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RESUMEN

GESTION DE LA DEMANDA AGUDA. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE RESOLUCION
DE CASOS

OBJETIVO: Determinar el grado de resolucion de casos de forma autdnoma mediante
la gestién de la demanda aguda de enfermeria en un centro de salud del Camp de

Tarragona. ICS.

METODO: Estudio observacional descriptivo prospectivo transversal de los casos de
consultas urgentes atendidos en gestion de la demanda aguda de enfermeria del 1 de
noviembre de 2023 al 7 de diciembre de 2023.

RESULTADO: Se analizaron un total de 1193 consultas. El 60% eran mujeres y el 40%
hombres. La edad media era de 46,88 afios. El nUmero de consultas resueltas fueron el
100% de las que, de forma auténoma por enfermeria fue del 47% y el otro 53% fue
derivado al médico de atencién primaria. Durante el periodo de estudio solo el 11% de
los usuarios reconsultaron y de estos, el 82% eran visitas con el médico mientras
Gnicamente el 19% eran con la enfermera. Los motivos de consulta més habituales
fueron Sindrome viral respiratorio agudo (SVRA), Dolor mecanico lumbar, Molestias

urinarias, Vomitos, Contusiones, Diarrea, Picaduras en la piel y Fiebre.

Asimismo, el grado de satisfaccién de los pacientes atendidos a través de la GED el

100% fue igual 0o mayor a 7 en una escala de 10.

CONCLUSIONES: El andlisis y elaboracion de nuestro trabajo nos ha permitido detectar
el grado de resolucion de los casos por parte de la GED asi como el papel fundamental
que juega en la atencién primaria, por lo que invertir en su capacitacion y desarrollo
continuos garantizardn una atencién de calidad, reducird los tiempos de espera y
resolvera eficazmente problemas de salud agudos de baja complejidad de la poblacién

atendida.

PALABRAS CLAVE: Gestion, Enfermeria, demanda, patologias, recursos,

enfermedades agudas, atencion primaria de enfermeria, atencion primaria de salud.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the degree of resolution of cases autonomously by managing

the acute nursing demand in a health center in Camp de Tarragona. ICS.

METHODOLOGY: Cross-sectional prospective descriptive observational study of urgent
consultation cases treated in acute nursing demand management from November 1,
2023 to December 7, 2023.

RESULT: A total of 1193 consultations were analyzed. 60% were women and 40% men.
The average age was 46.88 years. The number of queries resolved was 100% of which,
autonomously by nursing was 47% and the other 53% were referred to the primary care
doctor. During the study period, only 11% of users consulted again and for these, 82%
were visits with the doctor while only 19% were with the nurse. The most common
reasons for consultation were Acute Respiratory Viral Syndrome (ARS), Lumbar

mechanical pain, Urinary discomfort, Vomiting, Bruises, Diarrhea, Skin itches and Fever.

Likewise, the degree of satisfaction of patients treated through the GED was 100% equal

to or greater than 7.

CONCLUSIONS: The analysis and preparation of our work has allowed us to detect the
degree of resolution of the cases by the GED as well as the weaknesses and strengths
to be taken into account for the development and proper functioning of demand
management, as well as give us Note that they are a great support not only for the doctor
but also for reducing waiting times in the emergency room and the dissatisfaction of the

population.

KEYWORDS: Management, Nursing, demand, pathologies, resources, acute diseases,

primary nursing care, primary health care.
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GLOSARIO

CAP Centro de Atencion Primaria

ICS Instituto Catalan de la Salud

SVRA  Sindrome Viral Respiratorio Agudo

GED Gestion Enfermera de la Demanda

ATS Ayudante Técnico Sanitario

AP Atencion Primaria

OMS Organizacién Mundial de la Salud

EAP Equipos de Atencién Primaria

CAP Centros de Atencion Primaria

SCS Servei Catala de la Salut

ARES  Asistencia de Resultados y Estandarizacion en Salud.
ATIC Arquitectura Terminologia Interfase-Enfermera-Informacién y Conocimiento
EAR Equipos de Atencidon en Residencias

PADES Programas de Atencion Domiciliaria y Equipos de Apoyo
PAC Puntos de Atencion Continua

CUAP  Centros de Urgencia de Atencién Primaria

ASSIR  Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva

GEDA  Gestion Enfermera en la Demanda Aguda

CS Centro Sanitario

ZBN Zona Bésica de Salud

MAP Médico de Atencion Primaria

TRO Tira Reactiva de Orina

ECG Electrocardiograma

RX Radiografia

PCR Reaccion en Cadena de Polimerasa
TA: Tension Arterial

FC: Frecuencia Cardiaca

FR: Frecuencia Respiratoria

SATO, Saturacion de Oxigeno

T Temperatura



1. INTRODUCCION

1.1 Enfermeria como profesion
Los cuidados de enfermeria han acompafado a la humanidad desde sus inicios. El
desarrollo de la enfermeria en Occidente esté ligada al concepto de salud-enfermedad.

1)

Colliére, en su libro, “Promoting Life: From the Practice of Women Caregivers to Nursing

Care”, propone una division en la historia en cuatro etapas:

e La primera es la “etapa doméstica”, donde el cuidado recaia sobre la mujer, ya
gue era la que protegia la vida frente a las adversidades del entorno. Esta etapa
tiene lugar en el periodo historico que va desde las primeras civilizaciones hasta
la caida del Imperio Romano.

e La segunda es la “etapa vocacional’, en el que los conceptos de salud-
enfermedad adquieren un valor religioso (el origen de esta etapa viene del
cristianismo) y el cuidado se realizaba por motivos de fe.

e La tercera es la “etapa técnica del cuidado”, en la que la lucha contra las
enfermedades comprende el siglo XIX y parte del siglo XX. En esta, se ve a la
persona como enferma y a las personas que realizaban el cuidado sumian un
papel o de auxiliar del médico.

e Y la ultima es la “etapa profesional”’, que va desde finales del siglo XX hasta la
actualidad, y es cuando la enfermeria se consolida como profesién, teniendo un

enfoque centrado en la persona y en su bienestar. (2,3)

La enfermeria en Espafia ha recorrido un largo camino desde sus inicios, marcados por
la figura de Florence Nightingale en la Guerra de Crimea y posteriormente a la creacion
de la primera escuela de enfermeria en el Hospital St. Thomas, en Londres, en 1860.
Durante el siglo XVIII en Espafia surgieron los “sangradores”, que eran personas sin
titulacion oficial que estaban subordinadas a los médicos y que actuaban como sus
asistentes. Posteriormente en 1857, la Ley de Fundamentos de la Instruccién Publica
introdujo la creacion de la figura de “practicantes”, que agrupaban diversas areas

sanitarias; practicantes, callistas, dentistas (hasta 1877) y obstetras. (4,5,6)

En 1896, el doctor Federico Rubio cred la primera escuela de enfermeria de Espafa
llamada “la Escuela de Enfermeria Santa Isabel de Hungria”, inspirada en el modelo de
los centros pioneros europeos donde se formaban “enfermeras laicas”. Estas escuelas

llevaban a cabo una practica de la enfermeria profesionalizada, cientifica y



tecnolégicamente actualizada. Esta primera escuela de enfermeria de Espafia fue
regularizada el 7 de mayo de 1915 cuando “las Siervas de Maria”, una pequefa
comunidad religiosa, sentaron las bases para la profesionalizacién de la profesion
mediante la transmision de sus conocimientos y habilidades a otras religiosas de

diferentes congragaciones. (7,8,9)

En 1952 se unificaron los planes de estudio de practicantes, matronas y enfermeras,
dando asi lugar al cargo de ATS Esta unificacion estuvo marcada por una importante
diferenciaciéon formativa entre hombres y mujeres, las escuelas ATS donde estudiaban
los hombres estaban afiliadas a una escuela de medicina y ensefiaba materias como
"anatomia médico-lega", mientras que, en las escuelas donde estudiaban las mujeres,
estaban concebidas como internado, estaban ubicadas en los hospitales y una materia
obligatoria era la de “ensefnanza en el hogar”. Las funciones desempefadas por las ATS,
segun el Real Decreto 2319/1960 del 17 de noviembre, incluian generalmente la
administracion de medicamentos, la asistencia a los médicos o la realizacién de curas.
(10,11).

Con la integracion de las Escuelas de ATS en Escuelas Universitarias de Enfermeria, la
figura del ATS contribuyo al inicio de la Diplomatura de enfermeria en el 1977 con la
aprobacién del Real Decreto 2128/1977 del 23 de julio. Este hecho supuso un avance
para la profesién, ya que por un lado se eliminé la separacion formativa por género, y
por otra parte se logré alejarse de figuras mas técnicas y asistentes o ayudantes de
médicos. (12,13,14)

El 13 de diciembre de 1978, a través de una Orden Ministerial, las enfermeras obtienen

la capacidad de impartir docencia en la Universidad. (15)

Posteriormente, el Real Decreto 111/1980 del 11 de enero, autorizé al Ministerio de
Universidades e Investigacion a establecer un curso de convalidacion del titulo de ATS
por el de Diplomado en enfermeria, que ulteriormente, el Real Decreto 55/2005 del 21
de enero, regul6 la estructura de la formacién universitaria, ampliando de 3 afios que
duraba la Diplomatura a los 4 afios de Grado. En paralelo al desarrollo del futuro grado,
se introdujeron nuevas normativas relativas a los estudios de posgrado en las
universidades, dando lugar al titulo de Méster, lo que hizo posible que enfermeria

tuviese un desarrollo formativo completo junto a estudios de Doctorado. (16,17,18)

Y por ultimo, en el Real Decreto 450/2005, del 22 de abril se establecieron titulos

oficiales de especialidades, existiendo actualmente 7 reconocidas: geriatria, cuidados



médico-quirdrgicos, salud mental, enfermeria del trabajo, enfermeria familiar y
comunitaria, enfermeria pediatrica y matrona. Aun asi, hay especialidades que a pesar

de ser reconocidas aun no se han implementado (19)

En resumen, la profesion de enfermeria a lo largo de su historia ha estado marcada por
la feminizacién y la asociacion con el trabajo doméstico. Sin embargo, la evolucion de
la profesion ha sido notable, desde sus inicios como rol técnico y auxiliar del médico
hasta la figura actual del Enfermero/a Graduado/a, un profesional altamente cualificado

y con un papel fundamental en el sistema sanitario. (20,21)

1.2 Definicién y evolucion de la Atencién Primaria.

La Atencién Primaria (AP) es la base del sistema sanitario. Sus origenes se remontan
en 1978 cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) organiz6é una conferencia
Internacional sobre la Atencion Primaria de Salud celebrada en el Alma Ata (Kazajistan),

definiéndola como:

“El primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencién de la salud
al lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento

de un proceso permanente de asistencia sanitaria” (22)

En la declaracion de Alma Ata se establecieron dos grandes objetivos que han marcado
el rumbo de la AP a nivel global hasta la actualidad: la prevencion y promocion de salud.
Se insistié en la importancia de la implicacion activa de la comunidad en la toma de
decisiones e implantacion de estrategias de salud. Ademas de reclamar una accion
gubernamental global para impulsar politicas sanitarias orientadas a la promocién de
salud y prevencion de la enfermedad. Con estas politicas sanitarias, se aspiraba poder
dar respuesta a un aproximado de 90% de los problemas de salud mas comunes de la
poblacion, sentando asi las bases de la AP finalizando este avance en la Carta de
Ottawa, la cual fue presentada en la Primera conferencia Internacional sobre Promocion
de salud en 1986, bajo el lema de “Salud para todos en el afio 2000”. Esta carta contenia

5 puntos clave para poder definir la promocion de salud:

1. Laimplicacion de las politicas gubernamentales considerando que la promocién
de la salud debia ser la base de los programas politicos
2. La creacion de ambientes adecuados fomentando la promocion de la salud en

todos los dmbitos, incluyendo familiar, laboral y de ocio.



3. El refuerzo de la accién comunitaria dotando a las personas de las capacidades
necesarias para participar activamente.

4. El desarrollo de la aptitud de las personas proporcionando los medios para el
autocuidado de la salud.

5. La reorientacion de los servicios enfocandose en la promocién de salud en el

ambito comunitario. (23,24)

En Espafia, el afio 1981 marco el inicio de un proceso de descentralizacion de las
competencias sanitarias del Estado a las Comunidades Autbnomas. Catalufia fue una
de las primeras en recibir las transferencias sanitarias. Los principios establecidos en
Alma Ata se plasmaron en el Real Decreto 137/1984 de Estructuras Basicas de Salud,
dando lugar a la creacién de los primeros Equipos de Atencion Primaria (EAP) y Centros
de Atencion Primaria (CAP). (25)

Por tanto, el CAP se defini6 como el lugar de acceso al sistema sanitario, donde las
personas podian acudir ante cualquier problema de salud o para prevenir
enfermedades. Mientras que el EAP estaba integrado por un equipo multidisciplinario
compuesto por médicos, enfermeras, pediatras, administrativos, odontélogos, auxiliares
de enfermeria, trabajadores sociales, entre otros. La Ley General de Sanidad de 1986,
de 25 de abril, marcd el inicio de la reforma sanitaria en Espafia, consagrando el derecho
constitucional a la proteccion de la salud. Esta ley facilitdé la descentralizacion y la
transferencia de competencias sanitarias a las comunidades autbnomas, incluyendo la

financiacién publica y la organizacion territorial en areas de salud. (26,27)

1.3 Atencién primaria en Catalufa.

En 1990, Cataluia dio un paso mas con la Ley 15/1990 de 9 de julio, desarrollando su
propio modelo sanitario basado en la universalizacion, racionalizacién, coordinacion,
eficiencia y eficacia de los recursos existentes para brindar una atencién mas efectiva a
los ciudadanos. Para ello, se creé el Servei Catala de la Salut (SCS) con el objetivo de
garantizar la atenciéon sanitaria publica a todos los ciudadanos de Catalufia, planificar,
evaluar y financiar los servicios y prestaciones, y comprar los servicios de salud a las
diversas entidades proveedoras en funcién de las necesidades de salud de la poblacion.
(28,29)

Esta reforma sanitaria se desarrollé tanto a nivel organizativo como conceptual. La
nueva vision de la AP pasé de una asistencia ambulatoria fragmentada a una integral y

continua a lo largo de la vida del paciente.
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Actualmente la AP se define por un conjunto de elementos conceptuales esenciales:

e Integralidad. e Colaborativa

e Integracion e Comunitaria y participativa
e Continuidad y permanencia e Programada y evaluable

e Actividad o Docente e investigadora

e Accesibilidad ¢ Enfoque salutogénico

Y se divide, territorialmente, en diez regiones sanitarias:

e Region sanitaria de Alt Pirineu y e Region sanitaria de Girona
Aran e Region sanitaria de Barcelona

e Region sanitaria de Lleida Ciudad

e Region sanitaria del Camp de e Region sanitaria de Barcelona
Tarragona Metropolitana Nord

e Region sanitaria de Terres de e Region sanitaria de Barcelona
I'Ebre Metropolitana Sud

e Region sanitaria de Cataluia ¢ Region sanitaria de Penedés
central

Estas cuentan con recursos sanitarios de atencion primaria y atencion especializada
para atender las necesidades de la poblacion, y cada regién se ordena, a su vez, en

sectores sanitarios que agrupan a las llamadas areas basicas de salud. (30,31,32)

La reforma del sistema sanitario a Catalufia ha sido un proceso gradual y continuo,
marcado por las necesidades cambiantes de la poblacién y las circunstancias
econdmicas. Tras superar la crisis econémica del 2008 la AP se convirtidé en el centro
de diversas estrategias, incluyendo la Estrategia Nacional de Atencion Primaria 'y Salud
Comunitaria de 2017. Esta estrategia buscaba fortalecer la AP y la salud comunitaria,
consoliddndolas como el eje principal del sistema sanitario publico. En consonancia con
este objetivo, se elabor6 el Pla d'Enfortiment i Transformacié de I'Atencié Primaria i
Comunitaria, cuyo proposito era reivindicar la relevancia de la AP y fortalecerla en tres

puntos clave:

e Facilitar el proceso de atencion a los usuarios.
e Mejora la resolucion durante el proceso de respuesta asistencial.
e Promover la atencion integral a las personas que padecen enfermedades

cronicas.
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El Decaleg del Model d'Atencié Primaria i Comunitaria de Catalunya establece las
directrices actuales para la AP y la salud comunitaria. Por primera vez, la AP se aborda
desde una perspectiva integral, centrada en la comunidad, la promocién de la

participacion y la atencion individualizada. (33,34)

1.3.1 Cartelera de servicios de AP

La Cartera de Servicios de AP en Catalufia se define por el Real Decreto 1030/2006 del
15 de diciembre, estableciendo una base comun para todo el Sistema Nacional de
Salud. (35)

Sin embargo, este marco se complementa con prestaciones derivadas de otras leyes,
como la Ley Organica 12/2020 del 13 de octubre que incluye la salud bucodental, la Ley
Organica 3/2021 del 24 de marzo que regula la eutanasia, y el documento "Cartera de
Serveis de I'AP i Comunitaria" que amplia las competencias de los profesionales de AP.
(36,37)

En conjunto, la cartelera de servicios de AP, en Catalufia abarca una amplia gama de

prestaciones, que se pueden agrupar en las siguientes categorias:

e Asistencia sanitaria a la poblacion.

e Prescripcion o indicacion y realizacion de procedimientos diagnésticos y
terapéuticos.

e Actividades de promocién de la salud, prevencién de enfermedades, atencion
familiar y comunitaria.

e Actividades de informacion y vigilancia epidemiolégica.

e Servicios especificos para nifios, adolescentes, mujeres, adultos, grupos de
riesgo y pacientes crénicos, asi como atencién a personas mayores y residentes
en hogares.

e Rehabilitacion comunitaria.

e Atencion paliativa a personas con enfermedades terminales.

e Atencibn a la salud mental y adicciones, en coordinacibn con servicios
especializados.

e Atencion a la salud bucodental. (38)

1.3.2 Rol de enfermeria en AP
La reforma sanitaria logr6 darle a la enfermera de atencion primaria un papel crucial en

el modelo centrado en la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad. (31)
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La enfermera dejo atras las funciones técnicas y de apoyo al médico, pasando de una
estructura piramidal a una organizacion horizontal. Ahora, la enfermera desempefia un
papel clave en la atencién primaria, siendo mas proactiva y autbnoma, centrandose en
el manejo integral de la persona. En consecuencia, la enfermera de AP es la persona
gue acompafia a la persona durante toda su vida, brindando atencién integral y holistica

desde el lugar mas apropiado, ya sea en el ambito familiar o comunitario. (39,40)

En Cataluiia, el afio 2019 en el Forum de Dialeg Professional, se abordaron las
cuestiones relacionadas con la coordinacion de politicas de planificacion y ordenacion
profesionales con los enfoques de atencién impulsados desde el sistema de salud y en
concordancia con las nuevas demandas de salud. En este férum, conformado por
diversos profesionales de la salud de diversos ambitos, representantes de sociedades
cientificas, asociaciones profesionales y asociaciones colegiales, se elaboré un mapa
de funciones de la profesién enfermera, dentro de la AP. La finalidad este forum fue

definir las competencias enfermeras en la poblacion pediatrica y adulta.
Estas competencias son:

- Promocién y prevencion de la salud.

- Gestion de la demanda aguda no programada.

- Atencién y seguimiento de los procesos de salud crénicos o de complejidad y
fragilidad.

- Atencién a la familia y entorno.

- Atencién a las personas en situacion final de vida.

- Procedimientos diagndsticos y terapéuticos en adultos.

- Bienestar emocional.

Dentro de estas acciones se encuentra la atencién a nivel comunitario, brindando
proteccion a la comunidad con el propésito de mejorar la situacion de salud en todas
sus areas. Dentro de las tareas asistenciales que se desempefian dentro de la AP,
también se pueden comprender las funciones docente, investigadora y gestora,
contribuyendo a la formacién de nuevos profesionales, la generacién de conocimiento y

la mejora continua de la atencién sanitaria. (41)

1.4 Gestién de la demanda aguda

1.4.1 Antecedentes
Tal y como se menciona anteriormente, una de las prestaciones que brinda la enfermera

de AP es la gestion de la demanda aguda no programada.
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El Real Decreto 137/1984 sobre las estructuras basicas de salud y la Orden del 6 de
mayo de 1990 sobre el funcionamiento de los Equipos de Atencion Primaria (EAP)
respalda a las enfermeras en la participacion de la gestién de la demanda aguda como
respuesta a una demanda de atencion relacionada con un problema de salud leve que

precisa una resolucion inmediata. (42)

1.5 Implementacion

La GED naci6 en 2009 en el contexto de la crisis econdémica, con escasez de meédicos
y cambios en el panorama sanitario, el Departament de Salut de Catalunya impuls6 una
reestructuracion del sistema publico con el objetivo de hacerlo mas sostenible. La
iniciativa se centr6 en reorientar la demanda de servicios sanitarios hacia las
competencias de las enfermeras. Como resultado de esta reorganizacién, en 2009 se
desarrollé el programa de atencién para problema de salud agudos leves en el AP,
recogidos en el documento Gestio Infermera de la Demanda Espontania, elaborado por
un grupo de trabajo del Institut Catala de la Salut (ICS). En este documento se
establecian protocolos de actuacion que contenian motivos de consulta, criterios de
inclusibn y exclusion, pautas para la anamnesis y exploracién, tratamiento
farmacoldgico o no farmacolégico y consejos de salud (educacién sanitaria). Estos
protocolos estaban basados en evidencia cientifica y consensuados por expertos,
permitian a las enfermeras resolver la consulta de forma auténoma, desde el inicio hasta

la finalizacién, sin necesidad de intervencidn de otros profesionales. (43,44)

El programa tenia como objetivo aumentar la participacion de las enfermeras en la
gestion de la demanda espontanea, aprovechando su rol como puerta de entrada al
sistema sanitario. A pesar de que la atencion a problemas agudos leves ya era
competencia enfermera, esta iniciativa la consolidaba y promovia un liderazgo
enfermero en este ambito. Paralelamente, se buscaba racionalizar la atencién a
pacientes cronicos mediante la priorizacion de necesidades y servicios, potenciando la
educacion grupal y gestionando de forma eficiente el tiempo de consulta. Este programa
que, inicialmente desarrollado en Catalufia, no tard6 en demostrar su efectividad y

extenderse a otros proveedores asistenciales a nivel nacional. (45,46)

Esta expansion trajo consigo una diversidad de términos para referirse al mismo
concepto: “Gestion Enfermera de la Demanda Espontanea”, “atencion urgente de baja
complejidad”, “atencidon a procesos agudos”, “intervencion de enfermeria a los
problemas de salud”, generando confusién y dificultando la estandarizacion de la

practica. Ante esta situacion, el Consell de Col-legis d'Infermeres i infermers de
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Catalunya tomo la iniciativa de consensuar un término unico: "Gestién enfermera de la
demanda" (GED). La GED se definié como:

"la respuesta que da una enfermera desde su ambito competencial a una
persona que plantea una demanda relacionada con la salud, la cual requiere una

resolucion inmediata y preferente”. (47)

Esta definiciébn enfatizaba el rol protagonico de la enfermera en la atencién a estos
problemas de salud, destacando su capacidad para resolverlos de forma autbnoma y

eficiente.

En el afio 2019, se dio un paso importante hacia la atencion integral en Atencién Primaria
con la unificacién de la GED con el Programa d'Harmonitzacié dels estandards de
prestacio de cures a I'AP (ARES). Este programa reune una coleccion estructurada de
planes de cuidados estandarizados, elaborados a partir del conocimiento de la disciplina

enfermera, la evidencia cientifica y el consenso de expertos. (48)

1.5.1 Estado actual de la GED

La Gestibn Enfermera de la Demanda (GED) no es un concepto nuevo a nivel
internacional, puesto que su implementacién y evaluacion en otros paises se remonta a
afos atras. (49,50,51)

Multiples estudios han avalado la efectividad de la GED. Una de las primeras revisiones
sistematicas, realizada por Horrocks et al. en 2002, hablaba sobre “si los profesionales
de enfermeria que trabajan en atencién primaria podrian prestar una atencion
equivalente a los médicos”, en esta compard la atencién prestada por enfermeras y
médicos en Atencién Primaria. El estudio concluyé que las enfermeras realizaban
consultas mas largas y completas, brindando mayor educacién sanitaria a los pacientes,
y dando como resultado que la satisfaccion de los pacientes atendidos por enfermeras
fue superior, sin que se observaran diferencias en los resultados de salud. Estudios
posteriores, como el de Laurant et al. en 2005, compararon directamente la atenciéon
brindada por médicos y enfermeras en casos de problemas de salud agudos leves. En
este caso, el estudio encontré que las enfermeras obtuvieron mejores resultados en
salud para los pacientes. Al igual que, un estudio en Nueva Zelanda que pretendia la
comparacion entre los diagnésticos hechos por médicos y enfermeras no encontré

diferencias significativas entre los diagnésticos emitidos por estos. (52,53,54)
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A pesar de la evidencia internacional a favor de la GED, su implementacién en Espafa
presenta disparidades entre las diferentes Comunidades Autbnomas. En Catalufia, por
ejemplo, la GED esta presente tanto en el sector publico como en el privado, pero su
concepto y aplicaciébn varian segun la institucion. Incluso dentro de una misma
institucion, la comprension del concepto GED puede ser heterogénea entre los

profesionales. (50,55)

Numerosos estudios en Espafa avalan la factibilidad y eficacia de los programas que
incorporan algoritmos para que las enfermeras resuelvan enfermedades agudas leves.
Estos programas presentan un bajo indice de reconsulta, lo que indica su efectividad y
eficiencia. El rol autbnomo de la enfermera en la atencion a personas con patologia

aguda leve esta consolidado y cuenta con la aceptacion de profesionales y pacientes.

En referencia al marco legal, el Real Decreto 954/2015 de 23 de octubre sobre la
prescripcion enfermera, se expresaba que la enfermera que quisiera ejercer la
competencia profesional de diagnosticar, usar y prescribir dispensacion de farmacos
debia estar acreditada por el Ministerio de Sanidad. La Ley, aunque no permitia el
diagnostico enfermero, si que contemplaba que, una vez hecho el diagnostico por el
médico, la enfermera pudiese bajo el amparo de un protocolo realizar la prescripciéon
necesaria. Estos hechos hicieron que, durante mucho tiempo las enfermeras sufrieron
un importante prejuicio sobre sus capacidades ademas de suponer un retroceso en la
profesion. (56,57)

Finalmente, el Real decreto 1032/2018 de 22 de octubre, revirtid la situacion, eliminando
la acreditacién obligatoria por parte del Ministerio de Sanidad y permitiendo la
prescripcion de medicamentos si tenian un afio de experiencia o recibir una formacion
especifica. Esa dispensacion de farmacos actualmente sigue condicionada a la

prescripcion médica y sujeta protocolos consensuados. (58)

1.5.2 ARES
ARES, significa "Asistencia de Resultados y Estandarizacién en Salud”.

El objetivo es ayudar a los enfermeros a alcanzar los mejores resultados de salud y

autonomia.

La normalizacion de la practica asistencial a través de este programa promueve la

cultura de la préactica basada en la evidencia, estableciendo estdndares de calidad y
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seguridad clinica mediante un amplio consenso profesional, con el fin de mejorar los

procedimientos de trabajo y los servicios de salud. (59)

El modelo de datos ATIC y los planes de cuidados estandarizados del programa ARES,
que estan vinculados al eCAP, son empleados por profesionales de todos los equipos y
unidades de atencion primaria que trabajan con eCAP: equipos de atencion primaria
comunitarios, equipos de atencién primaria penitenciaria, equipos de atencion en
residencias (EAR), Programas de Atencion Domiciliaria y Equipos de Apoyo (PADES),
unidades de cronicidad, unidades de atencién especializada, atencion continuada
(PAC/CUAP), servicios de los equipos de atencién a la salud sexual y reproductiva
(ASSIR) y unidades de salud mental.

En el programa ARES-AP han participado equipos del ICS y de otras entidades
proveedoras de Salud.

El uso de los planes de cuidados estandarizados del ARES-AP se ha generalizado
progresivamente y se haido incorporando en la practica como una herramienta cotidiana
de trabajo. Es necesario continuar trabajando para avanzar en la mejora y actualizacion
frecuente de los planes de cuidados para incorporar las nuevas evidencias y ajustarlos
a las necesidades existentes y emergentes de las personas, las familias y las
comunidades, asi como trabajar en los indicadores y las medidas de resultados de la

atencion primaria en Catalufia. (60)

Actualmente hay un total de 135 diagndsticos de planes estandarizados para adultos,
de los cuales 99 son usados para seguimiento de patologias crénicas y los 36 restantes
son los de asistencia agudas, que son de los cuales hablaremos en nuestro trabajo.

Estos 36 diagndsticos agudos son:

e Absceso cutaneo e Anticoncepcion de emergencia e Fiebre

e Quemaduras e Mareo e Dolor

e Insomnio e Elevacion de la presion arterial mecanico

e Odinofagia e Picadura en la piel lumbar/dorsal

e Contusion e Molestias urinarias e Estrefiimiento

e Llaga bucal e Cefalea e Diarrea

e Molestias oculares e Entorsis de tobillo e Herpes labial

e Lesibn en zona de e Molestias de oido e Molestias
pliegue e Reaccion vacunal vulvovaginales

e Odontalgia
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e Herida e Retencibn aguda de orina e Sindrome viral

e Contractura adulto respiratorio
muscular/cervical e Ufa encarnada agudo
e Sospecha de COVID e Otros e Crisis de
e Vomitos e Epistaxis ansiedad
e Ufero e Urticaria
1.5.3 ATIC

El lenguaje ATIC es una terminologia que se basa en tres ejes principales (valoracion,
diagnosticos y resultados e intervencion) y sirve de puente entre el lenguaje natural
enfermero y los sistemas de clasificacién, aumentando asi el nivel de especificidad de
los términos y conceptos para poder facilitar su representacion en los registros, en las

historias clinicas electrénicas, en observaciones

En Catalufia la terminologia ATIC se utiliza como vocabulario enfermero en el registro
de historias clinicas, en el desarrollo de los estandares de cuidados y en la exploracion

de la prestacién de los cuidados enfermeros. (61)
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2. JUSTIFICACION

Este trabajo surge de la necesidad de evaluar la capacidad de resolucion de la demanda
urgente por parte de enfermeria a través del uso de la GED para aliviar la carga en el
nivel asistencial. La recopilacion de datos sobre la GED proporciona informacion clave
sobre los pasos que debe seguir Enfermeria para lograr una mayor resolucion de casos,
identificando &reas especificas que podrian necesitar un mayor desarrollo de

habilidades y, por lo tanto, una mayor capacitacion.

La justificacion de este estudio recae en la importancia de una gestion de la demanda
aguda eficiente en la atencién primaria de salud, ya que la calidad y eficacia de esta
atencion influyen significativamente en los resultados de salud y en la satisfaccién de
los pacientes.

El analisis cuantitativo de esta gestiébn enfermera nos proporcionara informacion de
interés para poder identificar puntos clave, areas de mejora y la optimizacion de los

recursos existentes.

Ademas, contribuiremos a dar a conocer el campo de la gestion de enfermeria, servira
como base para futuras investigaciones y al incremento de acciones de mejora en la

atencion primaria de salud.
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3. OBJETIVOS E HIPOTESIS
3.1 Objetivo general

Caracterizar la resolucion de motivos de salud consultados de forma autébnoma

mediante la GEDA en un centro de salud del Camp de Tarragona.

3.2 Objetivo especifico

Identificar los problemas de salud mas frecuentes atendidos mediante la GED.

Determinar el porcentaje de consultas atendidas por la GED en el CAP y analizar en

ellas la resolucion por parte de la enfermera.
Valorar el grado de satisfaccién en pacientes atendidos a través de la GEDA.

Divulgar la importancia del rol de enfermeria como gestora de la demanda aguda.

20



4. METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

Estudio observacional descriptivo, prospectivo, y transversal de las consultas a
demanda urgente atendidas dentro del centro de salud del Camp de Tarragona y

atendidas mediante la GED.

Se decidié realizar un estudio descriptivo y transversal ya que las caracteristicas por la
que se define son: la no manipulacién de variables, la recolecta simultanea de datos y
el no establecimiento de relaciones causales ademas de permitir analizar multiples
variables. Por lo que es el mas indicado para estimar la incidencia de problemas de

salud de una poblacién concreta en un momento determinado.

4.2 Ambito de estudio.
La poblacién de estudio son los pacientes que han generado al menos una consulta a
demanda urgente dentro de la Zona Béasica de Salud (ZBS) del CAP del Camp de

Tarragona, perteneciente al &rea de Salud y circunscrita a 13.415 pacientes.

Se escogi6 esta ZBS ya que consideramos que no existen caracteristicas particulares

que puedan influir en los resultados del estudio.

4.3 Muestra.

Se realiza un muestreo censal con exclusion, ya que de todos los pacientes atendidos
durante ese periodo, solo incluimos a los que son mayores de 15 afos, por lo que
logramos tener una muestra sin margen de error, precisos y representativos de una
poblacion objetiva. El periodo de estudio se realiza en 2023, del 1 de noviembre al 7 de

diciembre, en total, se estudiaron 1193 casos atendidos.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

e Pacientes a partir de 15 afios pertenecientes 0 no a la ZBS que generan

demanda urgente valorada mediante GED en el horario de 9:00h a 20:00h.

Criterios de exclusion:
x Pacientes no valorados mediante la GED.
x  Pacientes pediatricos.

x  Pacientes institucionalizados.
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% Pacientes que generan demanda urgente no presencial (telefénica o eConsulta).
4.5 Procedimiento de recogida de datos.
La recogida de datos se realizé con la colaboracion del equipo de enfermeria de
Atencién Primaria, que facilitaron las variables descritas para la posible realizacién del
proyecto. Previamente se pidié autorizacién a la direccidn del centro por escrito para la

elaboracion del trabajo y la recogida de variables.

Los enfermeros accedieron a las historias clinicas y las lideres del proyecto fueron las
encargadas de elaborar una base de datos utilizando las hojas de célculo (Microsoft
Excel 2016), asignaron a cada paciente un numero secuencial que impida su
identificacion, y generaron los resultados mediante la utilizacién de las funciones

estadisticas del software seleccionado.

La consulta de las historias clinicas informatizadas se ha realizado a través de la

aplicacion informatica ECAP disponible en los ordenadores pertenecientes al CS.
La tabla Excel realizada para el estudio de la GED del CS consta de 10 columnas:

1. Numero secuencial no vinculante. Este dato nos permite numerar las personas
que han acudido al CS durante el estudio y también permite calcular el nimero
de personas que han acudido mas de una vez.

Sexo del paciente.

Edad del paciente en el momento de atencion.

Alta por parte de enfermeria o derivacién al médico.

a s~ DN

Motivo de consulta. Este dato especifica el diagnéstico personal que a cada

paciente se le ha adjudicado por parte de enfermeria. (Este puede diferir del

indicado posteriormente por el médico de atencién primaria (MAP) al realizar la

anamnesis médica).

6. Pruebas diagnosticas. Incluye: tira reactiva de orina (TRO), electrocardiograma
(ECG), multitest.

7. Constantes que se han tomado al paciente.

8. Farmaco prescrito de forma autonoma (enfermero) o delegado (médico).

9. Reconsulta.

10. La reconsulta si fue con el médico o enfermero.

4.6 Variables de estudio

Las variables independientes:

e Sociodemograficas: sexo, edad.
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e Fecha

e Codificacion mediante el nUmero secuencial no vinculante.

Con estas variables pretendemos poder codificar informacién confidencial del paciente
en un momento concreto, y determinar si hay variacion en la demanda aguda de los

servicios ademas de analizar si hay una gran diferencia dependiendo del género.
Variables dependientes:

e Pruebas diagndsticas realizadas

e Constantes tomadas

e Proceso que origina la consulta urgente
e Tipo de resolucién (alta/derivada)

e Reconsulta (si/no)

e Profesional de reconsulta (médico/enfermera)

Con estas variables pretendemos determinar las pruebas realizadas con mas frecuencia
y los motivos de consulta mas habituales. En conjunto, el objetivo es la obtencién de
informacién crucial para evaluar la eficacia y la efectividad en la gestion de la demanda

en el centro de salud.

4.7 Instrumentos de medida
La realizacion de la medicion estadistica de la muestra de sujetos a estudiar se hara
indirectamente mediante su historia clinica. La variable cualitativa se detallara mediante

la medida de dispersion (desviacion tipica).

4.8 Cronograma de ejecucion
El desarrollo de este trabajo se estructura segun el cronograma establecido previo a su

realizacion. (llustracion 1)

MES
ACTIVIDAD Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Concretarcion del tema
Busqueda bibliografica
Desarrollo de los objetivos
Disenfio del estudio
Solicitud de permiso y aprobacion
Recogida de datos
Entrega del disefio del estudio
Pasar los datos recopilados a ordenador
Andlisis de los datos

Obtencidn de resultados
Elaboracién del informe escrito
Enviar borrador del proyecto

Enviar la documentacidn necesaria para la defensa
Realizar la presentacidn en powerpoint del proyecto
Enviar proyecto final

llustracion 1 Cronograma de las actividades realizadas para el proyecto. Fuente: Propia.
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5. RECURSOS

Para la elaboracién de este proyecto ha sido necesario la posibilidad de disponer de los

siguientes recursos, materiales, humanos y econémicos.

Recursos humanos: se centraron en el equipo de enfermeria del EAP vy las
responsables de este proyecto de investigacion.

Recursos materiales utilizados: fueron un ordenador con acceso a internet que
tuviese la aplicacién informéatica ECAP disponible en los ordenadores
pertenecientes al CS y un ordenador personal con el software de Windows 10.
Recursos econdmicos: aunque en el proyecto solo se haya utilizado
aportaciones propias (material fungible) y no haya sido necesaria una fuente de
financiacién externa, cabe destacar la implicacion financiera indirecta con el uso
de las instalaciones, de los espacios del centro de salud y el tiempo dedicado
por personal cooperante. Destacando sobre todo el propio trabajo de las

responsables del proyecto, el cual no es cuantificable.
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6. DESARROLLO DEL TEMA Y RESULTADOS
Del 1 de noviembre al 7 de diciembre de 2023 se atendieron en 25 dias laborales de la
GED un total de 1193 consultas.

SEXO

= Hombre = Mujer

b

llustracion 2 Grafico segin sexo de los pacientes atendidos. Fuente: Propia.

Tal y como se muestra en el grafico, el 60% (711) eran mujeres y el 40% (482) eran

hombres. (llustracion 2)

La media de edad de los pacientes es de 46,88 afios con una desviacion tipica de 20,37.

La edad media de las mujeres es de 47,19 afios y de hombres es de 46,36 afos.

Ufia encarnada

Odontalgia

Molestias vulvovaginales
Quemadura

Elevacion de la tension arterial
Insomnio

Restrefiimiento

Absceso cutaneo

Odontalgia

Entorsis de tobillo

Crisis de ansiedad

Mareo

Confractura muscular cervical
Molestias de oido

Molestias oculares

Cefalea

Otros (Dolor ABD dedos, mano efc)
Odinofagia

Fiebre

Picadura en la piel

Diarrea

Vomitos

Contusién

Molestias urinarias

Dolor mecéanico lumbar
SVRA

MOTIVOS DE CONSULTA

u  Motivo de consulta

oo™

1

1

1
m 5
m 6
12
- 23
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- 2 4
{9
w33
—————ww, - 36
- 40
- 40
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- 7 9
7 3

91

105

299

llustracion 3 Grafico con los motivos de consulta mas frecuentes en el periodo de estudio. Fuente: Propia
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Los motivos de consulta mas atendidos y por lo tanto con mayor porcentaje de atencién
fueron: 299 pacientes por Sindrome viral respiratorio agudo (SVRA), 105 por Dolor
mecanico lumbar, 92 por Molestias urinarias y 79 por Vomitos. Por Contusiones fueron

73, por Diarrea 70, por Picaduras en la piel 69 y por Fiebre 63.

Los que tienen menor incidencia han sido: 40 usuarios por Otros (dolor ABD, dedos,
manos, etc.), 40 por Cefalea, 36 por Molestias oculares, 36 por Odinofagia, 33 por
Molestias de oido, por Mareo 24, por Entorsis de tobillo 23, por Crisis de Ansiedad 22 y

por Contractura muscular-cervical 19.

Y por dltimo: 6 usuarios han acudido por Absceso cutaneo, 6 por Molestias
vulvovaginales, 5 por Odontalgia, 5 por Estrefiimiento, 3 por Ufia encarnada, 1 por

Elevacion de la tension y 1 por Quemaduras. (llustracion 3)

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

E Tipo de prueba

100

—
s

TRO RX ECG Streptotest PCR

llustracion 4 Grafico sobre las pruebas diagnésticas realizadas. Fuente: Propia.

Respecto a las pruebas diagnésticas realizadas al total de pacientes atendidos (1193),
945 personas no requirieron ninguna prueba diagnéstica. Sin embargo, entre aquellos
gue si necesitaron pruebas, a 105 usuarios se le realizé un TRO (Tira Reactiva de
Orina), 100 una radiografia (RX), a 24 un electrocardiograma (ECG), a 14 un Streptotest

y a 5 una PCR (Reaccion en Cadena de Polimerasa). (llustracion 4)
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CONSTANTES

= Constantes tomadas
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llustracion 5 Grafico sobre las constantes tomadas por la enfermera de GED. Fuente: Propia.

En relacion con la toma de constantes tomadas por parte de enfermeria del GED se
puede observar como la gran mayoria se divide en dos grandes grupos que son la toma
de tension mas la frecuencia cardiaca y respiratoria mas la saturacion de oxigeno y la
toma de temperatura que se le tom6 a 296 personas. Y por otro lado la escala visual
analdgica a 230, siendo estas las més utilizadas, el resto de las constantes realizadas
son variaciones de estas, pero adaptadas a las necesidades de cada paciente.

(llustracion 5).

ALTA POR ENFERMERIA O DERIVACION

= Derivacion = Alta

llustracion 6 Grafico sobre la resolucion enfermera de forma autbnoma y derivaciones al MAP. Fuente:
Propia.
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En referencia al tipo de resolucién del motivo de consulta el 46% de los pacientes
(equivalente a 550 personas), fueron dados de alta de forma autébnoma por parte de

enfermeria y el resto, un 54% (equivalente a 643) fueron derivados al MAP. (llustracién

6)

RECONSULTA

s Si = No

llustracion 7 Grafico con el porcentaje de reconsultas. Fuente: Propia.

Respecto a las reconsultas, la gran mayoria no la realizaron. De los 1193 pacientes
atendidos el 89% (equivalente a 1061) no necesitaron una reconsulta y solo el 11%
(equivalente a 132 pacientes) realizaron una reconsulta con alguno de los profesionales.

(llustracion 7)
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Una vez analizados estos datos, quisimos ampliar este estudio, realizando una encuesta
a algunos de estos pacientes que fueron atenidos por la enfermera de GED para poder

conocer su grado de satisfaccion con la atencion recibida por esta.

Realizamos una encuesta a 26 pacientes, que respondieron un total de 12 preguntas
cada uno. El objetivo de estas preguntas era evaluar una variedad de factores de la
atencion recibida, como la comunicacién de la enfermera (como la educacion sanitaria
y la resoluciébn de dudas), la comodidad del paciente durante la consulta y su

satisfaccion general, la cual fue evaluada en una escala de 1 a 10.

El 69% de los pacientes encuestados tenian una edad 46-60 afos, el 16% una edad

entre 26-45 afos y 15% una edad entre 18-25 afios.

El 54% de estos eran mujeres y el 46% hombres.

COMUNICACION DE LA ENFERMERA

® Excelente = Muy buena = Buena

15%

&

4

llustracion 10 Gréfico sobre la comunicacién de la enfermera. Fuente: Propia.

Referente a la comunicacion de la enfermera el 54% la ha calificado como excelente, el

31% muy buenay el 15% buena. (llustracion 10)
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INFORMACION RECIBIDA

Insatisfechos = Satisfechos = Falta de tiempo

y
///% /%

llustracién 11 Grafico sobre el grado de satisfaccion por la informacion recibida. Fuente: Propia.

Sobre la informacion recibida, educacion sanitaria, el 92% de los pacientes han dicho
gue han recibido una informacién optima sobre el problema de salud y su tratamiento, y
sélo un 8% hubiesen necesitado méas informacion. Este 8% exponen que el motivo de

su insatisfaccion es debido en 100% a la falta de tiempo de atencion por consulta.

(llustracion 11)

RESOLUCION DE DUDAS

= Qesueltas = Con dudas

llustracion 12 Grafico sobre la resolucion de dudas por parte de la enfermera de GED. Fuente: Propia

En referencia a la resolucién de dudas y preocupaciones por parte de la enfermera, el
93% de los pacientes quedaron satisfechos con las respuestas y s6lo un 7% seguian

con dudas. (llustracion 12)
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Referente a los conocimientos de la enfermera, el 100% de los pacientes sintieron que

estaba informada y capacitada para manejar su problema de salud.

El 100% de los pacientes se sintieron comodos y seguros durante su interacciéon con la

enfermera de GED a la hora de gestionar la consulta.

GRADO DE SATISFACCION

510 =7 =8 =9

ot

llustracion 13 Gréfico sobre el grado de satisfaccion por la atencién recibida. Fuente: Propia.

\\\\\

a

Y, por ultimo, con relacién a la satisfaccion de los pacientes por la atencion recibida por
la enfermera del GED se calificd en una escala del 1 al 10 en la que el 100% de ellos
puntuaron con mas de un 7, distribuidos de la siguiente forma, el 47% un 10, el 31% un
7,el15% un 8y el 7% un 9. (llustracion 13) El aspecto que consideran que se podria
mejorar en la atencion que recibieron, en un 90% reducir tiempo de espera y en un 10%

la respuesta textual fue “tener mas ganas y rapidez”.

32



7. DISCUSION

El contexto socioecondmico del pais en el momento de la implementacion de la GED,
junto con la escasez de médicos, la falta de comunicacién al implementarla y los
mensajes contradictorios desde el colegio profesional, suscitaron muchas dudas entre
las enfermeras al momento de aplicar la GED. Hecho que generd controversias dentro
y fuera de la profesién, algunos de los cuales aun estando ampliamente afianzada en el

territorio catalan sigue existiendo una heterogeneidad en su interpretacion (46)

En este estudio hemos realizado un total de 1193 consultas atendidas en el CAP del
Camp de Tarragona dentro de la gestiéon de la demanda aguda, el 60% eran mujeres y
el 40% eran hombres, por lo que podemos afirmar que existe una mayor asistencia a
mujeres que a hombres, a lo largo de los Ultimos afios en estudios realizados se muestra
un mayor uso de los servicios sanitarios en las mujeres en comparacion a los hombres,
teniendo como posibles explicaciones: la biologia reproductiva, la diferencia en la
percepciéon de la salud, enfermedades especificas de cada sexo 0 una mayor

preocupacion por la prevencion. (62)
La media de edad de la poblacién atendida se sitlla en 46,88 afios.

Los motivos de consulta que mas se han atendido durante el periodo de estudio fueron:
SVRA con un 26%, seguido por dolor mecanico lumbar 9%, molestias urinarias 8%,
vomitos 7% y en un 6% contusiones, diarreas, picaduras en la piel y fiebre. Ademas,
hubo otros sintomas con menor incidencia de un 3% como la odinofagia, cefalea,

molestias oculares, molestias de oido, mareo, estrefiimiento, entre otros.

De las consultas atendidas el 99% recibieron algun tipo de farmaco al finalizar la
consulta y 1% restante no lo requirieron. De ese 99% que requirieron medicacion la
enfermera dispensé de forma auténoma el 19% mientras que el 81% fueron propuestas
de prescripcion derivadas al médico, de las cuales ninguna fue rechazada y fueron

resueltas.

De todas las altas llevadas a cabo de forma conjunta por el personal sanitario solo el
11% realizaron una reconsulta. De las cuales un 13% fueron llevadas a cabo por

personal de enfermeria y las restantes, un 87%, por personal médico.

La capacidad resolutiva por parte de enfermeria supuso un 47% de altas de forma
autonoma, frente al 53% que fueron derivados al médico. En el afio 2002, Horrocks et
al. llevaron a cabo una revision sistematica sobre el liderazgo de las enfermeras en la

atencion primaria con relacion a los procesos agudos leves. Este estudio demostré que
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las enfermeras podian brindar una atencion similar a la ofrecida por los médicos en estos
procesos, evidenciando que no existian diferencias en la salud de los pacientes. En otra
revision realizada por Cochrane, se mostr6 que la atencién proporcionada por las
enfermeras, en comparacion con la brindada por los médicos, probablemente generaba
resultados de salud similares o incluso mejores para diversas afecciones leves de los
pacientes. Posteriormente, en 2005, la revisidn realizada por Laurant et al. reflejé que
una enfermera debidamente capacitada podria abordar patologias agudas leves con la
misma calidad que un médico, manteniendo los mismos resultados en salud. Los
resultados de este estudio confirman los hallazgos presentados por Horrocks y Laurant,
ya que demuestran que las enfermeras son capaces de liderar la atencién a

enfermedades agudas leves (45,52,53)

La figura de la enfermera en la gestién de la demanda aguda no realiza diagndsticos
médicos, si no que a través de un catadlogo de procedimientos y valoraciones
estandarizados esta capacitada para poder hacer un juicio clinico, mas no es un
diagndstico médico. Tal y como se muestra en el estudio de Calvet et al. la utilizacion
de los protocolos estandarizados ayudan a reducir la variabilidad en la practica clinica
de la enfermera, ofreciendo de esta manera mas seguridad en las actuaciones
asistenciales, potencia su rol autbnomo y promueve la excelencia en sus intervenciones.
(63)

En este estudio de investigacion, la enfermera presenta un alto indice de resolucién
hecho que puede ser dado por el periodo en el que se ha realizado, coincidiendo con
las campafias vacunales de la gripe y del COVID asi como con el auge de la gripe
estacional y resfriados. Aun asi, aporta conocimiento sobre como el uso del juicio clinico
hecho a través de los procedimientos estandarizados puede llevar a un mayor grado de

resolucion.

Resulta interesante ver que, aunque el porcentaje de resolucion de casos por parte de
enfermeria que de medicina es similar, a la hora de prescripcién de farmacos hay una
diferencia muy significativa (enfermera 19% MAP 81%). La GED esta estrechamente
relacionada con la prescripcion enfermera. En comparacién con otros paises, en Espafia
la prescripcion enfermera se encuentra en una etapa inicial. Esta situacion se debe a
los cambios constantes en su legalizacion, lo cual ha generado reticencias por parte de
las enfermeras para prescribir. Hasta el afio 2009, la legislacion prohibia a las
enfermeras prescribir cualquier tipo de medicamento y no fue hasta finales de 2018 que

se publico la resolucién oficial que les otorgaba la facultad de autorizar la dispensacion
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de medicamentos y productos sanitarios con plena seguridad juridica. La prescripcion
enfermera se ha ido implementando gradualmente en Catalufia y alin se encuentra en

fase de expansion. (56,58,64)

En cuanto a las encuestas realizada de forma aleatoria a algunos de los pacientes
atendidos a través de la GED, obtuvimos cémo principal resultado que en la satisfaccion
en la atencion recibida el 100% de estos se sinti6 altamente satisfecho (mas de un 7).
El estudio realizado por Kippenbrock et al. demostro que los niveles de satisfaccion eran
mas altos cuando los pacientes son atendidos por enfermeras, debido a su mayor
capacidad de comunicacién, ya que en general, estas tienen habilidades de
comunicacion muy desarrolladas, gracias a su formacion académica especifica en
técnicas de comunicacion. Tanto médicos como usuarios confian en el potencial de las
enfermeras, lo que se refleja en altos niveles de satisfaccién en la atencion brindada,

como lo demuestran diversos estudios nacionales e internacionales. (51,65)

A pesar de la satisfaccion de los usuarios con la atencion de las enfermeras, muchos
desconocen sus roles y funciones en la atencion primaria, lo que algunos autores

atribuyen a la falta de visibilidad de la profesién. (66)

Teniendo en cuenta los aspectos a mejorar para alcanzar un nivel de satisfaccion mayor,
un 90%, refiere que esta relacionado con el tiempo de espera, y la inseguridad por parte
de la profesional ya que no todas tienen la capacitacién, formacién y experiencia
suficiente como para dar una respuesta y realizar una prescripcién de enfermeria con

toda la profesionalidad que amerita.

Para las lideres este estudio, consideran que la GED puede ser un factor de cambio y
una oportunidad para aumentar la visibilidad social y mejorar el acceso de los pacientes

al sistema. Esta afirmacién es respaldada por la bibliografia disponible. (51,)

7.1 Fortalezas
Las fortalezas al realizar este estudio son el amplio nimero de historias clinicas a las
qgue hemos podido acceder en un periodo tan corto de tiempo (25 dias laborales). Al

ser un estudio retrospectivo se podian recoger varios dias en uno solo.

7.2 Limitaciones

Las limitaciones surgieron al completar las tablas de Microsoft Excel para que el motivo
de consulta se encuentre dentro de uno de los 36 diagnésticos del ARES. Asimismo,
hay diagndsticos en los que se muestran poco especificos como puede ser “picadura en

la piel” ya que engloba cualquier lesion cutanea (herpes, eczema, tifa, psoriasis), y el
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diagnéstico de “otros” (que se intenta utilizar lo menos posible ya que es mucho mas

inespecifico) como podria ser dolor abdominal o articular, dolor de dedos o mufieca, etc.

Como la GED tiene su propio horario de atencion urgente esto hizo que se excluyeran
aguellas consultas urgentes que pasaron directamente con el MAP, por lo que no fueron
incluidas en el estudio. Los pacientes que acudieron en horario de 8:30h a 9:00h y de
14:30h a 15h fueron atendidos por el MAP y no tuvieron que pasar por la consulta de

enfermeria.

7.3 Futuras lineas de investigacion

Para futuras lineas de investigacion seria interesante realizar el estudio en otra época
del afio que no coincida con la temporada de resfriados y gripe, puesto que de dicha
manera lograriamos tener una visién general y mas fiel a la realidad. Permitiendo de
esta manera analizar si existe una variacion en la demanda de servicios de salud a lo
largo del afio, identificando posibles picos o temporadas bajas para asi poder planificar

los recursos y la gestién del personal necesario.

Seria importante trabajar sobre las limitaciones observadas anteriormente, como por
ejemplo incrementando el numero diagnésticos vigentes en los protocolos
estandarizados, ya que de esta manera se podria estudiar las variaciones en los
problemas de salud que se engloban en un diagnéstico “poco especifico” como el de
“picadura en la piel”, permitiendo hacer estudios sobre un diagndstico en concreto. Asi

como incrementar el horario de asistencia de la GEDA.

36



8. CONCLUSIONES

Taly como hemos podido comprobar en este estudio, es evidente que laimplementacion
de la GEDA en el centro de salud es un paso importante en la evolucion de los servicios
de atencién primaria. Aunque esta practica es relativamente nueva, los resultados del
estudio indican que el modelo de consulta dirigido por enfermeras es altamente efectivo
para satisfacer las necesidades de la poblacién atendida. Hecho que también hemos
confirmado a través de la encuesta aleatoria que realizamos, ademas de la revision

bibliografica relacionadas con el tema.

La utilizaciéon del Triaje es un componente clave de este modelo, y las encargadas de
realizarlo son las enfermeras. Este permite una evaluacion rapida y precisa de la
gravedad de los casos, lo que facilita la priorizacion de pacientes en funcién de sus
necesidades se salud. Esto permite a las enfermeras realizar pruebas diagnosticas o

terapéuticas y resolver por completo una amplia gama de problemas de salud.

Un aspecto fundamental para mejorar este modelo es el desarrollo del juicio clinico de
las enfermeras y la aplicacion de protocolos estandarizados. La mejora de estas
habilidades supone que las enfermeras pueden optimizar y unificar los cuidados
necesarios para lograr los objetivos establecidos. Por lo que, la creacion de mas
protocolos estandarizados es esencial para impulsar aun mas el desarrollo de la
actividad de las enfermeras, aumentar su autonomia y su capacidad de resolucion de

casos, garantizando asi una atencion de calidad para todos los pacientes.

La enfermera de Gestién de Enfermeria en AP desempefia un papel fundamental como
la puerta de entrada al sistema de salud, esta es capaz de resolver el 100% de las
consultas atendidas, ya sea de forma auténoma a través del juicio clinico y la aplicacion
de protocolos estandarizados, o derivando al paciente a otros profesionales cuando sea
necesario. Por lo tanto, es crucial que los sistemas de salud sigan pivotando en torno a
este papel, invirtiendo en el reciclaje y la formacién continua de las enfermeras para

mantener y mejorar sus habilidades.

Ademas, al objetivar la intervencion resolutiva de las enfermeras en atencion primaria,
se pueden agilizar los procesos de atencion de problemas de salud de baja complejidad.
Esto no solo reduce los tiempos de espera y de resolucién, sino que también disminuye
la carga de trabajo de los MAP y el colapso de las visitas a urgencias hospitalarias.
Asimismo, el reciclaje y la capacitacion de las enfermeras no solo benefician a los
pacientes, sino que también disminuyen el costo sanitario y los ingresos hospitalarios

ademas de servir como modelo de atencién para otras comunidades y paises.
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En resumen, la enfermera de GEDA en atencion primaria juega un papel esencial en la
optimizacion de la atencién sanitaria. Su capacitacion y desarrollo continuo son
fundamentales para garantizar una atencion de calidad, reducir los tiempos de espera y
resolver eficazmente los problemas de salud de la poblacién atendida. Sin perder de
vista que de cierta manera se deja de atender las necesidades reales de la poblacién y
la pérdida de la longitudinalidad, por lo cual es importante el incremento de la plantilla

del personal de enfermeria capacitado en los centros de atencion primaria.

Evaluar las éareas especificas de mejora en la politica sanitaria, en especial la
relacionada con la “prescripcion enfermera de medicacion”; la enfermera deberia poder
prescribir aquella medicacion que realmente el paciente necesita, ya que esta
capacitada para ello, y no solamente la que el propio usuario puede recoger en la
farmacia. Esto junto a una mejora en los planes metodoldgicos de educacion en el grado
o formaciones en los CS, mejorarian las estadisticas en la resolucion de los casos por
parte de enfermeria ya que estaria mas capacitada para poder abordar todo tipo de

casos.
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10.1 Encuesta de satisfaccion

Satisfaccion de la atencidn recibida por
enfermeria en la GDA

Somos estudiantes de enfermeria de la Universidad Rovira i Virgili y estamos realizando un
Trabajo de Fin de Grado sobre la satisfaccion de los pacientes con la atencién recibida por
las enfermeras de la gestidn de la demanda aguda. Esta encuesta serd andnimay
confidencial. Sus respuestas solo se utilizaran con fines de investigacion y no se
compartirdn con ninguna otra persona o entidad.

EDAD

O 1825
O 2645
O 4660
O =60

Sexo

(O Hombre

O Mujer

¢Como evaluaria la comunicacion de la enfermera en términos de claridad, *

empatia y comprension de sus inquietudes?

Pobre
Aceptable
Buena

Muy buena

00000

Excelente
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¢Ha recibido suficiente informacion sobre su problema de salud, tratamientoo *

procedimiento por parte de la enfermera?

O si
/ iPor gque crees que sea debido? *
O Mo

Tu respuesta

¢3intid gue la enfermera estaba informada y capacitada para manejar su
problema de salud de manera efectiva?

Si
O / (Qué crees que fallo/falté?
O Mo

Turespuesta

:Se resolvieron adecuadamente sus dudas y preocupaciones? *

O si
ONO

¢Se sintid comodo y seguro durante su interaccion con la enfermera al gestionar *
su demanda de salud?

Si . .
O ;Qué le ha faltado para sentirse comodo/seguro?

O No/

Tu respuesta
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En una escala del 1 al 10, siendo el 1 muy insatisfecho y 10 muy satisfecho,
.como calificaria su nivel general de satisfaccion con la atencién recibida por
parte de la enfermera?

1 2 3 4 5 ] 7 ] 9 10

O O O O O O O O O O

*

¢Hay algun aspecto gue considera que podria mejorar en la atencién que recibid?

Tu respuesta
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10.2 Tabla de datos recogidos

N® PACIENTE SEXO EDAD ALTA/DERIVACION MOTIVO DE CONSULTA  |PRUEBAS DIAGNOSTICAS CONSTANTES FARMACO AUTONOMO/DELEGADO|RECONSULTA|[RECONSULTA
1 MUJER 32 Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No

2 HOWBRE 75 Derivacian Mareo ECG TA+FC+Glucemia Delegado Si MAP
3 HOWMBRE 73 Derivacion Dolor mecanico lumbar EvA Delegado Mo

4 MUJER 45 Derivacion Crisis de ansiedad TA+FC+FR+5at02 Delegado No

5 HOMBRE 67 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No

-] MUJER 79 Alta IMolestias urinarias TRO TA+T* Delegado No

T MUJER 48 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Autonomo No

8 HOMBRE 52 Alta Picadura en la piel EVA Autonomo No

] MUJER 4% Alta Molestiaz de oido EVA+T® Delegado No

10 HOWMBRE 61 Derivacion Daolor mecanico lumbar EVA Delegado No

11 MUJER 35 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No

12 WMUER 24 Alta SVRA Ta+FC+FR+5at02+T= Autonomo Si ENF
13 MUJER 16 Derivacion Otros (Dolor ABD) EVA+TAST? Delegado No

14 HOMBRE 32 Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No

15 WUJER 15 Alta SVRA Ta+FC+FR+5at02+T= Delegado No

16 MUJER 67 Derivacian Daolor mecanico lumbar RX EVA Delegado No

17 MUJER 16 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No

18 MUJER 58 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No

19 MUJER 44 Derivacian Mareo TA+FC+Glucemia Delegado No

20 MUJER 25 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No

pal MUJER 5l Alta Fiebre TA+T? Autonomo No

22 HOWBRE T3 Derivacian Entorsis de tobillo RX EVA Delegado Si MAP
23 MUJER 59 Derivacion Urticaria EVA Delegado No

24 MUJER 35 Derivacion Molestias cculares TA+EWVAST? Delegado No

25 MUJER 27 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No

26 MUJER 43 Derivacion Otros (Doler ABD) TA+EWVA=T Delegado No

27 MUJER 52 Derivacion Otro (dolor de mufieca) EVA Delegado No

23 MUJER 19 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No

29 MUJER 23 Derivacion Dolor mecanico lumbar EvA Delegado No

30 MUJER 28 Derivacion Contusion RX EVA Delegado Si MAP
M HOMBRE 35 Derivacion Odinofagia Streptotest EVA+T? Delegado No

32 MUJER 40 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No

33 MUJER 41 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No

34 MUJER 42 Derivacion Otros (Dolor ABD) TA+EWVAST? Delegado No

35 MUJER 41 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No

36 HOWBRE 50 Derivacian Otros (Dolor ABD) TA+EWVA=T* Delegado No

37 MUJER 61 Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No




33 MUJER 32 Derivacion Crisis de ansiedad ECG TA+FC+FR+5at02 Delegado Si MAP
39 MUJER 92 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Si MAP
40 HOMBRE a1 Alta Diarrea TA+T*+Glucemia Autonomo No
41 MUJER a4 Alta amitos TA+FC+Glucemia Autenomo Ho
42 HOMBRE 24 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autanomo No
43 HOMBRE 18 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T2 Delegado No
24 HOMBRE 23 Alta Fiebre TA+T® Autenomo Ho
45 HOMBRE 50 Derivacion SWRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado No
45 HOMBRE 56 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autenomo Ho
a7 HOMBRE 49 Alta Cefalea TA+EVA Delegado Si WAP
43 MUJER 23 Alta Fiebre TA+T Autenomo No
45 HOMBRE 16 Derivacion IMareo TA+FC+Glucemia Delegado No
50 HOMBRE 38 Derivacion SWRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado No
51 HOMBRE 41 Alta Centractura muscular cervical EVA Delegado No
52 HOMBRE 16 Alta Fiebre TA+T* Delegado No
53 MUJER 34 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Delegado No
54 HOMBRE 79 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
55 MUJER ir Derivacion Dolor mécanico lumbar EVA Delegado Si MAP
55 MUJER 71 Alta Odentofagia EVA+T® Delegado Ho
57 HOMBRE 72 Derivacién SWVRA PCR TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
58 MUJER 52 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
59 MUJER 43 Derivacion Picadura en la piel EVA Delegado Si ENF
50 MUJER 56 Alta Molestias oculares TA+EVAST? Delegado No
61 MUJER 42 Alta Odinofagia Streptotest EVA+T® Delegado Ho
g2 MUJER 67 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
83 MUJER 16 Alta WMolgstias de cido EVALT Delegado No
64 MUJER 62 Derivacion Dolor mécanico lumbar EVA Delegado Ho
[ MUJER 78 Derivacion Entorsis de tobillo RX EVA Delegado No
66 MUJER 59 Alta WMoléstias urindriazs TRO TA+T* Delegado Ho
67 HOMBRE 562 Derivacién SWVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
63 MUJER 30 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T2 Delegado No
69 MUJER 35 Derivacion Dolor mécanico lumbar EVA Delegado Si MAP
7o MUJER 54 Derivacion Dolor mécanico lumbar RX EVA Delegado No
71 MUJER 55 Derivacion WMolestias de oido EVA+T® Delegado Ho
72 HOMBRE 18 Derivacién Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
73 MUJER 40 Derivacion Dolor mécanico lumbar EVA Delegado No
74 HOMBRE 56 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
75 MUJER 58 Alta IMolestias urinarias TRO TA+T* Delegado Ho
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768 MUJER 61 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
7T HOMBRE 55 Derivacién Molesias de oido EWasT* Delegado No
78 HOMBRE 15 Derivacion Mareo TA+FC+Glucemia Delegado No
79 MUJER 81 Derivacion Dolor mecanico lumbar R EVA Delegado No
20 HOMBRE 43 Derivacion Otros (Dolor ABD) TA+EV AT Delegado No
81 MUJER 28 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Ho
a2 MUJER 30 Alta Molestias urinarias TRO TAT Delegado No
83 HOMBRE 20 Derivacion Contusion RX EVA Delegado No
od MUJER 18 Alta Restrefimiento R EWA Autonomo No
85 MUJER 20 Alta Cefalea TA+EVA Delegado No
86 MUJER 31 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
ar HOMBRE Es Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
a8 MUJER 17 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T2 Delegado No
39 MUJER 19 Alta Odinofagia EWAsT® Delegado No
S0 MUJER a7 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
o1 HOMBRE 87 Derivacion Picadura en la piel EWA Delegado No
92 MUJER 67 Derivacion Picadura en la piel EWA Delegado Si MAP
93 HOMBRE v Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T2 Delegado No
94 HOMBRE 50 Derivacién Dolor mecanico lumbar EWA Delegado No
95 MUJER 28 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T2 Delegado No
96 MUJER 24 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
97 MUJER 28 Alta Molestias urinarias TRO TAT Delegado No
93 MUJER 40 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
99 MUJER 38 Alta Diarrea Autonome No
100 HOMBRE 20 Derivacion Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
101 MUJER 58 Derivacion Molestias urinarias TAT Delegado No
102 HOMBRE 58 Derivacion Molestias de oido EWVA+T® Delegado No
103 MUJER 37 Derivacion Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
104 HOMBRE 39 Derivacion Molestias oculares EWA-T® Delegado No
105 MUJER 83 Derivacion Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado 3 MAP
106 HOMBRE 54 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado Si MAP
107 MUJER 54 Alta Fiebre TA+T* Autonomo No
108 HOMBRE 17 Derivacion Mareo TA+FC+Glucemia Delegado No
109 MUJER 45 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
110 MUJER 33 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado Ho
111 MUJER 47 Alta Odinofagia EWasT* Delegado Ho
112 MUJER 7 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWA Delegado No
113 MUJER 44 Alta Fiebre TA+T* Delegado Ho
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114 HOMBRE 51 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02+T= Delegado No
113 MUJER 28 Alta Vémitos TA+FC+Glucemia Delegado No
116 MUJER 18 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T2 Delegado No
M7 MUJER a1 Derivacion Criziz de ansiedad ECG TA+FC+FR+5at02 Delegado No
118 HOMBRE 52 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo Si ENF
118 MUJER 15 Alta Womitos TA+FC+Glucemia Autonomo No
120 MUJER 35 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
121 MUJER 21 Derivacion Molestias cculares TA+EWVA=T® Delegado No
122 HOMBRE 36 Derivacion Odinofagia EVAST? Delegado No
123 HOMBRE 73 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
124 HOMBRE pal Alta Molestias oculares TA+EWVA=T* Autonomo No
125 HOMBRE 52 Alta Odinofagia EVALT? Delegado No
126 MUJER 82 Derivacion Contusian RX EVA Delegado No
127 HOMBRE 65 Derivacion Cefalea TA+EWA Delegado No
128 MUJER 43 Alta Vimitos TA+FC+Glucemia Delegado No
129 MUJER 63 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02+T* Delegado No
130 MUJER 93 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo No
131 MUJER 58 Derivacion Entrosis de tobillo RX EVA Delegado No
132 MUJER 30 Alta Odinofagia EVA+T® Delegado No
133 HOMBRE 33 Derivacion Vomitos TA+FC+Glucemia Delegado No
134 HOMBRE 33 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
135 MUJER 35 Derivacion Mareo ECG TA+FC+Glucemia Delegado No
136 MUJER ar Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
137 HOMBRE 85 Derivacion Fiebre TA+T* Delegado No
138 HOMBRE T4 Derivacion Contusidn RX EVA Delegado No
139 MUJER 28 Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
140 HOMBRE 17 Alta SWVRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
141 MUJER 47 Derivacion Cefalea TA+EVA Delegado No
142 HOMBRE 66 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02-T* Delegado No
143 HOMBRE 27 Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
144 HOMBRE 40 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02+T* Delegado No
145 MUJER 28 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
148 MUJER 50 Derivacion Odinofagia EVALT® Delegado No
147 MUJER 38 Derivacion Vémitos TA+FC+Glucemia Delegado No
148 HOMBRE 18 Alta Odinofagia EVA+T? Alta No
149 MUJER 24 Derivacion Restrefimiento RX EVA Delegado No
150 MUJER 20 Alta Odinofagia Streptotest EVALT? Delegado No
151 MUJER 39 Alta Odinofagia Streptotest EVAsT? Delegado No
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152 MUJER 27 Alta Molestias de oido EVALT® Delegado Si MAP
153 HOMBE 45 Derivacion Dolor mecanice lumbar EVA Delegado No
154 MUJER 53 Alta Molestias urinarias TRO TAT Delegado Mo
155 HOMBRE 71 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo
158 HOMBRE 54 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo
157 HOMBRE 75 Alta Quemadura EVA Alta Si ENF
158 MUJER 53 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo
159 HOMBRE 54 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Alta Mo
160 HOMBRE 23 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo
181 HOMBRE 22 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T2 Delegado Mo
152 HOMBRE 43 Derivacion Dolor mecanice lumbar EVA Delegado Mo
163 MUJER 66 Derivacion Contusion Rx EVA Delegado Mo
164 HOMBRE 67 Derivacion Cefalea TA+EVA Delegado Mo
165 HOMBRE 42 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo
165 HOMBRE 1 Alta Picadura en la piel Autonome No
167 MUJER 39 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
168 HOMBRE 52 Derivacion Contusion R EVA Delegado No
169 HOMBRE 22 Derivacion Entrozis de tobille RX EVA Delegado Mo
170 MUJER 20 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Si MAP
17 HOMBRE 52 Derivacion Fiebre TAT Delegado Mo
172 HOMBRE 21 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Delegado No
173 MUJER i) Derivacion Picadura en la piel Autonomeo No
174 HOMBRE 69 Derivacion Yomitos TA+FC+Glucemia Delegado Si MAaP
175 HOMBRE 66 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autanomo Mo
178 MUJER 33 Derivacion Dolor mecanice lumbar EVA Delegado No
177 HOMBRE 21 Alta Odinofagia Streptotest EVALT® Delegado No
178 MUJER 73 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo
179 HOMBRE 71 Derivacion SWVRA RX Ta4+FC+FR+5at02+T2 Delegado Mo
180 HOMBRE 20 Alta SWRA TA+FC+FR+3at0z2+T* Autanomo Mo
181 WMUJER 34 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T2 Delegado Mo
182 HOMBRE 69 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
183 MUJER 45 Derivacion Dalor mecanico lumbar EVA Delegado No
184 MUJER 54 Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado Mo
185 HOMBRE 83 Derivacion Contusion R EVA Delegado Mo
188 MUJER 19 Alta Odinofagia EVALT Autonome Mo
187 HOMBRE 41 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
188 HOMBRE 25 Alta Restrefiimiento R EvA Autonomo Mo
189 MUJER 18 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado Mo
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150 HOMBRE 45 Derivacion Fiebre TA+T* Delegado No
191 MUJER 24 Alta Odinofagia EWasT* Delegado No
192 MUJER 18 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
193 MUJER 40 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
194 MUJER 24 Derivacion Cefalea TA+EVA Delegado No
185 MUJER 63 Alta Molestias urinarias TRO TA+T® Delegado No
186 MUJER T4 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonome No
187 MUJER 24 Alta Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
158 HOMBRE T4 Derivacion Crizis de ansiedad ECG TA+FC+FR+3at02 Delegado No
199 MUJER 40 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWVA Delegado No
200 MUJER 20 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
2M MUJER 41 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
202 HOMBRE 56 Derivacion SWRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado No
203 MUJER g2 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T2 Delegado No
204 HOMBRE 58 Alta Molestias oculares EWasT* Autonomo Ho
205 HOMBRE &0 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T2 Delegado No
206 MUJER 49 Derivacién Picadura en la piel EWA Delegado No
207 HOMBRE 31 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
208 MUJER 33 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
209 MUJER 18 Derivacion Cefalea TA+EVA Delegado No
210 MUJER 57 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
211 MUJER 89 Alta Molestias urinarias TRO TAT Delegado No
212 MUJER T2 Alta Molestias urinarias TRO TA+T® Delegado No
213 HOMBRE 39 Derivacion Picadura en la piel Delegado No
214 MUJER 76 Derivacion Mareo TA+FC+Glucemia Delegado No
215 MUJER 34 Derivacion Contusion R EVA Delegado No
216 MUJER 39 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
217 MUJER 27 Derivacion Cefalea TA+EVA Delegado No
218 MUJER 59 Derivacion Crizis de ansiedad ECG TA+FC+FR+Sat02 Delegado No
215 HOMBRE 1 Derivacion SWRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado No
220 MUJER 57 Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado Mo
221 MUJER 55 Alta Picadura en la piel Autonomo Si MAP
222 MUJER 17 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T2 Autonomo No
223 MUJER 45 Derivacién Odinofagia Streptotest EWasT* Delegado No
224 MUJER 40 Derivacion Contractura muscular cervical EWA Delegado No
225 MUJER 21 Derivacién Crizis de ansiedad ECG TA+FA+FR+5at02 Delegado No
228 MUJER 38 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonome No
227 HOMBRE 25 Derivacion Otros (Dolor ABD) R TA+EVA+T? Delegado No
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228 MUJER 34 Alta Odinofagia EWA=T* Delegado No
228 MUJER 29 Derivacion Cefalea TA+EWVA Delegado Si MAP
230 MUJER 82 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
231 HOMBRE 29 Alta Picadura en la piel Delegado No
232 MUJER 92 Derivacion Contusion RX TA+T* Delegado No
233 MUJER 81 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
234 HOMBRE 4 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo No
235 MUJER 32 Alta Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
238 HOMBRE 45 Derivacion Mareo TA+FC+Glucemia Delegado Si MAP
237 MUJER 62 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
238 MUJER a1 Derivacion SWRA RX TA+FC+FR+3at02+T* Delegado No
238 MUJER 33 Alta Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
240 MUJER 28 Derivacion Molestias oculares TA+EWVA+T* Delegado No
241 MUJER 43 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02+T Delegado S MAP
242 MUJER 52 Derivacion Insomnio TA Delegado Si MAP
243 HOMBRE 40 Derivacion Molestias oculares TA+EWA-T* Delegado No
244 MUJER T8 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
245 MUJER 20 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
248 HOMBRE 33 Alta Odinofagia Streptotest EWA-T? Delegado No
247 MUJER 20 Alta Odinofagia Streptotest EVAsT? Delegado No
248 MUJER 48 Derivacion Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
245 MUJER 19 Alta Molestias urinarias TRO TAT? Autonomo No
250 MUJER 40 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
251 HOMBRE 33 Derivacion Fiebre TA+T* Delegado No
252 MUJER 23 Derivacion Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
253 HOMBRE 27 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
254 HOMBRE 40 Derivacion Fiebre TA+T* Delegado No
255 MUJER 57 Derivacion Molestias oculares EWA+T* Delegado No
258 MUJER 33 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWVA Delegado No
257 MUJER 22 Derivacion Contusion R EVA Delegado No
258 MUJER 35 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
258 HOMBRE 23 Derivacion Contusion RX EVA Delegado No
260 HOMBRE il Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo No
281 MUJER 48 Derivacion Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
252 MUJER 83 Derivacion Cefalea TA+EVA Delegado No
283 HOMBRE 44 Derivacion Fiebre TAT* Delegado No
254 MUJER 35 Derivacion Fiebre TA+T* Delegado No
265 MUJER 17 Derivacion Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No

57



268 MUJER 75 Derivacion Odontalgia EW AT Delegado No
267 MUJER 20 Derivacién Dolor mecanico lumbar EVA Delegado Mo
268 MUJER 21 Alta Molestias urinarias TRO TAT Delegado Si MAP
269 HOMBRE 17 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo No
270 HOMBRE 45 Derivacion Otros (Dolor ABD) TA+EV AT Delegado No
2M HOMBRE 41 Alta Odontalgia Streptotest EWVA+T® Delegado No
272 MUJER 21 Alta Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
273 MUJER ar Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo Ho
274 MUJER 18 Alta Picadura en la piel Autonomo No
275 MUJER 41 Derivacion Odinofagia EWA-T® Delegado No
275 HOMBRE 29 Derivacion Contusion RX EWA Delegado No
277 HOMBRE 33 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
278 HOMBRE 33 Alta Cefalea TA+EVA Autonomo No
279 MUJER 66 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
280 MUJER 54 Derivacion SWRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado No
281 MUJER Ll Derivacion Otros (Dolor ABDY) R TA+EWV AT Delegado Ho
282 HOMBRE 58 Alta Figbre TA+T* Autonomo Ho
283 HOMBRE 58 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado Ho
284 MUJER 58 Derivacién Odontalgia EWasT* Delegado Si MAP
285 MUJER T2 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonome No
285 HOMBRE 50 Derivacién Cefalea TA+EVA Delegado No
287 HOMBRE 31 Alta Molesias de oido EW AT Delegado No
288 HOMBRE 72 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo No
289 MUJER 47 Derivacion Otros (Dolor ABD) TA+EV AT Delegado Si MAP
2580 MUJER 49 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Si MAP
281 MUJER 44 Alta Contractura muscular cervical EWA Delegado No
252 HOMBRE 25 Alta Molestias urinarias TRO TA+T® Delegado No
293 MUJER 30 Alta Odinofagia Streptotest EW AT Delegado No
284 MUJER 43 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWVA Delegado No
285 HOMBRE 31 Derivacion Contusion RX EWA Delegado No
296 MUJER 20 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
2597 HOMBRE 42 Derivacion Entorsis de tobille RX EWA Delegado No
258 MUJER 63 Derivacion Elevacion de la tension arterial |ECG TA+FC+FR+Sat02 Delegado No
259 MUJER 89 Derivacion Entorsis de tobille RX EWA Delegado No
300 HOMBRE 38 Alta Molestias al oido EW AT Delegado Ho
301 MUJER 29 Derivacion Otros (Dolor ABD) TA+EVA+T® Delegado Ho
302 HOMBRE 65 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado Ho
303 HOMBRE 45 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo Ho
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304 MUJER a2 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autenomo Si ENF
305 HOMBRE 50 Alta Molestias urinarias TRO TAT Delegado No
306 MUJER 33 Derivacion Otros (Dolor ABD) TA+EWAST® Delegado No
3T HOMBRE 24 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autenomo No
308 MUJER 22 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autenomo No
308 MUJER 27 Alta SVRA TA+FC+FR+3at02+T2 Delegado No
310 MUJER 32 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autenomo No
n MUJER 18 Alta SVRA TA+FC+FR+3at02+T2 Autenomo No
32 MUJER 55 Derivacion Otros (Dolor dedos) EVA Delegado No
313 MUJER 51 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02+T* Delegado No
314 MUJER 26 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWA Delegado No
315 MUJER 28 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Autanomao No
318 MUJER g2 Derivacion SWRA TA+FC+FR+S5at02+T= Delegado No
nrT MUJER 85 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autanomao No
318 HOMBRE 41 Derivacion Mareo TA+FC+Glucemia Delegado No
319 MUJER A Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado Si MAP
320 MUJER 85 Derivacion Molestias cculares EWA+T? Delegado No
321 MUJER T4 Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
322 MUJER 18 Alta Picadura en la piel Autonomo No
323 MUJER 56 Alta Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
324 MUJER 32 Derivacion Molestias cculares EWA+T? Delegado No
325 MUJER 78 Derivacion Contusion EVA Delegado No
326 HOMBRE 34 Alta SVRA TA+FC+FR+3at02+T2 Delegado No
327 HOMBRE 19 Alta Womitos TA+FC+Glucemia Autenomo No
328 MUJER 37 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02+T* Delegado No
329 MUJER 15 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Autenomo No
330 HOMBRE 28 Derivacion Absceso cutdneo EVA+T? Delegado No
33 MUJER 41 Derivacion SWRA TA+FC+FR+S5at02+T= Delegado No
332 HOMBRE 16 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T Autenomo Si WAP
333 HOMBRE 47 Derivacion SWRA TA+FC+FR+S5at02+T= Delegado No
334 HOMBRE 52 Derivacion Cefalea TA+EWA Delegado No
335 HOMBRE 67 Derivacion Entorzis de tobillo R EWA Delegado No
335 MUJER 21 Alta Cefalea TA+EWA Delegado No
337 HOMBRE a7 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autenomo No
338 MUJER 40 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
335 MUJER 39 Derivacion Cefalea TA+EWA Delegado No
340 MUJER 24 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
34 MUJER 43 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T2 Delegado Si KAP
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342 HOMBRE 33 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
343 MUJER 89 Derivacion Molestias de oido EW AT Delegado No
344 HOMBRE 59 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo Ho
345 HOMBRE 45 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
345 HOMBRE 39 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo Ho
347 HOMBRE 36 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo No
343 HOMBRE 3 Derivacion Contusidn RX EWVA Delegado No
3458 HOMBRE 50 Derivacion SVRA RX TA+FC+FR+5at02+T2 Delegado No
350 MUJER 20 Alta Picadura en la piel Delegado No
351 HOMBRE 21 Derivacion Mareo TA+FC+Glucemia Delegado No
352 MUJER 19 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
353 HOMBRE 28 Derivacion Absceso cutdneo EVA+T® Delegado No
354 HOMBRE 25 Derivacion Contusion RX EWa+T2 Delegado No
355 HOMBRE 41 Alta Molestias de oido EWasT* Delegado Ho
356 MUJER v Alta Odontalgia EW AT Delegado No
357 HOMBRE g4 Derivacién Mareo TA+FC+Glucemia Delegado No
358 MUJER 39 Alta Fiebre TA+T? Delegado S MAP
359 MUJER 73 Derivacién Fiebre TA+T* Delegado No
350 MUJER 27 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T2 Autonomo No
361 MUJER 41 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
352 HOMBRE 29 Alta Odontalgia EW AT Delegado No
363 MUJER 24 Derivacion Molestias de oido EWVA+T® Delegado No
354 MUJER 24 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T2 Delegado No
355 MUJER 22 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo Ho
366 MUJER 21 Alta Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
357 HOMBRE 16 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo Si ENF
368 MUJER 58 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
389 MUJER 39 Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado Mo
370 HOMBRE T8 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWA Delegado No
3™ MUJER 47 Alta Fiebre TAT® Autonomo Mo
arz HOMBRE 35 Derivacion Cefalea TA+T* Delegado Ho
373 MUJER 58 Alta Contusion RX EWA Delegado No
T4 MUJER 51 Alta Odontalgia TA+T* Delegado Ho
3758 MUJER 32 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T2 Delegado No
376 MUJER S8 Derivacién Odontalgia EWasT* Delegado Si MAP
KT MUJER 75 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
378 MUJER 17 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
379 MUJER 36 Alta Molestias urinarias TRO TA+T Delegado No
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330 MUJER 44 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWVA Delegado No
381 MUJER 16 Derivacion Molestias vulvovaginales TA+FC+FR+3at02+T* Delegado No
382 MUJER 30 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Autonomo No
383 MUJER 45 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
384 MUJER 71 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
385 MUJER 75 Derivacion Molestias de oido EVA+T? Delegado Si ENF
386 HOMBRE 30 Alta Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
387 MUJER 21 Alta SVRA TA+FC+FR+Sat02+T* Delegado No
388 HOMBRE 15 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
389 MUJER 82 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWA Delegado No
350 MUJER 75 Derivacion Mareo TA+FC+Glucemia Delegado No
391 HOMBRE iy Derivacion Contusion RX EvA Delegado No
392 HOMBRE 27 Derivacion Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
393 HOMBRE 18 Alta Dolor mecanico lumbar EWA Delegado No
304 MUJER 39 Derivacion Fiebre TAT* Delegado No
395 HOMBRE 63 Derivacion Fiebre TA+T* Delegado No
396 MUJER ar Alta Contusion RX EWA Delegado No
397 HOMBRE 39 Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
393 WMUJER ar Alta Urticaria Autonomo No
399 MUJER 30 Alta Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
400 MUJER 53 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo No
401 HOMBRE 30 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWA Delegado No
402 MUJER 20 Derivacion Contusion R EVA Delegado No
403 MUJER 82 Derivacion Contractura muscular cervical EWA Delegado No
404 HOMBRE 34 Alta Molestias oculares EWA-T? Autonomo No
405 MUJER 94 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
406 MUJER 70 Derivacion Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
407 MUJER &7 Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
408 HOMBRE 35 Alta Contractura muscular cervical EWA Delegado No
405 MUJER 22 Alta Vamitos TA+FC+Glucemia Autonome No
410 MUJER 44 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWVA Delegado Si MAP
411 HOMBRE 43 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
412 MUJER 71 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
413 MUJER 17 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
414 MUJER 2% Alta Molestias de oido TA+EWAST® Delegado Si ENF
415 MUJER 69 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
415 HOMBRE 38 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWA Delegado No
47 HOMBRE (=53 Alta Picadura en la piel Delegado No
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418 MUJER 27 Alta SWVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo
418 HOMBRE 23 Alta Fiebre TA+T* Autanoma Mo
420 HOMBRE Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo
421 HOMBRE 15 Alta SWVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Ho
472 HOMBRE 76 Derivacion Contusion Rx EVA Delegado Mo
423 HOMBRE 36 Derivacion Contractura muscular cervical EVA Delegado Mo
424 MUJER 37 Derivacion Entorsis de tobille R EVA Delegado No
425 MUJER 58 Alta Molestias de oido EVALT Delegado Si MAP
426 MUJER 26 Alta Fiebre TA+T® Autenomo Si MAP
427 MUJER 21 Alta Fiebre TAT* Autonomo Mo
428 WMUJER 24 Alta SWVRA Ta4+FC+FR+5at02+T2 Autenomo Mo
429 HOMBRE 26 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo
430 MUJER 19 Alta Vamitos TA+FC+Glucemia Autonomo Mo
431 MUJER 23 Derivacion Contusion Rx EVA Delegado Mo
432 MUJER 45 Derivacion Cefalea TA+EVA Delegado Mo
433 MUJER 41 Alta Molestias urinarias TRO TAT Delegado Mo
434 MUJER 84 Derivacion Contusion RX EVA Delegado Mo
435 MUJER 19 Derivacion Contractura muscular cervical EVA Delegado No
436 HOMBRE 24 Alta SWVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Ho
437 MUJER 55 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo
438 HOMBRE 17 Alta Picadura en la piel Autonomo Mo
439 MUJER 52 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo
440 HOMBRE 45 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo Mo
441 HOMBRE 30 Alta Yamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
447 MUJER 58 Alta Molestias urinarias TRO TAT* Delegado Mo
443 HOMBRE 17 Alta Fiebre TAT Autonomo Mo
444 MUJER 66 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado Mo
445 MUJER 42 Alta Picadura en la piel Delegado No
445 MUJER 34 Alta Yamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
447 HOMBRE 47 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo
4438 HOMBRE 75 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado Mo
449 MUJER 50 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo
450 Mujer ar Alta Molestias urinarias TRO TAT Delegado Mo
451 Hombre 68 Derivacion Contusidn RX EVA Delegado Ho
452 Mujer 39 Alta SWRA TA+FC+FR+5at0D2+T°EWVA Delegado Mo
453 Mujer ar Derivacion Contusian RX EVA Delegado Mo
454 Hombre 15 Alta Picadura en la piel Autonomo Mo
455 Hombre 34 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo

62



456 Mujer 72 Alta Picadura en la piel Delegado Si ENF
457 Hombre 78 Alta WMolestiaz de oido EVALT Delegado No
458 Mujer 92 Derivacion Molestiaz oculares TAEVAST? Delegado Mo
455 Mujer 59 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+Sat02+T= Delegado No
460 WMujer 47 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado Mo
451 Mujer 13 Alta Fiebre TA+T Autocnomo No
4562 Hombre L Alta Fiebre TA+T* Autonoma No
4583 Mujer 69 Alta Molestias urinarias TRO TA+T Delegado No
464 WMujer 67 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado Mo
485 Mujer 67 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autocnomo No
465 Hombre 68 Derivacion SVRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado Mo
4587 Mujer 61 Derivacion Mareo TA+FC+Glucemia Delegado Mo
468 Hombre 27 Alta Molestias oculares TA+EVA+T® Autonoma Mo
4585 Hombre T4 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02+T Delegado Mo
470 Hombre 50 Derivacion SVRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado Mo
471 Mujer 30 Alta SWRA TA+FC+FR+Sat02+T Delegado Mo
472 Mujer 83 Alta Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado Mo
473 Mujer 75 Derivacion Contusion R EWA Delegado Mo
474 Mujer 47 Alta Fiebre TA+T* Autonomo No
475 Hombre T4 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02-T* Delegado Mo
475 Hombre 30 Alta Picadura en la piel Delegado No
a7T Mujer 17 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado Mo
478 Mujer [ Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
4759 Mujer 42 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado Mo
480 Hombre 66 Alta Picadura en la piel Delegado No
431 Hombre 52 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02-T* Delegado Si MAP
482 Mujer 53 Derivacion Contusion R EVA Delegado Si MAP
433 Hombre 71 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02-T* Delegado No
434 Hombre 51 Derivacion Absceso cutdneo R EVA-T* Delegado No
435 Mujer 43 Alta Molestias urinarias TRO TA+T® Delegado No
486 Hombre 58 Derivacion Contusion Rx EWA Delegado Mo
437 Mujer 27 Alta Contractura muscular cervical EVA Delegado Mo
488 Hombre 41 Derivacion Crizis de ansiedad ECG TA+FC+FR+5at02 Delegado No
439 Mujer &1 Derivacion Otros (Dolor ABD) R TA+EVAST? Delegado Mo
450 Mujer 54 Derivacion Otros (Dolor ABD) TA+EVAST? Delegado Si MAP
451 Mujer T4 Alta amitos TA+FC+Glucemia Delegado Mo
452 Hombre 58 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo Si ENF
453 Mujer 78 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
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454 Mujer 78 Derivacion Contusion R EVA Delegado No
435 Hombre T4 Derivacion SVRA TA+FC+FR+Sat02+T* Delegado No
496 Hombre 59 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
437 Mujer 57 Derivacion Fiebre TA+T* Delegado No
458 Mujer 88 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Delegado No
459 Mujer 62 Derivacion Criziz de ansiedad ECG TA+FC+FR+5at02 Delegado Si MAP
500 Hombre 62 Derivacion Contusion RX EVA Delegado No
501 Mujer 27 Alta Picadura en la piel Autenomo No
502 Mujer 35 Derivacion Molestias oculares EVALT? Delegado No
503 Mujer 35 Alta Contractura muscular cervical EVA Delegado No
504 Mujer 30 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
505 Hombre 39 Derivacion Otros (Dolor ABD) TA+EVAST* Delegado No
506 Hombre 58 Derivacion Molestias oculares EVALT? Delegado No
507 Hombre 24 Derivacion Contusion R EVA Delegado Mo
508 Hombre 23 Alta Vémitos TA+FC+Glucemia Autenomo Si ENF
09 Mujer 63 Derivacion SWRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado No
510 Mujer 51 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo No
51 Hombre 56 Derivacion SWRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado No
512 Mujer 27 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Autonomo No
513 Hombre 49 Derivacion Contusion R EVA Delegado Mo
514 Hombre 50 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autenomo No
515 Hombre 22 Derivacion Mareo TA+FC+Glucemia Delegado Si MAP
516 Mujer 79 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+Sat02+T= Delegado No
57 Mujer 88 Derivacion SWRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado No
518 Hombre 34 Derivacion Otros (Doler ABD) TA+EWA=T® Delegado Ho
519 Hombre 39 Derivacion SVRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado Ho
520 Mujer 55 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02+T= Delegado Ho
521 Mujer 30 Alta SVRA TA+FC+FR+3at02+T* Autonomo Ho
522 Mujer 37 Alta SWRA TA+FC+FR+Sat02+T= Delegado Ho
523 Hombre 72 Alta Molestias de oido EVAST® Delegado Ho
524 Mujer 19 Alta Cefalea TA+EWA Autonomo Ho
525 Mujer 50 Derivacion SVRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado Ho
526 Hombre 15 Derivacion Dolor muscular lumbar EVA Delegado No
527 Mujer 42 Derivacion SWRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado No
528 Mujer 55 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02+T= Delegado No
525 Mujer 18 Alta Molestias de oido EVAST? Delegado No
530 Mujer a7 Derivacion Contusion EVA Delegado Mo
531 Hombre 71 Derivacion Contusion R EVA Delegado Si MAP
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532 Mujer S0 Alta Picadura en la piel Autonomo No
533 Mujer 66 Derivacion Contusidn R EVA Delegado Ho
534 Hombre 50 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWA Delegado No
535 Mujer a1 Alta Odinofagia EWA-T® Delegado No
536 Hombre 43 Alta Odinofagia EWA=+T* Delegado No
537 Mujer 25 Alta Contractura muscular cervical EWVA Delegado No
538 Mujer 21 Alta Fiebre TA+T* Autonomo No
539 Mujer 59 Alta Odinofagia EW AT Delegado Ho
540 Mujer 43 Derivacion Crizis de ansisdad ECG TA+FC+FR+3at02 Delegado Ho
541 Hombre 41 Derivacion Contusion RX EVA Delegado Mo
542 Hombre 22 Derivacién Cefalea TA+EVA Delegado Si MAP
543 Hombre 34 Derivacion Otros (Dolor ABDY) TA+EVAST? Delegado No
544 Mujer 19 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado No
545 Mujer 35 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWA Delegado No
5456 Mujer 56 Alta Picadura en la piel Autonomo Si ENF
547 Hombre 78 Derivacion Contusion RX EVA Delegado No
543 Hombre 43 Derivacion Contractura muscular cervical EVA Delegado No
549 Hombre 59 Derivacion Entorsis de tobille R EWA Delegado No
550 Hombre 76 Derivacion Otros (Dolor ABD) TA+EVA+T® Delegado No
551 Mujer 29 Alta Vamitos TA+FC+Glucemia Autonomo No
552 Mujer 35 Alta Picadura en la piel Autonomo No
553 Hombre 38 Derivacion Entorsis de tobille RX EWA Delegado No
554 Hombre 435 Alta Picadura en la piel Delegado No
555 Hombre 26 Derivacion Contusion R EVA Delegado No
556 Mujer 33 Derivacion Otros (Dolor ABDY) RX TA+EV AT Delegado No
557 Hombre 36 Derivacion Picadura en la piel Delegado No
558 Hombre a1 Alta Molestias de oido EW AT Delegado Ho
559 Hombre 54 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWA Delegado Si MAP
580 Mujer 22 Alta Picadura en la piel Autonomo No
581 Mujer 53 Derivacién Otros (Dolor ABD) TA+EVAST® Delegado No
552 Hombre 75 Derivacion Cefalea TA+EVA Delegado No
563 Hombre 23 Derivacion Contusion R EVA Delegado Mo
564 Hombre 57 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
565 Hombre 38 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo No
566 Mujer 35 Derivacion Otros (Dolor ABD) TA+EV AT Delegado No
567 Mujer 55 Derivacion Mareo TA+FC+Glucemia Delegado No
568 Mujer 33 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
569 Hombre 41 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
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570 Hombre ar Alta Molestias urinarias R TA+T* Delegado Si MAP
&M Hombre 55 Derivacion Crizis de ansiedad ECG TA+FC+FR+5at02 Delegado Mo
572 Hombre 26 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Autonomo Ho
573 Hombre 83 Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
cT4 Hombre 50 Derivacion Fiebre TA+T= Delegado Mo
575 Hombre 15 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo Mo
576 Hombre 29 Derivacion Contusion RX EvA Delegado Mo
STT Mujer 22 Derivacion Entorsis de tobille R EVA Delegado Mo
578 Mujer 45 Derivacion Molestias oculares EVAT? Delegado Mo
579 Mujer 62 Derivacion Criziz de ansicdad ECG TA+FC+FR+5at02 Delegado Si MAP
S&o Hombre 45 Derivacion Cefalea TA+EWA Delegado Mo
ce1 Hombre &0 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado Mo
582 Mujer 47 Derivacion Molestias oculares TA+EWA=T* Delegado Mo
583 Mujer 58 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado Mo
Sg4 Mujer 69 Alta Molestias de oido EVA+T* Autonomo Si MAP
585 Mujer 50 Derivacion Picadura en la piel Delegado No
586 Mujer 23 Alta Picadura en la piel Autonomo Mo
Ser Mujer 28 Alta Molestias oculares TA+EWAT® Delegado Mo
ces Mujer 18 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
589 Hombre &0 Derivacion SWRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado Mo
550 Hombre 23 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Autonomo Mo
581 Mujer 39 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo Mo
552 Mujer 33 Alta Molestias urinarias TRO TA=T= Delegado Mo
593 Mujer 47 Derivacion Otros (Dolor ABD) TA+EWA=T* Delegado Mo
So4 Mujer 58 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWA Delegado Si MAP
595 Hombre 78 Derivacion Contractura muscular cervical EVA Delegado Si MAP
595 Mujer 25 Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado Si MAP
ca7 Mujer H Derivacion Dolor mecanico lumbar EWVA Delegado Mo
5588 Hombre 30 Derivacion Contractura muscular cervical EVA Delegado No
589 Mujer 72 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado Mo
G600 Hombre 41 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo Mo
8 Hombre 20 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo Mo
602 Hombre 55 Derivacion Molestias de oido EVAsT? Delegado Mo
503 Hombre 25 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado Mo
504 Hombre 18 Alta Picadura en la piel Autonomo No
505 Mujer 63 Derivacion Otros (Dolor ABD) TA+EWA=T* Delegado Mo
506 Hombre 71 Alta Molestias de oido EWA+T® Delegado Mo
507 Mujer 53 Derivacion Contractura muscular cervical EVA Delegado No
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603 Hombre 64 Derivacion Otrog (Dolor ABD) TAEVA+T? Delegado No
609 Mujer 27 Derivacion Molestias cculares TA+EV AT Delegado No
610 Mujer 79 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
611 Mujer 85 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado No
812 Mujer 45 Derivacion Contusion R EWA Delegado No
613 Mujer 79 Derivacian SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
614 Mujer 57 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
615 Hombre 26 Alta Molestias de oido EWVAST® Autonomo No
616 Hombre 17 Derivacion Cefalea TA+EVA Delegado No
817 Hombre 39 Derivacion Contractura muscular cervical EVA Delegado No
618 Mujer 43 Derivacion Molestias oculares TA+EVAST? Delegado No
615 Mujer g2 Derivacion Contusion RX EVA Delegado Si MAP
620 Mujer 63 Derivacian Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
§21 Mujer 76 Derivacion IMareo TA+FC+Glucemia Delegado Si MAP
622 Mujer 25 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo No
623 Mujer 33 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWVA Delegado No
G624 Hombre a7 Alta Molestiaz urinarias TRO TA+T* Delegado No
625 Mujer 63 Derivacion Molestias oculares EVA+T* Delegado No
626 Hombre 43 Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
827 Hombre 28 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Autonomo No
628 Hombre ) Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
629 Mujer 43 Derivacién Contractura muscular cervical EVA Delegado No
830 Mujer 42 Alta Picadura en la piel Autonomo No
631 Mujer 45 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
§32 Mujer 29 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWVA Delegado No
633 Mujer 58 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
G334 Mujer 18 Alta Fiebre TA+T* Autonomo No
635 Mujer 28 Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
636 Hombre 52 Alta Abceso cutaneo TA+FC+FR+5at02+T* Autonomao No
637 Mujer 35 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Delegado No
638 Mujer &9 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
639 Mujer 35 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
640 Hombre ) Derivacion Dolor mecanico lumbar Rx v TRO EVA Autonomo No
541 Mujer g2 Derivacion Otros (dolor clavicula) EVA Autonomo No
G642 Hombre 70 Alta Wolestiaz oculares TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
643 Mujer 74 Alta SURA TA Delegado No
644 Hombre 33 Derivacion Dolor mecanico lumbar R EVA Delegado No
545 Mujer 58 Alta SWVRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
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646 Mujer 58 Alta Otros (dolor abd) EVA Delegado No
647 WMujer 82 Alta Molestias urinarias TRO TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
648 Mujer 87 SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
649 Hombre M Derivacion Dolor mecanico lumbar RX EVA Delegado No
850 Hombre 44 alta Cefalea EWA Delegado No
651 Mujer 43 Derivacion Cefalea EVA Autonomo No
652 WMujer 24 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWA Autonomo No
653 Hombre 70 Derivacion Dolor mecanico lumbar TRO EWVA Delegado No
654 Hombre 28 Alta SVRA TA+FC+FR+Sat02+T* Autonomo No
855 Mujer 87 Alta Cefalea EWA Delegado No
656 Hombre 75 Alta SVRA TA+FC+FR+Sat02+T* Autonomo No
657 Hombre 49 Alta Cefalea EWA Autonomo No
658 Mujer 23 Derivacion Molestias urinarias TRO TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
659 Mujer 64 Picadura en la piel TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
680 Hombre ar Derivacion Doler mecanico lumbar EWA Delegado No
661 Hombre 52 Derivacion Picadura en la piel TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
652 WMujer 21 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
683 Mujer 53 Alta Molestias urinarias TRO TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
654 Mujer 75 Derivacion Mareo TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
685 Hombre 29 Derivacion Otros (dolor rodilla) EWA Delegado No
666 Mujer 45 Derivacion Molestias urinarias TRO TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
657 Hombre 15 Derivacion Entorsis de tobillo RX EWA Autonomo No
688 Mujer 50 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
669 Hombre 74 Derivacion Abceso cutaneo TA+FC+FR+Sat02+T* Autonomo No
G670 Mujer 41 Alta Molestias urinarias TRO TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
671 Hombre 4 Alta SVRA TA+FC+FR+Sat02+T* Autonomo No
672 Hombre 81 Derivacion Picadura en la piel TA+FC+FR+5at02+T* Delegado S ENF
673 Mujer 47 Alta Dolor mecanico lumbar EWVA Autonomo No
674 Hombre 43 Derivacion Picadura en la piel TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
875 Hombre 82 Alta Picadura en la piel TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
676 Hombre 79 Alta Maolestias urinarias TRO TA+FC+FR+Sat02+T* Autonomo No
677 WMujer 66 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
678 Hombre | Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
679 Hombre 16 Alta SVRA TA+FC+FR+Sat02+T* Autonomo No
830 Hombre 52 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
681 Mujer 69 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo Si MAP
6382 WMujer 56 Derivacion Elevacion de |a tensidn arterial |ECG TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Si MAP
683 Hombre 50 Alta Otros (Dolor mano) TA+FC+Glucemia Delegado No
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684 Hombre 42 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Autenomo No
685 Mujer 20 Alta Entorsis de tobillo EVA Autonomo No
636 Hombre &0 Alta Dolor mecanicoe lumbar EVA Delegado No
887 Hombre 45 Derivacion SVRA TA+FC+FR+Sat02+T= Autonomo Si MAP
588 Mujer 39 Alta Dolor mecanico lumbar EVA Autonomo No
689 Hombre 75 Alta Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
590 Mujer 15 Alta Vémitos TA+FC+Glucemia Delegado No
691 Mujer 53 Alta Molestia ocular TA+FC+Glucemia Autonomo No
692 Hombre el Derivacion Contusidn Eva Autonomo Mo
693 Mujer e Alta Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
594 Mujer 24 Alta Contusion TA+FC+Glucemia Delegado Ho
695 Mujer 33 Alta Diarrea TA+FC+FR+Sat02+T= Autonomo Si MAP
696 Mujer 3] Derivacion Contusion EVA Autanomo No
697 Hombre 56 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02+T= Delegado Si MAP
698 Mujer 54 Alta Contusion EVA Delegado No
699 Hombre 15 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02+T= Delegado Ho
700 Mujer 56 Alta Fiebre TA+FC+FR+3at02+T* Delegado Ho
T Mujer 28 Alta Dolormecanico lumbar EVA Autonomo No
oz Hombre 45 Alta Molestias urinarias TRO TA+FC+FR+3at02+T* Autonomo No
703 Mujer 72 Derivacion Dolor mecanico lumbar TRO TA+FC+FR+Sat02+T= Delegado Si MAP
o4 Hombre 28 Derivacion SVRA TA+FC+FR+3at02+T* Autonomo 3 MAP
705 Mujer a0 Alta Otros (Dolor ABD) EVA Delegado No
706 Mujer (4 Alta Molestias urinarias. TRO TA+FC+FR+3at02+T* Autonomo No
07 Hombre &0 Alta Dolor mecanico lumbar EVA Autenomo Mo
T0E Mujer 50 Alta SWRA TA+FC+FR+3at02+T* autonome No
709 Mujer 39 Derivacion Molestias urinarias TRO eTA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
710 Hombre 28 Derivacion Mareo TA+FC+Glucemia Autonomo No
711 Hombre 24 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+Sat02+T Delegado Si MAP
Tz Hombre 52 Alta Entorsis de tobillo EVA Autonomo No
713 Hombre 78 Alta Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
714 Mujer 41 Alta Molestias oculares. TA+FC+Glucemia Autonomo No
5 Mujer 25 Alta Contusion EVA Delegado No
718 Hombre 83 Derivacion Molestia urinaria TRO TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo Si MAP
T Mujer 18 Derivacion Molestiaz utinarias TRO TA+FC+FR+Sat02+T* Delegado No
78 Hombre 15 Derivacion Contusion R TA+EWAST® Autonomo Si MAP
715 Hombre 63 Derivacion SVRA R Delegado No
720 Mujer a1 Alta Otros (delor ABD) TA+EWAST® Autonomo No
721 Mujer 44 Alta Vomitos TA+EWVA-T* Delegado Ho
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722 Mujer 33 Derivacion SWVRA Autonomo Si MAP
723 Mujer 52 Alta Crizis de ansiedad TA+FC+Glucemia Autonomo No
724 Hombre 21 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Autonomo Mo
725 Hombre 15 Alta Ufiero TA+EVAST? Delegado No
726 Mujer 51 Alta Cefalea EW AT Delegado Ho
7T Mujer 76 Alta Otros (dolor de rodilla) RX TA+EVA+T® Autonomo Ho
728 Mujer 75 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado Si MAP
729 Mujer 47 Derivacién SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
730 Mujer 28 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Si MAP
731 Mujer ar Alta Molestias urinarias TRO TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
TIz Hombre 30 Alta Crizis de ansiedad TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
733 Mujer 72 Alta Crizis de ansiedad TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
T34 Mujer 42 Alta Molestias urinarias TRO TA+FC+Glucemia Delegado No
735 Mujer 72 Alta Contusion R TA+EVA+T? Autonomo Si MAP
736 Hombre 24 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado Si MAP
T Hombre T Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
738 Mujer 21 Alta Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
739 Hombre 18 Alta Diarrea TRO TA+FC+Glucemia Delegado No
740 Hombre K] Alta Contusion R TA+EVAST? Autonomo No
741 Mujer 79 Alta Picadura en la piel TA+FC+Glucemia Autonomo No
T4z Mujer 24 Derivacion SWRA TA+FC+FR+3at02+T* Autonomo No
743 Mujer 44 Alta Molestias de oido TA+FC+Glucemia Delegado No
744 Mujer 38 Derivacion Odontologia R TA+EVAST? Delegado 3 MAP
745 Hombre 18 Alta Picadura en la piel TA+FC+Glucemia Delegado Ho
748 Hombre T4 Alta Molestias de oido TA+EVA+T® Autonomo S MAP
TAT Mujer T4 Derivacion Otros (merdedura de animal) TA+EWV AT Delegado Ho
748 Hombre 27 Derivacidn SWRA TA+EVA+T® Autonomo No
T4G Hombre 25 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
750 Mujer 50 Alta Mareo TA+FC+Glucemia Autonomo Si MAP
751 Mujer c4 Derivacion Fiebre TA+FC+FR+5at02+T= Delegado Si MAP
752 Mujer 83 Derivacion SVRA TA+EVA+T? Autonomo No
753 Mujer 89 Alta Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
754 Mujer T2 Alta Criziz de ansicdad TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
755 Hombre 21 Alta Odinofagia TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
756 mujer 50 Alta Molestias urinarias TRO TA+EVA+T® Autonomo No
7S7 Hombre 36 Alta Otros (dolor de codo) TA+EVAST? Delegado No
758 Hombre 30 Alta Dolor mecanice lumbar RX TAEVA+T? Autonomo Ho
759 Mujer 50 Alta Crizis de ansiedad TA+EVAST? Delegado Ho
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780 Hombre 63 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Autonomo No
761 Hombre 52 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Delegado No
782 Hombre 30 Derivacion SVRA TA+EVA+T? Autonomo No
TE3 Hombre 61 Alta Dolor mecanico lumbar TRO TA+EWV AT Delegado No
764 Mujer 35 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo No
785 Hombre 71 Alta Contusion RX TA+EVA+T? Autonomo No
766 Mujer 23 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Si MAP
767 Hombre &1 Derivacion Contusion RX TA+EVA+T? Autonomo No
762 Mujer 79 Alta COtros (mordedura) TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
789 Mujer 35 Derivacion Molestias urinarias TRO TA+FC+FR+3at02+T* Delegado No
770 Mujer 52 Derivacion Molestias urinarias TRO TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
771 Mujer &l Alta Contusion RX TA+EVA+T® Autonomo No
772 Mujer 32 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
773 Hombre 20 Alta Fiebre TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
T4 Hombre 22 Derivacion Fiebre TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
775 Hombre &1 Derivacion Contusidn RX TA+EVA+T? Autonomo Ho
776 Mujer 19 Derivacion Vomitos TA+FC+Glucemia Autonomo No
7T Mujer 36 Alta WMolestias de oide TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
Tig Mujer 57 Derivacian SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
779 Hombre 40 Derivacion Molestias oculares TA+FC+Glucemia Delegado Si MAP
T&0 Mujer 73 Derivacién SWVRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo Si MAP
7281 Mujer 40 Alta Deolor mecanico lumbar RX TA+EV AT Autonomo No
782 Hombre 66 Derivacion Dolor mecanico lumbar TRO TAEVAST? Autonomo No
783 Hombre 52 Derivacion Cdinofagia TA+FC+FR+3at02+T* Autonomo No
784 Hombre 54 Derivacion Mareo TA+FC+Glucemia Autonomo No
785 Hombre 35 Derivacion Mareo TA+FC+Glucemia Autonomo No
T8 Mujer 54 Derivacion Molestias urinarias TRO TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
77 Mujer 74 Derivacién Ufiero TA+FC+Glucemia Delegado Si MAP
788 Hombre 12 Alta Vamitos TRO TA+FC+Glucemia Autonomo No
789 Hombre 43 Derivacion Womitos TA+FC+Glucemia Autonomo No
750 Mujer 17 Derivacion Otros (dolor de redilla) RX TA+EV AT Autonomo Si MAP
791 Mujer 17 Derivacion Cefalea TA+FC+Glucemia Autonomo No
782 Hombre v Derivacion Fiebre TA+FC+FR+3at02+T* Autonomo No
793 Mujer 40 Derivacion Molestias oculares TA+EWV AT Auton+DE650:H734omo No
794 Mujer 26 Derivacian SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
795 Mujer 57 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
796 Mujer 45 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
797 Mujer 42 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T2 Autonomo Si MAP
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798 Mujer 15 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
799 Mujer 17 Alta SVRA TA+EVA-T* Delegado No
800 Mujer 53 Derivacion Contusion R TA+EWA+T Delegado No
| Hombre 24 Derivacion Molestiaz de oido TA+FC+FR+5at02+T* Autenomo Si ENF
a0z Hombre a2 Alta Cefalea TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
203 Hombre 41 Alta Cefalea TA+FC+FR+5at02+T* Autenomo No
204 Mujer 83 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Autonomo No
805 Hombre 38 Alta Molestias oculares TA+FC+Glucemia Autenomo No
206 Mujer 38 Derivacion SWRA TA+EWAST® Autonomo No
a07 Mujer 53 Derivacion Criziz de ansiedad TA+FC+FR+5at02+T* Autenomo No
a03 Hombre 3T Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T= Autenomo No
809 Mujer 66 Derivacion Elevacion de la tensidn arterial TA+FC+FR+5at02+T* Autenomo Si MAP
210 Mujer 45 Derivacion Crisis de ansiedad TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
811 Hombre 25 Alta Criziz de ansiedad TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
212 Hombre 19 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+Sat02+T= Delegado No
813 Mujer 21 Alta Cefalea TA+FC+FR+3at02+T* Autonomo No
a14 Hombre & Alta SVRA TA+FC+FR+Sat02+T= Autenomo No
813 Hombre 35 Derivacion SWRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado No
816 Mujer 30 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Autonomo No
817 Mujer 75 Derivacion SWRA TA+FC+FR+3at02+T* Autonomo No
318 Mujer 25 Alta Cefalea TA+FC+To+EVA Autonomo No
819 Mujer a4 Alta Contusion EVA Autonomo No
820 Mujer 15 Alta Dolor mecanico lumbar TRO TA+FC+Glucemia Autonomo No
821 Mujer 47 Alta Fiebre TA+FC+FR+3at02+T* Autonomo No
822 Mujer 41 Alta Molestias oculares TAT Autonomo Ho
823 Hombre 68 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autanomao Ho
224 Mujer 32 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Autonomo Ho
825 Mujer a0 Alta Picadura en la piel TA+FC+T* Autonomo S MAP
326 Mujer 27 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Delegado Si MAP
827 Mujer 74 Alta Picadura en la piel TA+FC+T* Autonomo Ho
328 Mujer 57 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02+T= Autonomo Ho
829 Mujer 55 Derivacion SVRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado Ho
&30 Hombre 15 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autenomo Si MAP
&3 Hombre 38 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo No
832 Hombre a1 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02+T= Delegado No
833 Hombre 41 Derivacion Contusion EVA Autonomo No
234 Mujer 62 Derivacion Contusion EVA Autonomo No
835 Hombre 57 Alta Molestias urinarias. TRO TA+FC+FR+3at02+T* Delegado No
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836 Mujer 20 Alta Molestias urinarias TRO TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
837 Hombre 18 Alta Diarrea Glucemia Autonomo No
238 Mujer 19 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
839 Hombre 31 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+3at02+T* Autonomo No
240 Mujer 16 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo Si MAP
241 Mujer 52 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
342 Mujer 17 Alta Fiebre TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
243 Mujer ar Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
344 Mujer 40 Derivacion Molestias urinarias TRO TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
245 Mujer 70 Alta Molestias urinarias TRO TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
345 Hombre 26 Alta Molestias oculares EWVA Delegado No
247 Hombre 30 Derivacion Doler mecanico lumbar EWA +TA+FCsT? Delegado No
348 Mujer 75 Derivacion Doler mecanico lumbar EWVA Autonomo No
245 Hombre 20 Alta Fiebre TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
250 Mujer 63 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
251 Mujer 24 Alta Molestias urinarias TRO FC+T? Delegado No
852 Hombre 68 Alta Fiebre TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
853 Hombre 39 Alta Doler mecanico lumbar EWVa Delegado No
254 Hombre 29 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
855 Mujer 27 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
856 Mujer kT Derivacion Otroz (dolor clavicula) ECG EVA Autonomo No
8587 Mujer 31 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo Si MAP
858 Mujer 64 Alta WVamitos TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
855 Hombre 38 Derivacion Otros (dolor torax) ECG EWVa Autonomo No
350 Mujer 43 Alta Fiebre TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
261 Mujer 41 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
852 Hombre 71 Alta Diarrea TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
863 Hombre 86 Alta Doler mecanice lumbar TRO EWVA Autonomo No
264 Mujer 57 Derivacion Picadura en la pigl TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
865 Hombre 35 Alta Vomitos Glucemia+T=+TA Autonomo No
865 Mujer 24 Alta Vémitos Glucemia+T=+TA Autonomo No
287 Mujer S0 Derivacion Otros (dolor de brazo) ECG TA+FC+FR+5at02+T= Autonomo No
868 Hombre 58 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWA Autonomo No
265 Mujer 38 Alta Wamitos Glucemia+T=+TA Autonomo No
a70 Mujer 52 Alta Diarrea Glucemia+T=+TA Autonomo No
a7 Hombre [ Alta Molestias de oido TA+FC+FR=T? Autonomo No
arz Hombre 34 Derivacién Diarrea TA+FC+FR+T* Delegado Si MAP
2873 Mujer 19 Alta Doler mecanico lumbar EWVA Autonomo No
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ar4 Mujer 91 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
ars Mujer 53 Alta Contractura muscular cervical EVA Autonomo No
876 Hombre 45 Alta Molestia de oido TA+FC+FR+5at02+T* Autonomo No
ar7 Mujer 88 Alta Otros (dolor de cadera) EVA Autonomo No
ara Mujer 19 Alta Molestias urinarias TRO ™ Delegado No
a7y Mujer 53 Alta Contractura muscular cervical EVA Autonomo No
220 Mujer 36 Alta Molestias urinarias TRO EVATA Autonomo No
281 Mujer [ Alta Diarrea TA+FC+FR=T* Delegado No
282 Hombre 26 Derivacion Diarrea TA+FC+FR+T* Delegado No
] Hombre 23 Derivacion Womitos TA+FC+FR+T? Autonomo No
284 Mujer 19 Alta Odinofagia TA+FC+FR+T® Autenomo Si MAP
883 Hombre 28 Derivacion Dolor mecanico lumbar RX EVA Delegado Si MAP
386 Mujer 70 Alta Molestias urinarias TRO TA+FC+FR+T® Delegado No
887 Mujer 71 Alta Odinofagia TA+FC+FR+T* Autonomo No
288 Mujer 28 Alta Contusian RX EVA Autoenomo No
889 Hombre 15 Alta Molestias urinarias TRO EVA+TAST® Delegado Si MAP
250 Mujer 19 Alta Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
891 Mujer 50 Alta Molestias urinarias TRO TA+FC+FR+T* Autonomo No
252 Mujer 30 Alta Odinofagia TA+FC+FR=T® Autonomo No
893 Mujer 562 Alta Contractura muscular cervical EVA Autenomo No
204 Mujer 77 Derivacion Molestias urinarias TRO TA+FC+FR=T® Autonomo No
895 Hombre 35 Alta Contusidn R EVA Autonomo Si MAP
896 Hombre 53 Alta Otros (dolor de dedo) RX EVA Autonomo No
as7 Hombre 24 Derivacion Fiebre TA+FC+FR+T® Delegado No
2858 Mujer ar Alta Vomitos Glucemia+TA=+FC Autonomo No
399 Mujer 25 Alta SWRA TA+FC+FR+T* Autocnomo Si MAP
500 Hombre 50 Alta Odinofagia TA+FC+FR=T* Autonomo No
501 Hombre 47 Derivacion Odinofagia TA+FC+FR+T® Autenomo No
g02 Mujer 43 Derivacion Fiebre TA+FC+FR+T* Delegado No
903 Hombre 45 Alta Cefalea EVA+TAST® Autonomo No
S04 Mujer 23 Alta Contusian RX EVA Autonomo No
5305 Mujer E) Alta Cefalea TA+FC+FR=T® Autoenomo No
506 Mujer 37 Derivacion Fiebre TA+FC+FR+T* Autonomo No
807 Hombre 23 Alta SWVRA TA+FC+FR+T*+502 Autonomo No
903 Mujer 2 Derivacion SVRA TA+FC+FR+T* Delegado No
509 Mujer 28 Alta Dolor mecanico lumbar R EVA Delegado No
910 Hombre 34 Alta Dalormecanico lumbar EVA Autonomo No
911 Mujer 52 Alta SWRA TA+FC+FR=T® Autonomo No
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92 Mujer 29 Alta SWVRA TA+FC+FR=+T® Autonomo No
813 Mujer 25 Alta SWRA TA+FC+FR+T* Autonomo No
914 Mujer 45 Alta Vamitos TA+EV AT Autonomo No
815 Hombre 45 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+3at02+T autonomo No
916 Mujer 45 Alta Vamitos TA+EWV AT Delegado Si MAP
97 Mujer 45 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo Ho
918 Mujer 45 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T Delegado Ho
919 Mujer ar Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo No
920 Hombre 52 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T Delegado No
921 Mujer 59 Alta Otros (dolor de torax) ECG TA+EVAST® Delegado No
g2z Mujer 38 Alta Otros (dolor ABD) TRO TA+EV AT Delegado No
923 Hombre 48 Derivacién Diarrea Glucemia+TA+FC Autonomo No
924 Hombre 79 Derivacion Otros (dolor ABD) TA+EV AT Autonomo No
925 Hombre 55 Alta Picadura en la piel Glucemia+TA+FC Autonomo No
926 Mujer 45 Alta Diarrea Glucemia+TA+FC Autonomo No
927 Mujer T Alta Diarrea Glucemia+TA+FC Autonomo No
928 Mujer 76 Alta Fiebre TA+FC+FR+3at02+T Autonomo No
925 Mujer 66 Alta Contusidn RX TA+EV AT Delegado No
930 Mujer 1 Alta Fiebre TA+FC+FR+3at02+T Delegado No
931 Hombre 45 Alta Picadura en la piel TA+FC+FR+Sat02+T Delegado Si MAP
932 Mujer 83 Alta Fiebre TA+FC+FR+3at02+T Autonomo No
933 Hombre 52 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo Mo
934 Mujer 17 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo Ho
935 Hombre 45 Alta Picadura en la piel TA+FC+FR+5at02+T Autonomo Ho
936 Hombre T Alta Molestias oculares Glucemia+TA+FC Autonomo Ho
937 Mujer 51 Alta Molestias urinarias TRO TA+EVAST? Autonomo No
938 Mujer 41 Alta Molestias urinarias TRO TA+EVAST® Delegado Si MAP
939 Hombre 35 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo No
940 Mujer 65 Alta Diarrea Glucemia+TA+FC Autonomo No
941 Hombre 22 Alta Otros (dolor ABD) TA+EV AT Autonomo No
G942 Hombre a9 Alta Dolor mecanico lumbar TA+EVA+T? Delegado No
943 Mujer 45 Derivacion Otros (dolor menstural) TA+EV AT Autonomo No
944 Hombre 45 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo Ho
945 Mujer 26 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo No
945 Hombre 49 Derivacion Fiebre TA+FC+FR+Sat02+T Delegado No
847 Mujer 56 Alta Dolor TA+EVAST? Delegado No
943 Mujer S0 Alta Otros (dolor tipo colico ) TA+EV AT Autonomo No
945 Hombre 83 Alta SWVRA TA+FC+FR+3at02+T Autonomo Ho
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950 Hombre 25 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T Delegado S MAP
951 Hombre 56 Alta Contusidn R TAEVAST? Autonomo Si MAP
g52 Hombre 18 Alta Cefalea TA+EVAST? Delegado No
953 Mujer 32 Alta SWRA TA+FC+FR+Sat02+T Autonomo No
954 Hombre 19 Alta Picadura en la pigl TA+FC+FR+5at02+T Autonomo No
955 Hombre 87 Alta Urticaria Glucemia+TA+FC Autonomo No
956 Mujer 35 Alta Picadura en la piel Glucemia+TA+FC Autonomo No
957 Mujer g2 Alta odinofagia TA+EV AT Delegado No
953 Hombre 43 Alta Molestias urinarias TRO TA+FC+FR+Sat02+T Delegado No
855 Mujer 40 Alta SWVRA TA+FC+FR+3at02+T Autonomo No
960 mujer 20 Derivacion Vomitos Glucemia+TA+FC Autonomo No
961 Hombre 45 Derivacién SVRA TA+FC+FR+3at02+T Autonomao No
952 Hombre 24 Alta Yomitos Glucemia+TA+FC Autonomo No
963 Mujer 16 Derivacién Diarrea Glucemia+TA+FC Autonomo No
G54 Mujer 33 Alta WMolestiaz de oide EWVA Autonomo Si EMF
965 Mujer 20 Derivacion Molestiaz urinarias TRO EVA Autonomo No
966 Mujer g2 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T Derivado No
967 Mujer 50 Alta Molestias urinarias TRO EVA Autonomo No
968 Mujer 15 Alta SWVRA TA+FC+FR+3at02+T Autonomo No
969 Mujer 75 Alta Womitos Glucemia+TA+FC Autonomo No
g70 Mujer 83 Alta Daolor mecanico lumbar TRO EVA Autonomo No
971 Mujer 16 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo S MAP
972 Mujer 70 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T Derivado Si MAP
973 Mujer a0 Derivacion Molestias urinarias TRO EWVA Derivado No
974 Hombre 72 Derivacion Picadura en la pigl Glucemia+TA+FC Autonomo No
875 Mujer 48 Alta Vomitos TA+FC+FR+3at02+T Autonomo No
976 Mujer 52 Alta SWRA TA+FC+FR+Sat02+T Autonomo No
a77 Hombre 21 Alta Entorsis de tobillo Eva Autonomao No
78 Mujer 52 Alta odinofagia EVA Autonomo No
979 Mujer 40 Alta Contusion EVA Autonomo Si MAP
S&0 Mujer 39 Derivacion Deolor mecanico lumbar TRO EWVA Autonomo No
981 Hombre 15 Alta Wolestiaz urinarias TA+FC+FR+5at02+T Derivado No
gg2 Mujer g2 Alta Contusion EWVA Derivado No
983 Hombre 59 Alta Crisis de ansiedad Glucemia+TA+FC Autonomo No
Sa4 Hombre 37 Alta odinofagia EVA Derivado No
8935 Hombre 26 Derivacion Fiebre TA+FC+FR+Sat02+T Autonomo No
856 Hombre 25 Derivacidn Diarrea Glucemia+TA+FC Derivado No
T Hombre 31 Alta Fiebre TA+FC+FR+Sat02+T Autonomo No
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923 Hombre 21 Alta Diarrea Glucemia+TA+FC Autonomo No
9389 Mujer £ | Alta Fiebre TA+FC+FR+5at02+T Autonomo No
950 Mujer 55 Alta Contusion EVA Derivado No
591 Mujer 70 Derivacion Vomitos Glucemia+TA+FC Autonomo No
992 Mujer a1 Derivacion Elevacion de la tension arterial TA+FC+FR+5at02+T Autonomo No
893 Hombre 71 Alta Dolor mecanico lumbar EVA Autonomo No
994 Hombre 39 Alta SWVRA TA+FC+FR+5at02+T Derivado No
995 Mujer 41 Alta Fiebre TA+FC+FR+3at02+T Derivado No
996 Mujer 17 Alta Otros (dolor ABD) ECG EVA Autocnomo No
957 Mujer 25 Alta Cefalea TA+FC+FR+3at02+T Autonomo No
998 Mujer 32 Alta Contractura muscular cervical EVA Autocnomo No
999 Mujer 37 Derivacion Otros (dolor costal) ECG EVA Autonomo No
1000 Hombre 48 Alta Picadura en la piel TA+FC+FR+5at02+T Derivado No
1001 Hombre 34 Derivacion Otros (dolor ABD) ECG EVA Derivado No
1002 Mujer 16 Alta Contusian EVA Autoenomo No
1003 Hombre 20 Alta SWRA TA+FC+FR+3at02+T Autonomo No
1004 Hombre 89 Alta Crisiz de ansiedad Glucemia+TA+FC Autonomo No
1005 Mujer 20 Alta Vémitos Glucemia+TA+FC Autonomo No
1006 Mujer 30 Alta Crisis de ansiedad TA+FC+FR+5at02+T Autonomo No
1007 Mujer 45 Alta Dolor mecanico lumbar TRO EVA Autonomo No
1008 Hombre 45 Derivacion Mareo TA+EWAST® Autonomo No
1009 Mujer 45 Alta Dolor mecanico lumbar EVA Autenomo No
1010 Mujer 45 Alta Crisis de ansiedad TA+EWAST® Autonomo No
1011 Hombre 45 Alta SWVRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo No
1z Hombre T Alta Molestias urinarias TRO TA+EWVA=T* Autonomo No
1013 Mujer 62 Alta Yamitos TA+EWVA=T® Autonomo No
1014 Hombre 69 Alta Urticaria EVA Autonomo No
1015 Mujer 38 Alta Molestias de oide TA+EWA=T® Autocnomo No
1016 Mujer 48 Derivacion Dalor mecanico lumbar EVA Delegado No
1017 Mujer 79 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02+T Delegado Si MAP
1018 Mujer 55 Alta SWRA TA+FC+FR+3at02+T Autonomo No
1019 Hombre 45 Alta Otros (Dolor ABD) EVA Delegado No
1020 Mujer TF Alta Daolor mecanico lumbar EVA Autonomo Si MAP
1021 Mujer 78 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T Autoenomo No
1022 Mujer 66 Alta Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
1023 Hombre 61 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T Delegado No
1024 Mujer 45 Alta SWRA TA+FC+FR+Zat02+T Autonomo Si MAP
1025 Hombre 83 Alta Mareo TA+EWA=T® Autonomo No
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1026 Hombre 52 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T Delegado Mo
1027 Hombre 17 Derivacion Fiebre TRO TA+EWAT® Delegado Mo
1028 Mujer 45 Alta Entorsis de tobille EVA Autonomo Si MAP
1028 Mujer 77 Alta Picadura en la piel TA+EWA=T* Autonomo 3i MAP
1030 Mujer 51 Alta Molestias oculares TA+EWAST® Autonomo Mo
1031 Mujer 41 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T Delegado Mo
1032 Hombre 35 Alta Otros (Dolor ABD) EWA Autonomo No
1033 Hombre 65 Alta Otro (dolor de mufieca) EVA Autonomo Mo
1034 Mujer a2 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo Si WAP
1035 Mujer 2g Alta Dolar mecanico lumbar EVA Autonomo No
1036 Mujer 43 Derivacion Contusion TA+EWVA+T? Autonomo Mo
1037 Hombre 45 Derivacion Odinofagia TA+EWVAT® Autonomo Mo
1038 Hombre 26 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T Delegado Si WAP
1039 Hombre 45 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T Delegado Si MAP
1040 Mujer 56 Alta Otros (Dolor ABD) EVA Autonomo Mo
1041 Hombre 50 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo Mo
1042 Mujer a5 Alta Otroz (Dolor ABD) EVA Autonomo Si MAP
1043 Mujer 25 Alta Dolor mecanico lumbar EVA Autonomo No
1044 Mujer 56 Alta Criziz de ansisdad TA+EWVAT® Autonomo No
1045 Mujer 16 Alta SWRA TA+FC+FR+35at02+T Delegado Mo
1048 Mujer 32 Alta Diarrea TA+EWAST® Autonomo Si MAP
1047 Hombre 18 Alta Vomitos TA+EWA+T® Autonomo Si MAP
10428 Hombre a7 Alta Diarrea TA+EWAT® Autonomo Mo
1045 Hombre 35 Alta SWVRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo Mo
1050 Mujer 62 Alta Fiebre TA+EWAT® Autonomo Mo
1051 Mujer 43 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo Si MAP
1052 Mujer 40 Alta Diarrea TA+EWA=T* Autonomo Mo
1053 Hombre 20 Derivacion Cefalea EvA Autonomo Mo
1054 Mujer 45 Derivacion Fiebre TA+EWA=T* Delegado Mo
1055 Mujer 52 Alta Mareo TA+EWAT® Delegado Mo
10556 Hombre 21 Alta Molestias de oido TA+EVAST® Autonomo Mo
1057 Hombre a3 Alta Dolor VA Autonomo Si MAP
1058 Hombre 69 Alta Molestias urinarias TRO TA+EVAST® Autonomo Ho
1055 Hombre 66 Alta Otros (dolor ABDY) ECG EVA Autonomo No
1060 Mujer 33 Alta Molestias urinarias TA+EWVAT® Autonomo Mo
1061 Mujer 21 Alta Diarrea TA+FC+FR+5at02+T Autonomo Mo
1062 Hombre 73 Alta Diarrea TA+EWAST® Autonomo Si MAP
1063 Hombre 71 Alta Vomitos TA+EWA+T® Autonomo No
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1064 Mujer 45 Derivacion Yamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
1065 Mujer 19 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Autonomo No
1066 Hombre 40 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02-T* Delegado No
1067 Mujer 33 Derivacion Fiebre TA+T* Delegado No
1088 Hombre 23 Derivacion Yomitos Ta4+FC+Glucemia Delegado No
1069 Hombre 27 Derivacion SWRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado No
1070 Hombre 40 Derivacion Fiebre TA+T* Delegado No
1071 Hombre 57 Derivacion Molestias oculares EVA+T® Delegado No
1072 Hombre 33 Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
1073 Hombre 82 Derivacion Contusian RX EVA Delegado No
1074 Mujer 35 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
1075 Mujer 23 Derivacion Contusion R EVA Delegado No
1078 Mujer 28 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo No
1077 Mujer 45 Derivacion émitos TA+FC+Glucemia Delegado No
1078 Hombre 33 Derivacion Cefalea TA+EWVA Delegado No
1079 Hombre a4s Derivacion Ficbre TA+T* Delegado No
1080 Mujer 35 Derivacion Fiebre TA+T* Delegado No
1081 Mujer 17 Derivacion Yamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
1082 Mujer 75 Derivacion Odinofagia Streptotest EVAST? Delegado No
1083 Mujer 20 Derivacion Dolor mecanico lumbar EVA Delegado No
1084 Mujer 21 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado Si MAP
1085 Hombre 17 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo No
1086 Hombre 45 Derivacion Otros (Dolor ABD) TA+EWVA=ST® Delegado No
1087 Mujer 41 Alta Odinofagia Streptotest EVALT® Delegado No
1088 Hombre 21 Alta Vimitos TA+FC+Glucemia Delegado No
1089 Hombre v Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo No
1080 Mujer 16 Alta Picadura en la pigl Autonomo No
1091 Mujer 41 Derivacion Odinofagia Streptotest EVALT? Delegado No
1082 Hombre 29 Derivacion Contusion R EVA Delegado No
1093 Mujer 33 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
1084 Mujer 33 Alta Cefalea TA+EVA Autonomo No
1085 Mujer 66 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
10596 Mujer 54 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado No
1097 Hombre 52 Derivacion Otros (Dolor ABD) R abdomen TA+EWAST® Delegado No
1088 Mujer 58 Alta Fiebre TA+T* Autonomo No
1059 Mujer 58 Derivacion SWRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado No
1100 Hombre 68 Derivacion Odinofagia Streptotest EVALT? Delegado Si MAP
1101 Hombre 72 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo No
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1102 Hombre &0 Derivacion Cefalea TA+EWA Delegado Mo
1103 Mujer 31 Alta Molesias de oido EWA-T* Delegado Mo
1104 Mujer T2 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo Mo
1105 Hombre 87 Derivacion Picadura en la piel EWA Delegado No
1106 Mujer 67 Derivacion Urticaria EVA Delegado Si MAP
1107 Hombre ar Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo
1108 Hombre 50 Derivacion Dolor mecanice lumbar EWA Delegado No
1109 Mujer 28 Alta SWVRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
1110 Mujer 24 Alta SVRA TA+FC+FR+3at02+T Delegado Mo
1111 Mujer 28 Alta WMolestias urinarias TRO TAT* Delegado Mo
1112 Mujer 40 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo
1113 Mujer 38 Alta Diarrea Autonomo No
1114 Hombre 20 Derivacion Vomitos TA+FC+Glucemia Delegado Mo
1115 Mujer S8 Derivacion WMolestias urinarias TA+T* Delegado Mo
1118 Hombre 58 Derivacion Molestias de oido EVa+T? Delegado Mo
1117 Mujer 7 Derivacion Vomitos TA+FC+Glucemia Delegado Ho
1118 Hombre 39 Derivacion Molestias oculares EWA+T* Delegado Mo
1118 Mujer 23 Derivacion WMolestias urinarias TRO TAT* Delegado Si MAP
1120 Hombre 54 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
1121 Mujer 54 Alta Fiebre TA+T* Autonomo Mo
1122 Hombre 17 Derivacion Mareo ECG TA+FC+Glucemia Delegado Mo
1123 Mujer 49 Alta Molestias urinarias TRO TA+T* Delegado Si ENF
1124 Mujer 33 Derivacion SVRA TA+FC+FR+3at02+T* Delegado Mo
11258 Mujer 47 Alta Odinofagia EWA-T* Delegado Mo
1126 Mujer 77 Derivacion Dolor mecanico lumbar EWA Delegado Mo
1127 Mujer 44 Alta Fiebre TAT* Delegado Mo
1128 Hombre g1 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+S5at02+T= Delegado Mo
1128 Mujer 26 Alta Vémitos TA+FC+Glucemia Delegado Mo
1130 Mujer 18 Alta SVRA TA+FC+FR+Sat02+T2 Delegado Mo
1131 Mujer 21 Derivacion Criziz de ansisdad ECG TA+FC+FR+Sat02 Delegado No
1132 Hombre 52 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo Mo
1133 Mujer 15 Alta Vomitos TA+FC+Glucemia Autonomo Mo
1134 Mujer 35 Derivacion SVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo
1135 Mujer 21 Derivacion Molestias oculares TA+EWAST* Delegado Mo
1138 Hombre 36 Derivacion Odinofagia EWA-T* Delegado Mo
1137 Hombre 73 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T* Delegado Mo
1138 Hombre 21 Alta Molestias oculares TA+EWVAST? Autonomo Mo
1135 Hombre 52 Alta Odinofagia EWVA-T* Delegado Mo
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1140 Mujer iy Derivacion Contusion RX EvA Delegado No
1141 Hombre [ Derivacion Cefalea TA+EWVA Delegado No
1142 WMujer 43 Alta Vamitos TA+FC+Glucemia Delegado No
1143 Mujer 83 Derivacion SWRA TA+FC+FR+5at02+T= Delegado No
1144 Mujer 93 Alta Diarrea TA+FC+Glucemia Autonomo Si ENF
1145 Mujer 56 Derivacion Entrosis de tobilo RX EWA Delegado No
1148 Mujer 45 Alta Vamitos TA+EWVAST® Autonomo No
1147 Hombre 48 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T autonomo No
1148 Mujer 45 Alta Vamitos TA+EWAST® Delegado Si MAP
11458 Mujer 45 Alta SWVRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo No
1150 Mujer 45 Alta SWRA TA+FC+FR+35at02+T Delegado No
1151 Mujer ar Alta SWRA TA+FC+FR+Sat02+T Autonomo No
1152 Hombre 82 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T Delegado No
1153 Mujer 89 Alta Otros (delor de torax) ECG TA+EWAST® Delegado No
1154 Mujer 35 Alta Otros (dolor ABD) TRO TA+EWVA+T® Delegado No
1155 Hombre 48 Derivacion Diarrea Glucemia+TA+FC Autonomo No
1156 Hombre TS Derivacion Otros (dolor ABD) TA+EWVAST® Autonomo No
1157 Hombre 55 Alta Picadura en la piel Glucemia+TA+FC Autonomo No
1158 Mujer 45 Alta Diarrea Glucemia+TA+FC Autonomo No
1158 Mujer T Alta Diarrea Glucemia+TA+FC Autonomo No
1160 Mujer 76 Alta Fiebre TA+FC+FR+35at02+T Autonomo No
1161 Mujer (=53 Alta Contusion RX TA+EWVAST® Delegado No
1162 Mujer &1 Alta Fiebre TA+FC+FR+5at02+T Delegado No
1163 Hombre 45 Alta Picadura en la piel TA+FC+FR+5at02+T Delegado Si MAP
1164 Mujer 63 Alta Fiebre TA+FC+FR+5at02+T Autonomo No
1185 Hombre 52 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+35at02+T Autonomo No
1166 Mujer 17 Derivacion SWRA TA+FC+FR+Sat02+T Autonomo Si MAP
1167 Hombre 45 Alta Urticaria TA+FC+FR+3at02+T Autonomo No
11828 Hombre T Alta Molestias oculares Glucemia+TA+FC Autonome No
1169 Mujer 51 Alta Molestias urinarias TRO TA+EWVA+T® Autonomo No
1170 Mujer 41 Alta Molestias urinarias TRO TA+EWA-T* Delegado Si MAP
117 Hombre 35 Alta SVRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo No
1172 Mujer (=3 Alta Diarrea Glucemia+TA+FC Autonomo No
1173 Hombre 22 Alta Otros (dolor ABD) TA+EWAST® Autonomo No
1174 Hombre 29 Alta Otros (dolor tipo colico } TA+EWVA+T® Delegado No
1175 Mujer 45 Derivacion Otros (dolor ABD) TA+EWA-T* Autonomo No
1178 Hombre 45 Derivacion SWRA TA+FC+FR+S5at02+T Autonomo No
1177 Mujer 26 Alta SWRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo No
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1178 Hombre 45 Derivacion Fiebre TA+FC+FR+5at02+T Delegado No
178 Mujer 58 Alta Otros (dolor pie) TA+EWAST® Delegado No
1180 Mujer 50 Alta Otros (dolor ABD) TA+EVA-T* Autenomo No
1181 Hombre 85 Alta SWVRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo No
1182 Hombre 25 Alta SWRA TA+FC+FR+Sat02+T Delegado Si MAP
1183 Hombre 56 Alta Contusion RX TA+EWVA=T* Autonomo Si MAP
1184 Hombre 16 Alta Cefalea TA+EWVA=T® Delegado No
1185 Mujer 32 Alta SWRA TA+FC+FR+3at02+T Autonomo No
1186 Hombre 19 Alta Urticaria TA+FC+FR+5at02+T Autonomo No
1187 Hombre 67 Alta Picadura &n la pigl Glucemia+TA+FC Autonomo No
1188 Mujer 35 Alta Picadura en la piel Glucemia+TA+FC Autenomo No
118% Mujer 62 Alta Odinofagia TA+EWVA=ST® Delegado No
1150 Hombre 43 Alta Molestias urinarias TRO TA+FC+FR+5at02+T Delegado No
1191 Mujer 40 Alta SWRA TA+FC+FR+Zat02+T Autonomo No
1192 mujer 20 Derivacion omitos Glucemia+TA+FC Autoenomo No
1183 Hombre 45 Derivacion SWVRA TA+FC+FR+5at02+T Autonomo No
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