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Introduccid

L’actual situacio de col-lapse assistencial per déficit de facultatius es deu a:

La més absoluta manca de previsié politica dels requeriments del model
sanitari catala i de les adaptacions al creixement desenvolupat en els darrers
anys.

Una nefasta gestio dels recursos humans del sistema sanitari public, amb
actuacions paradigmatiques com el decret de jubilacié forcosa de metges amb
voluntat i capacitat de seguir treballant, en el moment de maxima demanda de
facultatius.

Un sistema rigid de formacié d’especialistes que ha produit durant decades
titulats altament qualificats, pero en quantitat insuficient, d’acord amb les
disponibilitats pressupostaries de cada exercici, i de forma totalment
independent dels requeriments futurs del pais, que ni tan sols s’havien estudiat.

També hi ha hagut decisions paradigmatiques d’aquesta manca de previsio,
com l'allargament dels anys de formacio MIR per als especialistes de medicina
familiar i comunitaria (afegint un quart curs), en el moment de maxima
necessitat d’aquests especialistes.

Una politica universitaria erratica que ha premés l'accés a la carrera de
medicina de forma totalment incongruent, sense previsio temporal de cap mena
i que ha provocat I'alternanca, gairebé consecutiva, de la plétora de metges
amb la manifesta insuficiencia per a la cobertura de les necessitats.

Altres situacions també emblematiques de la manca de previsié esmentada
com la inexistencia de mesures d’adaptacio al districte universitari Unic europeu
que ha provocat la perdua efectiva de places per a metges del pais, en
detriment de metges d’altres estats i d'altres comunitats autonomes que
marxen quan acaben els seus estudis.

La perenne infradotacid economica del sistema que comporta les pitjors

retribucions médiques d’Europa que motiven emigracions massives de metges
cap a altres paisos a la recerca de millors salaris i condicions de treball.
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La hipertrofia dels serveis gerencials que constantment sostreu clinics de les
seves consultes per encerregar-los tasques de gestié i control, un fet que
complica encara més aguesta precarietat d’efectius assistencials.

Aquests limitats recursos humans disponibles han de fer front a una demanda
en constant creixement, motivat per 'augment brut de poblacié assistida (7,5
milions de targetes individuals sanitaries en el moment actual) i per I'increment
sostingut i permanent de la freqlentacié d’'una poblacié que percep els serveis
sanitaris com un bé de consum més (i a més gratuit) i que ha perdut tota
capacitat d’autocura; amb una cartera de serveis de l'atencié primaria cada
vegada més extensa, que ha decidit comencar a oferir atencions fins ara
reservades a l'especialista (control d’anticoagulants orals, cirurgia menor,
oftalmoscopia en camera no midriatica...), precisament, en aquests critics
moments.

Davant d’aquesta desproporcid entre les necessitats a cobrir i els recursos
humans disponibles en el sistema sanitari public catala, I'administracio
reacciona contractant metges estrangers, per als quals pretén simplificar els
tramits i escurcar els terminis de convalidacio de titols, alhora que se’ls vol
habilitar per a I'exercici, independentment de I'esmentada convalidacio®.

Una altra alternativa, encara més perillosa, consisteix en buscar férmules per a
una assistencia meédica sense metges. En aquesta tendéncia cal emmarcar
iniciatives com la video-consulta, la promocié del “malalt expert” o la gestié de
la demanda meédica per part de professionals no metges, com promou el
document de I'Institut Catala de la Salut (ICS) que ens ocupa.

Aixi doncs, I'anomenada Gestié de la Demanda per part d’infermeria és una
ofensiva perfectament dissenyada per part de I'administracié® que parteix
d’'unes experiencies pilot prévies en determinades ABS, segueix amb
I'elaboracio, per part de la Direccié de processos, cures i qualitat de I'ICS, del
document “La infermera familiar i comunitaria. Gestio de la demanda” i acabara
amb la seva aplicacio universal i el desplegament territorial del pla, mitjancant
I'establiment d’'incentius especifics (DPO) per al seu desenvolupament.

Que el Departament de Salut hagi permeés a l'ICS tirar endavant aquest
projecte, sense l'informe vinculant del Consell de la Professié Medica de
Catalunya ni del d’Infermeria, a més de constituir un inexplicable menyspreu
per aguests organs representatius de les respectives professions per part de la
propia administraci6 que els va crear, delata el nivell dimplicacié i de
complicitat de I'esmentat departament.
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Aquest document va molt més enlla de l'estricta Gestié de la Demanda i
s'incardina en el si duna politica de transferéncia de competencies,
tradicionalment exclusives del metge, als professionals d’infermeria que s'anira
desenvolupant en un futur imminent® i que tindra la prescripcié farmacologica
d’infermeria com a element clau.

La més gran reforma que hagi tingut lloc en la historia de I'Atencié Primaria,
fonamentada en la suplantaci6 de metges per infermers a aquest nivell
assistencial, s’esta desplegant, doncs, de forma encoberta, defugint del debat
social, politic, professional i cientific que requereix una revolucié assistencial
d’aquesta magnitud.
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Analisi del document de I'ICS
“La infermera familiar i comunitaria.
Gestid de la demanda”

En I'ambit concret que ens ocupa, I'administracié vol descarregar demanda
espontania del metge fent-la assistir per la infermera, intentant establir, per
decret, una cessi0 de competencies que nomeés pot produir-se amb la
confianca que s’estableix entre professionals a base d’anys de treball en
conjunt. Per dur a terme aquesta iniciativa, la Direcci6 de processos, cures i
qualitat de I'lCS ha redactat el projecte anomenat “La infermeria familiar i
comunitaria. Gestio de la demanda” objecte d’aquest estudi.

Es tracta d’'un document confus, que barreja conceptes i confon tria d’'urgéncies
amb gesti6 de demanda espontania i imputa bibliografia d’'unes situacions
assistencials concretes a unes altres, barrejant referencies d’assisténcia
d’'infermeria a malalts cronics, d’acord amb uns estandards perfectament
delimitats i experimentats per a unes quantes malalties concretes, amb la
novadora assistencia d’infermeria a pacients que demandin atencié per a
patologies agudes.

El projecte pateix, en definitiva, de la suficient fonamentacié en I'evidencia
cientifica i es recolza en experiencies pilot no publicades, ni estadisticament
avaluades.

“Gesti6 de la demanda” promou l'atencié directe d'infermeria, d’'una forma
deslligada i independent del metge en l'assistencia (inicialment) de deu
situacions meédiques agudes concretes, d’acord amb uns protocols de dubtosa
factura, que parteixen de l'equivoca premissa que el personal que els ha
d’aplicar sap medicina i té coneixements suficients en propedéutica i semiologia
com per abordar cada cas clinic.

Els protocols esmentats, amb una simplicitat alarmant, pretenen proporcionar
els coneixements suficients per assistir les referides patologies i establir-ne el
diagnostic diferencial (amb el diagrama contingut en un simple foli, amb el text
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explicatiu inclos). La qualitat clinica d’aquests diagrames els aproxima més als
protocols d'assistencia de patologia banal per personal no sanitari en
embarcacions d'alta mar* que als protocols i guies de practica clinica
consensuats per diferents societats cientifiques®

En espera del desenvolupament legislatiu a nivell d’estat que permeti la
prescripcié farmacologica d’infermeria, els protocols acaben suggerint la
“validaci6” per part del metge de la prescripcié feta per l'infermer, sense
precisar com s’ha de fer aquesta validacio i sense delimitar els nivells de
responsabilitat administrativa, civil i penal de cada professional. Questid,
aguesta, sobre la qual s’han manifestat molt preocupats els col-legis
professionals, tant de metges com d’infermeres, en un document conjunt ®.

El document analitzat tampoc aporta solucions organitzatives, ni explica com
s’ha d'estructurar el nou servei sense supeditar la consulta medica a les
necessitats i requeriments de la infermera i sense ocasionar continues
interrupcions en la consulta médica, que tant deterioren la qualitat, motivades
pels dubtes i derivacions d’infermeria.
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Analisi de la situacidé

El document ha rebut critiques contundents de totes les organitzacions
professionals, tant de metges com d’infermeres, havent fet publica la seva
disconformitat els Consells de Col-legis Oficials’ ' 8 i els respectius sindicats
professionals® ' *°. S’han manifestat també en contra algunes Juntes Cliniques i
Juntes de Personal de primaria de I'lCS.

Menys critiques s’ha mostrat les societats cientifiques de primaria. Tot i aixi,
han presentat importants objeccions a aspectes concrets del text.

Aixi I'Associacié d’Infermeria Familiar i Comunitaria (AIFICC) exigeix canvis
legislatius previs quan diu: “Es important tenir present la normativa que ha
d’adaptar-se a les realitats de la professio i als seus avanc¢os. Aixo ja esta resolt
en altres paisos capdavanters de la Unié Europea, Canada i EUA i ens ha de
marcar els passos a seguir pels nostres juristes per tal d’arribar a emparar les
nostres actuacions i, a més, cobrir les necessitats legals que tenim actualment
com, per exemple, la prescripcid infermera. L'adaptacié de la normativa és una

feina que s’ha de fer paral-lelament i cal aplicar-la amb prudéncia*".

La Societat Catalana de Medicina de Familia (CAMFIC) l'organitzacié que s’ha
manifestat meés obertament favorable al document, també qlestiona
'anomenada “prescripcié col-laborativa” i demana que es desenvolupin acords
en el si de cada equip per fer-la possible™?.

El desplegament territorial, fins i tot I'aplicacié en arees pilot, s’ha dut a terme
d’esquenes al metge i s’ha organitzat la futura gesti6 de la seva demanda
sense comptar amb ell. Per aixd, en termes generals, el metge de I'ICS
desconeix que es pretén fer, en un futur immediat, amb la poblacié que
demandi la seva assistencia espontaniament.

En les exposicions de presentaci6 del document que els responsables
d’'infermeria de I'ICS efectuen als infermers de cada ABS (en reunions en les
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guals mai no es convoca els metges) se solen proposar, respecte al seu
desplegament i aplicacid real, actuacions molt més agosarades que les
contemplades en el mateix text.

En I'ensinistrament efectuat als infermers per posar en practica la gestié de la
demanda, s’han organitzat cursos en les diferents ABS on, segons el mateix
programa, amb sessions de dues hores se'ls pretenia formar respecte a “tots”
els protocols continguts en I'esmentat document.

Les consignes difoses mitjancant aquestes activitats divulgatives, els
mecanismes de promocié del projecte, vinculats a I'establiment de la DPO
especifica corresponent, i el mateix document, difereixen substancialment
respecte a la seva aplicacio practica. Questions tant dispars com la gestio de la
demanda espontania de l'atencio primaria, 'anomenat “triatge” d’infermeria i
'assisténcia de patologies agudes per part d’aquests professionals, es
barregen de forma tant constant i reiterativa que només pot explicar-se en el
context d’'una deliberada estratégia de confusié, encaminada a evitar el rebuig
dels professionals o dels propis pacients que es mostren sempre refractaris als
canvis en els rols tradicionals de cada professi6 en les enquestes™ .
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La tria de malalts

En catala no cal utilitzar el gal-licisme “triatge” ja que tenim la paraula “tria” amb
el mateix origen etimologic i significat.

En situacions d’allau assistencial s'imposa la tria o seleccié de malalts, existint
amplia experiencia i bibliografia al respecte.

La tria de malalts esta inherentment vinculada a la medicina de guerra des dels
seus origens, per part del metge militar fiancés Dominique Jean Larrey'* que
va idear el métode per a l'exércit napoleonic. La seva vigéncia actual és
indiscutible per a situacions catastrofiques, existint uns fonaments
internacionalment acceptats, com els classics codis de classificacid per
colors’®>. En aquests casos, la qualificacié del classificador que fa la tria
dependra de les disponibilitats de personal, concurréncia simultania de malalts i
magnitud de la catastrofe, perdo s’admet que personal degudament ensinistrat
pot classificar, independentment de la seva titulaci6 (metge, infermer,
paramedic, sanitari militar, bomber...)

Per extensio, s’ha adoptat la tria de malalts a les sales d’'urgéencia per tal de
prioritzar les demandes amb una major racionalitat que la que oferia el simple
ordre d’arribada; hi ha protocols de tria en mdltiples centres i per a multiples
patologies, en molts dels quals la participacio de la infermeria esta
perfectament delimitada®®. La Societat Espafiola de Enfermeria de Urgencias y
Emergencias (SEEUE) recomana denominar a aquesta activitat: “Recepcio,
acollida i classificacié” (RAC)*" per tal de diferenciar-la de la tria catastrofica
abans referida.
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L’assistencia d’infermeria
a la patologia banal aguda

Aix0 no obstant, la transferéncia de 'assisténcia de la patologia banal aguda i
de la demanda espontania del metge a la infermera, d’acord amb uns protocols
preestablerts, excedeix de les meres activitats de tria i seleccié de malalts i ens
introdueix en un ambit poc experimentat que gaudeix, a hores d’ara, de molt
poca evidencia que l'avali.

A la revisio Cochrane de Laurant i cols, entre 1966 i 2002, nomeés es troben set
estudis en els quals infermeria assumeix totes les demandes que es
produeixen al centre d’atencio primaria, des del primer moment fins al final de
I'assisténcia®®.

Dels pocs estudis que es disposen en aquests trenta-sis anys revisats, alguns
d’ells amb deficiéncies metodologiques importants®®, no n’hi ha cap que posi en
evidéncia l'alleugeriment de la carrega assistencial del metge. D’altra banda,
les valoracions cliniques de [l'assistencia es circumscriuen als resultats
obtinguts en l'atencid a la banalitat i desatenen les consequéncies de la
infradeteccid de casos.

Molts d’aquest estudis®®, a més, s’han fet amb infermeria qualificada (nurse
practitioner) o ‘“infermeres de practica avancada” i no amb infermeres
diplomades o registered nurse, el tipus homologable a la nostra infermeria en
el moment actual, tot i que a Catalunya encara queda un 15% d’infermeres,
només amb la titulacié antiga d’ATS?%. La qualificacié de registered nurse, als
EUA per exemple, requereix d’'un curs académic de dos anys de durada
(Master of Science in Nursing), la superacié d’'una prova de certificacio de la
seva especialitat i reacreditacions periodiques en formacio continuada i practica
meédica.
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La delegacio de funcions
i el treball en equip

El treball en equip és encara una assignatura pendent d’aquest primer quart de
segle de I'Atencio Primaria reformada i la manca d’'una jerarquitzacio clara en el
si de I'equip basic assistencial, n’és una de les causes. Per abordar propostes
de millora al respecte, cal establir de forma definitiva i inequivoca, la
dependéncia jerarquica dins I'equip. Es de preveure que el metge no acceptara
mai delegar competéncies, si no queda clara la seva autoritat clinica i
assistencial respecte a la persona a qui delega.

La delegacid de funcions, fins als limits que imposen les competéncies
exclusives de la professié6 medica, d’acord amb la Llei d’ordenacié de les
professions sanitaries (LOPS), s’ha d’entendre, doncs, com un gest individual
de confiangca que no pot regular-se per decret. Es delega entre professionals
concrets en funcié de la mutua confianca, no entre estaments professionals,
d’acord amb imposicions normatives. Es obvi que el que un metge delega a
l'infermer habitual del seu equip, no pot ser assumit d’igual manera per un
suplent temporal que cobreixi la seva absencia.

S’ha de fomentar el treball en equip, pero deixant que sigui cada unitat basica
assistencial qui estableixi els limits dinamics d’aquesta delegacio i organitzi les
seves demandes.

No es pot regular de forma universalitzada i generica, la transferéncia de
competéncies mediques a infermeria i, encara menys, fer-ho d’avui per dema.
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Propostes alternatives de gestio
de la demanda en I'atencid primaria

Posar ordre en la incessant demanda assistencial que pateix I'atencié primaria,
sobretot en les consultes mediques, és una necessitat percebuda per tothom.
Una erronia politica de complaenca amb l'usuari (que s’ha arribat a anomenar
client durant molts anys) no s’ha traduit en millores en termes de salut ni tan
sols en termes de satisfaccié. En canvi ha propiciat la freqientaciéo més alta de
I'Europa comunitaria®® i la creenca generalitzada que es pot anar al metge en
gualsevol lloc, a qualsevol hora.

La necessitat de donar resposta a la demanda il-limitada és un dels principals
motius de desgast professional a I'atencié primaria®.

Quan la frequientacié espontania motivada per patologies banals, qulestions
burocratiques i demandes d’ordre social treu dedicacié a l'assisténcia medica
dels malalts que requereixen un temps per ser atesos correctament, entrem, a
més en una qlesti6 de salut publica que requereix solucions politiques
consensuades.

L’actual proliferacié de multiples tipus de consulta en la gestié de les agendes,
qgque han imposat directors i gestors, contribueix a complicar encara més
I'ordenaci6 racional de la demanda. Per tal d’agilitzar aquesta gestid, nomeés hi
hauria d’haver, doncs, dos Unics tipus d’assisténcia en els CAP: consultes
programades i consultes urgents, sent les primeres les corrents, les que es van
citant d’acord amb les disponibilitats, com passa en qualsevol centre hospitalari
i les segones, les que, pel motiu que sigui, no poden esperar a la programacio
proposada, per a les quals cal dissenyar un operatiu assistencial que no
destorbi a les consultes amb cita prévia.

Qualsevol projecte d’ordenacié de la demanda que no es plantegi la restriccid
de l'accessibilitat esta condemnat al fracas. Cal, doncs, plantejar-ne limitacions
en el sentit que el malalt ha de poder seguir gaudint del dret d’escollir metge i
del dret a demanar quan vol ser atés, pero la simultaneitat en I'exercici dels dos
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drets comporta un desordre assistencial que provoca perjudicis per a altres
malalts o per a ell mateix.

Urgeix, doncs, arbitrar mecanismes, amb la dotaci6 humana corresponent, per
atendre la demanda sobrevinguda, sense que aquesta repercuteixi en
detriment de la qualitat assistencial de la programada. El metge d’'atencié
primaria és, ara per ara, I'inic especialista que treballa sense saber com ha de
repartir els temps de visita perqué ignora, en comencar la consulta, quantes
visites tindra i I'tnic que pateix la paradoxal circumstancia de veure com la seva
agenda s’allarga a mesura que avanca la jornada, mentre li van atapeint visites
des de diferents fronts a I'hora que s’escursa el temps disponible per visita.

Els nous sistemes d’ordenacio de la demanda de l'atencié primaria han de
considerar com a urgent tota demanda assistencial que sigui percebuda com a
tal pel mateix malalt (o familiar si es tracta d’'un menor o incapacitat) i que, a
parer seu, no pugui esperar la programaciéo de l'assistencia, pero aquesta
qualificacio d’'urgéncia ha de ser provisional fins que un metge no hagi valorat
el cas. Després d’aquest moment, s’entén per urgencia, només, cadascun dels
casos que el metge aixi els qualifiqui.

En el primer cas, per a urgéencies percebudes com a tals per l'usuari, des de
recepcid0 s’activara el procés assistencial corresponent, avisant I'equip
responsable d’aquesta mena d’assisténcia i s’adrecara el malalt a I'espai fisic
que s’hagi habilitat per a aquest fi. Els professionals d’infermeria poden jugar
un paper fonamental en I'acollida clinica d’aquests casos, procedint a obrir la
e-CAP en la plana que correspongui a I'assistencia d’aquell malalt, recopilant el
motiu de consulta i dades basiques de I'anamnesi (al-lérgies, tractaments...),
dispensant les atencions i cures que cregui pertinents i prenent les constants
oportunes. Tot seguit, el metge encarregat de les urgencies fara el diagnostic i
el tractament que cregui necessari, activant, si s’escau, els processos
assistencials i de trasllat que consideri adients o programant el malalt per al seu
equip habitual, si desestima la naturalesa urgent del cas.

Cal que a cada centre, en col-laboraci6 amb els serveis socials, s'incentivi
l'estudi clinic i social de la hiperfreqlentacié, analitzant les seves
consequencies assistencials i estudiant I'oferta especifica d'informacié que
pugui millorar-la, aspectes on, un altra vegada, infermeria pot jugar un paper
fonamental d’educacié sanitaria.
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