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Buscar =
» Busqueda avanzada
, Sindicato EDAR
D I m de Enfermeria Accesa delegados VWebs temritoriales ¥ edad Espaiola de Anestesiologia
imacion y Terapéutica del Dolor
Satse Profesion Afiliacion Estudiantes Comunicacién Lo mas visto

SATSE reclama qué las
enfermeras puedan realizar el
proceso de la anestesia en las

operacmnes 1 crédit ECTS = 25-30 h de fo:acié

16 junio 2023 1 curs uni . ]
N — . gs
En el Reino Unido, las enfermeras y enfermeros pued 20 créditslve[js[\ljt?rré_ 60 cred|ts
= IMESTRE

realizar un cursdde postgrado de 20 créditopgue €O

practica en los hospitales. FSE AnGSteSiOIOQia = QUATRE ANYS
A
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* Aunque la segmentacion territorial en el mercado MIR esta
disminuyendo, el atractivo del que carecen algunas plazas
debe ser compensado con incentivos, no solo monetarios,
con especial atencion a la medicina de familia. Revisar a
fondo el Estatuto Marco es |a primera tarea regulatoria pen-
diente.

e A corto plazo, las pequenas desviaciones y los desajustes

e Manca de facultatius

« Especialment punyent a I'Atencié Primaria: informe SESPAS 2024 calcula un déficit

nacional >4500 especialistes.

 Intrusisme

« Denuncies per part d’'organismes Col-legials i Societats Cientifiques.

* Nous rols professionals

« Afavorits per les politiques que pretenen pal-liar la manca de facultatius.



? Metges de
Catalunya

i\
i El futur

INFORME desembre 2021

Nous perfils
professionals a
I’atencié primaria

Revisio rapida
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Introduccio

La medicina general i 'AP s’enfronten a nombrosos reptes, com ara l'augment de la demanda,
les pressions sobre la carrega de treball, les dificultats de contractacié i les limitacions
pressupostaries. S'han suggerit diversos mecanismes possibles que expliquen aquesta
tendéencia a l'augment de la carrega de treball a la medicina general a diversos paisos
europeus com |'envelliment, l'augment de la prevalenca de les afeccions croniques i la
multimorbilitat, 'augment en I'émfasi en l'estil de vida sa i la prevencio o el fet que les reformes
sanitaries hagin transferit nombroses tasques i responsabilitats a I'AP, per tal de reduir la
pressid sobre ['atencidé secundaria. Aixd implica que I'AP ara té una major responsabilitat per
a pacients més greus. A més, s'ha proposat que els nous desenvolupaments i les possibilitats
de tractament, aixi com l'augment de les expectatives de la ciutadania, han augmentat la
carrega de treball dels metges de familia (Svedahl et al, 2019).

Diferents informes publicats recentment també constaten que un percentatge important del
temps assistencial dels metges es destina a tasques administratives sense valor clinic, cosa
que a més a mes podria tenir un impacte en els seus nivells de satisfaccio i realitzacié
professional (Adroher C, 2020).
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El nou Pla d'enfortiment i transformacid de 'AP de salut treballa des de diferents mitjans
d’intervencio, un dels quals és el vinculat a professionals. Des d'aquest ambit d'actuacio, es
vol enfortir el rol del metge/essa i del infermer/a | maximitzar les competéncies professionals
mitjancant la promocid dels técnics en cures auxiliars d’infermeria (per donar suport a
infermeria en seguiment de pacients, realitzacid de tecniques i promocio de la salut), o a través
de la incorporacié de nous rols com el de gestor de salut (per donar suport als professionals
sanitaris, descarregar-los de tasques administratives, millorar I'experiéncia del pacient i la
satisfaccid dels professionals), el de dietista-nutricionista (per ajudar a cobrir les necessitats
assistencials de la poblacié i la comunitat en matéria de nutricid i dietética), aixi com amb la
incorporacio d’altres rols (per ex.: el referent de benestar emocional comunitari per ajudar en

la prevencioj e TCAE

 Dietista-nutricionista

e (Gestor de Salut

5 Referent de benestar emocional
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Calen canvis en el model

En definitiva, calen canvis en el model o models actuals que assoleixin
de professionals, amb les habilita A~ '

Els protagonistes seran pacie

principalment pacients i professionals no metges, | una reserva de metges d'AP especialitzats,
experis en el diagnostic i responsables de la presa de decisions cliniques, empoderats per la
informacid sanitaria i el suport organitzatiu (Imison et al, 2016).

-1 Una reserva d’especialistes. Pero em

habilitats | el compromis dels equips/forca de tre
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El pas cap a un augment de I'us del personal administratiu com a part dels equips d'AP té
lloc a nivell internacional, i les seves activitats poden incloure la revisio dels resultats de
les proves, la prescripcio, el suport a la prevencio i la salut de la poblacio i la reahtzac:lo
d’intervencions terapeuthues basiques. Tanmatem per integrar i manteni

col-lectiu ha estat | continua sent el gran repte (Litchfield et al, 2017).
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L’augment de I'is de professionals no medics, com ara infermeres professionals | assistents
clinics, és una de les mesures que s’han explorat per manejar una part considerable d=Jes

esa per prOfeS'Slon ofereixen

es, una millor tecnologia de Ia mformacm | l'intercanvi de
ades | 'us de professionals no medics, podien compensar completament I'augment de la
demanda de serveis medics, alhora que es millorava l'accés a l'atencio, evitant aixi
'escassetat de metges d’AP (Green i Savin, 2013).
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Passar de la “delegacid de tasques” a I'“assisténcia en equip” també és una tendencia global,
aixi com la integracid d™altres professionals de la salut" sota la supervisid de metges i
infermeres. Tanmateix, esta limitada pels conceptes tradicionals de rol, els marcs legals
(legislacid local) i els esquemes de reemborsament. En general, |la remuneracié segueix la
complexitat de les tasques mediques assumides per cada professid. Les definicions clares del
paper de cada membre de I'equip poden facilitar una responsabilitat compartida de 'atencid
al pacient dins dels equips d’AP. Els canvis en la combinacid d’habilitats a 'AP poden ajudar
a mantenir el seu 'accés i la qualitat de |la prestacid de I'atencid. Aprendre d’experiéncies en
altres paisos pot inspirar els responsables de |la formulacid de politiques i els investigadors a
treballar en models d’atencio d'equips eficients i eficacos a tot el mon (Freund et al, 2015).
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Es diu que la implementacié amb éxit d'innovacions depén de la visio, la missié, la cultura, Ia
comunicacio, el fort lideratge i la participacid. Quan aquestes innovacions inclouen tecnologies
digitals, cal comprendre i integrar aquests canvis dins de les rutines existents, sobretot perque
la prestacid sanitaria depen de les limitacions relacionades amb la disponibilitat de temps,
recursos i persones. Tanmateix, aixdo es pot complicar amb diverses barreres possibles,
incloses les barreres del pacient, el personal, I'equip, 'empresa i les financeres. En una revisio
conceptual que explorava l'us actual d’alternatives a les consultes presencials, es va
reconeixer que la introduccid de nous abordatges de les consultes hauria d’estar sintonitzada
amb els patrons de treball i les opinions del personal de primera linia, sent les opinions dels
metges les més influents. Tanmateix, els autors assenyalen que es va tenir poc en compte
'impacte sobre el personal de recepcio | administratiu. Probablement, tenen un paper crucial,
perd poc explorat, en la implementacié d’aquests abordatges alternatius a la consulta
presencial (Brant HD et al, 2018).
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Annex 1. Taules descriptives i informacio addicional dels assistents clinics (i d’altres de relacionats) d’acord amb cada pais
pel qual s’ha trobat informacio.

REGNE UNIT

A Anglaterra, els assistents clinics o de la salut (health care assistants) son cada vegada més importants | son membres destacats de 'equip de
medicina general. Moltes més practiques els utilitzen per assumir tasques rutinaries que préviament realitzaven infermeres. Poden millorar I'accés
dels pacients, reduir els temps d'espera | permetre que personal més altament qualificat es pugui concentrar en pacients amb necessitats més
complexes. Es requereix una inversio mgmﬁcatwa en fon'nacm mentoria i suport amb un personal de suport clarament dellmltat Sl el nombre de
personal de suport alam : al s'z - - 2 :
de la feina que realitza

Si el nombre de personal de suport ala medlcma S amplles podrlen assumir una
desenvolupariassumir| ronorcid de la feina que realitza actualment el personal d’infermeria.

Al seu torn, aix0 podria alliberar el temps de les infermeres per a assumir
funcions que ara realitzen els Metges/esses de Familia.
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Per primera vegada, un estudi aporta informacié de forma quantitativa sobre el rol i les tasques de les recepcionistes actuals dels metges/esses de
familia a Anglaterra, fet que suggereix que aquestes requereixen una serie d'habilitats per adaptar-se a diverses tasques administratives,
comunicatives, de resolucio de problemes i de presa de decisions. Tambeé sembla que hi ha estrategies per poder desenvolupar millor el seu rol,
com per exemple dissenyant maneres de separar tasques complexes per evitar els errors relacionats amb una elevada carrega cognitiva,

proporcionant retroalimentacio informal i, sobretot, desenvolupant programes de formacio.

. Personal qualificat
. Formacio ac_i'\ent
. CompeténC|eSP

rofess'\ona\S
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MESU
PER ENF
EL SISTEMA

Comité d'Experts per a la Transformacié

21 de setembre de

LIDERATGE PROFESSIONAL

19. Millorar les condicions laborals dels professionals sanitaris.

« Prioritzar el régim laboral en les noves contractacions en totes les categories professionals,
ambits assistencials i institucions, garantint els drets del personal estatutari.

Establir com a forma preferent la contractacio indefinida per contribuir a pal-liar la temporali-
tat i la precarietat laboral,

Establir un model de retribucio variable per objectius (DPO) incentivador, real, revisable i ava-
luable.

Incrementar les retribucions dels professionals acostant-les a les dels paisos comparables
i crear un sistema d'incentius atractiu per als que treballin en arees amb una baixa densitat
de professionals sanitaris, no tan sols economics, sind també de mérits per a convocatories
futures.

Vetllar perqué la negociacio de les condicions laborals es pugui fer en el marc professional.

Promoure formules de flexibilitzacio i conciliacid que incorporin els valors de les noves ge-
neracions de professionals i evitar que la maternitat i paternitat puguin suposar un fre en el
desenvolupament profassional.

Fer particips els professionals dels resultats acondmics positius derivats de l'esfor¢ de gestié
de la unitat, servei 0 equip al que estiguin adscrits, sense perjudici de la DPO, amb indepen-
déncia del régim juridic de Ia prestacio de serveis (laboral, funcionarial o estatutari).

20. Implementar en tot el sistema de salut -public i privat- el D« I Professional
Continu (DPC) com el de garantia social de la peténcia professional

« Donar reconeixement al DPC com a eina que identifica l'esforg del professional, prioritza el
valor de I'activitat assistencial, valora la formacié acreditada, la docéncia, la recercaii la inno-
vacio, i reconsix aspectes relacionats amb el professionalisme i eis valors, fomentant el seu
paper com a element que afavoreix la circulacié de professionals dins del sistema.

Promoure l'avaluacié independent del DPC, que inclogui les organitzacions sanitaries, les cor-
poracions profassionals, les sociatats cientifiques i I'administracio sanitaria i que disposi de
recursos que facilitin els procediments d'identificacio curricular per tal d'agilitzar els proces-
s0s de revisié | analisi un cop consensuats els estandards.

Implementa iMics de millora de l'entorn assistencial i
@, retenir i motivar els professionals i evitar el burnout.

ment dels equips

21. Equiparar les dotacions de professionals als estandards europeus per tal de donar resposta
alamanca de professionals en determinades arees | introduir nous rols professional

« Ferun pla per incrementar les plantilles en aquelles arees prioritaries, apropant-nos als estan-
dars europeus.

.

Vetllar perqué totes les professions sanitaries avancin en les seves competéncies i actuin al
maxim de les mateixes, definint perfils de coneixement per donar resposta a l'entorn canviant.

Revisar | modernitzar els sistemes de carrera professional.

Crear places d'infermeraes de practica avangada i infermeres especialistes amb carteres de
serveis que garanteixin I'aplicacio de les competéncies assolides mitjangant la formacio acre-
ditada especifica.

‘?

Metges de
Catalunya
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21. Equiparar les dotacions de professionals als estandards europeus per tal de donar resposta
a la manca de professionals en determinades arees i introduir nous rols professionals.

Fer un pla per incrementar les nlantilleg en anuelles Aree laritari -nos als estan-
dars europeus7 ... que ens diuen que manquen infermeres ‘

Vetllar perqueée totes les professions sanitaries in en les seves competéncies i actuin al
maxim de les mateixes, definintL__ nous rols professionals a l'entorn canviant.

Revisar i modernitzar els sistemes de carrera professional.

Crear places d'infermeres de practica avancgada i infer
serveis que garanteixin I'aplicacio de les competéencies a

ditada especifica.‘

neres esbecialj

(1L
.. potenciar Infermeria

Incorpora aSS|stent C||n|C’?’?’? 'scongestionar els col-lectius assistencials de tasques

administram g Tave

Promoure la incorporacio de

nal especifica per a aquest col-lectiu.

rietat dels equips, treballant s

. sobretot nous rols professmnals erdisciplina-
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« Potenciar infermeria: IPA, especialistes.
* Nous rols professionals: gestors de salut, assistents clinics.

S

Medicina sense metges
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» Els gestors sanitaris defensen la medicina sense metges.

- Es important conscienciar a la poblacid, doncs es tracta de la seva
SALUT. Els usuaris han de saber QUI els aten.

« Ens implica a TOTES. Facultatives, sindicats medics, col-legis
professionals, societats cientifiques...

... HEM DE DIR NO
A LA MEDICINA SENSE METGES!!!
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