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Gestion de la actividad de una consulta de enfermeria bariatrica
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Resumen. Objetivo: Analizar la actividad de la consulta de enfermeria bariatrica de la Unidad de Gestién Clinica de Cirugia
General y Digestiva del Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla. Material y métodos: Estudio retrospectivo de la
actividad de una consulta semanal de enfermeria que atiende a una cohorte de pacientes con obesidad mérbida incluidos en un
protocolo de cirugia bariatrica. La actividad asistencial se analiza segiin los datos registrados en una agenda de enfermeria, en dos
etapas: Abril-diciembre de 2011 (fase de inicio de la consulta) y 2012 (fase de consulta establecida). Resultados: En el afio 2011 la
atencion a 34 pacientes nuevos generd 209 visitas pre-quirtrgicas y 39 post-quirdrgicas. En el afio 2012 se registraron 307 pre-
quirargicas y 191 postquirirgicas (42 pacientes nuevos). La media de visitas pre-quirdrgicas por paciente es de 8,36. La jornada
laboral tipo (diaria) es de 390 minutos distribuida: 84,6% actividad asistencial, 5,1% atencién de pacientes presenciales sin cita
programada, 2,5% consultas telefénicas y 7,6% actividad administrativa. Conclusiones: El desarrollo de este modelo de enfermeria
de cirugia bariatrica ahorra tiempo y nimero de visitas médicas, asi como mejora la atencién percibida por el paciente. Los datos
presentados pueden servir para planificar la atencion especializada en otros centros.
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Introducciéon Cirugia Bariatrica, se definieron las funciones del

profesional de enfermeria basadas en objetivos
Las funciones del profesional de enfermeria en una asistenciales: 1) Lograr una pérdida de peso de un 10-
consulta de Cirugia Bariatrica no estan completamente 20% en una fase pre-quirtrgica. 2) Realizar un control

definidas y su actuaciéon varia segin el centro clinico postquirtrgico mediante revisiones

hospitalario donde desarrolle su actividad [1,3]. programadas los dias 21 y 45, los meses 3, 6, 12, 18 y

anualmente hasta los 5 afios de la intervencion.
Las sociedades cientificas condicionan el éxito de la

cirugia bariatrica a la modificacion de habitos
inadecuados, recomendando una estrategia multi-
disciplinaria para la valoracion y seguimiento del
paciente obeso. Teniendo en cuenta estos objetivos, en
los tltimos afios existe un incremento del namero de En la primera visita se realiza una valoracion inicial del

profesionales de enfermeria que desarrollan su labor paciente, se entrega un documento informativo sobre
en las unidades de cirugia bariatrica.

Posteriormente, se planific6 una agenda especifica
para programar el trabajo diferenciando entre visitas
iniciales, pre-quirtrgicas y post-quirargicas.

el proceso y se refuerza la informaciéon proporcionada
por otros profesionales del equipo. Ademés, se
establece un objetivo de pérdida de peso en funcién del
IMC inicial, se instaura una dieta hipocalérica a la vez
que se inicia la formacion nutricional y se instaura un
programa de actividad fisica.

En este articulo se describe y analiza la actividad de la
consulta de enfermeria en la Unidad de Cirugia
Bariétrica del Hospital Universitario Virgen Macarena
de Sevilla, que inici6 su funcionamiento en abril de
2011 como resultado de las necesidades especificas del

paciente quirargico de obesidad morbida. Durante la fase pre-quirtrgica se realizan encuentros

cada 14 dias para controlar la pérdida de peso,
establecer objetivos pactados de ejercicio y reforzar la
modificacién de habitos insanos.

El seguimiento postquirtrgico a su vez tiene como
objetivos valorar posibles complicaciones post-
quirdrgicas, llevar un control de datos antropométricos
y reforzar la educacion en salud iniciada en la etapa
pre-quirdrgica.

Material y Métodos

El objetivo de este estudio es analizar
retrospectivamente la actividad desarrollada en una
consulta semanal de enfermeria que atiende a
pacientes con obesidad morbida mediante un
protocolo de actuacion en cirugia bariatrica.

Previamente al inicio Qe la cc?nsulta y de. forma En el estudio se analizan: 1) Las medidas de tendencia
consensuada con el equipo médico de la Unidad de central y dispersion de la actividad asistencial
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diferenciando entre visita inicial, pre-quirdrgica y
post-quirtrgica en dos periodos: la fase de inicio de la
consulta (abril a diciembre de 2011) y la fase de
consulta establecida (afio 2012).

2) La variable “ntimero de visitas pre-quirdrgicas” por
paciente mediante medida de tendencia central y
dispersion, referente al total de pacientes intervenidos
en el tiempo analizado. 3) La distribucion del tiempo
de una jornada laboral tipo, expresando las variables
en porcentajes sobre el tiempo total de un dia en la fase
de consulta establecida.

Resultados

La actividad de esta consulta ha sido generada por la
atencion de 76 pacientes, siendo tratados
quirdargicamente 18 en 2011 y 37 en 2012.

En el aho 2011 hubo un total de 26 jornadas
laborables. La actividad asistencial se centrd
fundamentalmente en las visitas pre-quirargicas (209),
lo cual supone una media de 8,03 pacientes/dia.

Mientras que las primeras visitas (34) representan una
media de 1,3 pacientes/dia, las revisiones post-
quirtrgicas suponen 3,9 pacientes/dia. Teniendo en
cuenta que los primeros pacientes incluidos en el
Protocolo de Asistencia comienzan a tratarse
quirdrgicamente en septiembre de ese afo, en el
anélisis so6lo se incluyen las visitas postquirtirgicas en
el altimo trimestre (Tabla I).

Abril-diciembre 2011 (18 intervenciones)

pacientes/dia
Total jornadas laborables = 26 dias
Media D.S.
12 visita (n=34) 1,3 2,58
Visitas prequirdrgicas (n=209) 8,03 2,01
Visitas postquirirgicas (n=39) 3,9 1,52
(ltimo trimestre 2011)

Tabla I. Fase de inicio de la consulta

Los resultados obtenidos en la fase de consulta
establecida (Tabla II), correspondiente al afio 2012 con
un total de 45 jornadas laborables, muestran que la
media de visitas prequirargicas disminuye a 6,82
pacientes/dia, asi como las primeras visitas que es de
0,93 pacientes/dia.
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Ano 2012 (37 intervenciones)

pacientes/dia
Total jornadas laborables = 45 dias _
Medi D.S.
a
12 visita (n=42) 0,93 1,43
Visitas pre-quirdrgicas (n=307) 6,82 2,33
Visitas post-quirtirgicas (n=191) 4,24 1,97

Tabla II. Fase de consulta establecida

De forma simultanea, se produce un aumento de las
revisiones postquirdrgicas respecto al afio anterior a
medida que se incrementa el ntimero de obesos
incluidos en el Protocolo, suponiendo una media de un
4,2 pacientes/dia (Fig. 1).
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Fig. 1. Comparacion n° consultas/dia 2011 vs 2012

Al analizar el nimero de visitas pre-quirargicas por
paciente (Tabla IIT) en el total de intervenidos en los
dos afnos, el resultado es de 8,36 visitas de media desde
que comienzan el Protocolo hasta que son
intervenidos. En este dato hay que tener en cuenta no
s6lo el tiempo empleado en alcanzar el peso
establecido para la cirugia, sino también el tiempo de
demora hasta el momento quiridrgico.

Intervenidos 2011-2012

N© intervenidos = 55 n© visitas/paciente

Media D.S

NO© visitas = 460 8,36 3,27

Tabla III. Visitas pre-quirtrgicas

Los resultados obtenidos en cuanto a la distribuciéon de
tiempo de una jornada laboral tipo (390 minutos) en la
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consulta de enfermeria muestran que la actividad
asistencial supone el 84,6% deltotal (330 min). La
ocupaciéon del tiempo por la atencién a pacientes sin
cita programada es de un 5,1% (20 min), por consultas
telefénicas es de 2,6% (10 min), y por la actividad
administrativa derivada de la gestion de la consulta es
del 7,6% de la jornada (30 min) (Tabla IV).

Jornada laboral tipo (390 min)

Tiempo en %

Actividad asistencial 84,6 (330 min)

Pacientes sin cita 5,1 (20 min)
Consultas telefénicas 2,6 (10 min)
Actividad administrativa 7,6% (30 min)

Tabla IV. Jornada laboral tipo

El tiempo dedicado a investigacion y docencia se
excluye de este analisis, puesto que en el actual sistema
publico sanitario la actividad investigadora no se
contempla en la jornada laboral del personal de
enfermeria.

Discusion

El objetivo del trabajo aqui presentado es analizar la
actividad de una consulta de enfermeria de nueva
creacion en cirugia baridtrica y conocer su evoluciéon en
el tiempo. Aunque existen otros centros con unidades
multidisciplinares en las que enfermeria realiza
funciones en consultas externas, no existen publicados
resultados de la gestion de las mismas y aisladamente
se ha analizado en otras especialidades.4

Se trata de una consulta semanal gestionada por dos
enfermeras en semanas alternas. Esta situacion
permite a los profesionales discutir situaciones
clinicas, colaborar en trabajos de investigacion y
aportar mayor nimero de mejoras en un modelo nuevo
con una menor dependencia personal.

Como es logico, a lo largo del tiempo se produce un
incremento de las visitas postquirdrgicas sobre las
prequirtargicas y primeras visitas debido al periodo
prolongado de seguimiento de este protocolo. Tras dos
ahos de funcionamiento de esta consulta se ha
producido la ocupacion del 100% del tiempo
asistencial y en afios sucesivos se puede predecir
ademis un mayor incremento del nimero de
revisiones postquirtrgicas manteniendo la tendencia
mostrada en este trabajo.

La soluciébn a la saturacion en este modelo de
prestacion al paciente quirargico de obesidad mérbida
consiste en aumentar el ntmero de consultas
semanales. Los resultados aqui presentados son
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generados por 76 pacientes, 55 de ellos intervenidos,
por lo que los calculos para otras consultas de
enfermeria en cirugia bariatrica deberan basarse en la
actividad quirargica del centro.5 Por otra parte,
creemos que en la gestién del tiempo del trabajo de
enfermeria debe incluirse espacios dedicados a
formacién, docencia e investigacion, como suceden
otros centros, ©7ya que se consideran pilares basicos
de la enfermeria especializada.

Conclusiones

En la practica diaria, el desarrollo de este modelo de
enfermeria en cirugia bariatrica ha supuesto ahorro de
tiempo y del ntimero de visitas médicas, asi como una
mejora en la atencién percibida por el paciente.

El anélisis anteriormente expuesto indica que para un
numero de intervenciones similares a las aqui
presentadas, la gestién de una consulta de enfermeria
ocupa la jornada laboral completa del profesional.
Dado que cada vez son mas los profesionales de
enfermeria que desarrollan su trabajo en los equipos
multidisciplinares de cirugia bariatrica, resulta
interesante analizar la labor realizada en una consulta
de enfermeria semanal, y esta experiencia puede servir
de referencia para la planificacion de la atencion
especializada en otros centros.
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