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• Visites programades

• Domicili

• Cap

• Visites espontànies

• Infermera/Metge

• Metge

• Infermera

CategoritzaciCategoritzaci óó de la demandade la demanda



• Infermera com a porta d’entrada

• Guies per a atenció a patologia aguda

• Evidència i consens d’equip

• Potenciació professional i  desenvolupaments de les 
competències infermeres

• Formació en habilitats

• Augment d’accessibilitat

ResoluciResoluci óó InfermeraInfermera



• Actituds positives

• Formació específica: 

• Coneixements

• Habilitats

• Evidència científica 

• Consens d’equip

Requisits assistencialsRequisits assistencials



• Formació del personal administratiu

• conèixer nomenclatura

• identificació de signes d’alarma 

• perfeccionar la correcte derivació

• pla formatiu amb casos hipotètics

• Sessions mensuals per a identificar punts a 
millorar del circuit

Requisits administratiusRequisits administratius



• Creació de grups de treball: infermeres, metges de 
família, administratius

• Identificar tipus de demanda espontània

• Seleccionar “perfil de demanda” solucionable por 
infermeria

• Disseny de circuit

Elaboració de guies de 
problemes de salut en 

població adulta

MetodologiaMetodologia



Circuit de gestiCircuit de gesti óó de la demanda espontde la demanda espont ààniania



• Descripció del problema

• Algoritme d’actuació on s’inclou:

• anamnesi 

• valoració

• actuació

• criteris de derivació / alarma

• Diagnòstics NANDA / (NOC) / (NIC)

Estructura de cada protocolEstructura de cada protocol



• Pròleg – Presentació – Introducció

• 38 Protocols por ordre alfabètic

• Annexos:

• Guia de fàrmacs

• Escales del dolor

• Projeccions radiològiques

• Valoració d’infermeria: V. Henderson

• Valoració neurològica 

Estructura de la guiaEstructura de la guia



20 problemes 

La protocol·lització permet que la infermera sigui 

finalista del procés

és la responsable de l’ acollida  i de la resolució

Grup 1Grup 1



• Anticoncepció
emergència

• Congestió nasal
• Cremades
• Diarrea i vòmits
• Ferida infectada
• Ferida oberta
• Herpes (simple)
• Lesions orals
• Mal de queixal
• Molèsties a l’orinar

• Mossegada d’animals
• Mossegada d’animals 

verinosos
• Picada de meduses
• Picada peix aranya
• Picada d’insectes
• Lesió garota
• Reaccions al·lèrgiques
• Traumatismes
• Varicel·la
• Voltadits

Grup 1Grup 1







11 problemes

Situacions que es corresponen a 

possibles emergències

en las que la infermera és autònoma en la primera part 
de l’algoritme

finalització del procés compartida

Grup 2Grup 2



• Dolor toràcic

• Insolació

• Lesiones oculars

• Dolor de estómac

• Aturada 
cardiorespiratòria

• Convulsions

• Mareig

• Ofeg

• Pèrdua de consciència

• Hemorràgia activa

• Traumatisme cranial

Grup 2Grup 2





7 problemes

que impliquen una 

valoració de la gravetat

i es dona en cas de saturació de l’agenda del metge

Grup 3Grup 3



• Dolor testicular

• Gota

• Herpes (ocular o zòster)

• Mal de cap

• Mal de coll

• Mal d’esquena

• Dolor d’oïdes

Grup 3Grup 3





• (a) resolució del problemes de salut de forma autònoma

• (b) derivació del pacient a altre centre per a visita i/o 
realització de prova complementària

• (c) consulta amb un altre professional i resolució del 
problema

• (d) derivació al metge de guàrdia del centre

Graus de resoluciGraus de resoluci óó



• Absència de revisites no indicades pel professional 
en un termini inferior a 72h. pel mateix problema de 
salut

Criteris de resoluciCriteris de resoluci óó



• 4  mesos (oct07 a gen08)

• 2.772 visites atenció per la infermera

• 1.242 visites espontànies ateses 

• 1.530 cures de seguiment / injectables / altres

• 46,2 visites /dia

• Edat mitja 40,8 (de: 18,1) anys

• 60 % dones

Resultats (I)Resultats (I)



visites espontànies ateses

N: 1.242

• Grup 1 (resolució autònoma): 45%

• Grup 2 (emergències): 14,2%

• Grup 3 (valoració gravetat): 13,2%

• Grup 4 (miscel·lània: refredat, ansietat, prova d’embaràs, 

rentat  d'oïdes): 27,1%

Resultats (II)Resultats (II)



18,6%

13,8%

12,5%
11,6%

9,5%

22,2%

11,8%

traumatismes molèsties orinar

diarres/vòmits ferida oberta

mal de queixal Anticoncepció d'emergència

altres

N:559

Grup 1 ResoluciGrup 1 Resoluci óó autònomaautònoma



– 83,8% resolució autònoma

– 16,2% es va avisar al metge de guàrdia

– 4% revisita pel mateix motiu de salut en menys de 72 
hores

80 % RESOLUCIÓ

Grup 1 ResoluciGrup 1 Resoluci óó autònomaautònoma



N: 174

Grup 2: EmergGrup 2: Emerg èènciesncies



– 40,5% resolució autònoma

– 59,5% es va avisar al metge de guàrdia

– 13,6% revisita pel mateix motiu de salut

Grup 2 EmergGrup 2 Emerg èènciesncies



N: 162

Grup 3: ValoraciGrup 3: Valoraci óó gravetatgravetat



– 75,2% resolució autònoma
• Mal d’esquena (61,4% resolució autònoma) 
• Mal de coll (60% resolució autònoma)
• Mal de cap (58,1% resolució autònoma)

– 24,8% es va avisar al metge de guàrdia
– 17,6% revisita pel mateix motiu de salut

60 % RESOLUCIÓ

Grup 3: ValoraciGrup 3: Valoraci óó gravetatgravetat



Grup4: miscel·lània

28,0%

14,5%

8,8%6,9%
4,5%

3,7%

33,7%

refredat dolors ossis proves embaràs rentat oïdes

mal estar gral ansietat altres

N: 347



– 68% resolució autònoma
• Ansietat (100% resolució autònoma)

• Proba de embaràs (100% resolució autònoma)

• Rentat d’oïdes (100% resolució autònoma)

• Dolors ossis (92% resolució autònoma)

• Refredat (88% resolució autònoma)

– 32% es va avisar al metge de guàrdia

– 14,3% revisita pel mateix motiu de salut

Grup 4: Grup 4: miscel.lmiscel.l ààniania



• El consens establert sobre el grau de resolució, ha 
d’adaptar-se a la realitat de l’equip i comporta cert 
desgast en el procés d’aconseguir-lo 

• Implica la necessitat de sessions de treball continues 
i l’establiment de confiança entre estaments 

DiscussiDiscussi óó (I)(I)



• L’aplicació progressiva de la guia permet identificar 
punts de millora: p.e les necessitats formatives 
precises per a assolir el grau de resolució

• Valorem com una dificultat l’actual legislació que 
nega la prescripció autònoma infermera  malgrat 
tenir la competència reconeguda

DiscussiDiscussi óó (II)(II)



• El projecte fomenta el treball en equip

• Infermera com a porta d’entrada normalitzada en el 
sistema d’ Atenció Primària. 

• L’elaboració de la Guia permet construir un perfil 
resolutiu a nivell d’excel·lència de forma homogènia 
per a tot l’equip d’infermeria.

ConclusionsConclusions



• Ha augmentat el nombre de visites espontànies 
ateses per infermeria

• Resolució autònoma en el grup 1 és del 80%
• Plantegem incloure nous problemes de salut:

• ansietat
• refredat
• mal de coll (grup 3)
• mal d’esquena (grup 3)

• Població, metges de família i personal de suport 
contemplen favorablement aquest circuit

Conclusions als 2 anys dConclusions als 2 anys d ’’activitatactivitat



QuQuèè va gastar mva gastar méés energia?s energia?

• Consens entre estaments
– Metges – infermeres

– Infermeres – administratius

– Administratius - metges

• Formació
– Administratius

– Infermeres

• Elaboració guies i circuit



QuQuèè va gastar mva gastar méés energia?s energia?

• Individualitats 

– Prescripció

– Sensació d'invasió de competències

• Seguiment: procés dinàmic i obert

• Revisió de les guies


