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1 Introduccio

Una de les prioritats del Pla de Salut de Catalunya 2011-2015 era transformar el model
d’atencié amb I'objectiu de millorar la qualitat, I'accessibilitat i la seguretat de les intervencions
sanitaries (Departament de Salut, 2012). L’atencié primaria és I'ambit assistencial més
accessible al ciutada, proporciona una atencio longitudinal i coordina i integra I'atencié de
salut (Starfield, 2001); aixi doncs, té un paper decisiu en aquesta transformacié. Una atencio
primaria de qualitat ha d’ajudar les persones a viure de manera independent de la comunitat
amb la millor qualitat de vida possible i a millorar 'eficiéncia i I'eficacia dels serveis. La dotacio
de professionals, tant en nombre com en disciplines, és un element clau per assolir aquests
objectius.

En aquest sentit, la dotaci6 adequada d’infermeres i infermers representa un requisit
essencial. En I'ambit hospitalari s’ha observat que més dotacidé d’infermers es relaciona amb
menys mortalitat hospitalaria (Kane, Shamliyan, Mueller, Duval, Wilt, 2007). Aquesta relacid
ha estat quantificada i un estudi publicat recentment, efectuat en nou paisos europeus, mostra
que augmentar la carrega de treball de les infermeres i els infermers en un pacient pot
incrementar en un 7% la probabilitat que un pacient hospitalitzat mori durant els primers trenta
dies posteriors a l'ingrés (Aiken et al., 2014). De la mateixa manera, en I'ambit de I'atencio
primaria hi ha estudis efectuats en el Regne Unit que mostren que més dotacié d’infermeres i
infermers s’associa amb millors resultats en molts indicadors de qualitat assistencial que fan
referéncia a problemes de salut com ara la malaltia pulmonar obstructiva cronica, la malaltia
coronaria, la diabetis o I'hipotiroidisme (Griffiths, Maben, Murrells, 2011; Griffiths, Murrells,
Maben, Jones, Ashworth, 2010). A més, un estudi efectuat a Catalunya mostra que I'atencio
infermera en I'ambit de I'atencid primaria esta directament relacionada amb 13 dels 33
indicadors lligats als objectius prioritaris de salut del Servei Catala de la Salut (Planas-
Campmany, Quintd, Icart-Isern, Calvo, Ordi, 2015). En conseqtiencia, s’estableix una relacié
entre resultats en salut i I'atencié infermera, tant a I'ambit hospitalari com en el de I'atencio
primaria.

Identificar i comparar les carregues de treball de les infermeres i infermers comunitaris no és
una tasca senzilla. Molts dels models d’assignacié d’infermeres es basen en la mitjana de
temps que utilitza l'infermera per fer les activitats assistencials. No obstant aixo, I'atencio
infermera en aquest ambit sanitari comporta una gran quantitat d’activitats d’atencié indirecta:
paper d’intermediaci® amb altres proveidors i professionals sanitaris, manteniment dels
registres, desplacaments per a l'atencid domiciliaria, etc. (Brady et al.,, 2007; Willis,
Henderson, Toffoli, Walter, 2012). Per exemple, en un estudi en el qual participaven
llevadores i llevadors comunitaris es va observar que de cada 26 hores que dedicaven a la
setmana a les activitats assistencials, una mitjana de 9,3 hores comprenien activitats de tipus
indirecte (McCourt, 1998); és a dir, més d’un terg del total d’hores setmanals. El temps que
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inverteixen les infermeres en aquest tipus d’atencié és cada vegada més important i no
sempre consta en el calcul dels models d’assignacio (Brady et al., 2007). D’altra banda, hi ha
aspectes molt dificils de quantificar, com ara la presa de decisions o el fet de tenir cura en si
mateix, que van molt més enlla d’'un nombre determinat d’activitats. Per tant, una bona part de
I'atenci6 infermera en I'ambit de I'atencié primaria no es du a terme de manera tangible, per la
qual cosa aquest mesurament representa un repte important. Aixi mateix, s’han de tenir en
compte, a banda dels aspectes esmentats, altres molts factors com ara la implementacio de
les diferents carteres de serveis, les necessitats de salut de la poblacié o la modernitzacio i
innovacio dels serveis (Hurst, 2006).

Respecte a la dotacidé d’'infermeres i infermers, els sistemes d’assignacié més utilitzats sén els
que es basen en el nombre d’activitats realitzades i el temps que comporten, i els basats en
les caracteristiques i necessitats de la poblacié (Brady et al., 2007). Entre els sistemes basats
en l'activitat destaca el mesurament del nombre de visites, que és sens dubte el més facil
d'utilitzar perd no reconeix la complexitat ni la qualitat de I'atencié infermera (Brady et al.,
2007). També s’han utilitzat criteris basats en el temps necessari per prestar assisténcia a un
usuari en funcié del nombre d’activitats que requereixi. La limitacié principal d’aquest métode
és la possible discordanca entre les activitats registrades i les realitzades, aixi com entre les
realitzades i les que serien més adequades o necessaries. A més, aquests criteris mesuren
de manera insuficient els aspectes intangibles de I'atencié. Quant als sistemes basats en les
caracteristiques i les necessitats de la poblacié, aquests es fonamenten en les necessitats
d’atencié infermera que requereixen determinats grups poblacionals sobre la base del seu
perfil de salut o de determinades caracteristiques sociodemografiques i de I'entorn on viuen
(edat, sexe, nivell sociocultural i economic, pertinenca a minoria etnica, dispersié geografica,
desigualtats en salut...). El problema principal d’aquests sistemes és la manca d’un sistema
de classificacio fiable i valid (Fasoli i Haddock, 2010). En concret, en atencié primaria seria
necessari un sistema de classificacio que englobi aspectes relacionats amb les necessitats de
suport psicosocial i d’educacié per a la salut tant individualment com grupalment, ja que
I'atencié es dirigeix a la persona, la familia i la comunitat. D’altra banda, aquests sistemes de
classificacié també haurien d’incloure aspectes relacionats amb la coordinacio6 i la planificacié
de l'atenci6.

A Catalunya, I'Ordre de 8 d’octubre de 1985, va fixar que cada area basica de salut (ABS)
havia de comptar amb una infermera per cada 1750-2000 persones adscrites. Posteriorment,
per tal de poder adaptar els recursos humans a les necessitats especifiques de cada ABS,
aquesta Ordre es va derogar i es va publicar el Decret 282/1999, de 13 d'octubre, en el qual
s’explicitava que la determinacié s’havia d’ajustar segons els criteris seglients: grau de
dispersié o concentraci6 demografica; accidentalitat geografica i caracteristiques de les
comunicacions; condicions socioeconomiques de la poblacio; piramide d’edat i volum de
poblacié assignada, i nivell de freqlientacié dels usuaris, patrons i habits de freqlientacio. Des
de l'any 1999, hi ha hagut canvis socials transcendentals que comporten reformular les
politiques sanitaries i 'organitzacio dels sistemes sanitaris. Per aix0, aquest estudi planteja
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analitzar i identificar un sistema nou per estimar el nombre necessari d’'infermeres i infermers
per prestar un servei de qualitat a I'atencié primaria, sobre la base dels criteris seglents: que
sigui senzill i facil d’aplicar, que tingui en compte tant I'atencié infermera directa com la
indirecta i que doni una resposta eficac i eficient a les necessitats de salut de les persones
adscrites a 'ABS.

2 Justificacio i objectiu

El Consell de la Professio Infermera de Catalunya (CPIC), en el Ple del dia 20 de desembre
de 2011, aprova el document Propostes del CPIC per garantir la qualitat assistencial en el
sistema public de salut davant la situacié actual de reajustament economic.

En aquest document es posa de manifest la necessitat de definir les dotacions minimes
infermeres en els diferents ambits assistencials. EI CPIC veu la necessitat de crear un grup de
treball amb el proposit d’elaborar un informe sobre quina hauria de ser la dotaci6 minima
d’'infermeres i infermers en I'atencié primaria.

Aquest grup de treball esta format per membres del CPIC, professionals experts, referents en
atencié primaria, referents de programes especifics, col-legis professionals i representants

d’associacions cientifiques.

3 Metodologia

Tenint en compte les directrius marcades per la legislacié vigent i les proves cientifiqgues
disponibles, i atés que no es coneix cap sistema que es pugui considerar com a estandard de
referéncia, ja que cap model contempla la complexitat en la cartera de serveis en funcié de
les necessitats de salut de persones. Aquest grup de treball elabora una proposta que té com
a finalitat establir un nou sistema d’assignacio d’infermeres que contribueixi a identificar quin
és el nombre minim d’aquests professionals sanitaris que necessiten els equips d’atencio
primaria (EAP) per tal de garantir la qualitat de I'atencié de la poblaci6 assignada.

El treball es va desenvolupar en tres etapes en les quals el resultat d’'unes formen part de les
altres (metodologia qualitativa i quantitativa).

a) Per tal de conéixer les activitats/intervencions meés freqlents efectuades per les
infermeres i els infermers en 'atencidé primaria i el temps necesari per dur-les a terme, es
va elaborar una enquesta mitjancant un questionari. El disseny del qlestionari es va
concebre en diverses sessions del grup de treball i també amb treball individual. Les
discrepancies es van discutir a les reunions del grup fins a consensuar el qlestionari
definitiu.


http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/participacio/consells_de_les_professions_sanitaries/consell_professio_infermera_de_catalunya/documents/cpic_annex.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/participacio/consells_de_les_professions_sanitaries/consell_professio_infermera_de_catalunya/documents/cpic_annex.pdf
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Es va celebrar una Jornada informativa a l'auditori del Col-legi Oficial d’Infermeres i
Infermers de Barcelona el dia 16 de gener de 2013, en la qual es van convocar les
infermeres i infermers amb carrecs directius dels EAP de Catalunya (rurals, semiurbans i
urbans). En aguesta jornada es van explicar les instruccions i es van donar les directrius
per dur a terme l'enquesta. Els qliestionaris es van enviar per correu electronic a les
persones convocades a la jornada, les quals es van encarregar de lliurar-los a les
infermeres i infermers del seus centres de treball, per tal que, seguint les indicacions,
registressin, en cadascuna de les visites realitzades, el temps que necessitaven per fer
les diferents intervencions. En aquesta etapa, es van recollir els questionaris
corresponents a 801 visites efectuades: 591 al centre, 210 al domicili (35 fetes per
gestores i gestors de casos). Es van calcular les mitjanes i medianes en minuts del temps
invertit en cadascuna de les intervencions enregistrades al qlestionari que també
incloien els temps de desplagcament, registre a [Ihistoria clinica i les gestions
burocratiques.

Posteriorment, en una segona etapa, es va incorporar al questionari la mitjana dels temps
resultants de cadascuna de les activitats identificades a les 801 visites i els temps teorics
que el grup havia determinat a partir de la bibliografia consultada (Bulechek, Butcher,
Dochterman i Wagner, 2013) per fer les diferents activitats. Aquesta informacié que
comparava tots dos temps es va remetre a 10 infermeres expertes (per la seva
trajectoria, experiéncia i coneixement en atencié primaria) per tal d’establir un consens
entre els temps ressenyats (taula 1).

Taula 1. Temps determinat per fer 'abordatge individual a la persona, en minuts/any.

Visita al centre
(temps en Visita al domicili (temps en minuts)
minuts)
Assisténcia Assistencia | Desplacament Registre &
Pag l'eCAP

Mitjana de temps per
visita en minuts S - s s
(resultat de les 801 24°37 3512 20’00 10°00
enquestes)
Mediana de temps per
visita en minuts o o o o
(resultat de les 801 20°00 3300 20’00 10°00
enquestes i expertes)
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Un cop es va tenir la resposta dels experts, el grup va determinar els temps per fer
'abordatge individual a la persona seguint el document Aportacié de la infermera a
I'atencié primaria de salut (Secretaria d’Estratégia i Coordinacid. Direccié Estratégica
d'Infermeria, 2010) tenint en compte el grup d’edat (15-64 anys, 65-79 anys i 280 anys),
la morbiditat de la persona atesa segons estrats de risc obtinguts amb els Grups de
Morbiditat Ajustats (GMA) (Monterde, 2016) i les intervencions infermeres (promocio6 de la
salut, prevencio de la malaltia, atenci6 a la persona malalta i adaptacio al rol) (taula 2).

Taula 2. Temps determinat per fer I'abordatge individual a la persona per grups d'edat i
morbiditat (GMA), en minuts/any

GMA
Grups d’edat 1 2 3 4
14-64anys 30 50' 60’ 70'
65-79anys 30 70 90 100’
>79 anys 30 110 120' 120'

d) Finalment, a partir dels resultats obtinguts en les diferents etapes, es va desenvolupar
una férmula per calcular el nombre minim d’infermeres i infermers que es necessita en un
EAP, per tal de garantir la qualitat de les cures infermeres de la poblacié assignada.

Férmula

Nombre d'infermeres =

On:

i .. . “hores d’activitat comunitaria™
Z;Jacients nj . Xj (poblacm atesa/asmgnada)_L

y 0.75

¥

e n = Poblacié assignada segons edat (grups: 15-64 anys, 65-79 anys i 280 anys), i

morbiditat codificada (GMA).

e x=Temps de visita estimat pel grup d’experts en funcié de la edat i la morbiditat

(Taula 2).

e activitat comunitaria: a determinar el nombre d’hores anuals
e y=Estimaci6 de la jornada laboral assistencial
e Encara que es preten una cobertura global pel que fa a la cartera de serveis és

recomana ajustar el nombre de professionals segons la cobertura poblacional. Es
determina aplicar un ajust del 75% sobre el rati poblacié atesa/assignada. Aquest 75%
és la mitjana global de ratio poblaci6 atesa/assignada.
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A continuacio es presenta un exemple d’aquesta formula, aplicada a un hipotetic equip
d’atencié primaria, en el que la poblacié assignada es de 14766 persones, distribuida per
grups d’edat (15-64, 65-79 i >79 anys) i comorbiditat (GMA).

Temps per
usuari  Poblacio  Temps
(min) assignada (hores)
Poblacié derisc elevat
. 15-64 anys 70 203 236,83
65-79 anys 100 259 431,66
=79 anys 120 280 560
Total 742 1.228,50
Poblacié de risc moderat
15-64 anys 60 1.012 1012
65-79 anys 90 580 870
=79 anys 120 391 782
Total 1.983 2.664,00
Poblacié derisc baix
15-64 anys 50 3.431 2859,16
65-79 anys 70 480 560
>79 anys 110 153 280,5
Total -- 4.064 3.699,67
Poblacié de risc basal
‘ 15-64 anys 30 7.747 38735
65-79 anys 30 189 94,5
>79 anys 30 a1 20,5
Total 7.977 3.988,50
Total EAP 14.766 11.580,67

Consideracions
Al model escaollit, I'ajust final ha incoporat freqlientacio i, no un index socioeconomic
perqué aquests index ja estan representats en la comorbiditat de la poblacié.També
ens permetra modular les necessitats de professionals si hi ha variacié en la

frequientacio.

Poblacid >14 anys: 14.766
Poblacié atesa >14 anys: 9.369
Freqiientacio: 67,3%

Horestotals: 11580,67
Jornadalaboral 1.642h

2/3 dedicats a I'assisténcia: 1.094,7h
Nombre d’infermeres: 10,6

Nombre d’infermeres ajustat per
freqlientacié: 10,6*(67,3% / 75%)= 9,49

Hores d’activitat comunitaria : 600
Jornada laboral 1.642h

2/3 dedicats a 'assisténcia: 1.094,7h
Nombre d’infermeres: 0,55 infermeres

TOTAL INFERMERES: 10,04

Els temps d’infermeria dedicats a la poblacié assignada no atesa han estat els

corresponents als de GMA 1.

Quan es calculin les necessitats de professionals s’ha de tenir en compte els temps
dedicats a I'atencié comunitaria (grupal, escoles, programes especifics...), carrega de
treball d’analitiques i altres procediments, desplacaments, etc.

10 de 13
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Conclusions

Aquest document pretén obtenir una cobertura poblacional universal per a les cures
infermeres.

S’han utilitzat els GMA com a eina agrupadora de comorbiditat.

Per garantir la prestaciéo de cures a tota la poblacio, el grup de treball considera que
aquest model és el que més s’ajusta per calcular la dotacié d’infermeres i infermers en
I'atencié primaria.

Recomanacions

El CatSalut ha de garantir I'assignacio adient d'infermeres i infermers a 'atencié primaria,
per assegurar I'equitat en la prestacio de cures.

Aquest document ha de ser l'instrument que faciliti als gestors de I'atencio primaria tenir
I'assignacié adequada d’'infermeres i infermers en aquest ambit assistencial.

Els directius d’EAP han de revisar les seves plantilles, i adequar el nombre d’infermeres i
infermers a les necessitats de cures de les persones assignades al seu territori i a
'evolucié del model assistencial d’acord amb les necessitats socials i sanitaries del
moment.

Aquest model d’assignacié s’ha d’adaptar a les caracteristiques del territori, tenint en
compte variables especifiqgues no considerades en aquest document.
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