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1. INFERMERIA FAMILIAR | COMUNITARIA

1.1. Definicid d’infermeria familiar i comunitaria

La infermeria comunitaria és la disciplina que desenvolupen les infermeres aplicant cures
integrals durant el continuum salut-malaltia als individus, les families i la comunitat, dins
del marc de la salut publica, per afavorir de forma especifica en els individus 'adquisicié de
coneixements, habilitats i conductes que fomentin I'autocura. Per tant:

¢ Ha de donar resposta a les necessitats de salut de la poblacié, mitjancant una assisten-
cia holistica a les persones, les families i la comunitat.
¢ Ha de promoure, mantenir o millorar la salut i/o acompanyar durant totes les etapes
de la vida, des del naixement fins a la mort.

-

o

Sabieu que...

La primera organitzaci6 d’infermeria de salut publica sorgeix a Liverpool, pro-
moguda per William Rathbone, que va formar un grup d’infermeres que van
treballar en els divuit districtes de la ciutat de Liverpool fent tasques com la
visita domiciliaria.

El 1862 s’obre a Liverpool la primera Escola d’'Infermeria de Salut Publica del
mon. Després de I'exit de ’escola de Liverpool, es van inaugurar nombroses
escoles més en altres ciutats angleses.

A Espanya el desenvolupament de la infermeria de salut ptblica va ser una
mica més tarda. El 1932 es va crear I'Escola d’'Infermeres Visitadores Sanitaries,
que tenia com a objectiu principal formar professionals que exercissin la tasca
assistencial en 'ambit de la salut publica. A partir d’aquest moment es van suc-
ceint transformacions en la formacié i el desenvolupament del que avui conei-
xem com a infermera de familia i comunitaria.

La denominacié infermeria comunitaria comenca a ser utilitzada el 1974 per
I’OMS en convocar el primer seminari anomenat «Community Nursing», que es
vadur aterme per esbossar un enfocament comunitari de les cures d’infermeria.
Per tant, no és casualitat I’evolucié conceptual i de denominacié d’infermeria

N

de salut ptiblica a infermeria d’atencio comunitaria. J

1.2. Competéncies de la infermera familiar i comunitaria
i ambits d’intervencié

1.2.1. Competéncies

L'OMS considera que la infermera especialista en infermeria familiar i comunitaria:

K'I. INFERMERIA FAMILIAR | COMUNITARIA



¢ Ha de tenir coneixements profunds sobre la complexitat de les persones, les families
ila comunitat per poder elaborar accions comunitaries.

¢ Ha de coneixer la comunitat en que treballa, aixi com els recursos disponibles i les di-
ferents maneres d’interactuar entre els seus membres.

e Ha d’estar preparada per poder intervenir en els organs de salut ptblica, ja que aixi pot
identificar els elements del barri/comunitat que influeixen de manera positiva o nega-
tiva en la salut de les persones. Per aquest motiu, participara activament en els grups
de la comunitat, els centres culturals o les escoles, entre d’altres.

Taula 1. Competeéncies de la infermera familiar i comunitaria

Competencies de la infermera familiar i comunitaria (programa formatiu de I'especialitat)

Competéncies vinculades amb la provisi¢ de cures avancades en I'atencid clinica directa en
I'ambit de I'atencio familiar i comunitaria a persones al llarg del seu cicle vital i les families
en totes les seves etapes

Competencies vinculades amb la salut publica i comunitaria

Competéncies vinculades amb la docéncia

Competencies vinculades amb la gestié de cures i serveis en 'ambit familiar i comunitari

Competeéncies vinculades amb la investigacio

A Espanya el 2005 es publica el Reial decret de regulacié de les especialitats i el 2010
s’aprova el programa formatiu de I'especialitat d’infermeria familiar i comunitaria (IFiC).
Aquest programa té una durada de 2 anys, amb formacié en residéncia: infermer intern re-
sident (IIR). El programa formatiu inclou formacio teorica i practica mitjancant rotacions
per diferents serveis (vegeu la Taula 2):

¢ Infermeria comunitaria. Atencié primaria de salut. Salut publica
¢ Planificaci6 sanitaria

¢ Educacio per a la salut

e Participacio i intervencié comunitaria

¢ Comunicaci6 i atenci6 familiar

* Ensenyament i aprenentatge en infermeria

¢ Investigacio

* Gestio



VIGVLINNWOD 1 dVITIANVS VI4IWYIANI 'L

[edsoy [ap 0 Sdy ap Seiduadin ua eIdUE)SS B AlueJnp Jadky apand as ajuadin ouejiues apodsuel) |3
SOUE Sop so| ap 0S.e| 0| B 1223]qe)sa Uapand as a1uadin A BpeNUIIUOD UOIDUBIE P SEPJENS O SouIN] SOT

(Sdy o |endsoH apsap) a1uadin oliejiues ajiodsuel} ap ODIAIRS  —
Sdy ua senuadin A epenuiuod uopUAY  —
ajuadin A epenunuo)d uonUAYy o

SEIIBIUNWIOD SBUOIDUBAIRIUI SBIID  —
(213 ‘solel|DIWOP) SoAleYjed SOPEPIND 9p pepIUN O OAlIsodsiq  —
B1IEJIUESOIDO0S UQIDBUIPIO0D 3P pepIun  —

(210 ‘pepa e432.3) eJEd SOAIIOdEP ‘SO

-111e113S ‘BJp 9P SOJJUID) SOUBIDUE B LQIDUIJE 9P SOLIBIIUNLLIOD SOJIUD)  —
epuapuadap ugideIOfBA pEPILA —
BLIEI|IDILUOP UQIDUDIE A BLISLLIJUD 3P B}NSUO)  —

(111) pnjes ap euewd uopualy o

[lUSAN[-O1UBJUI [BIUSLU PN[ES 8P 0J1USD)  —
[BIUSIA| PN[ES 3P 04JUDD)  —
[eIUSIN PN[eS Op 0Jjud) o

BLIEJIUESOIDOS DNO  —

[BIUBIGLUE PN[ES 3 SApEpIUN  —

sojuawife ap saiope|ndiuew ap A olBIUSLIE |0J]U0d 3p SOAIlIsodsiq  —

uopdadsu|  —

(pnjes ap onIAIRS 0 BlBfBsU0D) sewesdoid ap pepiun -

(pnjes ap omIAIRS o elRfasu0)) eiojoiwapida ap pepiun -

(7219 ‘S3UOIDBUIPIOOD) ‘SBIDUIIN) BLAWIIJUT OP UQIISIN Ip SIapepiun  —
so410 £ 21|qNd pnjes ap ‘s9|eljud) SOIAIRS o

SELIEJIUNWOD SAUOIDUSAIRIUI SBIIO  —
PNeS ap 01U [9p UQIDBUIPIOOD A UONISAD  —
Sdv
Ua ozeJequid [ap ojuaiwingas A oped |e ugesedasd ap oanisodsig -
Ja(nwi | B UQIDUIIER O/ JBI|ILUEBY UQIDEILSLIQ 0JIUDD)  —
BLIEI|IDILUOP UQIDUSIE A BJISLUIDJUD 9P BINSUOD  —
(11) pnjes ap euewd uopualy o

soo -
(232 ‘sOSED 9p UOISIST) S|DAILISIUI UOIDBUIPIO0D 3P SODIAIRS  —
sonijeljed sopepind ap pepiun o oAlisodsiq —
sedujelpad A sojnpe ap sepuadin -
0.2 sej3ojojed seJjo ap 0 B2150|019qEIP UQIDEINPS PEPIUN  —
02139]023u18 422
-ued uoduaAaid pepiun ‘eisnedousw pepiun ‘soyied efes A epLRISqO  —
euejeydsoH uonualy o

SE:

SEl/BJIUNLUOD SAUODUIAIRIUI SBIIQ  —
sojjnpe eded oAluodap onua) -
03.23J 3P $3|IUSAN[ S0JIUAD A S3IUaAN( sauodePOSY  —
uanol ensuo)  —
BLIEPUNDIS BZUBUISUD 9P 0INIISU| 3 B]oNIST  —
BLIBI|IDILUOP UQIDUIIE A BJISLLIIDJUD 9P BINSUOD  —

(1) pnjes ap euewnd uopualy

(44

ozt

sL

L1

St

14!

€L

<L

LL

oL

60

80

Lo

90

So

o

€o

zo

Lo

ELEIIUNWIOD | JEI|IWIES BLISWIILJUL D Hmﬁ_m_uwo_mw; op nNijewio) mrcm\_moLn_ ‘c gjhel



1.2.2. Ambits d’intervencié
Els ambits d’intervencio de la infermera familiar i comunitaria sén:

¢ Atenci6 primaria de salut, tant en les consultes d’infermeria com en I'atencié domici-
liaria

e Empreses illocs de treball

¢ Centres educatius

* Ajuntaments

¢ Comunitat

Altres ambits d’actuacid: centres de la comunitat, com ara centres esportius, peniten-
ciaris, de proteccié de menors, d’acollida, per a persones grans, associacions ciutadanes
i mitjans de comunicacio.

/»7 Sabieu que... «\

[ Actualment estem en un context de canvis en els models d’atencio, especialmenten |
el desenvolupament de la salut comunitaria i de I’atenci6 a la cronicitat. Aquests can-
vis s6n una oportunitat per a la professié infermera. Som els professionals amb la for-
maci6 i la capacitat necessaries per poder participar en aquest canvi de model i lide-

Qr-lo.
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2. ATENCIO PRIMARIA DE SALUT

2.1. Definicié

La conferencia de 'OMS-UNICEF d’Alma-Ata (1978) defineix I'atencié primaria de sa-
lut (APS) com l’assisténcia sanitaria essencial basada en metodes i tecnologies practics,
cientificament fonamentats i socialment acceptables, posats a I’abast de tots els individus
i les families de la comunitat... i a un cost que la comunitat i el pais pugui afrontar.
Aquesta definici6 esta acceptada internacionalment.
Latenci6 primaria (AP):

e Representa el primer nivell de contacte dels individus, la familia i la comunitat
amb el sistema de salut.

e Proporciona I'atenci6 a la salut al lloc on viuen i treballen les persones.

e Constitueix el primer element d'un procés permanent d’assisténcia sanitaria.

¢ Esbasa en l'equitat, la justicia social i 'autoresponsabilitat.

e Ha de ser accessible i conseqiient amb les necessitats de la poblacié.

2.2. Caracteristiques, funcions i cartera de serveis
L'atenci6 primaria de salut es caracteritza per ser:

¢ Integral. Té una concepcio de l’esser huma amb perspectiva biopsicosocial. Cap de les
esferes no és independent, siné que es relacionen totes entre si i tenen influéncia sobre
les persones i els seus problemes de salut.

¢ Integrada. Interrelaciona els elements de promocio6, prevencio, tractament, rehabilita-
cid i reinserci6 social. A més, s’'integra amb la resta de nivells del sistema sanitarii té en
compte la perspectiva familiar.

¢ Continuada. S’ocupa de les persones en tots els ambits: centre d’atencio primaria, do-
micili, escola, lloc de treball, i en totes les circumstancies: urgencies, seguiment hospi-
talarii al llarg de la seva vida.

¢ Longitudinal. S’ocupa de les persones en tots els moments de la seva vida, des del
naixement fins a la mort.

e Proactiva. Els professionals no només han d’atendre la demanda de serveis, sin6 que
han d’oferir els serveis que s6n necessaris, encara que no siguin demanats. Aix0 és es-
pecialment important pel que fa a la prevencié i la promocié de la salut.

e Accessible. No hi ha d’haver dificultats per poder accedir als seus serveis. D’altra ban-
da, cal tenir en compte I'equitat i evitar la discriminaci6 per motius geografics, econo-
mics, burocratics i/ o socials, aixi com la discriminacié per edat, sexe o procedencia.

e Basada en el treball en equip interdisciplinari. Tots els membres de I'equip han de
mantenir objectius comuns i treballar conjuntament per aquests objectius; aixo inclou
el personal sanitari i no sanitari.

e Comunitaria i participativa. Ha d’atendre els problemes de salut collectius i no només
els individuals.

n
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Programada i avaluable. Les activitats han de respondre a objectius i s’han d’avaluar
adequadament.
Docent i investigadora.

Entre les principals funcions dels serveis d’atencié primaria hi ha:

Promocio6 i prevenci6

Diagnostic i tractament

Rehabilitacio i reinsercié social

Educacio per a la salut

Docencia i investigacio

Atencié continuada, domiciliaria i urgent

Gesti6 i administracio

Altres: vigilancia epidemiologica, provisié de medicacid, salubritat basica...

La cartera de serveis fa referencia al conjunt de serveis que el sistema public de salut

ofereix a la poblacid. Entre els principals trobem:

Activitats preventives i de promoci6 de la salut, educaci6 sanitaria

Atencié a malalties agudes i croniques, urgencies i emergencies. Control de factors de
risc

Atencio als problemes de salut mental

Atencio domiciliaria (ATDOM), atenci6 al final de la vida

Proves complementaries

Salut laboral i atencié a la poblacié escolar

Atenci6 familiar i a la comunitat

Docencia i investigacio

Organitzaci6 de I'atenci6 primaria de salut

En el portal Cat@Salut, La Meva Salut és un espai de consulta personal i intransferible

on es pot disposar de la informaci6 de salut i fer tramits electronics de forma segura i confi-
dencial.

12

— Sivoleu saber-ne més... —

L‘ http://catsalut.gencat.cat/ca/ ]
\serveis-sanitaris/la-meva-salut ‘

/




Figura 1. La Meva Salut

Les dades electroniques personals i el seu tis en el marc del Servei Catala de la Salut es-

tan sotmeses a la legislacio vigent. En aquest sentit, es reconeixen els drets ARCO:

Dret d’accés

Es el dret d'un mateix a sollicitar i obtenir informacié gratuitament sobre si les seves
dades personals es tracten, amb quina finalitat i quins usos concrets, d’on s’han tret, si
s’han comunicat o es pretenen comunicar i a qui.

Dret de rectificacio
Es el dret d'un mateix a rectificar gratuitament les seves dades personals quan siguin
erronies o incompletes.

Dret de cancellacié

Es el dret d'un mateix a suprimir gratuitament les seves dades personals quan siguin
inadequades, excessives o innecessaries, quan es conservin durant un temps superior
al que pertoqui o siguin contraries a la LOPD. La cancellaci6 origina el bloqueig de les
dades.

Dret d’oposicié

Esla facultat del titular de les dades per dirigir-se al responsable del fitxer i sollicitar-li que
deixi de tractar les dades quan ho estigui fent sense el seu consentiment (en aquells
casos en que aixi ho permeti la LOPD).

13
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2.3. Estructura

Equip d’Atencio Primaria (EAP)

L'Equip d’Atencié Primaria és I’estructura organitzativa i funcional constituida pel conjunt
de professionals sanitaris i no sanitaris que desenvolupen de forma continuada i comparti-
da funcions i activitats de I’AP en una comunitat determinada.

L'EAP ha de ser interdisciplinari per a un abordatge més complet, ja que cada membre
proporciona una perspectiva diferent de coneixement, actituds i habilitats. El treball en
equip és un mitja per aconseguir uns objectius comuns, reduir la variabilitat en les practi-
ques i fer una utilitzacié correcta dels recursos.

Figura 2. Esquema EAP

Infermeres de familia i comunitaria, met-
_—~ gesdefamiliai comunitaria, pediatres, tre-

Equip basic ; . .
quip balladors socials, administratius

e

Equip d’Atencié Primaria
ey Serveis d’odontologia, atencié a la dona,
. salut mental, salut publica i mediambien-
Equip de suport o i .
tal, laboratori, radiologia, farmacia, veteri-

naria, técnics

Centre d'Atencio Primaria (CAP)
El CAP ésI'estructura fisica i funcional en que es desenvolupa una part important de les ac-
tivitats de I'atencié primaria de salut.

Area Basica de Salut (ABS)

L'ABS és la demarcaci6 territorial elemental de ’AP d’accés directe de la poblacié. Té com
anucli fisic de 'activitat el Centre Atenci6 Primaria (CAP). UABS abasta una poblacié d’en-
tre 5.000 i 25.000 habitants. En alguns nuclis urbans pot tenir fins a 40.000 habitants.

Isocrona
Es tracta del temps que es triga a arribar des d'un punt determinat d’'una area de salut fins
al centre sanitari.

2.4. Salut comunitaria

El context socioeconomic actual afavoreix I'impuls de ’atencié primaria (AP), la
salut comunitaria (SC) il’atencié a les persones amb processos cronics. Aixi mateix, les
necessitats futures seran diferents i aixo implicara canvis en 'AP.

Molts aspectes de la Reforma de I’Atencié Primaria del 1986 es van assolir, pero els re-
lacionats amb la SC no es van establir tant com era desitjable. Estem en un moment de recu-
peracio o revaloritzaci6 de la SC a través de ’AP.

Actualment s’estan impulsant canvis i caldra veure quins arriben a la practica, pero al-
gunes de les propostes ja s6n una realitat.

14



Existeixen projectes pilot i diferencies importants en el desenvolupament segons el
territori. Per exemple, la implantacié de programes de salut comunitaria esta més consoli-
dada ala ciutat de Barcelona que en altres territoris de Catalunya.

El model tradicional d’assistencia sanitaria €s reactiu, centrat en la malaltia, frag-
mentat i paternalista. Es necessari que evolucioni cap a un model proactiu, centrat en la
salut, integrador i deliberatiu, on I'atenci6 estigui centrada en les necessitats de les per-
sones.

Figura 3. Canvis en el model sanitari

Reactiu Malaltia ~ Fragmentat Paternalista

Proactiu Salut Integrat  Deliberatiu

ATENCIO CENTRADA EN LA PERSONA

2.4.1. Conceptes

Hi ha diferents definicions de salut comunitaria (SC), pero la podem entendre com la salut
individual i de grups d’'una comunitat definida, determinada per la interaccié de factors
personals, familiars i de 'ambient socioeconomic, cultural i fisic.

La salut es crea en el context de la vida diaria quotidiana, on la gent viu, treballa, juga.
Per tant, per millorar la salut de les persones i les comunitats calen abordatges comunitaris,
que complementin I'atencié individual a les persones.

Figura 4. Aspectes clau per a la millora de la salut

La millora de la salut de la poblaci¢ depén de:

Garantint I'equitat i la sostenibilitat

Es necessari que augmenti la responsabilitat de cadascu envers la salut i que I'opcié
saludable sigui la més facil i accessible (vegeu la Figura 4).

Per tant, la millora de la salut estara relacionada amb diferents departaments governa-
mentals (salut, educacid, benestar social, economic). Necessita la cooperacio i interrelacié
de diferents sectors i de la societat civil.
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Quadre 1. Intersectorialitat de la salut

«La majoria de les politiques ptbliques poden influir, positivament o negativa, en la
salut i en la seva distribuci6 equitativa en la societat, i molts dels objectius de les nos-
tres societats serien inabastables sense una poblaci6 sana i amb un bon nivell edu-
catiu.»

Jyrki KaTaINEN, primer ministre de Finlandia
Preambul de Health in All Policies: Seizing Opportunities, Implementing Policies, 2013

«La prevenci6 de les malalties requereix intervencions d’ampli abast social
que ultrapassen les possibilitats dels departaments governamentals de salut o sanitat.»

MarGaReT CHaN, directora general de 'OMS
Preambul de Health in All Policies: Seizing Opportunities, Implementing Policies, 2013

La comunitat s’entén com el «conjunt d’agents que comparteixen un espai territorial de
referencia, perque hi resideixen o perque hi desenvolupen la seva activitat social o profes-
sional. Poden tenir o no un sentiment d’identitat compartida, pero el que si que tenen sén
relacions d’interdependencia de diferent grau pel fet de compartir aquest espai fisic. Pro-
fessionals dels serveis publics i les institucions, veins i veines organitzats o no en entitats
iagents que poden desenvolupar la seva activitat economica en el territori» (Glossari de ter-
mes. 2015. IGOPB, ASPB, ICS).

2.4.2. Elements clau
Els elements clau de la salut comunitaria son:

e Elprocés de salut comunitaria
¢ Les intervencions en salut comunitaria o accié comunitaria en salut
¢ El marc institucional

El procés de salut comunitaria €s el conjunt d’actuacions organitzades que, mitjan-
¢ant mecanismes de participacié comunitaria, permeten abordar els determinants de la
salut en una comunitat. S’organitza com un treball en xarxa en I’ambit local, que és partici-
patiu i amb el qual es defineixen intervencions comunitaries a partir de la deteccié de ne-
cessitats i actius, la seva prioritzaci6, la posada en marxa i 'avaluacié. Es un procés global i,
com a tal, és dinamic i iteratiu.

Les intervencions comunitaries o accions comunitaries son les activitats concretes
que es realitzen en un territori o una poblaci6 per donar resposta a les necessitats identifi-
cades i potenciar els actius locals. S’adrecen a promoure la salut i incrementar la qualitat de
vida i el benestar, alhora que potencien la capacitat de les persones i els grups per abordar
els problemes, les demandes o les necessitats. S’orienten als elements que influeixen sobre
la salut de la poblaci6 i sén susceptibles de ser modificats.

16



Figura 5. El procés de salut comunitaria

Etapa
reflexiva
. a 'EAP
Seguiment Establiment
+ Avaluacio daliances
Participacio
de la
comunitat
Planificacis i altres Identificacio
animcacio sectors d’actius
I actuacio

i necessitats

Prioritzacio

El procés de salut comunitaria i les intervencions comunitaries tenen com a caracterfs-
tiques fonamentals:

¢ Eltreball en territoris locals
e La participacié dels diferents agents de la comunitat
e La perspectiva de I'equitat
El marc institucional de la salut comunitaria considera la salut comunitaria un dels

processos del Pla de Salut de Catalunya 2016-2020.

Figura 6. Pla de Salut de Catalunya 2016-2020
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