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Gestion Enfermera de la Demanda

RESUMEN

Introduccion: La Gestion Enfermera de la Demanda (GED) consiste en la
resoluciéon de manera autbnoma de patologias agudas por parte de las enfermeras
de Atencion Primaria (AP), sin que tengan que ser visitadas a su vez por otros
profesionales del Centro de Atencion Primaria (CAP). La GED se ha implementado
paulatinamente en distintos paises, como Canada o Inglaterra, para dar respuesta a
las dificultades para atender al aumento de las visitas y a la falta de profesionales de
este ambito. En Catalufia, la GED se implanté en el afio 2009 de forma global en
todos sus centros de AP. Aun asi, existen diversas barreras que dificultan la

implementacion de esta practica de forma consolidada.

Objetivo: Realizar una revision de la literatura con la finalidad de identificar el efecto
de la GED en la salud de los pacientes que consultan en AP por un problema de
salud agudo, y conocer las barreras para su implementacion efectiva en AP.

Metodologia: Se planteé una estrategia de blsqueda combinando que fue aplicada
en distintas bases de datos, como; PubMed, Cinahl y ScienceDirect. Tras realizar un
proceso exhaustivo de seleccion se incluyeron finalmente 23 articulos en la presente

revision de la literatura.

Resultados: Los resultados se agruparon en dos temas; el primero sobre el efecto
de la GED en variables de salud. Este apartado permitié describir los problemas de
salud atendidos en mayor medida por los profesionales de enfermeria, conocer el
efecto en la satisfaccion por parte de los pacientes y destacd la baja tasa de
reconsulta en los dias posteriores. El segundo tema que se detecté fueron las
barreras para el desarrollo de la GED; que estan relacionadas con las limitaciones
en la prescripciéon farmacologica, la inseguridad manifestada por los profesionales y
la sensacioén de intrusion laboral por parte de otros profesionales de la salud.

Conclusiones: El analisis llevado a cabo en esta revision bibliografica ha permitido
detectar los efectos de la GED y las diferentes barreras existentes en AP para el

desarrollo y el buen funcionamiento de la gestion de la demanda.

Palabras Clave: liderazgo enfermero, resolucion, baja complejidad, consulta el
mismo dia, enfermedades agudas menores, atencion primaria de enfermeria,

atencion primaria de salud.
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ABSTRACT

Introduction: Nurse Management of the Demand (NMD) is based on the
autonomous resolution system of pathologies in the Primary Care (PC) Nurse's Part,
without the need of having to be visited by other professionals of the Primary Care
Center (PCC). The NMD has been gradually implemented in different countries, such
as Canada or England, in order to respond to the difficulties in meeting the increase
demand and the lack of professionals in this field. In Catalonia, the GED was
implemented in 2009 globally in all its PCC. However, there are several barriers that

hinder the implementation of this practice in a consolidated manner.

Objective: Undertake a consistent literature review with the aim of identifying the
effect of the GED’s in the patients’ health that assist to AP with acute diseases, and

understand the potential barriers of an effective implementation in AP.

Methodology: A strategy search was proposed combining the keywords, later
applied to different databases, such as; PubMed, Cinahl and ScienceDirect. After
carrying out a thorough selection process, 23 articles were finally included in the

review.

Results: The results were grouped into two themes; the first one, it is on the effect of
the GED in health outcomes. This theme explains the acute health diseases mostly
attended by primary care nurses, describes the effect on patients’ satisfaction, and
the low revisiting rates. The second theme detected in the literature review was the
barriers to the development of the GED; that are the pharmacological prescription,
the insecurity manifested by the professionals and the feeling of labor intrusion by the

health care professionals.

Conclusions: The analysis carried out in this literature review has made it possible
to detect the effects of the GED and the different barriers existing in PA for the

development and proper functioning of demand management.

Key words: nurse-led, resolution, low complexity, same day consultation, acute

minor ilinesses, primary care nursing, primary health care.
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ABREVIATURAS

AIFICC: Asociacion de Enfermeria Familiar y Comunitaria de Catalufia.
AP: Atencion Primaria.

ACUT: Atencion Continuada y de Urgencias.

CAP: Centro de Atencion Primaria.

Camfic: Sociedad Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria.
CUAP: Centro de Urgencias Atencion Primaria.

DPO: Direccion Por Objetivos.

EAP: Equipo de Atencion Primaria.

GED: Gestion enfermera de la demanda.

ICS: Instituto Catalan de Salud.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

NIC: Nursing Interventions Classification.

NOC: Nursing Outcomes Classification.
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INTRODUCCION

1.1 Definicién y evolucién de la Atenciéon Primaria

La atencion primaria surgio en el afio 1978 con la declaracion de Alma — Ata,

donde fue definida como:

“La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias
practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su
plena participacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada etapa de su desarrollo con un espiritu de

autorresponsabilidad y autodeterminacion” (1).

La implantacion de enfermeria en Atencion Primaria (AP) no se hizo efectiva
hasta el afio 1984. La enfermeria adquiri6 en este ambito una aproximacion
profesional mas auténoma, en coordinacién con el resto de los profesionales de
los Centros de Atencion Primaria (CAP). En este nivel asistencial, las
enfermeras comenzaron a disponer de una consulta propia en la que podian
desarrollar su rol dentro del equipo multidisciplinar. Las primeras funciones que
se atribuyeron fueron la promocién de la salud y la prevencion de la

enfermedad (2).

El desarrollo de un rol propio en la AP fue acompafiado por la adquisicién de
los diagndsticos de enfermeria, cuya clasificacion y estructuracion habia sido
aprobada en el aiflo 1982 por la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) (2). Con ello, se inici6 el disefio de protocolos, se comenzd a
planificar y a organizar el area asistencial. Paralelamente, se potencio la
formacién en relacion con la investigacion, la gestion y la salud publica. Fue

entonces cuando se inici0 una busqueda basada en la evidencia cientifica (3).

1.2 La atencién primaria en Cataluia

La AP en Catalufia esta dividida en siete regiones sanitarias: el Alto Pirineo y
Aran, Lérida, Campo Tarragona, Tierra del Ebro, Gerona, Catalufia Central,

Barcelona (3). Cada region esta agrupada en areas basicas de salud, a su vez
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estas, estan formadas por barrios o distritos en las areas urbanas o municipios

esto sucede en concreto en el ambito rural (4).

El CAP es la unidad asistencial donde se prestan los servicios en el ambito de
atencion primaria. Cada ciudadano tiene asignado un CAP, por cercania a su
domicilio, en el que encuentra un Equipo de Atencién Primaria (EAP). Cada
EAP esta integrado por enfermeria, medicina de familia que atiende a personas
mayores de 14 afos, pediatria desde el nacimiento hasta los 14 afos,
odontologia, trabajador social y auxiliar de enfermeria. Dependiendo del centro,

puede también haber obstetricia y ginecologia, psicologia, y fisioterapia (4).

En las zonas rurales donde no hay un CAP, se dispone de consultorios locales
o de un servicio de atencién domiciliaria con cobertura por el EAP mas
cercano. En las areas rurales seran los profesionales de la salud quienes se

acercaran a los domicilios (5).

En el ambito de la unidad territorial existen ademas los servicios de Atencion
Continuada y de Urgencias de (ACUT). Los ACUT pueden dar servicios a mas
de un &rea basica de salud (6).Los Centros de Urgencias de Atencién Primaria
(CUAP), son aquellos en los cuales se atienden a problemas de salud urgentes
de baja y media complejidad (7).

1.3 El rol de enfermeria en atencidon primaria: Introduccién a la demanda

aguda.

La enfermera de AP actualmente desarrolla un papel muy importante en la
promocién y en la educacién de la poblacion desde el CAP y desde la
comunidad. Es lider de los cuidados de los pacientes, en la promocion y
prevencion de la salud y en la gestion del paciente (8). La enfermera da un
trato individualizado a los pacientes, a sus familias, atiende a los cuidadores y
proporciona cuidados segun las necesidades, sin dejar nunca de lado los
principios éticos, los valores y los derechos de las personas. Es garante de
ayudar al maximo el autocuidado y de suplir los déficits de autocuidado, para

asi ayudar al paciente a ser responsable de su salud (9).

En pacientes con enfermedades cronicas, su actividad se centra en las

intervenciones preventivas y rehabilitadoras, para asi evitar una progresion de

2
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la enfermedad. Para ello, la enfermera, establece una relacién de confianza
con el paciente y la familia que facilita la implicacion activa por ambas partes
para poder seguir un buen régimen terapéutico y asegurar una correcta
adherencia al tratamiento. También hay una implicacion en los programas

educativos que fomentan el autocuidado de manera constante (10).

La enfermera de AP también atiende a las visitas de la demanda aguda. Esta
atencion se define como “la respuesta que da la enfermera a un paciente que
presenta un problema de salud y que precisa una resolucion preferente” (11).
En este nivel de atencion, enfermeria tiene un rol de valoracion, orientacion y
en algunos casos resolucion. Este hecho supone un cambio significativo en los
planes de AP, ya que, por primera vez, se cred un circuito asistencial basado
en protocolos donde enfermeria podia ofrecer una atencion finalista, es decir,
podia resolver de forma autonoma problemas de salud. Para ello, todas las
personas con un problema de salud agudo se pasaron a visitar en primer lugar
con enfermeria, la cual realiz6 una anamnesis, mediante la informacion
aportada por el paciente, la valoracion de los antecedentes, la medicacion

habitual y las alergias (12).

Posteriormente, realiza una exploracion fisica segun los sintomas referidos, a
través de la inspeccion, palpacién, percusion y auscultacién, ademéas de la
toma de constantes vitales. Esta se puede hacer a través de un examen fisico,
gue se puede llevar a cabo con diferentes criterios, aplicando una valoracion de
cabeza a pies, por sistemas y aparatos o por patrones funcionales de salud
(13). La exploracion que enfermeria debe realizar, tal y como se describe en los
protocolos. En ocasiones estas actividades son descritas por la propia

enfermeria como dificultosas o alejadas de las competencias propias (13).

Una vez obtenida la informacion mas relevante, la enfermera con su juicio
clinico, debera hacer una valoracion sobre los datos, podra optar por finalizar
su intervencion y derivar al paciente al médico de familia o a otros
profesionales dentro del EAP, o cabe la posibilidad de comenzar un plan de
cuidados para el paciente y por consiguiente diagnosticar y determinar un

tratamiento, respaldandose en los protocolos (14). Esta dltima se realizara de
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forma continuada, ya que constantemente estara revisando su plan de

actuacion a través de la obtencién de nuevos datos (15).

La enfermera de AP ha desarrollado unas cualidades de evaluacion definidas

durante el paso de los afios. A pesar de que enfermeria tiene esta funcion de

valoracion, muchos profesionales no le dan la importancia que requiere,

manteniendo opiniones como que no estdn capacitados para hacer una

correcta interpretacion de la misma exploracion (16).

Dependiendo del tipo de atencion se utilizan diferentes tipos de visitas, que

pueden ser a demanda/ espontanea/ no programada, consulta programada,

telefénica o domiciliaria, como se explica a continuacién (Tabla 1).

Tabla 1:Tipos de consulta en AP

Consultas

programadas

Citas telefénicas

Son las que previamente se han establecido con cita
previa. Normalmente son pacientes con patologias
cronicas u otras que requieren seguimiento. Hay dos tipos
de consultas programadas; después de haber realizado

una consulta a demanda y consulta programada primera.

Se repasan los datos ya obtenidos previamente y se
completan. También se determina la aparicion de nuevos
problemas, se decide el seguimiento y el tratamiento
futuro. En el segundo tipo de consulta, son las que no ha

habido citas previas tanto a demanda ni programadas

Son las que se realizan de control y se dan en momentos
puntuales. Normalmente son para consultar signos y
sintomas de enfermedades agudas o evolucion de curas
de heridas cronicas, pacientes en situacion de ultimos dias
0 personas que no pueden moverse hasta el centro, pero
[laman para resolver alguna duda surgida o simplemente
de control. Es muy comin que sean utilizadas por los

cuidadores de los pacientes.




Gestion Enfermera de la Demanda

Citas Son para pacientes inmovilizados, encamados, pacientes
domiciliarias terminales y en tratamiento. Requieren visita de control y
supervision.

A demanda / Es aquella que es aguda y se realiza sin necesidad de

espontanea/ no tener una cita previa. Da al paciente un acceso répido y

programada: una solucion, a través de un unico criterio profesional. En
ella se identifica al paciente, se conoce la causa por la que
acude y se determina los factores de riesgo que le puedan
influir en su demanda. Aqui es donde la gestion de la
demanda enfermera (GED) se esta desarrollando.

Fuente: Adaptado de Atencié Primaria i Comunitaria, Catsalut (17).

1.4 La Gestion Enfermera de la Demanda: marco de referencia.

La demanda de las visitas espontaneas en los CAP se ha incrementado en
todos los paises desarrollados. Se ha demostrado que, a través de unos
protocolos, enfermeria esta capacitada para responder ante enfermedades
agudas en atencion primaria (12). Por este motivo, la Gestién Enfermera de la
Demanda (GED) surgié por la necesidad de reordenar la demanda sobre los

problemas de salud (14).

La enfermera tiene la competencia de atender a los pacientes en procesos
agudos desde 1984, pero en la practica real, realizaba técnicas y tratamientos
marcados por el médico. La finalidad de la GED es que sea la propia enfermera
la primera y la ultima que atienda al paciente ante una demanda aguda leve
(14).

El desarrollo de este nuevo concepto se basa en la metodologia de Wilson.
Este describe el nuevo concepto en tres categorias: concepto, hechos y valores
(18). En este caso el concepto se refiere a la importancia de que cada
especialidad tenga su propia base de conocimientos cientificos y que creen la
capacidad de desarrollarla. Por ello el desarrollo de una idea concreta, el
estudio de la GED (19). Por otro lado, se plantea el hecho, que es el
conocimiento disponible en la actualidad. En este caso, formularon la siguiente

“*

pregunta “;Es lo mismo la GED que el triaje avanzado?” “;Dentro de las

5
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competencias enfermeras esta el poder asumir la GED?” (14). Por ultimo, en el
estudio de los valores, se hicieron las siguientes preguntas: “; el concepto GED
esta bien formulado?, ¢Las enfermeras que aplican la GED estan socialmente

aceptadas?” (14).

La conclusién que se obtuvo tras la aplicacion del método de Wilson es que
tanto los pacientes como los diferentes profesionales de la salud estan
comenzando a reconocer y a aceptar el rol autbnomo que enfermeria posee

para llevar a cabo la GED.

En la literatura queda reflejada la gran aceptacion y el bajo nivel de reconsulta,
la satisfaccion por parte de los pacientes en cuanto a la resoluciéon de
enfermeria en enfermedades agudas leves (12). Aun asi, la GED ha sido
cuestionada en numerosas ocasiones por parte de otros profesionales
sanitarios y también por las propias enfermeras, debido a que se perciben
barreras potenciales sobre la capacidad de este colectivo para poder
diagnosticar y prescribir. Mayormente su causa proviene de una falta de
regularizaciéon por parte de las autoridades. Sin embargo, enfermeria ha
aprovechado esta oportunidad utilizandola para consolidar sus competencias
(20).

1.5 Implementacion de la GED

La GED se implement6 en primer lugar en Castelldefels, (Catalufia) en el afio
2005 (21). Se hizo a través de un consorcio publico con Atencion Primaria junto
con el Institut Catala de la Salut (ICS) y el ayuntamiento de Castelldefels. En el
afio 2009, este modelo se trasladé a otras ciudades (22).

La tactica utilizada en Catalufia fue para introducirla a través de la Direccion
por Objetivos (DPO). Ademas, se disefid una guia Gestion de la demanda
espontanea, en el que comprende 16 protocolos para adultos y 7 para
pacientes pediatricos, que incluyen algoritmos de resolucion de problemas de

salud agudos por parte enfermeria.

Para la implementacion de la gestion de la demanda aguda enfermera en los
centros del ICS se realiz6 ademas, una Guia de Intervenciones de Enfermeria

a Problemas de Salud. Fue editada y consensuada por todo el equipo

6
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interdisciplinar y aceptada por el equipo de salud del centro de Can Bou y el
Consorcio Castelldefels Agentes de Salud (CASAP), centro eminente en la
implantacion y creacion de la GED en Cataluiia. Fue verificada por tres
entidades cientificas diferentes; Asociacion de Enfermeria Familiar y
Comunitaria de Catalufia (AIFICC), Sociedad Catalana de Medicina Familiar y

Comunitaria (Camfic) y la Fundacion Jordi Gol (23).

Esta guia se cre6 para facilitar la resolucién de problemas de salud agudos,
como medio de herramienta basada en la evidencia cientifica. Para
implementar la GED, es esencial la implicacion del personal administrativo
sanitario, enfermeria y medicina de familia, en consecuencia, de todo el equipo
sanitario. También proporcionan atencion al paciente pediatrico ya que
comporta mucha demanda en los CAPs. Este proyecto ya lleva afos
aplicandose a pediatria en las enfermedades agudas menores, pero no hay
mucha documentacion sobre ello (24).

La guia sobre la GED ha ido evolucionando, hasta llegar a la actual, que
abarca 23 problemas de salud para una resolucion autonoma de enfermeria.
Sobre estas 23, 18 son problemas con posibles resoluciones compartidas con
el médico. Cada problema lo han dividido en tres diferentes apartados: en el
primero se realiza una pequefa definicion del problema, en el segundo se ha
disefiado un algoritmo de actuacion (incluye anamnesis, valoracion,
intervenciones, motivos de alerta y criterios de reconsulta) y por dltimo se
aplican los diagnosticos enfermeros mas comunes y las intervenciones
enfermeras, utilizando NANDA, NIC. También incluye los motivos de la
derivacion a otro profesional y adjunta las pruebas complementarias que deben

solicitar segun el problema y los farmacos mas indicados. (11)

Como ejemplo, el protocolo de sintomas respiratorios de vias altas es un
algoritmo con una aproximacion finalista por parte de enfermeria. Para ello,
debe realizar anamnesis, exploracion fisica que incluye auscultacion, y en caso
de no detectar criterios de exclusion como ruidos adventicios pulmonares,
antecedentes de EPOC u otros, puede finalizar la atencion mediante educacion
sanitaria, recomendacion de unas pautas de autocuidado y tratamiento

farmacolégico como antiinflamatorios y antialgicos. Del mismo modo, ante una
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infeccion de orina 0 una amigdalitis sin criterios de exclusion, enfermeria puede

prescribir los antibiéticos de primera linea tras seguir el protocolo descrito.

Los algoritmos disefiados son los siguientes: afta oral, anticoncepcion de
emergencia, quemadura, crisis de ansiedad, diarrea, elevaciéon de tension
arterial, epistaxis, herida, lesion dérmica del pliegue, dolor de garganta, dolor
de espalda, dolor de muela, molestias al orinar, mordida de animal, orzuelo,
picada, picada de mosquito, reaccion alérgica, sintomas respiratorios de vias

altas, torcedura de tobillo, traumatismo, ufiero. (23)

1.6 Barreras para la consolidacion de la GED

Las barreras mas importantes que se han ido encontrando son la regularizacion
de la prescripcion enfermera, falta de conocimientos y habilidades por parte de
las enfermeras y la falta de protocolizacion de las acciones enfermeras en el

inicio de la aplicacion de ellas. (22)

Segun Vara Ortiz MA (14), la prescripcion farmacoldgica enfermera no se
deberia entender como intrusismo laboral sino, como un proceso de
continuidad para mejorar la atencion a los pacientes. La prescripcion deberia
realizarse de manera autbnoma ya que desde que enfermeria se consolido
como un grado universitario, aumentaron las horas de estudio, y una profesion
muy completa. Abarca al paciente de una manera holistica juntamente con la
técnica, asi pues, dotandoles de habilidades técnicas y no técnicas necesarias
para la resolucion autbnoma de problemas. Deberia de haber una
regularizacién para la indicacion, uso y la autorizacion en la prescripcion y

productos sanitarios de uso humano (14).

Actualmente las enfermeras realizan la prescripcién de manera independiente y
también de manera colaborativa. Todo esto ayudaria a mejorar la calidad
asistencial, ayudar a dar una mejor respuesta a la demanda y a la necesidad

de la poblacion. (25)
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JUSTIFICACION
A través de la revision de la literatura se han detectado una serie de barreras

gue fundamentan la necesidad de realizar este trabajo.

Algunos estudios exponen que la GED invade competencias de otros
profesionales, aunque desarrollan las competencias adquiridas por la profesion,
todo ello repercute en la mejora de la calidad asistencial que reciben los
pacientes en los Centros de Atencion Primaria (CAP). Por otro lado, algunos
colectivos de profesionales médicos no muestran su apoyo por la vision de la
GED como una intromision laboral. Ademés, las enfermeras no llegan a
desarrollar sus competencias con total seguridad, por miedo o falta subjetiva de

preparacion.

En muchas ocasiones, la falta de una regularizacion sobre la practica avanzada
enfermera, suscita un cumulo de inseguridades y preocupaciones por parte de
los profesionales de enfermeria. Conocer las barreras para la correcta
implementacion de la Gestion Enfermera de la Demanda (GED), asi como los
efectos sobre la salud de la poblacién es necesario, ya que la GED es una
practica que desarrolla las competencias de enfermeria, amplia su rol
auténomo, y puede ser una respuesta efectiva al aumento de la demanda

aguda por parte de los pacientes en Atencion Primaria (AP).

Por todo esto, es necesario realizar una revision de la literatura que estudie las
barreras mas prevalentes y el efecto de la GED en los pacientes atendidos,
como base para proponer estrategias de mejora en el ambito de la GED en los

Centros de Atencion Primaria de Cataluia.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢.,Cual es el efecto de la Gestion Enfermera de la Demanda en Atencién

Primaria sobre la salud de la poblacién atendida?

¢, Cudles son las barreras para el desarrollo de la Gestion Enfermera de la

Demanda en Atencion Primaria?
OBJETIVOS

Objetivos principales:

1. Describir las barreras presentadas en la literatura de los profesionales
sanitarios, los pacientes y el sistema sanitaria frente a la GED.

2. Analizar el efecto de la GED en las variables de salud de la poblacion
atendida en AP.

Objetivo secundario:

3. Detectar estrategias de mejora descritas en la literatura para la
implementacion efectiva de la GED en AP.

Objetivo operacional:

4. Realizar una revision de la literatura.

10
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5. METODOLOGIA

5.1 Disefio

Con el proposito de conseguir los objetivos propuestos, se ha realizado una
revision de la literatura desde el mes de septiembre del 2018 hasta el mes de
mayo de 2019. El primer paso se fundament6 en elaborar una revision
detallada de la literatura cientifica sobre la Gestion Enferma de la Demanda
(GED) desde la vision de enfermeria, con la finalidad de conocer la literatura

actual.

5.2 Estrategia de blisqueda

En primer lugar, se identificaron las palabras claves que se utilizaron
posteriormente para desarrollar la estrategia de busqueda adjunta en la Tabla
2. Las palabras claves y términos MeSH surgieron a partir de las preguntas y
de los objetivos. Con el fin de poder dar una respuesta a todos ellos se
combinaron los operadores booleanos OR y AND, para asi obtener la

estrategia de busqueda mas concreta.

Tabla 2: Estrategia de busqueda utilizada en la revision de la literatura.

Términos usados en Pubmed Central Numero de impactos
#1 “nurse-led” [Title/Abstract] 3220
#2 “resolution” [Title/Abstract] 360086
#3 “low complexity ” [Title/Abstract] 1770
#4 “same day consultation” [Title/Abstract] 16
#5 “nurse demand managment” 2
[Title/Abstract]
#6 “acute demand” [Title/Abstract] 17
#7 “acute situations” [Title/Abstract] 260
#8 “acute minor illnesses” [Title/Abstract] 12
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#9 #1 OR #2 OR #3 OR # OR 4# OR #5 OR #6 365383

OR #7 OR #8
#10  “primary care nursing” [MeSH Terms] 2331
#11  “primary health care” [Title/Abstract] 78
#12  “Nurs*” [MeSH Terms] 99850
#13 #10 OR # 11 AND #12 102199
#14  #9 and #13 265

5.3 Los criterios de inclusion y exclusion

Para la seleccion de articulos, los criterios de inclusion utilizados fueron a)
articulos que estuviesen centrados en la gestiéon de la demanda aguda y b)
articulos internacionales que analizaran el rol de la enfermera de practica
avanzada en Atencion Primaria (AP). Se consideraron los siguientes criterios
de exclusién; c) articulos disponibles en diferentes idiomas que no fuesen
castellano, inglés o catalan, d) articulos que centrasen la gestion enfermera de

la demanda en hospitales.

5.4 Estrategia de seleccién de articulos

Una vez determinada la estrategia de busqueda y teniendo en cuenta los
criterios anteriores, se realiz6 una seleccion de articulos. Tras aplicar la
estrategia de busqueda bibliografica en las bases de datos de PubMed,
CINAHL y Science Direct, en primer lugar, se seleccionaron los articulos que
potencialmente podian responder a la pregunta de investigacion segun el titulo,
en segundo lugar, segun el abstract y finalmente segun el texto completo. Al

final se incluyeron 23 articulos, donde se muestra en la figura 1.
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Figura 1: Diagrama de flujo que muestra el proceso de seleccion de articulos.

Estrategia de busqueda

PubMed : _ Science Articulos de
n=265 Cinhal n=87 Direct n=93 expertos n= 7

Articulos potencialmente relevantes basados en las

J

Articulos potencialmente relevantes segun

palabras clave n= 452

evaluacion del titulo n= 111

I

Articulos potencialmente relevantes segun

evaluacidn del titulo sin duplicados = 35

ll

Articulos potencialmente relevantes segun

evaluacion del abstract n= 29

J

Articulos potencialmente relevantes segun

evaluacion del texto completo n = 23

J

Articulos incluidos en la revisidon bibliografica n= 23
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5.5 Rigor

Se tuvo en cuenta la guia PRISMA (26) con el objetivo de garantizar calidad a
esta revision de la literatura. Los articulos finales fueron exportados y
clasificados por un gestor bibliografico, que en este caso fue Mendeley,
adjuntado en el anexo 3, y se realiz6 una referenciacion bibliografica en estilo

Vancouver.

Por otro lado, también se han incluido articulos obtenidos por diferentes citas o
referencias que han aportado los expertos.

Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta que el tipo de trabajo realizado es una revision de la
literatura, no se ha requerido la solicitud a ningdn comité ético para la
aprobacion de este. Ademas, se considera que los articulos estudiados han
sido previamente examinados por los respectivos comités de ética. Se ha
evitado el plagio de los textos analizados, se ha hecho uso de las referencias
siempre que se ha citado un texto. Se declara no tener ningun conflicto de

intereses.
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6. RESULTADOS

6.1 Analisis bibliométrico

El analisis bibliométrico muestra como la mayoria de los articulos se llevaron a
cabo en un contexto de Atencidn Primaria (AP), para asi reflejar la vision

enfermera.

El presente Trabajo de Fin de Grado recoge articulos desarrollados entre el
afo 1996 y el 2018 sin introducir ninguna restriccion cronolégica, puesto que es
de interés la informacion existente desde el origen del concepto para poder
hacer una adecuada revision de la literatura y ver el proceso de evolucion del
rol enfermero, ademas de poder obtener respuesta a los objetivos propuestos.

Se adjunta la distribucion de articulos segun afio de publicacion (Tabla 3).

Por otro lado, se han organizado los articulos por disefio (Tabla 4), y por pais,
de forma que es visible la prevalencia de los estudios de revision sistematica y
los estudios de ensayo aleatorio y estudio transversal, asi como el pais donde

se desarrollan los estudios (Tabla 5).

Tabla 3: Resultados de la estrategia de busqueda por afio de publicacién

Afio de publicacién Porcentaje (%) N =
1996-2004 17% 4
2005-2012 26% 6
2013-2018 57% 13

Tabla 4: Categorizacion por disefio de los articulos incluidos

Tipo de estudio Porcentaje (%) N=
Ensayo aleatorio 9% 2
Revisidn sistematica 48% 11
Estudio transversal 22% 5
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Estudio observacional 9% 2
Ensayo clinico 4% 1
Entrevistas 4% 1
Estudios de evaluacion 4% 1

Tabla 5: Porcentaje y nimero de articulos clasificados por pais

Pais Porcentaje (%) N =
Australia 11% 2
China 5% 1
Espafa 21% 4
Estados Unidos 5% 1
Reino Unido 42% 8
Suiza 16% 3

6.2. Anaélisis del contenido

Se seleccionaron 23 articulos siguiendo las estrategias anteriormente
mencionadas, fueron revisados y estudiados para llevar a cabo esta revision de
la literatura analizando el conjunto de ellos. El resumen de los articulos se
incluye en el Anexo 2, donde se muestran en una tabla que incluye el titulo de
cada articulo, los autores, el lugar y el afio de publicacion, el tipo de disefio de

estudio, el objetivo y la conclusion principal.

El analisis de los articulos seleccionados ha permitido sintetizar los resultados
detectados en dos temas principales que dan respuesta a las preguntas de
investigacién. El primer tema esta relacionado el efecto de la Gestion
Enfermera de la Demanda (GED), e incluye 3 subtemas; problemas de salud

atendidos y tratamientos utilizados en la GED, efecto de la GED en variables
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de salud y satisfacciéon, y GED y reconsulta. El segundo tema se centra en las
barreras para el desarrollo de la GED y tiene 3 subtemas; prescripcion
enfermera de farmacos, conflicto de competencias y barreras percibidas por los

profesionales de enfermeria.
6.2.1 Efecto de la GED

Problemas de salud atendidos vy tratamientos utilizados en la GED.

En un estudio aleatorio, con una muestra de 575,189 de pacientes adultos, la
resolucion de los casos por enfermedad agudas menores en pacientes adultos
por parte de enfermeria fue de un 61.8%, mientras que el 38,2% tuvo que ser
atendido por médicos de familia. La tasa de resolucién de manera autonoma
realizada por enfermeria fue de un 90% en lesiones cutaneas, quemaduras y
anticoncepcién de emergencia, mientras que las tasas mas bajas de resolucién
autbnoma de enfermeria fueron de menos del 50% en las patologias
relacionadas con sintomas urinarios, conjuntivitis, sintomas respiratorios

agudos y dolor de garganta (27).

Otro articulo sobre un estudio descriptivo y transversal, con una muestra de
202 participantes, mostr6 que la mayoria de las enfermedades agudas
atendidas por enfermeria fueron musculoesqueléticas 32,7%, problemas
relacionados con la piel 22,3% y por ultimo problemas del sistema digestivo
22,3%. En este estudio refirieron la resolucion del 63,9% de los problemas por
parte de enfermeria y el resto 5,9% precisé ser atendido por un médico de
guardia (12).

Finalmente, en un ensayo clinico aleatorizado, no cegado, con dos grupos
paralelos con una muestra de 2,154 pacientes, 1,077 por grupo. La GED
obtuvo una tasa de resolucion enfermera autonoma del 86%. Respecto a las
guemaduras fue de un 100%, sobre las lesiones en la piel del 94%, la diarrea
aguda del 90%. Por otro lado, frente al dolor de espalda fue del 17%, del tracto
respiratorio superior leve agudo fue del 16% y sobre molestias urinarias fue de

un 15% de resolucién (28).

Por otro lado, un estudio liderado por Brugués A., de tipo descriptivo

transversal, muestra tasas similares a los anteriores ya descritos. Este estudio
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con una muestra de 558 pacientes mostré que los motivos de consulta
atendidos por enfermeria y su porcentaje fue, en sintomas respiratorios de vias
altas, del 19,4%, de diarreas / vomitos 16,5% y de heridas/ quemaduras 12,5%
(11).

Efecto de la GED en grado de satisfaccion / variables de salud.

Los resultados obtenidos en un estudio meta analitico, sobre la atencion
dirigida por enfermeras a los pacientes, obtuvo una puntuacion muy elevada,
en relacion con la satisfaccion en la atencion dirigida por otros profesionales
meédicos, (DME 0,18; IC del 95%: 0,13 a 0,23). Ademas, indico que la atencién
ofrecida por enfermeria consiguido reducir el riesgo general de ingreso
hospitalario (RR 0,76; IC del 95%: 0,64 a 0,91) y sobre la mortalidad (RR 0,89,
IC del 95%: 0,84 a 0,96) (29). Asi mismo, una revision bibliografica la atencién
dirigida por enfermeras obtuvo resultados similares, concluyeron tuvo un efecto
cada vez mas significativo en la reduccion de los ingresos hospitalarios. Esto
fue demostrado en los metaanalisis (RR 0,74, IC del 95%: 0,62 a 0,89) (30).

Otro dato caracteristico es el encontrado en un estudio ensayo clinico
multicéntrico, aleatorizado, no cegado donde se afirma que las enfermeras
daban la baja por enfermedad entre un 7 - 15% de los casos, mientras que
medicina se la entregaba a un 7-18% de los pacientes, segun recoge el analisis
(28).

Por otra parte, en un estudio descriptivo transversal con una muestra de 202
pacientes, se reflej0 la satisfaccion de los pacientes respecto a los
profesionales de enfermeria, debido a que percibian que era quien dedica mas
tiempo, proporciona mas informacion al paciente y realiza mas educacion
sanitaria (12). En una revision sistematica en el que la mayoria de los articulos
son de Europa, llegan a la misma conclusion, valorando la atencién por parte

de las enfermeras como mas extensa (30).

El tiempo adicional que la enfermera dedicaba a los pacientes era valorado
como positivo. Comparado con los médicos de cabecera, las enfermeras
dedican el doble de tiempo a los pacientes (31). Otra revision sistematica

refleja que las enfermeras proporcionan mas informacion y dan mas consejos a
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los pacientes, asimismo se percibe como adecuada la adherencia por parte de
las enfermeras a las guias clinicas (32). Asi mismo, una revision, la cual realiza
una clasificacibn mediante un analisis cualitativo de multiples etapas, para asi
evaluar la calidad del cuidado, expresa que los pacientes consideran a las
enfermeras una fuente confiable de atencidon y prestan una atencion ética
durante la GED (33).

En un ensayo controlado aleatorio, con una muestra de 1,077 por grupo, se
demuestra que enfermeria dedica mas tiempo a las visitas respecto a sus
compaferos de trabajo. La duracion media por parte de enfermeria fue de 6
minutos, mientras que los médicos dedicaban una media de 3 minutos por
paciente (34). Ademas, a través del analisis del concepto sobre la GED, ha sido
capaz de mostrar como la enfermera a partir de los protocolos sobre una
enfermedad aguda leve es capaz de ofrecer accesibilidad y una continua
asistencia a los pacientes que asisten a un CAP (35).

Finalmente, una revision sisteméatica realizada por Cochrane expone como hay
una evidencia de certeza moderada relacionada con la mejora del paciente
cuando la atencién es realizada por una enfermera. Determina que se produce
mayormente ante la atencion de casos relacionados de la situacién aguda de

elevacion de la tension arterial (32).

GED v reconsulta

En un estudio transversal, el cual dur6 dos afios entre abril de 2009 y abril
2011, con un total de 1,209,669 consultas de pacientes, ninguna de las 16
enfermedades menores que se tratan en este estudio obtuvo una tasa de
resolucién por parte de enfermeria inferior al 40%. El periodo de reconsulta fue
de 7 dias, el cual se considera una tasa baja, puesto que solo un 4,6% de los
pacientes visitados tuvo que volver a acudir al CAP (36). Durante este estudio,
desarrollado a lo largo de dos afios, se observé que la tasa de reconsulta en el
segundo afio fue mayor (5.1% vs 4.2%, p <0.0001). La causa fue el elevado
namero de consultas relacionadas con lesiones de la piel, concretamente con
las quemaduras, que necesitaron una atencion continuada en la curacion de

estas y la mas baja fue la anticoncepcion de emergencia (36).

19



Gestion Enfermera de la Demanda

En otro estudio transversal con analisis retrospectivo de pacientes atendidos
dentro de un programa de enfermeria aplicada a algoritmos para pacientes
adultos de enfermedades agudas menores en AP, se describe las tasas de
resolucion por parte de enfermeria de manera autbnoma. Esta muestra como
son muy elevadas en la resolucion de las quemaduras, anticoncepcion de
emergencia o lesiones en la piel, constituyeron mas del 90% de resolucion.
Mientras que, en otras enfermedades menores, asi como la dermatitis en
pliegue de la piel, aumento de la presion arterial, torcedura de tobillo,
hemorragia nasal, diarrea aguda, episodios de crisis de ansiedad y dolor
lumbar obtuvieron una tasa de resolucion entre un 70 y un 50%. En conclusion,
las tasas de resolucion oscilaron entre el 94,2% en pacientes con quemaduras
y del 42% en pacientes con sintomas respiratorios superiores, pero ninguna
resolucién obtuvo una tasa menor del 40% (36). En otra revision sistemética,
expresa que el 82% de las enfermeras aplican los protocolos basando asi sus

intervenciones en AP (30).

En un ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado, no cegado con dos grupos
paralelos, el periodo de estudio fue de enero a mayo de 2009, con una muestra
de 1,461 pacientes, los cuales fueron asignados al azar. Expone que el
problema de salud se resolvié siguiendo los algoritmos correspondientes y sin
consultar al médico de cabera en un 72% de los pacientes atendidos

exclusivamente por enfermeria (28).

En una revisién bibliogréfica, la cual realiz6 una sintesis cualitativa sobre los
diferentes impactos, evidencian que en Inglaterra el 21% de los pacientes
atendidos por algun problema de salud menor realizaron una consulta a su

meédico de cabecera después de 14 dias (37).

En una revision bibliografica, también expresan que la duracién de visita
comparado con la del médico, la enfermera suele dar mas educacion para la
salud y por lo tanto dura mas, proporciona informacibn mas completa. En

consecuencia, se reducen la cantidad de visitas por motivos de reconsulta (32).
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6.2.2 Barreras para el desarrollo de la GED

Prescripcion enfermera de farmacos

Una de las principales barreras para el desarrollo de la GED es la falta de
regulacion y legislacion sobre la prescripcion enfermera. Esta necesitaria una
normativa sobre ordenacion, indicacién y /o administracion de medicamentos
de uso humano y productos sanitarios. Asi se conseguiria que enfermeria
fuese quien cerrase los circuitos en la aplicacion de los algoritmos de la GED,
puesto que actualmente tiene serias dificultades para llevar esto a término (22).

Un ensayo controlado aleatorio, mostr6 que las enfermeras recetaban
medicamentos un 65%, frente al 84% tasa de prescripcién farmacologica por
parte de los médicos de cabecera (34). Otro articulo de una revision
sistematica expone la imposibilidad por parte de enfermeria de hacer la
prescripcién farmacoldgica, y la considera como una barrera para poder seguir
desarrollando su actividad, ya que tienen que finalizar su intervencion
remitiendo a los pacientes al médico de cabecera. Asi, sugiere que la toma de
decisiones sobre la prescripcién enfermera podria ser mejorada (31). Ademas,
concluyé que las enfermeras no puedes sentirse 100% autbnomas ya que

necesitan comunicar previamente las prescripciones farmacoldgicas (31).

El manejo de enfermeria sobre la prescripcion es integrar el cuidado de la salud
conlleva una transformacién de la atencién al paciente dentro un equipo de

profesionales de la salud (38)

En nuestro contexto, las leyes todavia no han dado respuesta a esta barrera.
En el articulo 7 de la Ley 44/2003 *del 21 de noviembre, dice que la sujecién a
la prescripcion médica no puede quedar alterada, por lo tanto, la competencia
de la prescripcion es necesaria previamente a un diagnostico realizado por un
facultativo. Ante esta ley ha habido muchas disconformidades, sobre todo

desde el colectivo enfermero, a lo largo de los afios se ha ido modificando.

1 Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Salud.
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A pesar de que el Estado estableci6 un Real Decreto 954/20152% sobre la
indicacion, uso y autorizacion de dispensaciéon de medicamentos y productos
sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros, no proporcionaba
ninguna seguridad juridica a la profesion, pues siempre era necesario el
diagndstico previo de un médico, una prescripcion y finalmente a través de un
protocolo o guia clinica que enfermeria debe seguir. En la practica diaria,
muchos enfermeros ponian en riesgo su situacion por la responsabilidad ya

establecida con el paciente ante pacientes pluripatoldgicos o crénicos.

En el afio 2018, el Estado ha modificado el Real Decreto 954/2015 del 23 de
octubre a un nuevo Real Decreto 1302/20182 del 22 de octubre en el que
regula la indicacion, uso y autorizacién de dispensacion de medicamentos y
productos sanitarios de uso humano por parte de los enfermeros. Con este
nuevo decreto, se permitird continuar empleando los protocolos y las guias
clinicas por la que se accedio a las competencias. Que se llevaran a cabo de
manera colaborativa por ambas partes, tanto la enfermera como el médico,

para asi poder realizar un seguimiento del proceso completo.

En conclusion, tras el analisis se observa la importancia de facilitar la
prescripcidon enfermera para asi potenciar esta prioridad tan necesaria en
nuestra comunidad (35). Ya que las enfermeras solo podian recetar aquellos
medicamentos incluidos en los algoritmos, al contrario que los médicos y por
ello el nimero de medicamentos prescritos por los médicos de familia es mas
elevado (28).

Conflicto de competencias

En un estudio transversal, en el cual participaron una muestra de 37
proveedores de servicios de AP en Catalufia, refleja la sensacion de intrusién
de competencias por parte de los facultativos respecto al desarrollo de la GED
por parte de las enfermeras. Asimismo, apunta que hay una resistencia para

que enfermeria aplique la GED por parte de todos los trabajadores del CAP, a

2 Real Decreto 954/2015 del 23 de octubre, por el que se establece la ordenacién de la indicacién, uso y
autorizacién de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano por parte de los
enfermeros.

3 Real Decreto 1302/2018 del 22 de octubre por el que se establece la ordenacién que regula la
indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano
por parte de los enfermeros
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los que incluye pediatras, médicos de familia, administrativos y las propias
enfermeras. Por ello, destaca la importancia de definir las funciones de ambos
de manera que no lleve a confusion y obtengan un consenso entre los

diferentes grupos de personal sanitario (22).

Un articulo de apoyo a la investigacion por parte del Gobierno de los Estados
Unidos describe que, si estos roles no se determinan de forma que cada uno
sea consciente y responsable de su rol, el desarrollo de la GED es dificil.
Ademas, sefala la importancia sobre la comunicacion para la toma de

decisiones y la resolucion de problemas (39).

Este conflicto de competencias puede ser percibido también por el paciente. Un
estudio transversal mostr6 que los pacientes mostraron desconfianza al ser
visitados por enfermeria, por falta de informacion a la poblacion (22). Esto fue
debido a la tendencia a visitar al médico de cabecera si perciben el problema
como grave, mientras consideran que el problema de salud es leve acuden a

una enfermera (28).

Barreras percibidas por los profesionales de enfermeria.

En otro estudio transversal, fueron entrevistadas directoras de enfermeria o el
miembro del equipo que delegaron. De estas 37 entidades proveedoras, el
70,3% tenia implantada la GED en Barcelona, mientras que en Cataluiia el
94% de los EAPs lo tienen implantado. En este estudio los profesionales de la
salud detectaron las siguientes barreras: diferente nivel de formacion entre las
enfermeras, falta de conocimientos y habilidades enfermeras, resistencia de las
propias enfermeras, aumento de la responsabilidad de las enfermeras, miedo e
inseguridad de las enfermeras (22), miedo al conflicto y la gran ausencia de
confianza (39). Otros estudios también apuntan a la falta de confianza ante la

prescripcion enfermera (31).

Especificamente en Londres, se observo la necesidad de resolver los motivos
gue provocaban estrés por estos nuevos roles, ademas de ayudar a desarrollar
la capacitacion de las enfermeras y el apoyo. Muchas enfermeras expresaron
gue consideraban al nuevo proyecto de la GED como un reto, pero al mismo

tiempo estresante. Se observd una ausencia de consenso sobre las habilidades

23



Gestion Enfermera de la Demanda

y las competencias requeridas basicas para su incorporacién de manera

completa (21).
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7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

A través de los estudios consultados, se puede observar el efecto que ha
supuesto la Gestion Enfermera de la Demanda (GED) en Atencion Primaria
(AP) sobre sus variantes de salud y al mismo tiempo, la satisfaccion por las
diferentes barreras encontradas para el desarrollo de la GED.

Por ello, esta revision ha recopilado en primer lugar los efectos de la GED y en
segundo lugar las barreras para el desarrollo de la GED. Dentro del primer
tema se abordan aspectos como los problemas de salud atendidos y los
tratamientos utilizados en la GED, los efectos de la satisfaccion y variables de
salud y por ultimo la tasa de reconsulta que se ha observado. El segundo tema
aborda la prescripcion farmacoldgica, el conflicto de competencias y las

barreras percibidas por los profesionales de enfermeria.

En la primera cuestion, la satisfaccion por parte de los pacientes en AP llega a
ser notablemente mas alta con los miembros de enfermeria que la satisfaccion
atendida por un facultativo. Los profesionales de enfermeria proporcionan
atencion y frecuencia asistencial, por ello suelen emplear mas tiempo en las
visitas (32). La organizacién de agendas del sistema de salud muestra que
enfermeria tiene 10 minutos para cada consulta mientras medicina 8 minutos.
Esto puede ser debido a que la GED se beneficia de los numerosos consejos
de salud y de la educaciéon sanitaria que enfermeria realiza durante la visita

espontanea (11).

Por lo tanto, se puede concluir que existe una limitacion que es causada por la
carencia y por la calidad enfermera sobre la investigacion. Sin embargo, el
paciente expresa su satisfaccion con enfermeria, lo cual, es un efecto positivo.
Este hecho induce a una disminucion sobre el rango de ingreso hospitalario y la
mortalidad (29).

Diversos estudios muestran como la comunicacion entre enfermeras y
pacientes es beneficiosa para conseguir la confianza en la relacion paciente —
enfermera (12, 30,31,32,33).
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Por otro lado, sobre los estudios analizados, describen que la tasa de
resolucion enfermera que se realiza de forma autbnoma, son mayores al 70% y
la tasa de reconsulta es muy baja. Esto se puede fundamentar en el hecho que
la enfermera ha mostrado poseer un juicio clinico apto para valorar,
diagnosticar e instaurar un tratamiento dentro de los protocolos establecidos
previamente, ya que la enfermera debe derivar al paciente a un facultativo
siempre y cuando cumpla criterios de exclusion siguiendo correctamente

protocolos (35).

Esta evidenciado que la falta de protocolos estandarizados fue un impedimento
en el inicio de la implantacion de este nuevo sistema. Asimismo, habria que
plantearse una mejor y accesible facilitacion en cuanto a la formacion de todo
el personal sanitario implicado en este nuevo método que define la GED (22).
Finalmente, las enfermeras son capaces de resolver problemas de salud.
Siguiendo el algoritmo correspondiente de manera satisfactoria, en ello se
refleja los problemas de salud tratados, la alta tasa de resolucion por parte de
enfermeria de manera autbnoma también refleja la satisfaccion de los

pacientes y la baja tasa de reconsulta al cabo del transcurso de los dias (11).

Varios de los estudios analizados coinciden en la deteccién de la prescripcion
farmacolégica enfermera como un problema para el desarrollo de la GED. Aun
asi, se ha demostrado la necesidad de la prescripcion enfermera sea adecuada

al rol que desempenia, para el beneficio de los pacientes y del sistema (40).

Sobre el conflicto de competencias, se expone la importancia de determinar los
roles de cada uno de los profesionales de la salud, para que no exista un
ambiente de desagrado entre los compafieros. Para ello, es destacable la
estrategia de Catalunya para implementar la GED, que ha incluido el desarrollo
de los protocolos de forma conjunta entre el sistema sanitario y los colegios

profesionales de medicina y enfermeria de atencion primaria (23).

Aun asi, para poder desarrollar la GED de manera completa y asi asegurarse
de su prosperidad, se deberia incluir ya en la formacion universitaria del grado
de enfermeria y también en los cursos de formacion continuada en los CAPs
(22). Educar a todas las enfermeras y profesionales de la salud sobre su papel,

es clave para garantizar atencién de calidad (41). Asi aumentar su seguridad
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en el area de trabajo. Asi pues, la prescripcidon enfermera permitira el
crecimiento como profesionales, para poder ejercer la profesion con autonomia,
contribuir con la transformacion de la salud y de enfermeria en AP (38). Por
todo ello las enfermeras cada vez estan cogiendo un rol autbnomo mayor, que
se relaciona con el de los médicos en AP, realizando la primera atencion,

incluida la atencidn de urgencia (32).

27



Gestion Enfermera de la Demanda

8. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA Y LA
INVESTIGACION

En relacion con los resultados obtenidos en la revision de la bibliografia de la
literatura, se valoran relevantes algunos aspectos que podrian tener
implicaciones en la préactica clinica. Se han observado las diferentes barreras
para el desarrollo de la GED, asi como la prescripcion enfermera, la percepcion
de las propias enfermeras, la percepcion de los profesionales de la salud.
Asimismo, las variables de salud y la satisfaccion de los pacientes, todo ello
mejora con la aplicacion de la GED.

En primer lugar, hay que destacar que esta revision podria ser interesante para
la sensibilizacion de todos los profesionales que trabajan en un CAP, ya que al
tener en cuenta qué es la GED, como realizar su desarrollo y sus implicaciones
a nivel de la salud de los pacientes, podria ser beneficioso para los propios
pacientes. Se deberia intentar implementar de forma mas sélida la GED, como
una oportunidad para la enfermeria de AP de desarrollar un rol mas auténomo,
MAas seguro, a la vez que se consigue una gestion mucho mas eficaz y eficiente

para el propio sistema sanitario.

Tras la sintesis de los estudios ha quedado reflejado la necesidad de ensefiar
durante el grado de enfermeria el concepto de la GED y sus beneficios, asi
como ahondar en las competencias para mejorar la capacidad de diagnéstico y
tratamiento de problemas de salud agudos leves. También, es necesario
aumentar el empoderamiento del colectivo enfermero y el requerimiento de
mantenerse en continua formacion, para asi consolidar la seguridad necesaria
para poder desempeiiar nuestro rol y nuestras funciones como enfermeras, y

lograr dar el cuidado que todo paciente necesita.

Ademas, se deben seguir desarrollando los algoritmos de la GED, ya que esta
practica no es concebible sin la implicacién de las enfermeras a través de los

correspondientes algoritmos que guian las practicas enfermeras en la GED.
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9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Las principales limitaciones del estudio han sido aquellos estudios en los que
se centraban en el liderazgo enfermero de manera exclusivo y dentro de la
hospitalizacion, sin hacer referencia a la AP. Por ello la utilizacion del término
nurse-led queda de una forma muy amplia, puesto que al mismo tiempo
también aborda muchos subtemas. Puesto que los cuales la mayoria no han
sido capaces de juntar el término de GED con el liderazgo enfermero. Creo que
seria oportuno, unir ambos términos, ya que son indispensables el uno con el

otro.

10.REFLEXION PERSONAL SOBRE EL APRENDIZAJE OBTENIDO
El trabajo de final de grado lo definiria como una carrera de fondo, un gran
desafio, en el que cada momento cuenta, cada paso, cada busqueda y cada
equivocacioén valen la pena, todo esfuerzo se ve reflejado en algin apartado y
nada esta hecho en balde. En todo momento ha sido un ejercicio de
autosuperacion, ya que al principio sentia que este trabajo me venia grande,

que no seria capaz de llevarlo a cabo, ya que no sabia cémo empezarlo.

Cuando te explican el trabajo y las horas que vas a dedicarle, personalmente
no era consciente, no me lo podia imaginar, nunca habia leido tantos articulos,
en los diferentes idiomas, aprendiendo tecnicismos constantemente y me he
dado cuenta de que a nivel internacional se denominan cosas de manera

totalmente diferente a las que hacemos uso aqui.

Por otra parte, he disfrutado buscando articulos e informandome, obteniendo
conocimiento concreto y ver cdmo iba aumentando mi aprendizaje sobre un
tema que ademas me gusta mucho, que es la atencién primaria. He aprendido
a ser muy critica con los estudios que iba leyendo, a sintetizar la informacién
relevante para esta revision, a realizar busquedas avanzadas de manera
correcta, con un objetivo concreto, a utilizar un gestor bibliografico y la
importancia de este, de conocer su utilidad y su manejo. Creo que ha sido
basica la organizacién y la gestion del tiempo, porque si no, creo que me
hubiese sido imposible entregar el trabajo en fecha, ya que requiere mucho

tiempo, trabajo y sacrificio.
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Creo que enfermeria es un area que merece una mayor autonomia y ver como
los estudios abalan y reclaman la necesidad de un cambio como por ejemplo
en la prescripcion farmacolégica enfermera, me ha ilusionado, ya que estoy
segura a que el dia que trabaje y no haya GED en el CAP, impulsaré este
nuevo proyecto y explicaré su necesidad de desarrollo.

Es muy gratificante el soporte que te da el tutor, por lo menos en mi caso. Me
he sentido acompafiada y respaldad en todo momento, compartiendo opiniones
sobre la vision que tenia del tema, de como lo queria enfocar y desarrollar el
trabajo. Fue un impulso y verlo tan confiado, y convencido de que saldria bien,

me transmitio mucha tranquilidad.
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12. ANEXOS

Anexol: Cronograma de actividades

A principio de curso se nos facilité un cronograma modelo, con las actividades
previstas para cada mes. Queda reflejada en la Tabla 1 las actividades
realizadas desde el mes de julio 2018 hasta mayo de 2019.

OBJETIVOS TUTORIAS TFG segln Tipologia trabajo: Revisién de la

Literatura

13 Sept- 5 oct Tutoria grupal 1: Definir tipologias de trabajos.
Establecer objetivos generales.
Aclarar forma de trabajar en la asignatura.

Valorar el compromiso del estudiante.

220ct — 6 nov 12 Tutoria individual:

Concretar area y tematica de trabajo

Establecer busqueda bibliografica:

Guiar en las palabras clave, bases de datos

Centrar los objetivos de trabajo

Pactar normativa de referenciacion bibliografica.

El estudiante conoce el uso de la normativa

Todas las busquedas que se realicen,
referenciadas

Anotar todas las fuentes empleadas

Préxima tutoria: Elaborar revision bibliografica

general del area de estudio (bases de datos
concretadas)

Guion de trabajo elaborado
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06 -23 Nov Trabajo Autbnomo / Formacién Virtual /Seminarios
26 Nov-21 Dic 22 Tutoria individual:

Mostrar manejo de la informacion seleccionada

Mostrar conclusiones extraidas

Analizar el indice del trabajo planteado por el

alumno

Proxima tutoria:

Preparar los objetivos del trabajo

Plantear el inicio de la redaccion de la introduccién

Concretar marco tedrico: esbozar autores
relevantes

Esbozar el inicio de la redaccion del marco teorico
07 En-01 Feb 32 Tutoria individual:

Objetivos del trabajo cumplidos

Cumplimentada la introduccion y l100s objetivos

Revisar busqueda bibliogréafica: Acorde a los

objetivos

Ver para la siguiente tutoria la redaccion del

apartado

busqueda o revision bibliogréfica.

Analizar en la tutoria el esbozo del marco teorico
04 Feb-1 Mar 42 Tutoria individual:

Objetivos cumplidos: Introduccidon, objetivos,
marco

tedrico actualizados.

Presentar boceto de la busqueda bibliografica
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Definir nuevas busquedas en relaciébn con
posibles subtemas
Se empiezan a entrever conclusiones del trabajo

Proxima tutoria: preparar la redaccion con

referencias
Presentar tabla de resultados de la busqueda
Bibliografia adecuada y bien referenciada

Se realizard la 12 Evaluacién del alumno

04 Mar-05 Abr

52 Tutoria individual:

Correccion de errores, dudas.

Version practicamente final de la introduccién
Inicio de la redaccion de los resultados y
conclusiones acordes a los objetivos planteados.

Proxima tutoria: Preparar fin de documento;

dudas.
Empezar a pensar en la defensa del trabajo.

21 marzo Grupo grande: Explicaciéon defensa oral a todo el
grupo

14 - 21 Mayo 62 Tutoria individual: Feed-back del TFG
entregado casi como definitivo.

21 - 28 Mayo 7% Tutoria individual: Preparacion y ensayo

defensa oral.
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Tabla 1: Cronograma de actividades

Mes Actividades

Septiembre 2018 Presentacién de la asignatura
1° tutoria grupal
Concretar enfoque del trabajo

Hablar sobre los plazos de entrega y rabrica

evaluativa

Seminarios 1,2,3,4,5,6,7

Noviembre- 32 tutoria individual
diciembre 2018

v
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Objetivos definitivos.

Realizar la busqueda en relacion con los objetivos
planteados.

Lectura de articulos.

Obtener la busqueda final, tras el cribaje segun titulo,
abstract y articulo completo.

Aplicar la busqueda en otras bases de datos

cientificas.

Febrero 2019 Completar la introduccion en relacion con la atencion

primaria, diferenciar mejor atencion crénica y aguda.
Introducir la implantacion.
Redactar la discusion

Repasar la introduccion y restructurarla.

Abril 2019 Elaborar las tablas

Desatrrollar las implicaciones para la préactica clinica y

la investigacion.
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Reestructurar discusién y conclusiones

\
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Anexo 2 : Articulos incluidos.

Tabla 2: Resumen de articulos incluidos.

N° Autores Titulo Lugar de Ao de Tipos de Objetivo y conclusién

publicacion publicacién estudio

2 Iglesias B, A randomized Espafa 2013 Ensayo clinico Comparar la atenciéon por parte de

Ramos F, controlled trial  of las enfermeras y la de los médicos.

Vil
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Serrano B,
Fabregas M,
Sanchez C,
Garcia M,
Cebrian J,
Aragonés HM,
Casajuana, R,

Esgueva J,
Pipa N

nurses vs. doctors in
the  resolution  of
acute disease of low
complexity in primary
care

VIl

multicéntrico

Conclusion la enfermera aporta una

calidad de atencion comparable.
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4  Verloo H, Nurse interventions to Reino Unido 2017 Revision Revisibn de los ensayos sobre la
Chiolero A, improve medication adherencia del tratamiento
Kiszio B, Kampel adherence among farmacoldgico en adultos.

T, Santschi V. discharged older ) ] o
_ Las intervenciones dirigidas y/o
adults: A systematic _ .
_ colaboraciones  por  enfermeria
review.

mejoraron la adherencia.

6 Anderson E, NHS walk-in centres Reino Unido 2002 Estudios de La variacibn en el grado de
Papa C, Manku- and the expanding evaluacion autonomia enfermera en centros de
Scott T, role of primary care atencion primaria.
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Salisbury C. nurses.

Brinda la atencién enfermera sin la

aportacion por parte de los médicos.

8 McKenna H, Nurse leadership Reino Unido
Keeney S, within primary care:
Bradley M. the perceptions of

community  nurses,
GPs, policy makers
and members of the

public.

2004

Método
sistematico

Diferentes  opiniones sobre el
liderazgo enfermero en atencion

primaria.

Concluye la necesidad en que la
enfermeria comunitaria se

desarrolle.
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10 Laurant M van Nurses as substitutes 2018 Revision Investigar la funcion enfermera como
der Biezen M, for doctors in primary sustituta del médico en atencion
Wijers , care. primaria.

N
Watananirun K, .
£ Las enfermeras brindan una

Kontopantelis
van Vught AJ.

atencion con la misma calidad o
mejor, aumentando los niveles de
satisfaccion.

12 Holt J, Zabler B, Evidence-based Estados 2014 Analisis Identificar las caracteristicas de las

characteristics of enfermeras de practica avanzada de

Xl
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Baisch MJ

13 Pilon B, Ketel C,

Davidson H.

14 Martinez-

Gonzélez N,

nurse-managed Unidos Cualitativo

health centers for

quality and outcomes

Evidence-based Reino Unido 2015 Ensayo
development in

nurse-led

interprofessional

teams

The impact of Suiza 2015 Revision

physician—nurse task

EE.UU. compara la calidad de la
estructura 'y procesos de los
sistemas de prestacion.

Concluye con la capacidad de

estructurar  autoevaluaciones de
atencion de calidad y comparta su
calidad relacionada con la
estructura, los procesos y los
resultados con otros sistemas de

prestacion de atencién a la salud.

Desarrollo de los equipos

interprofesionales  dirigidos  por

enfermeria.

Desarrollo de estos equipos en
atencién primaria y base evidencia

cientifica.

Evaluar la evidencia sobre el cambio

de rol enfermera-médico en atencion

Xl
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Tandjung R, shifting in primary

Djalali S, care on the course of
Rosemann T. disease: a systematic
review

primaria.

Las enfermeras estan capacitadas
para examinar a través de
protocolos.

16 Chin WY, Lam Quality of care of China
CL, Lo SV. nurse-led and allied

health personnel-led

primary care clinics.

2011 Revision Revisar la calidad en atencion

primaria dirigido por enfermeria.

La prestacion por equipos
enfermeros se ha establecido a

través de un modelo a nivel

Xl
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18 Fabrellas N,
Vidal A, Amat G,
Lejardi Y, del
Puig Deulofeu M,
Buendia C.

Nurse management Espafa
of 'same day'
consultation for
patients with minor
illnesses: Results of
an extended
programme in primary
care in Catalonia

2011

Estudio
aleatorio

internacional.

Evaluar la eficacia y la viabilidad de

un programa de gestion de
enfermeria en pacientes sin cita

previa.

La tasa de resolucién por parte de
enfermeria  demostr6 ser alta,

demostro ser factible y efectivo.

XV
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20 Martinez- Effects of Physician- Suiza 2014 Revision y Evaluar el impacto de la sustitucion
Gonzélez NA, Nurse Substitution on metaandlisis médico-enfermera en  atencion
Tandjung R, Clinical Parameters: de ensayos primaria.

Djalali S, Huber- A Systematic Review controlados ) .
_ _ _ Segun las patologias, las
Geismann F, and Meta-Analysis aleatorios. _
enfermeras estaban mejor
Markun S,

preparadas para la resolucion de

Rosemann T.
ellas.

hY



22 Brugués -

Brugués A,
Peris- Grao A,
Marti Aguasca L

et al.
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Approach to the Espafa
demand for
spontaneous visits by
a primary care team
through a guide of

nursing interventions

2008

Estudio
descriptivo

transversal.

Evaluar los resultados de salud de
los pacientes atendidos  por
profesionales de enfermeria en la
demanda de visitas espontaneas en
un equipo de atencion primaria,
aplicando una guia de intervencion

de enfermeria.

La guia de intervenciones de

XVI
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XVl

enfermeria  permite  que los
profesionales de ésta sean una
puerta de entrada en el sistema de
atenciéon primaria, con un alto poder
de resolucién de los problemas de

salud.
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Anexo 3: Gestor bibliografico Mendeley.

Mendeley Desktop
File Edit View Tools Help

E -4 e = a = @ Q- Blanca @
Add Folders Related Sync Help
My Library ENFERMERIA BASADA .. Evaluacién de la gestia... A program of nurse alg...
|_i__| Recently Read L TRG Edit Settings
F ite: z
B ravorites * ® [ Authors Title Year Published In Added Detals  Notes  Contents
@ Needs Review | ORELLAMNA YANEZ, ALDA; PARAVIC ~ ENFERMERIA BASADA EN EVIDENCIA: BARRERAS Y ESTRATEGIAS 2007 Ciencia y enfermeria  feb. 16
.|:|. My Publications — KLIIN, TATIANA PARA SU IMPLEMENTACION
Unsorted ® Moher, David; Liberati, Alessandro;  Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses: 2003 PlLoS medicine abr, 20
—  Tetzlaff, Jennifer; Altman, Dougla...  the PRISMA statement.
L ADIR " B Sectors sanitaris dividits per ABS feb. 16
|/ Atencidn dom... =
L Pubmed - Vara Ortiz, Maria Angeles; Fabrellas  Andlisis de concepto: gestién enfermera de la demanda 2018  Atencién Primaria feb. 17
I Padrés, Neiri
= Padrés, Ndria
L[y PUBMED 1 !
i . m- Brugués Brugués, Alba; Peris Grao,  Evaluaddn de la gestidn enfermera de la demanda en atencion 2016  Atencién Primaria 18/10/18
L1 Science Direct = Antoni; Pavdn Rodriguez, Frands...  primaria
L1 TFG m Bernabeu-Mestre, Josep; Carrillo- Género y profesidn en la evoluddn histdrica de la Enfermeria 2013 Enfermeria Clinica mar, 28
®
Create Folder. .. = Garcia, Concepcién; Galiana-5anc...  Comunitaria en Espaiia
v . ) Observatorio de metodologia enfermera 2006 feb. 17
Filter by Authors 7 @ Molas Puigvila, Montserrat; Brugés Atencidn Primaria Especialidad en Enfermeria Familiar y Comunitaria: 2010  Atencién Primaria feb. 16
Al = Brugués B Y C&lia, Alba; Gutidrrez...  una realidad Family and Community Murse Spedialist; A reality No d ocuments se | ectEd
Altman, Douglas G * . Guia d'Intervencions d'Infermeria a Problemes de Salut » EAP Can Bou 09/12/18
Anderson, Elizabeth il
Aragones, Rosa . & Instituto Macional de Medicina vy Medicina y seguridad del trabajo. 2010  Medicina y Seguridad ~ feb. 16
Ayuso Raya, Maria C'an... = Seguridad en el Trabajo {(Spain), J... del Trabajo
Baiget Ortega, Andrés
Baisch, Mary Jo » Alma-Ata, 1978 feb. 16
Bennasar-Veny, Miquel
Bernabeu-Mestre, Josep ® Souza e Souza, Luis Paulo; Ferreira  Enfermeria global. 2013 Enfermeria Global feb. 16
Brugués Brugués, Alba ! Cordeiro, Ana Lliza; Munes de Ag...
Brug.és Brugl:.lés BY Céli... . Brugués Brugués, Alba; Cubells Implantacién de la gestidn enfermera de la demanda en las entidades 2017  Atencién Primaria 18/10/18
Carrillo-Garda, Concep... —  Asensio, Irene; Flores Mateo, Ge...  proveedoras de servicios de Atenddn Primaria de Salud de Catalufia
Casado Durandez, Palo... . . . X . . .
- P A T " 'r * '
Casado Yicente, Vi Cebrian, Hélia Marta; Aragonés A randomized controlled trial of nurses vs. doctors in the resolution of 2013 Journal of Advanced  mar. 29
asa_ 0 Vicente, Veronica ! Rosa; Ramos, Frandisca; Casajua... acute disease of low complexity in primary care Mursing
Casajuana, Josep
i ali v Atencid priméaria i comunitaria. CatSalut. Servei Catala de la Salut 8:32
Cebrian. Hélia Marta -
L4 >
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