (CUAP) y 3 puntos de
atencién continuada (PAC). Nos encontramos ante una poblacion de
estudio de 624 médicos/as y enfermeros/as.
Con un margen de error del 4% y un nivel de confianza del 95%,
necesitariamos 307 cuestionarios de profesionales.
Si queremos tener en cuenta las diferentes opiniones entre medicos y
enfermeros, con 312 meédicos, un margen de error de 4% y un nivel de
confianza del 95%, necesitaria 206 cuestionarios de profesionales médicos.
Con una poblacién de 312 enfermeros, un margen de error del 4% y un

nivel de confianza del 95%, serian 206 los cuestionarios necesarios.



Es preciso estimar las posibles pérdidas de profesionales. En este caso,
podrian estar ocasionadas por la no respuesta al cuestionario, por lo que
debemos incrementar el tamafio muestral respecto a dichas pérdidas, con
la intencion de no perder la representatividad de la muestra.

En el ejemplo anterior tanto para profesionales de medicina como de
enfermeria, si queremos compensar la pérdida de participantes del 15% se
deberia tomar una muestra de 368 para garantizar la participacion de 312.

-Procedencia de los sujetos
Profesionales, médicos/as y enfermeros/as procedentes de centros de
Atencion Primaria de algun servicio se salud del Sistema Nacional de Salud.
c) Método de recogida de datos
Al no haberse encontrado evidencia previa sobre cuestionarios de
evaluacion de un modelo sanitario como el de Gestion Enfermera de la
Demanda, la investigadora elabora un cuestionario ad hoc mediante el que
se pretende identificar variables de los profesionales acerca de su
valoracion de esta forma de gestion. Se han introducido variables asociadas
significativamente a las caracteristicas del modelo sanitario establecido en
el Centro de Salud de Can Bou (Castelldefels) y el Manso (Barcelona) y la
bibliografia publicada al respecto de las experiencias en estos centros.
El cuestionario consta de 17 preguntas cerradas. (Anexo 1)
Tras una sesién informativa se enviara por correo electrénico el cuestionario
a los profesionales de los centros seleccionados.
El cuestionario deberia ser pilotado con personal sanitario de ambas categorias,
no perteneciente a la poblacion de estudio pero si homogéneo a la poblacion. Para
pilotar el borrador del test se presentaria el cuestionario a 2 grupos distintos, de 30
individuos en cada uno.
Los criterios que se podrian seguir para la validacion serian con respecto a: si las
preguntas son la mas adecuadas a cada cuestion, si el enunciado de la pregunta

es comprensible, si esta correcto y si la extension es la adecuada, si es correcta la



categorizacion de las respuestas, si alguna de las preguntas causa rechazo o

resistencia, si el orden es logico o si la duracién est4 dentro de lo aceptable.

d) Variables

-Definicién de las variables
Variables relativas al profesional que cumplimenta el cuestionario:
edad, sexo, perfil profesional, municipio del centro de AP donde trabaja y
afos de experiencia asistencial en AP.
Variables indicadoras del conocimiento, opinién y satisfaccion del
modelo de gestion enfermera de la demanda: conocimiento del modelo,
consideracion de su seguridad y eficacia, satisfaccion con el modelo,
percepcion de la de la necesidad de su implantacion, consideracion del
profesional adecuado para la gestion de la demanda, consideracion de si la
enfermera es el profesional adecuado para el abordaje de ciertos procesos
leves y si por ello el sistema pierde calidad en la asistencia.
Variables relacionadas con la percepciéon de la demanda y necesidades
de la poblacidn: visién de la gestion de la salud de la poblacion, percepcién
de la necesidad de la asuncion de autocuidado de la poblacion,
consideracion del buen uso de los servicios sanitarios, apreciacion de si la
demanda poblacional estd cambiando, pensamiento acerca de si la poblacion
podria asumir problemas de salud sin contactar con un profesional.

- Medicion de las variables
Segun el disefio del cuestionario las variables son cualitativas dicotomicas
o binarias (si/no) (médico/a/enfermero/a), que se expresaran en frecuencias
absolutas y porcentajes.

e) Estrategia de analisis estadistico
Se realizara un analisis estadistico descriptivo. Se utilizara un paquete
estadistico para realizar el analisis.
Los resultados de la encuesta se mostraran mediante tablas de frecuencias

(absolutas y relativas) con representacion pictérica en graficas.



f) Estrategia de busqueda

Se establece una estrategia de busqueda mediante una pregunta conforme
a las pistas de Sackett (24), que sigue el formato: poblacion,
intervenciones, comparaciones y los resultados (PICO).

Esta pregunta se transforma en los descriptores de ciencias de la salud
(DeCS) y medical subject headings (MeSH). Se realiza una busqueda
sistematica en Bases de Datos online (BD): National Library of Medicine
(MEDLINE), coleccion de bases de datos sobre ensayos clinicos
controlados en ciencias de salud (COCHRANE) Joanna Briggs Institute
(JBI), Base de Datos de la Fundacion Index sobre Cuidados de Salud
en Iberoamérica  (CUIDEN), International Network of Agencies for
HealthTechnology Assessment (INAHTA), Scientific electronic library
online (SclELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS) e indice  Bibliografico Espafiol en Ciencias de la
Salud(IBECS). Se completa con una  busqueda referencial.

No se encontré bibliografia, ya que existen pocas experiencias y
publicaciones del modelo de gestién de la demanda en Espafia, por lo que

se recurrié a bibliografia referenciada en articulos de interés.
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Pregunta en formato PICO

- ¢ Qué valoracion existe del modelo de gestion de la demanda enfermera por

parte de los profesionales de Atencién Primaria?

Pacientes/ Poblacién

Intervencion —

Comparacion

Resultados

Profesionales sanitarios
de Atenciéon Primaria
(médicos/as y

enfermeros/as)

I: Se desarrolla una
encuesta ad hoc que se
cumplimentara por los
profesionales de Atencion
Primaria.

C: Se obtienen resultados
de centros donde no
existe gestion de la
demanda y centros donde
cuentan con este modelo

de atencion.

Valoraciones de los
profesionales sanitarios de
Atencion Primaria
(médicos/as y
enfermeros/as) de le gestion
de la demanda enfermera
que se obtendran a través
de la encuesta ad hoc.

Términos MeSH

Physician,

Primary Care Nursing
Office Nursing
Family Nurse

Practitioners

Surveys and
Questionnaires, assessment
of health care needs , expert
opinién, Process
Assessment (Health Care),
Outcome and Process
Assessment (Health Care),
Health Services Needs and

Demand

1



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010043
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68010043
http://www.bibliotecacochrane.com/ASP/MeshSearch.asp?tree_no=all&mesh_txt=Health+Services+Needs+and+Demand
http://www.bibliotecacochrane.com/ASP/MeshSearch.asp?tree_no=all&mesh_txt=Health+Services+Needs+and+Demand

5. -CALENDARIO PREVISTO PARA EL ESTUDIO

Cronograma 2018 2019
Tareas Mo | Mo | Mo | M | M | M | M | M | M | e | e | M | Mo | Muo | M | M

Envio
cuestionarios
correo interno

D

epuracion de

datos

Extraccion de
resultados

6. -LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS
Limitaciones durante la planificacion del estudio
Evaluacion inicial del proyecto
Este proyecto puede verse influenciado por el hecho de que la investigadora es
Enfermera y Residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria, por lo que la
motivacion han podido hacer que lea ciertos articulos y llegue a ciertas
conclusiones que no llegaria si no fuera por perfil profesional.
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Limitaciones durante el proceso de muestreo
No respuesta (de autoseleccion o de efecto voluntario)
Relacionado con el grado de motivacion de los profesionales que participen
voluntariamente en la investigacion, puede variar sensiblemente dependiendo del
profesional. Ademas si se establece el cuestionario por correo podria existir un
alto porcentaje de no respuesta.

- Control del error: Teniendo en cuenta que la invitacion a la participacion

realizada de forma individual puede suponer un proceso complejo y de
dificil control, se barajara la posibilidad de realizar una sesién informativa en
los centros previa al envio del cuestionario. La informacién es una invitacién
a compartir y esto, puede incentivar la participacién, esta seria una forma
de controlar esta posible limitacion.
Falta de representatividad de la poblacion (Error aleatorio)
Pueden existir diferencias entre la poblacién que se quiere analizar (poblacion a la
que se pretenden extrapolar los resultados) y la poblacién blanco.
Falta de representatividad de la muestra
En este caso al utilizarse el muestreo por conglomerados nos encontramos con la
principal desventaja de no conocer de antemano el tamafio de la muestra que
vamos a obtener, ya que va a depender de los conglomerados que se
seleccionen. Se afiade el inconveniente de precisar muestras de mayor tamafio
que otros disefios de muestreo para obtener una misma precision en las
estimaciones poblacionales.

- Control del error: Tanto la falta de representatividad de la poblacion

como la falta de representatividad de la muestra se controlarian
aumentando el nimero de profesionales que contesten al cuestionario.
Limitaciones durante la recoleccion de datos
Debidos al encuestado
La informacién que se proporciona puede que sea incorrecta debido a olvido,
subjetividad, confusion, desconfianza, ignorancia, incomprension o modificacion
de la respuesta por la propia encuesta o medicion incorrecta de parametros.

Por confusién o ignorancia
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Se confunden el rol de ciertas variables, exposiciones o eventos de interés. Esto
puede ocurrir por ignorancia o por falta de prevision por parte del investigador. (25)
- Control del error: Se podrian controlar con el pilotaje previo del

cuestionario asi como a través de la sesion informativa en cada centro

previa a la cumplimentacion del mismo.

7. -PROBLEMAS ETICOS
En el cuestionario que se facilitara a los profesionales (Anexo 1) existe un
apartado donde se deja constancia del caracter voluntario y anonimo del mismo.
También se especifica que la informacion que se aporte no estard nunca
disponible de forma individual, puesto que sera analizada de manera global junto
con la del resto de profesionales que responda al cuestionario, asi como que sera
utilizara exclusivamente para los fines especificos de este estudio. Se cita que
como todos los datos de caracter personal, obtenidos en el estudio son
confidenciales y se trataran conforme a la Ley Organica de Proteccién de Datos de

Caracter Personal 15/99.

8. -PLAN DE EJECUCION
Inicio: Se decidira en que Servicio de Salud se va a realizar el estudio. En
Septiembre de 2018 se solicita la autorizacién al Comité de ética correspondiente
para la realizacion del presente estudio.
Tras conocer la decisién del Comité en octubre se eligen los centros de salud
dependiendo de si existe gestion de la demanda o no, del tiempo que el modelo
lleve implantando en esos centros y del nimero de profesionales necesarios para
la muestra necesaria calculada. Se preparan las reuniones con las gerencias
sanitarias de las areas elegidas.
12 quincena octubre 2018: se elabora la base de datos donde se volcaran los
resultados.

22 quincena octubre 2018: contacto con los coordinadores de los centros de salud.
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12 quincena noviembre 2018: posible sesion informativa previa donde se explicara
el proyecto y se solicitara permiso, colaboracion y fomento de la participacion de
Sus sanitarios.

22 quincena noviembre 2018: envio de los cuestionarios por correo interno, a cada
centro, dirigidos a cada coordinador, que sera el encargado de enviarlos a los
profesionales.

Diciembre 2018: envio de cuestionarios a cada centro y espera de respuestas.

El 31 de enero de 2019, comenzamos con el volcado de datos de los cuestionarios
gue nos devuelvan.

Los siguientes meses de 2019 procederemos a la depuracion de los datos, para
continuar con el andlisis. Los datos obtenidos se analizardn con el paquete
estadistico SPSS.

9. -ORGANIZACION DEL ESTUDIO

El estudio sera llevado a cabo por una enfermera especialista en EFyC.

Se solicitara ayuda a las gerencias sanitarias seleccionadas, ademas de para
pedir los datos numéricos de sus trabajadores, para hacer publicidad del proyecto
y animar a sus trabajadores en la participacién ademas de la sesion informativa
previa mediante una circular y enviando un correo a cada trabajador mediante el
programa informatico usado en atencion primaria.

Se utilizardn las instalaciones (consultas, biblioteca, sala de reunién) de los
diferentes centros de salud, ademas de instrumentos y materiales (ordenadores,
teléfonos, impresoras, fotocopiadora, folios, grapadoras...), también teléfono movil

y ordenador portatil personal de la investigadora.
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10.-PRESUPUESTO

RECURSO PRECIO ESTIMADO
Ordenador portatil 250 €
Impresora 100 €
Teléfono 100€
Conexion ainternet y linea telefonica 30€ x 16 meses=480€
Material informatico: cartuchos de tinta, disco 60 €

duro, l4pices, memoria

Material de papeleria: papel, boligrafos, clips 60 €

Gastos extraordinarios (dietas, 300 €

desplazamientos...)

Gastos contratacion epidemiologo (analisis 3000 €
estadistico, gestion datos, asesoria...)

Gastos totales 4350 €
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ANEXO 1
Estimado/a compariero/a:

Soy M2 Teresa de la Chica Aragdén, alumna del Master en Investigacion en
Atencion Primaria de la Universidad de Elche. Me pongo en contacto contigo
porque quiero solicitar tu colaboracion, como profesional de Atencion Primaria,
para que participes en el proyecto "Valoracién acerca del modelo de Gestion
enfermera de la demanda’. El objetivo del estudio es conocer la valoracion
gue médicos/as y enfermeros/as de Atencion Primaria tienen del modelo de la

Gestion Enfermera de la Demanda.
¢ Por qué te hemos elegido?
Centros con gestion de la demanda enfermera:

Te pedimos tu participacion como profesional de un centro de AP donde se
esta realizando este modelo de gestion desde hace al menos un afo. Si no
quieres hacerlo, sencillamente no completes la encuesta que te proponemos.
Tu participacion es voluntaria y puedes dejar de hacerlo siempre que asi lo

quieras.
Centros sin gestion de la demanda enfermera:

Te pedimos tu participacibn como profesional de un centro donde no se esta
desarrollando este modelo de gestion. Si no quieres hacerlo, sencillamente no
completes la encuesta que te proponemos. Tu participacion es voluntaria y
puedes dejar de hacerlo siempre que asi lo quieras.

¢, Como trataremos tus datos personales?

La encuesta es voluntaria y andnima. En ningun caso apareceran identificados
tus datos personales. La informacion que aportes no estara nunca disponible
de forma individual, puesto que serd analizada de manera global junto con la

del resto de profesionales que responda a este cuestionario.

e Tu participacion es totalmente voluntaria.



e Todos los datos de caracter personal, obtenidos en este estudio
son confidenciales y se trataran conforme a la Ley Orgéanica de
Proteccion de Datos de Caracter Personal 15/99.

e La informacion obtenida se utilizara exclusivamente para los fines
especificos de este estudio.



CUESTIONARIO PARA LA VALORACION DEL

MODELO DE GESTION ENFERMERA DE LA DEMANDA

. Edad:

[ ]22-35 [ ]36-55 [ |56-67

. Sexo:

[ lHombre [_IMujer
. Perfil profesional:
[ ]Médico/a [ ]Enfermero/a

. Municipio donde se encuentra el centro de Atencion Primaria:

5. Afos de experiencia asistencial en Atencion Primaria:

[ ]1-5 afios

[ ]5-10 afios

[ ]>10 afios

. ¢ Conoces en que consiste la Gestién Enfermera de la Demanda?
[]Si[]No

. Si la respuesta es afirmativa, ¢consideras que es un modelo seguro y

eficaz?

[ ]Si[]No

. Si conoces el modelo de Gestion de la Demanda y has trabajado con él,

¢estas satisfecho/a con los resultados obtenidos?

[ ]Si[]No
. ¢ Consideras que la poblacion en general sabe gestionar su salud?

[ ]Si[]No



10.¢,Crees que existe la necesidad de que la poblacion aumente su

capacidad de autocuidados?

[]Si[]No

11.¢Consideras que la poblacién hace un adecuado uso de los recursos

sanitarios?

[ ]Si[]No

12. ¢ Sientes que la demanda de la poblacién a los servicios sanitarios esta

cambiando?

[]Si[]No

13.¢Confias en un modelo que ensefie a la poblacion a responder ante
problemas de salud leves y que los haga ser capaces de elegir la opcion

correcta para su salud sin necesidad de contactar con un profesional?

[ ]Si[]No

14.¢Es necesaria una gestiéon de la demanda asistencial basada en tal

modelo?

[ ]Si[_]No

15. ¢ Qué profesional consideras mas adecuado para educar a la poblacién

en su autocuidado?
[ ] Médicos/as [ |Enfermeros/as

16.Teniendo en cuenta la protocolizacion y formacion especifica de cada
uno de estos procesos, ¢consideras que la enfermera seria el

profesional adecuado para asumir este tipo de consultas?
Fiebre en adultos
[]Si[]No

Catarro y sintomas respiratorios

[ ]Si[_]No



Dolor de garganta
[ISi[INo
Sindrome Gripal

[ ]Si[_]No

Diarrea
[]1sSi[INo
Vomitos
[ISi[INo

Molestias al orinar
[1Si[INo

Dolor dental
[]1si[_INo

Herpes labial / Aftas

[ ]Si[]No

Dolor en los oidos

[ ]Si[_]No

Picaduras

[ ]Si[]No

Disfonia / Afonia.

[ ]Si[]No

Mordedura de animal

[ ]Si[]No

Panadizo



[]1sSi[_INo

Disminucion de la audicion
[]1Si[INo
Anticoncepcion de emergencia
[]1Si[INo

Cervicalgia

[ ]Si[]No

Crisis de ansiedad
[]Si[]No

Epistaxis

[]Si[]No

Heridas

[]1si[INo

Lesion dérmica en pliegue
[]si[_INo

Lumbalgia

[]si[_INo

Mareo

[]sSi[]No

Ojo rojo

[]sSi[]No

Elevacion de tension arterial

[ ]Si[_]No



Quemaduras
[]si[INo
Torcedura de tobillo
[]1sSi[INo

17.Y por dultimo, teniendo en cuenta los procesos en los que hayas
considerado que la enfermera es el profesional adecuado, ¢ crees que

eso hard perder calidad al abordaje de estos procesos?
[]Si[]No

iGracias por tu colaboracion!



