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Evolucio del paper d’infermeria en els darrers 30 anys d’AP

Des de |la reforma de I’AP el paper d’infermeria ha anat canviant:
e Decades previes: feina que no es corresponia al nivell d” infermeria
e Als anys 90 es van crear les consultes d’infermeria

e 2000: ATDOM infermera
e 2010: atencio de patologies agudes per part d’infermeria (GD)
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La

Institut Catala
de la Salut

e Aquest procés s’ha tirat endavant basant-se, segons diuen en el que
preveu la LOPS, pero distorsionant-la fins a la il-legalitat

Gestio de la demanda i Delegacio de funcions de I’ ICS

e AI'ICS, les infermeres, delegades pels metges i seguint uns protocols,
visiten els pacients, diagnostiquen i prescriuen

e La LOPS preveu la delegacio voluntaria de tasques concretes d'un
metge a un infermer de I'equip, quan el metge té la certesa de que
I'infermer esta capacitat per fer la funcio i el metge controla la tasca
realitzada

e La direccio de I'lCS ha “demanat” als metges que deleguin a les
infermeres amb les que treballen
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La

Institut Catala
de la Salut

Analisi dels Protocols

* Autors: Unicament infermers

e La infermera entrevista, explora, valora si cal demanar proves, les
demana, les valora, deriva, diagnostica, dona la baixa i tracta el
pacient. Fa totes les activitats propies d’un metge, pero sense la seva
formacid i sense saber-ne

* Els protocols per atendre adults publicats el 2011 son:

Contracepcio d’emergeéencia, cremades, diarrea, dolor mecanic
lumbar, ferida, molesties urinaries, odinofagia, odontalgia, cva, ull
vermell, elevacio TA, epistaxi, intertrigen, torcada de turmell,
cervicalgia, contusio, febre sense focalitat, mareig, molesties
d’orella, picadura d’insecte, diarrea/vomit.
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La

Que deleguen els metges d’AP de I’ ICS? Institut Catala

_ . . . de la Salut
e La capacitat de prescriure tot el cataleg, tots el farmacs.

No hi ha control de si s’avé als protocols, ni limitacio als protocols
La prescripcio consta a nom del metge que ha delegat

RE: el metge dona el vist i plau als farmacs prescrits per I'infermer,
sense saber si el diagnostic ha estat correcte

e La capacitat de demanar totes les exploracions complementaries
e De fer tot tipus de derivacions, també a nom del metge
e La capacitat diagnostica: Anamnesi, EF, Dx i TTM

Risc de negligencia, retard del diagnostic, tractament incorrecte,

posar en risc al pacient.
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La

Responsabilitat Civil (RC) Institut Catala
de la Salut

e La LOPS estableix responsabilitat per a la institucio,
nomes respecte a la capacitat del professional per assumir la DF

e 'ICS no preveu cap mecanisme de supervisio per part dels metges
gue han delegat, ni els avisa dels riscos

e Cal definir les responsabilitats de cada professional en cas d’error en
el diagnostic i tractament com a consequencia de la DF.

e La RC derivada de la DF seguira les regles generals del Codi civil,
responsabilitat disciplinaria prevista en I'Estatut marc i 'EBEP, i la
responsabilitat patrimonial de les administracions publiques

e I[gualment pel que fa a la praxi davant el COM
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o _ . _ K@ Metges de
Posicionaments de les entitats professionals: Catalunya

El Manifest de Metges de Catalunya de setembre de 2008

e Departament de Salut va permetre a I’ ICS tirar endavant aquest
projecte, sense I'informe vinculant del CPMC ni del CPIC

* Cap estudi demostra disminucio de carrega assistencial del metge.
Valoracions cliniques es limiten a I'atencio a la banalitat i desatenen

la infradeteccio de casos

e Estudis son fets amb infermeres de practica avancada (formacio 23,
superacioé d’'una prova de certificacio i reacreditacions periodiques).
No amb infermeres diplomades.
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L’Associacio Medica Mundial (AMM) 2009

* Beneficis no comprovats, calen avaluacions independents
e Risc menys qualitat i seguretat

* No a paisos on no manguen metges

e No transferir diagnostic i tractament

e Els metges hi han de participar
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Lt

Assessoria Juridica de I'ICS 2009 Institut Catala
de la Salut

* Infermeria no pot prescriure. Si la delegacid de prescriure a
infermeria és conscient, el metge sera plenament responsable

e La funcié de sol-licitar proves va lligada a la funcio de diagnosticar.
Es el metge qui ha de sol-licitar una prova medica complementaria
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Consell de Col-legis de Metges de Catalunya 2010

CATALENYS

CONSELL DE COL'LEGIS DE METGES
DE CATALUNYA

* LOPS: metges > diagnosticar i prescriure

e Poden delegar tasques concretes
e Voluntariament
 Amb protocols interns per a processos concrets
e La capacitacio ha de ser reconeguda pel centre

* No es pot fer una DF universal, sind limitades als protocols
* Informar al pacient per evitar confusions, deixant triar el pacient
* El metge és qui assumeix la responsabilitat i ha de supervisar.
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COMG 2012

e La responsabilitat és de qui delega

e Recomana no fer cap delegacio sense que la institucio recolzi, per
escrit, la capacitat de la persona delegada

e Tots els documents informatitzats han d’anar signats amb el nom i
cognom de la persona que fa I'acte sanitari

e Mentre no sigui aixi, aconsellen que cap col-legiat delegui cap funcio
per trobar-se en desempara legal

Simposium
Wde facultatius



Metges de
ml Catalunya

CCMC i1 Metges de Catalunya 2013

CONSELL DE COL-LEGIS DE METGES
DE CATALUNYA

Demanen:
e Aturar l'assignacio de competencies mediques a infermeria

* Revisar els protocols i les eines informatiques.
Adequar-los a la LOPS i consensuar-los dins els equips.
e Evitar la universalitzacié o imposicio de DF
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Consell de Col:legis d’Infermeres de Catalunya 2013 ,‘:‘,

* Respectar limits competencials de les professions

* No posar en qguestio la qualitat assistencial

e Infermeria fa només valoracio, diagnostic i tractament infermers
e A l'infermer no li correspon el diagnostic de la malaltia

e 'infermer ha posar judici clinic per sobre d’incentius economics o
professionals

e La responsabilitat de cada professional és personal i indelegable.

* Assumiran la responsabilitat quan allo que se’ls demana vulneri la llei
o excedeixi les seves competencies.
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Estudis fets | com es difonen: :
3:Cclics

CUAP portats per infermeres, JAN 2012

* JAN 2/12: Revisio d’ experiéncies Regne Unit i Australia amb
infermeres entrenades de forma avancada per atendre urgencies: no
es pot arribar a conclusions, cal molt bona formacio dels infermers i
estudis més complerts. http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/21834837

e La revista electronica de I'ICS “3 clics, AP basada en lI'evidencia”
6/03/2012, comenta I'estudi dient que els centres on s’ha posat en
marxa han assolit atencid de gran qualitat, resolucio i satisfaccio i que

esta demostrat que els CUAPs poden ser portats per infermeres.
http://www.ics.gencat.cat/3clics/main.php?page=ArticlePage&id=487&lang=CAT
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Infermeria en resolucio consultes urgents AP, Emergencias 2012

* Atencio “correcta” si la infermera atén al pacient o si el deriva al metge.
Criteri de qualitat: si no torna en 48 hores. Tornen 20%. No sabem de |'altre
80%. Ni si el diagnostic i ttm van ser correctes. Tornen menys si cures o
anticoncepcio d’'emergencia i més els atesos per patologies mediques. 43%
és ates sense protocol http://go0.g/0k0Gc6

* IDIAP Jordi Gol: I'estudi “avalua l'eficacia de la infermeria en la resolucio
de les consultes urgents de I’AP, es resolen satisfactoriament el 80% de les
consultes d’urgencies a I’AP ateses per infermeria” http://goo.gl/KI69yK

e A. Brugués: “a Catalunya el 80% de la demanda espontania la resol
infermeria” http://goo.gl/EqJEHD
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Resolucid patologia aguda baixa complexitat AP, JAN 2013

e Es inacceptable que es publiquin estudis que no compleixen criteris
cientifics o que se’n faci una interpretacio distorsionada i interessada

e Ateses cremades, ferides, diarrea aguda, lumbalgia, cva i disuria“

* Resolucio satisfactoria” quan no ha intervingut el metge, o quan ha
intervingut el metge per indicacio del protocol (86%)

e “Resolucid”: cremades, ferides, diarrea (90-100%)
* Molt més baix per lumbalgia, cva, disuria (15%)

e Les primeres eren el 27% de visites, la resta era el 73%. No surt el 86%
* No se sap la qualitat de I'atencio feta per infermeres

* Conclusio: “les infermeres poden visitar igual que els metges”
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Conclusions

* Infermeria té molta feina a fer. Cal que |la professié es desenvolupi, en
el marc del treball en equip, amb el lideratge medic dels equips i
respectant els limits entre les professions i el que preveu la llei

* No es pot implantar, de forma universal, transferencia competéencies
mediques a infermeria, ni coaccionar o relacionar-la amb DPO

e MC recomana als metges d’AP retirar |la DF
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