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Infermer/a d’emergéncies prehospitalaries: Infermer/a que en el medi prehospitalari i en exercici
de les competéncies fonamentals en els ambits de I'assisténcia, la gestid, la docéncia i la recerca,
és competent en I'atencié al malalt critic i el seu entorn, en situacions de risc vital real o potencial,
0 en incidents de mudltiples victimes o desastres. Esta capacitada per fer un procés de valoracio,
emetre un judici clinic i oferir cures infermeres basades en la bona practica.
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Introduccio

L'aprovacié del Reial Decret (RD) 836/2012 de 25 de maig, que regula la dotacié de personal minima
en ambulancies de classe C, formada per un técnic en emergéncies sanitaries (TES) i una
infermerat i, si és necessari, un metge; junt amb la Llei 44/2003 de 21 de novembre d’Ordenacio de
les Professions Sanitaries, atorga a infermeria un marc legal per desenvolupar les seves
competéencies professionals en I'ambit de les urgéncies i emergéncies prehospitalaries.

El Pla Nacional d'Urgéncies de Catalunya també contempla en un dels seus grans eixos (eix 9) que
té els professionals de les urgencies com a principals garants d'una atencié d'excel-léncia, la
necessitat de definir, desenvolupar i avaluar les competéncies i responsabilitats de les infermeres
d'urgéncies i emergencies (1).

Per desenvolupar el seglient document de que ha de sustentar el procés d’autoregulacié per acordar
les directrius per a I'exercici de les actuacions infermeres en l'atencié a les urgencies i emergéncies
de I'ambit prehospitalari:

° S'ha creat una comissié especifica per dur terme aquest projecte. Han format part
d'aquesta comissié infermeres i infermers d'urgencies i emergéncies de diferents ambits i
professionals d'altres disciplines experts en I'elaboracio i redaccio de textos normatius.

° S'han analitzat i avaluat els marcs i les eines de competéncies ja existents tant en altres
comunitats autbnomes com en altres paisos. S'han consultat documents fonamentals i
obres rellevants del sector.

o S'han identificat i descrit les arees de competéncies clau i desitjables per als professionals
d'urgéncies i emergéncies i s'han contrastat amb marcs existents ja molt desenvolupats i
validats, el que ha facilitat la definicio i creaci6 dels diferents ambits i les competéncies de
cada un d'ells.

o S’han estudiat les activitats dels diferents agents actuants en el nostre ambit d’actuacié a
Catalunya.

° S’han analitzat i proposat els requisits de formaci6 i experiéncia professional per a que un
infermer sigui considerat competent en I'ambit de les urgéncies i les emergéncies
prehospitalaries a Catalunya

1 De la mateixa manera que ho fa el Consell Internacional d'Infermeres (Cll), en aquest document, quan es fa
referéncia a la "infermera", cal entendre que s'al-ludeix a professionals d'ambdds sexes.
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Justificacié del document

L’origen d’aquesta memoria sorgeix de la necessitat de regular una activitat professional que fa més
de 40 anys estan exercint els infermer/es en I'ambit de les emergéncies prehospitalaries. La
importancia d’aquesta regulacié no tan sols recau sobre els professionals que I'exerceixen si no
també sobre els destinataris del servei i les propies entitats proveidores del servei.

La finalitat d’aquest document és recollir tota la informacié i documentacié que doni la forma i el
contingut necessaris per que ha de sustentar el procés d’autoregulacié per acordar les directrius per
a l'exercici de les actuacions infermeres en l'atencié a les urgéncies i emergencies de l'ambit
prehospitalari, aixi com, justificar la necessitat de la mateixa.

L’any 1973 apareix el Servei Sanitari de Bombers de Barcelona amb professionals infermeres i al
1985 en el Sistema Coordinador d'Emergéncies Médiques (SCEM). Es a partir d’'aquest moment
que de les infermeres en I'ambit de les emergéncies incrementen la seva responsabilitat de forma
exponencial fins I'actualitat, on les infermeres de Catalunya treballen en diferents entorns des de
serveis preventius, unitats assistencials (SVAM/SVAI), unitats de bombers, helicopters sanitaris 0
de rescat, entre d’altres.

L’activitat assistencial en les dues entitats proveidores dels serveis d’emergéncies a Catalunya
(SEM i Bombers de Barcelona) deixa entreveure la importancia del rol infermer en les emergéncies.

En relaci6 amb aquest rol infermer i la seva importancia per la comunitat, el propdsit d’aquesta
memoria és fer una revisioé de I'estat actual de la formacié en emergéncies a Catalunya i de les
competéncies infermeres en aquest ambit, aixi com recollir tots els fonaments legals i étics que
regulen actualment l'activitat de les infermeres d’emergéncies. Per ultim, en aquest document
s’exposen els requisits minims per accedir a I'ambit d'urgéncies i emergéncies prehospitalaries que
han estat treballats i consensuats amb tot el col-lectiu d’infermers de 'ambit de les urgéncies i les
emergéncies prehospitalaries de Catalunya.

Definicid de termes clau

A continuacio es defineixen termes que sén necessaris per tal de comprendre aquest document i el
text normatiu que n’ha derivat. En aquest glossari, les definicions han estat estretes de la bibliografia
referenciada pero algunes d’aquestes definicions han estat adaptades o redactades pel grup
redactor.

Acompliment: manifestacié de les competéncies per un/a professional en l'exercici de les funcions
i responsabilitats del lloc que ocupa.
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Acreditacié de competéncies professionals: procés mitjancant el qual s'observa i reconeix, de
manera sistematica, la proximitat entre les competencies reals que posseeix un/a professional i les
definides en el seu corresponent mapa de competencies.

Activacio: accié d’activar, I'efecte (2).

Activacio del sistema o autoactivacio pel professional: mobilitzacié de recursos per a fer una
intervencio (3).

Alerta: avis o peticié que arriba a la central de coordinacié per comunicar una demanda d'atencio
sanitaria, per demanar informacio o per realitzar algun tramit administratiu (3).

Ambit competencial infermer: conjunt de tot alld en que la professio infermera li correspon exercir
l'autoritat en la presa de decisions mitjangant coneixements, habilitats, actituds i judici clinic, etic i
reflexiu (4).

Bona practica o normopraxi assistencial: la que es desenvolupa d'acord amb els parametres
cientifics i tecnics correctes i actualitzats segons el nivell de desenvolupament cientific i nivells de
gualitat assumibles en el moment del seu exercici, que respecta els manaments del codi d’ética
professional, els drets dels usuaris, les normatives legals que els hi son d’aplicacié i manté les
actituds d’atencié, diligéncia, pericia i prudéncia.

Capacitacio: procés educatiu que utilitza un procediment plantejat (graus, postgraus, masters...),
sistematic i organitzat a través del qual el professional adquireix coneixements i habilitats técniques
necessaries per exercir amb eficacia les seves funcions. Es una forma d’avaluar els coneixements
mitjangant una acreditacio.

Catastrofe: qualsevol fenomen que provoca danys, perjudicis economics, pérdues de vides
humanes i deteriorament de la salut i de serveis sanitaris en mesura suficient per exigir una resposta

extraordinaria de sectors aliens a la comunitat o zona afectada (5)(6).

Centre atil: és aquell les caracteristiques del qual el fan el més idoni per atendre a cada persona
gue presenta un problema de salut, en funcié de la gravetat i urgéncia.

Competeéncia: conjunt de coneixements, habilitats i actituds que faciliten la presa de decisions i en
consequencia l'actuacio que se'n derivi (4).

Crisi de salut : incident sobtat o canvi brusc en I'estat de salut de la persona (7).

Dades subjectives: les que transmet la propia visié de la persona i estan relacionades amb les
seves idees, sentiments i preocupacions i amb les percepcions sobre el seu estat de salut (4).

Dades objectives: les dades de la persona observables i mesurables (4).
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Desastre: implica, a més de la definicid de lesionats en massa, la inoperativitat d’infraestructures
basiques comunitaries, inclosos a vegades els propis hospitals, centres operatius de coordinacio,
gue es poden veure afectats estructural o funcionalment. Precisa d’ajuda logistica i sanitaria estatal
o internacional (5)(6).

Diagnostic infermer: judici clinic sobre la resposta d’'una persona, familia o comunitat a processos
vitals o problemes de salut, reals o potencials, que proporciona la base de la terapia per aconseguir
objectius dels que la infermera és responsable (7).

Distanasia: prolongacio, per tots els mitjans médics, de la vida d’'un pacient que té una malaltia
irreversible en fase critica o terminal (8).

Emergencia: situacié que fa perillar de manera imminent la vida de la persona, per tant ha de rebre
assisténcia sanitaria de la forma més prompte possible.

Espais i equipaments d’as public i privat: qualsevol ambit espacial o territorial que esta vinculat
a un conjunt d’activitats per a les persones ja sigui d’interés public, social o comunitari necessari per
al bon funcionament de la societat. Ho son els centres educatius, els pavellons esportius, els centres
de treball, les fabriques i els poligons industrials, els ports, els aeroports, les carreteres i les vies
urbanes i interurbanes, el ferrocarril, els entorns naturals, els parcs i jardins o similars als
anteriorment esmentats.

Evidéncia cientifica: criteri d'acceptacié que es fixa per a verificar la preséncia de les bones
practiques o indicadors de conducta d'una competencia professional.

Expertesa: quan en un/una professional d’'un ambit concret conflueixen una série de coneixements,
habilitats i capacitats observables i mesurables que es poden verificar mitjangcant evidéncies i
proves.

Exploraci6 fisica: valoracié de les caracteristiques del funcionament dels organs i sistemes amb
l'objectiu de recollir dades objectives, mitjancant I's sistematic dels sentits, d'instruments o de
tecniques especifiques com la inspeccio, palpacié, percussio i auscultacié que permetin obtenir la
informacié necessaria (4).

Glossari de competéncies: relacié de competéncies homologades pel Sistema Public de Salut de
Catalunya per a la definicié dels mapes de competéncies dels llocs de treball que desenvolupen
cada professional.

Grau de desenvolupament: evolucié progressiva de les competéncies d'un lloc de treball,
establerta sobre la base de I'adquisici6 creixent de competéncies.

&

Consell de Collegis d'Infermeres i Infermers de Catalunya



Habilitat: pericia, destresa, a fer alguna cosa (2). Els graus de competéncia o domini d'una habilitat
s'expliqguen segons el denominat model de Dreyfus (9).

= Novell: I'aprenent copia o aplica les normes del mestre o model, no té en compte el
context sind que la seva atencié es focalitza en el control progressiu de I'habilitat a base
de repetir-la; sol necessitar ajuda externa o validacié posterior.

= |Iniciat: percep les fases del proceés, s'inicia en la metacognicié i l'autonomia; l'ajuda
externa és limitada.

= Competent: és capac de prendre decisions sobre les tasques i planificar, pot relacionar
I'habilitat amb d'altres; no necessita ajuda per realitzar les tasques.

= Proficient: insereix I'habilitat en un context global, aprecia possibles desviacions i
implicacions del que esta fent, pot ensenyar a altres individus.

= Expert: aplica I'habilitat a noves situacions, innova en la tasca, aplica la intuicié i el
pensament racional a I'analisi del context.

Incidents: registre de la situacio provocada per una alerta rebuda envers una situacié de demanda
sanitaria. Un incident té com a minim un afectat i pot tenir de 0 a multiples intervencions (9).

Incident de Multiples Victimes (IMV): incident en el que es produeix un numero elevat d’afectats,
gue no desborda la capacitat assistencial de la zona (comarca o area sanitaria), pero que suposa
una desproporcié inicial entre les necessitats assistencials, logistiques, d’organitzacié o un altre
indole i els recursos habitualment operatius. Es una situacio limitada en temps i espai (5)(6).

Indicador de conducta: comportament observable o manifestacié objectivable i quantificable d'una
determinada competéncia professional. També se li denomina indicador competencial (bona
practica).

Indicadors de seguiment: element de mesura quantitativa/qualitativa que reflecteix la qualitat
d’una activitat o servei. Serveix per monitorar, avaluar i comparar la qualitat. Es un eina que permet
valorar els mitjans, les actuacions i els resultats (2)

Infermer/a d’emergéncies prehospitalaries: infermer/a que en el medi prehospitalari i en exercici
de les competéncies fonamentals en els ambits de I'assisténcia, la gestid, la docéncia i la recerca,
és competent en 'atencié al malalt critic i el seu entorn, en situacions de risc vital real o potencial,
0 en incidents de mudltiples victimes o desastres. Esta capacitada per fer un procés de valoracio,
emetre un judici clinic i oferir cures infermeres basades en la bona practica.

Infermer/a de practica avancada (IPA): és un infermer/a que ha adquirit la base de coneixements
d’expert, les capacitats d'adopcio de decisions complexes i les competéncies cliniques necessaries
per I'exercici professional ampliat, les caracteristiques de les quals venen donades pel context o el
pais en el que la infermera esta acreditada per exercir (10). Per al seu exercici es recomana un titol
de master, i/o formacié especialitzada equivalent.
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Les infermeres de practica avancada basen la seva expertesa en els seguents pilars:

= les font de coneixements propis

= ['especialitzacié

= les habilitats practiques especifiques

= |a capacitat de lideratge

= Ja millora dels resultats en salut, visibilitat de l'impacte en les cures infermeres,
investigacio i evidéncia clinica.

Intervencions: resposta davant un incident que implica I'activacié de recursos. Cada recurs activat
suposa una intervencio (3).

Judici clinic: judici sobre la situacié clinica d’'una persona atesa que es determina a partir de proves
o raonaments logics i 'experiéncia dels professionals de la salut (7).

Mapa de competéncies: conjunt de competéncies necessaries per a l'adequat exercici de les
funcions i responsabilitats associades a un determinat lloc de treball, ordenades en base a un
gradient de desenvolupament.

Normopraxi assistencial o bona practica: la que es desenvolupa d'acord amb els parametres
cientifics i tecnics correctes i actualitzats segons el nivell de desenvolupament cientific i nivells de
qualitat assumibles en el moment del seu exercici, que respecta els manaments del Codi d’Etica
professional, els Drets dels Usuaris, les normatives legals que els hi son d’aplicacié i manté les
actituds d’atencio, diligéncia, pericia i prudéncia.

Ortotanasia: capacitat, per part dels professionals de salut, d’administrar a les persones totes les
cures i tractaments necessaris per disminuir el patiment sense alterar el curs de la malaltia i, per
tant, el transcurs de la mort.

Patiment intolerable: apreciacié subjectiva de situacions de dolor fisic, psiquic o moral intens que
requereix una actuacié immediata per controlar-lo.

Patologies temps dependents: sén aquelles emergéncies que com més preco¢ s'inicii el seu
tractament, hi ha més possibilitats de resultat terapéutic eficag.

Pla terapeutic: conjunt de recursos farmacologics, técniques, pautes d’actuacié recomanades que
els professionals de la salut proposen de manera gradual i planificada amb I'objectiu de mantenir,
millorar, controlar i aconseguir el maxim potencial de salut en benefici individual o col-lectiu de les
persones que atenen i d’acord amb elles.

Prioritat: classificacié del grau d'urgéncia potencial de I'alerta rebuda. Es classifica en 5 nivells, de
més urgent “0” a menys urgent “4” (3). Els nivells de prioritat son:

&
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= Prioritat 0 - Emergéncia

= Prioritat 1 - Urgéncia que no es pot demorar

= Prioritat 2 - Urgéncia que es pot demorar

= Prioritat 3 - Atenci6é domiciliaria continuada prioritaria

= Prioritat 4 - Atenci6é domiciliaria continuada no prioritaria

Procés infermer: métode sistematic d'aplicacié dels models de pensament critic utilitzat per
promoure un nivell de cures competent, forma la base per a la presa de decisions i comprén totes
les intervencions realitzades per les infermeres. Inclou les etapes de valoracié (recollir i enregistrar
informacié sobre la persona), diagnostica (analitzar les dades recollides identificar els problemes
reals i potencials), pla terapéutic (intervencions i activitats infermeres més adients per solucionar el
problema o evitar o minimitzar la seva aparicié acordades amb la persona atesa), implementacio
(realitzar les activitats planificades i monitoratge dels seus efectes) i avaluacio (revalorar l'estat de
la persona atesa i a partir d'aqui emetre un nou judici clinic i adequar la planificacié a la nova
situacid/estat de salut, i pactar-ho amb la persona atesa) (7).

Protocol: conjunt de regles i procediments geneérics que s’utilitza com a guia d’actuacié davant
d'una situacid corresponent a I'ambit competencial infermer i que cal acomodar a cada
circumstancia especifica (7). Els protocols hauran de ser utilitzats, de forma orientativa, com a guia
de decisié per a tots els professionals, respectant els camps competencials respectius, i estar
regularment actualitzats amb la participacié d’aquells que els han d’aplicar.

Procediment: instrument consensuat que detalla i concreta, de forma seqiencial, el
desenvolupament d’'una técnica o d’'una activitat determinada i esta regularment actualitzat per
aquells que I'han d’aplicar, en funcié dels avengos cientifics i tecnologics (7).

Proves: instruments o elements objectius de mesura i avaluacié, que determinen el compliment de
les evidéncies associades a cada bona practica d'una competéencia professional.

Recursos sanitaris d’urgéncies i emergéncies:

= HEMS (Helicopter Emergency Medical Services): helicopter amb equipament d'unitat de
Suport Vital Avancat (SVA) i amb dotaci6 assistencial formada per un/a metge/ssa, un/a
infermer/a i dos pilots.

= USVA (Unitat de Suport Vital Avancat): ambulancies dotades d'un equip assistencial
format per un/a metge/ssa, un/a infermer/a i un/a técnic/a d'emergencies sanitaries
(SVAm) o bé d'un/a infermer/a i un/a técnic/a d'emergéncies sanitaries (SVAIi) o un
Vehicle d'Intervencié Rapida (VIR) amb un equip format per un/a metge/ssa i un/a
tecnic/a d'emergéncies sanitaries (3).

= USVB (Unitat de Suport Vital Basic): ambulancies dotades d'un equip assistencial format
per dos tecnics de transport sanitari (3).

= AC: metges per a les visites d'atencio domiciliaria urgent.

= AP: equip d' atenci6 primaria (1).
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Risc de complicacio: situacié clinica d’'una persona l'estat de salut de la qual-previsiblement
evolucionara desfavorablement si no s’actua oferint una atencio sanitaria adequada.

Risc vital: situacio clinica d’'una persona que implica risc imminent de mort, sequela funcional greu
o prolongacié en el temps de patiments intolerables, que requereixen una atencié immediata i no
postergable.

Risc vital potencial o risc potencial per a la vida: situacio clinica d’'una persona que implica un
possible risc de mort o de sequela funcional greu si no s’ofereix una adequada atencio sanitaria
immediata.

Temps de resposta: temps des de I'hora d'alerta (entrada de l'alerta a la central de coordinacio)
fins a l'arribada del recurs al lloc dels fets.

Temps de resposta prioritat O:temps de resposta de les activacions emergents.

Trasllats sanitaris: servei de transport de persones que no es poden valer per elles mateixes. Es
fa amb un vehicle especialment condicionat per aquesta finalitat i amb personal sanitari amb
formacié adequada (11).

Triatge: estratégia que té per objectiu agilitzar, de forma ordenada, I'atencié de les persones de
manera que siguin ateses amb la maxima celeritat i garanties, amb especial atenci6é a aquelles en
gue la gravetat de la situacio en la qual es troben compromet la seva salut (4).

Urgencia: situacio que no amenaca de forma imminent la vida de la persona ni fa perillar cap part
vital del seu organisme, perd que si ho pot fer en un transcurs breu de temps.

Urgenciai emergéncia prehospitalaria: situacié en la qual la persona requereix la suma d’accions
i decisions necessaries en situacions critiques o de risc potencial per a la vida o integritat fisica o
patiment intens, per prevenir la seva mort o qualsevol complicacid/discapacitat futura durant una
crisi de salut o risc de complicacio.

Valoraci6 integral i estructurada: procés diagnostic dinamic i estructurat, en les vessants fisica,
psicologica i social, que permet detectar problemes i necessitats de la persona, la situacio o I'entorn,
per elaborar una estratégia d'intervencio o un pla de prevencio en serveis amb risc previsible.

&
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Antecedents historics i situacié actual de la infermera
d’emergéncies a Catalunya, Espanya i Europa

Els serveis d'emergéncies médigues (SEM) de tot el mén tenen com a objectiu donar una resposta
apropiada als pacients que pateixen una patologia meédica o traumatica durant la fase
prehospitalaria. Aquesta fase comprén el periode des que es produeix la lesié o malaltia, I'activacio
dels recursos, l'assistencia i el trasllat al centre médic definitiu o I'alta in situ del pacient (12).

Per donar aquesta resposta, cada SEM configura un model assistencial que dona resposta a cada
comunitat/territori, segons les seves necessitats locals i als diversos factors culturals, politics i de
finangament. Dins de la configuracio dels diferents SEM al moén hi ha diferents nivells assistencials
i diferents professionals que donen assisténcia a les emergéncies médiques de cada comunitat. Hi
ha una gran disparitat entre els diferents paisos i dins d'alguns paisos entre regions o comunitats
(12)(13)(14).

Dins dels diferents nivells assistencials s'inclouen sistemes no organitzats que Unicament
proveeixen de transport sense assisténcia per part dels primers intervinents (First responders) i
sistemes organitzats que ofereixen una assistencia i transport de diferents nivells de complexitat de
les cures en I'emergéncia.

En els sistemes organitzats hi ha, almenys, un nivell de capacitat assistencial de baixa complexitat.
En la major part dels paisos amb major desenvolupament economic hi ha, a més, un nivell de
capacitat assistencial d'alta complexitat. Cal entendre “complexitat” com a capacitat d'assumir i
resoldre situacions de pacients amb patologies més complexes i greus gracies a la disposicio
material i professionals que permeten fer una valoracié més amplia, tenir una major capacitat de fer
diagnostics diferencials, poder utilitzar electromedicina com I'electrocardiograma de 12 derivacions
0 en alguns casos I'ts de la capnografia -fins i tot de I'ecografia prehospitalaria-, tenir la capacitat
de realitzar técniques invasives com l'accés intravends, la intubacié orotraqueal, la ventilacié
mecanica invasiva i no invasiva o I'administracié de farmacs. En definitiva, la capacitat de resolucié
de major nombre de problemes de salut complexos en I'entorn prehospitalari. Es freqiient trobar
almenys dos nivells de complexitat assistencial amb diferents tipus d'unitat assistencial per a cada
un dels "graons" assistencials. La distribucié d'aquests recursos és similar a la dels serveis
d'urgéncies d'un hospital: com més alt és el nivell de complexitat menor nombre de recursos
assistencials que existeixen ja que és menys frequient en la poblacié patir aquest tipus de patologia.

Les unitats assistencials son els recursos destinats pels diferents SEM per prestar assisténcia inicial
sanitaria en l'entorn prehospitalari, es componen de vehicle i material d'assistencia i transport.
L'ambulancia terrestre és el vehicle més estes per a realitzar aquesta assisténcia prehospitalaria i
el transport del pacient en cas necessari. De vegades I'helicopter sanitari és una altra de les unitats
assistencials que permeten realitzar aquesta assisténcia inicial i / o transport del pacient. En general
hi ha dos tipus d'unitats: Unitat de Suport Vital Basic (Basic Life Support, BLS) i Unitats de Suport
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Vital Avancat (Advance Life Support, ALS). Aquestes unitats d'ALS estan destinades a donar
assisténcia a pacients amb major complexitat i gravetat que les unitats de suport vital basic.

També hi ha un altre tipus d'unitats que realitzen assisténcia inicial menys esteses com son el
vehicle d'intervenci6 rapida VIR, d'aquesta manera un vehicle destinat a I'assisténcia inicial perd no
al transport de pacients i vehicles que realitzen el transport assistit perd no realitzen l'assisténcia
inicial com son unitats especials de transport interhospitalari terrestre o aéries, sent I'avié sanitari el
més utilitzat per a llargues distancies. També hi ha SEM on s'utilitzen les mateixes unitats
assistencials per a realitzar el transport de pacients entre hospitals (14)(15)(16).

Pel que fa als diferents professionals que presten assisténcia medica prehospitalaria avancada
classicament es coneixen dos models: I'Anglo-America (o anglosaxd) i el Franc-Alemany. El model
anglosaxo es caracteritza per I'is del paramedic en el paper de lider en la assistencia avangada
prehospitalaria. Aquest model esta estés als Estats Units d’América (EUA) i a Anglaterra. Mentre
gue el Franc-Alemany esta basat en la figura del metge com a lider de I'equip de les unitats
avancades. En uns casos aquest metge treballa amb la infermera (Franca o Espanya) i el Técnic; i
en altres paisos (Alemanya o Dinamarca) per un paramédic i / o técnic d'emergéncies médiques
(Emergency Medical Technician EMT). Tots dos comparteixen el primer grad assistencial, compost
per técnics d'emergéncies médiques (12)(17)(16).

A més d'aguests dos models predominants, hi ha un altre model en expansié basat en l'infermer
especialista en emergéncies prehospitalaries com a lider de I'equip. Aquest model té a Holanda i
Suécia com a paisos amb més tradici6 i desenvolupament.Existeix també un diferent grau
d'implantacié d'aquest model en molts dels paisos de la Unié Europea com Espanya, Franca,
Finlandia, Italia, Portugal, Beélgica, Lituania, Croacia, Estonia, Polonia i Turquia en el transport
terrestre i aeri (12)(18)(19)(20)(21).

Centrarem l'analisi historica del continent europeu per ser el pioner i per concentrar la majoria dels
SEM que han desenvolupat un model que té a la infermera com a lider de I'equip assistencial. En
altres paisos com EUA o Anglaterra encara existeixen aquestes unitats amb infermera i és cada
vegada més frequent trobar-les realitzant assisténcia primaria, tot i que no formen part del model
més estes al pais (22)(23).

Des de fa més de 250 anys el vincle entre la disciplina d’infermeria i 'assisténcia prehospitalaria
s'ha estes i desenvolupat a tot el mén, especialment a Europa.

La precursora a Europa de la infermeria moderna va ser Florence Nightingale. Durant la guerra de
Crimea (1853-1856), la infermera era responsable de fer el trasllat assistit dels ferits amb les
primeres ambulancies de I'eépoca.
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Ambulancia utilitzada per Florence Nightingale. Wellcome Library, London (24)

Cadascun dels 28 paisos que conformen la Unié Europea, té un o diversos sistemes d’emergéncies.
En tots ells la infermera realitza assisténcia en I'entorn prehospitalari o la coordinacié del mateix en
major 0 menor grau.

En 11 del 28 estats, la infermera prehospitalaria exerceix el lideratge a les unitats SVAI. La década
dels 80 va protagonitzar l'inici de la professionalitzacié dels serveis d’emergéncies a Europa i cada
pais va adaptar el seu model d'emergéncies al seu propi context economic i sanitari. D’aquesta
manera van sorgir dos models diferenciats; per una banda trobem el model anglosaxd, on el lider
de les unitats USVA és el paramédic i el model francoalemany, el més estes, on la figura del lider
recau en el metge. En I'actualitat tots els paisos, excepte Regne Unit, treballen sota aquest model.

Si posem la mirada en les infermeres, en I'any 2015, en el 90% dels paisos aquestes ja formaven
part d’'aquestes USVAmM. Aix0 va propiciar el desenvolupament d’'un model on les infermeres son
liders de les USVAI. Els paisos que han desenvolupat més aquest model sén Suécia i Holanda.
Aquest nou model, que anomenarem suecoholandeés, es pot trobar a 11 paisos de la UE. En tots
ells, les USVA i compten, en cas necessari, amb unitats medicalitzades de suport (25)(26)(27).

Suécia, Holanda, Franga i Portugal son els paisos que tenen més experiéncia amb aquest nou
model, i en tots ells les infermeres que hi formen part comparteixen una formacié de Grau
d’'Infermeria de 3 0 4 anys universitaris, el requisit de posseir una formacié especifica de postgrau
d’emergéncies sanitaries i una formacid especifica de cursos monografics prehospitalaris
internacionals, com poden ser els de trauma (PHTLS) o el suport vital avangat (ALS). En la majoria
d’aquest paisos existeix I'especialitat d’'infermeria d’emergéncies, critics o reanimacié sota una
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legislacié que la regula. També fan Us de guies d’actuaciod infermera per donar suport a les
infermeres i homogeneitzar I'actuacié a tot el pais (28)(27)(29).

En alguns d’aquests paisos, com Frangca o Suécia, a més compten amb altres tipus d’unitats
denominades Vehicles d’Intervencié Rapida d’infermeria (VIRi) que s'utilitzen per desplagar
rapidament a la infermera al lloc de I'assisténcia, perd que no tenen capacitat de trasllat de persones
(30).

Espanya té les competéncies sanitaries transferides a les diferents Comunitats Autbnomes que
conformen I'Estat, per aixd, compte amb 17 serveis d’emergéncies diferents. Tots ells tenen en
comu que des de l'inici hi ha la preséncia d’infermeres i infermers en les ambulancies d’assisténcia
prehospitalaria i als centres de coordinacié d’emergéencies. A més, les infermeres també formen part
els diferents serveis de bombers que compten amb unitats avangcades o en les organitzacions com
Creu Roja o la DYA (Detente y Ayuda).

La configuracié del personal de 'ambulancia més freqiient de les unitats de Suport Vital Avangat a
Espanya és TUSVAmM. En 6 Comunitats Autbnomes també compten amb unitats SVAi: Catalunya
des de 1985, Andalusia des de 1998, les llles Canaries des de 2003, Pais Basc des de 2006,
Castella — la Manxa des de 2014 i Madrid des de 2017. En totes elles el nimero total i el percentatge
d’'unitats respecte altres tipus de unitats no ha parat de créixer des de la seva implementacié (31).

La formacié necessaria per accedir com a infermera als diferents serveis d’emergéncies es
heterogénia perd com a norma general és una formacié de postgrau o master i cal tenir experieéncia
prévia en serveis especials hospitalaris d’'urgéncies o malalts critics.

En tot el territori les unitats amb infermeres donen assisténcia en diferents entorns des de serveis
preventius, unitats tactiques policials, unitat de bombers o en helicopters sanitaris o de rescat
(32)(33)(34).

Les dues entitats publiques proveidores dels serveis d’emergencies a Catalunya s6n Bombers de
la Generalitat, Bombers de Barcelona i SEMSA.

Els primers registres d’unitats amb infermeres que existeixen a Catalunya daten de I'any 1973 quan
apareix el Servei Sanitari de Bombers de Barcelona i al 1985 en el Sistema Coordinador
d'Emergéncies Médiques (SCEM), vinculat al Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya
i precursor de l'actual Sistema d'Emergéncies Mediques (SEM).
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Quadre resum dels antecedents historics de la infermera a Bombers de Barcelona:

1951 Els pioners en la emergéncia extrahospitalaria a Catalunya van ser 9 bombers
que de manera voluntaria van ser formats per el metge del servei com a
“practicants d’urgéncies”, sent la plantilla de 9 practicants i 1 metge

Década del 1960 Els practicants d’urgencies del cos de bombers es varen examinar a la Seu
d’Urgell per a obtenir el titol d'Ajudant Técnic Sanitari (A.T.S).

Aquests pioners van ser I'embrié que va fer possible que en els anys 70 es
consolidés el servei sanitari de Bombers

1973 Es crea la unitat assistencial a Bombers de Barcelona. Plantilla de 10 AT.Si 1
metge
1978 Oferta publica de concurs d’oposicié. Plantilla de sanitaris passa a ser de 18

A.T.S. i1 metge

1986 Es convoquen noves places i entren les primeres dones al cos de bombers. 25
sanitaris: 1 cap médic i 5 ambulancies dotades amb infermeres i infermers.

1990 Es signa el primer conveni que regula les activitats de dues entitats que cobreixen
les emergéncies a la ciutat de Barcelona: Bombers i SEM

1994 Regulacié de les competencies de salvament i rescat de muntanya. Bombers de
la Generalitat de Catalunya

1997 Nova Direccid General d'Emergencies i Seguretat Civil dels Bombers de la
Generalitat de Catalunya.

2015-2017 Noves incorporacions de 10 infermeres i infermers a I'any 2015 7 en el 2017 al
cos de bombers de Barcelona.

Quadre resum dels antecedents historics de la infermera a Bombers de Catalunya (35):

1985 El parc de bombers de Cerdanyola de Valles, introdueix personal sanitari
concretament metges i infermeres en la unitat. A partir d’aquet moment sorgeix el
GEM (Grup d’ Emergencies Mediques).

1989-1996 El personal sanitari (majoritariament metges) cobreixen guardies amb diferents
models de contractacio

1998 Adscripci6 del primer infermer al GEM
2002 Incorporacié d’infermeres i metges com voluntaris al cos de bombers.
2007 Decret 183/2007 es regulen les competéncies del GEM
2009 Incorporacié d’'infermeres amb relacié laboral i estandarditzacié del personal
sanitari.
&
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Quadre resum dels antecedents historics de la infermera al SEM (36)(37)(38):

1986 El Sistema Coordinador d'Emergencies Meédiques (SCEM), vinculat al
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i precursor de I'actual
Sistema d'Emergéencies Médiques (SEM).Es posen en funcionament dos equips
de treball diferenciats (coordinaci6 i assistencial).

Primera base assistencial SEM de Catalunya a Sabadell.

Segona base del SEM a 'Hospital de Bellvitge.

1987 A Barcelona, es va crear el Sistema d'Atencié Medica Urgent (SAMU) que va
néixer amb la incorporacié de les infermeres a les ambulancies del Servei
d'Ambulancies Municipal que ja comptava amb técnics/conductors.

1989 El SEM comenca a desplegar basses assistencials als hospitals del territori
catala.
1990 El SAMU es converteix en el 061 SCUBSA.

Helicopter (BK) medicalitzat a I'aeroport de Sabadell amb metge i infermera.

1992 El SEM inicia I'assisténcia primaria, o sigui actuar en el lloc de I'incident.

S’incorporen els 2 primers Vehicles d'Atencié Medicalitzada (VAM)

1993 SEM es constitueix com empresa publica SEMSA.

Primeres Unitats de Suport Vital Avancat medicalitzat SVAm.

1998 Es crea el nou Centre Coordinador Sanitari de Tarragona (CECOSAT) per a les
comarques de Tarragona i Terres de I'Ebre depenent de 'empresa publica Gestio
i Prestacio de Serveis de Salut (GPSS) del CatSalut, també amb accés a través
del nimero 061.

2001 Es crea el Centre Coordinador d’Urgéncies i Emergéncies Sanitaries (CCURES-
061) que estén el telefon 061 d’accés a I'activacié de recursos assistencials a tot
Catalunya. .

Es posa en marxa Sanitat Respon: servei telefonic d'informacié sanitaria i consell

de salut.

2003 Obertura de les bases d’helicopter medicalitzats a Girona i Tremp

2004 Obertura base helicopter medicalitzat Méra d’Ebre.

2005 SEMSA absorbeix I'activitat de 'SCUBSA-061 i del CECOSAT (GPSS), i unifica
tot el servei public per a I'atencié a 'emergéencia i la urgéencia prehospitalaria de
Catalunya.

2006 Desplegament de les USVAI per tot el territori catala

2007 Comenga a funcionar la Unitat de Serveis Especials formada per unitats USVAI

amb competéncies en serveis preventius, plans d’emergéncies i catastrofes i
avaluacio i actuacio en serveis de risc. Aquest mateix any es crea la primera
USVAI pediatrica.

2015 Creixen, una vegada més el nimero d’unitats USVAI a tot el territori i apareixen
les unitats VIR (Vehicles d'Intervencié Rapida).
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Actualment el SEM és un servei destinat a donar resposta a les emergéncies sanitaries als 7,5
milions d’habitants de Catalunya amb competéncies que van més enlla de la emergencia, com la
consultoria telefonica sanitaria i els trasllats interhospitalaris. La infermera prehospitalaria a
Catalunya desenvolupa diferents rols com I'assisténcia prehospitalaria en equips multidisciplinaris,
la coordinacié de les emergéncies o la consultoria sanitaria telefonica des de Sanitat Respon.

En l'assisténcia prehospitalaria els equips que donen aquest servei estan configurats por dos tipus
d'unitats, les de Suport Vital Basic i les de Suport Vital Avancat, aguestes Ultimes destinades a donar
assisténcia a persones amb malalties complexes o greus.

La infermera forma part de les seguents unitats:

e Unitats de Suport Vital Avancat Médic (SVAm) terrestre o aeri, amb equip assistencial format
per: un/a metge/ssa lider de I'equip, un/a infermer/a i un/a técnic/a en transport sanitari /
emergéncies sanitaries (TTS/TES).

e Unitats de Suport Vital Avancat Infermer (SVAI), amb equip assistencial format per: un/a
infermer/a lider de I'equip i un/a TTS/TES.

e Unitats de Comandament amb equip assistencial format per un sots cap territorial: un/a
infermer/a.

En el ambit legal existeix un marc que regula la practica infermera recollida en la Llei d'Ordenacio
de les Professions Sanitaries (LOPS) que es complementa, en el cas de la infermeria assistencial,
amb el Reial Decret 836/2012, de 25 de maig, pel qual s'estableix la dotacié de personal dels
vehicles de transport sanitari per carretera. En aquest Ultim, es recull com a unitat de suport vital
avancgat 'ambulancia composta per un/a técnic/a d’emergéncies sanitaries i un/a infermer/a o bé
per un/a técnic/a, un/a infermer/a i un/a metge/ssa (39)(40).

A Catalunya, per accedir a I'exercici en 'ambit de les emergéncies, la infermera prehospitalaria té
com a requisits d’accés al SEM tenir experiéncia en la cura de persones en els serveis hospitalaris
d’urgéncies, reanimacio o critics durant més de 2 anys i la formacié universitaria postgrau d’'un any
o dos de master d’emergéncies sanitaries i/o malalt critic.

Les guies estandarditzades, representen una mesura descriptiva, especifica i explicativa del que ha
de fer el/la infermer/a d’'Urgéncies i Emergéncies en cadascun dels processos assistencials i
proporciona un marc professional i legal d’actuacio.

L’any 2006 el SEM redacta les primeres guies per a les unitats de Suport Avancat amb infermera
(SVAI) que recopilen recomanacions per a I'assisténcia de les patologies amb més prevalencga en
aquest ambit prehospitalari, el tractament farmacologic i la realitzacié de diferents tecniques. Es
tracta de I'adaptacié dels procediments medics de les SVAm per a les unitats de SVAI, per tant, han
utilitzat un llenguatge medic sota una descripcié sindromica dels processos.

A l'any 2015, el Departament de Salut, el SEM i el 061 van publicar la «Guia d’actuacié infermera
d’urgéncies i emergéncies prehospitalaries», amb l'aval del Consell de Col-legis d’Infermeres i
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Infermers de Catalunya que homogeneitza i dona suport a l'actuacié d’aquests professionals,
basada en I'actuacié davant de les emergéncies més habituals i utilitza el llenguatge infermer de la
NANDA, NIC i NOC. Aquestes guies han sigut d’interés per altres Comunitats Autonomes i de
diferents paisos europeus, com Suécia o Holanda a fi de traslladar la metodologia utilitzada a les
seves infermeres (41).

En resum, el desenvolupament de la professié infermera i lincrement de la complexitat a
I'assisténcia prehospitalaria han sigut paral-leles a la creacié de la formacio universitaria de grau i
postgrau i a I'especialitat en molts estats de la Unid Europea. L'experiéncia i la formacié d aquestes
infermeres ha portat al desenvolupament de les competéncies infermeres, fins arribar a la figura de
la infermera de practica avangada en 'ambit de les emergéncies prehospitalaries en alguns paisos
del mén. L’analisi de I'evolucié de la implantacié d’aquest model infermer a 'ambit prehospitalari
ens indica que és un model en expansié, fet que suposa un repte per donar-li suport des de la
formacid, la investigacié i la legislacié de cada pais.

Activitat assistencial infermera prehospitalaria
a Catalunya

A continuacié, es presenten les dades de I'activitat assistencial de les infermeres d’Emergéncies a
Catalunya durant el periode 2016-2017. Es recullen les dades de I'activitat infermera de les dues
institucions amb més recorregut historic i major numero d’emergéncies prehospitalaries ateses:
Sistema d’Emergéncies Médiques de Catalunya(SEM) i Bombers de Barcelona.

Activitat assistencial infermera en el SEM

El SEM disposa d’infermeres i infermers tant a les seves unitats de SVA als territoris, com a la
Central de Coordinacio. Les infermeres que treballen a les Centrals de Coordinaci6 realitzen una
tasca cabdal, a destacar: consultoria sanitaria a través de 061-CatSalut Respon, coordinacié
técnica, assessorament a professionals Técnics d’Emergéncies Sanitaries (TES) d’unitats de SVB,
gestié i coordinaci6 en Trasllats Interhospitalaris urgents, Activaci6 de Codis en patologies
prevalents tempsdepenents. Les infermeres ubicades a les unitats SVA territorials realitzen
assisténcia al lloc de les emergéncies, aixo implica un alt nivell de professionalitat i resolucio,
s’atenen tant urgéncies primaries com trasllats interhospitalaris. Cal puntualitzar que el SEM també
disposa d’infermeres i infermers exercint altres tasques no assistencials des de la gestid i direccio,
la formacio i I'atenci6 al ciutada.

Pel que fa a l'activitat assistencial des de les unitats mobils, el SEM presta assisténcia infermera a
Unitats de Suport Vital Avancgat, tant des d’unitats SVAi com SVAm. A I'any 2016 el SEM disposa
de 398 recursos mobils per atendre les emergéncies al territori, 326 unitats de SVB (formades per
2 TES-Técnics Emergencies Sanitaries) i 72 unitats de SVA. Les USVA tenen diferents tipologies:
31 unitats de SVAm (TES, infermera i metge); 22 unitats SVAI (TES i infermera); 13 VIR (Vehicles
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d’'Intervencié Rapida, amb TES i metge, sense infermera); 4 HEMS (helicopters sanitaris
medicalitzats, amb 2 pilots i metge i infermera); i 2 unitats pediatriques de SVAm (TES, infermera
pediatrica i metge pediatra). Per tant, el 82% de les unitats de SVA tenen infermeres en el seu equip.
| el 31% d’elles, el lider de la unitat és una infermera, professional en qui recau la presa de decisions
en l'atenci6 a les persones ateses.

El SEM disposa de 398 recursos mobils per atendre les emergéncies al territori i son:
326 unitats de SVB (formades per 2 TES-Téecnics Emergencies Sanitaries
72 unitats de SVA. Les USVA tenen diferents tipologies
v 31 unitats de SVAm (TES, infermera i metge)
v’ 22 unitats SVAI (TES i infermera)
v" 13 VIR (Vehicles d’Intervencié Rapida, amb TES i metge, sense infermera)
v' 4 HEMS (helicopters sanitaris medicalitzats, amb 2 pilots i metge i infermera)

v’ 2 unitats pediatriques de SVAm.

El SEM atén les emergéncies 24 hores al dia, 365 dies I'any. Les alertes ateses per SEM es troben
al voltant de 2 milions anuals, al voltant de 1,5 milions d’incidents a resoldre (1.473.609 incidents
any 2016 1.659.787 I'any 2017). La resolucio de l'incident sol ser en un 40% telefonica i 60% amb
mobilitzacié de recurs. Respecte al recurs mobilitzat, en un 72% solen ser unitats de SVB i en 17%
dels incidents es mobilitza unitats SVA i un 11% Atencié Continuada Urgent (38).

L’any 20172 es van mobilitzar 171.965 recursos SVA per atendre pacients amb emergéncies, un
38,34% de les persones van ser ateses per unitats SVAI. Les unitats USVA, varen atendre 50.478
persones, de les quals 43.839 (87,41%) persones amb urgéencies primaries i 6.639 (12,58%) en
Trasllats Interhospitalaris. Un 93,26% de les persones eren adultes i 6,74% eren infants de 0 a 16
anys. De les persones adultes, un 48,45% tenien entre 60 i 100 anys.

L’atencié de la unitat SVAI, en aquest mateix any 2017 va ser de la segient manera: 57% es va
realitzar trasllat de la persona a centre sanitari atés per la unitat, el 26% de les persones ateses van
ser traslladats amb USVB, en 6,51% de serveis es va finalitzar I'assisténcia al lloc, 4% de les
persones van rebutjar el trasllat i en 3,25% dels incidents la persona va ser considerada Exitus
(entes com a final de vida). Pel que fa a la tipologia de les urgéncies primaries, principalment van
ser: 33% lesions traumatiques, un 33% urgéncies cardiovasculars, un 12% urgéncies respiratories,
un 6% urgeéncies neurologiques, un 3,5% urgéncies endocrines (principalment relacionades amb la
diabetis), un 2% urgencies digestives, un 1% urgéncies obstetriques i genitourinaries i 10% altres.

2 Dades extretes del programa de gestio de dades Qlik-View de Sistema d’Emergéncies Médiques de la Generalitat de
Catalunya. 2017
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L’'atencid a les patologies temps dependents constitueix un repte en Salut per les seves
consequéncies sobre la morbiditat i mortalitat de les persones ateses. El Departament de Salut de
Catalunya treballa en la millora continua en l'atenci6 a aquestes patologies, seguint les
recomanacions internacionals; és el que coneixem amb el nom de Codis. EI SEM constitueix un
dels eixos principals en 'atencio a aquestes patologies, tant des de la Central de Coordinacio, com
amb I'atencio a la persona des de les unitats assistencials al territori. Les unitats SVAi van atendre
a 2017: 1.989 persones amb politraumatismes (Codi PPT), 653 Sindromes Coronaries Agudes amb
elevacio del ST-SCAEST (Codi IAM), 208 ICTUS (Codi ICTUS). Les dades analitzades de 348 Codis
IAM atesos per unitats SVAI (estudi presentat al Congrés de la Sociedad de Medicina de Urgencias
y Emergencias-SEMES 2016) (42) van mostrar una molt bona atenci6 i resolucié per part de les
unitats SVAI, complint amb les recomanacions europees en les persones ateses amb SCAEST.
L’orientacioé de la sindrome patoldgica atesa, el temps d’assisténcia, el seguiment a les guies de
tractament, el trasllat a hospital util, 'abséncia d’increment de complicacions respecte de les
descrites a la literatura actual i una molt bona concordanca diagnostica van fer concloure que
I'atencié per unitats SVAI al Codi IAM presentava un alt nivell de resoluci6 i alt professionalisme.
S6n dades comparables al qué succeeix en la resta d’atencions que realitzen les unitats SVAI.

Activitat assistencial infermera a Bombers de Barcelona

A Bombers de Barcelona es disposa d’infermeres assistencials a les ambulancies (conegudes com
a Sierres), que atenen les urgencies i emergeéencies en el lloc on es produeixen. Les infermeres dintre
de Bombers de Barcelona tenen la categoria de Caps de Sector Sanitari, aixo vol dir que so6n les
liders i maximes responsables de les decisions sanitaries.

Les infermeres fan exclusivament serveis primaris i tenen una doble funcié: preventiva per si algun
bomber resulta ferit durant I'actuacié i proporcionar atencidé sanitaria a les possibles victimes de
l'incident. També realitzen tasques docents a través de les formacions o practiques adrecades als
bombers i que es fan durant les guardies i a través dels cursos de formacié que s’'imparteixen a
bombers de forma reglada (formacié obligatoria anual), com per exemple els cursos d’excarceracio,
d’incidents de multiples victimes o d’estructures col-lapsades i en els que els bombers fan la part
d’atenci6 sanitaria a les victimes.

Aquest servei sanitari té una plantilla de 27 infermeres, de les quals 26 fan funcions assistencials i
de docéncia i hi ha una cap infermera que realitza les tasques de gestio i direccio.

Pel que fa a I'activitat assistencial es poden diferenciar dos periodes:
El periode previ al 2016, el servei sanitari de Bombers de Barcelona tenia una plantilla estable de

25 professionals assistencials tot i que va anar disminuint a causa de jubilacions que no es cobrien,
estant en minims al desembre de 2015 amb 13 assistencials. La mitjana de serveis anuals era de
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15.000. D’aquests, 'ambulancia actuava en una mitjana de 4.000 d’aquests serveis (dades de 2014
i 2015).3

Després de 2016 es van incorporar 10 noves infermeres assistencials. Es va incrementar el numero
d’ambulancies operatives de dues a quatre, amb un increment significatiu d’actuacions. El 2018 ja
van ser 5 les ambulancies operatives cada dia, gracies també a la incorporacié de 7 noves
infermeres assistencials.

L’ampliacio de la plantilla infermera va incidir en 'augment de serveis: I'any 2016 es van fer un total
de 16.914 serveis, en els quals hi va actuar 'ambulancia en 6.319. Aix0 implica un increment de
més de 2.000 serveis en un any i una clara aposta per la infermera prehospitalaria a Bombers de
Barcelona. Es van atendre 2.940 victimes de les quals: 1.464 no es van traslladar, 858 les va
traslladar el SEM i 618 traslladades per Bombers.

Els serveis més frequents son: obrir porta/auxili persona 43,5%, incendis 20,01%, accidents de
transit 6,73% i altres (amb molta varietat de serveis) 29,67%.

Fent una revisié6 més exhaustiva dels serveis de I'any 2016* trobem que:

e Per edat la majoria de persones que s’atenen s6n majors de 65 anys, el 56,78%. Després la
franja entre 40 a 64 anys el 26,27%, seguidament els afectats entre els 18 a 39 anys
representen el 13,56% i finalment en I'edat pediatrica el 3,39%.

e Entre sexes no hi ha gaire diferéncia, amb un percentatge una mica més alt d’atesos en
homes, el 51,69%, que en dones, el 48,31%.

e El lloc on més treballen les ambulancies de Bombers amb diferéncia és als domicilis, el
85,59%, tot i que podria semblar el contrari, en via publica el total de serveis és de només el
10,17%. Aix0 s'explica, per exemple, perque en els accidents de transit només es surt si hi
ha victimes atrapades, vehicles bolcats o és un Incident de Mdltiples Victimes i aquest tipus
de sinistres avui dia a la ciutat de Barcelona sén poc freqiients degut a les millores en la
proteccid activa com passiva. El restant 4,24% de serveis es fan en locals comercials,
domicilis i finques.

e Els tipus de patologia que es tracten son:

Afectats d’'un incident sense patologia, el 26,27%, malalt médic amb un 22,88% (s’inclou,
Codi IAM, EAP, HTA, arritmies de debut, hipogluceémies, convulsions, etc.), aquest tipus de
serveis son els que es fan sovint (obrir porta/auxili persona). Seguidament les persones amb
traumatismes, la majoria amb contusions o fractures 16,11%, seguit de TCE 7,63% i els
codis PPT 2,54%. Els intoxicats per fum, afectats de diferent gravetat, també sén un
percentatge significatiu 10,17%. Les persones amb trastorns psiquiatrics o intents d’autolisis
representen el 7,63% de les actuacions. Un 5,08% dels serveis sén éxitus i curiosament, el
percentatge més petit és el de persones amb cremades 1,69%.

3 Dades extretes del programa de gestio de dades Mycellium de Bombers de Barcelona. 2014-2015
4 Dades extretes del programa de gestié de dades Mycellium de Bombers de Barcelona. 2016
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Marc competencial

S'ha definit com a competéncia infermera aquell conjunt d'habilitats, actituds i coneixements i els
processos complexes per a la presa de decisions que permet que I'actuacié professional estigui en
el nivell exigible en cada moment.

Aquesta definicié implica la capacitat per dur a la practica els coneixements, les habilitats i les
actituds propies de la professio infermera, al servei de la resolucio i prevencié d'un problema de

salut.

Aixi doncs, aquesta definicié fa clarament referéncia a un saber fer, el qual es pot estructurar, com
a minim, en les seglents dimensions:

Coneixements (formaci6 reglada i no reglada adquirida)

Habilitats (destreses, técniques, etc.)

Aptituds professional (Pensament critic, presa de decisions, analisi i formulaci6 de
problemes, capacitat d'aplicar els coneixements de forma correcte, etc.)

Actitud i motivacio (valors, relacions professionals interpersonals, conducta, etc.)

També, aguestes competéncies poden expressar-se en termes de responsabilitat respecte de:

Persones ateses

Un mateix

L'equip de salut

La professio

La comunitat i la societat

Per a queé serveixen les competencies?

Entenem que la definicio de les competéncies de la professié és una necessitat indiscutible, ja sigui
des de la perspectiva educativa, de planificaci6 i gestié de serveis sanitaris, com de la regulacié del
dret a I'exercici de la professio (43). Tenir les competéncies definides permet:

24

Reflexionar sobre el propi treball

Monitoritzar la qualitat dels serveis que es presten

Facilitar la definicio dels objectius educatius a les institucions docents.

Especificar els nivells exigibles en cada una de les fases formatives i de responsabilitat en
I'exercici de la professio

Tenir un marc de referéncia dels sistemes avaluadors i de titulacio

Una major mobilitat i flexibilitat intraprofessional (inclosa la lliure circulacié de professionals)
Orientar la formacio6 continuada

Detectar els potencials dels professionals

Estructurar les carreres professionals en les organitzacions d'acord al nivell competencial
Gestionar per competéncies dels recursos humans
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Apropar els serveis infermers a la poblacié per donar una resposta adient a les seves
necessitats

Competéncies formatives

Per accedir als estudis de Grau en Infermeria, actualment a Catalunya, cal complir algun dels
segulents requisits (44):

Tenir el titol de Batxillerat i haver superat les Proves d’Accés a la Universitat (PAU)

Tenir un titol de Cicle Formatiu de Grau Superior (CFGS)

Tenir un altre titol universitari

Tenir més de 25 anys, sense estar en alguna de les opcions anteriors, i haver superat una
Prova d’Accés

Tenir més de 45 anys, sense estar en alguna de les opcions anteriors, i haver superat una
Prova d’Accés

Tenir 40 anys i acumular experiéncia professional en la disciplina infermera

L’any 2004 es publica el «Libro Blanco: Titulo de Grado de Enfermeria» (45), que conclou que el
perfil professional dels titulats en Infermeria ha de ser generalista i respondre a les segients
competéncies:

25

Competencies associades amb els valors professionals i la funci6 de la infermera.
Primordialment significa proporcionar cures en un entorn en el qual es promou el respecte
als drets humans, valors, costums i creences de la persona, familia i comunitat i exercir amb
responsabilitat i excel-lent professionalitat tant en les activitats autbnomes com en les
interdependents.

Competéncies associades amb la practica infermera i la presa de decisions cliniques.
Suposa entre d'altres, emetre judicis i decisions cliniques sobre la persona subjecte i objecte
de cures, que s'han de basar en valoracions integrals, aixi com en evidéncies cientifiques.
Significa també mantenir la competencia mitjancant la formacié continuada.

Capacitat per a utilitzar adequadament un ventall d'habilitats, intervencions i activitats per
proporcionar cures optimes. Suposa realitzar valoracions, procediments i técniques amb ple
coneixement de causa, destresa i habilitat excel-lents i amb la maxima seguretat per a la
persona que el rep i per a un mateix. Estaria també en aquest apartat totes les intervencions
infermeres lligades a la promocid i educacié per a la salut, etc.

Coneixement i competéncies cognitives. Significa actualitzar els coneixements i estar al
corrent dels avencos tecnologics i cientifics, assegurant que I'aplicacié d'aquests Ultims son
compatibles amb la seguretat, dignitat i drets de les persones.

Competencies interpersonals i de comunicacié (incloses les tecnologies per a la
comunicacio). Suposa proporcionar la informacio adaptada a les necessitats de l'interlocutor,
establir una comunicacio fluida i proporcionar un optim suport emocional. també significa
utilitzar sistemes de registre i de gestié de la informacioé utilitzant el codi etic, garantint la
confidencialitat.
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http://www.eug.es/wp-content/uploads/2015/08/CICLES-FORMATIUS-DE-GRAU-SUPERIOR-RECONEIXEMENT-ASSIGNATURES-2016-2017.pdf
http://www.eug.es/ca/wp-content/uploads/sites/2/2015/08/ACCÉS-PER-MÉS-GRANS-DE-40-ANYS-AMB-EXPERIÈNCIA-LABORAL-2016-2017.pdf

Competencies relacionades amb el lideratge, la gestid i el treball en equip. suposa capacitat
per treballar i liderar equips i també garantir la qualitat de les cures a les persones, families
i grups, optimitzant els recursos. L'ordenament juridic espanyol ha seguit tradicionalment un
criteri general de reglamentacié de les professions i de vinculacié estreta entre el titol
universitari i una professio corresponent. Tradicionalment, en el nostre sistema, l'obtencié
del titol academic ha estat suficient i autoritzat per a la incorporacié a la professio
corresponent, i aquest s'ha considerat, sense més, com a titol professional habilitant a
aquest efecte; si bé, en el cas de les professions titulades i col-legiades, l'exercici
professional es condiciona a la pertinenca al col-legi professional (46).

Amb la finalitat d’actualitzar quines sén les competéncies que s’ofereixen en aquests moments en
el Grau d’'Infermeria de les universitat catalanes, es realitza una cerca de |'oferta formativa de tots
els graus d’infermeria, mitjancant les webs de les propies universitats. (Veure taula 1)

26
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del Grau d’Infermeria en les universitats catalanes. Novembre 2017

encies
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Un cop analitzades les dades disponibles de les universitats catalanes, no es troben diferéncies
entre les competéncies publicades en les diferents universitats publiques i privades consultades.
Totes les universitats catalanes, en diferents presentacions, publiquen les mateixes competéncies
gue son regulades al Boletin Oficial del Estado (BOE) numero 174 del 19 juliol de 2008 (47), on
s'estableixen els requisits dels plans d'estudis per a I'obtencié dels titols de grau que habilitin per a
I'exercici de la professié infermera.

C

Competéncies que els estudiants han d'adquirir

Competéncies de formaci6 basica comuna:

e Coneixer i identificar I'estructura i funcié del cos huma. Comprendre les bases moleculars i
fisiologiques de les cél-lules i els teixits.

e Coneixer I'Gs i la indicacio de productes sanitaris vinculats a les cures infermeres.

e Coneixer els diferents grups de farmacs, els principis de la seva autoritzacié, Us i indicacio,
i els mecanismes d'acci6 dels mateixos.

e Utilitzacié dels medicaments, avaluant els beneficis esperats i els riscos associats i / o
efectes derivats de la seva administracié i consum.

e Coneixer i valorar les necessitats nutricionals de les persones sanes i amb problemes de
salut al llarg del cicle vital, per a promoure i reforcar pautes de conducta alimentaria
saludable. Identificar els nutrients i els aliments en qué es troben.

e Identificar els problemes nutricionals de major prevalenca i seleccionar les recomanacions
dietétigues adequades.

e Aplicar les tecnologies i sistemes d'informaci6 i comunicacio de les cures de salut.

e Coneixer els processos fisiopatologics i les seves manifestacions i els factors de risc que
determinen els estats de salut i malaltia en les diferents etapes del cicle vital.

e |dentificar les respostes psicosocials de les persones davant les diferents situacions de salut
(en particular, la malaltia i el sofriment), seleccionant les accions adequades per proporcionar
ajuda en les mateixes. Establir una relacié empatica i respectuosa amb el pacient i familia,
d'acord amb la situacié de la persona, problema de salut i etapa de desenvolupament.
Utilitzar estratégies i habilitats que permeten.

Competéncies formatives estudis de postgrau:

La formacié requerida per a treballar com a infermera d’'un servei d’emergéncies médiques a
Catalunya depén de I'empresa que requereix el servei. En el cas del SEM que és una empresa
publica que ofereix aquest servei a Catalunya, els requisits sol-licitats s6n (48):
e Titol de Diplomat/ada Universitari d’'Infermeria, o Grau d’Infermeria.
e Experiéncia laboral prévia en serveis hospitalaris o extrahospitalaris d’urgencies,
emergéncies, critics, reanimacio, ... (minim 2 anys en funcions d’infermera assistencial).
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e Coneixement suficient per a la comunicacio oral i escrita, en Catala i Castella. Es valoraran
titulacions oficials.

e Formacio de postgrau oficial en 'ambit d’'urgéncies i/o emergéncies.

e Aptitud psicofisica per treballar en una unitat mobil

A Catalunya, en lactualitat, no esta regulada la formacié postgraduada de les infermeres
d’emergéncies En aquests moments I'inic master oficial que s’ofereix en aquest camp és el de la
Universitat de Barcelona (Master en malalt critic i emergéncies) perd que esta orientat a I'atencié
del pacient critic més que d’emergeéncies.

Tampoc existeix I'especialitat d’infermeria en emergéncies, la infermera d’emergéncies és
reconeguda dins de l'especialitat de medicoquirurgica, de la mateixa manera que ho son: la
infermeria de cures intensives, en hemodinamia, oncologia, ... Les especialitats que han estat
reconegudes a nivell estatal sén: infermeria obstetricoginecoldgica (llevadora), infermeria de Salut
Mental, infermeria geriatrica, infermeria del treball, infermeria de cures medicoquirtrgiques,
infermeria familiar i comunitaria i infermeria pediatrica) que es regulen al Real Decreto 450/2005 de
22 dabril sobre especialitats d’infermeria (49). Els programes formatius i les competéncies
especifiqgues de totes les especialitats estan desenvolupades i implementades, excepte els
d'Infermeria de cures medicoquirargics.

Tot el que s’ha explicat, sobre la regulacié de la formacié de postgraus o masters no oficials, justifica
gue sigui dificil trobar una informacié unificada en els programes de formacié del masters o
postgraus d’urgéncies i/o emergeéncies.

Amb la finalitat d’actualitzar quines sén les competéncies que s’ofereixen en aquests moments en
el postgraus i masters d’infermeria de les universitat catalanes, es realitza una nova cerca a traves
de les webs de les universitats. (veure taula 2). Com a resultat es troba que la informacié dels
programes de formacié del masters o postgraus d’urgéncies i/o emergéncies no esta gens unificada.
Hi ha una gran variabilitat en diferents items explorats:
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Taula 2. Oferta de postgraus i master d’emergéncies a Catalunya. Octubre 2017.

UNIVERSITAT MASTER CREDITS DIRIGIT A PREU

Blanquerna- NO

(U Ramon Llull)

Girona (UdG) Si 60 M/ 2950 http://www.fundacioudg.org/master-
en-emergencies-i-urgencies.html

Lleida (Lleida/lgualada)

LLEIDA Si 60 | 2950 http://www.cfc.udl.cat/fc/curso/1743

IGUALADA NO

Pompeu Fabra:(UPF/

Mataré/ Hospital del

mar)

UPF NO

MATARO Si 60 M/ 5700 https://www.tecnocampus.cat/es/ma
ster-urgencia-emergencia/plan-
estudios

MIA_EE (PARC DE si 60 | 4000 http://www.parcdesalutmar.cat/medi

SALUT MAR) al/upload//arxius/euimar/pla_estudis
mia-ee_1718.pdf

UAB

(Cerdanyola/EUITER

RASSA/Vall

d'Hebron/St.

Pau/Gimbernat/IEM)

CERDANYOLA/ Si 90 M/l 7450 http://www.uab.cat/web/postgrado/m

IEM aster-en-asistencia-integral-en-
urgencias-y-emergencias/plan-de-
estudios-
1206597472096.html/parami-
1781 es/param2-2008/

TERRASSA NO

CERDANYOLA/ Si 90 M/l 7450 http://www.uab.cat/web/postgrado/m

IEM aster-en-asistencia-integral-en-
urgencias-y-emergencias/plan-de-
estudios-
1206597472096.html/paraml-
1781 es/param2-2008/

TERRASSA NO

&
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http://www.cfc.udl.cat/fc/curso/1743
https://www.tecnocampus.cat/es/master-urgencia-emergencia/plan-estudios
https://www.tecnocampus.cat/es/master-urgencia-emergencia/plan-estudios
https://www.tecnocampus.cat/es/master-urgencia-emergencia/plan-estudios
http://www.parcdesalutmar.cat/media/upload/arxius/euimar/pla_estudis_mia-ee_1718.pdf
http://www.parcdesalutmar.cat/media/upload/arxius/euimar/pla_estudis_mia-ee_1718.pdf
http://www.parcdesalutmar.cat/media/upload/arxius/euimar/pla_estudis_mia-ee_1718.pdf

UNIVERSITATS MASTER CREDITS DIRIGIT A PREU UNIVERSITATS

VALL D'HEBRON Si 60 M/ 3960 http://www.uab.cat/web/postgrado/m
aster-en-emergencias-y-
catastrofes/plan-de-estudios-
1206597472096.html/param1-

3319 es/param2-2008/

SANT PAU NO

GIMBERNAT NO

UB (BELLVITGE/

CLINIC/STA.

MADRONA/ST.JOAN DE

DEU)

BELLVITGE Si 60 | 3550 http://www.il3.ub.edu/es/master/mast
er-enfermeria-urgencias-
hospitalarias.html

BELLVITGE Si 60 M/l 5750 http://www.il3.ub.edu/es/master/mast
er-atencion-prehospitalaria-
hospitalaria-urgente-semi.html

CLINIC Si 120 M/ http://www.ub.edu/medicina/masters/
mce/

STA.MADRONA NO

ST. JOAN DE DEU NO

(IEM)

U Central Catalunya

(FUB-VIC/Manresa)

FUB (MANRESA/ Si 60 M/ 4850 Master en Emergencies extra

BALEARS) hospitalaries-Edicié Manresa.pdf

VIC NO

Universidad NO

Internacional

Catalunya (UIC)

URV NO

(Tarragona/Tortosa/El

Vendrell)

TARRAGONA NO

TORTOSA NO
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http://www.uab.cat/web/postgrado/master-en-emergencias-y-catastrofes/plan-de-estudios-1206597472096.html/param1-3319_es/param2-2008/
http://www.uab.cat/web/postgrado/master-en-emergencias-y-catastrofes/plan-de-estudios-1206597472096.html/param1-3319_es/param2-2008/
http://www.uab.cat/web/postgrado/master-en-emergencias-y-catastrofes/plan-de-estudios-1206597472096.html/param1-3319_es/param2-2008/
http://www.uab.cat/web/postgrado/master-en-emergencias-y-catastrofes/plan-de-estudios-1206597472096.html/param1-3319_es/param2-2008/
http://www.uab.cat/web/postgrado/master-en-emergencias-y-catastrofes/plan-de-estudios-1206597472096.html/param1-3319_es/param2-2008/
http://www.ub.edu/medicina/masters/mce/
http://www.ub.edu/medicina/masters/mce/

DE LA SALUD

UNIVERSITATS MASTER CREDITS DIRIGIT A PREU UNIVERSITATS
EL VENDRELL NO
FORMACIO A
DISTANCIA
EUROINNOVA 60 | 999 https://www.euroinnova.edu.es/mast
er-urgencias-y-emergencias-
enfermeria?gclid=CjwKEAjw9afOBR
DWO0Y2gsf_D3WKSJACVuJ7813vZo
9V5kzGyJtsDhv_nhXRVVImi2riVoP
XRdxfilCRoCLtTw_wcB
PANAMERICANA 60 M/l 3900 http://www.medicapanamericana.co
m/Libros/Libro/5418/Master-en-
Medicina-de-Urgencias-y-
Emergencias.html?gclid=CjOKCQjw9
afOBRDWARISAJW4nvzoJXIZmOm
7R3JJIBgSpv4shw9llj6OeUKbkh68c
5rmbos9PehUSIT8aAg9IEALwW_wcB
UNIVERSIDAD 60 | 7450 http://www.emagister.com/master-
EUROPEA universitario-urgencias-
CANARIAS emergencias-criticos-enfermeria-
cursos-3407345.htm
UNIVERSIDAD DE 65 M/ 1180 http://www.formacionpostgrado.com/
VALENCIA emergencias/
UNIVERSIDAD 60 | http://www.openuax.com/master-en-
ALFONSO X EL urgencias-y-emergencias.html
SABIO
UNIVERSIDA REY 60 | 1395 https://www.inesem.es/Master-De-
DON JUAN CARLOS Enfermeria-En-Emergencias-
Y DE NEBRIJA Urgencias-Y-Catastrofes
UNIVERSIDAD SAN 60 | https://online.usj.es/master-
JORGE enfermeria-urgencias-emergencias
FORMACION 40 M/l 1875 http://www.educaweb.com/curso/ma
ALCALA ster-asistencia-urgencias-
emergencias-distancia-280639/
UNIVERSIDAD 60 | 3900 https://cursosenfermeria.com/master
CARDENAL s/master-enfermeria-urgencias-
HERRERA emergencias-catastrofes
UNIVERSIDAD DE 120 M/l 6691 http://lwww.cfp.us.es/cursos/mu/medi
SEVILLA cina-de-urgencias-emergencias-
catastrofes-y-accion-humanitaria-
xxii-edicion/4391/
ESCUELA CIENCIAS 20 | 1500 http://www.escuelacienciassalud.co

m/cursos/posgrado-enfermeria/
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http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/5418/Master-en-Medicina-de-Urgencias-y-Emergencias.html?gclid=Cj0KCQjw9afOBRDWARIsAJW4nvzoJXlZmOm7R3JJBgSpv4shw9JIj6OeUKbkh68c5rmbos9PehUSIT8aAg9IEALw_wcB
http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/5418/Master-en-Medicina-de-Urgencias-y-Emergencias.html?gclid=Cj0KCQjw9afOBRDWARIsAJW4nvzoJXlZmOm7R3JJBgSpv4shw9JIj6OeUKbkh68c5rmbos9PehUSIT8aAg9IEALw_wcB
http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/5418/Master-en-Medicina-de-Urgencias-y-Emergencias.html?gclid=Cj0KCQjw9afOBRDWARIsAJW4nvzoJXlZmOm7R3JJBgSpv4shw9JIj6OeUKbkh68c5rmbos9PehUSIT8aAg9IEALw_wcB
http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/5418/Master-en-Medicina-de-Urgencias-y-Emergencias.html?gclid=Cj0KCQjw9afOBRDWARIsAJW4nvzoJXlZmOm7R3JJBgSpv4shw9JIj6OeUKbkh68c5rmbos9PehUSIT8aAg9IEALw_wcB
http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/5418/Master-en-Medicina-de-Urgencias-y-Emergencias.html?gclid=Cj0KCQjw9afOBRDWARIsAJW4nvzoJXlZmOm7R3JJBgSpv4shw9JIj6OeUKbkh68c5rmbos9PehUSIT8aAg9IEALw_wcB
http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/5418/Master-en-Medicina-de-Urgencias-y-Emergencias.html?gclid=Cj0KCQjw9afOBRDWARIsAJW4nvzoJXlZmOm7R3JJBgSpv4shw9JIj6OeUKbkh68c5rmbos9PehUSIT8aAg9IEALw_wcB
http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/5418/Master-en-Medicina-de-Urgencias-y-Emergencias.html?gclid=Cj0KCQjw9afOBRDWARIsAJW4nvzoJXlZmOm7R3JJBgSpv4shw9JIj6OeUKbkh68c5rmbos9PehUSIT8aAg9IEALw_wcB

Poden estar dirigits a: metges/ses i infermer/fes (Pompeu Fabra, Universitat de Barcelona,
Universitat Autdbnoma de Barcelona, Universitat de Girona) o exclusivament a infermer/es
(Universitat de Lleida, Escola Superior d’infermeria del Mar).

El nimero de credits varia entre 60 i 120 credits.
Els preus dels cursos oscil-len entre 999 euros a 7.450 euros.

En els diferents programes el pla formatiu es presenta de forma molt diferent i amb diferent titol pero
amb continguts molt similars.

e Urgéncies i emergéncies mediques i quirargiques

e Urgéncies i emergéncies traumatiques

e Salvament, urgéncies i emergeéncies en situacions especials

e Miscel-lania

e Practiques cliniques

e Metodologia d'investigaci6

e Treball de recerca

L'objectiu general que proposen els programes del Master d'emergencia extrahospitalaria és formar
al professional en les competencies necessaries per poder treballar a qualsevol ambit que requereix
la formaci6 en emergéncies extrahospitalaries: Sistemes d'emergéncies médiques, Bombers,
activitats de rescat maritim, trasllats interhospitalaris , serveis preventius, competicions esportives,
competicions de motor, catastrofes, etc...

En gairebé tots els programes d’aquesta formacié es presenten els objectius del master i el
programa d’assignatures, essent dificil de trobar les competéncies.

&
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Taula 3. Resum de competéncies que s’ofereixen en els masters i postgraus d’emergéncies.
Novembre 2017.

Universitat: Tecnocampus (Hospital de Mataro) (50)
Competéncies basiques

Proporcionar als metges/ses i infermers/es els coneixements necessaris per a que puguin fer els raonaments
I0gics, tinguin pensament critic i aprenguin a prioritzar les cures i les habilitats especifiques per proporcionar
una atencid integral a la qualitat i I'eficiéncia a la persona en estat critic en situacié d’'urgéncia i emergéncia
en situacions d’una altissima pressio i estrées.

Competéncies especifiques

Adquirir les habilitats per realitzar una valoraci6 estructurada de la persona atesa per establir la seva gravetat.
Adquirir els coneixements necessaris per identificar i tractar les situacions de risc vital que requereixen d’'una
actuacio immediata.

Adquirir els coneixements i habilitats per planificar i prioritzar adequadament les intervencions segons les
necessitats de cada persona amb la capacitat de treballar en equip.

Desenvolupar habilitats en la presa de decisions i el pensament critic, treballant segons la metodologia de
'aprenentatge basat en problemes (ABP).

Dominar les técniques i procediments de suport vital avancat en adults, infants, lactants i persones amb
traumatismes aixi com les técniques de mobilitzacié i immobilitzacio.

Universitat: Universitat de Girona (51)
Competéncies basiques

Desenvolupar l'activitat professional en centres d'atencié primaria, serveis d'urgencies hospitalaris i
extrahospitalaris, serveis d'emergéncies i centres de coordinacié d’'urgéncies i emergeéncies.

Competéncies especifiques
Gestio, ética i legislacio

e Formular, implementar i avaluar els estandards, guies d’accié i protocols especifics per a la practica
de la medicina en urgéncies i emergéencies.

e Establir una relacié terapéutica eficag amb els usuaris perqué puguin fer front adequadament a les
situacions d’'urgéncia i emergéncia.

e Adoptar actituds concordants per a la presa de decisions etiques a partir del model conceptual i el
codi deontologic que garanteixin la seguretat i la dignitat de la persona. Conéixer els diferents
recursos, sistemes i organitzacions responsables de I'assisténcia sanitaria extrahospitalaria, tant en
el tractament als centres d’atencid primaria com el que es dona en el SEM.

e Donar resposta davant de situacions d’estrés, de riscos laborals i d'aspectes legals associats a la
tasca.
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Suport vital basic, intermedi i avancat

e Saber realitzar una orientacié diagnaostica inicial i una pauta de tractament en pacients que tenen
processos d’urgéncia vital.

e Formular, implementar i avaluar els estandards, guies d’accio i protocols especifics per a la practica
de la medicina i de la infermeria en urgéncies i emergencies.

e Tenir criteris basics de sol-licitud i d’interpretacié de les principals proves complementaries.

Atencié prehospitalaria: I'atencié al CAP i al SEM

e Formular, implementar i avaluar els estandards, guies d’accioé i protocols especifics per a la practica
de la medicina i la infermeria en urgencies i emergéncies abans de 'arribada a I'hospital, tant en els
centres de salut com durant la recollida i el trasllat al centre hospitalari.

e Mostrar habilitat i destresa en el maneig dels instruments i materials d’'Us més freqiient en I'atencié i
el tractament de la persona en 'ambit de la urgéncia i I'emergéncia.

L' atencio urgent als hospitals

e Formular, implementar i avaluar els estandards, guies d’accié i protocols especifics per a la practica
de la medicina i la infermeria en urgéncies i emergéncies a I'’hospital.

e Realitzar la recollida i analisi de dades de salut o malaltia per adoptar les prestacions de tractaments
urgents i cures infermeres en I'ambit de les urgéncies i emergéncies, parant atencioé integral a la
persona adulta i anciana per ajudar a resoldre els problemes de salut d’origen traumatic, médic,
quirurgic o mental que pugui tenir.

Urgéncies i emergéncies pediatriques

e Formular, implementar i avaluar els estandards, guies d’accié i protocols especifics per a la practica
de la medicina i la infermeria en urgéncies i emergéncies en I'edat pediatrica, al CAP, durant el procés
de recollida i trasllat i en els tractaments a I'hospital.

e Mostrar habilitat i destresa en el maneig dels instruments i materials d’us més freqliient en I'atencié i
tractament de l'infant atés en I'ambit de la urgéncia i 'emergéncia.

Emergéncies en mitjans hostils: medi maritim i rescat a muntanya

Saber valorar, tractar i evacuar pacients que pateixen accidents al mar.

Saber valorar, tractar i evacuar pacients que pateixen accidents a la muntanya.

Mostrar habilitat i destresa en el maneig dels instruments i materials especifics d’Us més freqiient en
'atencid i el tractament del pacient en 'ambit de la urgéncia i 'emergéncia a mar o a muntanya.

Medicina de catastrofes i de cooperacid

e Fer el triatge de persones ateses en urgéncies, emergéncies i catastrofes en atencié primaria,
prehospitalaria i hospitalaria.

Investigacié en urgéncies

e Recerca en tractament i cures en 'ambit de 'emergéncia i I'atencié urgent.
e Impulsar linies d'investigacié que siguin rellevants per al desenvolupament de les ciéncies del tenir
cura en urgéncies i emergéncies.
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Universitat: Universitat de Lleida (52)
Competéncies basiques

Proporcionar a les infermeres i infermers les eines necessaries per millorar la qualitat de I'atencio6 a la persona
en situacio d'urgencia, d'emergéencia o catastrofe i a la seva familia.

Competéncies especifiques

Coneixements generals. Introduccié als sistemes d’emergéncies sanitaries. Models i Sistemes de coordinacié
i gestié de les emergéncies.

Prevencié en matéria de riscos laborals i les mesures d’autoproteccié a utilitzar.
Atencio sanitaria davant d’'una persona adulta amb simptomatologia médica.
Atencio6 integral sanitaria en situacions de diferents especialitats.

Atenci6 al malalt pediatric i neonatal amb simptomatologia médica.

Atencio sanitaria davant d’'una persona adulta amb simptomatologia traumatica
Gestio de I'atenci6 sanitaria en la emergéncia: Proteccié Civil

Atenci6 integral en els Incidents/Accidents Multiples Victimes (IMV/AMV).
Atencio en resposta a situacions especials: risc biologic i quimic.

Atencio al personal/professional que treballa en 'ambit de 'emergéncia: coaching, lideratge d’equips, treball
en equip.

Auscultacio cardiaca i respiratoria.

Maneig dels aparells d’electromedicina (respirador, aspirador, monitor, compressor toracic i de les emissores
portatils.

Maneig dels codis de treball especifics: codi INTERCO

Universitat: Universitat Autonoma de Barcelona (UAB) (53)
Competéncies basiques

Posseir i comprendre els coneixements que aportin una base o oportunitat de ser originals en el
desenvolupament i/o aplicacio d’idees.

Que els estudiants sapiguen aplicar els coneixements adquirits i la seva capacitat de resolucié de problemes
en entorns nous o poc coneguts dins de contexts més amplis (0 multidisciplinaris) relacionats amb la seva
area d’estudi.

Que els estudiants siguin capacos d'integrar coneixements i enfrontar-se a la complexitat de formular judicis
a partir d'una informacié que, sent incompleta o limitada, inclogui reflexions sobre les responsabilitats socials
i etiques vinculades a l'aplicacid dels seus coneixements i judicis.

Que els estudiants sapiguen comunicar les seves conclusions amb els coneixements i raons Ultimes que les
sustenten a publics especialitzats i no especialitzats d'una manera clara i sense ambiguitats.

Que els estudiants tinguin les habilitats d'aprenentatge que els permetin continuar estudiant d'una manera
gue haura de ser, en gran mesura, autodirigit o autobnom.
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Competéncies especifiques

Conéixer i posar en practica el protocol de triatge o recepcid, acollida i classificacié (RAC) de les persones
ateses d'acord amb la gravetat de les seves lesions i la disponibilitat assistencial existent per proporcionar-
los la atencié més adequada.

Identificar i tractar les situacions de risc vital que requereixen una actuacioé immediata segons procediments
estandard actualitzats.

Establir prioritats davant els problemes detectats, prendre decisions i executar un pla d'accié adequat.
Resoldre els problemes clinics que plantegi la persona atesa.
Gestionar els recursos assistencials amb criteris d'eficiencia i qualitat.

Manejar amb habilitat i destresa els instruments | materials sanitaris d'is més frequent en l'assisténcia del
pacient en I'ambit de la urgéncia i emergencia.

Proporcionar suport i atencié a les families.

Treballar en equip interdisciplinari activament amb els altres professionals, aportant la teva visié d'expert en
I'area que et competeix.

Millorar la seguretat del pacient en urgéncies i emergéncies mitjancant I'entrenament i la simulacié prévia.

Universitat: Fundaci6 Universitaria del Bages (Universitat de Manresa-FUB) (54)
Competéncies basiques

L'objectiu és oferir als professionals de la salut (metges i infermeres) la formacié necessaria per tal que
desenvolupin els coneixements, les habilitats i les actituds necessaries que els han de permetre oferir una
atencio integral a les victimes en situacions d’emergéncia en I'ambit extrahospitalari.

Competéncies especifiques
Observacio i valoracié de persones en situacio critica
Prioritzacié de problemes i actuacions en l'atencié a les persones en situacié critica

Aplicacié de procediments, protocols i guies cliniques en l'actuacié extrahospitalaria: maniobres de SV basic
i avangat, mobilitzacio i immobilitzacié de pacients, rescat de victimes, administracié de medicacid per vies
venosa i intradssia

Aplicacié de les mesures terapeutiques adequades als malalts en situacio critica
Gestid d'una emergéncia extrahospitalaria

Maneig d'utillatge especific en els serveis d'emergéencies extrahospitalaries
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A nivell internacional, la formacié postgraduada proposada, és diferent segons els diferents
paisos. Hi ha alguns paisos que encara no proporcionen programes de practigues avancades ni
detalls dels requisits educatius per a la infermera especialista o dels estudis de postgrau i master
d’emergéncies. Els paisos on si existeixen programes d’infermeria de practica avangada son:
Australia, Bélgica, Canada, Republica Txeca, Xipre, Dinamarca, Franca, Finlandia, Alemanya,
Irlanda, Italia, Japd, Holanda, Noruega, Nova Zelanda, Escocia, Singapur, Regne Unit (excloent
Escocia).

Les qualificacions i els requisits de formaci6 varien entre paisos, i poden anar des del diploma fins
als masters i doctorats.

L'objectiu final és que l'educacié de la Infermera en Practica Avancada (APN), sigui a nivell de
master, i no tots els paisos han assolit aquest objectiu.

En la majoria de paisos, ara es recomana o exigeix un master en infermeria que qualifica com a
infermera de practica avancada. Aquest és el requisit educatiu que s'ha establert a Irlanda, i per
exemple, a Australia, com a novetat a la universitat es creen programes especifics basats en la
formacio d’infermeres de practica avancada. Als Estats Units, la formacié requerida per ser APN sol
ser a nivell de doctorat. En altres paisos un diploma de postgrau és suficient, com per exemple
Canada i Finlandia.

Al Regne Unit, el grau universitari (per exemple, un Bachelor's degree) és suficient per convertir-se
en una infermera/ llevadora clinica especialista. Tenir experiencia laboral rellevant i formacio laboral
€s un criteri important en la determinacié de la idoneitat dels candidats per passar a practiques
avancades en aquestes arees.

A Europa l'especialitat en cures intensives per poder exercir com a infermera d’emergéncies, és
reconeguda als segients paisos: Alemanya, Holanda, Beélgica, Dinamarca, Finlandia, Suecia,
Regne Unit, Luxemburg i Eslovenia pero cal afegir obligatoriament el curs nacional d'infermera
d'ambulancies que inclou el Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) i 'Advanced Cardiac Life
Support (ACLs) formacié homologada internacionalment en el maneig avancat de la persona atesa
amb traumatisme i en mesures de reanimacié avancada respectivament. El curs inclou també
formacio referent a I'aplicacié dels protocols i procediments aixi com aspectes juridics legals de
l'actuacié en emergencies (18).

En la taula segtlient es recull quines son les competéncies que s’ofereixen en el curs 2018-2019 en
el Grau i Postgraus d’Infermeria de les universitats d’infermeria europees (Veure taula 4)
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Taula 4. Formacio6 en diferents paisos europeus per a treballar d’infermera d’emergéncies

PAIS

ALEMANYA

ANDORRA

AUSTRIA

BELGICA

BULGARIA

XIPRE

DINAMARCA

ESPANYA

FINLANDIA

FRANCA

GRECIA

HOLANDA

IRLANDA

ITALIA

LETONIA

POLONIA

PORTUGAL

RUMANIA

SUECIA

REGNE UNIT

Es evident que cal proporcionar claredat en relacio al desenvolupament educatiu de la infermera de
practica avangada que es produeix a tot el mon. Especialment en aquells paisos on les especialitats
encara no han estat reconegudes o on les competéncies de la infermera prehospitalaria no queden
reflectides de forma explicita. D’altra banda, la regulacié ha de marcar I'abast de la practica i, en
aquest sentit, caldria respondre que pot fer una infermera de practica avancada que no pugui fer

ANYS/CREDITS

3 ANYS/ 180 CREDITS

3 ANYS/ 180 CREDITS

3 ANYS/ 180 CREDITS

4 ANYS/240 CREDITS

4 ANYS/240 CREDITS

4 ANYS/210 CREDITS
3,5ANYS/210 CREDITS

4 ANYS/240 CREDITS
3,5ANYS/240 CREDITS

3 ANYS/ 180 CREDITS

4 ANYS/210 CREDITS

4 ANYS/240 CEDITS

4 ANYS/210 CREDITS

3 ANYS/ 180 CREDITS

4 ANYS/ 240 CREDITS

3 ANYS/No especifiquen credits
4 ANYS/240 CREDITS

3 ANYS/No especifiquen credits
3ANYS/180 CREDITS

4 ANYS/210 CREDITS

una infermera generalista.
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MASTER
UNIVESITARI

Si

NO

Si

90

140

Si

60-120CREDITS

Si

Si

Si

Si

Si

Si

NO

Si

NO

60/90

Si

ESPECIALITAT EMERGENCIES

IC(INTENSIVE CARE)
NO

NO

si

NO

NO

Si

NO

IC
ANESTESIA
NO

Si

NO

IC

NO

Si

IC

NO

Si

Si
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Linda Aiken ja a 'any 2009 va proposar que com més especialitzada era I'atencié i en consequéncia
la formacié del personal, les taxes de mortalitat eren menors, no fent referéncia a les infermeres
amb més anys d'experiéncia, sin6 al nivell acadéemic (master, doctorat) dins de la mateixa carrera
professional (55).

Competencies professionals

En base als coneixements adquirits durant el procés formatiu, tant de grau com de postgrau, es
desprenen una seérie de competencies que seran les propies de la professié i que caldra
desenvolupar al llarg de I'exercici professional (43).

Aquestes competencies també es basen en els cinc valors fonamentals de la infermeria:
responsabilitat infermera, autonomia de la persona, intimitat i confidencialitat, justicia social i
compromis professional.

Podem distingir entre dos marcs competencials ben definits. Un marc general de caire més
transversal, que afecta a tota la professié infermera i un marc especific per als professionals
d'urgéncies i emergencies.

Competencies professionals generals

Els professionals articulen la seva disciplina en la consecucio6 de diversos criteris que s'engloben en
els seguents blocs competencials:

1. Orientaci6 al ciutada

La infermera promou la presa de decisions del ciutada respecte al seu procés assistencial, oferint
la informacié oportuna que li permeti participar i escollir amb coneixement i afavorint el compliment
dels seus drets.

La infermera fa que les seves actuacions donin resposta individualitzada a les necessitats i
expectatives de cada usuari, sempre tenint en compte la seva opini6 i garantint la privacitat i la
confidencialitat de la informacio a la que té accés amb respecte a la seva intimitat. A més, afavoreix
l'accessibilitat dels ciutadans i contribueix a resoldre la demanda assistencial en un temps adequat.

2. Promoci6 de la salut, prevenci6 i atencié comunitaria
La infermera desenvolupa les actuacions preventives i de promocio6 especifiques per millorar la salut
dels individus, dels ciutadans, de la comunitat i de les poblacions de risc.

3. Atencio al'individu i a la familia

La infermera garanteix la millor atencié possible amb caracter longitudinal, basada en un model
biopsicosocial que integra la visio individual amb la familia i que buscar reforgar la continuitat de
I'assistencia entre els diferents professionals, serveis i centres intervinents.
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4. Gesti6 i Direccio infermera per processos assistencials integrats

La infermera intervé en la implantacié, desenvolupament i millora dels processos assistencials
integrats de la seva area d'actuacio, conforme als criteris definits.

La infermera és capac¢ de ser un lider per representar i defensar les infermeres i els usuaris i
desenvolupar practigues d'infermeria basades en l'evidéncia i garantir la seguretat i la qualitat de
I'atencio i I'equitat d'accés.

La infermera té la capacitat de demostrar el lideratge professional, prenent un paper actiu en la
formulacioé i implementacié de politiques a nivell comunitari, estatal i nacional i internacional.
Competéncia en autogestié: La infermera ha de ser capac¢ de tenir control emocional evitant
reaccions negatives davant les dificultats/problemes, confiant en les propies capacitats, decisions i
opinions.

Competéncia en gestié del canvi: La infermera ha de ser capa¢ d’adaptar-se a noves situacions i
crear el canvi anticipant-se a I'entorn.

Competencia en visio global estratégica: La infermera ha de ser capag de vincular la propia activitat
amb una visié de conjunt en relacié a I'entitat i a I'entorn sanitari.

Competéncia orientacié a I'assoliment/iniciativa: La infermera ha de ser capag de realitzar el treball
de la millor forma possible per assolir o superar els estandards establerts

Competencia comunicacio i relacions: La infermera ha de ser capa¢ de convencer, influir als demés
per a que contribueixin a assolir els objectius.

Competencia en gestié d’equip (cooperacio): La infermera ha de ser capa¢ de cooperar/col-laborar
amb altres formant part d’un grup i evitant la competitivitat

Competencia en lideratge i direccid de persones: La infermera ha de ser capa¢ de guiar als
professionals mitjangant la comunicacio, el desenvolupament i la motivacié dels mateixos.

5. Treball en equip i relacions interprofessionals

La infermera s'orienta a la consecucié dels objectius comuns, establint férmules de col-laboraci6 i
compartint informacio. Es capag de coneixer la seva funcid i responsabilitat professional dins de
I'equip multidisciplinari.

6. Actitud de progrés i desenvolupament professional

La infermera manté al llarg del temps una practica professional actualitzada de forma optima en
totes les seves competéncies i reflexiona i decideix sobre les oportunitats de millorar de la seva
practica professional.

7. Compromis amb la docéncia
La infermera duu a terme activitats docents adaptant-se preferentment a les linies marc definides
pel propi ambit de la disciplina infermera.

8. Compromis amb la investigacié

La infermera desenvolupa activitats d'investigacié en relacié amb les linies marc definides pel propi
ambit de la disciplina infermera.

La infermera és capag¢ de millorar les practiques d'infermeria utilitzant i contribuint en la practica
basada en I'evidéncia, per garantir la seguretat i millorar I'eficacia i la qualitat de I'atencio.
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9. Us eficient dels recursos
La infermera optimitza I'is dels recursos posats a disposicié per dur a terme la seva activitat, i
desenvolupa formes de treball eficients.

10. Orientaci6 a resultats en el compliment professional
La infermera coneix els principals resultat assistencials i economics derivats de la seva activitat i
periodicament els revisa i compara per a seguir millorant-los.

11. Competéncia en aspectes etics i legals
La infermera és capag d'oferir un correcta atencio al pacient i té la capacitat de:
e Cuidar i prendre decisions respectant els drets, la cultura i les creences del pacient
e Respectar 'autonomia de l'usuari i garantir la seva seguretat
e Preservar els aspectes legals de I'assisténcia sanitaria
e Preservar la confidencialitat de l'usuari.

12. Detecci6 i comunicacié de situacions de vulnerabilitat social (exclusié social,
maltractaments, etc)

La infermera és capac¢ de comunicar-se i demostrar la capacitat empatica per establir una relacié
de confianga amb pacients en situacié de vulnerabilitat social, fent una correcta valoracié de la
situacio i dur a terme les intervencions necessaries per adrecgar al pacient al recurs social més
adient.

Competéncies professionals especifiques

Les competéncies especifiques per a les infermeres i els infermers ja han estat descrits parcialment
a Europa per entitats professionals com la Federacié Europea d'Associacions d'Infermeres de Cures
Intensives (EfCCNa) o la European Society for Emergency Nursing (EUSEN) (56). A altres sistemes
prehospitalaris europeus, com el paramédic, el Col-legi Oficial de Cirurgians d'Edimburg, descriu de
forma molt especifica les habilitats que han de tenir aquests professionals, que son comunes a les
infermeres d’emergéncies prehospitalaries d’aquests paisos.

El marc de competéncies especific per a les infermeres d'urgencies i emergencies es divideix en
dues grans arees d'actuaci6 professional:

-Coordinacié d’emergencies

-Assistencia sanitaria en emergeéncies.

Coordinacié d’emergéncies

Son les infermeres que regulen l'activitat assistencial als Centre de Coordinacié Sanitaria. La seva
funcié és el triatge per a prioritzar I'assistencia amb els recursos de que disposa el sistema i la seva
coordinacid interna i amb altres serveis d’emergéncies, entitats i cossos de seguretat.
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1. Gestio de la demanda

La infermera identifica el problema de salut i realitza un triatge basat en guies d’interrogatori telefonic
per tal de decidir quina és I'actuacié idonia per la seva resolucio.

La infermera ha de ser capac¢ de gestionar la demanda de trasllat de malalt critic entre centres
sanitaris per procedir a la derivacié de 'usuari al centre Util previ analisi de la informacio rebuda pels
professionals dels centres emissors.

2. Reavaluacio de la demanda

La infermera realitza un seguiment de la demanda en aquells casos que aixi es consideri per
revaluar la situacio de l'usuari, i modificar si cal, la solucié proposada.

La infermera comprova que el consell de salut proporcionat ha estat efectiu en aquelles situacions
en les que de manera autbnoma, considera que sigui necessari.

3. Gestiod del recurs assistencial

La infermera gestiona el recurs necessari per prestar I'assisténcia en funcié dels procediments
establerts a la central de coordinacié sanitaria, aixi com té la capacitat de modificar aquesta
assignacio en funcio de la informacioé rebuda pels equips assistencials que actuen in situ.

4. Suport a les unitats assistencials

La infermera ha de ser capa¢ de donar recolzament sanitari a les unitats de suport vital basic i
avancades en el moment de prestar assisténcia.

Aixi mateix ha de ser capag de gestionar la derivacio dels usuaris als centres sanitaris Gtils en funcio
de la informacio que rep per part de les unitats assistencials.

5. Identificaci6 de problemes de salut

La infermera identifica els problemes de salut mitjangant una correcte valoracio del pacient de forma
sistematitzada (integral i estructurada) i amb preguntes clau per tal de poder donar la resposta
adequada a cada cas.

La infermera identifica situacions d’especial risc i aplica les accions corresponents per tal que
l'usuari pugui ser atés de la manera més rapida possible i amb la solucié més adequada.

La infermera realitza un seguiment de la demanda en aquells casos que aixi es consideri per
revaluar la situacié de l'usuari i modificar si cal, la solucié proposada.

La infermera comprova que el consell de salut proporcionat ha estat efectiu en aquelles situacions
en les que de manera autbnoma, considera que sigui necessari.

Assistencia sanitaria en emergéencies

Les infermeres que ofereixen assisténcia davant urgéncies i emergéncies a I'ambit prehospitalari
disposen d'uns coneixements i unes habilitats especifiques que han obtingut mitjangant formacié
universitaria reglada.
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Per tal de conéixer i descriure les competéncies i habilitats que s’adquireixen durant la formacio,
s’han analitzat tots els plans formatius a Catalunya, tants els de grau com els programes de postgrau
especialitzat en matéria de malalt critic i atenci6 a les emergéncies.

A més, s’han analitzat les competéncies i habilitats que tenen reconeguts els homolegs en altres
paisos europeus, alguns dels quals requereixen tenir una titol d’especialista en infermeria
prehospitalaria, urgencies, anestésia, cures intensives y/o formacié postgraduada en format de
master universitari. S’han comparat els plans d’estudi amb els de Catalunya i s’han pogut definir
unes competéencies i habilitats especifiques que son comunes.

En aquest aspecte, 'Agéncia de Qualitat Sanitaria d’Andalusia ja va definir al 2015 les competéncies
professionals de la infermera d’emergéncies i urgéncies prehospitalaries en un manual on va
associar cada competéncia a una serie de bones practiques, incloent les evidencies i proves que el
professional ha d’aportar per demostrar que, efectivament, ha adquirit aquestes competéncies (57).

Lainfermera actua autbnomament o en col-laboracié aplicant protocols i guies de practica clinica
basades en l'evidéncia clinica com, per exemple, la «Guia d’actuacié infermera d’urgéncies i
emergéncies prehospitalaries» del Sistema d’Emergéncies Médiques de Catalunya (41).

1. Seguretat i gestio de I'escena

La infermera aplica mesures per protegir I'escenari i evitar nous riscos tant al propi equip
assistencial, al pacient com a la resta d’usuaris que es trobin al lloc, alerta a altres recursos
necessaris en l'assisténcia i ofereix una assisténcia adequada.

La infermera comunica la situacio, de forma organitzada i clara, a CeCos (Centre de Coordinacio
sanitaria) i és capag¢ de demanar els recursos adients necessaris per a la prestacié de la millor
assisténcia a I'escena. Contempla la necessitat de recursos sanitaris, recursos de rescat i recursos
de seguretat segons siguin necessaris en cada situacio.

La infermera manté comunicacié activa amb la resta de cossos intervinents en I'escena i es coordina
per oferir la millor assisténcia amb la resta d’intervinents.

Desenvolupa competéncies amplies en IMV.

2. Maneig de I'usuari

La infermera identifica, avalua, diagnostica i tracta la persona que presenta un estat de salut i/o
malaltia complexa que suposa un risc de complicacié de la seva salut i aplica les mesures
terapéutiques necessaries per I'estabilitzacié i resoldre la crisi de salut que es presenti.

La infermera aplica tractaments basats en guies de practica clinica adequada en cada moment i
realitza les técniques necessaries per resoldre la situacio de risc vital.

La infermera realitza una correcta valoracié mitjangant TABCDE de forma continuada tenint en
compte que el malalt es dinamic i temps depenent.

La infermera coneix i domina les técniques i els procediments per aplicar en situacions d’inseguretat
clinica inherent a 'ambient prehospitalari i 'aplicacié de les mesures necessaries per minimitzar-ne
els riscos.

La infermera sap interpretar, registrar i utilitzar tots els aparells i recursos dels que disposa per fer
un suport avancat del pacient
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La infermera identifica a la persona que presenta un procés al final de la vida i ofereix el tractament
i les cures necessaries per oferir 'ortotanasia tenint en compte el propi individu, la seva familia i la
comunitat.

La infermera identifica la situacié de potencial risc vital en la dona gestant aplica les mesures
terapéeutiques necessaries per I'estabilitzacio i resoldre la crisi de salut que es presenti tenint en
compte el risc que pot suposar pel fetus.

La infermera realitza I'avaluacié primaria de l'usuari pediatric mitjangant el Triangle d’Avaluacio
Pediatrica (TAP). Realitza una valoraci6 secundaria sindromica més especifica mitjangant
'anamnesi, 'examen fisic sistematic i la monitoritzacié completa dels signes vitals amb I'objectiu
d’orientar el problema de salut i mantenir una situacio estable de 'usuari.

La infermera manté el benestar i garanteix la seguretat i la qualitat de I'atencié en situacions
complexes i agudes.

Fonaments etics i legals de la infermeria prehospitalaria
d’emergeéncies

Es pretén mostrar els fonaments étics i legals per la practica infermera en 'ambit prehospitalari, per
ordre cronologic i per ambits conceptuals.
Cal entendre que:

e La necessitat precedeix a la legalitat

e Lainfermera ha de ser qui marqui la seva linia de creixement, sense sostre de vidre

e Adaptacio dels models a la realitat actual

Des dels inicis de l'activitat de les infermeres i els infermers en I'atencié prehospitalaria és una
realitat. Ha anat evolucionant al llarg del temps; inicialment el marc competencial no estava
clarament definit perd es seguia la premissa del “primum non nocere” i que els malalts arribessin en
millors condicions a I'hospital, respecte dels trasllats efectuats per vehicles de transport amb
conductors que no eren personal sanitari. L’actuacio de les infermeres de I'ambit prehospitalari en
aquesta época s’emparava en valors étics, com donar una assisténcia de qualitat. Anaven
desenvolupant el seu propi marc competencial, amb I'actuacié del dia a dia. Unes competéncies
poc definides a la propia professié, molt menys en un camp tan especific i desconegut com I'ambit
prehospitalari.

Marc Etic

Jurament de Florence Nightingale (1893), on es defensa que cal promoure el benestar de les
persones ateses, elevar el bon nom de la professio i guardar el secret professional.

Consell Internacional d’Infermeres (Cll) a publicar I’any 1953 el seu primer codi, que proclama
gue la infermera esta al servei del malalt i de la humanitat sense cap mena de discriminacio, i que
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aguest servei es fonamenta en el respecte a la llibertat de la persona i en la preservacié de la vida
humana

Art. primer del Reial Decret 2319/1960 (BOE 17/1960) Regulacié de la nostra professio, s’insta al
deure d’atendre als malalts en situaci6 d’urgéncia.

Llei 14/1986 General de Sanitat amb la pretensié de regular que permetessin fer efectiu el dret a
la salut reconegut en la UE. En aquesta llei es dirigeixen les actuacions de les administracions
publiques cap a la promocio de la salut i la prevencié de les malalties i no només a la curacié de les
mateixes .

Royal College of Nursing: 2003, aquest codi d’ética concreta quins sén els comportaments i les
actituds étiques propies de les infermeres per tenir cura d’'una manera excel-lent.

Article 60.2 de la Llei 7/2006, de 31 de maig, d’exercici de professions titulades i dels col-legis
professionals (DOGC num. 4651, de 9 de juny de 2006), atribueix als consells de col-legis
professionals I'elaboracié d’'un codi deontolodgic i de bones practiques per al bon exercici de la
professio.

Article 6.1,e) dels Estatuts del Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya,
qualificats per la resolucié JUS/3676/2009, de 21 de desembre, (DOGC num. 5535, de 29 de
desembre de 2009), encomana a aquesta corporacio recollir i elaborar les normes deontologiques i
de bones practiques comunes a la professid infermera. Defineix les professions sanitaries com
aquelles professions titulades i regulades en que la formaci6é pregrau o especialitzada es dirigeix
especifica i fonamentalment a proporcionar als interessats els coneixements habilitats i actituds
propies de l'atencidé a la salut, i que estan organitzades en col-legis professionals oficialment
reconeguts per poders publics.

Codi d’Etica de les infermeres i infermers de Catalunya aprovat a Barcelona el 18 de setembre
de 2013. Aquest Codi vigent en I'actualitat tenia com a precedent el Codi d’Etica d’Infermeria del
Col-legi Oficial d’Infermeria de Barcelona de 1986. En la seva presentacié defineix el codi d’ética
com el mirall on es reflecteixen els valors d’una professid, valors que han d’inspirar tots els ambits
del fet de tenir cura, la practica assistencial, la formacid, la gestié de les cures i la recerca.

Aquest codi s’estructura a partir de cinc valors: responsabilitat, autonomia, intimitat/confidencialitat,
justicia social i compromis professional. Entenent que tot el Codi és d’aplicacié a les cures
infermeres d’urgéncies i emergéncies prehospitalari, destacarem els preceptes més rellevants en
aquest ambit d’actuacio:

2. La infermera, per exercir qualsevol funcié professional —assistencial, docent, gestora o
investigadora—, té els coneixements, habilitats i actituds necessaries que garanteixen una
practica professional competent i proporcionen cures infermeres de qualitat

9. La infermera garanteix la propia competéencia per dur a terme correctament la seva activitat.
En cap cas accepta de participar en actuacions en les quals, per manca de competéencia,
pugui posar en perill la seguretat de la persona atesa i la propia.
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16. La infermera, en la presa de decisions de I'exercici professional, incorpora I'aplicacio de
coneixements que deriven de I'evidéncia cientifica, individualitzant la prestacié de cures a la
situacio concreta de la persona atesa i el seu entorn.

28. La infermera acompanya la persona atesa en tot el procés de final de vida, li proporciona
el maxim confort i benestar possible i procura facilitar el suport adequat a la familia i/o
persones significatives

29. La infermera té la responsabilitat de participar en la presa de decisions cliniques sobre el
final de la vida amb l'equip de salut i la persona atesa o amb la familia /o persones
significatives quan la persona atesa no pot decidir o aixi ho desitja. Es especialment important
que aporti la seva valoracié professional davant les decisions relacionades amb I'adequacié
i/o limitacio de I'esforg terapéutic, el rebuig al tractament i la sedacio.

32. La infermera participa en el procés d’informacio, a partir d'un coneixement adequat de la
situacio i evitant informacions indegudes o contradictories, i vetlla per crear un entorn que
afavoreixi que la persona atesa estigui en les millors condicions per comprendre la seva
situacio o problema de salut i les propostes de cures i/o tractaments.

41. La infermera garanteix un entorn que preservi la intimitat durant tot el procés assistencial,
en coherencia amb la manera com la persona atesa l'entén i la viu.

43. La infermera preserva i vetlla per la intimitat corporal de la persona atesa durant el procés
de cures, procurant que l'exposicié sigui la minima imprescindible i evitant-la davant d’altres
usuaris o de persones que no participen en el procés assistencial.

50. La infermera té l'obligacioé d’exigir la maxima discrecié als qui formen part del procés
assistencial, tant si sén professionals de la salut com si no ho soén, i de vetllar perqué no es
divulgui cap informaci6 de la persona atesa.

55. La infermera facilita els informes sobre el procés de cures infermeres sempre que ho
sol-liciti la persona atesa, o bé quan calgui per a la comunicacié entre professionals o
institucions a fi de continuar el procés terapeutic, d’acord amb les normes de confidencialitat.

56. La infermera valora fins on es manté la confidencialitat quan: a) Complimenta impresos,
certificats o0 comunicacions que corresponen a una obligacio legal; b) Revela informaci6 per
evitar un perill o perjudici important per a altres persones o per a la col-lectivitat; c) El
manteniment de la confidencialitat posa en perill la vida de la propia persona atesa; d) La
persona atesa autoritza i consent de forma expressa la revelacié d’informacid; €) Respon a
requeriments del Sindic de Greuges, Ministeri Fiscal, Jutges, Tribunals o altres institucions
que la llei determina, en l'exercici de les funcions que tenen atribuides, fent esment de la seva
obligacio de confidencialitat.

59. La infermera té el deure d’atendre totes les persones amb la mateixa qualitat humana i
tecnica i de vetllar perqué els altres professionals actuin de la mateixa manera

70. La infermera esta compromesa amb l'actualitzacioé de la seva competéncia durant tota la
carrera professional.
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88. La infermera es responsabilitza d’un bon us del temps, dels materials i dels recursos que
utilitza per a I'exercici professional.

91. La infermera, personalment i participant en els col-legis i les associacions professionals,
estimula l'autoreflexio critica sobre la practica infermera per tal de garantir el desenvolupament
i millora de la professid, aixi com una actitud de respecte pels valors étics de la professio.

92. Tenir en compte I'entorn i el medi ambient.

Normativa en ’ambit formatiu

Les competéncies formatives de les infermeres han anat adaptant-se als nous models i demandes
de les societat actual. Cal recordar el Reial Decret 111/1980 de 11 de Gener sobre I’lhomologacié
del titol d° ATS amb el de Diplomat en Infermeria amb els mateixos drets professionals,
corporatius i nominatius on s’havia de superar un curs de nivell per a la convalidacié académica.
Des de l'any 1977 (Reial Decret 2128/1977) la formacié en infermeria esdevé com estudi
universitari: Diplomatura Universitaria en Infermeria. En ella es desenvolupa I'autonomia de la
professio en diverses esferes: assistencial, docent, investigadora i gestora. Aquesta autonomia es
desenvolupara molt més encara amb el naixement de les especialitats, I'any 2005 (RD 992/1987 i
RD 450/2005)

Reial Decret 450/2005 de 22 d’abril sobre especialitats d’'infermeria:

Article 1. Titol d’ Infermer Especialista expedit pel Ministeri d’Educacio y Ciéncia, té caracter
oficial i validesa en tot el territori de I'Estat i sera necessari per utilitzar de forma expressa la
denominacié d’ Infermer Especialista, per exercir la professio de tal forma i per ocupar llocs
de treball amb tal denominacié d’'infermera especialista, per exercir la professié amb tal
caracter i per ocupar llocs de treball amb tal denominaci6 en centres i establiments publics i
privats.

Article 2. Especialitat en Cures Medicoquirtrgiques. Disposicidé Transitoria segona. Accés
excepcional al Titol d’especialista a) Haver exercit com a infermer les activitats propies de
I'especialitat que es sol-liciten durant un periode minim de quatre anys, b) Haver exercit com
a Infermer les activitats propies de I'especialitat que es sol-liciten durant un periode minim
de dos anys, sempre que, a més, s’acrediti 'adquisicié d’'una formacié continuada acreditada
segons el previst en la Llei 44/2003 de 21 de Novembre, d’almenys 40 credits en el camp
de la respectiva especialitat. Aquesta formacié complementaria es podra realitzar durant el
termini de presentacié de sol-licituds establert en I'apartat 4 d’aquesta disposicio transitoria.

Posteriorment, el 2007 apareix el Reial Decret 1393/2007, de 29 de octubre, pel qual s’estableix
'ordenacio de 'ensenyament oficial universitari. Aquest reial decret té com a objectiu desenvolupar
una estructura dels ensenyaments universitaris oficials, d’acord amb les linies generals que
emanen de I'espai Europeu d’Educacié Superior i conforme amb el previst en I'article 37 dela Llei
Organica 6/2001, de 21 de desembre, d’Universitats.
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El 19 de Juliol 2008, BOE num. 174 ORDEN CIN/2134/2008 pel que s’estableixen els requisits per
a la verificacié dels titols oficials que habiliten I'exercici de la professié infermera. Encomana al
Ministre d’Educacio i Ciencia a establir els requisits respecte a objectius del titol i planificacio de la
formacio, conforme amb el previst en la disposicié addicional novena del citat Reial Decret
1393/2007 de 29 d’Octubre, relativa a la verificacié del compliment de les condicions pels titols que
habiliten per I'exercici de professions regulades.

20 de Novembre 2013, Directiva 2013/55UE del Parlament Europeu i del consens, pel qual es
modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al reconeixement de qualificacions professionals i el
Reglament (UE) no 1024/2012 relatiu a la cooperacié administrativa a través del sistema
d’Informacio del Mercat Interior (IMI). L’article 31 es modifica com segueix: g) s’afegeix en el seglient
apartat: d) Competéncia per, de forma independent, prendre les mesures immediates a fi de
mantenir la vida i aplicar mesures en situacions de crisi i catastrofe.

Reial Decret 967/2014, de 21 de novembre, BOE 283 pel qual s’estableixen els requisits i el
procediment per a la homologacié i declaracié d’equivaléncia de titols i a nivell académic universitari
oficial i la convalidacié d’estudis estrangers d’educacié superior, i el procediment per determinar la
correspondencia a nivell del marc espanyol de qualificacions per I'educacié superior dels titols
oficials d’Arquitecte, Enginyer, Llicenciat, Arquitectura Técnica, Enginyer Técnic i Diplomat.

Normativa en I’'ambit competencial

El Reial Decret 2210/1979 (RD, de 7 de setembre, sobre transferéncia de competéncies de
I’Administracié de I’Estat a la Generalitat de Catalunya en mateéria d’Agricultura, Cultura,
Sanitat i Treball) en la seva secci6 tercera, estableix que correspon a la Generalitat de Catalunya
la planificacié sanitaria en el seu ambit d’actuacié territorial.

El Reial Decret 1231/2001 del 8 de novembre per el qual s’aproven els Estatuts generals de
I’Organitzacié Col-legial d’Infermeria d’Espanya, del consell general de la Ordenacié de I’
activitat professional d’infermeria.

CAPITOL 1

Article 2. Finalitat dels Col-legis Professionals d'Infermeria. Son fins essencials d’aquests
Col-legis l'ordenacié de l'exercici de la professido d’Infermeria en I'ambit de la seva
competéncia i el totes les seves formes i especialitats, la representacio exclusiva d’aquesta
professio i la defensa dels interessos professionals dels col-legiats, tot aixd sense perjudici
de la competéncia de I'’Administracié Publica, d’acord amb la relacié funcionarial ni de les
representacions sindicals en 'ambit especific de les seves funcions.
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CAPITOL Il

Article 10. Deure dels col-legiats. Els col-legiats tenen els deures seglients: a)Exercir la
professié d’Infermeria conforme a les normes d’'ordenacié de l'exercici professional i les
regles que les governen, atenint-nos a les normes deontologiques.

TITULO llI- CAPITULO |

Article 53 Missi6 de la infermeria, portar a terme les cures de salut a I'individu, les families i
les comunitats en totes les etapes del cicle de la vida i en tots els processos de
desenvolupament. Les intervencions d’infermeria basades en principis cientifics,
humanistics i étics, fonamentats en el respecte a la vida i a la dignitat humana.

Article 54-2. Incumbeix a la professio infermera la responsabilitat de proporcionar de forma
individual o, en el seu cas, de forma coordinada dintre d’'un equip de salut, les cures propies
de la seva competéncia, a lindividu, a la familia i a la comunitat, de forma directa,
continuada, integral i individualitzada, mitjangant una formacié i una practica basada en
principi de equitat, accessibilitat, cobertura i sostenibilitat de I'atencié.

La Llei General de Sanitat, LGS-14/1986dirigeix les actuacions publiques cap a la Promocio de la
salutila Prevenci6é de malalties i no només cap a la curacio, tenint present la globalitat de la persona
(biologica, psicosocial, cultural i espiritual). Aquesta visio holistica del ser huma és un dels eixos de
la professié infermera: tenir cura de la persona en totes aquestes dimensions i centrat en la propia
persona (individualitzacié de les cures), en la seva autonomia.

Article 6: Les actuacions de les Administracions Publiques Sanitaries aniran orientades: 1.
La promocié de la Salut; 2. A Promoure linterés individual, familiar i social per a la salut
mitjangcant I'adequada educacioé sanitaria de la poblacié; 3. Garantir que les accions
sanitaries es desenvolupin dirigides a la prevencié de les malalties i no només a la curacié
d’aquestes; 4.Garantir I'assisténcia sanitaria en tots els casos de pérdua de salut;
5.Promoure les accions necessaries per la rehabilitacié funcional i reinsercié social del
pacient.

Normativa en I’ambit de la regulacio de la professio

La Llei de Ordenacié de las Professions sanitaries, LOPS 44/2003 de 21 de novembre per
primer cop entra a regular les professions sanitaries ja que anteriorment només s’ha definit el
sistema de salut i I'exercici lliure de determinades professions per mitja de la LGS. Aquesta
necessitat de regulacié és deguda a la important connexié que tenen aquestes professions amb el
dret a la protecci6 a la salut, amb el dret a la vida i a la dignitat humana Un dels principis que inspiren
la norma 'observem en l'article cinqué quan diu: «Els professionals tenen el deure de prestar una
atencid sanitaria técnica i professional adequada a les necessitats de salut de les persones que
atenen, d’acord amb I'estat de desenvolupament dels coneixements cientifics de cada moment (...)»
En quant a la nostra professié, la norma, concretament en l'article 7, exposa que les competéncies
de les infermeres (en el moment de redaccié de la norma com a diplomats sanitaris) sén: «la

&

Consell de Collegis d'Infermeres i Infermers de Catalunya

52



direccio, avaluacié i prestacio de les cures d’infermeria orientades a promoure, mantenir | recuperar
la salut, com també a prevenir malalties | discapacitats». Quan parlem de “cures d’infermeria” no es
pot entendre com activitats simples siné que sén accions complexes a partir de judicis professionals
en base a dades cliniques observades.

L’any 1992, Bulecheck, defineix la Prescripcié Infermera com a qualsevol cura directa que la
infermera realitza en benefici del pacient (58). NIC 2390-Prescriure Medicacié (Gltima revisié 2016).
També s’ha de destacar en la LOPS l'article 9.1 que adverteix que 'atencid sanitaria és integral per
la qual cosa requereix d’espais de competéncia compartits entre els professionals i que la norma
pretén la integracio dels processos evitant el fraccionament entre els diferents titulats.

Acord del Consell de Col-legis d’infermeres i infermers de Catalunya pel qual s’estableixen
directrius per a I’exercici de les actuacions infermeres en I'anomenada ‘Gestié de la
demanda’ (DOGC-A-13178094-2013 i DOGC-A-16179045-2016).

Primer Decret d’autoregulacié de la professié infermera a Catalunya dirigit sobretot a
I'atencié primaria, també a altres dispositius sanitaris com hospitals, centres sociosanitaris o
d’altres. En ell, es defineix la ‘gestid infermera de la demanda’ com la resposta que dona la
infermera des del seu ambit competencial a una persona que planteja una demanda
relacionada amb la salut, la qual requereix una resolucié immediata i preferent. La infermera
gestiona la demanda: identificant problemes i/o situacions de vida o de salut i emetent el seu
judici professional; desenvolupant activitats d’assessorament i educacio; actuant i resolent
el motiu de consulta de manera finalista o derivant la persona a un altre professional o
dispositiu.

En la seva disposicio onzena (DOGC-2013) recomana I'is de guies de practica clinica per
tal de disminuir la variabilitat de la practica clinica i vetllar per la seguretat de les persones
de les quals se’n té cura.

En el seu article 6 (DOGC-2016) especifica la identificaci6 i descripcid dels problemes de
salut o situacid6 de vida en forma de diagnostics infermers mitjangant els llenguatges
estandarditzats NANDA o d’altres com ATIC o ICNP, o també els registres d’utilitzacio
comuna en les ciéncies de la salut com ara CIE, DSM, ICD-PCS, etc.

Normativa en Prescripcié de farmacs i productes sanitaris

Molt s’ha discultit en les diferents senténcies del TS (30 de setembre de 2009, 3 de febrer de 2010
i 06 de juny de 2012) , sala del contenciés administratiu, en relacié a la LOPS i la capacitat de
prescriure o indicar farmacs pels infermers d’acord amb I'anomenada Llei del medicament.
Aquesta norma, amb la redaccié de 29/2006 de 26 de juliol, establia que els Unics professionals
per ordenar la prescripcié de farmacs eren els metges i els odontolegs, excloent d’aquesta manera
a altres professionals com son les infermeres, les quals venien fent una tasca prescriptora de facto
en el seu dia a dia assistencial. Es per aix0, que ja en la redaccié de 28/2009 de 30 de desembre
s’admet que les infermeres i els podolegs podran prescriure farmacs. Tot i aixi, aquesta norma no
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ha estat la definitiva, ja que l'actual i en vigor és el Reial Decret Llei 1/2015, de 24 de juliol TR
de la Llei de garanties i Us racional dels medicament i productes sanitaris, que en el seu
article 79 afirma que:

El Govern ha de regular la indicacio, I'is i 'autoritzacié de dispensacio de determinats medicaments
subjectes a prescripcié médica pels infermers, en el marc dels principis de I'atencio integral de salut
i per a la continuitat assistencial, mitjancant I'aplicacié de protocols i guies de practica clinica i
assistencial, d’elaboracié conjunta, acordats amb les organitzacions col-legials de metges i
infermers i validats per la Direccié General de Salut Publica, Qualitat i Innovacié del Ministeri de
Sanitat, Serveis Socials igualtat.

El Govern també ha de regular la indicacio, I'is i l'autoritzacié de dispensacié de determinats
medicaments subjectes a prescripcié medica pels infermers, en 'ambit de les cures, tant generals
com especialitzades, i ha de fixar, amb la participacié de les organitzacions col-legials d'infermers i
de metges, els criteris generals, requisits especifics i procediments per a l'acreditacio dels
professionals esmentats, amb efectes a tot el territori de I'Estat, en les actuacions que preveu aquest
apartat.

Si bé aquesta redacci6 obria la porta a normalitzar i donar seguretat a la prescripcié de farmacs per
part de les infermeres en base a protocols acreditats i validats, la realitat ha estat diferent, ja que
es va publicar el reglament el Reial Decret 954/2015 de 23 d’octubre essent incompatible amb la
finalitat de la norma precedent. Es per aixd que aquest RD ha estat recorregut per 12 Comunitats
Autonomes, pel Consejo General de Enfermeria i un llarg etcétera, davant del Tribunal Contenciés
Administratiu, essent un document inutil per a la practica diaria de les infermeres, ja que d’acord
amb P'article 3.2 subjuga qualsevol prescripcié de les infermeres al diagnostic previ del metge.

Es per aix0 que l'autoregulacié pot emplenar el buit legal que actualment estem patint les infermeres
en l'aspecte de la prescripcio farmacologica ja que el treball cientific que exposa la LOPS ja s’ha
realitzat. Per exemple elaborant protocols com la «Guia d’actuacié Infermeria d’urgéncies i
emergéncies prehospitalaries», del SEM validats cientificament i en consens amb els professionals
gue actuen en aquest ambit, que podrien encabir-se en la redaccié de 'art 79 de la Llei d’'Us racional
dels medicaments i productes sanitaris, ja que els infermers podrien indicar i autoritzar farmacs
subjectes a prescripcié médica en base als criteris de continuitat assistencial, mitjangant protocols
consensuats per les organitzacions col-legials de metges i infermeres i validats per les agéncies de
gualitat competents.

En el moment de tancar aquest document el Butlleti Oficial de I'Estat (BOE) num. 256, de
23.10.2018, ha publicat el Reial Decret 1302/2018, de 22 d’octubre, pel qual es modifica el Reial
Decret 954/2015, de 23 d’octubre, pel qual es regula la indicacid, Us i autoritzacié de
dispensacié de medicaments i productes sanitaris d’ius huma per part dels infermers (BOE
nam. 306, de 23.12.2015).
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Aquest Reial Decret pretén superar les dificultats sorgides en 'aplicacié del Reial-Decret 954/2015,
de 23 d’octubre, el qual va introduir disfuncions molt importants en I'exercici professional de les
infermeres i infermers pel que fa a la indicacio, Us i autoritzacié de dispensacié de medicaments i
productes sanitaris que aquest col-lectiu professional ve desenvolupant des de temps immemorials
i de manera plenament satisfactoria en la practica clinica quotidiana. No obstant aix0, si bé el nou
text apunta cap a una major seguretat juridica futura per a les infermeres, resta lluny d’establir una
regulacio ajustada a la practica real de les infermeres i els infermers, com hagués estat de desitjar.
El Consell de Col-legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya elabora un document de presa de
posici6 al respecte (59).

Normativa en I’ambit de transport sanitari

El transport sanitari, com tot transport, ha requerit de la seva propia normativa:

El Decret 183/1981 (D 183/1981, de 2 de juliol, sobre normes per a condicions i requisits que
han d'acomplir els centres, serveis i establiments sanitaris assistencial) atorga la consideracio
de servei sanitari assistencial al transport sanitari realitzat en ambulancia; per tant es fa necessari
desenvolupar normes i fer una regulacié detallada del transport sanitari per carretera descrivint els
requisits técnics i les condicions minimes que han de reunir les ambulancies per millorar la seva
gualitat assistencial.

La Llei 12/1987 d’ordenacié dels transports terrestres (Llei 12/1987, de 28 de maig, de
regulacié del transport de viatgers per carretera mitjancant els vehicles de motor) considera
transport sanitari el trasllat de persones que no poden valdre’s per si mateixes i que es realitza amb
un vehicle condicionat per a tal fi.

Al 1990, s’elabora i publica el Decret que regula el transport sanitari en I'ambit territorial de
Catalunya (Decret 182/1990 de 3 de juliol - DOGC 1326 de 3.8.1990) pel qual es regula el transport
sanitari a Catalunya i s’estableixen els requisits técnics i les condicions minimes que han de complir
les ambulancies per a la seva autoritzacié com a servei sanitari assistencial. En el seu article 5 es
defineixen els diferents tipus d’ambulancia, descrivint les ambulancies tipus IV o UCI-mobil com les
destinades al transport de malalts que requereixen una vigilancia i/o assisténcia intensiva. El Decret
conté un annex sobre especificacions tecnicosanitaries comuns a tots els tipus de vehicles-
ambulancia definits al seu article 4. El punt 5 de 'annex descriu les especificacions tecnicosanitaries
de les ambulancies tipus IV o UCI-mobil, determinant que el personal sanitari en elles ha d’estar
composat per «un metge i/o ATS/DI, ambdés amb capacitaci6 demostrable documentalment en
tecniques de reanimacio i cures intensives».

Al Reial Decret 619/1998, de 17 de abril, pel que s’estableixen les caracteristiques técniques,
I’equipament sanitari i la dotacié de personal dels vehicles de transport sanitari per carretera
al seu annex (apartat C- caracteristiques tecnicosanitaries especifiques de les ambulancies
assistencials) descriu el personal sanitari de les ambulancies que prestin Suport Vital Avancat amb
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almenys metge i ATS/DUE, ambdés amb capacitacié demostrable en transport assistit, tecniques
de reanimacio i técnigues de suport vital avancat.

La Llei 16/2003 de cohesio i qualitat del Sistema Nacional de Salut estableix la prestaci6 de
transport sanitari i preveu que es faciliti d’acord amb les normes que reglamentariament s’estableixin
per a les administracions sanitaries competents.

La Instrucci6 3/2006 de Transport sanitari en I'ambit del CatSalut descriu en el seu punt 6 el tipus
de recursos, especificant que el recurs de Suport Vital Avancat estara composat per personal techic
en transport sanitari, un metge o metgessa i una persona diplomada universitaria en infermeria o
ajudant técnic sanitari que permeti una assisténcia intensiva, técniques de reanimacié avancades i
tecniques de suport vital avancat.

En l'actualitat, segueix vigent el Reial decret de transport sanitari (RD 836/2012, de 25 de maig,
pel que s’estableixen les caracteristiques técniques, I'equipament sanitari i la dotacié de
personal dels vehicles de transport sanitari per carretera) Al seu article 2 defineix les categories
dels vehicles de transport sanitari, definint les ambulancies classe C com les destinades a
proporcionar Suport Vital Avangat. Al seu article 4 defineix la dotacié minima de personal segons
aquestes categories i determina que les ambulancies classe C hauran de comptar, almenys amb un
conductor que estigui en possessié del titol de formacié professional de tecnic en emergéncies
sanitaries anteriorment citat o corresponent titol estranger homologat o reconegut; amb un infermer
gue posseeixi el titol Universitari de Diplomat d’Infermeria o titol de grau que habiliti per I'exercici de
la professié regulada d’'infermeria o corresponent titol estranger homologat o reconegut. Aixi mateix,
quan l'assisténcia ho requereixi haura de comptar amb un metge que estigui en possessio del titol
Universitari de Llicenciat en Medicina o titol de grau que I'habiliti per I'exercici de la professio o el
corresponent titol estranger homologat o reconegut.

La Instrucci6 7/2017 de CatSalut sobre transport sanitari defineix, en el seu punt 6, el Transport
sanitari primari i en la descripcio de tipus de recurs, defineix el recurs de Suport Vital Avancat com
«el realitzat amb vehicles condicionats i amb personal técnic en emergéncies sanitaries (el
conductor o conductora), una infermera o infermer, amb o sense personal médic, que permeti una
assisténcia intensiva, técniques de reanimacié avancada i técniques de suport vital avancat».

Cal considerar les limitacions legals al fer actuacions en territori limitrof no subjecte a la regulacioé
del Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya.
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Requisits pel professional que exerceix en I’ambit de
I’atencid a les urgencies i emergéencies prehospitalaries

Per la garantia d’'una practica competent, en un context tan complex com és el de la infermera i
linfermer de I'ambit prehospitalari d’'urgéncies i emergéncies, es considera imprescindible que
aquesta disposi de coneixements i habilitats especifiques en aquest ambit, més enlla del que
s’adquireix en la formacié pregrau.

Per a que una infermera/infermer pugui ser considerat competent per exercir en I'ambit
prehospitalari de les urgencies i emergeéencies, ha de complir obligatoriament amb els requisits
formatius i d’experiéncia professional seguents:

57

Formaci6 postgraduada universitaria en urgéncies i emergeéencies, d’'un minim de 60 ECTS,
gue inclogui obligatoriament formacié presencial i practiques mitjancant simulacio i rotacié
en serveis d’'urgéncies i emergéncies. Aquest requeriment no sera necessari si s'acredita
una experiencia professional igual o superior a 5 anys en I'ambit prehospitalari dels serveis
publics d’emergéncies.

Formacio acreditada en Suport Vital Avancat (adult, pediatric i neonatal) tant en persones
ateses amb patologia médica com traumatica en programes de formacié oficialment
reconeguts del tipus del tipus Suport Vital Avancat (SVA), Suport Vital Avancat en
Traumatologia (SVAT), Suport Vital Avancat en Pediatria (SVAP), Prehospital Trauma Life
Support (PHTLS) o similars.

Experiéncia professional minima de 3 anys en serveis d’'urgéncies hospitalaries o unitats de
malalt critic o serveis prehospitalaris d’emergéncies.

Es aconsellable disposar de formacié postgraduada en malalt critic, anestésia i reanimacio
i investigacio.
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