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GESTIO INFERMERA DE LA DEMANDA

Gestio infermera de que ?
... de la demanda !!
Ahhhh !1!

llavors... fins ara,
que estavem fent ????
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Que entenem per
gestio infermera de la demanda (GID)?

Dubtes
Preocupacions
Pors
Limitacions Obstacles
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Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya

Acord, del 19 de juny, pel qual s’estableixen directrius per a I'exercici de
les actuacions infermeres en I'anomenada gestié de la demanda.

(DOGC 6412 de 8 de juliol de 2013)

Acord de 15 de juny, de desenvolupament de les directrius per a I’exercici
de les actuacions infermeres en 'lanomenada gestio infermera de la
demanda establertes en virtut de I’Acord del consell adoptat en la sessid
plenaria de 19 de juny de 2013.

(DOGC Num. 7153 d’1 de juliol de 2016)
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Acord, del 19 de juny, pel qual s’estableixen directrius per a l’'exercici de les actuacions
infermeres en 'anomenada gestio de la demanda.
- DOGC 6412 de 8 de juliol de 2013 -

“Es defineix la “gestid infermera de la demanda” com la resposta que
déna la infermera, des del seu ambit competencial, a una persona que
planteja una demanda relacionada amb la seva salut la qual requereix
una resolucié immediata i/o preferent.”

“Es defineix com “resolucido” de la demanda infermera quan la infermera
ha donat resposta al motiu de consulta de manera finalista o per la
derivacio a un altre professional o dispositiu.”

Acord de 15 de juny, de desenvolupament de les directrius per a l’exercici de les
actuacions infermeres en 'anomenada gestio infermera de la demanda establertes en
virtut de I’Acord del consell adoptat en la sessio plenaria de 19 de juny de 2013.

- DOGC Num. 7153 d’1 de juliol de 2016 -

Estableix els requeriments necessaris per integrar el concepte GID a la
cartera de serveis infermers
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Proces d’autoregulacio 2010-2016

La Gestio Infermera de la Demanda a Catalunya

Que hem fet?

LL Hemduta terme per Ho hemfet através h
primer cop de la participacio w
un procés e w
B dautoregulacio infermeres w
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Proces d’autoregulacio 2010-2016

Com ho hem fet?

Hem treballat durant 5 anys per aconseguir el consens
entre les més de 43.000 infermeres catalanes

Es cunstimaixai-

Es duen a terme

reunions de treball Grup de Tmbaﬂd&laﬂlﬂ.-
jornades informatives impulsat pel COIB,
formacions les societats clent Iﬁqmsl
-.,bmaﬁes de consens infermeres expertes
.,_irradg er centres de diferents ambits.

treball

Es publica al DOGC

la norma per fixar les Es publica al DOGC

{ﬂfﬂﬂlrius per posar - la normaper desplegar
~en practica la GID Sl GID a Catalunya
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Proces d’autoregulacio 2010-2016

.iaixiés com hem establertun _.
‘esquema per cercar COnsens que podem aplicar en
futures autoregulacions de la practica professional
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Model Sanitari Catala

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

» Separacié del finacament i compra de serveis

* Diversitat de proveidors
Diferents férmules de gestid
Mercat mixte de competencia

* Descentralizacio de los serveis
» Descentralitzacio de la gestio
» Participacié de la societat civil

[ ) o . ~
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Model Sanitari Catala

—
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Recursos / Objectius
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Experiencies als diversos proveeidors

Institut Catala
-~ . de la Salut gmfggmmgsm o
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Diferents visions i una sola misio

DOCUMENT DEMANDA AGUDA
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Diversos models organitzatius...
...diferents denominacions

“Demanda aguda compartida”

“Atencio urgent de baixa complexitat”
“Atencio a processos aguts”
“Gestio de la demanda espontania”

“Intervencions d'infermeria a problemes de

salut” qjgﬁ\
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Que va generar aquesta situacio?

Escepticisme
Confusio
Frustracio

Confrontacio

Necesitat de regular-ho...
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Regulacid: fase previa
Creacio d’un grup de treball
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Regulacid: fase previa

Debat constructiu buscant consenso

Conceptes Competencies
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, \ Generalitat de Catalunya
Institut Catala www.gencat.cat

de la Salut

Marc legal Operativa
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Que fan les infermeres al Mon?
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Estudi PIPA — FIS PI060715

ensayo clinico aleatorio multicentrico
(enero — mayo de 2009)

PROJECTE :
D'INFERMERIA DE RESOLUCIO
DE PATOLOGIA AGUDA

“Efectividad de una intervencion en atencion primaria:
ensayo clinico aleatorio que compara la atencion de la
demanda del mismo dia atendida por el personal de
enfermeria versus personal médico”
155 enfermeras
142 médicos
38 Equipos de Atencion Primaria

n: 1461 pacientes
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Feieee Estudio PIPA — FIS PI060715

7 motivos de consulta:

Guies p’AcTuAcio

° Quemadura EN LA DEMANDA DEL MATEIX DIA
ATENCIO PRIMARIA DE SALUT
* Molestias al orinar
e Herida

e Dolor lumbar

e Dolor de garganta
* Diarrea aguda

e Sintomas respiratorios
agudos de vias altas
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Estudio PIPA - FIS PI060715

grado de resolucion de las enfermeras

100%

90%

80%

70% A

60% A

50% A

40% -

30% 1

20% A

10% A

72,14%

5,11%
9,02%

O Resol sense consultar amb el metge
O Resol consultant amb el metge
O Resol derivant al metge perqué i

indica el protocol

B No resol i deriva al metge

Resolucio total
- s

Resol

No resol
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Estudio PIPA - FIS PI060715

CONCLUSIONES

Las enfermeras formadas tienen un alto nivel de resolucion.

No hay diferencias en la resolucion del problema de salud a los 15
dias de la intervencion.

No hay diferencias importantes en la satisfaccion con la visita.

La prescripcion de farmacos es inferior en los pacientes atendidos
por las enfermeras.

No hay diferencias en la indicacidn de bajas laborales.

Los pacientes visitados por las enfermeras volverian a visitarse con
mayor frecuencia que los visitados por los médicos.
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GESTIO INFERMERA DE LA DEMANDA

Procés d’autoregulacio professional
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Professions vs ocupacions
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Professid i marcs competencials

Tenir un cos de coneixement

Desenvolupar la practica d’acord amb el cos
de coneixements

Haver definit un codi d’etica professional i
ajustar-s’hi
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Professio i marcs competencials

Tenir com a objectiu de l'actuacio
professional qiiestions que signifiquen
necessitats o problemes per a la comunitat

Disposar d’autonomia, control i
responsabilitat sobre el seu camp d’actuacio
i sobre els metodes que utilitza per a portar
a terme la seva tasca, inclosa la seva
modificacio
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TIIIT, Modelo multidisciplinario (colaboracidn)
trabajo en cadena / funciones: siglo XX

medico

1
decisipnes ~ I

medicas Responsabilidad
% % ‘ final de las

intervenciones y

de sus resultados

enfermera

.

acciones Colaborar: trabajar con
enfermeras otras personas. Ayudar
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TIIIT, Modelo interdisciplinario (cooperacion)
trabajo por competencias: siglo XXI

medico enfermera

1 1

decisiones decisiones
medicas enfermeras

Responsabilidad final de las
acciones y de sus resultados

Cooperar: tomar parte en una obra con otros
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Procés de publicacio en el DOGC

Aprovacio pel grup de treball

Aprovacio en jornada oberta a col-legiats

Incorporacio de propostes

Elevacio al Consell de Col-legis de Catalunya

Aprovacio y publicacio en el DOGC
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Regulacion: fase operativa

Mateix procediment que a la fase previa

Estableix les condicions en las que s’ha de
desenvolupar qualsevol programa de GID

Continguts de la’actuacio infermera

Requeriments

Comissio de sequiment
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Accions de present i de futur. Limitacions

Desenvolupament de la fase operativa
Informacio i difusio

Formacio dels professionals
Consolidacio a la practica diaria

Legislacio:
Sostre de vidre... (Edurne Zabaleta)
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Conceptes per reflexionar...
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Moltes gracies!

Enric Mateo Viladomat
emateo@coib.cat
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