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Introduccién: la gestion enfermera de la demanda (GED) es la aten-
cion a los problemas agudos leves liderada por la enfermera y llevada a
cabo en los centros de atencion primaria de Catalufia desde el 2009. El
objetivo del estudio es evaluar el grado de implantacion y resolucion de
la GED en los centros del Institut Catala de la Salut.
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Métodos: estudio observacional descriptivo transversal. El ambito de
estudio ha sido el de atencion primaria del Institut Catala de la Salut de
Catalufa. Analisis de datos secundarios. Los datos han sido extraidos de
la plataforma Longview. Las variables de estudio han sido en cuanto a la
GED: el nUmero de visitas, la resolucion, los motivos de consulta y proto-
colos implantados en los equipos.

Resultados: la GED en el territorio catalan presenta variabilidad en los
porcentajes de resolucion entre las diferentes gerencias territoriales. Los
protocolos pediatricos presentan mayor resolucién que los de adultos.
Los protocolos con mayor resolucion son los relacionados con la practica
usual de la enfermera, y los menos, los que historicamente resolvia el
meédico. Por Ultimo, existe correlacion positiva entre los protocolos im-
plementadosy el nUmero de usuarios visitados por la enfermera.

Conclusiones: el liderazgo enfermero en la atencion a enfermedades
agudas leves es una practica afianzada por las enfermeras de atencion
primaria; aunque existe heterogeneidad en la resolucion de los moti-
vos de consulta especialmente entre los que habitualmente atendia la
enfermeray los que histéricamente resolvia el médico.
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management in Catalonia ™

Introduction: Nursing leadership in users with acute minor illnesses
(NLAMI) is the attention given by nurse to people with acute prob-
lems carried out in primary care centers in Catalonia since 2009.
The aim of the study is to evaluate the degree of resolution of the
NLAMI in the centers of the Institut Catala de la Salut.

Methods: cross-sectional descriptive observational study. The scope
of the study was the primary care of the Institut Catala de la Salut
in Catalonia. Secondary data analysis. The data were extracted

from the Longview platform. The study variables were related with
NLAMI: number of visits, resolution, reasons for consultation and
protocols implemented in the health centers.

Results: The NLAMI is implemented in the Catalonia and there

is variability in the percentages of resolution between territories.
Pediatric protocols have higher resolution than adult protocols.
The most resolved protocols are those related to the usual practice
of the nurse, and the least resolved protocols are those historically
resolved by the physician. Finally, there is a positive correlation be-
tween the protocols implemented and the number of users visited
by the nurse.

Conclusions: the leadership in the care of acute minor illnesses is
an established practice of primary care nurses and there is hetero-
geneity in the resolution of the reasons for consultation, especially
between those usually attended by the nurse and those historically
resolved by the physician.

nurse demand management, nurse-led, acute minor
ilinesses, resolution, accessibility, primary health care.
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INTRODUCCION

a atencion a los procesos
agudos leves por parte de
las enfermeras de atencion
primaria esta en expansion
en el territorio espanol. En
Cataluna, en el 2009, el Institut
Catala de la Salut (ICS) en respues-
ta a la necesidad de reordenar
el sistema sanitario, implanto el
programa “Gestion Enfermera de
la Demanda”(GED)". Este programa,
teniendo en cuenta el Real Decreto
137/84 sobre estructuras basicas de
salud y la Orden del 6 de mayo de
1990 sobre el funcionamiento de los
equipos de atencion primaria (AP)?,
avala a las enfermeras a participar
en la gestion de la demanda aguda
como respuesta a un problema de
salud agudo leve que requiere una
resolucion inmediata y preferente.
La GED consiste en la aplicacion
por parte de la enfermera de unos
protocolos consensuados por ex-




La Gestion Enfermera de la Demanda
consiste en la aplicacion por parte
de la enfermera de unos protocolos
consensuados por expertos y basados
en la evidencia cientifica, permitiéndole
hacer la resolucion completa de la visita

pertos y basados en la evidencia
cientifica, permitiéndole hacer la
resolucion completa de la visita.

Se entiende como resolucion a la
atencion prestada desde el inicio de
la visita hasta su conclusion sin que
ningln otro profesional intervenga
en la atencion del paciente. Estos
protocolos incluyen los motivos de
consulta, los criterios de inclusion

y exclusion, las preguntas clave
para hacer una buena anamnesis y
exploracion, el tratamiento farma-

coloégico o no farmacologico y los
consejos de salud. Varios estudios
han demostrado que la resolucion
por parte de enfermeria y los indi-
ces de reconsulta por parte de los
pacientes es efectiva y eficiente*
A pesar de ello, existe variabilidad
de aplicacion de la GED e incluso
hay una heterogeneidad en la re-
solucion de los diferentes motivos
de consulta protocolizados. ®. Por
ello es conveniente la descripcion
del estado actual de la utilizacion
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de la GED en Cataluna, asi como el
analisis de los diferentes motivos de
consulta y el alcance de éstos en la
poblacion catalana.

OBJETIVOS

Evaluar el grado de implantacion y
resolucion de la GED en las diferen-
tes gerencias territoriales del ICS.
Describir los motivos de consulta
protocolizados que las enfermeras
resuelven masy los motivos de con-
sulta protocolizados que resuelven
menos.

METODOS

Tipo de estudio:
Estudio observacional descriptivo
transversal.

Ambito y poblacién de estudio

Estudio centrado en los datos obte-
nidos de todos los centros de aten-
cion primaria del ICS en relacion >

ROL Noviembre-Diciembre 2022 13
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con la aplicacion de la GED. ELICS es
la empresa publica de servicios de
salud mas grande de Cataluna, con
casi 39.000 profesionales que pres-
tan servicio a casi seis millones de
personas de todo el territorio. EL ICS
gestiona 283 equipos de atencion
primaria (EAP)3.

Recogida de datos

Para estudiar la resolucion por par-
te de las enfermeras de atencion
primaria del ICS se utilizaron fuen-
tes de datos secundarias. En este
caso, se hizo una extraccion de la
plataforma informatica Longview®
utilizada para el seguimiento de
resultados por la direccion institu-
cional y de los propios equipos. El
periodo analizado ha sido desde el
ano 2018 al 2021.

Rev ROL Enferm 2022; 45(11-12): 626
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Variables y analisis de datos

La variable principal de estudio fue
la resolucion de la GED. Ademas, se
analizaron la actividad global de
enfermeria mediante el recuento de
numero de visitas y las visitas reali-
zadas por la enfermera mediante la
GED. Los motivos de consulta tanto
de adultos como de pediatria tam-
bién fueron incorporados, asi como
las tasas de visitas de GED por cada
1.000 habitantes. Otra variable ana-
lizada fue el nUmero de protocolos
implementados en los equipos de
atencion primaria.

Se utilizo la estadistica descriptiva
y se presentaron los resultados

en forma de proporcion de casos
validos para las variables discretas
y en forma de media para las varia-
bles continuas. Ademas, para medir
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Figura 1. Actividad de GED sobre actividad total
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la correlacion entre dos variables
como el nimero de protocolos im-
plementados en los EAP y la tasa de
visitas de GED por cada 1.000 ha-
bitantes se utilizo el coeficiente de
correlacion de Pearson.

RESULTADOS

La actividad enfermera global au-
mento en casi 1,4 millones de visitas
entre el ano 2018 y el 2021, pasando
de 12.292.832 a 13.692.808 visitas
(figura 1). En el 2018, habia un 11%
de actividad GED sobre el total,
mientras que en el 2019 hubo un
incremento respecto al ano anterior
de un 2% llegando al 13%. En el 2020
se aprecio un claro decremento a
casi la mitad (7%) de actividad GED
sobre el total de visitas debido a

la pandemia de Covid-19. Durante
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en los EAP y la tasa de visitas GED realizadas por enfermeria.
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jores resultados en la resolucion

de la GED como Terres de 'Ebre,
paso de un 55,33%, a un 51,78%
decrementando en un 6,42%. Aun
asi, la variabilidad de resolucion en
2021 en las diferentes GT era de un
50,68% de resolucion minima en la
GT de Tarragona y de una resolucion
maxima de un 68,55% en la GT de
Alt Pirineu-Aran. En general, hubo
un incremento de resolucion de un
40,47% entre 2018 y 2021.

Entrando en detalle de los pro-
tocolos incluidos en el programa,
fueron: 36 protocolos para adultos
y 24 para pediatria. La resolucion
de cada uno de ellos vario entre el
86 %y el 41%. Los protocolos con
mas resolucion fueron las quema-
duras (86%), anticoncepcion (85%)
y heridas (82%) y los que menos,
los mareos (41%), urticarias (46%) y
molestias en el ojo (47%). La resolu-
cion global media en adultos fue de
un 63% (figura3).

En relacion a los protocolos de
pediatria, los motivos que mas se
resolvieron fueron, por ejemplo,

los piojos (94%), la regurgitacion
(89%), el colico del lactante (87%) y

Autoria: Ariadna Creus i Angel Garcia

la pandemia, la atencidn se centro
exclusivamente en la atencion a esta
patologia. Poco a poco, la actividad
relacionada con otros problemas de
salud se estabilizo. Aun asi, en el 2021
la actividad GED aumento respecto el
ano anterior pasando del 7% a un 9%,
pero no llegd a las cifras de 2018.

La actividad GED en el territorio
catalan muestra los incrementos o
decrementos de la resolucion en

los 4 afios analizados (figura 2). Las
gerencias territoriales (GT) que tuvie-
ron mas incremento fueron las que
inicialmente resolvian menos; por
ejemplo, Tarragona que en 2018 re-
solvia un 25,02% de las consultas de
GED, en el 2021 llegd a una resolucion
global del 50,65%, lo que significo un
aumento de un 102,56%. En cambio,
las GT que inicialmente tenian me-

Figura 2. Correlacién entre el porcentaje de protocolos GED implantados
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las quemaduras (87%). Los motivos
que menos se resolvieron fueron la
tos (53%), la fiebre (60%) o la piel
atopica (65%). El porcentaje de re-
solucion global para el total de las
patologias fue de un 67%, ademas
los motivos de consulta de pediatria
tuvieron mayor resolucion que los
de adultos (figura 4).

Otros datos interesantes para valo-
rar son los relacionados con el ni-
mero de protocolos implementados
en los EAP. Existe una correlacion in-
termedia-fuerte de tipo directo en-
tre los protocolos implementados y
la tasa de visitas GED por cada 1.000
personas (r=0,65 y p-valor<0,05). Por
tanto, a mas protocolos implemen-
tados, mas personas atendidas por
las enfermeras (figura 5).

DISCUSION

El liderazgo de enfermeria en la
atencion a procesos agudos en
otros paises esta muy consolida-
do™". La GED es una actividad esta-
blecida en las consultas de atencion
primaria. Pese a que el Covid-19 ha
podido frenar su completa consoli-

dacion, el aumento de la resolucion >

ROL Noviembre-Diciembre 2022
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Figura 3. Resolucién de los diferentes motivos de consulta de poblacién adulta
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en el Gltimo ano refleja una recupe-
racion respecto al ano anterior.

En 2005™, una revision sistematica
concluia que no habia diferencias
en los resultados de salud cuan-
do un usuario era visitado por un
médico o por una enfermera. Otra
revision sistematica, relacionaba la
accesibilidad del usuario al sistema
sanitario a altos niveles de satis-
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faccion®™ debido a que la atencion los servicios sanitarios, haciéndolo
enfermera en los procesos agudos éste mas sostenible. En consecuen-
leves aumentaba la accesibilidad cia, los usuarios piensan que las
del usuario al sistema™. Ademas, enfermeras son mas accesibles™, tal

la revision sistematica de Barnett®, como demuestra nuestro estudio.
concluyd que la atencion por parte Por tanto, si se implementa un ma-

de la enfermera a pacientes con yor nimero de protocolos de GED
procesos agudos leves se relacio- en los EAP se aumentara la accesibi-
naba positivamente con el acceso lidad del usuario al sistema sanita-
de los pacientes a la utilizacion de rio ganando en accesibilidad global
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3 Figura 4. Resolucién de los diferentes motivos de consulta de poblacién pediatrica.
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y, por tanto, en satisfaccion.

Por otra parte, Pirret”, demostro
gue no habia diferencias entre el
diagnostico emitido por un médico
o por una enfermera cuando se tra-
taba de enfermedades agudas leves
mostrando disminucion de costes,
manteniendo la misma seguridad y
satisfaccion del paciente, mostran-
do que el liderazgo de enfermeria
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en la atencion a procesos agudos
leves era coste-efectivo.

Lovink et al™ sostienen que, para el
liderazgo enfermero en las enfer-
medades agudas leves, se deben
cumplir tres requisitos: 1/ dota-
cion de enfermeras suficientes; 2/
adecuacion de la legislacion a la
practicay 3/ apoyo institucional.
Las ratios de enfermeria deberian
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aumentar. Segln la OECD™ en Espa-
na el ratio de enfermeras por 1.000
habitantes es de 5,9, mientras que
en Reino Unido es de 8,4y 18 en
paises como Suiza o Noruega. A pe-
sar de que la profesion enfermera
ha ido evolucionando, los aspectos
legales para la prescripcion no han
evolucionado de la misma manera.
Sin embargo, actualmente las en-
fermeras estan autorizadas a dis-
pensar medicamentos y productos
sanitarios de uso humano?, pero
ha habido varios vaivenes en esta
legislacion?', creando reticencias

a prescribir por parte de algunas
enfermeras®. Ademas, algunos pro-
tocolos de la GED acaban con una
prescripcion farmacologica que ha
de validar el médico debido a que
la enfermera no tiene potestad para
prescribir ciertos productos, no pu-
diendo dar la resolucion completa
del episodio® . Por Ultimo, el apoyo
institucional debe acompanarse

ROL Noviembre-Diciembre 2022
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Figura 5. Correlacién entre el porcentaje de protocolos GED implantados
en los EAP y la tasa de visitas GED realizadas por enfermeria.
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del apoyo del colectivo médico ya
que comparten responsabilidad en
el cuidado del paciente™. Por tanto,
la creacion de relaciones de colabo-
racion con otros profesionales sani-
tarios y de la propia institucion son
fundamentales para el éxito de este
programa™.

La enfermera se muestra mas re-
solutiva en aquellos motivos de
consulta en los que historicamente
han formado parte de su cartera de
servicios como son las quemaduras,
heridas, manejos de la sonda vesi-
cal, uneros, siendo menos resolutiva
en motivos de consulta que histori-
camente han sido resueltas por un
médico como podrian ser la tos, la
fiebre, mareos o urticaria. Aun asi,
las enfermeras consideran que han
adquirido nuevas competencias,
igual que se evidencia en el estudio
de Laurant que evalla la sustitucion
de enfermeras por médicos aunque
éstas querian mas y mejor forma-
cion®, Creen que esto aumentaria
sus competencias, su satisfaccion
laboral y su motivacion, y que les

haria mucho mas independientes®?,

Fortalezas y limitaciones

del estudio

Las fortalezas de este estudio radi-
can en la magnitud de los datos, ya

Rev ROL Enferm 2022; 45(11-12): 630
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Conclusiones

En conclusion, la GED esta afianzada y con una gran resolucion por
parte de las enfermeras en los equipos de atencion primaria de Ca-
talufia. La pandemia por Covid-19, a pesar de que frend su consolida-
cion, actualmente, esta progresivamente recuperandose. Ademas, la
GED ayuda a tener mas accesibilidad al sistema, mejora su sostenibi-
lidad y potencia el rol auténomo de la enfermera aumentando asi su
visibilidad social.

Implicaciones para la practica:

Analizar los resultados de los Ultimos afios en referencia a la aplica-
cion de la GED permite establecer acciones de mejora para acabar
de afianzarla especialmente en aquellos territorios de Catalunya con
mas dificultades. Ademas, una vez evaluada la correlacion entre el
numero de protocolos implantados y el numero de usuarios atendi-
dos por la enfermera, se recommendaria ampliar la implementacion
del maximo numero de protocolos para lograr un mayor alcance del
programa en los usuarios aumentando la accesibilidad al sistema y
mejorando los costes.

Analizar el grado de resoluciéon de cada motivo de consulta ha per-
mitido evidenciar cuales de ellos tienen mas margen de mejora.
Como linea de trabajo futura se podrian analizar las causas de la
baja resolucion en algunos equipos o en algunos motivos de consul-
ta, o incluso plantear acciones formativas en los motivos con menos
resolucion.

que se incluyeron todos los EAP
del ICS de toda Cataluna. Esto per-
mite tener una trazabilidad de los
equipos en cuanto a aplicacion y
resolucion de manera que se pue-
de describir el desarrollo de la GED
en Cataluna.

Las limitaciones de este estudio

residen en que los datos evaluados
han sido recogidos con fines dife-
rentes a los de este estudio, por
tanto, podrian tener posibles sesgos
derivados de ello. Para paliarlo se
ha decidido utilizar los datos segin
los descriptores de los propios indi-
cadores. &
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