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Introduccio

El Forum de Dialeg Professional del Departament de Salut va ser constituit el 18 de
setembre de 2018 amb els objectius de:

* Acordar les directrius per a la identificacié de les necessitats de professionals
de la salut d’acord amb els nous models assistencials i els rols de les
professions.

* Elaborar el mapa territorial de necessitats i perfils de professionals de la salut
en I'ambit del SISCAT.

* Fixar les linies de treball i els elements de canvi a diferents nivells o ambits que
permetin impulsar les politiques de planificacié i d’ordenacié professional de
manera orientada a les necessitats identificades.

Com a resultat del procés participatiu, el 5 de mar¢ de 2019 es van aprovar les
conclusions del Forum de Dialeg Professional amb la identificacié de 17 reptes de
present i de futur. El repte 16 té com objectiu “impulsar les politiques de planificacid i
d’ordenacié de la professidé infermera”. Aquest repte s’estructura en 14 linies de
treball consensuades pel grup de treball de les quals s’han prioritzat les seglients:

16.2. Establiment de la dotacid, el temps i I'espai per tal que es puguin
desenvolupar les competencies de “tenir cura” en el desplegament competencial
de les infermeres en un marc de seguretat juridica (ratio / obligacions de practica
versus recomanacions / opinié de la poblacid).

16.4. Analisi i definicié de I'organitzacio funcional de les institucions que permeti
augmentar el nombre de carrecs de comandament a l'alta direccid, tant clinica
com de gestid.

16.5. Desenvolupament de campanyes promocionals de la professié infermera per
a una major visibilitat a tots els nivells, sense estereotips i amb I'emfasi en els
resultats en termes de salut.

16.9. Definicid6 del mapa de serveis per al desplegament de les infermeres
especialistes i de les infermeres generalistes i/o expertes i vincular els llocs de
treball tenint en compte el document de convivencia de les especialitats.

Aguest document es centra en donar resposta a la linia 16.9 i donar suport a la resta
de linies del repte 16. Especificament, descriu I'estat de situacid de les especialitats
d’infermeria que operen principalment en I'ambit de I’atencié primaria i comunitaria, i
elabora un exercici de planificacié en funcid del paper que les especialistes en
infermeria de familia i comunitaria poden exercir en el model d’atencié del Sistema de
Salut de Catalunya.
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On estem? Situacio actual

Un model poc enfocat a les necessitats actuals de la poblacié

Els canvis sociodemografics han repercutit significativament en el sistema de salut i, en
ocasions, redimensionant-lo, sobretot pel que fa a aquells grups d’edat amb
necessitats de cures de llarga durada que pateixen problemes de salut cronics, amb
riscos lligats a processos cardiacs i /o respiratoris , demeéncies, pérdues de mobilitat i
funcionalitat com ara la disminucio de la visio i I'audicié. Aquests fets incrementen, en
definitiva, la dependéncia.

Aguesta situacié desplaca el nucli dels serveis de salut des de I'atencid hospitalaria cap
a l'atencié comunitaria. Tanmateix, continuen pendents els abordatges
interdisciplinaris i transversals per a poder produir serveis i prestacions sanitaries a
partir de les noves necessitats de la ciutadania, tenint en compte lI'increment de la
poblacié immigrant, les noves estructures familiars, els problemes de conciliacié de Ia
vida familiar i laboral i la incorporacid de la dona al mén laboral.

Un model on les infermeres no poden desenvolupar les competéncies adquirides al
grau i a la formacio especialitzada.

Tant les infermeres, com altres col-lectius que intervenen en els serveis de salut,
atenen les necessitats i cobreixen les expectatives de la poblacié en materia de salut.
Es necessaria una aproximacié de I'atencié directa basada en la familia i la comunitat.
Aquesta aproximacio ha de ser agil, flexible i adaptable per poder garantir la qualitat
dels serveis.

Els ultims esdeveniments economics, politics i socials sén també factors que han
contribuit a fer més evident la necessitat de potenciar i de visualitzar el paper de les
infermeres, atorgant-li la valoracid que es mereix en el context dels serveis que
demanda la ciutadania, degut a que en general el sistema de salut no ha tingut una
orientacié cuidadora, que és just el que necessiten les persones i el seu entorn “que els
cuidin”.

Quin és el paper que fa actualment la infermera?

Des de la perspectiva d’un sistema de salut orientat a la ciutadania, les infermeres
aporten cures professionals en base a les millors evidencies en relacié6 amb la salut,
entenent per salut quelcom més ampli que I'abséncia de malaltia. Virginia Henderson®
afirmava: “[...] és interessant observar que, en els paisos on només la medicina ha
aconseguit un grau de progrés i la infermeria no, I'estat de salut de la poblacié no
reflecteix el nivell de progrés aconseguit per la medicina [...]” Perque la ciutadania s’hi
senti participant, hem d’entendre aquests serveis com els que proporcionen cures
infermeres que estan a disposicid de les persones, families i comunitat, no sols quan es
perd la salut, sind en totes les situacions que comporten risc de perdre-la. Es

! OMS. Comiteé d’experts en infermeria. Informe de la primera sessio, febrer de 1998. 6
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precisament la visio holistica de la disciplina infermera que és capag¢ d’integrar les
necessitats personals, familiars i socials per planificar les intervencions que han de
conduir a una millor situacio de salut.

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), en una recent definicié sobre els ambits de
responsabilitat de les infermeres, defineix les seves intervencions especifiques. Els
aspectes rellevants del paper de la infermera en el segle XXI, reflectits en els Acords
per als objectius de salut 2000-2020 per a la Regidé a Europa (1998) son els seglients:

® Promocio d’estils de vida

® Accessibilitat als serveis de la infermera de referencia

® Promocid i prevencié de problemes de salut

e Orientacid en I'Us dels serveis

® Prestacié de cures i resolucio de problemes de salut

® Recuperacio funcional i cures especifiques en fragilitat, cronicitat i complexitat

e Atencio al final de vida

A l'informe “Aportacio de la infermera en |'atencio primaria de salut” del Departament
de Salut, es defineix el marc d’accié potencial de les infermeres d’atencié primémria.2 La
seva contribucido es dona al llarg del cicle vital, des de la infancia fins la vellesa i
contempla I'avaluacié i valoracio individual, la promocié de la salut, la prevencié de la
malaltia, I'atencié curativa, I'adaptacid funcional, la rehabilitacié i el dol com a
principals linies de serveis.

Quines especialitats infermeres poden conviure en els ambits d'actuacio de I’Atencio
Primaria i Salut Comunitaria?

A I’Atencid Primaria col-laboren actualment infermeres amb i sense especialitat i amb
experiencia al primer nivell d’atencié. Les especialitats reconegudes son la familiar i
comunitaria, pediatria, obstetricia-ginecologia, salut mental , geriatria i infermeria del
treball.

De manera significativa, el paper de les infermeres familiars i comunitaries és centra
en la visié integrada de tots els cicles de la vida i situacions de salut que aborden.
També per la responsabilitat sobre la poblacié que se li assigna.

Es preveu que el model d’atencié infermera a I’Atencid Primaria sigui format per la
col-laboracio d’especialitats infermeres amb la familiar i comunitaria com a centre del
model.

2 Departament de Salut (2010). Aportacié de la infermera en I'atencid primaria de salut. Direccié
d’Estratégia d’Infermeria. °
8 @
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Visio de futur

Un sistema de salut en transicio

Diferents tendencies socials i tecniques estan conformant una transformacid lenta
perod constant del sistema de salut. Aquesta transicié pivota en diferents eixos que
afecten en com es configuren els serveis, a on es presten i qui és el principal agent de
la seva prestacio. En aquest sentit, estem experimentant una transicio des de I'atencid
hospitalaria cap a I'atencié comunitaria i un increment en la proximitat de serveis com
pot ser I'atencid a domicili o ambits comunitaris com ara I’escola. Aquest moviment ve
també determinat pel creixent rol de les infermeres en I'ambit de |atencio
comunitaria. Aixi doncs, podem definir el sistema de salut de futur com aquell que es
centra en I'atencidé primaria i que pivota en la resposta que dona la infermera en el
marc d’equips interdisciplinaris .

Cap a un model de valor centrat en la infermera especialista familiar i comunitaria

En el nucli de I’Atencié Primaria s’hi troba la infermera Familiar i Comunitaria (FiC)
amb una formacioé solida que ha adquirit en els anys de residéencia a través de les
unitats docents i les rotacions per tots els serveis. Aquest programa formatiu li permet
adquirir encara més especificitat propia de coneixements sobre salut publica i
comunitaria, aixi com dels serveis d’infermeria en totes les etapes de la vida , on
desenvolupen a través de la seva especialitzacié I'atencié en les arees d’atencid
primaria i salut comunitaria.

La infermera especialista familiar i comunitaria (IEFC) ha d’esdevenir I'assessora
directa de les families i els individus en tot allo que faci referencia als habits
generadors de conductes de salut i en serveis d’atencidé comunitaria, en I'atencio
directa i de cures de vigilancia i seguiment. Es molt important incrementar el nivell de
resolucié de problemes i interactuar, amb tots els i les professionals de I'Equip
d’Atencié Primaria (EAP), i de I'’entorn comunitari (inclos I'internament) treballant
cooperativament amb les estructures de poder local que vetllen per aconseguir un
medi ambient més saludable i un sistema social més eficient i equitatiu per a la
ciutadania.’

Aquest model centrat en I'lF i C es caracteritza per:

e Acompanyar a la persona durant tot el cicle vital i no només durant les fases de
malaltia, amb una aproximacio salutogenica.

e Adoptar una aproximacid cientifica a l'activitat assistencial que inclou la
valoracio, planificacid, decisié compartida i pla terapeutic.

3 WHO (1999). Health 21: The health for all policy framework for the WHO European Region. European
Health for All Series No. 6 6
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e Promoure l'autocura a les persones i la comunitat.

e Contemplar la coordinacié amb les altres especialitats d’infermeria (pediatria,
obstetricia-ginecologia, salut mental i geriatria, salut laboral ) i altres serveis
d’atencié primaria salut i social.

L’aplicacid practica d’aquest model sobre la realitat existent on conviuen infermeres
especialistes amb infermeres generalistes requereix d’una etapa de transicid que
podria enfocar-se introduint les seglients modificacions organitzatives paulatinament:

® Assignacio de la poblacid a la infermera familiar i comunitaria que actuara com
a referent del contingent ( S’haura d’assignar infermeres generalistes amb els
requisits previstos EESTOO) en el Annex 1

& Assignar tanmateix la poblacié cronica complexa (PCC i MACA) a les infermeres
especialistes familiar i comunitaria en aquells casos on s’organitzin serveis
especifics que intensifiquen I’atencio en aquests grups de poblacio.

o Lainfermera familiar i comunitaria lidera i es responsabilitza de tota la poblacié
de referéncia (Compartit amb Geriatria).

e Liderar els projectes de salut comunitaria amb metodologia de I'especialitat.
(Compartit amb Salut Mental i Pediatria)
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EXEMPLES ORGANITZATIUS EN SERVEIS ESPECIALISTES INNOVADORS

Equips liderats per infermeres especialistes (Ontario, Canada) (totes les
especialitats)

Els equips dirigits per infermeres especialistes Nurse Practitioner Led Clinics (NPLC
sigles en anglés) sén organitzacions d'atencié primaria que brinden serveis d'atencio
primaria integrals, accessibles, centrats en la persona i coordinats per atendre
persones de totes les edats en més de vint comunitats a tot Ontario. Els NPLC milloren
la qualitat de I'atencié mitjangant una millor promocié de la salut, la prevencid de
malalties, I'atencié primaria de salut mental i el maneig de malalties croniques, aixi
com també milloren la coordinacié de I'atencid i el transit a través del sistema sanitari.
Involucrar les persones ateses com a socis plens en el pla d'atencid, és un aspecte
important de la filosofia dels NPLC.

Les infermeres especialistes sén els principals proveidors d’atencié primaria de I'equip
interprofessional i sén les que avaluen, diagnostiquen, tracten i controlen una amplia
gamma de problemes i situacions de salut mitjangant un enfocament de la practica
basada en l'evidéncia. A més de les infermeres especialistes i els metges consultors
junt amb altres professionals com les dietistes-nutricionistes, fisioterapeutes,
higienistes...... poden incloure infermeres generalistes, TCAIS , treballadors socials,
treballadors de salut mental, farmaceutics, terapeutes ocupacionals i altres proveidors
d'atencid, sempre en base a caracteristiques i necessitats de les poblacions adscrites
previ analisi de la comunitat.

Entendre la Missio dels equips liderats per infermeres. Com puc ser atés en un equip
d’infermeres especialistes?

L'accés a aquestes equips és voluntari. El ministeri ha desenvolupat, a llarg termini,
molts programes per ajudar els habitants d’Ontario a accedir als equips d’infermeres
especialistes de forma directe. Per convertir-se en usuari d'un equip dirigit per
infermeres especialistes, cal posar-se en contacte a través d’una de diverses vies:

Linia de informacio de serveis de Ontario al 1-866-532-3161

Si el seu equip local dirigit per infermeres esta obert i accepta usuaris, poden comunicar-se amb ells
directament. No es necessari que un proveidor d’atencié medica el remeti.

éQuins tipus de serveis s’ofereixen en una clinica dirigida per infermeres
especialistes?

Atencio primaria integral de salut a les persones de la comunitat, tot assegurant la

continuitat de l'atencié

Atencio holistica que atén totes les necessitats de cada persona

Promocié de la salut

Maneig i prevencio de malalties croniques i agudes

Coordinacid de cures i transit del sistema de salut

&
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Atencio integrada dins la comunitat mitjancant associacions establertes.
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Model Buurtzorg de serveis infermers als Paisos Baixos

L’any 2006 es va establir I'organitzacié sanitaria Buurtzorg amb un model d’atencié
integral dirigit per infermeres que va revolucionar I'atencié comunitaria als Paisos
Baixos.*

El model Buurtzorg posa al centre el pacient que necessita suport i des de la seva
perspectiva I'equip infermer busca solucions amb un doble objectiu en ment:
millorar la qualitat de vida de la persona i promoure la seva independéencia. Per
aquest motiu, és I’equip de professionals qui s’adapta al client i al seu context i té en
compte, per una banda, |I'entorn de convivencia, ja sigui una parella o un familiar a
casa. Per altra banda, la “xarxa informal” de l'usuari, com ara bé els seus amics,
familiars, veins i clubs. Per ultim, inclou altres professionals ja coneguts per I"'usuari
en la seva “xarxa formal” com poden ser altres professionals sanitaris o serveis
socials.

Person
needing
support

1. Self-managing client

2. Informal networks

3. Buurtzorg team

4. Formal networks

D'aquesta manera el professional busca construir una solucié que impliqui el client i
les seves xarxes formals i informals. L'autogestié, la continuitat, la creacido de
relacions de confianca i la creacié de xarxes al barri sén principis importants i logics
per als equips.

Una altra caracteristica del model Buurtzorg és I'autogestid i autonomia dels equips
infermers, normalment formats per 10-12 infermeres i que donen atencié a 50-60
pacients en una mateixa zona geografica. No existeix una estructura jerarquitzada,
es a dir, no hi ha directius ni personal administratiu, i la infermera és la responsable
de la totalitat del procés: des de les cures basiques, que inclouen les tecniques, fins a
les més complexes, a més dels assumptes organitzatius relatius a I'assisténcia.

4 Model Buurtzorg: https://www.buurtzorg.com/about-us/buurtzorgmodel/ 6
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Qué necessitem per arribar-hi? Planificacio de serveis

El model de futur descrit requereix el reconeixement de la practica assistencial de les
especialitats d’infermeria exercint en I'ambit de I’Atencié Primaria i en especial de
I"IEFC. Aquest capitol té com a objectiu realitzar una analisi de les necessitats en
termes de dotacié d’IEFC i de I'impacte pressupostari que suposaria la implantacio
d’un nou model especialista d’IEFC als EAPs.

Per a realitzar I'analisi s’ha partit de la informacié de quatre EAP de la provincia de
Barcelona.” Aquestes dades han permeés realitzar un perfil del model actual en tres
entorns sociodemografics: entorn urba, entorn suburba i entorn rural. A partir
d’aquestes dades s’han calculat les ratios de poblacié assignada per infermera i els
percentatges d’'infermeres no especialistes i infermeres especialistes (Taula 1).

D’acord amb aquestes ratios, s’"ha dut a terme una extrapolacio per a tota la provincia
de Barcelona sota tres escenaris:

1. Escenari actual 35% d’infermeres d’AP tenen titol d’especialistes
2. Escenarion el 50% de les infermeres sén especialistes

3. Escenari on el 80% de les infermeres son especialistes incloent EESTOS (Annex
1)

Per a calcular I'impacte pressupostari s’ha utilitzat el diferencial retributiu segons el
conveni SISCAT entre l'actual retribucid d’infermeria a I’Atencié Primaria i dues
possibles situacions: assimilar el sou al de la llevadora o assimilar el sou al d’un
facultatiu nivell 1. Segons les taules salarials 2023, la retribucié anual d’una infermera
és de 34.730,05, la d’una llevadora és de 35.984,19 i la d’un facultatiu nivell Il és de
41.344,60. Aixo suposa un diferencial de 1.254€ anuals respecte a la llevadora i de
6.614,55€ respecte al facultatiu nivell II.

Taula 1. Ratio d’assignacié poblacional i percentatge d’infermeres

General Entorn urba Entorn Entorn rural

suburba

Poblacid per infermera 1.361 1.347
% d’infermeres generalistes 65% 65% 60% 85%
% d’infermeres especialistes 35% 35% 40% 15%

No existeixen diferéncies substancials entre entorns urbans, suburbans i rurals en la
dotacio d’infermeres per poblacid assignada. Tanmateix, s’observen diferéncies entre
I’entorn rural i urba en les dotacions actuals d’infermeres especialistes i generals. Com

> EAP Can Bou, EAP Corbera de Llobregat/la Palma de Cervelld, EAP Les Hortes i EAP Sant Andreu de la s,
Barca.
EpK.
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s’aprecia a la Taula 1, el percentatge d’infermeres especialistes si que difereix entre
I'entorn urba (35%) i el rural (15%), sent I'entorn urba el que disposa de majors
efectius (40%).

A partir de les ratios obtingudes i de la poblacié assignada de cada EAP®, es realitzen
les dues simulacions i es calcula el nombre d’'infermeres especialistes que es
necessiten per tal d’assolir cada escenari. A partir d’aquesta xifra es calcula I'increment
de dotacié que es requereix per a arribar a aquest nombre d’infermeres especialistes, i
quin seria I'impacte economic de I'increment retributiu donada la major dotacié.

Simulacio general

En aquesta simulaciéd s’assumeix que les ratios d’habitants per infermera sén les
mateixes per a tots els EAPs de la provincia de Barcelona i es calcula I'estimacid
d’infermeres generals i especialistes que treballen en I'ambit d’Atencié Primaria en
base a la poblacié de 4.917.103 habitants.

Taula 2. Estimacio de dotacid actual d’infermeres a I’Atencid Primaria

Estimacio Barcelona %

Infermeres especialistes 1248 35%
Infermeres generals 2363 65%
Total infermeres 3611 100%

A partir d’aquest resultats es calculen tres escenaris descrits anteriorment: (1) escenari
actual; (2) escenari 50%; i (3) escenari 80%.

Els resultats es mostren a la Taula 3 i es llegeixen de la seglient manera:

e Ala provincia de Barcelona, el 35% de les infermeres que exerceixen a |’Atencio
Primaria tenen el titol d’especialista pero no esta reconegut.

e Si s’apliqués l'increment retributiu de I'especialitat seria necessari un
increment pressupostari entre 1,56 milions i 8,25 milions d’euros anuals.

® Si es volgués apostar per un model al 50%, on la meitat de les infermeres
d’atencié primaria que hi ha actualment fossin especialistes, es necessitaria
contractar a 558 infermeres especialistes (amb el titol obtingut per via
ordinaria o excepcional o EESTOS ). A més, sota aquest escenari seria necessari
un increment pressupostari entre 2,26 milions i 11,94 milions d’euros anuals.

¢ Extreta dels indicadors de salut comunitaria de I'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. Font:
https://observatorisalut.gencat.cat/ca/observatori-desigualtats-salut/indicadors_comunitaria/ & 6

(FERMERES
K "y,

QA DECOL
®
0
¥y 3a 5¥

[ ]
A,

° ° NFERMERIA &
A'F'Cc | € o Consell de Collegis d'Infermeres i Infermers de Catalunya



® Avancar el model cap al 80% d’infermeres especialistes suposaria la necessitat
de 1641 infermeres especialistes o EESTOS. Si s’incrementés la retribucio
d’aquestes infermeres, aix0 tindria un impacte econdmic entre 3,62 milions i
19,1 milions d’euros anuals.

Taula 3. Resultats simulacié general: dotacié i impacte economic (rang baix i alt)

Escenari actual Escenari 50% Escenari 80%

Impacte economic (rang baix) 1.565.488 € 2.264.366 € 3.622.986 €

Impacte economic (rang alt) 8.256.651 € 11.942.656 € 19.108.250 €

Nota: el rang baix assimila a sou de llevadora i el rang alt a sou de facultatiu nivell II.
Simulacid segons tipus d’ABS

En aquesta segona simulacié suposem que les ratios varien segons si I’ABS és urbana,
suburbana o rural. A la Regié de Barcelona hi ha 218 ABS de les quals el 91% son
considerades urbanes, el 6% semi-urbanes i el 3% rurals.

Aixi, es classifiquen tots els EAPs de la provincia de Barcelona segons aquestes
categories i per a cada subgrup es fa el mateix exercici que en la simulacié general.

Els resultats s’han agregat i es troben en la taula 4.
Taula 4. Resultats simulacié segons tipus d’ABS
Escenari 50%

Escenari actual Escenari 80%

Increment de

dotacio

Impacte (1.508.658 - (2.155.145 — (3.448.233 -

economic 7.956.922) 11.366.610) 18.186.576)
Entorn suburba Increment de 0 15 57

dotacio

Impacte (70.721 - (89.329- (142.927 -

econdmic 372.997) 471.141) 753.826)

Increment de 0 23 43

dotacio

Impacte (12.726 - (41.355 - (66.168 -

econdmic 67.119) 218.114) 348.983)
ST E =21 Increment de 0 553 1646

dotacié
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Impacte (1.592.105 - (2.310.644 - (3.657.329 -
economic 8.397.040) 12.186.735) 19.289.386)

Els resultats d’aquesta segona simulacié no difereixen substancialment de la simulacid
general:

e Es necessari un increment pressupostari de entre 1,59 i 8.39 milions d’euros
anuals per reconeixer a les infermeres especialistes que treballen actualment a
I’Atencioé Primaria.

e Si evolucionem el model d’atencié cap un mix del 50% d’infermeres

especialistes, seran necessaries 553 infermeres especialistes més i un
increment pressupostari de entre 2.31i 12.18 milions d’euros anuals.

e Sis’assoleix el model amb 80% d’infermeres especialistes, seria necessari 1646
infermeres especialistes i entre 3.65 i 19.28 milions d’euros anuals.
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Conclusions

L’analisi de necessitats d’infermeres especialistes familiars i comunitaries a I’Atencid
Primaria i Salut Comunitaria requereix de suposits i estimacions.

La definici6 del model de futur de I’Atencié Primaria centrada en el paper de la
infermera especialista familiar i comunitaria és necessari per tal d’estimar les
necessitats de professionals i el seu impacte pressupostari.

En aquest analisi es planteja una aproximacid practica de les funcions de les
infermeres especialistes en relacid a la poblacié assignada i als criteris de EQA definits
en els acords de gestio del CATSALUT [I’atencié a la cronicitat complexa, I'atencié
domiciliaria que s’hauria de poder compartir amb la infermera de geriatria i els
projectes de salut comunitaria estarien liderats per les infermeres familiars i
comunitaries amb poblacio assignada.

A més, s’analitzen les necessitats mitjangant tres escenaris i dues simulacions. Els tres
escenaris contemplen la situacié actual, un model on el 50% de les infermeres tenen el
titol d’especialista i un model avangat on el 80% son especialistes. Les simulacions
pretenen analitzar si hi ha diferencies en I'estimacié de necessitats en funcié de la
tipologia de les ABS: entorn urba, suburba i rural.

Els resultats de I’analisi son:

® Es necessiten més de 500 infermeres especialistes en el model 50% i més de
1600 en el model 80%.

e En el rang baix, I'impacte pressupostari de reconeixer |'especialitat familiar i
comunitaria és de 1.5 milions d’euros anuals amb l'actual dotacié, 2.3 milions
amb el model 50% i 3.6 milions amb el model 80%.

® En el rang alt, I'impacte pressupostari seria de 8.4 milions d’euros anuals amb
I’actual dotacid, 12.2 milions amb el model 50% i 19.3 milions amb el model
80%.

En aquest moments el nimero d’infermeres en una primera fase estaria en un 70-75%

Aquest analisi només contempla la interaccid amb altres especialitats d’infermeria
que exerceixen a I'ambit de I'atencié primaria i que actualment sén les llevadores
(ASSIR), les infermeres pediatriques i Salut Mental (PSP) Seria necessari contemplar la
interaccié amb infermeria geriatrica i infermeria del treball en un futur.
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ANNEX I

Proposta Reconeixement EESTOS

Perfil, competéncies i acreditacid de les infermeres generalistes que treballen en

I’ambit de I’AP i SC

Acordem que la Infermera Familiar i Comunitaria que no ha pogut accedir al titol
oficial “ha de comptar amb coneixements profunds sobre la complexitat, tant de les
persones, families i grups com de les interaccions que es produeixen entre ells. Ha de
coneixer la comunitat a la qual ofereix els serveis, els recursos disponibles, aixi com els
diferents marcs d’actuacié i d’interactuacié del conjunt de professionals que actuen
dins de les ABS i poder identificar elements en el barri i la comunitat que influencien
en la salut, incloent les escoles, organitzacions no governamentals, grups de la
comunitat, culturals, socials, religiosos, etc. facilitant una accié comunitaria com un

element essencial de I’Atencié Primaria de Salut.

Amb I'objectiu de garantir I'assoliment de les competéncies (recollides en BOE, Orden
SAS/1729/2010, de 17 de juny), necessaries per donar un servei de qualitat, equitatiu i
adequat a les necessitats de la poblacid, proposem uns requisits minims per accedir a

una categoria “especialista- expert”
* Aprovar una prova de competencia.
* Certificar que actualment estan treballant a I’Atencié Primaria.

* Complir els requisits sol-licitats per la via excepcional amb data 31/12/2019:
experiéncia professional de 4 anys i formacid postgrau o Master relacionat amb

Salut Comunitaria que garanteixi les competencies i habilitats.

Aguests criteris son una proposta, tot el procés d’acreditacio de la categoria “expert”
es realitzara amb la participacié de les unitats docents, Consell de Col-legis i les

societats cientifiques.

En les contractacions es prioritzaran sempre la Infermera Especialista Familiar i
Comunitaria per davant de les EESTOS.
[ ]
C J
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Contingut de la formacio

Aixi doncs, detallem un conjunt minim de requisits formatius que han de tenir les

infermeres que opten a la categoria especialista .

— Titol de diplomatura en Infermeria, grau d’Infermeria o equivalent.

— Un master relacionat amb aquest ambit d’atencio amb objectius pedagogics
similars a aquesta especialitat.

— Formacié continuada en les arees seglients: Salut comunitaria amb enfoc
salutogéenic, Salut publica, Atencid a les persones amb problemes de cronicitat i
complexitat, gestid infermera de la demanda en tots es grups d’edat i situacions
de vida; prevencid i promocidé de la salut, atencio pal-liativa, en tot el cicle vital.

— Formacié en competencies i habilitats no cliniques: resolucié de conflictes,

comunicacio eficag, treball en equip, lideratge.
Coneixements

— Gestid de processos d’educacio per a la salut i eines per a potenciar els canvis en
estils de vida.

— Maneig dels problemes de salut de les persones amb malalties croniques i
necessitats d’atencié complexes.

— Maneig dels problemes de salut aguts d’elevada prevalenga tant en poblacid
adulta com en infants.

— Us de mesures conservadores, medicaments i productes sanitaris més habituals.

— Acompanyament durant el cicle vital de les dones, canvis fisiologics i patologies
d’alta prevalenga.

— Atencio a persones amb desadaptacions o problemes de salut mental.

— Maneig tant de persones en situacio final de vida com del nucli proper a aquests.

— Atencié a demandes urgents i emergents.

— Gestid i eines de lideratge en processos comunitaris, identificacié d’actius i
recursos de salut, aixi com en processos de mapeig i diagnostic comunitari.

— Dinamitzacié grupal i avaluacié de projectes grupals.

— Relacié i funcionament amb diferents recursos socials i sanitaris, aixi com diferents
dispositius o serveis que poden participar en el procés d’atencio a les persones.
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— Habilitats per treballar amb eines ofimatiques i diferents tipus de TIC.
Competeéncies

Orientacio a I'atencid centrada en la persona, la familia i la comunitat.

— Garanteix el benestar de la persona, la familia i la comunitat atesa, a través d’una
valoracio holistica.

— Persegueix fomentar 'lautonomia de la poblacié i comunitat atesa amb |'objectiu
de I'apoderament en salut mitjancant processos d’educacié per a la salut.

— Promou espais d’escolta activa durant I'atencid, tant en espais de consulta com en
la comunitat.

— Permet crear un clima de confianga per garantir una consolidacié de la relacio

d’ajuda amb la persona atesa, la seva familia i la comunitat.
]

La provisié de cures especialitzades en |'atencié clinica directa a I'ambit de I'atencid

familiar i comunitaria, a persones al llarg del seu cicle vital i a les families a totes les

seves etapes.

— Lidera el seguiment de les persones i families amb problemes cronics i de llarga
durada croniques, potenciant la autorresponsabilitat i I'autogestid en salut.

— ldentifica i actua eficientment en casos de fragilitat, discapacitat o risc
sociosanitari.

— Detecta signes d’alarma que indiquen alteracié de la situacié de normalitat de la
persona atesa.

— Col-labora en I'atencié a tota la poblacid assignada i a la poblacié que necessita
una atencio preferent.

— Garanteix el dret de les persones a ser ateses amb dignitat en totes les seves
etapes de la vida, des del naixement fins al final de vida.

— Garanteix I'equitat a I'assisténcia sanitaria i prioritza la longitudinalitat en I'atencid

presentada.

&
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Treball interdisciplinari i intersectorial.
— Coordina i gestiona la continuitat assistencial a tots el nivells, prioritzant el
benestar de la poblacid atesa i la seva familia, gestionant els recursos més adients

adequant-los a cada situacio.

La salut publica i comunitaria dintre de diferents contextos.

— Lidera processos comunitaris, aixi com processos de mapeig i diagnostic
comunitari.

— Orienta en la identificacié d’actius i recursos de salut comunitaris.

— Fomenta la participacié comunitaria perseguint I'apoderament de la comunitat.

— ldentifica factors de risc comunitaris que generen desigualtats en salut i promou la

seva resolucio.

Ambits d'atencié i responsabilitats de les infermeres d’Atencié Primaria

Ambit d’activitat assistencial

En una primera instancia, es compromet a situar a la persona, la seva familia i/o la
comunitat en el centre de la seva atencid des d’'una mirada salutogenica, garantint els

principis etics i els seus drets. Per tal d’aconseguir-lo haura de:

— Identificar les principals necessitats de la persona, la seva familia i/o comunitat a
través d’una valoracid holistica garantint un abordatge integral. Aixi doncs,
incloure a la persona, la seva familia i/comunitat com a personatge principal del
propi pla de cures, perseguint 'autonomia, 'autogestid i I'autorresposabilitat.

— Fomentar un clima de cordialitat, confianca, respecte, empatia i escolta,
respectant els valors, creences i preferéncies. D’aquesta manera es facilitara
iniciar processos d’educacid per a la salut mitjangant eines d’entrevista
motivacional.

— Treballar col-laborativament amb tots els professionals d’Atencié Primaria, d’altres

dispositius, unitats i serveis del sistema sanitari o la comunitat.

&
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Fomentar la promocié de la salut a través de la consecucidé de canvis en els estils
de vida i I'adquisicié d’habits saludables des d’una perspectiva holistica (activitat
fisica, alimentacid, consum de toxics, gestié emocional, salut comunitaria, etc.).
Fomentar i garantir una vacunacid equitativa en totes les edats i situacions
concretes segons les indicacions del Departament de Salut.

Coneixer i aplicar els protocols i les guies enfocats a I'atencié de la poblacid
pediatrica i les seves families en relacio a la salut, per tal d’orientar i afavorir estils
de vida i actituds saludables per al desenvolupament dels infants i adolescents,
detectant precogment els problemes potencials i facilitant el seguiment i la
derivacio en cas que calgui.

Coneixer i aplicar els protocols i les guies de cribratge i seguiment de les persones
amb patologies croniques. Aixi doncs, identificar les persones en situacié de
fragilitat o amb necessitats d’atencié complexes i treballar junt a aquestes i les
seves families el pla d’intervencid individualitzat i compartit (PIIC).

Adaptar-se a diferents contextos d’atencio per tal de garantir una atencio eficient i
equitativa, com és el cas de I'atencid domiciliaria i 'acompanyament a la persona
y la seva familia en situacions de final de vida.

Coneixer i aplicar els protocols i les guies d’atencid a les persones amb patologies
agudes.

Realitzar activa o col-laborativament procediments i tecniques enfocades al
diagnostic de salut i/o seguiment de patologies en les persones ateses (técniques
diagnostiques i terapeutiques) De la mateixa manera, participar en el tractament
amb multiples procediments i técniques (administrar medicacid, suturar, desbridar
i/o drenar, embenar, etc.).

Participar activament en la concrecié d’un mapa d’actius, recursos de salut i un
diagnostic comunitari. Conseqliientment, orientar i facilitar en la realitzacié
d’intervencions dirigides a millorar la salut de la poblacié, amb una visié
salutogenica i no centrada en la malaltia. Per tant, ha de coneixer i coordinar-se
amb els diferents agents de la comunitat.

Garantir en tot moment la qualitat i seguretat en I'atencid del pacient, la seva

familia i la comunitat.
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Gestid del coneixement

— Participar en grups de treball interdisciplinaris per a crear o modificar guies i
protocols adaptats a I’Atencié Primaria i Comunitaria.

— Contribuir a la difusié del coneixement generat a través de la practica assistencial

ja sigui a la consulta o a la comunitat.

Recercaiinnovacio

— Participar en estudis de recerca relacionats amb I’Atencié Primaria i Comunitaria.
— Participar en projectes innovadors per a potenciar I'Atencidé Primaria i

Comunitaria.
Doceéncia

— Participar en activitats formatives relacionades amb la poblacié atesa.

— Col-laborar en la formacié d’estudiants de pregrau i postgrau d’infermeria o
d’altres professions vinculades a I’Atencié Primaria i Comunitaria.

— Contribuir en la formacié del residents en Infermeria Familiar i Comunitaria o

d’altres especialitats sanitaries vinculades a I’Atencié Primaria i Comunitaria.
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