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JUSTIFICACIO

Abans de la reforma de I'Atencio Primaria al 1978, la situacidé dels Sistema
Nacional de Salut era molt dolenta, amb mitjans molt escassos i poca valoracio
per part de la poblacio i dels propis professionals (Gémez Gascédn,T) . Als anys
70 80, en I'ambit de I'assisténcia primaria hi havia dos sistemes molt diferents:
e A nivell rural, existien els metges i infermeres de la assisténcia Publica
Domiciliaria (APD), que atenien els pacients de la beneficencia, la
poblaci6 amb cobertura de la Seguretat Social, i feien tasques com
controls sanitaris, vacunacio i epidemiologia. Patien perd0 un gran
aillament (guardies de 24h) i certes irregularitats (sistema de "igualas”).
e A nivell urba, en els ambulatoris, el metge junt amb una infermera, feien
consultes compartides de dues hores, molt massificades i burocratiques,
activitats exclusivament curatives i a demanda, sense registres, amb

dificultats d’accés a formacié i aillament professional.

La porta d’entrada del sistema sanitari en general era el metge, tot i que no
podia demanar proves de radiologia o laboratori, cosa que feia I'especialista.
També es derivava molta patologia a especialistes de pediatria, ginecologia,
oftalmologia, i odontologia. Aix0 va fer que I'especialitzacié que es centrava
principalment a nivell hospitalari, agafes més prestigi social que no pas I'atencio
ambulatoria.

El professional d’infermeria va patir un deteriorament important de la seva
imatge social, doncs només realitzava tecniques i activitats burocratiques i
estava supeditat al metge.

Els canvis socials i politics entre 1977 i 1982 també s’han de tenir en compte
doncs varem passar d’'un régim dictatorial a una monarquia parlamentaria, i es
van questionar els models politics, socials i culturals del pais, i per tant també

el model sanitari.
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Al 1978 amb la Conferencia d’Alma Ata, patrocinada per la Organitzacié
Mundial de la Salut i els Fons de les Nacions Unides per la Infancia, va
recomanar a tots els governs a “formular politiques, estrategies i plans d’accio
nacionals, amb I'objectiu d’iniciar i mantenir la Atencié Primaria de Salut com a
part d'un sistema nacional de salut complet i en coordinaci6 amb altres
sectors”.

Al 1984 es publica el Real Decreto 137/1984 sobre Estructuras Basicas de
Salud, on s’estableix qué és la Zona de Salut, que és el Centre de Salut, per
qui esta format un Equip d’Atencié Primaria, entre ells s’incorporava la figura
del pediatre d’Atencié Primaria i el treballador social, s’estableix la jornada
laboral en 40 hores setmanals i la forma de pagament.

Al 1986 surt publicada la Ley General de Sanidad, on s’estableix el marc
normatiu de la reforma sanitaria. Es defineix que, Sistema Nacional de Salud és
el conjunt dels serveis de salut de '’Administracio de I'Estat i de les Comunitats
Autonomes, i integra totes les funcions i prestacions sanitaries que, d’acord
amb la llei, son responsabilitat dels poders publics. També que es financa
mitjancant els pressupostos generals del Estat i estableix els valors
fonamentals del Sistema Nacional de Salut que son: universalitat, equitat,

financament i assegurament public.

Actualment la OMS en el seu Proyecto AP21, publicat al 2007 segueix
recomanant reforcar el paper de I'Atencié Primaria per augmentar la eficiéncia,
la millor adaptacio a les noves necessitats assistencials i la més gran adaptacio
al ciutada, augmentant aixi la seva satisfaccio.

Segons el Documento de Consenso elaborat per varies societats cientifiques
de I'Atencié Primaria, aquesta a aconseguit després del seu desplegament
varies fites:

e Impulsar la promocié de la salut.

e Portar a terme programes preventius de salut.
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e Programes i protocols d’atencié a patologies cronigues que han suposat
una millora en el diagnostic i el tractament d’aquestes.
e Augmentar I'atencié domiciliaria.
e Promoure l'autocura i la cura de persones dependents.
e Augmentar la resolucié dins I'Atencié Primaria i per tant augmentar el
nombre de problemes atesos.
e Millorar l'accessibilitat de la poblaci6 a proves diagnostiques que es
realitzen a I'’Atencié Primaria.
e Desenvolupar programes de formacio i investigacio.
e Augmentar el temps mitja dedicat a cada pacient, que ha passat de 2 a 6
minuts en el metge, i de 1 a 8 minuts en infermeria.
e La incorporacié de la Cartera de Serveis d’Atencioé Primaria i del procés
de descentralitzacio de la gestio dels Equips d’Atencié Primaria.
Un altre fita important de tota la Reforma, va estar la posada en funcionament
de consultes d’infermeria i el desenvolupament del seu rol autonom.
La informatitzacié de la Historia Clinica de les consultes es un altre aveng
important, sobretot tenint en compte que a Catalunya inclou el Procés d’Atencio
Infermer. Aix0 junt amb l'esfor¢ que va suposar el Projecte d’'implantacio als
Centres d’Atencié Primaria del Institut Catala de la Salut, de la formacié dels
professionals en el procés de cures en el Marc Conceptual de Virginia
Henderson, que es va portar a terme mitjancant el lideratge de I'EUI Sta.
Madrona® ha estat clau perqué la infermera d’Atencié Primaria sigui
capdavantera en la utilitzaci6 d’aquesta metodologia cientifica d’'una forma
natural i dins les tasques habituals de la assisténcia diaria. No queden resoltes

moltes tasques burocratiques, pero, tot i la informatitzacio.

! Teixidor,M (dir) Projecte de formaci6 per a la implantacié del Procés de cures en el
marc del model conceptual de Virginia Henderson als centres d’Atencid Primaria de
I'Institut Catala de la Salut. La salut i la qualitat de vida, un repte per a les
infermeres assistencials, docents i gestores. Ed. Fundacié “la Caixa”.Barcelona 2002
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El 1996 es publica el document Aula d’'infermeria per I'Institut Catala de
la Salut® que defineix el paper de la infermera en Atencié Primaria segons el
segment de poblacio a la que dona serveis.

Dins la mateixa linea es publica “Marketing aplicat als serveis
d’infermeria”®, document que vol ser de referéncia per servir de métode i guia
per crear, reorganitzar i modificar els serveis del centres d’Atencié Primaria.

Un dels punts claus en la qualitat de I’Atencioé Primaria és la gestio de la
demanda assistencial. La percepcié de llistes d’espera i de poca accessibilitat
per part del ciutada per poder veure el seu metge o infermera en el mateix
moment que en tenen necessitat, crea a nivell social mota insatisfaccio tal com
reflecteixen les enquestes de satisfaccié* que periddicament sén passades a la
poblacio.

Les consultes del metge de familia en molts Centres D’Atencio Primaria
es troben col-lapsades per la pressié assistencial i és en aquestes consultes on
sembla que es gestiona tota la demanda que arriba als centres. La insatisfaccio
dels professionals per no poder donar una assistencia de qualitat degut a la
falta de temps® és un punt comu, doncs, que tenen tant usuaris com
professionals.

La pressio assistencial es cada vegada més elevada i tenim a Espanya
una de les taxes de frequentaciO més altes en comparacié amb altres paisos
segons el Projecte AP21, 2006, que demostra la gran dependéncia que el

mateix sistema sanitari a creat envers els usuaris.

2 Aula Atenci6 Primaria. L’'atenci6 d’infermeria a I'atencié primaria. Institut Catala
de la Salut. 1997.

% Aula Atencié Primaria. Marketing aplicat als serveis d’infermeria. Institut Catala de
la Salut. 1998.

4 CatSalut. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. Pla d’Enquestes de
Satifaccié d’Assegurats del CatSalut. Divisié d’Atenci6 al Ciutada. Abril 2007.

° Institut Catala de la Salut. Enquesta de Qualitat de Vida Professional. 2004.

Infermeria d’Atencié Primaria: porta d’entrada al Sistema Sanitari?



En un principi quan es van crear les consultes d’infermeria es van
orientar al seguiment de malalts cronics, diabétics, hipertensos i malalts
pulmonars cronics, essent totes elles de tipus programat i derivades de la
consulta medica majoritariament. Aix0 ha tingut que canviar i s’han integrat
amb les visites espontanies degut a la pressio assistencial i a la necessitat
institucional de que no hi hagi llistes d’espera en els serveis de salut.

Infermeria s’ha d’adaptar als canvis socials on les necessitats i
expectatives de la poblacio també han canviat i on, com diem, la pressi6
assistencial és molt alta. Per tant ens haurem d’adaptar a noves demandes,
donant alhora uns serveis de salut resolutius, de qualitat i eficients. Segons la
opinié de diversos autors com ara Martin Santos FJ, i que ja s’esta portant a
terme en altres paisos, una forma és dotar a infermeria de més capacitat i
autonomia per resoldre i gestionar demandes assistencials des de les activitats
propies d’Atencié Primaria definides per la OMS: activitats de promoci6 de la
salut, prevencié de la malaltia, curatives, rehabilitadores i cures de suport, i des
de les capacitats i competéncies propies de la professio.

L’avaluacio de l'efectivitat de la infermera en I'atencio de la demanda
assistencial ha quedat demostrada en forces estudis segons explica Martin
Santos, FJ° en el seu article sobre gesti6 de la demanda, i no és el proposit
d’aquest estudi.

Volem saber si la poblaci6 en aquests moments fa altre tipus de
demanda a la infermera o si en canvi hi ha competéncies infermeres que la
poblacié desconeix i que per tant no demanda. També volem coneixer si la
infermera actua com a una porta d’entrada més al Sistema Sanitari, 0 continua
sent la consulta médica qui gestiona la demanda, per tal de portar a terme

accions per reorientar el flux de pacients contribuint aixi a millorar I'atencio dels

® Martin Santos, F.J., Morilla Herrera, J.C., Morales Asensio, J.M., Gonzalo Jiménes,
E. Gestién compartida de la demanda asistencial entre médicos y enfermeras en
Atencion Primaria. Enfermeria Comunitaria 2005;1(1). Disponible en
htpp://www.index-f.com/comunitaria/lrevista/1_articulo 35-42.phpConsultado el
12 de Marzo de 2007-03-25
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serveis de I'Atencié Primaria i fent alhora que la poblacié identifiqui a la
infermera com un proveidor de serveis resolutiu. També ens permetra detectar
guines necessitats no resoltes té infermeria per arribar a desenvolupar totes les
seves competéncies i/o si cal adaptar-les a noves demandes de la societat.

Tot i que disposem de registres de I'activitat d’infermeria a les consultes
d’Atencidé Primaria aquests no s’han consensuat el qué provoca una
heterogeneitat de les dades. Una mateixa visita pot ser considerada per un
professional com a urgent, i per un altre com a espontania. També hi ha
aspectes en la recollida d’informacio que son molt dificils d’extreure tot i que es
tracti de registres informatitzats, com ara els motius de consulta, doncs hauriem
d’anar a Historia Clinica (HCAP) per Historia per llegir-los. Es per aixo que crec
necessari recollir nova informacio amb dades consensuades i homogeénies, per
tant comparables, que ens ajudi a tirar endavant la professio infermera a
I’Atenci6 Primaria.

Crec que aquest treball es pot emmarcar en la linea d’investigacio de la
organitzacié del treball d’'infermeria, concretament en les Arees Basiques de

Salut de I'Atencié Primaria.
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OBJECTIUS DE LA INVESTIGACIO

Obijectiu principal:

Coneixer els motius de consulta de la poblacié que acudeix a les
consultes d’infermeria de I'Area Basica de Salut (a partir d’ara ABS) de
S.Quirze de Besora i si aquests motius permeten el desenvolupament de totes

les competéncies infermeres.

Obijectius secundaris:

e Confirmar si encara predominen els tipus de consulta d’'infermeria

a pacients cronics i de tipus programat.

e Conéixer si la infermera és accessible a la poblacié.

e Conéixer de on prové la demanda assistencial atesa per la

infermera i on acaba.

e Conéixer si es fan altres tipus de demanda per part de la
comunitat, a part de I'assistencial.

10
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MARC TEORIC

El marc teodric s’ha estructurat en diversos apartats per tal de definir i
acotar els conceptes de la nostra investigacio: la base teorica del que entenem
com a competencies infermeres, els principis de I'Atencié Primaria aixi com la
composicié d’'un Equip d’Atencié Primaria, els diferents tipus de consulta, i qué
entenem per “porta d’entrada al Sistema Sanitari”,.

Per tal de tenir clar a qué ens referim quan utilitzem determinats termes,
procedirem a fer un recull de definicions que adoptem i que ens serveixen de
guia en el present treball.

En primer lloc revisarem els trets que defineixen la professio infermera.

La professié dinfermeria és caracteritza’ per ser una professié de
serveis, que proporciona cures d’infermeria aplicant els coneixements cientifics
i el progrés tecnologic derivats de les ciencies humanes, fisiques, socials i
biologiques. Actua centrant la seva atencidé a la persona, la familia i la
comunitat. Té en compte a la persona com a subjecte d’emocions, relacions
socials i amb un sistema de valors personal. Accepta la responsabilitat i
l'autoritat en la prestacio directa de les cures d’infermeria, i esta compromesa
amb la societat per donar una resposta ajustada a les seves necessitats.

Hi ha diferents conceptes del qué ha de ser el rol professional de la
infermera com molt bé ho explica M.Teixidor en la seva conferéncia “Los
espacios de profesionalizaciéon de la enfermeria” (1996)%. Engloba tres

dimensions segons l'autora:

” Elias A, Esteve C, Esteve N, Pageés J, Pera |, Peya M. Competéncies de la professié
d’infermeria. Ed. Consell de Col-legis Oficials de Diplomats en Infermeria de
Catalunya. 1997.

8 Teixidor, M. (1997). Los espacios de profesionalizacién de la enfermeria.
Enfermeria Clinica, 7 :126-136.

11
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e Rol autonom. Integra el conjunt d’actuacions, habilitats, actituds i
valors, associats al servei especific que ofereixen els
professionals de la infermeria en la seva practica. La presa de
decisions depén exclusivament de la iniciativa infermera.

e Rol de col-laboraci6 o de vigilancia de l'estat de salut de la
persona, que depen diniciatives compartides amb altres
professionals sanitaris. Inclou cures de reparacio i de vigilancia
de les reaccions de la persona a la malaltia, al tractament o bé
I'exploracio, fins al coneixement dels diferents protocols de cures.

e Rol delegat. Consisteix en I'aplicacié de les prescripcions i altres
intervencions mediques.

El concepte de competéncia significa® autoritat per la presa de decisions
en determinats aspectes, gracies a la utilitzacio dels coneixements, les
habilitats i actituds, i els judicis associats a la professié infermera que permeten
gue l'actuacié professional estigui en el nivell exigible en cada moment per tal
de resoldre adequadament totes les situacions en el seu exercici. S’ha de
diferenciar de capacitat. Segons Pont i Teixidor (2001) “capacitat son el
conjunt d'aptituds cognitives, psicomotrius i afectives que permeten abordar
situacions professionals. Aquestes capacitats exercides en situacié de treball
permeten I'aprenentatge experiencial que genera competéncia”*’.

Ley-Leboyer™ també s’expressa en termes semblants quant diu que “les
competéncies no poden desenvolupar-se si les aptituds que es requereixen no

estan presents”, i continua dient que “les competencies son comportaments

9 Balaguer N, Contel JC, Espelt P, et al. Competéncies de la infermera d’atenci6
primaria. Institut Catala de la Salut. Document intern. 2006.

1% pont E, Teixidor M. De la experiencia a la innovacién: la construccién de
competencias. En Teixidor M: La formaciéon enfermera:estado de la cuestiéon y
perspectiva internacional. Barcelona. Fundacién “la Caixa” EUE Sta.Madrona. 2004.

1 |evy-Leboyer, C®1997) Gestion de competencias. Barcelona: Gestién 2000.

12
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observables que posen en practica de forma integrada, aptituds, trets de
personalitat i coneixements adquirits”.

Tot i que depén del context on s'interpreti com molt bé diu el Dr. Pont*?,
el terme competencia ha de definir-se préviament si es vol que sigui eficagc, i
no es pot deslligar dels coneixements (capacitats cognitives), habilitats
(capacitats psicomotrius) i actituds (capacitats afectives) que han se ser
presents perqué la competéncia es manifesti, per tant no es pot deslligar
tampoc de la practica reflexiva. Segons aquest autor “la competéncia es
caracteritza per l'actuacio reflexiva que té com a resultat 'adequacio a les
demandes de l'entorn i I'ajust de les técniqgues emprades a la singularitat i
genuinitat de cada cas”.

Per tant crec que no es arriscat concloure que tots els autors
coincideixen en admetre la importancia d’haver integrat el saber cientific com a
professio, les actituds de creixement personal i de valors, amb la experiéncia
del treball diari que fa que la teva actuacié sigui individual i Gnica davant de
cada demanda. Crec important ressaltar que tots ells coincideixen també en
que I'experiencia del treball, de la practica, del domini real de les tasques, és
indispensable en la definicié del qué és competéncia.

Aquestes definicions ens ajuden a situar el present treball doncs, volem
coneéixer quins tipus de demanda esta fent la poblacio a infermeria, per tal de
que aquesta pugui ajustar-se a elles i aconseguir una infermeria meés
competent.

El Consell de Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya® va
definir les competéncies generiques de la professio infermera que tenen per
objectiu el propi de la professid, que és tenir cura de les persones. Les va

agrupar de la segiient manera:

12 pont E. Les competéncies en I'exercici de la direccid. L’exercici de la direccié des
de la perspectiva del tenir cura. Ed. Fundacié “la Caixa”.2005.

13 Competéncies de la professié d’infermeria. Consell de Col-legis de Diplomats en
Infermeria de Catalunya.1997

13
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1. Procés de Cures.
a. Valoracio, recollida de dades, i formulacié de problemes.
b. Prioritzaci6 i actuacio
c. Avaluacio
Prevencio i promocié de la salut.
Procediments i protocols.
Tenir cura de les persones en situacions especifiques.
Comunicacio/relaciéo amb l'usuari i/o persones significatives.
Treball en equip i relacio interprofessional.
Comunicacio intraprofessional.

Manteniment de les competéncies professionals.

© © N o o b~ 0N

Etica, valors i aspectes legals.

10. Implicacié i compromis professional.
Un cop identificades les competéncies comunes o0 generals de la professio,
podem passar a definir, a partir d’aquestes, les que sén més especifiques de la
infermera en I'ambit de I’Atencio Primaria.

S’identifiquen set dimensions competencials (9) a I'Atenciéo Primaria
partint de les que ja té com a infermera generalista,i incorporant i aprofundint
en els coneixements, habilitats i actituds propies de I'especialitat.

1. Concepci6 ética, legal i dels valors de I'aportacio infermera.
Gestid del coneixement infermer.
Interrelacié i comunicacié amb la persona, la familia i la comunitat.
Treball en equip i relacié amb altres agents.
Habilitats técniques i terapeutiques.

Gestio de recursos i aliances.

N o g s~ wDd

Docencia.

Aquestes competéncies generiques ens serviran per anar agrupant la
informacié del motiu de consulta a les enquestes de recollida de dades.
Tampoc utilitzarem en aquest treball totes les dimensions competencials,

nomeés aquelles que identifiquen els aspectes més rellevants de la practica

14
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infermera a I'Atencié Primaria i que el pacient ens pot demandar. Hi ha
competencies que dificilment ens demanara el usuari doncs son meés propies
del desenvolupament de la professid que del nivell assistencial, és el cas de la
docéncia i investigacié. Ambdues competencies son molt importants en relacié
al col-lectiu professional doncs reverteixen en la formacié dels propis
professionals i en consegliencia en I'atencié rebuda pels usuaris en el cas de la
docencia, i en I'aveng de la professio i en la qualitat de les cures rebudes també
pels pacients, en el cas de la investigacio.

Més endavant especificarem com hem classificat cada demanda.

S’ha de dir que la Divisi6 d’Atencié Primaria de I'Institut Catala de la
Salut junt amb I'Escola Universitaria d’Infermeria Santa Madrona va portar a
terme durant el 2002 i a tots els centres d’Atencié Primaria de Catalunya, el
Projecte de formacié per a la implantacié del procés de cures en el marc del
model conceptual de Virginia Henderson, en un projecte de formacio i de gestiod
del canvi. L’objectiu era possibilitar practiques reflexives i garantir I'assumpcié
del rol autonom per part de les infermeres aixi com la personalitzacio de les
cures i un apropament humanista®®. Com diu Teixidor, sense un marc de
referéncia per a la practica professional, on s’han d’integrar els valors de
I'organitzacio i els de la propia infermeria, pero també el model conceptual, no

es pot portar a terme la funcié autonoma.

El present treball també vol saber si aquesta funcié autonoma, que es
reflexa en el nivell d'utilitzaci6 del Pla de Cures de la consulta queda

representat en les activitats del dia a dia de la consulta.

 Teixidor,M (dir) Projecte de formacié per a la implantaci6 del Procés de cures en
el marc del model conceptual de Virginia Henderson als centres d’Atencié Primaria
de I'Institut Catala de la Salut. La salut i la qualitat de vida, un repte per a les
infermeres assistencials, docents i gestores. Ed. Fundacié “la Caixa”.Barcelona 2002
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Un altre definicid6 important que ha d’apareixer al marc teoric és la
d’Atencié Primaria de Salut. Ens remetem a la que va fer la Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS) a la Conferéncia d’Alma-Ata al 1978, “és
'assistencia essencial, basada en meétodes i tecnologies practiques
cientificament fonamentades i socialment acceptades, posada a I'abast de tots
els individus i families de la comunitat, mitjancant la seva plena participacio i a
un cost que la comunitat i el pais puguin suportar, en totes i cadascuna de les
etapes del seu desenvolupament, amb un esperit d’autoresponsabilitat i
autodeterminaci6. L’Atencio Primaria forma part integrant del Sistema Nacional
de Salut, i porta el més a prop possible, I'atencio de salut al lloc on resideixen i
treballen les persones, i constitueix el primer element d’un procés permanent
d’assistencia sanitaria”. El fet de que com diu la definicié sigui el primer element
de contacte amb el Sistema de Salut explica el titol del treball de que ho
consideri “porta d’entrada” i concretament ens preguntem si la consulta
d’'infermeria exerceix de porta d’entrada per a la poblaci6 atesa.

El govern del nostre pais basant-se en aquesta definicié va portar a

terme el Decret de la Reforma de I'’Atencio Primaria 84/1985.

Les funcions basiques dels serveis de I'Atencié Primaria, com el defineix
molt bé Martin Zurro A. ,y Cano Pérez JF,* son:
e Diagnostic i tractament de les malalties. Rehabilitacio i reinsercio
social.
e Activitats de prevencio i promocié de la salut.
e Atenci6 continuada i urgent.
e Atenci6 domiciliaria.
e Educacio sanitaria i accions preventives en la comunitat.

e Vigilancia epidemiologica.

> Martin Zurro A, Cano Péreza JF. Atencién Primaria. Conceptos, organizacion y
practica clinica. Tercera Edicién. Ed. Mosby/Doyma Libros.1994.
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e Derivaci6 de pacients a altres nivells assistencials i altres
prestacions sanitaries.

e Docencia i investigacio en Atencié Primaria.

Totes aquestes funcions es porten a terme dins un espai geografic
territorial definit, que s’anomena Area Basica de Salut (ABS) que pot constar
d’'una o0 més poblacions, on hi ha una o varies estructures funcionals i fisiques
que s’anomena Centre d’Atencié Primaria (CAP), que constitueix el nucli
principal on es desenvolupen les activitats assistencials, concretament dins la
consulta d’'infermeria i de medicina, i les sales d’educacio sanitaria. També hi
han altres espais de titularitat municipal normalment a nuclis rurals més petits
(Consultoris Municipals). De tota manera les activitats de la infermera de familia
I comunitaria es poden portar a terme a altres espais fisics, ja sigui el domicili
del pacient, escoles, associacions, ajuntament, casals d'avis o alla on ho
requereixi la poblacio.

Una bona organitzaci6 de la demanda que ens fa la poblaci6 és
important per resoldre el major nombre de problemes de salut dins les hores
limitades de treball a 'ABS, i que és la meta del nostre Sistema Sanitari.
Considero important remarcar aquest aspecte doncs sovint perdem el nord i
sembla que totes les millores girin entorn dels professionals quan I'objecte
d’atencié sempre han de ser els pacients i la poblacio. En definitiva augmentar
el nivell de salut de la poblacio a través de la bona resolucié dels problemes
gue aquesta ens planteja.

Per tal de poder portar a terme les activitats de forma ordenada tant en
espai com en temps, necessitem una bona gesti6 de l'agenda d’infermeria,
pero també de l'agenda de la resta de professionals doncs no son
compartiments estancs si no que uns afecten als altres. Aixi les consultes es
classifiqguen en espontania, programada i urgent, tant en l'assistencia a domicili
com la que es atesa al CAP. Considerem consulta espontania aquella que

sol-licita el pacient per iniciativa propia per poder veure la seva infermera; pot
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tenir hora concertada o pot presentar-se espontaniament al CAP a I'espera de
poder ser atesa. Consulta programada son les consultes concertades per algun
professional de 'EAP o la propia infermera i totes tenen dia i hora establerta.
Consulta urgent son aquelles que requereixen una immediatesa en I'atencié ja
sigui per la seva gravetat, temps que pot condicionar la posterior evolucio, o
una consciéncia per part del pacient de necessitat immediata d’atencio
(subjectiu).

En aquest punt no ens queda mes remei que desenvolupar el terme
d’accessibilitat, considerat un dels elements conceptuals basics dins I'Atencié
Primaria. El concepte més ideologic d’aquest terme el defineix molt bé Martin
Zurro,A.*®, quan diu que es refereix a que els ciutadans no han de tenir
dificultats importants per poder prendre contacte i utilitzar els recursos sanitaris.
Aquestes dificultats diu que poden ser no nomeés geografiques, si no dificultats
economiques, burocratiques i de tipus discriminador (raca, capa social, etc.) En
el present estudi ens referim a accessibilitat quan valorem el temps que tarda el
ciutada a ser ates per un professional sanitari des del moment que fa la
demanda d’assisténcia. Considerem que hi ha bona accessibilitat quan aquest
temps no excedeix de les 48h sempre que la demanda no sigui urgent.

L'Equip d’Atencié Primaria (EAP) esta format pel conjunt de
professionals sanitaris i no sanitaris amb actuacié en I'Area Basica de Salut i
localitzacio fisica principal en el CAP. L’especificacio dels components de
L’EAP i les seves funcions estan desenvolupades en el Decret 84/1985 del 21
de mar¢ (Mesures per a la Reforma de I’Atencié Primaria de Salut a Catalunya).

Una vegada plantejat el marc teoric, vaig comencar la recerca
bibliografica.

En la literatura sanitaria apareixen molts treballs sobre l'estudi de la
demanda de la poblacié als serveis sanitaris. Molts d’ells centrats en I'estudi

'® Martin Zurro A, Cano Péreza JF. Atencién Primaria. Conceptos, organizacion y
practica clinica. Tercera Edicién. Ed. Mosby/Doyma Libros.1994.
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dels perfils dels pacients que acudeixen a les consultes’’, altres estudien les
activitats realitzades dins la consulta perd no els motius pels quals els pacients
vénen®®, altres son estudis d'opini6 dels professionals de I'EAP sobre la
organitzaci6 i les competéncies infermeres en Atencié Primaria®®. Aixi mateix
molts son a nivell hospitalari, altres a nivell d’atencié primaria, pero enfocats
exclusivament a l'estudi de la demanda meédica i molts pocs centrats en la
consulta d’'infermeria i que relacionin alhora les competéncies infermeres.

Hi ha un estudi que vol determinar els motius de consulta de la poblacio
als centres de salut de 'INSALUD de la Comunitat de Madrid?°. Es porta a
terme mitjancant un questionari al personal d’'infermeria de les consultes i on
els motius de consulta son agrupats posteriorment en titols generics de
competéncies d’'infermeria, perdo només es té en compte el que fa la infermera
dins la consulta i concretament en la consulta a demanda, no en les visites
programades, urgents, o al domicili o a la comunitat, per tant no hi ha
informacioé sobre la resta de competéncies infermeres d’Atencidé Primaria. Els
resultats demostren que la major frequentacio es deguda a la necessitat de
portar a terme alguna tecnica o procediment (45%), seguit del control de
malalties croniques (33%) i en tercer lloc era per recollir receptes (11%).
Llavors per activitats de promocio i prevencio de la salut (7%) i només un 4%

acudeixen per una consulta que genera un diagnostic infermer. Es un estudi en

' Rafia Lama CD, Cid Armanda S, Garcia Iglesias R, et al. Perfil de los pacientes
adultos que acuden a la consulta de Enfermeria. Enfermeria Cientifica
1992;127:32-34.

8 Buendia C, Manito |, Méndez M, Narbona P. Distribucién del tiempo de enfermeria
en equipos de atencion primaria. Revista ROL de Enfermeria 1997;XX(231):53-56.

9 Corrales D, Galindo A, Escobar MA, Palomo L, Magarifi6 MJ. El debate sobre la
organizacion las funciones y la eficiencia de enfermeria en atencién primaria: a
propoésito de un estudio cualitativo. Atencidn Primaria 2000;25(4):214-219.

2% Gonzalez Pascual JL, Agudo Polo S, Esteban Estevez C.Consulta de enfermeria a

demanda en los centros de salud del INSALUD de la Comunidad de Madrid.
Enfermeria Clinica 2004;14(1):25-30.
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centres de salut urbans tot i que atenen a la poblacio per families i no per grups
d’edat.

Existeix un altre estudi interessant sobre la demanda en la consulta
d’'infermeria que a part de descriure les caracteristiques dels pacients i la
morbiditat atesa relaciona I'evolucié demografica de la poblacié i les seves
consequencies en la salut amb les possibles modificacions en les activitats de
la infermera®. Es feia la recollida de dades mitjancant una fitxa per cada
pacient que emplenava un col-laborador dins la consulta. Per altre banda es va
descriure el perfil poblacional mitjancant el cens i les projeccions
demografiques elaborades pel Departamento de Estadistica del Ayuntamiento
de Madrid per tal de relacionar la activitat que desenvolupen les infermeres i el
seu rol en un futur. Van detectar un fort increment de la poblacié envellida i una
disminucié de la poblacio en edat pediatrica. Les dones en edat fertil es
mantenien. La realitat detectada en aquell moment observava una major
utilitzacié de la consulta per part de persones majors de 60 anys dones i el grup
de 0-4 anys. Un 86,4% eren programades, el 12,3% eren a demanda i el 1,3%
urgents. La agrupacid6 del motiu de consulta no coincideix amb les
competencies infermeres, ni amb activitats descrites per a I'Atencié Primaria,
cosa que fa que no es pugui comparar amb cap altre estudi. També utilitza
categories diagnostiques mediques per distribuir la morbiditat atesa, i no
explica si s'utilitzen diagnostics infermers.

Dins els treballs publicats en el marc del Master d’Administracio i Gestié
de cures d'infermeria de 'EUl Sta. Madrona, hi ha un treball de Borras E,
Garcia C, Garcia D%, en qué es fa una enquesta a la poblacié que acudeix a la

2! pilas Pérez M, Ugalde Diez M, Alberquilla Menéndez-Asenjo A, Gonzalez
Rodriguez-Salinas MC. Caracteristicas de la demanda en la consulta de Enfermeria
de Atencion Primaria. Revista ROL de Enfermeria 1996;212:27-32.

22 Borras Gallart E, Garcia Montafiés C, Garcia Pérez D.Conocimiento y utilizacién
por parte de los usuarios de la cartera de servicios de enfermeria en asistencia
primaria. Treball d’investigadié del Master d’Administraci6 i Gestié en Infermeria.
EUI Sta.Madrona. Ed. Fundacio “la Caixa”. Tim/2001/02
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sala d’espera d'un CAP, i on es valora el coneixement i la utilitzacié dels
usuaris de la cartera de serveis d’infermeria. Es un estudi d’ambit urba. S’arriba
a la conclusié que els usuaris coneixent més el nostre rol de col-laboracié que
no pas l'autonom i pensen que la infermeria no pot actuar en problemes de
salut de forma independent. En quant al grau d'utilitzacio dels serveis infermers
diu que no depen de si es coneixent aquests o0 no , si no d’'altres variables com
el fet de tenir-ne necessitat o de la voluntat de l'usuari. També conclouen que el
pacient espera en primer lloc rebre un bon tracte per part d’infermeria, i en
segon lloc que tingui coneixements tecnics. Les autores recomanen que es
continui la linea d’investigacié en I'ambit rural, cosa que tinc present en aquest

treball actual.
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MARC PRACTIC

Hipotesi general

El desenvolupament de les competéncies de la professié infermera en la

consulta d’Atencié Primaria ve determinada pels motius de consulta.

Definicié de variables

Variable independent: Motius de consulta de la poblacié atesa a la consulta

d’infermeria. Variable qualitativa politomica.

Variable depenent: Competencies infermeres. Variable qualitativa politomica.

Variables intervinents:

1. Edat : pregunta oberta, variable quantitativa discreta.

2. Sexe: pregunta tancada, variable qualitativa dicotomica.

3.Tipus de visita: pregunta tancada, variable qualitativa politomica.

4. Lloc de visita: pregunta tancada, variable qualitativa dicotomica.
5.Accessibilitat a la infermera: pregunta tancada, variable qualitativa
dicotomica.

6. Visita generada a peticié: pregunta tancada, variable qualitativa politomica.

8. Activitats realitzades per l'infermera: pregunta tancada, variable qualitativa
politomica.

9. Pla de cures infermer: pregunta tancada, variable qualitativa dicotomica.

10. Derivacio de la visita: pregunta tancada, variable qualitaiva dicotomica en
principi. Si la resposta és si acaba essent qualitativa politomica.

11. Dia i hora per tornar: pregunta tancada, variable qualitativa dicotomica.
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Disseny de I’estudi

Es un estudi de tipus descriptiu transversal ja que es vol identificar els

motius de consulta i la activitat infermera en un temps determinat .

Poblacié i mostra.

La poblacio objecte d’estudi seran totes les persones assignades a
I'’Area Basica de Salut (ABS)de S.Quirze de Besora que en aquests moments
son 4670 persones i que acudeixin a les consultes d’infermeria.

L'’ABS de S.Quirze de Besora, esta situada al nord de la comarca
d’Osona al costat del Ripolles. Esta formada per les poblacions de S.Quirze,
Sta.Maria de Besora, Vidra, Montesquiu, Sora, S.Boi de Llucanes, S.Agusti de
Lluganes, Sobremunt, Alpens i una part de I'antiga colonia textil de la Farga de
Bebié. Es tracta d'una zona rural molt dispersa, amb una poblaci6 amb un
envelliment que supera la mitjana de Catalunya, un 23,64% major de 65 anys.

L’'atencid sanitaria es concentra en el CAP de S.Quirze de Besora, on
fins fa pocs mesos, abans de la reforma de I'Atencié a les Urgéncies a la
comarca, estava oberta 24 hores els 365 dies de 'any. Per tant és el centre de
referéncia de I'Area encara ara. Llavors hi ha dos consultoris municipals a
Montesquiu i S.Boi de Llucanes, on es dona assistencia cada dia lliscant els
horaris tres dies al mati i dos a la tarda. La resta de consultoris municipals, Sta.
Maria de Besora, Vidra, Alpens, S.Agusti s’obren entre 1 i 2 dies a la setmana.

L’equip de professionals esta format per 4 metges de familia, 1 pediatre,
4 infermeres de familia que donen assistencia tant a poblacié adulta com
infantil, i 3 aux. administratius d’atencié a l'usuari concentrats al CAP de
S.Quirze. Als consultoris municipals no hi ha suport administratiu. Compartits
amb un altre ABS hi ha 1 treballadora social, 1 llevadora, 1 odontdleg, 1

fisioterapeuta.
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Varem decidir analitzar la poblacié per conglomerats agafant com a tals
les consultes d’infermeria de 'ABS de S.Quirze de Besora, 4 en total. Per
seleccionar la mostra dels conglomerats, varem realitzar un mostreig no
probabilistic accidental.

La mostra sera doncs totes les persones que son ateses per cada
infermera durant el mes de Febrer de 2008 : 1a setmana, el dilluns i dimecres;
2a setmana, el dimarts i dijous; 3a setmana divendres. Com que totes les
infermeres tenen torns on roten, 3 dies mati i 2 tardes, aixi s’evitaran possibles
sesgos d’augment de frequentacio, o de poblacié pediatrica, en determinats

moments del dia, o la setmana o del mes.

Caracteristiques de la poblacié assignada a cada

consultori(conglomerat):

Estrato 1 Consulta 1 de S.Quirze................ 0-14anys ........... 156
15-64 anys .......... 797
>=65 anys............ 307

Estrato 2 Consulta 2 de S.Quirze............... 0-14anys.............. 156
15-64 anys.............. 796
>=65 anys.............. 308

TOTAL 1260 persones assignades

Estrato 3 Consulta de Montesquiul........... 0-14anys......ccccceueeee 128
15-64 anys............... 700
>=65 anys............... 231
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TOTAL 1091 persones assignades

Per calcular la mostra s’ha utilitzat la féormula de la poblacid finita:

N = Ne
2
14 (Np—l)gp— Prob)
Z°.pq
Essent Z=196 p=05 qg=0,5 Nivell de confianca 95%

La mostra resultant per I'estudi és de 352 persones repartides entre les 4

consultes d’'infermeria, 88 persones per cada infermera.

Infermeria d’Atencié Primaria: porta d’entrada al Sistema Sanitari?
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Instrument de mesura

El instrument utilitzat sera un questionari que omplira la infermera després
d’haver realitzat cada visita (annexa 1). S’ha fet una reunié previa amb les
infermeres que recolliran el questionari per tal de aclarir possibles dubtes i se’ls
ha proporcionat un full d’'instruccions a cadascuna (annexa Il)

Abans d'arribar al quiestionari definitiu, s’ha buscat la seva validesa mitjancant

el criteri de jutges i la prova pilot. Considerem com a criteri de jutges I'opinié de:

Sra. Rosa M2 Gonzalez Directora infermeria D’Atencié Primaria CH Sta.Tecla
Sra. Teresa Masat Tecnica de Salut de la Servei d’Atencié Primaria d’Osona
(SAP).

Sra. Montse Molas Coordinadora de processos d’infermeria de la SAP Osona
Sr. Albert Planes Director de la SAP Osona.

Sr. Esteve Pont Professor del Master.

Sra. Montserrat Teixidor Directora del Master.

Sr. José Tejada Professor del Master.

Un cop recollides les dades, classificarem els motius de consulta
expressats pel pacient, segons les competéncies infermeres generiques

expressades en activitats®® segons I'annexa IlI.

23 Enquesta sobre I'estat de situacié de la professié d’infermeria als EAP. Pla de
Millora de I’Atencié Primaria. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Procés de recollida de dades

La recollida de les dades la varen realitzar les 4 infermeres que fan
assistencia els dies descrits anteriorment. Previament s’ha fet una reunié per
explicar els motius del treball i les instruccions generals per omplir els

guestionaris, aixi com per clarificar personalment possibles dubtes.

Analisi estadistica

Les dades es van informatitzar en una graella i van ser analitzades amb el
paquet estadistic SPSS.

L'analisi estadistic descriptiu va ser la tabulacié i representacio grafica de les
variables.

L’analisi estadistic inferencial per comprovar la hipotesi es va realitzar amb la
prova de chi-cuadrado de Pearson. També es van tabular i representar

graficament les dades.
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RESULTATS

Durant dues setmanes del mes de febrer i ha dies alterns, dilluns, dimecres i
divendres una setmana, i dimarts i dijous I'altre, €s van recollir 530 questionaris
gue es corresponen amb les visites realitzades per infermeria a 'ABS de
S.Quirze de Besora. Els percentatges als que ens referim estan en relacio a
aguesta poblacio.

No hi va haver cap questionari nul.

Estadistica descriptiva

1.Edat
Per franges d’edat el percentatge de la poblacié que va anar al centre és de 7%
els de 0-14 anys, 38,5% els de 15-64 anys, i d’'un 55,4% els majors de 65 anys.

Aix0 es correspon amb la piramide poblacional de I'ABS.

EDAT

M 0-14anys

M 1564 anys
55,40%
[ >=65 anys

Grafic 1.- Distribucio per edat
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2. Génere

El percentatge segons el genere que va anar al centre és superior en el sexe
femeni amb un 59,2%, i un 40,8% en el masculi.

Tot i que també es correspon amb la piramide poblacional, també concorda
amb I'Gltima Enquesta de Salut de Catalunya 2006%* publicada a I'abril del
2008, on els resultats diuen que les dones i les persones de 65 anys i més
declaren haver visitat en una major proporcio els diferents professionals de la
salut durant I'ltim any. Els resultats sobre qui és el responsable principal de les
persones menors de 15 anys eren les dones en una proporcié superior als dos
tercos, aproximadament la meitat en el cas de persones discapacitades, i quasi
un terc en el cas de tractar-se de persones majors de 65 anys. Aix0 també
explicaria que moltes vegades potser les visites son per fer d’intermediari per
aguests pacients.

També en la mateixa enquesta es constata que les dones tenen pitjor
percepcié del seu estat de salut i presenten una prevalenca més alta de
problemes cronics i discapacitats, el que faria que consultessin més als

professionals sanitaris.

Génere

40,80%

O Masculi

0,
59.20% B Femeni

Grafic 2.- Distribucio per genere.

24 Brugulat P, Medina A, Mompart A. Enquesta de salud de Catalunya 2006: una
nova mirada sobre la salud de la poblacid. Server del Pla de salud. 30 Abril de
2008. Generalitat de Catalunya. Departament de Salut.
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3. Tipus de visita

El tipus de visita que es va realitzar predomina la cita prévia o espontania amb
un 60,9%, seguida de la programada amb un 35,5%, la urgent amb un 2,3% i
per ultim la telefonica amb un 1,3%.

Aquesta variable esta relacionada amb l'accessibilitat, doncs esta comprovat
gue guan més tancada esta l'agenda per encabir-hi les visites programades,
menys espai queda per la demanda diaria i per tant més llista d’espera es
genera. Infermeria s’ha de replantejar les visites programades, que en general
vol dir de pacients cronics, hi cenyir-se més a les Guies Cliniques que
recomanen controls més espaiats en el temps, i educacié per l'autocura

d’aquests pacients.

Tipus visita
70
60,9

60 -

50 -

40 - 35,5

30 -

20 -

10 -

23 1.3
0 - - I - ]
Espontaniao  Programada Urgent Telefonica
Cita Previa

Grafic 3.- Percentatge segons tipus de visita.
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4. Lloc on es realitza la visita.

Segons el lloc on es va portar a terme la visita els percentatges resultants son
un 93,2% es va realitzar en el CAP, un 4,9% en el domicili, 1,5% en les
residencies de gent gran de la zona, i un 0,4% a les escoles o instituts.

Continua essent molt alta I'assistencia donada dins els Centres d’Atencid
Primaria i Consultoris respecta a la donada en altres ambits com el domicili,
escoles, i altres llocs de la comunitat. De tota manera no podem deduir pel
nombre de visites realitzades aquests 5 dies que la visita domiciliaria sigui
poca, doncs la majoria de pacients assignats al Programa d’Atencio
Domiciliaria son cronics i es pauta la visita cada mes, mes i mig de mitjana, si
no existeixen reaguditzacions, per tant 'enquesta no ha tingut temps de fer una

recollida representativa d’aquesta dada.
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Grafic 4.- Percentatge segons lloc de visita.

31

Infermeria d’Atencié Primaria: porta d’entrada al Sistema Sanitari?



5.Accesibilitat a la infermera

En quan a l'accessibilitat s’lobserva molt bona doncs els usuaris en un 71,3%
tenen acceés a la seva infermera el mateix dia, un 1,1% entre 24-48 hores i tant
sols un 0,8% s’allarga més enlla de les 48 hores. Un 26,8 % dels usuaris
venien a la visita reprogramats per la mateixa infermera. Sembla doncs que no
hi ha problemes per accedir amb facilitat a la seva infermera.

Es podria deduir que si el 35,5% de les visites realitzades per infermeria eren
Programades es a dir generada pels mateixos professionals, d’aquestes un
26,8% marxen amb dia i hora per tornar, per tant el control real d’aquestes
visites el tenen el professionals, el qué permet decidir quan ha de tornar aquell
pacient segons les Guies Cliniques Basades en I'Evidéncia, i tenir “controlats”
aguells pacients hiperfreqientadors amb més de 14 visites/any, que han creat
(moltes vegades degut al mateix professional) dependéncia del sistema
sanitari.

Per altre banda aquesta variable concorda amb el predomini de visita
espontania del centre, doncs com hem dit abans aixo fa que es gestioni millor

I'agenda diaria i no hi hagi llistes d’espera.

ACCESIBILITAT

60 O Mateix dia
M 24-48 hores
40- 26,8
[0>48 hores
201 11 OReprogramada
O.

Grafic 5.- Percentatge d’accessibilitat a la consulta d’infermeria.
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6.Visita generada a peticié d’'un professional

Els resultats queden decantats per la demanda que fa l'usuari en dos tercos (un
59,8%), seguits del propi col-lectiu infermer (22,8%), i el metge (13,2%) en un
altre ter¢. Son insignificants les visites generades per altres professionals
(pediatre en un 1,7%, reconduida des de el taulell d’admissions en un 0,6%, el
treballador social en un 0,2%, la llevadora també en un 0,2%, el fisioterapeuta
amb un 0,2% i I'apartat altres en un 1,3%). Ens hauriem de preguntar si les
dades tant baixes de derivacio des de el del taulell d’'admissions, son degudes
a que per defecte quan acudeix un pacient sense hora, I'adjudica a la consulta
medica, doncs voldria dir que la consulta d'infermeria no esta contemplada com
una porta d’entrada real a I'Atencié Primaria per aquests professionals, i que ja
des d’admissions no s’ofereix la possibilitat d’accés a la consulta d’infermeria.
Per tant la infermera deixaria de veure molts problemes aguts i molta poblacio
jove poc frequientadora, i aixo fa que es centri més en els cronics que son un
volum definit de la poblacié i hiperfreqientador. Deixa de realitzar activitats
oportunistes ( accions preventives, d’educaciéo per la salut, captacié de

pacients....) i de resoldre molts dels problemes aguts pels quals es fa la

demanda.
PROCEDENCIA VISITA
60-/ E Usuari
M Infermera
" OMetge
o O Pediatre
391 M T.Social
201 OAdmissions
101 20,602 0,2 1,3 M Llevadora
04‘ OFisioterapeuta
% M Altres

Grafic 6.- Percentatge de derivacié a infermeria.
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7.Motiu de la visita

Els motius de visita es distribueixen en un 48,9% receptes, un 12,1% técniques
d’ajut al diagnostic (ECG, Espirometries, TAO,...), un 16,4% aplicacié de
tractaments, un 13,4% seguiment de programes o protocols, un 1,7% per
malestar fisic, un 1,1% seguiment del programa de vacunes, un 0,4% per
aprendre habilitats en el “tenir cura”, un altre 0,4% per aprendre habilitats en

'autocura i un 3% altres motius.

El fet d'una freqlentacié tant alta per realitzar receptes i/lo processos
administratius podria explicar-se per la falta de la figura de [lauxiliar
administratiu a dos dels consultoris municipals, i per tant la poblacio assigna
aguesta demanda a la infermera, tot i que s’hauria de veure quin percentatge

d’aquesta tasca també realitza el professional metge.

Si mirem els motius de demanda seglents veurem que es centren encara en
tasques tradicionalment assignades a infermeria, com I'aplicacié de tractaments
en un 16,4%, seguiment de Programes i Protocols en un 13,4% majoritariament
a pacients cronics, i I'Aplicacié de Tecniques d’ajut al diagnostic médic en un
12,10%. Tot i que son molt insignificants les demandes de la poblacio en
competéncies propies d’'infermeria, com son la educacié en el “tenir cura”, en
I"autocura”, i possibles intervencions en pacient agut per malestar fisic i
emocional, m'agradaria constatar que poques pero existeix certa demanda.
S’hauria de fer un monitoratge per saber si anira en augment, despres de
I'aplicacio de certes linees de treball que vol implantar I'Institut Catala de la
Salut de protocols de Gestio de la Demanda a pacients aguts per part

d’infermeria.
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Taula de frequéncia de motiu de visita

Motiu visita Totals Percentatge
1. Receptes/ Tasques administratives 259 48,9
2.Tecnique d’ajut al diagnostic 64 12,10
3.Habilitats per “tenir cura” 2 0,4
4. Habilitats per I'autocura 2 0,4
5.Vacunes 6 1,1
6. Malestar fisic 9 1,7
7. Programa Nen Sa 12 2,3
8. Seguiment Programa o Protocol. 71 13,4
9. Aplicacio de tractaments 87 16,4
10.Malestar emocional 2 0,4
11.Altres 16 3
O Receptes/T.administ
MOTIU VISITA eraétci:\ﬁeiaues

~N

50-

40-

30+

20-

104

NN

Grafic 7.- Distribuci6 dels motius de visita.
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Els motius de consulta dels pacients agrupats per competéncies infermeres

segons l'annexa lll, queda de la seglient manera:

Competéncies n°® motius de visita | Percentatge
Promocié salut i prevencié malaltia 18 3,39
Atencio persona amb malaltia aguda 162 30,57
Atenci6 persona amb malaltia cronica 75 14,15
Altres 16 3,02
Receptes i processos administratius 259 48,87

COMPETENCIES DEMANDADES

(o )wi

OPromocié i
prevencié

B Atencio M. Aguda

OAtencié M. Cronica
OAltres

B Receptes/Tasques
administratives

Grafic 8.- Percentatge competéncies demandades per usuaris.
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8. Activitat de infermeria

Taula de frequiéncia d’activitat

Activitats 1 2 3 4 T
1. Consells de salut. 124 3 127
2. Activitats preventives adult. 2 32 1 35
3. Programa Nen Sa. 6 6 12
4. Vacunes. 6 6 3 15
5. Vacunacié grupal

6. Assessorament a grups

7. Educaci6 grupal 0
8. Suport emocional. 5 11
9. Ajudar en el Pla Terapéutic. 3 4 11
10.Tecniques d'ajut diagnostic (ECG,TAO,Espiro., | 63 2 70
Analisi....)

11. Aplicacio tractaments 72 21 5 1 99
12. Informacié de recursos. 1 1 2
13. Valoracié necessitats basiques. 1 7 2 10
14. Valoracié coneixements. 3 3 1

15. Valoracié funcional i/o cognitiva. 1 1 1 3
16. Identificaci6 diagnostics NANDA 1 1
17. Establir objectius per independéencia 1 1
18. Pactar objectius d’autocura 1 7 5 1 14
19. Planificar intervencions. 1 3 3 7
20. Avaluacié de resultats 1 1 1 3 6
21. Identificar cuidador 0
22. Atenci6 cuidador 1 1
23. Ensenyar habilitats per “tenir cura” 1 1 5 1 8
24. Aplicacié de Programes i Protocols 16 14 20 10 60
25. Cures pal-liatives. 1 1
26. Valoracio signes i simptomes. 1 3 2 6
27. Mesures suport vital. 0
28. Atenci6 al dol familiar. 1 1
29. Valoraci6 entorn. 1 1 2
30.Detecci6 violencia domestica/desatencid. 0
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31. Coordinaci6 i derivacio (PreAlt, derivacio 0
hospitalaria...)

32. Receptes, processos administratius 223 | 49 1 4 277
33. Altres (escriure-la) 1 1

Les activitats més frequients les hem representat al grafic, i hem agrupat la

resta en I'apartat “altres” per considerar que tenien poca rellevancia.

ACTIVITATS REALITZADES
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Grafic 9.- Distribucio d’activitats realitzades per infermeria.
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Un cop agrupades les anteriors activitats segons les competencies infermeres

que figuren a I'annexa lll, ens queda la segtient distribucio:

Competéncies NUm. Percentatge
intervencions

Promocié salut i prevencié malaltia 189 24,01

Activitats amb la comunitat 0 0

Atencid a la persona amb malaltia 193 24,52

aguda

Atencio a la persona amb malaltia 119 15,12

cronica

Atencio urgent a la persona 6 0,76

Atencio a la familia 3 0,38

Receptes i processos administratius 277 35,19

Altres 1 0,12

COMPETENCIES REALITZADES

OPromocio i Prevencié
W Activitat comunitat
OAtencié M. Aguda
OAtencié M. Cronica
W Atencié urgent
OAtenci6 familia

B Receptes/Tasques

administratives
OAltres

Grafic 10.- Distribucié de competencies realitzades per infermeria.
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S’ha de dir que les competéncies d’atencié a domicili, queden incloses dins les
altres sense especificar el lloc on es realitza I'activitat, doncs podia donar lloc a
duplicitat d'intervencions. Per aix0 hi ha un altra variable on es valora

especificament el lloc on es porta a terme I'assisténcia.

Som conscients que les activitats de receptes i tasques administratives varies,
no son competéncies infermeres perd degut al volum de visites important que
representen les hem deixat a la grafica. A les conclusions valorarem I'impacta

d’aquesta activitat doncs es amb escreix molt alta vers les altres.
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9. Pla de cures infermer.

El 21% de les visites generen un Pla de cures infermer. Representa un avang
molt important, davant altres estudis en que només ho era el 4%.

Durant I'any 2002 es va portar a terme un Projecte d’'Implantacio del Procés de
Cures en el Marc del Model Conceptual de Virginia Henderson als centres
d’atencié primaria de I'ICS. Aix0 junt amb la inclusié en les DPQO’s d'objectius
de registre del Procés de Cures en la HCAP, i el desenvolupament informatic
de registres infermers, ha fet que s’incorpori sobretot a nivell ’ATDOM (Atencié

Domiciliaria) el Procés de Cures.

PLA CURES

W Si
ONo

79%

Grafic 11.- Distribucio de I'existencia de Pla de Cures
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10. Derivacions de la consulta d’infermeria

Només el 17% dels pacients atesos per la infermera son derivats a altres
consultes. ElI 83% de visites queden resoltes per la propia infermera. De tota
manera aixo no vol dir que el nivell de resolucid sigui bo, ja que hauriem de
saber si és que ella mateixa es genera visites, cosa que voldria dir que sempre
veu els mateixos pacients, o si la freqliéncia d’aquestes s’ajusta al qué

recomanen les Guies Cliniques.

DERIVACIONS

17%

M Derivats
O No Derivats

83%

Grafic 12.- Percentatge de derivacions a altres professionals.
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11.Derivacio a altres professionals

El professional al qual deriva més la infermera és al metge. La resta de

professionals de I'Equip d’Atencio Primaria queden a forca distancia.

PROFESSIONALS A QUI ES DERIVA

86

OAltre infermera
B Metge

O Pediatre
OT.Social

B N.Hospitalari

Grafic 13.- Distribucié de derivacions a altres professionals.
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12. Pacient amb dia i hora per tornar.

El 40% de les visites marxen amb dia i hora per tornar amb la mateixa
infermera, aixo vol dir que son programades, dada que concorda amb el 35,5%
de visites programades que apareixien en la variable tipus de visita.

Aquesta dada també ens indica el percentatge on el professional té el “control”
de la data en qué el pacient tornara, de les visites, per tant s’hauria de valorar
si aquest 40% que solen ser sempre els mateixos pacients, se’ls cita seguint

els consells de les guies cliniques o infermeria genera dependéncia al sistema.

PERCENTATGE AMB NOVA VISITA

40%

asi
B No

Grafic 14.- Distribucio de visites autoprogramades.
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Estadistica inferencial

Per I'analisi i interpretacié em utilitzat la base de dades del sistema informatic

estadistic SPSS.

1. Competéncies portades a terme en funcié dels motius de consulta.

Taula de percentatges.

COMPETENCIES MOTIUS

Receptes/ Promocid/ | Atencio | Atencio | Altres

administracio | prevencio | aguda cronica
Promocio/ 5,3% 52,6% 10,5% 31,6% 0%
prevencio
Activitats 0% 100% 0% 0% 0%
comunitat
Atencié aguda 2,2% 2,2% 92,5% 2,2% 0,7%
Atencio cronica 0% 5,3% 42,1% 52,6% 0%
Atencié urgent 0% 0% 11,1% 88,9% 0%
Atencio familia 0% 0% 44,4% 55,6% 0%
Receptes/ 92,5% 0,4% 0,4% 0,4% 6,2%
administracio
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Grafic 15.- Competencies fetes segons els motius de visita.

La taula i el grafic descriuen els percentatges obtinguts en la realitzacié de les
diferents competéncies portades a terme per la infermera segons els diferents
motius de visita pels quals els pacient demandaven visita amb la seva
infermera.
Analitzem cada motiu de consulta i les activitats traduides en competéncies
portades a terme:
e Quan el motiu era per venir a buscar receptes o altres tasques
administratives també a part de [Iactivitat administrativa (que no
competéncia infermera), moltes vegades se’ls realitzaven activitats

oportunistes dins la competencia de Promocié i Prevencid, com pugui
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ser laplicacio del Programa d'Activitats Preventives per I'Adult o
Vacunacions, i queden a més distancia altres competéncies com
I’Atencié Aguda. La resta no es significativa.

e Si el motiu de la visita era per fer promocio i prevencio de la salut a part
d’aquesta competéncia, és per aguest motiu que es realitza el 100%
d’Activitat Comunitaria, no essent rellevant la resta.

e Quan el motiu de la visita era per un problema agut de salut, s’acaba
també portant a terme activitats dins les competencies d’Atencio a la
Familia i Atenci6 a Problemes Cronics, seguides d’activitats dins les
competéncies d’Atencio Urgent i de Promocio i Prevencio de la Salut.

e Si el motiu pel que es ve a la consulta es un problema cronic, ens
apareixen activitats que em inclos dins les competencies d’Atencio
Aguda, degut a que es tracta més de procediments i/o técniques d’ajut al
diagnostic que entren dins els programes d’atencié a la malaltia cronica
recomanats en els Guies Cliniques. Seguidament es el motiu pel qual es
realitzen més activitats dins la competencia d’Atencio a la Familia i el
segon motiu pel que es realitzen activitats de Promocio i Prevencio.

e Dins I'apartat “altres”de motius, no hi ha diferencies significatives entre la
realitzacié d’'una competéncia o altre, portant-se a terme totes en general

doncs els motius de consulta també son variats.

La prova de chi-quadrado de Pearson quan hem relacionat aquestes dues
variables, motius i competéncies, ha estat de 0,000 per tant la p<0,05 i
s'accepta la Hi que plantejavem al inici del treball: diem que existeix relacié
entre els motius de consulta que ens demanden els pacients i les

competéncies desenvolupades en aquell moment.
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2. Competéncia portada a terme en les diferents consultes
d’infermeria de I’Area Basica de Salut.

COMPETENCIA CONSULTES
S.QUIRZE MONTESQUIU S.BOI
LLUCANES
Promocid/prevencio 57,9% 26,3% 15,8%
Activitats 100% 0% 0%
Comunitat
Atencio Aguda 33,6% 34,3% 32,1%
Atencio cronica 42,1% 21,1% 36,8%
Atencio urgent 94,4% 0% 5,6%
Atencio familia 44,4% 11,1% 44,4%
Administracié/Receptes 37,6% 30,5% 31,9%
48
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Grafic 16.- Distribucié de competéncies segons consultes.

Al CAP de S.Quirze de Besora o dins el seu municipi es porten a terme
el 100% de les activitats que engloben la competencia d’activitats comunitaries,
ja sigui educacié grupal, o xerrades a la comunitat. Aixd pot ser degut tant a la
distribucio geografica del CAP, que es troba practicament al centre de I'ABS,
com que es tracta del punt de referéencia sanitaria i on hi ha espais especifics
per fer aquest tipus d’'activitat i ha que els professionals aglutinen a grups per
rebre aquest tipus educacio.

L’altre competencia portada en quasi la seva totalitat al CAP de S.Quirze
és I'Atencio Urgent, seguida de la Promocio i Prevencio de la Salut. La resta de
competéncies, excepte una davallada a Montesquiu en quan a I'Atencié a la
Familia es porten a tots els consultoris de I'ABS.
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3. Motius de consulta segons el genere de l'usuari.

MOTIUS GENERE GENERE TOTAL
MASCULI FEMENI
Administracio/Receptes 21,7% 27,2% 48,9%
Promoci6/Prevenci6 1,1% 2,3% 3,4%
Atencio Aguda 12,6% 17,9% 30,6%
Atencio Cronica 4 3% 9,.8% 14,2%
Altres 0,9% 2,1% 3%
100%'/ H Altres

80%-/ OA.Cronica

60%- OA.Aguda

40%-/ B Promocié/Prevencio

20%1 O Receptes/T.administrative

0%+ °

Masculi Femeni

Grafic 17.- Distribucié de motius segons génere.

Tot i que en un principi el génere femeni es més demandant que el
masculi, quan s’analitzen els motius de consulta, no s’aprecien diferencies
significatives entre els motius de consulta d’'un o altre génere. Aplicant la prova
de chi-cuadrado de Pearson el valor es p0,350 per tant no hi ha diferencies

significatives.
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VALORACIO DELS RESULTATS, CONCLUSIONS | LIMITS DE LA
INVESTIGACIO

S’han realitzat un total de 530 questionaris on em recollit els motius de consulta
I les activitats que es realitzaven a les consultes d’infermeria de I'ABS de
S.Quirze de Besora. S’ha intentat recollir questionaris durant tota la franja
horaria d’obertura de la consulta i a dies alterns tots els dies de la setmana per
tal de que no hi hagi cap sesgo.

Hem agrupat les activitats en competéncies infermeres segons s’explica
en I'annex Il

La hipotesi s’ha confirmat doncs existeix relacid entre els motius de
consulta dels usuaris i la competencia desenvolupada dins la consulta
d'infermeria. A més a més s’ha vist que infermeria a part datendre
especificament el motiu pel qual se la consulta, porta a terme altres activitats
oportunistes en major 0 menor grau, que demostren la visié holistica que té
dels pacients.

Els motius pels quals es consulta amb la infermera, continuen essent
molt caracteristics d’'una visio social historica de la professid, com ja apareix en
els resultats d’altres estudis aqui referenciats, doncs, els principals, son
tasques administratives, tractaments i técniques, activitats que formen part
majoritariament del rol delegat de la professié. Tot i aixi cada vegada
s’enregistren més activitats autonomes, com el 21% que representa I'haver
portat a terme alguna fase del Pla de Cures d’infermeria, amb les intervencions
autobnomes gue aix0 suposa, i esperem que amb el reconeixement resolutiu
necessari per part de la poblacié (proposta d’'un altre estudi)

En quan a les competencies més realitzades les que meés portem a
terme per igual son I'Atencié a la Malaltia Aguda i la Promoci6 i Prevencio,
seguida de I'Atenci6é a la Malaltia Cronica. Queden molt per sota Atencié a la
Comunitat i Atencié a la Familia. Aix0 pot ser degut a que en el periode que

s’ha passat I'enquesta (5 dies), no ha coincidit que s’estigués realitzant cap
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tipus d’activitat a la comunitat. Potser s’hauria d’haver valorat un periode més
llarg de temps perqué aparegués algun tipus d’activitat comunitaria i/o grupal
doncs son activitats que es concentren en un periode de temps. També s’ha de
dir que els questionaris s’han omplert dins la consulta d’infermeria a poblacié
que estava utilitzant el servei, per tant podria ser que hi hagi competéncies
infermeres no assistencials i més d’intervencié a la comunitat que no quedin
reflexades en l'estudi, com pot ser el cas del Programa Salut i Escola on
'infermera es desplaca a I'Institut de Secundaria dues hores a la setmana, per
resoldre consultes tant dels alumnes com del professorat i detectar possibles
problemes.

A la pregunta que encapcgala aquest treball, de si infermeria representa
una porta d’entrada a I'’Atencié Primaria, podem dir en vista dels resultats que
2/3 de la demanda que atén aquest professional es sol-licitada pel propi usuari,
per tant penso que es podria concloure que si que actua de porta d’entrada, tot
i que s’hauria de veure qué representa aquesta proporcié del total de visites
que es realitzen al centre. S’ha d’admetre també que el volum de derivacions
que es fa a la consulta d’infermeria des de la Unitat d’Atencié a I'Usuari
(recepcié, admissions..) és molt minso, i s’hauria de valorar si aquests
professionals coneixen la cartera de serveis d’'infermeria i si la ofereixen.

Degut a les caracteristiques especifigues d’aquesta ABS rural, penso
que no es poden generalitzar els resultats a altres centres, doncs el tipus de
poblacié molt envellida, la falta d’administratius a dos consultoris municipals i la

dispersio fan que siguin forga singulars.
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PROPOSTES A PARTIR DELS RESULTATS | NOVES LINEES
D’'INVESTIGACIO

En quan a actuacions estrategiques de la gestio dels serveis infermers per tal
de poder desenvolupar en tot el seu potencial les competéncies infermeres

penso que s’hauria de:

e Concretament a I'ABS de S.Quirze de Besora, fer arribar als gestors la
necessitat del recolzament administratiu als consultoris municipals per

tal de incorporar a la plantilla la figura de 'aux. administratiu.

e Impulsar la desburocratitzacié de les consultes d’'infermeria, mitjancant la
organitzacié de la medicacio cronica pels propis professionals medics

dels quals es competéncia, i impulsar la recepta electronica.

e Aplicaci6 més estricte de les Guies Clinigues d’atencié a malalties
croniques en quan a la periodicitat dels controls de cronics, i fer més
emfasi en l'educacié del pacient, en la seva autocura i en la seva

responsabilitat envers la propia salut.

e Major implicacié de la infermera en la gestié de la demanda a patologia
aguda, mitjancant I'aplicacié de protocols consensuats per 'Equip en la
Practica Avancada Infermera, que permetria un major desenvolupament

del rol autonom.
e Marketing dels serveis infermers per tal de que la poblacio i la resta de

'EAP coneguin millor la cartera de serveis d’infermeria i aquesta pugui

desenvolupar en tot el seu potencial les seves competencies.
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e Caldria reorientar els fluxos de pacients i influir en la pressio assistencial

mitjancant estratégies de gestio.

Noves linees d’investigacio:

e Investigar el nivell de resoluci6 de les intervencions infermeres i/o de les

consultes d’'infermeria d’atencio primaria.
e Motivacio dels professionals d’infermeria a exercir el rol autonom.

e Investigar quins factors externs i interns del sistema sanitari bloquegen

el rol autonom d’infermeria.
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ANNEXE | QUESTIONARI PER CADA PACIENT

1. S.Quirze
2. Montesquiu
3. S.Boi Lluganés  []

1. Consulta

L]

2. Edat (anys) L]

3. Génere 1. Masculi []
2. Femeni [_]

4.Tipus de visita . Espontania o Cita Prévia [ ]
. Programada []
Urgent []

[]

. Telefonica

5. Lloc de la visita CAP []
. Domicili []
. Residéncia []
. Escola, institut []

CAIIES..

URWNR(AWN R

. El mateix dia

. 24-48 h

. lgual 0 més 48h

. Visita reprogramada per infermeria

6.Accesibilitat a la infermera

. Usuari

. Infermera

. Metge

. Pediatre

. Treballador social

. Reconduida per admissions
. Llevadora

. Fisioterapeuta

. Altres (escriure a qui).........ccooeveveeeeeeeenenane...

7. Visita generada a peticio de

OCO~NOOUPMWNERERAARWNE
T

8. Motiu principal de la visita (només un) 1. Receptes. ]
2. Técniques d’ajut diagnostic
(ECG, TAO, Espiro., Analisi..). ]
. Habilitats per “tenir cura”. []
. Habilitats per 'autocura. []
. Vacunes. []
. Malestar fisic. []
. Programa Nen Sa. []
. Seguiment Programa o
Protocol. []
. Aplicacio tractaments. []
10. Malestar emocional. []
11. Altres(escriure’l).........ccccvvvvvevennnnnnns

O~NO Ol W

©

9. Activitats realitzades per la infermera (si cal marcar més d’'una)
1. Consells de salut.
2. Activitats preventives adult.
3. Programa Nen Sa.
4. Vacunes.
5. Vacunaci6 grupal

LO00n



6. Assessorament a grups

7. Educacié grupal

8. Suport emocional.

9. Ajudar en el Pla Terapeutic.

10.Técniques d’ajut diagnostic (ECG,TAO,
Espiro., Analisi....)

11. Aplicacio tractaments

12. Informaci6 de recursos.

13. Valoraci6 necessitats basiques.

14. Valoraci6é coneixements.

15. Valoracié funcional i/o cognitiva.

16. Identificaci6 diagnostics NANDA

17. Establir objectius per independencia

18. Pactar objectius d’autocura

19. Planificar intervencions.

20. Avaluacio6 de resultats

21. Identificar cuidador

22. Atenci6 cuidador

23. Ensenyar habilitats per “tenir cura”

24. Aplicaci6é de Programes i Protocols

25. Cures pal-liatives.

26. Valoracio signes i simptomes.

27. Mesures suport vital.

28. Atencio al dol familiar.

29. Valoracio entorn.

30.Deteccio violéncia doméstica/desatencio.

31. Coordinacio i derivacio (PreAlt,
derivacié hospitalaria...).

32. Receptes, processos administratius........

33. Altres (escriure-1a).......cccccvvvvvvevieiiiiniennnnnn.,

10. La visita ha generat un Pla de Cures Infermer? 1.Si []
2. No []

11. La visita acaba derivada a un altre professional? 1. No []

. Altre infermera

Metge

. Pediatre

. Treballador social

. Fisioterapeuta

. Llevadora

. Podoleg

. Nivell hospitalari(PADES,...)

ONOUTAWN R

12. (Nomeés si la persona s’ha de tornar a visitar)
Marxa amb dia i hora programada amb la seva infermera?

Z W0

i [
[

N
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ANNEXE I

INSTRUCCIONS GENERALS PER OMPLIR EL QUESTIONARI

El questionari I'han d’omplir les infermeres que fan assisténcia aquell dia despres de
cada visita.

Com veura en algunes preguntes del questionari, hi ha un apartat de resposta

oberta anomenat “Altres” on es pot escriure (amb bona lletra) motius de consulta o

activitats realitzades per la infermera, que no han quedat recollits en cap dels items

anteriors.

La resposta correcta s’ha de marcar amb una X. CAL QUE UTILITZEU UN

LLAPIS. Si us equivoqueu BORRAR la resposta incorrecta i marcar la

correcta.

Guardeu tots els questionaris junts i us els passaré a recollir personalment.

Davant de qualsevol dubte us podeu posar en contacte a I'adreca:
finaaraque@hotmail.com

GRACIES PER LA SEVA PARTICIPACIO

Clarificacions al guestionari

item 4: Visita espontania o Cita Prévia: a peticio del pacient.
Visita programada: a peticié d’algun professional.
Visita urgent:. el pacient la demana sense admetre demora
(objectivament pot ser-ho o no).

item 6: S’ha de preguntar al pacient quan han tardat a donar-li hora, excepte si es
una visita que s’ha programat ja a la visita anterior.

item 7: Les visites programades especificar quin professional us les ha programat.

item 10 : No cal haver completat tot el Procés de Cures, tant sols alguna fase
(valoracio, diagnostic, objectius i/o intervencions).

item 12: La visita la pot programar la infermera o des d’admissions indistintament.



ANNEXE 11l

Agrupacio activitats segons competencies.

1. Promoci6 de la saluti Prevencio de la malaltia.

a. Promoure habits de vida saludables.

Fer immunitzacions preventives sistematiques i no sistematiques.

b
c. Activitats preventives en el nen (Programa del Nen Sa)
d

Activitats preventives en I'adult

i.
il.
iii.
V.
V.
Vi.

Vil.

Cribatge HTA

Cribatge de dislipémia.
Cribatge d’excés de pes
Cribatge visual i auditiu
Cribatge de desnutricio
Cribatge d’alcohol
Cribatge de diabetis

e. Consells de salut

Vi.

Vii.
Viii.
iX.

X.

Consell nutricional i alimentari

Consell i prescripcié d’exercici fisic

Consell antitabac

Consell per a la prevencio d’habits toxics (alcohol i tabac)
Consell per a la prevencio d’accidents

Consell per a la prevenci6 de malalties de transmissio
sexual

Consell per a la prevencio de malalties bucodentals

Consell en consum de medicaments

Consell en temperatures extremes

Consell en incontinéncia urinaria

2. Activitats amb la comunitat

a. Participar i assessorar a la comunitat a través dels diferents mitjans

de comunicacio.

b. Participar i assessorar a la comunitat en Associacions diverses,

Casals de Gent Gran....

c. Participar en el disseny, I'execucié i l'avaluaci6 de programes

d’educacio per a la salut a grups de la comunitat.
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K.

Participar en el disseny, I'execucio i I'avaluacié de campanyes de
sensibilitzacié sobre temes especifics (vacunacid, accidents de
transit).

Suport i assessorament als mestres.

Educacié sanitaria i informacié als adolescents a l'escola i al
institut.

Vacunacio a les escoles.

Vacunacio a les residencies geriatriques.

Educacié grupal al centre.

Deteccio de persones grans fragils.

Promoure un entorn saludable i segur.

3. Atencié ala personaen el centre i en el domicili.

3.1.Atencié a la persona amb malaltia aguda.

a.

b
Cc
d.
e

Suport emocional.

Procediments de suport al diagnostic medic.

Aplicacio de tractaments.

Ajudar en el compliment del pla terapeutic.

Informacié sanitaria orientada a utilitzar els recursos propis i de

'entorn.

3.2.Atencié a la persona amb malaltia cronica.

f.

Valorar les necessitats basiques de les persones segons un model
de cures infermeres.

Valorar els coneixements del pacient sobre la malaltia i la seva
cura.

Valoracio funcional i cognitiva.

Identificar diagnostics d’infermeria.

Identificar recursos personals i de I'entorn.

Establir objectius orientats a aconseguir la independéncia.
Planificar intervencions orientades a l'educacié sanitaria sobre

simptomes d’alarma.

. Pactar amb el pacient o cuidador els objectius de autocura i

planificar intervencions orientades a aconseguir la independéncia.
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t.

u.

Planificar intervencions segons protocols establerts de les
patologies croniques per evitar I'aparicié de les complicacions.
Planificar intervencions que facilitin el compliment del tractament.
Identificar al cuidador

Atenci6 al cuidador.

Garantir la continuitat de les cures.

Suport i contencié emocional al pacient.

Consultes telefoniques.

Consultes per correu electronic.

3.3 Atencid a domicili

V.

Atencio a la persona gran fragil.

w. Garantir la continuitat de les cures

X.

Y.

Cures pal-liatives en els malalts terminals.

Visita d’acolliment als nadons i suport matern.

3.4 Atenci6 urgent a la persona

Z.

Valoracio de signes i simptomes d’urgéncies .

aa.Aplicacio de técniques d’infermeria.

bb. Aplicacié de mesures de suport vital.

cc. Aplicacio de tractaments.

dd. Coordinacié i derivacié adequada.

ee.Revisio i manteniment de I'equipament d’urgéncies.

ff.

Contencié emocional i suport a la persona i a la familia.

gg. Procediments de suport al diagnostic medic.

4. Atencio ala familia.

a.

b
C.
d.
e
f

Recollir dades sobre I'estructura de la familia i rols.

Detectar alteracions de les dinamiques i els processos familiars.
Fer contencié emocional i suport a la familia.

Atencio al dol.

Detectar violencia domestica.

Detectar preco¢gment situacions de desatencio a la infancia i a la

vellesa i/o fer la derivacié adequada.

5. Gestio i planificacio d’activitats generals.

a.

Elaborar i col-laborar en la realitzacio dels objectius de millora de la

qualitat.
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b. Elaborar i mantenir actualitzats els protocols, guies cliniques i
procediments d’infermeria i de 'EAP.

c. Elaborar protocols conjunts amb altres nivells assistencials.

d. Gestid i declaraci6é de vacunes.

e. Gestio de material fungible (revisié i reposici6 de magatzem i
consultes).

f. Coordinacio entre nivells assistencials (preAlt,continuitat cures...)

g. Fer plans de formaci6 per als professionals.

h. Participar en processos d’avaluacié professional en general i
especialment en 'avaluacié de companys.

i. Participar en les reunions de I'EAP.
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