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INTRODUCCION

Y Si una correcta gestion estd basada en la optimizacién de los recursos disponibles, la
: potenciacion de aspectos de la profesién de enfermeria que no eran utilizados por el sistema
sanitario tradicional, abren la posibilidad de conseguir una mejora tanto en la cantidad de
pacientes atendidos, como en la calidad de dicha atencion.
i‘-._ J.
|”/ [ Objetivos:
[(=—]
J~— Disminuir tiempos de demora entre la solicitud de cita y la consulta misma, mediante la
" _"\\_
— creacion de una consulta de enfermeria que aumente la oferta de servicios
MATERIAL Y METODOS
fs_"". - n\ Estudio descriptivo retrospectivo y analitico prospectivo.

Con la colaboracién del servicio de control de gestién y el servicio de admisidn, primero se
describe la actividad del servicio de urologia en el afio 2001, respecto a consultas externas, en
cuanto a primeras visitas y consultas sucesivas .

Posteriormente, se analiza la repercusién sobre dicha actividad de la actuacién de enfermeria
en determinadas patologias elegidas por volumen de pacientes y la facilidad de su
protocolizacion

CONCLUSIONES
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] Resultados:

La inclusién de una consulta de enfermeria como complemento a la actividad habitual, supone
una ganancia de 5584 minutos anuales, que suponen diariamente 23 minutos diarios de
consulta.

Estos datos, pueden ser utilizados como herramienta de gestion para:

[] Aumentar los tiempos de consulta médica, ofreciendo una mayor calidad en cuanto a mayor
disposicion de tiempo para resolver dudas y aportar explicaciones a los usuarios, o bien,

[] La utilizacion de dicho tiempo para atender 2 pcientes nuevos mas y 2 revisiones mas cada
uno de los dias, con lo que en 10 meses, desaparece tanto la lista de espera, como la demora
maxima

] Conclusiones:

Se demuestra mediante este estudio que el desdoblamiento de la actividad actual, mediante la
distribucion de tareas solapadas e independientes cuyo fin sea el mismo por parte del
facultativo y el enfermer@, provocan una ganancia de 5584 minutos anuales que pueden ser
utilizadas por parte de los gestores sanitarios para conseguir atender mds pacientes, con mas
calidad y sin generar gasto alguno.

Del mismo modo, la protocolizacion del trabajo multidisciplinar abre la posibilidad de conectar
tanto la atencién primaria, como la hospitalizacion con la asistencia ambulatoria, a través de
vias clinicas por especialidades.
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