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1. Presentacié

La contribucié de les infermeres a la millora de la salut de les persones ha
experimentat importants variacions en els darrers anys. Va ser a partir dels anys
70 quan I’Organitzacié Mundial de la Salut es va plantejar que la infermera
que atén les persones a I’ambit de latencié primaria, ha de coneixer la
comunitat en queé ofereix serveis, els recursos disponibles, les diferents maneres
d’interactuar entre els seus membres, etc. | també va establir clarament que la
infermera comunitaria ha de ser una activa participant de la comunitat pel que
fa a programes de salut, elaborant una accié comunitaria com un element
essencial de I’atencié primaria de salut.

Les infermeres de I’atencié primaria de salut ofereixen cures de qualitat gracies
a una accié basada en fonaments cientifics, humanistics i &tics, tot en el marc
d’organitzacions multidisciplinaries i d’equips multiprofessionals. La professié
infermera suposa, per tant, un compromis amb les persones, amb les families i
amb la comunitat: els professionals adquireixen una gran responsabilitat pel
que fa a I’Us eficient dels recursos sanitaris i prenen les decisions basant-se en
evidencies cientifiques. Les infermeres saben que han de mantenir actualitzats
els coneixements i les habilitats a fi de donar una resposta conforme amb les
seves funcions. | complementen aquests compromisos amb |'aposta per la
seguretat dels pacients, I'impuls del seu desenvolupament com a professionals,
la docéncia i la investigacid, etc.

La Gerencia d’Atencié Primaria de Mallorca ha assumit la responsabilitat
perqué aquests compromisos siguin una realitat en I’activitat habitual de totes
les infermeres que treballen en aquesta organitzacié. Per aix0 la Comissié de
Cures de la Gerencia d’Atencié Primaria ha elaborat aquest document, que
defineix el paper de les infermeres comunitaries de I'atencié primaria de
Mallorca en el marc de les seves competencies i que segur que sera una gran
ajuda per impulsar les accions d’una professié essencial, la d’infermera familiar
| comunitaria.

Atanasio Garcia Pineda
Director gerent d’Atencié Primaria de Mallorca
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2. Introduccié

A partir de la definicié de I’atencié primaria de salut i del paper que té en els
sistemes sanitaris, descrits en la Conferéncia Internacional Sanitaria d’Alma-
Ata (Kazakhstan, 1978), el desenvolupament de I’atencié primaria a tot ’estat
espanyol ha estat un element clau en el desenvolupament del sistema nacional
de salut.

Aquest model de I’atencié primaria com a primer nivell de I’atencié sanitaria es
va desenvolupar en el Reial decret sobre estructures basiques de salut’ i en la
Llei general de sanitat,? en queé es defineixen els equips d’atencié primaria com
I’eix del model d’atencié. Al llarg d’aquests anys, les infermeres han definit el
seu rol professional en aquest nou model d’atencié primaria i comunitaria
tenint en compte la seva capacitacié cientificotécnica i les necessitats de salut
de la poblacié.> Amb la publicacié del Programa d’infermeria familiar i
comunitaria ’any 2010 han quedat definides les competéncies especifiques de
la infermera especialista en infermeria familiar i comunitaria.

L’equip d’atencié primaria és un grup multidisciplinari de professionals de la
salut, en el qual s’inclouen metges de familia, pediatres, infermeres, comares,
auxiliars d’infermeria, fisioterapeutes, treballadors socials, odontolegs,
psicolegs, auxiliars administratius, etc. L’equip d’atencié primaria és el
responsable de desenvolupar les funcions de promocié de la salut, de
prevencié de la malaltia, de curacid i rehabilitacié de I’individu, la familia i la
comunitat.> Per aconseguir aquest objectiu tan ambicids és imprescindible que
cadascu treballi amb autonomia en la seva competeéncia per assolir resultats de
salut amb eficiencia. A més, el Reial decret d’ordenacié de les prestacions
sanitaries del sistema nacional de salut especifica que aquestes funcions de
’atencié primaria s’han de desenvolupar per mitja de [’atencié indivi-
dualitzada, I’atencié grupal, la formacid i la investigacid.®

Tal com es despréen de les enquestes d’ambit estatal sobre la qualitat
percebuda, es considera que I’evolucié del sistema sanitari ha comportat una
millora en I’atencié sanitaria del primer nivell rebuda per la poblacié.”: 8

Al llarg d’aquests trenta anys, la reforma de I’atencié primaria ha suposat un
apropament de la salut a la poblacié i ha tingut sempre presents els canvis
sociodemografics i culturals de la societat espanyola —I'increment del nombre
de malalties croniques, el progressiu envelliment de la poblacié, la
multiculturalitat, els canvis en els rols familiars, I’is de les noves tecnologies, la
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incorporacié de les dones al mén laboral, els nous habits dels joves...— i els
avencos cientifics i tecnologics en el camp de la salut. Aquests fenomens han
exigit que es definissin propostes de millora i que s’impulsassin estrategies per
consolidar i potenciar el desenvolupament de les funcions dels professionals de
la salut, especialment de les infermeres comunitaries.® Aquestes funcions estan
clarament definides en la Circular 5/90 de 'INSALUD, de 18 de juny, en la qual
s’estableixen les activitats que la infermera ha de dur a terme en els equips
d’atencié primaria.’?

L’any 1999, la Gerencia d’Atencié Primaria de Mallorca va realitzar un estudi
amb l'objectiu d’analitzar la situacié de ’atencié de les infermeres en 'ambit
de I’atencié primaria després de la reforma sanitaria, amb la finalitat de fer
propostes per millorar I’atencid.’" Entre els resultats s’identifica la necessitat de
definir millor el rol de la infermera, tot i que es va reconeixer un aveng en les
seves competencies. A partir d’aquests resultats s’han implementat diferents
estrategies per desenvolupar la millora de la qualitat de les cures infermeres, a
fi de donar resposta a les necessitats emergents de la poblacié. Concretament,
s’ha desenvolupat el Projecte de gestié de cures, que ha inclos adoptar un
model conceptual infermer, fomentar I’ds d’una metodologia en el procés
d’atencié d’infermeria per mitja de la publicacié de documentacié de suport,
elaborar un registre informatic especific i formar els professionals.12.13

Seguidament es va desenvolupar el projecte del mapa de processos
d’infermeria, que s’inicia ’any 2006 amb els diferents processos assistencials,
de docencia, d’investigacid i de gestié de les infermeres a I’atencié primaria, del
qual sorgi la publicacié del mapa de processos I’any 2009.% Amb aquest
projecte es va descriure un marc de treball que permet establir de manera més
concreta la cartera de serveis de les infermeres familiars i comunitaries i definir
els criteris de resultat per avaluar la qualitat de les cures infermeres segons els
processos definits.

L’any 2011, s’ha assignat a cadascuna de les infermeres d’atencié primaria la
seva poblacié de referéncia,'s per a que l'usuari reconeixi en la seva infermera
un agent de salut i per a permetre a |'organitzacié avaluar la qualitat de la seva
activitat a fi de reorientar la practica clinica depenent de les necessitats de la
poblacié.
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Entre els anys 2007 i 2011 s’ha continuat desenvolupant el pla de cures en el
registre informatic de la historia clinica de la poblacié i la formacié de les
infermeres als centres de salut sobre el procés d’atencié d’infermeria.

Els projectes descrits tenen en comu els aspectes fonamentals segtients:

o

La infermera considerada com un professional clau en la promocié i
Peducacié per a la salut de la comunitat.

La infermera considerada com a lider de les cures dels usuaris fragils i en
situacié de dependeéncia, tant a domicili com al centre de salut.

La introduccié sistematica de la metodologia infermera.

A més a més, actualment hi ha tres projectes que faran avancar la practica
clinica i el reconeixent social de les infermeres de I’atencié primaria:

Titol de grau d’infermeria

Reforma dels estudis academics d’acord amb la normativa europea, gracies
a la qual s’obtindra el titol de grau en la formacié d’infermeria, cosa que
permetra accedir als estudis de postgrau cap a |’especialitzacié o cap al
master i el doctorat.6 17

Desenvolupament de Iespecialitat d’infermeria familiar i comunitaria
Orientada a la capacitacié dels professionals per donar resposta efectiva a
les necessitats de salut de la poblacié.4

Regularitzacio de la prescripcio infermera

A les llles Balears s’ha regularitzat el marc legal d’acord amb la normativa
del Ministeri de Sanitat i Politica Social per tal de dur a terme la prescripcié
infermera emmarcant-la en un procés d’atencié infermera.s. 19

Tenint en compte tot el que s’ha exposat, amb aquest document la Gerencia
d’Atencié Primaria de Mallorca vol assentar les bases sobre les competéncies,
el rol i 'oferta de serveis que les infermeres han de prestar a la poblacié.
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3. Marcde referéncia

A continuacid es defineixen el marc conceptual infermer, la missid, la visié i els
valors que emmarquen la definicié i la practica assistencial de la infermera en
’ambit de ’atencié primaria.

El Servei de Salut va decidir adoptar el model conceptual de Virginia Hen-
derson a cadascuna de les seves institucions. Per aix0, la Gerencia d’Atencid
Primaria ha elaborat documentacié, emplenat registres i impartit formacié per
incorporar a la practica clinica aquesta concepcié de les infermeres."

Missio

o Ajudar individu, la familia i la comunitat a satisfer les seves necessitats
basiques al llarg del seu procés vital i en cada un dels processos de salut i
malaltia, prestant-los cures integrals, personalitzades i de qualitat per tal
d’aconseguir el major grau d’independencia possible.

o El pacient, la familia i la comunitat constitueixen I’eix central de 'activitat
infermera.

Visio
La infermera comunitaria ha de ser reconeguda per la societat com una
persona amb les caracteristiques seglients:

o Professional que presta una atencié integral en tots els processos
assistencials amb la visié del procés infermer com a eina de treball i amb
practica assistencial basada en I’evidencia cientifica.

o Professional propera a la ciutadania i valorada per la competencia cientifica
que demostra i per I’eficiencia i la capacitat d’autonomia i d’intervencio.

Valors

Les infermeres han d’assolir els segtients valors:

o Principis etics i capacitat d’autocritica.

o Compromis amb la qualitat de les cures.

o Impuls constant a la investigacié i la innovacié.

o Capacitat de treballar en equip.

o Capacitat de comunicacié.

o Lideratge professional.

o Compromis amb I’eficiencia i I’is adequat dels recursos.
o Lideratge per a la gesti6 de les cures.
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4. Competeéncies de la infermera familiar i comunitaria

D’acord amb I’article 42 de la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesié i
qualitat del sistema nacional de salut, la competencia professional és ’aptitud
del professional sanitari per integrar i aplicar els coneixements, les habilitats i
les actituds que estan associats a les bones practiques de la professié per
resoldre les situacions que es plantegen. Aquestes competencies sén etiquetes
referides a un conjunt de comportaments observables i mesurables, i, per tant,
susceptibles de millora.

La base que defineix la competencia infermera és el curriculum disciplinari de
pregrau, mentre que el curriculum professional de postgrau (especialitat,
master i doctorat) perfila el marc competencial per al seu desenvolupament en
el camp concret d’actuacié, la docencia i la investigacié. Els col-legis
professionals estableixen les Iinies competencials d’'una professié, en aquest
cas la infermera.

Tal com estableix I’article 52 del Reial decret 1231/2001, de 8 de novembre,
pel qual s’aproven els Estatuts generals de I’organitzacié col-legial d’infermeria
d’Espanya, del Consell General i d’ordenacié de I'activitat professional
d’infermeria, la professié infermera inclou el desenvolupament de les funcions
assistencial, investigadora, gestora i docent.

Mapa de competéncies de P’atencié primaria a Mallorca

El mapa estrategic de la Gerencia d’Atencié Primaria de Mallorca, iniciat I’any
2007, esta estructurat en quatre grans blocs: sostenibilitat i eficiencia; clients;
processos interns, | aprenentatge i coneixement.
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D’acord amb el mapa estratégic de la Gerencia d’Atencié Primaria, es poden
definir les competencies de les infermeres dins cada bloc:

1. Sostenibilitat i eficiencia
1.1. Coneixer els contractes de gestié per actuar en conseqiiéncia
1.2. Gestionar de manera eficient els recursos materials i el seu temps

1.3. Gestionar de manera eficient el temps per desenvolupar I’activitat
assistencial, docent i investigadora

10



2. Clients

2.1.

2.2.
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Millorar ’accessibilitat

[m]

Afavorir amb les seves actuacions I’accessibilitat de la ciutadania i
contribuir a resoldre la demanda en el temps adequat.

Organitzar i gestionar I'agenda a fi de donar resposta a les
necessitats de salut de la poblacid, en especial les de les persones
més fragils.

Fer captacié i cobertura dels programes vigents, en especial dels
que donen cobertura a les persones en situacié de major
dependencia (atencié domiciliaria i ancians).

Orientar els usuaris sobre I’oferta de serveis del seu centre.

Donar atencié als joves i als adolescents en I’ambit educatiu per
mitja de la implantacié de la consulta jove, de la contribucié als
projectes de promocié i educacié per a la salut als centres
educatius i en el Centre de Salut i la comunitat.

Personalitzar I’atencidé

[m]

Donar una resposta individualitzada a les necessitats i les
expectatives de cada persona atesa, tenint en compte la seva
opinié.

Promoure la presa de decisions del pacient respecte al seu procés
assistencial oferint-li la informacié oportuna que |i permeti
participar i triar amb coneixement i propiciant que exerceixin els
seus drets.

Cuidar la relacié amb els pacients i els seus familiars procurant
satisfer les seves necessitats i expectatives i evitant fer judicis de
valor.

Protegir la confidencialitat de la informacié proporcionada pels
pacients i preservar-ne la intimitat.

Garantir la confidencialitat de la informacié a la qual tengui accés
i el respecte a la intimitat i la privacitat dels pacients durant
I’assistencia.

Atendpre les persones cuidadores i les seves necessitats.

Aplicar els principis étics en consonancia amb els valors i els drets
de cada persona.

11
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2.3. Participacié comunitaria, promocio i educacio per a la salut

o

Dissenyar i desenvolupar activitats de caracter comunitari adap-
tades a les necessitats de la poblacid, als centres educatius, a les
associacions, a la comunitat, etc.

Desenvolupar activitats de promocié i educacié per a la salut,
prioritzant les intervencions preventives a col-lectius d’especial
interes.

Col-laborar amb els centres educatius en el desenvolupament
d’activitats de promocié de la salut i de prevencié de les malalties i
de les conductes de risc.

Col-laborar amb la unitat de treball social i amb els serveis socials
de la zona per desenvolupar programes d’atencié dels col-lectius
vulnerables.

2.4. Coordinacid i intercanvi amb altres entitats | associacions

[m]

Coneixer els recursos de la seva zona basica de salut i mantenir
relacions amb les associacions i els grups organitzats d’aquesta
zona.

Instaurar vies de comunicacié amb els serveis socials de la zona,
juntament amb la unitat de treball social (si al centre de salut n’hi
ha).

Coneixer els recursos i les activitats que desenvolupen les
associacions de la zona i orientar-hi els usuaris.

3. Processos interns

3.1.

3.2.

Millorar la capacitat de resolucié dels problemes

[m]

[m]

Detectar i resoldre els problemes que siguin competencia seva.
Participar en el seu ambit de responsabilitat en ’abordatge dels
problemes de salut relacionats amb els processos patologics que
requereixin la intervencié d’altres professionals.

Responsabilitzar-se de fer el seguiment de les persones incloses en
els diferents programes vigents —especialment el programa
d’atencié domiciliaria— i de les persones cuidadores d’aquelles.
Intervenir per millorar I’afrontament de la familia.

Fer la captacid i el seguiment de les persones en situacié de risc
psicosocial i derivar-les als serveis pertinents.

Implantar un procés de marqueting i comunicacié

12



3.3.

3.4.

3.5.

[m]
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Participar en les activitats de divulgacié als mitjans publics de les
activitats que I’equip d’atencié primaria dugui a terme.

Participar juntament amb les associacions cientifiques i els
col-legis professionals en les activitats de caire divulgatiu que
s’organitzin.

Autonomia i gesti6 clinica

o

Coneixer els principals resultats assistencials i economics derivats
de la seva activitat i revisar-los i comparar-los periodicament per
continuar millorant-los.

Fer activitats de millora continuada amb relacié a "avaluacié dels
seus resultats.

Gestionar de manera autonoma les cures de la poblacié.

Continuitat de I’atencié dels pacients

o

Garantir la continuitat de les cures durant tot el procés assistencial
al lloc més adequat (a domicili o al centre de salut).

Col-laborar amb els professionals d’altres serveis o nivells
assistencials en el seguiment dels usuaris i dels pacients.

Facilitar als usuaris la informacié necessaria perque facin un Us
adequat dels serveis.

Garantir la continuitat de les cures quan un pacient és remeés a un
centre hospitalari, social o geriatric, per mitja de I’emissié
d’informes de cures o d’altres accions dirigides a les cures.

Garantia de qualitat i seguretat dels pacients

o Treballar amb I’evidencia cientifica disponible per millorar la salut

dels pacients i de la comunitat.

Mantenir actualitzat el pla de cures i la informacié del procés
assistencial en la historia clinica de cada pacient per assegurar-li
una atencié adequada.

Orientar la feina a I’assoliment dels objectius comuns establint
férmules de col-laboracié i compartint informacié.

13
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Desenvolupar activitats orientades a I’is responsable i segur dels
medicaments, a |’4s correcte dels dispositius de suport, als
programes de vacunacio vigents, al tractament i al control de les
malalties infeccioses, a la prevencid i al tractament d’uUlceres per
pressio i a les caigudes.

Col-laborar en les campanyes organitzades pels serveis publics de
salut.

4. Aprenentatge i coneixement (actitud de progrés i millora continuada)

4.1. Reconeixement i desenvolupament professional

o

Dur a terme accions formatives enfocades a millorar I'atencid
directa a la provisié de cures i els resultats de salut.

Desenvolupar activitats per a la millora continuada en "ambit del
seu desenvolupament professional.

Estar compromeses amb la investigacié i desenvolupar activitats
d’investigacié amb relacid a les linies definides per I'organitzacid.

4.2. Formacié i qualificacié de les professionals

[m]

Estar compromeses amb la funcié docent, tant de pregrau com de
postgrau.

Col-laborar amb la universitat i amb altres centres docents en el
desenvolupament de programes i avaluacié de competencies dels
estudiants.

Fer sessions cliniques periodicament amb la resta dels
professionals.

4.3. Alianga amb societats professionals i entitats cientifiques

o

[m]

Estar col-legiades i actuar d’acord amb el codi étic professional.

Donar suport a les activitats de formacid i investigacié que les
associacions cientifiques del seu ambit desenvolupin.
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4.4, Sistemes d’informacid

o Utilitzar els sistemes d’informacié corporatius de manera
adequada registrant la seva activitat i tota la informacié clinica
dels pacients atesos.

o Col-laborar en el manteniment dels sistemes d’informacié |
mantenir la formacié continuada amb el maneig i el registre
adient.

4.5. Estructures

o Coneixer i seguir les normes de seguretat en el treball.

o Ajudar a mantenir les infraestructures funcionals, tot evitant els
riscos per als usuaris i per als companys.
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5. Cartera de serveis d’infermeria

Tal com es descriu en la cartera de serveis comuns de I’atencié primaria (annex
Il del Reial decret 1030/2006),° I’atencié primaria és el nivell basic i inicial
d’atencié que garanteix la globalitat i la continuitat de I’atencié al llarg de la
vida de les persones. Actua com a gestor i coordinador de casos i regulador de
fluxos i compren activitats de promocié i educacié per a la salut, prevencié de
la malaltia, manteniment i recuperacié de la salut, i rehabilitacié a I’entorn i al
context sociocultural del pacient.

La cartera de serveis de I’atencié primaria ha de ser una eina dinamica; perque
continui essent operativa, s’ha de revisar, ampliar, adaptar i millorar, amb la
implicacié i la participacié dels professionals, de les societats cientifiques, i
també dels usuaris, com a receptors dels serveis.

La cartera de serveis infermers que presentam constitueix |’oferta especifica dels
professionals d’infermeria de I’atencié primaria de Mallorca i, en general,
queda reflectida en el mapa de processos d’infermeria publicat per la Geréncia
d’Atencié Primaria I’any 2009.'4 Cal considerar que aquestes cures infermeres
es desenvolupen en col-laboracié amb els altres professionals que formen
I’equip interdisciplinari.

La infermera de I’atencié primaria treballa al Centre de Salut, al domicili dels
usuaris o a la comunitat, depenent de les necessitats especifiques de cada
persona i de la seva situacié de salut, i ofereix la cartera de serveis que es
resumeix en aquest quadre i es detalla en les pagines seglients:

1) Atencié a demanda, programada i urgent al centre de salut, atenent les
necessitats de la poblacié i els programes de salut vigents a les llles
Balears.

2) Atencié a demanda, programada i urgent a domicili, atenent les
necessitats de la poblacié i els programes de salut vigents a les llles
Balears.

3) Intervencié comunitaria atenent les necessitats especifiques de cada
zona basica de salut.

4) Realitzacié de procediments diagnostics.

5) Aplicacié de procediments terapeutics.
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1) Atencié a demanda, programada i urgent al centre de salut

Entenem per atencio al centre de salut la que es desenvolupa a la consulta
d’infermeria o a qualsevol altre lloc del centre de salut.

La infermera ha de valorar les necessitats de salut de la poblacié, diagnosticar
els problemes d’independéncia o d’autonomia i treballar amb els pacients la
forca (fisica i/o psiquica), els coneixements i la voluntat per aconseguir el
maxim d’independéncia i responsabilitat en la seva salut. Quan un pacient no
pot aconseguir I'objectiu de salut per si mateix, la infermera ha de treballar
amb la persona cuidadora perque pugui suplir-ne les necessitats basiques
parcial o totalment.

La infermera treballa en els programes de salut vigents duent a terme les
activitats especifiques conjuntament amb els professionals d’altres disciplines
que formen I’equip multidisciplinari del centre de salut.

Atencid dels infants

o Valoracié de les necessitats de salut i disseny d’un pla de cures.

o Deteccié preco¢ de metabolopaties (si no s’ha fet a I’hospital o si s’ha de
repetir).

o Vacunacié segons el calendari vacunal vigent.

o Promocié de la lactancia materna.

o Revisions emmarcades en el Programa de 'infant sa des del naixement fins
als 13 anys.

— Antropometria seriada per a la deteccié preco¢ de trastorns del
creixement.

— Seguiment del desenvolupament psicomotor i de trastorns del
llenguatge.

— Seguiment i consells sobre habits de vida saludables (nutricié, higiene
corporal, control d’esfinters, son, oci, exercici, esfera afectivosexual,
prevencié d’accidents infantils...).

— Atenci6 a les families de manera individual i grupal.

— Prevencié de les alteracions bucodentals.

— Detecci6 precog de les anomalies oculars i auditives.

o Control i seguiment dels infants amb problemes de salut aguts i cronics:
asma, obesitat, baix pes, hiperactivitat, enuresi, restrenyiment, etc.
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Deteccié de les situacions sociofamiliars susceptibles d’intervencié i
prevencié i deteccié del maltractament infantil.

Promocié de Pautonomia i de "autocura.

Atencid dels adolescents

o

Valoracié de les necessitats de salut i disseny d’un pla de cures.
Vacunacié segons el calendari vacunal vigent.

Prevencid i deteccié del consum d’alcohol, de tabac, de substancies il-legals
i de conductes de risc per a la seva salut.

Deteccié precog de trastorns de la conducta.
Prevencié dels accidents de circulacié.

Promocié i educacié per a la salut relacionades amb les conductes sexuals
saludables.

Promocié i educacié per a la salut relacionades amb la prevencié
d’embarassos no volguts, del contagi amb el VIH i de les malalties de
transmissié sexual.

Promocié i educacié per a la salut sobre els habits d’una alimentacié
saludable i de vida activa.

Seguiment de la conducta alimentaria i deteccié dels trastorns associats.
Deteccié de situacions sociofamiliars susceptibles d’intervencid, i derivacié
(si cal).

Promocié de 'autonomia i de 'autocura.

Atencid dels adults

[m]

[m]

Valoracié de les necessitats de salut i disseny d’un pla de cures.

Comprovacié de I’estat vacunal i administracié de les vacunes segons els
programes establerts.

Deteccié i abordatge dels factors de risc de les malalties cardiovasculars:
tabaquisme, alimentacié inadequada, sedentarisme, abus de [’alcohol,
control inefectiu de lestres, i de les malalties associades: hipertensié
arterial, diabetis, hipercolesterolémia i obesitat.

Deteccié i abordatge d’altres malalties croniques (MPOC, cancer, etc.).

Deteccid i intervencid sobre els habits toxics: abus de I'alcohol, del tabac i
d’altres.

Promocidé de ’autonomia i de Pautocura.

Promocid i educacioé per a la salut sobre estils de vida saludables, per mitja
del consell breu i de la intervencié avancada.
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o Prevencié del contagi de malalties transmissibles.

o Deshabituacié tabaquica individual per mitja del consell breu i de la
intervencié avancgada.

o Prevencié i deteccié de les situacions de violencia de genere, i intervencié o
derivacio a altre professional si és necessari.

Atencid dels ancians

o Valoracié de les necessitats de salut i disseny d’un pla de cures.
o Detecci6 precog dels ancians de risc.

o Promocié de "lautonomia i de I"autocura.

o Deteccié de problemes socials i prevencié de I’aillament.

o Prevencié d’accidents i caigudes.

o Detecci6 de trastorns visuals i de la hipoacusia.

o Promocié i educacié per a la salut sobre els estils de vida saludables,
atenent les necessitats especifiques d’aquesta etapa vital.

o Revisié de manera regular i periodica dels farmacs i dels régims terapeutics.

o Prevencid, deteccié preco¢ i atencié dels problemes de deteriorament
cognitiu.

o Deteccié de la incontinencia dels esfinters, i intervencié (si cal).

o Valoracié de I’estat vacunal i administracié de les vacunes segons el
programa establert.

o Deteccid i seguiment dels factors de risc cardiovascular.

o Atenci6 de les persones cuidadores principals.

o Prevencié i deteccié preco¢ de maltractaments en els ancians.

o Atencié dels processos cronics i degeneratius propis d’aquesta etapa vital.

2) Atenci6 a demanda, programada i urgent a domicili

Es important diferenciar els domicilis programats dels que no ho sén. S’entén
per atencid a domicili tota activitat que es faci en aquest ambit, puntualment o
durant un temps determinat a causa de la convalesceéncia d’una malaltia o bé
la que es fa de manera programada quan una persona no pot acudir per si
mateixa al centre de salut.

Sén susceptibles de ser incloses en el Programa d’atencié domiciliaria les
persones immobilitzades o amb alguna dificultat important per desplagar-se, i
també les persones en la fase terminal d’una malaltia que no poden acudir al
centre de salut.
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Els pacients han de rebre a domicili els mateixos serveis que s’ofereixen a la
consulta d’infermeria, sempre que sigui possible, tenint en compte que la
persona cuidadora assumeix la responsabilitat de les cures del pacient i que la
seva familia també és I’objecte de la intervencié.

Atencid dels pacients immobilitzats

[m]

o

Valoracié de les necessitats basiques.

Disseny, execucié i seguiment del pla de cures pactat amb el pacient i/o
amb la familia.

Prevencié activa de les caigudes.

Prevencid i tractament de les Ulceres per pressié i de les extremitats inferiors.
Valoracié de les necessitats de la persona cuidadora i identificacié de les
arees d’intervenci6 a fi de disminuir-ne la carrega fisica i emocional.
Valoracié del nucli familiar: persones disponibles per fer de cuidadores,
sistema de creences | recursos economics, materials i comunitaris.

Derivacié a les unitats de treball social o als serveis socials de la zona quan
calgui.

Atencid dels pacients en la fase pal-liativa

[m]

Valoracié integral de les necessitats i deteccié dels problemes del pacient i
de la seva familia.

Disseny, execucié i seguiment d’un pla de cures dirigit a aconseguir el
maxim confort i benestar del pacient, que s’ha de negociar amb aquest i/o
amb la seva familia.

Informacié, assessorament i suport emocional durant el procés, tot
facilitant I’adaptacié a aquest i promocionant 'lautonomia i la dignitat del
pacient.

Identificacié de la persona cuidadora principal i de les seves necessitats i
preocupacions.

Prevencié de la claudicacié familiar, proporcionant informacié, educacié
sobre les cures, ajuda emocional i acompanyament.

Atencié del pacient i de la seva familia en el moment de I’agonia, facilitant
que el transit es produeixi amb el menor sofriment possible.

Suport a la familia en I’elaboracié del dol.

Derivacié a I’equip de suport en I’atencié domiciliaria o a la unitat de
treball social o als serveis socials de la zona en els casos necessaris.
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Intervencié comunitaria

La infermera, amb Iequip multidisciplinari, ha de desenvolupar activitats de
prevencié i promocié de la salut a la comunitat atenent les necessitats
especifiques de cada zona basica de salut, per mitja d’una educacié que
permeti desenvolupar capacitats per afrontar situacions relacionades amb la
salut i amb la malaltia, i no només com un intercanvi d’informacid.

L’atencié infermera a la comunitat ha d’incloure els aspectes segtients:

o

4)

Col-laboracié6 amb altres agents de la comunitat en la identificacié dels
problemes i de les necessitats de salut.

Participacié en Ielaboracié, el desenvolupament i [avaluaci6 dels
programes de salut comunitaris encaminats a millorar la salut de la
comunitat.

Utilitzacié dels recursos socials (centres educatius, centres civics, asso-
ciacions de veins...) per desenvolupar les activitats comunitaries
programades.

Intervencié i participacié en 'educacid i la promocié de la salut als centres
educatius en coordinacié amb les institucions educatives i1 sanitaries.

Consulta jove als centres educatius.

Promocié d’estils de vida saludables als centres educatius segons els
programes vigents.

Programacié i1 impartici6 de tallers terapéutics a grups de persones
fumadores per a la deshabituacié tabaquica.

Educacié per a la salut per a grups a fi de promoure els estils de vida
saludables de gent gran, de persones cuidadores no professionals de
persones dependents i immobilitzades, de families, de joves i de persones
que presentin malalties croniques (diabetis, hipertensié arterial,
hipercolesteroléemia, cardiopatia isquemica...).

Realitzacié de procediments diagnostics

Mesura dels indexs antropometrics.
Electrocardiograma.

Monitoratge ambulatori de la pressié arterial (MAPA) i seguiment de
’automesurament de la pressié arterial (AMPA).

Glucémia basal: test d’O’Sullivan.
Proves funcionals vasculars.

Index turmell-brac.
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Proves funcionals respiratories : espirometria, capacitat vital (peak flow).
Determinacié dels parametres urinaris.

Presa de les constants.

Prova de Mantoux.

Presa de mostres biologiques.

Extraccié de sang periferica.

Deteccié preco¢ de metabolopaties: prova del talé.
Control de ’anticoagulacié oral (INR).

Citologia vaginal i cultiu.

Optotip.

Test de valoracié funcional i mental.

Tests dirigits a detectar problemes especifics: sobrecarrega de la persona
cuidadora, bevedor excessiu, dependencia a la nicotina, etc.

Proves al-lergiques (prick test).

Aplicacié de procediments terapéutics

Administracié de tractaments: vies parenteral, enteral i topica.

Cura de ferides: ulceres, cremades, ostomies, ferides postquirtirgiques i
traumatiques.

Sutures.

Crioterapia.

Cirurgia menor.

Rentat del conducte auditiu per extreure taps de cerumen.
Rentat ocular per extraure un cos estrany de I’ull.
Aerosolterapia i oxigenoterapia. Fisioterapia respiratoria basica.
Sondatges vesical, nasogastric i rectal.

Embenaments i immobilitzacions.

Tamponament nasal.

Tecniques de suport vital: massatge cardiac i suport ventilatori.
Perfusié endovenosa.
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6. Conclusions

En els darrers 50 anys, la professié infermera ha consolidat el seu camp de
coneixements. Actualment, la infermera comunitaria disposa d’un marc
conceptual i teoric capa¢ d’afrontar reptes emergents a la societat actual, i
també disposa d’una definicié clara del seu marc d’intervencid. Aixi mateix, té
una visié integral de les necessitats del pacient i de la seva familia que la
consolida com el professional més adient per fer d’enllag entre els serveis
sanitaris i els socials.

Perque la poblacié gaudeixi de totes les activitats i dels serveis que ofereixen les
infermeres comunitaries, és necessari avancar en el marc dels projectes de
qualitat de I’organitzacié cap a la gestié per competencies i per processos, a fi
d’assolir I’equitat dels serveis a la poblacié i la practica clinica basada en
I’evidencia.
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