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Els canvis demografics amb I'envelliment de la poblacié com a maxim exponent als paisos
occidentals, la major burocratitzacié del procés assistencial, les demandes salarials i de
carrera professional, les noves necessitats i expectatives dels pacients, el desenvolupament
de nous models d'atencio i la disrupcio6 de les TIC, juntament amb la necessitat d'una major
racionalitzacié de la despesa, son factors que estan determinant canvis en els models de
professionals per respondre a totes aquestes necessitats, amb la definicié de noves habilitats,
competéncies i responsabilitats. Al nostre entorn, han sorgit recentment algunes veus que
defensen la introduccié de nous perfils en I'ambit de I'atencio primaria (AP) i hospitalaria per
poder aprofitar al maxim el valor de la practica assistencial dels professionals de la salut d'alta
qualificacio.

El nou Pla d’enfortiment i transformacié de I'AP de salut treballa des de diferents mitjans
d’intervencio, un dels quals és el vinculat a professionals. Des d’aquest ambit d’actuacio, es
vol enfortir el rol del metge/essa i del infermer/a i maximitzar les competéncies professionals
mitjangant la promocié dels técnics en cures auxiliars d’infermeria (per donar suport a
infermeria en seguiment de pacients, realitzacié de técniques i promocié de la salut), o a través
de la incorporaci6é de nous rols com el de gestor de salut (per donar suport als professionals
sanitaris, descarregar-los de tasques administratives, millorar I'experiéncia del pacient i la
satisfacci6 dels professionals), el de dietista-nutricionista (per ajudar a cobrir les necessitats
assistencials de la poblacié i la comunitat en matéria de nutricié i dietética), aixi com amb la
incorporacié d’altres rols (per ex.: el referent de benestar emocional comunitari per ajudar en
la prevencio i promocié del benestar emocional de la comunitat).

La necessitat d’aquests nous rols professionals també s’ha fet palés en diversos documents i
mesures proposades per comites d’experts, consells assessors, 6gans col-legials, societats
cientifiques i plans estratégics de I'AP previs, tant en 'ambit nacional com internacional, pero
ha esdevingut especialment peremptori arran de la crisi sanitaria per la COVID-19.

S’ha identificat i descrit, en I'ambit europeu i internacional, els diferents perfils de suport i nous
rols professionals de I'AP proposats pel nou Pla, en termes de caracteristiques i funcions,
tasques, coneixements/habilitats/competéncies, formacio, requeriments normatius, etc. Aixo
s’ha dut a terme mitjancant una revisié rapida de la literatura i una sintesi narrativa. S’han
elaborat taules que recullen, per cadascun dels perfils professionals d’estudi (i d’altres de
relacionats), aquestes dades (en els Annexos), i s’han complementat amb informacié extreta
de documents clau que s’han identificat i revisat.

Com a tendéncia emergent, en molts paisos s’han anat introduint, en els equips d’AP, nous
perfils de suport i/0 nous rols professionals com els gestors de salut/assistents clinics o les
infermeres de practiques avancades, aixi com d’altres professionals de la salut (allied health
professionals), tot i que sovint les nomenclatures difereixen i hi ha variabilitat en els rols
desenvolupats en funcié de cada sistema sanitari i altres aspectes historic-contextuals.

La nocio de delegar tasques "cap avall' a professionals de la salut que no siguin metges i
metgesses, s'ha substituit cada vegada més per esforcos per formar "equips assistencials",
essent ja una tendencia global, encara que limitada pels conceptes tradicionals de rol, els
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marcs legals (legislacié local) i els esquemes de reemborsament. Per realitzar tasques
especifiques, la capacitat dels professionals de la salut depén de I'educacio i la formacio, en
el cas de que no siguin metges. A més, aquest pas de tasques, de metges a professionals de
la salut, ha plantejat dues grans preocupacions: seguretat dels pacients/qualitat assistencial i
disminucio de la continuitat assistencial.

Tot i que aquest desenvolupament s’observa a nivell internacional, la combinacié d’habilitats
a l'equip d’AP i la velocitat del progrés per oferir atencié basada en equips, difereixen entre
paisos. També es poden observar diferéncies significatives en matéria d’educacio, tasques,
remuneracio i terminologia dels professionals sanitaris d’AP a nivell internacional.

Hi ha algunes evidéncies de que aquestes noves maneres de treballar podrien alliberar alguns
estalvis i ajudar a salvar les mancances de plantilla previstes, particularment a I'AP.
Tanmateix, la remodelacio de la forca de treball també comporta riscos.

D’altra banda, a diferéencia de la relativa novetat que suposa el perfil de gestor de
salut/assistent clinic com a persona de reféncia pels pacients per tasques de caracter clinico-
administratives i de guiatge en el sistema, els sistemes de salut de diversos paisos
desenvolupats ja inclouen la figura del D-N com a agent lider encarregat de I'Us dels aspectes
dietétic-nutricionals de la poblacid, per promoure la salut i prevenir malalties. Espanya és I'inic
pais de la Unié Europea que no inclou aquesta figura professional dins del seu Sistema
Nacional de Salut (SNS) en la majoria de Comunitats Autbnomes.

Encara que l'evidéncia i I'experiéncia disponible sobre aquests nous rols professionals en
contextos sanitaris similars al nostre és en general limitada, sembla que hi ha possibilitats de
remodelar la manera de treballar i organitzar el procés d’atencid, permetent als professionals
sanitaris centrar-se en les tasques que realment aporten valor afegit.

Una clara evidéncia és el rol que pot desenvolupar el dietista-nutricionista a 'APIiC, que es
reivindica com una inversio en salut en el sentit que pot ajudar a prevenir i/o a ajudar el el
tractament de malalties que sén molt costoses per al sistema sanitari public.

Les questions sobre la forca de treball en salut han anat canviant, des de la preocupacié per
I'escassetat generalitzada, cap a aspectes més especifics, relacionats amb canvis en el model
0 models actuals que aconsegueixin la combinacio optima de professionals, amb les habilitats
adequades i la prestacié de serveis als llocs adequats, per respondre millor a les necessitats
canviants de les persones.
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Los cambios demograficos con el envejecimiento de la poblacién como maximo exponente en
los paises occidentales, la mayor burocratizacion del proceso asistencial, las demandas
salariales y de carrera profesional, las nuevas necesidades y expecativas de los pacientes, el
desarrollo de nuevos modelos de atencién y la disrupcion de las TIC, juntamente con la
necesidad de una mayor racionalizacion de los gastos, son factores que estan determinando
cambios en los modelos de profesionales para responder a todas estas necesidades, con la
definicién de nuevas habilidades, competencias y responsabilidades. En nuestro entorno, han
surgido recientemente algunas voces que defienden la inroduccién de nuevos perfiles en el
ambito de la atencion primaria (AP) y hospitalaria para poder aprovechar al maximo el valor
de la practica asistencial de los profesionales de la salud de alta calificacion.

El nuevo Plan de fortalecimiento y transformacién de la AP de salud trabaja desde diferentes
medios de intervencién, uno de los cuales es el vinculado a profesionales. Desde este ambito
de actuacién, se quiere fortalecer el rol de médico/a y del enfermero/a y maximizar las
competencias profesionales mediante la promocién de los técnicos en cuidados auxiliares
de enfermeria (para dar apoyo a enfermeria en el seguimiento de pacientes, realizacion de
técnicas y promocion de la salud), o a través de la incorporacién de nuevos roles como el de
gestor de salud (para dar apoyo a los profesionales sanitarios, descargandolos de tareas
administrativas, mejorando la experiencia del paciente y la satisaccion de los profesionales),
el de diestista-nutricionista (para ayudar a cubrir las necesidades asistenciales de la
poblacion y de la comunidad en materia de nutricién y dietética), asi como la incorporacién de
otros roles (por ejemplo: el referente de bienestar emocional comunitario para ayudar en la
prevencion y promocion del bienestar de la comunidad).

La necesidad de estos nuevos roles profesionales también se ha puesto en manifiesto en
distintos documentos y medidas propuestas por comités de expertos, consejos, 6rganos
colegiados, sociedades cientificas y planes estratégicos de la AP previos, tanto en el ambito
nacional como internacional, pero se ha hecho especialmente perentorio a raiz de la crisi
sanitaria por la COVID-19.

Se ha identificado y descrito, en el ambito europeo e internacional, los diferentes perfiles de
apoyo y nuevos roles profesionales de la AP propuestos por el nuevo Plan, en términos de
caracteristicas y funciones, tareas, conocimientos/habilidades/ competenicas, formacion,
requisitos normativos, etc. Esto se ha llevado a cabo mediante una revision rapida de la
literatura y una sintesis narrativa. Se han elaborado tablas que recogen, por cada uno de los
perfiles profesionales de estudio (y de otros relacionados), estos datos (en los Anexos), y se
han complementado con informacion extraida de los documentos calve que se han
identificado y revisado.

Como tendencia emergente, en muchos paises se ha ido introduciendo, en los equipos de AT,
nuevos perfiles de apoyo y/o nuevos roles profesionales como los gestores de
salud/asistentes clinicos o las enfermeras de practicas avanzadas, asi como otros
profesionales de la salud (allied health professionals), aunque a menudo las nomeclaturas
difieran y haya una variabilidad en los roles desarrollados en funcion de cada sistema sanitario

y otros aspectos historico-contextuales.
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La nocion de delegar tareas “hacia abajo” a profesionales de la salud que no sean médicos/as,
se ha substituido cada vez mas por esfuerzos para formar “equipos asistenciales”, siendo ya
una tendencia global, aunque limitada por los conceptos tradicionales de rol, los marcos
legales (legislacién local) y los esquemas de reembolso. Para realizar tareas especificas, la
capacidad de los profesionales de la salud depende de la educacion y de la formacion, en el
caso de que no sean médicos. Ademas, este paso de tareas, de médicos a profesionales de
la salud, ha pleanteado dos grandes preocupaciones: la seguridad de los pacientes/calidad
asistencial y la disminucién de la continuidad asistencial.

A pesar de que este desarrollo se observa a nivel internacional, la combinacién de habilidades
en el equipo de AP y la velocidad del progreso para ofrecer atencion basada en equipos,
difiere entre paises. También se pueden observar diferencias significativas en materia de
educacion, tareas, remuneracién y terminologia de los profesionales sanitarios de AP a nivel
internacional.

Hay algunas evidencias de que estas nuevas maneras de trabajar podrian liberar algunos
ahorros y ayudar a salvar las carencias de plantilla previstas, particularmente en la AP. Sin
embargo, la remodelacién de la fuerza de trabajo también conlleva riesgos.

Por otra parte, a diferencia de la relativa novedad que conlleva el perfil de gestor de
salud/asistente clinico como a persona de referencia para los pacientes, por tareas de caracter
clinico-administrativas y de guiaje en el sistema, los sistemas de slaud de distintos paises
desarrollados ya incluyen la figura del D-N como agente lider, encargado del Uso de los
aspectos dietéticos-nutricionales de la poblacion, para promover la salud y prevenir
enfermedades. Espafia es el Unico pais de la Union Europea que no incluye esta figura
profesional dentro del Sistema Nacional de Salud (SNS) en la mayoria de las Comunidades
Autonomas.

A pesar de que la evidencia y la experiencia disponible sobre estos nuevos roles
profesionales, en contextos sanitarios similares al nuestro, es en general limitada, parece ser
que hay posibilidades de remodelar la manera de trabajar y organizar el proceso de atencion,
permitiendo a los profesionales sanitarios centrarse en las tareas que realmente aportan valor
afnadido.

Una clara evidencia es el rol que puede desarrollar el dietista-nutricionista en la APIC, que se
reivindica como una inversién en salud en el sentido de que puede ayudar a prevenir y/o a
ayudar al tratamiento de enfermedades que son muy costosas para el sistema sanitario
publico.

Las cuestiones sobre la fuerza de trabajo en salud han ido cambiando, desde la preocupacion
por la escasedad generalizada, hacia aspectos mas especificos, relacionados con cambios
en el modelo o modelos actuales para no solo poder conseguir una combinacién Optima de
profesionales, con las habilidades adecuadas y la prestacién de servicios en los lugares
adecuados, sino que también para responder mejor a las necesidades cambiantes de las
personas.
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Demographic changes due to the ageing of population as the main exponent in Western
countries, the increased bureaucratisation of healthcare processes, salary and career
demands, new patient needs and expectations, the development of new health care models
and the disruption of ICT’s, as well as the need for a better rationalisation of costs, are some
of the factors that are currently leading to changes in professional models in order to meet all
those needs, with the definition of new skills, competences and responsabilities. In our
environment, some voices have recently emerged which support the introduction of new
profiles in primary care (PC) and hospital settings so as to maximise the value of healthcare
practice of highly qualified health professionals.

The new Plan for the strengthening and transformation of health PC works through different
means of internvention; one of them is linked to professionals. In this field of action, it is aimed
to strengthen the role of doctors and nurses to maximise professional competences by
promoting auxiliary nursing care technicians (to support nurses in the monitoring of patients,
carrying out technigues and promoting health), or through the incorporation of new roles such
as health manager (to suppot health professionals, relieving them of administrative tasks and
improving patient experience and professional satisfaction), dietitian-nutritionist (to help
meet the nutrition and dietetic care needs of the population and the community), as well as the
incorporation of other roles (e.g. the community health and emotional well-being to assist in
the prevention and promotion of the community’s wellbeing).

The need for those new professional roles has also been highlighted in different documents
and in different measures proposed by expert committees, councils, collegiate bodies,
scientific societies and previous PC strategic plans, both nationally and internationally.
However, it has become particularly urgent in the wake of the health crisis caused by COVID-
19.

It has been identified and described, in the international and European level, the different
support profies and the new professional roles in PC proposed by the new Plan, in terms of
their characteristics and functions, taks, knowledge/skills/ competences, education, regulatory
requirements, etc. This has been done thorugh a rapid review of the literature and a narrative
synthesis. Tables have been elaborated (in the Annexes) for each of the professional profiles
under study (and other related profiles) and they have been complemented with information
extracted from the key documents that have been identified and reviewed.

As an emerging trend in many countries, new support profiles and/or new professional roles,
such as health managers/clinical assistants or advanced practice nurses, as well as other
allied health professionals, have been introduced in the PC teams. However, its names often
differ and there is a variability in the developing roles depending on each health system and
other historical-contextual aspects.

The notion of delegating tasks “downwards”, to non-medical health professionals, has
increasingly been replaced by the effort to form “care teams”. This is nowadays a global trend,
even though it is limited by traditional role concepts, legal frameworks (local legislation) and
reimbursement schemes. In order to perfom specific tasks, the capacity of health professionals
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depends on their education and training, in case they are not doctos. Moreover, this shift from
doctors to health professionals has raised two major concerns: patient safety/quality of care
and the decreasing continuity of care.

Altough this development is observed internationally, the combination of skills in the PC team,
and the speed of progress in providing team-based cares, differ between countries. Significant
differences in education, tasks, remuneration and terminology of PC health professionals can
also be observed internationally.

There is some evidence that those new ways of working could relase some saving and could
help bridge anticipated staffing shortages, particularly in PC. However, reshaping the
workforce also carries some risks.

On the other hand, unlike the relative novelty of the health manager/clinical assistant profile
as a reference person for pacients, in terms of clinical-administrative and guidance tasks in the
system, the health systems of different developed countries already include the figure of the
D-N as a leading agent. He/she is responsable for the use of dietary-nutritional aspects of the
population, for the promotion of health and for the prevention of diseases. Spain is the only
country in the European Union which do not include this professional figure within the National
Health System (NHS) in most of the Autonomous Communities.

In healthcare contexts similar to ours, altough the evidence and the experience available on
these new professional roles is generally limited, it seems that there is potential to reshape the
way of working and organizing the care process, allowing healthcare processionals to focus
on the tasks that really add value.

A clear evidence is the role that the dietitian-nutritionist can play in APiC. This figure is claimed
as an investment in health, in the sense that he/she can help prevent and/or assist in the
treatment of diseases that are expensive for the publich health system.

Health workforce issues have been shifting, from concerns about generalized shortages to
more specific issues related to changes in the current models, not only to achieve optimal mix
of professionals (with the right skills and delivery of services in the right places), but also to be
more effective in terms of meeting people’s changing needs.
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A principis de setembre de 2020, la Generalitat va posar les bases del nou pla d’enfortiment i
transformacio de I'atencié primaria (AP) amb I'objectiu de potenciar-la més enlla de I'impacte
que genera la COVID-19. El pla vol millorar I'accessibilitat en els processos d’atencié als
usuaris, augmentar la resolucié en el procés de resposta assistencial i atendre de forma
integral a les persones amb malalties croniques.!

Amb la incorporacié de nous perfils als equips d’AP, es preveu una reorganitzacio de funcions
i nous processos de treball, és a dir, un canvi de model. Aixo implicara un increment del 17%
de professionals, més de 3.800 en total, per respondre de forma més rapida i eficient a totes
les necessitats -fruit de la pandémia o activitat habitual- i es planteja actuar des de dues
vessants:

1.400 professionals per abordar la COVID-19: metges i infermers, gestors COVID-19,
referents COVID-19 escolars (RECO) i equips de cribratge poblacional.

2.400 professionals per cobrir 'augment de la demanda de manera estructural:
metges, infermeres, treballadors socials, dietistes-nutricionistes, especialistes en salut
mental, técnics en cures auxiliars d’infermeria, administratius i la nova figura del gestor
de salut, que descarregara els facultatius de tasques administratives.?

Amb la incorporacio d’auxiliars d’infermeria i administratius orientats a I’atencié ciutadana,
es persegueix una millor atencio a l'usuari.

Amb el nou perfil del gestor de salut, es busca disposar d’un referent administratiu de les
persones ateses en I'ambit ambulatori i donar suport als professionals sanitaris en tasques
administratives.

Amb els dietistes-nutricionistes, es pretén cobrir les necessitats assistencials de la poblacié
i la comunitat en matéria de nutricié i dietética, essent un agent clau per la promocié i la
prevencié de malalties, especialment croniques.

Aixi, el nou Pla d’enfortiment i transformacié de I'AP vol enfortir el rol del metge i d'infermeria
i maximitzar les competéncies professionals mitjancant la promocié de les segtients figures
de suport clinic-administratiu®:

TCAI (tecnic en cures auxiliars d’infermeria) per donar suport a infermeria

- En seguiment de pacients
- En realitzacio de tecniques

1 El nou Pla d’enfortiment i transformacio de I'atencio primaria té un pressupost de gairebé 300 milions. Nota de premsa de la
Generalitat de Catalunya, 04/09/2020.
https://web.gencat.cat/ca/actualitat/detall/El-nou-Pla-denfortiment-i-transformacio-de-latencio-primaria-te-un-pressupost-de-
gairebe-300-milions

2 Fins a finals de gener 2021 I'increment ha estat del 19% de professionals, que representen 4.584 en total, superant el
compromis inicial del Pla (dades aportades des dels responsables del pla del CatSalut)

3 Video del Servei Catala de la Salut, 04/09/2020. Disponible a: https://www.youtube.com/watch?v=8ArbktN2PAA
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- En promoci6 de la salut

Gestor de salut per ser el referent administratiu/va de les persones ateses en I'ambit
ambulatori d’'una poblacié assignada i per donar suport als professionals sanitaris
descarregant-los de tasques administratives.

La incorporacié d’aquests professionals hauria de permetre reorganitzar les tasques
administratives i de gestié que no son propies de la tasca assistencial, per tal que metges i
infermeres se centrin en alldo que solament poden fer ells i que realment aporta valor clinic al
sistema.

La necessitat de nous rols professionals també s’ha fet patent entre les mesures que ha
proposat el Comité d’experts per a la transformacié del sistema public de salut en l'informe
sobre les actuacions de reforma del sistema sanitari, encarregat pel Govern i publicat poc
després de I'anunci del nou pla (Comité Experts Transformacio..., 2020).

Entre aquestes mesures, la 21 fa referéncia a “Equiparar les dotacions de professionals als
estandards europeus per tal de donar resposta a la manca de professionals en determinades
arees i introduir nous rols professionals”. | especificament també es parla d’incorporar la figura
del gestor de salut per descongestionar els col-lectius assistencials de tasques
administratives, a través de formacié professional especifica per a aquest col-lectiu.

En el si del Forum de Dialeg Professional, impulsat pel Departament de Salut (Departament
de Salut, 2018), (Departament de Salut, 2019), també s’identifica aquesta necessitat, tot i que
no es concreta amb quin o quins rols se li donara resposta.

El Consell Assessor de Salut, en el seu document de Recomanacions estrategiques sobre el
model assistencial d’AP i comunitaria de 'abril de 2019, si que fa una recomanacio estratégica
cap a definir de nou els rols professionals i capacitar-los per donar resposta a les necessitats
reals de les persones en organitzacions flexibles, tot hi reconeixent la rellevancia de potenciar
el rol dels perfils administratius i de gestié dels equips (Consell Assessor de Salut, 2019):

Per una altra banda, el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya, en col-laboracié amb la
Societat Catalana de Gesti6 Sanitaria i el Consell de Col-legis d'Infermeres i Infermers de
Catalunya, ha fet recentment un document de llicons apreses arran de la pandemia de la
COVID-19 (Consell Col-legis Metges de Catalunya, 2020). En aquest document, manifesten
també que “cal alliberar els professionals de tasques que no aporten valor a I'assisténcia
meédica i ens hem de dotar de noves figures de suport assistencials (assistents médics) per
a aquelles tasques administratives i de control que ara fan innecessariament els metges. La
burocracia en les organitzacions suposa un percentatge molt alt del temps de dedicacio del
metge en I'actual organitzacié sanitaria.” Entre les propostes per 'AP en relacié a I'autonomia
i flexibilitat dels Equips d’AP (EAP) creuen que és necessari impulsar el paper de
'administratiu sanitari, amb una agenda especifica per organitzar fluxos i resoldre aspectes
en els quals no cal la intervencié dels sanitaris. Cal que la Generalitat de Catalunya, dins de
les seves competencies de formacié professional, pugui regular aquest perfil de professio.”

La Societat Catalana de Gesti6 Sanitaria també proposa aprofundir en les reformes
necessaries, en el financament i en I'autonomia dels centres per a un nou model d’atencio
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(SCGS, 2020). En relacio amb la gestio de les organitzacions sanitaries i la cerca de models
més adaptables de professionals, posa de manifest que I'AP hauria de desplegar equips
multidisciplinaris, amb gran protagonisme de les infermeres, destinats a I'atencié domiciliaria
i amb un suport més decidit de les arees administratives i de treballadores familiars. | entre
les 25 propostes que fa, n’hi ha dues directament relacionades amb els professionals i/o les
tasques administratives:

- Reduir les tasques administratives en el treball clinic
- Potenciar nous rols als professionals administratius

La seva proposta delimita que les unitats cliniques han de definir les rutines i procediments
prescindibles i reordenar les delegables, fent propostes en la linia de la “burocracia zero”. La
creacio de la figura d’assistent clinic/gestor de salut, que doni suport als professionals
sanitaris, ha de fer possible que aquests es puguin centrar en la tasca clinica que genera valor
afeqit.

Segons aguesta societat cientifica, s’ha de potenciar el rol dels professionals administratius
a tots els nivells de les organitzacions sanitaries, uns serveis de suport al treball clinic amb
una major formacié similar a la de les secretaries meédiques que s’han revelat
imprescindibles per afrontar les situacions més critiques, i fer-ho amb proximitat i acolliment
als pacients i a les seves families.

Els professionals de I'AP fa temps, forca abans de larribada de la COVID-19, que
manifestaven que s’havia de treballar de manera diferent, i una de les primeres mesures que
manifestaven era desburocratitzar les consultes i incorporar-hi la tecnologia, de forma que el
repte és empoderar I'administratiu sanitari.

De fet, els darrers plans estratégics sobre I'AP, impulsats pel Departament de Salut i el
CatSalut, ja incidien en aspectes com la desburocratitzacié del personal sanitari, per tal de
poder tenir una major dedicacié als processos asssitencials clau i la potenciacié del personal
administratiu amb la promocio de la professionalitzacié sanitaria dels administratius i auxiliars
administratius.

Primer el Plad'innovacio d'AP i salut comunitaria (PIAPSC) (PIAPSC, 2011), on en relacio
al capitol sobre Professionals dels serveis sanitaris es deia que “es veuran beneficiats per la
implantacié del Pla d'innovacié a partir, per exemple, d'una ampliacié substancial de
I'autonomia de gestio dels equips d'AP i de la capacitat per decidir sobre I'organitzacié de les
seves agendes. La desburocratitzacié de les consultes i 'augment de la seva capacitat de
resolucid, amb acords amb el personal facultatiu especialista dels hospitals, ha de fer possible
donar una resposta més rapida i coordinada a les necessitats dels pacients.” El Pla també
donava un nou impuls al desenvolupament competencial de tots els professionals dels equips
d'AP en un marc de garantia de la qualitat i seguretat de I'atencio individual i col-lectiva,
potenciant els rols del personal administratiu i d'atenci6 als clients dels centres.

Després, 'Estratégia nacional d’AP i salut comunitaria (ENAPISC) (ENAPISC, 2018), que
incloia la proteccié i promocid del professionalisme a I'AP i a la salut comunitaria. Aquest
model considerava necessari potenciar i desenvolupar les funcions dels professionals de I'AP
i salut comunitaria perqué puguin dur a terme els diferents processos assistencials clau. En
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aquest sentit, I'estratégia ha de promoure la professionalitzacié sanitaria dels administratius,
auxiliars administratius i treballadors socials dels equips.

D’altra banda, el nou Pla d’enfortiment i transformacié de I’AP vol incorporporar un tipus de
professional que fins ara no s’havia incorporat a 'AP del sistema public: el dietista-
nutricionista (D-N). De fet, ja a 'any 2003, en el Llibre Blanc de les Professions Sanitaries
a Catalunya s’assenyala que és previsible que en I'ambit de la dietética i de la nutricié hi hagi
un increment de la necessitat d’assessorament en centres hospitalaris, AP i recursos
sociosanitaris i que cal avancar en la delimitacié de les competéncies exclusives i compartides
dels diplomats i dels tecnics de formacié professional (Departament de Salut, 2003).

L’ordre ministerial 66/2004, per la que s’estableixen les directrius per a I'elaboracio del Plan
Integral de Obesidad, Nutricion y Actividad Fisica, i en la que es contempla la intervencié
dels departaments de salut de les CCAA, requereix en el seu futur desplegament la necessitat
de comptar amb la figura del D-N (Orden SCO/66/2004).

L’any 2006, també es va publicar un treball en el qual es proposava la incorporacié del D-N
dins del sistema sanitari catala (Baladia E, 2008). Recomanava situar els serveis del D-N en
els centres d’AP especialitzats i indicava dos models d’'implantacio:

1) Un que establia un D-N coordinador entre el centre hospitalari i les Arees Basiques de
Salut

2) Un altre que estipulava la col-laboracié no diaria d’'un D-N (un dia a la setmana en
diferents equips d’AP)

L’any 2009, I'Asociacion Espafiola de Dietistas-Nutricionistas (AEDN) va recomanar
incloure els serveis del D-N dins del marc de les diferents arees del SNS (Russolillo et al,
2009). La proposta era incorporar dins de I'AP un D-N per cada 50.000 targetes sanitaries per
cobrir les necessitats assistencials de la poblacié en materia de nutricid i dietética, i afavorir la
consecucio d’'una AP innovadora i eficag.

Des de fa anys, el Col-legi de Dietistes-Nutricionistes de Catalunya (CoDiNuCat) ha vingut
defensant la importancia d’incorporar el D-N a I’AP per prevenir malalties croniques amb
diverses accions i documents (Megias-Rangil et al, 2019).

L’any 2019, el nou rol del D-N a I'AP també s’havia identificat en el Forum de Dialeg
Professional (Departament de Salut, 2019), treball previ impulsat pel Departament de Salut.
En el Mapa de rols, presents i futurs, de les professions sanitaries en I'AP i salut comunitaria
d’acord amb el model ENAPISC, els D-N han de:

Col-laborar amb 'EAP en I'assessorament alimentari i d’estil de vida, la promocié de
la salut i la prevencié de la malaltia.

Formar altres professionals de diferents sectors en alimentacio basica.

Donar orientacié nutricional, educacio sanitaria i promocio de la salut per optimitzar
I'estat de salut en cures pal-liatives, trauma, disfagia, etc., inclosa I'alimentacio per via
enteral a domicili.
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L’any 2019, el Model de Prevencio i Atencié a |'Obesitat Infantojuvenil, impulsat per
'Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT), es definia com un programa
multicomponent basat en la millor evidencia disponible, amb la finalitat de disminuir la
prevalenca d’excés de pes en la poblacié infantil i millorar el seu control. Incloia la disposicié
d’una dietista-nutricionista de suport, tant per a I'abordatge individual, com grupal o comunitari.
El rol del D-N apareix en el model general (2019) en la seguent fase:

Fase 2 (establiment i consolidacié d’habits saludables, aixi com la disminucié de I'index
de Massa Corporal de manera progressiva): desenvolupada a I'ambit de 'AP per un
grup multidisciplinari de professionals amb formacio especifica i/o experiéncia en el
camp de I'obesitat infantil; recursos a nivell d’Area de Gesti6 Assistencial (AGA) amb
la incorporaci6 de dietistes/nutricionistes, entre altres.

En la seva adaptacié per la pandémia 2020 el rol del D-N apareix en més fases (Pre-G i G,
0,1i2):

S’ha realitzat una adaptacié donant un rol als professionals dietistes-nutricionistes dins
I'equip d’AP primaria en coordinacié amb altres professionals (de la psicologia, técnics
d’activitat fisica, treballadors socials etc.), juntament amb la participacio de la familia i
de la comunitat, i prioritzant el consell i seguiment de forma telematica i mantenint el
vessant comunitari en tot el procés.

L’adaptacio del Model de Prevencié i Atencid a |I'Obesitat Infantojuvenil de 'ASPCAT,
també contempla, per la situacié de pandémia, I'aplicacio de la Telemedicina en 'ambit de la
dietética-nutricio.

En I'ambit internacional, i des de diverses institucions, també s’ha fet resso i advoquen per la
necessitat de canvis en els models de professionals per respondre a les noves necessitats,
amb la definicié de noves habilitats, competéncies i responsabilitats.

L’informe Closing the gap. Key areas for action on the health and care workforce, realitzat per
The Health Foundation, The King’s Fund i el Nuffieldtrust (Beech et al, 2019) exposa un
conjunt d’intervencions d’alt impacte que, en cas de posar-se en marxa, podrien ajudar a
millorar I'actual crisi de la forga de treball del NHS. Se centra en aquelles arees on les
mancances detectades tenen un impacte immediat, en particular la infermeria i la medicina
general, afrontant els reptes existents en formacié de nou personal, el pagament, com arribar
a ser un empleador (NHS) de preferéncia pels treballadors, els equips adequats amb les
habilitats adequades i la contractacié internacional.

L’informe Reshaping the workforce to deliver the care patients need, elaborat pel Nuffield Trust
el 2016 (Imison et al, 2016), ja identificava la creixent “distancia” entre les necessitats dels
pacients i els coneixements, habilitats i competéncies dels professionals assistencials en el
marc del NHS del Regne Unit. Entre d’altres, aquest document identificava oportunitats per
desenvolupar la plantilla del NHS d’aquell moment en tots els graus: des de la redistribucié
del personal de suport, 'ampliacio de les habilitats dels professionals registrats i la formacio
de professionals avangats. L’'oportunitat també estava en els nous rols, com ara el de metge
associat (physician associate). Pero el major repte per remodelar la for¢a de treball estava en
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el desenvolupament de les habilitats de la plantilla, en particular de la no medica, el que es
preveia com un enorme repte organitzatiu i de desenvolupament.

L’informe de 'OECD Health Workforce Policies in OECD Countries: Right Jobs, Right Skills,
Right Places (OECD, 2016) analitza les tendéncies i les politiques recents adoptades pels
paisos de 'OCDE que afecten la demanda i I'oferta de treballadors sanitaris. Tot i que se
centra en metges i infermeres, atés el paper predominant que continuen exercint, també
destaca els esforcos en marxa per superar aguests limits professionals tradicionals. Abordar
les necessitats de salut futures de les poblacions envellides, amb moltes més persones que
viuen amb una o més afeccions croniques, requerira més innovacions en la prestacio de
serveis de salut que les que hem vist fins ara. Hi haura la necessitat d'utilitzar amb més
eficacia les noves tecnologies i les habilitats de les diferents categories de treballadors de la
salut a tots els nivells, i proporcionar un accés meés efectiu als serveis a les persones, alla on
visquin.

La publicacié Health workforce 2030: towards a global strategy on human resources for health
de 'OMS (WHO, 2015) reflexiona sobre l'evidéncia actual del qué funciona en el
desenvolupament de la forca de treball en salut en diferents aspectes, que van des de
I'avaluacio, la planificacié i I'educacio, passant per la gestid, la retencid, els incentius i la
productivitat; descriu la comprensié compartida entre tots els districtes electorals de la Global
Health Workforce Alliance (GHWA) per a una agenda prospectiva de la plantilla de la salut.
Es pretén informar sobre el desenvolupament d'una estratégia global de 'OMS sobre recursos
humans per a la salut, i per inspirar i catalitzar accions multisectorials més incisives, a nivell
de pais, per part dels planificadors i responsables de la formulacié de politiques, i a nivell
mundial, per la comunitat internacional.

El document Future skills and competences of the health workforce in Europe, derivat de la
Joint Action on Health Workforce Planning and Forecasting, és una exploracié orientada al
futur (fins al 2035) per als conductors del canvi, les seves implicacions potencials, la distribucié
i una estimacié de les necessitats futures de les habilitats i competéncies de la plantilla
sanitaria a la Unié Europea.

Pel que fa a la figura del D-N, en I'ambit internacional, també han fet resso diverses
organitzacions que proposen canvis en els models de professionals. El dictamen publicat 'any
2014 per la Comissi6 Europea i elaborat pel Expert Panel on Effective Ways of Investing in
Health, considera els D-N com a professionals actius dins dels equips d’AP ((Expert Panel on
Effective... 2014). A Europa, el D-N és una figura ampliament reconeguda i disposa d’una
llarga historia en I'exercici de la professié (Megias-Rangil et al, 2019). De fet, la figura del D-
N a Europa i a d’altres paisos del mén, com a Canada, Argentina, Brasil, Estats Units,
Australia o Nova Zelanda, ja esta incorporada dins del sistema sanitari, on exerceix la seva
activitat com a agent lider encarregat de l'atencié dietetic-nutricional de la poblacio per
promoure la salut, i prevenir i tractar malalties (ICDA, 2016).

Per tal de poder definir adequadament aquests nous rols professionals en el marc del nou Pla
d’enfortiment i transformacié de I'AP, el CatSalut ha demanat a 'AQuAS identificar i descriure
a nivell d’Europa i d’altres geografies aquests perfils:
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El gestor de salut (per donar suport al ciutada i descarregant als facultatius de les
tasques administratives).

L’administratiu assistencial (enfocat a I'atencié ciutadana per donar una major
atencio a l'usuari).

El técnic de cures auxiliars d’infermeria (TCAI).

El dietista-nutricionaista (D-N).
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La medicina general i 'AP s’enfronten a nombrosos reptes, com ara 'augment de la demanda,
les pressions sobre la carrega de treball, les dificultats de contractacio i les limitacions
pressupostaries. S'han suggerit diversos mecanismes possibles que expliguen aquesta
tendéncia a 'augment de la carrega de treball a la medicina general a diversos paisos
europeus com l'envelliment, l'augment de la prevalenca de les afeccions croniques i la
multimorbilitat, 'augment en I'émfasi en l'estil de vida sa i la prevenci6 o el fet que les reformes
sanitaries hagin transferit nombroses tasques i responsabilitats a I'AP, per tal de reduir la
pressio sobre l'atencié secundaria. Aixo implica que I’AP ara té una major responsabilitat per
a pacients més greus. A més, s'ha proposat que els nous desenvolupaments i les possibilitats
de tractament, aixi com l'augment de les expectatives de la ciutadania, han augmentat la
carrega de treball dels metges de familia (Svedahl et al, 2019).

Diferents informes publicats recentment també constaten que un percentatge important del
temps assistencial dels metges es destina a tasques administratives sense valor clinic, cosa
gue a més a més podria tenir un impacte en els seus nivells de satisfaccio i realitzacié
professional (Adroher C, 2020).

A més, progressivament es constata una major necessitat en 'assessorament i I'exercici en
'ambit de la dietética i la nutricié en els diversos nivells assistencials, entre ells a 'AP. | de fet,
en diversos paisos, els sistemes de salut incorporen la figura del D-N per poder fer front a
I"epidémia” de la cronicitat (Departament de Salut, 2003).

Aquesta creixent complexitat de I'entorn de I'AP i les creixents expectatives dels pacients i
dels responsables politics, estan exigint enormes demandes a la plantilla d’AP. Informes
recents sobre els reptes i les oportunitats que afronta I'AP reconeixen que, per satisfer
aquestes demandes, cal adonar-se del potencial de tots els membres de I'equip d’AP, inclos
el personal clinic i no clinic (Litchfield et al, 2017). Aixi, els problemes actuals i esperats
encoratgen als paisos d'arreu del mén a desenvolupar o redefinir nous rols professionals i
nous models de prestacié d'AP. Hi ha oportunitats importants per desenvolupar una varietat
de rols molt més rica en I'AP (Beech et al, 2019), aconseguint que cada professional se centri
a maximitzar el seu valor afegit eminentment clinic i actui en el seu top-of-license practice, de
tal manera que tots sentin que aporten els coneixements i les competencies al limit (Adroher
C, 2020).

En definitiva, calen canvis en el model o models actuals que assoleixin la combinaci6é optima
de professionals, amb les habilitats adequades, i prestant els serveis en els llocs adequats per
respondre millor a les necessitats del pacient. La paradoxa del sistema de salut del futur és
que tindrem molta més AP i I'AP sera més important que mai, pero els protagonistes seran
principalment pacients i professionals no metges, i una reserva de metges d'AP especialitzats,
experts en el diagnostic i responsables de la presa de decisions cliniques, empoderats per la
informaci6 sanitaria i el suport organitzatiu (Imison et al, 2016).

D’altra banda, la qualitat dels serveis de salut depen de la quantitat, els coneixements, les
habilitats i el compromis dels equips/forca de treball (workforce), reconegut com el component
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més important i el pilar de qualsevol sistema de salut. La promocié de l'accés i la cobertura
sanitaria universal esta directament relacionada amb I'adopcié d’estrategies innovadores,
principalment en politiques de recursos humans en salut, que fomenten l'eficacia i I'eficiéncia
del personal laboral. Per tant, per garantir l'accés, és necessaria la disponibilitat d'una
infraestructura i recursos materials adequats, el dimensionament i la distribucié adequada dels
professionals. Per a la qualitat de l'atencid, és important destacar les competéncies, les
habilitats i la manera com aquests professionals s6n emprats pel sistema (Cassiani et al,
2020).

Perd no sempre hi ha una combinacié perfecta entre les habilitats que tenen els professionals
de la salut i les habilitats requerides per al seu lloc de treball. Aquest desajust d’habilitats i
competéncies genera inquietuds sobre un possible malbaratament de capital huma (quan les
persones son excessivament qualificades per la feina que fan) o sobre la qualitat i la seguretat
dels serveis de salut (quan els manquen certes habilitats) (OECD, 2016).

Els serveis d’AP sén escenaris ideals per implementar la combinacié de tasques i practica
col-laborativa entre professionals. La capacitat d’'implementar treball interprofessional,
habilitats per treballar en equip, educacio i formacié i la combinacio de tasques son estratégies
reconegudes com a maneres de millorar I'accés, I'eficacia i I'eficiéncia dels serveis de salut.
Tant la combinacié de tasques com la practica col-laborativa s’identifiquen, en la literatura
cientifica, com a métodes efectius per consolidar I'expansio de I'accés i proporcionar serveis
de qualitat, centrats en les persones, la familia i la comunitat, i resulta positiu tant per a la
poblacié atesa com per als professionals. Aquests models es presenten com a alternatives
per superar les dificultats imposades per l'escassetat de professionals de la salut,
especialment en zones de dificil accés o baixa densitat de professionals (Cassiani et al, 2020).

19



Ageéncia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya

L’objectiu ha estat identificar i descriure, en 'ambit d’Europa i internacional, els diferents perfils
de suport i nous rols professionals a I'AP, tal i com es proposa en el nou Pla d’enfortiment i
transformacio de I'AP del CatSalut, concretament:

- El gestor de salut (per donar suport al ciutada i descarregant als facultatius de les
tasques administratives; aquest rol també s’dentifica sovint amb el nom d’assistent
clinic o médic).

- Ladministratiu assistencial (enfocat a I'atencié ciutadana per donar una major
atencio a l'usuari).

- Teécnic de cures auxiliars d’infermeria —TCAI- (per donar suport a infermeria).

- Dietista-nutricionista —D-N- (per donar suport als professionals sanitaris en temes
d’alimentacié i tractament dietétic/nutricional i liderar/participar en intervencions
comunitaries de promocio de I'alimentacié saludable).

En la descripcio dels perfils, es va demanar incloure aspectes com: caracteristiques i funcions,
tasques, coneixements/habilitats/competéncies, formacid, requeriments normatius, etc.
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S’ha dut a terme una revisié rapida de la literatura.

S’han realitzat cerques estructurades tenint en compte els seglients termes, dels darrers 10
anys i fins a maig de 2021, per a cadascun dels perfils o grups de perfils:

1) Gestor de salut/assistent clinic i TCAI. Es van dur a terme dues cerques d’acord a dos
perfils de suport sanitari: suport a infermeria (nursing assistant) i suport a metges (medical
assistant).

Professional: Nursing Assistant

"Nursing Assistants"[MAJR] OR "certified Nursing Assistant*'[tiab] OR "nursing
assistant*"[title] OR "nursing auxiliary"[title] OR "Nurse Aide*"[title]

Perfil: new(title] OR transform*[title] OR change*[title] OR changing]titie] OR turnover*[title] OR
shift*[title] OR reorganiza*[titte] OR reallocat*[title] OR delegation]title] OR future[title] OR
explor*[title] OR challeng*[title] OR trend*[title] OR opportunit*[title] OR approach*[title] OR
emerging[title] OR introducing]title] OR reconfigur*[title] OR perspective*[title] OR role*[title]
OR skill*[title] OR newftitle] OR transform*[title] OR change*[titlte] OR changing[title] OR
turnover*[title] OR shift*[title] OR reorganiza*[title] OR reallocat*[title] OR delegation[title] OR
futureftitte] OR explor*[title] OR challeng*[titte] OR trend*[titte] OR opportunit*[titte] OR
approach*[title] OR emerging[titte] OR introducing[titte] OR reconfigurt[title] OR
perspective*[tittle] OR implement*[title] OR impact*[title] OR assess*[title] OR evaluat*[title] OR
embed*[title] OR Delegation, Professionallmesh] OR Efficiency, Organizational[Mesh] OR
program evaluation[Mesh]

Ambit d’atencié: "primary health care" OR "primary healthcare" OR "primary care" OR "family
medicine"[tiab] OR "family practice"[tiab] OR "general practice" OR GPltitle]

Professional: Medical Assistant

"medical assistant"[title] OR "medical assistants"[title] OR "healthcare assistant"[title] OR
"healthcare assistants"[title] OR "clinical assistant"[title] OR "clinical assistants"[title] OR
"health assistant"[title] OR "health assistants"[title]

Perfil: role[title] OR mission[title] OR function*[title] OR duty][titte] OR duties]title] OR
responsib*[title] OR competen*[title] OR skill*[title] OR role*[title] OR skill*[title] OR newtitle]
OR transform*[title] OR change*[title] OR changing][title] OR turnover*[title] OR shift*[title] OR
reorganiza*[title] OR reallocat*[title] OR delegation[title] OR future[title] OR explor*[title] OR
challeng*[title] OR trend*[title] OR opportunit*[title] OR approach*[title] OR emerging[title] OR
introducing[titte] OR reconfigurttitte] OR perspective*[tile] OR implement*[title] OR
impact*[title] OR assess*[title] OR evaluat*[title] OR embed*[title] OR Delegation,
Professional[mesh] OR Efficiency, Organizational[Mesh] OR program evaluation[Mesh]
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Ambit d’atencié: "primary health care" OR "primary healthcare” OR "primary care" OR "family
medicine"[tiab] OR "family practice"[tiab] OR "general practice" OR GP[title]

2) Administratiu assistencial

Professional: receptionist*[title] OR secretar*[title] OR clerk[titte] OR clerks[titte] OR
scribe*[title] OR (administrati*[title] AND (profession*[title] OR team*[title] OR staff*[title] OR
personnelftite] OR workforce[title])) OR Medical Receptionists[Majr] OR Medical
Secretaries[Majr]

Perfil: role*title] OR skill*[title] OR newftitle] OR transform*[title] OR change*[title] OR
changingl[title] OR turnover*[title] OR shift*[title] OR reorganiza*[title] OR reallocat*[title] OR
delegation[title] OR future[title] OR explor*[title] OR challeng*[title] OR trend*title] OR
opportunit*[titte] OR approach*[title] OR emerging[titte] OR introducing[title] OR
reconfigur*[title] OR perspective*[title] OR implement*[title] OR impact*[title] OR assess*[title]
OR evaluat*[title] OR embed*[title] OR Delegation, Professionallmesh] OR Efficiency,
Organizational[Mesh] OR program evaluation[Mesh]

Ambit d’atencié: "primary health care” OR "primary healthcare" OR "primary care" OR "family
medicine"[tiab] OR "family practice"[tiab] OR "general practice" OR GP[title]

3) Dietista-Nutricionista
Professional: nutritionist*[title] OR dietitian[title]

Ambit d’atencié: "primary health care" OR "primary healthcare” OR "primary care" OR "family
medicine"[tiab] OR "family practice"[tiab] OR "general practice" OR GPltitle]

S’han consultat les seguents bases de dades bibliografiques: MedLine (PubMed). També s’ha
fet una cerca a Google i a Google Académic, aplicant els termes anteriors (combinat amb
filetype:pdf o site:.edu) i una cerca manual de les referéncies incloses en els estudis revisats
i les publicacions relacionades d’acord als algoritmes de PubMed. Addicionalment, s’ha
complementat amb una cerca manual de fonts documentals relacionades amb el tema
d’interés de les seguents institucions: Consell de Col-legis de Metges de Catalunya (CCMC),
Col-legi de Metges de Barcelona (COMB), Academia de Ciéncies Médiques de Catalunya i
Balears, Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFIC), Sociedad Espafiola
de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFyC), Asociacién Espafola de Técnicos de
Enfermeria, Emergencias, Sanitarios y Sociosanitarios, Col-legi de Dietistes-Nutricionistes de
Catalunya (CoDiNuCat), Associaci6 Catalana de Dietistes-Nutricionistes, Asociacion
Espafola de Dietistas-Nutricionistas, Consejo General de Colegios Oficiales de Dietistas-
Nutricionistas, European Federation of the Associations of Dietitians, International
Confederation of Dietetic Association, American Association of Medical Assistants, National
Association of Health Care Assistants (associacié de Certified Nursing Assistants als EUA),
European Health Parliament, World Health Organization (WHO) Health Workforce,
Organitzaci6 per a la Cooperacio6 i el Desenvolupament Economics (OCDE), etc.
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Criteris d’elegibilitat dels estudis

Qualsevol tipus de publicacié en angles, castella o catala (o en altres idiomes a partir de la
traduccié automatica de Google) rellevant per respondre a I'objectiu de la revisié.

Seleccio dels estudis

Inicialment, es va fer la seleccié per titol i resum. A partir de la lectura del text complet de les
publicacions potencialment rellevants, es va determinar la selecci6 final de I'estudi.

Extraccio6 de lainformacio

Es va extreure la seguent informacié per respondre els objectius: caracteristiques de I'estudi
(titol de I'estudi, autors, data de publicacio, lloc d’estudi, nombre de subjectes, caracteristiques
de la poblacié i resultats en estudis de dades primaries) i per cada perfil d’estudi
(caracteristiques i funcions, tasques, coneixements, habilitats, i competéncies, categories
professionals, formacio, requeriments normatius, nous rols, necessitats, etc.).

Sintesi de lainformacio

S’ha fet una sintesi narrativa i en taules per fer una analisi comparativa entre paisos. Per tal
de facilitar la lectura dels resultats, s’ha elaborat una taula comparativa de la terminologia
associada als diferents perfils professionals d'estudi en les diverses llenglies de les
publicacions revisades.

CATALA/CASTELLA ANGLES ALTRES

Personal de Gestid i Serveis (GiS)

Administratiu Medical secretary/personal

assistencial assistant

Administratiu sanitari Clerk

Administratiu Secretary/typist

documentalista (Medical) Receptionist
Clerical staff

Administrative staff

Gestor de salut/Assistent clinic

Gestors d’'usuaris Healthcare assistant (HCA) Dutch: helpende zorg en
Técnic en cures Second-level nurse* welzijn / zorghulp /
auxiliars d’infermeria Health Care Support Workers verzorgende IG / taken
(TCAI) Nursing Assistants French: aide soignante /
Auxiliar d’'infermeria Nursing Auxiliaries taches / compétences

Practice nurse auxiliary
Clinical Support Workers
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CATALA/CASTELLA ANGLES ALTRES

Nursing Aides

Health Assistants
Paramedic Aides
Carers

Assistant Carers

Care Workers
Assistant Care Workers
Care and Support Workers
Social Assistants
Medical assistants
Clinical assistant

German: Pflegeassistent
|/ Pflegehelfer, Heimhelfer
/ Aufgaben

Hungarian: apolasi
asszisztens /
kompetenciak

Italian: operatore socio-
sanitario / operatori socio-
sanitari / OSS /
competenze / ruolo /
conoscenze

Auxiliary nurses

Medical office assistant
Assistant medical officer
Primary Care Practice
Assistant (Australia)

Altre personal sanitari de suport

Medical scribe
Medical transcriptionist

Escriba médic (no
existeix a nostre

context) Assistant practitioner
Assistent d’equip Associate practitioners
Assistent medic Associate practitioner in
Asistente Médico nursing

Profesional - EUA

Physician Assistant (PA) -
USA

Primary Care Practice
Assistant (Australia)

Dietistes-Nutricionistes

Dietitian-nutritionist
Dietitian
Nutritionist

Dietista-Nutricionista

* The European Commission’s regulated professions database, which contains information on
the regulated professions covered by Directive 2005/36/EC, uses “second-level nurse” as the
generic name referring to healthcare assistants
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Ates que no hi ha una diferenciacio clara en la documentacio revisada entre els perfils de
gestor de salut/assistent clinic i els TCAI, aquests dos perfils s’han tractat conjuntament en la
presentacio dels resultats.

D’altra banda, cal tenir en compte les definicions, exemples d’ocupacions i comentaris que
s’inclouen a la classificacié internacional dels treballadors sanitaris basada en gran mesura
en la International Standard Classification of Occupations (ISCO, revisio del 2008). A més, els
professionals de la salut també es poden classificar segons el marc de continuitat assistencial
proposat per Kernick (1999). Aquest esquema divideix els professionals de la salut en cinc
arees diferents de prestacié d’atencio, segons la complexitat de les tasques i 'assignacié de
recursos, que van des de la gestid6 completa de tots els casos clinics (Area A = metge
general), fins a tasques senzilles i ben definides com I'analisi d’orina o la flebotomia (Area E
= auxiliar / auxiliar d’infermeria).
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Com a tendéncia emergent, en molts paisos s’han anat introduint en els equips d’AP nous
perfis de suport i/o nous rols professionals com els assistents clinics o les infermeres de
practiques avancades, aixi com daltres professionals de la salut (allied health
professionals).

La nocio de delegar tasques "cap avall" a professionals de la salut que no siguin metges,
s'ha substituit cada vegada més per esforcos a fi de formar "equips assistencials". Ja és
una tendéncia global, encara que limitada pels conceptes tradicionals de rol, els marcs
legals (legislacié local) i els esquemes de reemborsament.

La capacitat dels professionals de la salut que no siguin metges per realitzar tasques
especifiques depén de l'educacio i la formacid. A més, aquest pas de tasques, de metges
a professionals de la salut que no sén metges, ha plantejat dues grans preocupacions:
seguretat dels pacients/qualitat assistencial i disminucié de la continuitat assistencial.

Tot i que aquest desenvolupament s’observa a nivell internacional, la combinacio
d’habilitats a 'equip d’AP i la velocitat del progrés per oferir atencié basada en equips,
difereixen entre paisos. També es poden observar diferéncies significatives en matéria
d’educacio, tasques, remuneracioé i terminologia dels professionals sanitaris d’AP a nivell
internacional.

Hi ha algunes evidéncies que aquestes noves maneres de treballar podrien alliberar
alguns estalvis i ajudar a salvar les mancances de plantilla previstes, particularment a 'AP.
Tanmateix, la remodelacio de la forca de treball també comporta riscos.

Els assistents clinics o sanitaris, s’han definit com aquells que proporcionen assistéencia i
suport (tasques clinigues i administratives rutinaries) als professionals de la salut pels
guals soén supervisats directament o indirectament (Munn et al., 2013). En alguns paisos,
aquest perfil es defineix de manera amplia, mentre que en d’altres el seu abast és més
limitat.

En el nostre entorn, seria un perfil similar al de técnic en cures auxiliars d’infermeria (TCAI)
o personal auxiliar d'infermeria (practice nurse auxiliary staff); perfil que comparteix
tasques comunes a tots els paisos, centrant-se principalment en l'administracié i en
procediments clinics o d'infermeria senzills sota la supervisio de metges o infermeres
(Freund et al, 2015).

Hi ha una creixent demanda d’aquest perfil a causa de:
- L’escassetat creixent d’alguns perfils sanitaris.
- A nivell organitzatiu, son perfils de major “rendibilitat”’, ja que solen tenir
gualificacions més baixes i salaris més baixos.
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- La tendéncia creixent cap a l'autogestio i 'apoderament dels pacients i els seus
cuidadors informals; els assistents clinics tenen un paper clau a I’hora de respondre
a la progressiva necessitat d’'una millor comunicacié entre els pacients i els
professionals de la salut i poden participar en moltes iniciatives per millorar la
cooperacio interprofessional a fi d’aconseguir una atencié centrada en les
persones.

Per aquest tipus de perfil, s’ha identificat un document clau a nivell europeu que aporta
informaci6 sobre els healthcare assistants (HCA). Sén els resultats d’'un estudi exploratori
sobre la conveniéncia i la viabilitat d’'un marc de formacié comu, en virtut de la Directiva
de qualificacions professionals (estudi CC4HCA, Schafer WW et al, 2016; Kroezen et al,
2018). Alguns aspectes destacats d’aquest estudi son els seglients:

- A pesar de la variabilitat en la terminologia aplicada pels diferents paisos a aquest
perfil (majoritariament identificat com a medical/nurse assistant o health care
assistant), la major part dels seus resultats d’aprenentatge a Europa es defineixen
en termes de coneixements i habilitats, sovint en un nivell basic enlloc d’'un de més
especialitzat, i molt menys en termes de competéncies.

- Les diferéncies entre els paisos es poden explicar en gran mesura pels marcs
reguladors i educatius en qué operen, ja que influeixen en la seva posici6 actual i
futura en el sistema sanitari. La interpretacié especifica del rol que tenen depén
sobretot del context i esta influida per les necessitats i possibilitats particulars del
personal laboral sanitari de cada pais.

- Tenir un conjunt de coneixements, habilitats i competéncies universalment
acceptades per a aquest tipus de perfil pot ajudar a trobar la combinacié d'habilitats
especifica de I'entorn i la divisi6é de tasques optimes dins d'equips multidisciplinaris.

Una revisié d’abast (scoping review) de la literarura sobre els HCA va recollir aspectes
d’educacio, oferta, us, demanda i lesions i malalties d’aquest col-lectiu (Hewko et al, 2015)
i el definia de forma general com aquell que proporciona serveis de suport i assisténcia
personal a persones amb discapacitat, gent gran i/o malalts (aguts o cronics) que
necessiten ajut a curt termini o suport a llarg termini. Els resultats d’aquesta revisié
indicaven que el grup de treballadors HCA era alhora invisible (també infravalorat, ocupant
gran part de la classe social més precaria) i omnipresent, el que minvava la capacitat dels
governs i les organitzacions sanitaries per desenvolupar i implementar plans factibles i
efectius de personal laboral en HCA. La manca de claredat al voltant de I'educacio dels
HCA estava relacionada amb la manca de claredat pel que feia als rols de HCA. La
delimitacié de les competéncies dels HCA i I'abast de la practica hauria de ser essencial
abans de seguir endavant amb la normalitzacié dels programes educatius.

A Catalunya, destaca I'experiéncia de I'Hospital de Sant Joan de Déu d’Esplugues de
Llobregat, on s’ha proposat una nova figura d’assistent clinic posada en marxa en proves
pilot a oncologia, cirurgia general i cirurgia ortopédica i traumatologia. També han proposat
I'ampliacié a nous ambits d’actuacié de figures com la infermera de practica avancada,
técnics amb rol avancgat i enginyers i altres perfils. La nova figura d’assistent clinic a I'area
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oncologia té un perfil administratiu que dona suport a I'equip médic i d’infermeria en les
tasques administratives i esdevé el referent del pacient en tot el procés assistencial i
s’encarrega de coordinar-lo (Adroher C, 2019).

Tot indica que els models internacionals fan un Us significativament més gran del personal
de suport per dur a terme avaluacions de salut, realitzar proves rutinaries i ajudar les
persones a controlar les seves condicions i tenir cura de la seva salut (Baird et al, 2018).
En alguns paisos com Alemanya i els Paisos Baixos, les funcions dels assistents clinics
s’han ampliat cada vegada més des de tasques medicoadministratives simples fins a
tasques més medicotécniques més complexes, com la gesti6 de malalties, I'atencio i
visites a domicili o 'educacio del pacient.

El personal de gestid i serveis (administratius sanitaris) €s un dels col-lectius de I'AP que
més ha evolucionat en la seves tasques diaries en el darrers 10 anys, amb la incorporacio
de les Tecnologies de la Informacio i la Comunicacié (TIC). Dins d’aquest col-lectiu
destaquen, en relacié a la literatura revisada, les recepcionistes, per ser la primera cara
visible (“la porta d’entrada al sistema sanitari” o “el personal de primer contacte”).

Actualment, hi ha diversitat de «models» del treball administratiu i de la seva integracié en
els equips, a causa de la manca de regulacié d’aquest tipus de tasques i a la manca d’un
perfil professional definit. S’esta tendint a buscar un nou rol que potencii les oportunitats
gue ofereixen les TIC i una major especialitzaci6, fusionant aspectes administratius i
sanitaris, per facilitar la consulta médica i prenent part activa tant en la promocié de la salut
com en la investigacid en temes de gesti6é sanitaria. Aquest nou rol pot venir potenciat per
transformacions del sistema com:

- Lautomatitzacié de tasques administratives: hi ha un potencial considerable per
ampliar I'is de 'automatitzaciéa a I'AP, tot i que sembla que aixd requereix d’'una
implementacié acurada i una avaluacié continua (Willis M et al, 2020).

- La col-laboracié interprofessional entre aquests diferents tipus de perfils per
millorar la practica professional i els resultats de I'atencié en el marc dels equips
de treball, perd encara no hi ha evidencia suficient per extreure conclusions clares
sobre els efectes de les intervencions basades en aquesta col-laboracid. Preparar
els professionals per a la practica col-laborativa requereix el desenvolupament d’'un
marc que estigui basat en les tradicions professionals culturals i historiques, els
contextos de treball i els mecanismes de retiment de comptes. A més, es requereix
d’'un canvi en la perspectiva dels proveidors assistencials i de les autoritats que
regeixen la definici6 o normalitzacié de rols i responsabilitats professionals
(Sgrensen et al, 2020).

- Les alternatives a les consultes presencials, basades en les TIC, podrien alleugerir

la carrega de treball del personal i millorar 'accés dels pacients, perd encara hi ha
reticencia entre els proveidors d’AP a adoptar aquests meétodes, amb
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preocupacions pel seu impacte potencial, particularment sobre la carrega de treball
i la seguretat dels pacients (Brant HD et al, 2018).

La pandémia COVID-19 ha provocat un punt d'inflexié sobtat en I'adopcié d'estrategies de
salut electronica i es continua observant un augment en I'adopcié de les solucions digitals
de salut desplegades pel sistema sanitari catala (Pérez Sust P, et al. 2020), aixi com una
demanda rellevant a una necessitat que no esta prou coberta (Espallargues et al,
2021). Tanmateix, és necessari avaluar també I'impacte que ha suposat a diferents nivells
(pacient, professionals, centres, sistema) i a diferents dimensions de resultat (efectivitat,
eficiencia, organitzatiu, social, legal i etic), aixi com fins a quin punt sera sostenible
'adopcid de les solucions digitals de salut implementades a llarg termini.

El pas cap a un augment de I'ds del personal administratiu com a part dels equips d'AP té
lloc a nivell internacional, i les seves activitats poden incloure la revisié dels resultats de
les proves, la prescripcid, el suport a la prevencié i la salut de la poblacié i la realitzacié
d’intervencions terapéutiques basiques. Tanmateix, per integrar i mantenir els nous rols
del personal de gestid i serveis en un sentit ampli a I'AP, no només es necessiten amplis
programes de formacid, sind que també cal entendre millor els parametres del seu treball,
aixi com els processos i sistemes en qué operen. La formacio i professionalitzacié d’aquest
col-lectiu ha estat i continua sent el gran repte (Litchfield et al, 2017).

En alguns entorns (Regne Unit), es promou la formaci6 de les recepcionistes per a dos
rols clarament definits: 1) Com a "navegadors assistencials", que indiquen activament els
pacients cap al servei adequat i la persona correcta la primera vegada; 2) Com a
"administradors clinics", gestionant tramits com ara derivacions per alliberar temps als
metges.

Un altre perfil de personal sanitari de suport identificat a la revisio son els escribes medics
(medical scribes), especialment als EUA i Regne Unit. Aquest perfil no existeix en el nostre
context, i en general tampoc a nivell europeu. Es un professional, o paraprofessional, que
s’especialitza en documentar les visites metge-pacient en temps real, tal com les
exploracions cliniques. També localitzen la informaci6 i fan el contacte amb els pacients
per delegaci6é dels metges i completen les histories cliniques i formularis necessaris per
atendre els pacients. Els escribes medics s’han proposat com un enfocament per reduir la
carrega clinico-administrativa als metges i millorar I'eficiéncia.

Una revisio sistematica recent (de 39 estudis) analitzava els efectes dels escribes médics
sobre el rendiment, els ingressos i la satisfaccio del pacient i del proveidor, tant en el servei
d'urgéncies com en altres ambits (Gottlieb et al, 2020). En general, van trobar que els
escribes milloraven les unitats de valor relatives per hora, per trobada, els pacients per
hora, la satisfaccié del proveidor i la satisfaccio del pacient. Tanmateix, no es va identificar
una millora en la durada de l'estada a urgencies. Els autors van concloure que es
necessitaven més estudis per determinar I'efecte cost-benefici dels escribes i el volum
d’activitat necessaria per donar suport al seu Us.
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Segons la llei 44/2003 d'ordenacio de les professions sanitaries (LOPS), els dietistes-
nutricionistes (D-N) son professionals sanitaris amb titulacié universitaria (Diplomats o
Graduats Universitaris en Nutrici6 Humana i Dietética) que desenvolupen activitats
orientades a l'alimentacié de la persona o de grups de persones, adequades a les
necessitats fisiologiques i, si escau, patologiques de les mateixes, d'acord amb els
principis de prevencio i salut publica (Ley 44/2003).

Es defineixen també com experts en alimentacio, nutricio i dietética , amb capacitat per
intervenir en I'alimentacié d'una persona o grup, des dels seglents ambits d'actuacio: la
nutricio en la salut i en la malaltia, el consell dietétic, la investigacio i la docencia, la salut
publica des dels organismes governamentals, les empreses de el sector de l'alimentacid,
la restauraci6 col-lectiva i social (CEAC, 2020). El seu exercici es caracteritza també pels
principis que estableixen una progressiva interdisciplinarietat i multidisciplinarietat dels
equips professionals en I'atencio sanitaria (CGCODN, 2015?).

Cal diferenciar el D-N del técnic en dietética. El técnic en dietética és un professional
sanitari que ha cursat una Formacié Professional (de grau superior) de dietética. La
professié de dietista esta regulada sota el Reial Decret 536/1995 de l'antiga Llei LOGSE
((Ley 44/2003).

En molts paisos, els sistemes de salut ja inclouen la figura del D-N com a agent lider
encarregat de I'Us dels aspectes dietétic-nutricionals de la poblacid, per promoure la salut
i prevenir malalties. Espanya és I'nic pais de la Unié Europea que no inclou aquesta figura
professional dins del seu Sistema Nacional de Salut (SNS) en la majoria de Comunitats
Autonomes.

Al sistema sanitari pablic catala, no hi ha una atenci6 especialitzada per prevenir i tractar
els problemes derivats d’una alimentacié desequilibrada o inadequada a I'ambit de 'AP. A
més a més, dificilment aquestes funcions poden ser assumides per I'actual plantilla de
professionals sanitaris (metges i infermeres) en aquest nivell. Tanmateix, existeixen
experiéncies aillades en centres d’AP gestionats per empreses privades que ofereixen el
servei de dietética i nutricié a travées de:

- Sistemes d’autogestié (centres d’AP de Riudoms, Maria Fortuny, la Selva del
Camp, Vandellos i 'Hospitalet de I'Infant i 'Hospital Lleuger Antoni de Gimbernat
de Cambrils, gestionats pel grup Sagessa).

- Serveis complementaris de salut, que no son financgats per la cartera publica del
CatSalut (per exemple, el centres d’AP Vallcarca-Sant Gervasi i 'EAP d’Osona
Sud-Alt Congost SLP).

El Col-legi de Dietistes-Nutricionistes de Catalunya (CODINUCAT) defensa la importancia
del D-N en I'AP i reivindica que el professional D-N és una inversio en salut perqué pot
ajudar a prevenir i/o a tractar malalties que sén molt costoses per al sistema public de
salut. Aixi ho recull un informe forga recent, on es fa una revisio de les experiencies sobre
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el rol del D-N a I’AP en I'ambit internacional i de les evidéncies cientifiques sobre I'efecte
del tractament dietetic-nutricional a 'AP que ha servit de base de la revisioé presentada
aqui (Megias-Rangil et al, 2019).

Diverses revisions sistematiques publicades, que avaluen la relacié de cost-efectivitat del
tractament dietétic-nutricional a I'AP (per excés de pes, DM2, risc cardiovascular,
persones amb desnutricid), valoren de manera positiva la inversié economica que suposa
aguest tractament en comparacio amb el tractament habitual. A més, alguns estudis
demostren major efectivitat si el tractament dietétic-nutricional el duu a terme un D-N, la
qual cosa millora el compliment del canvi en l'estil de vida i hi ha més consecucié dels
objectius clinics (pes, colesterol, etc.), de la qualitat de vida i esperanca de vida, a més del
benefici economic (Megias-Rangil et al, 2019).

Les consultes dietétiques (procés estructurat dirigit a ajudar i modificar les conductes
dietétiques per millorar els resultats en salut dels pacients) realitzades exclusivament per
D-N a adults dins 'AP, semblen ser eficaces per millorar la qualitat de la dieta, el perfil
glicemic i la pérdua de pes (Mitchell et al, 2017). Les intervencions basades en la teoria
del canvi de comportament, realitzades per professiobiblionals de la nutrici6 i la dietética
acreditats en entorns d’AP, també semblen ser eficaces per millorar els resultats de salut
dels pacients (en comparacié amb les intervencions dietétiques sense fonaments teorics)
(Rigby et al, 2020).

Els estudis PREDIMED i PREDIMED-PIlus (en curs) avaluen una intervencié nutricional
(dieta mediterrania), afegint una de comportament (consell sobre activitat fisica)
respectivament, realitzades per D-N a I'AP a Catalunya i Espanya. Els resultats de
PREDIMED demostren que els D-N semblen ser una bona inversié en salut: els grups que
van seguir la dieta mediterrania van reduir en un 30% el risc de patir malaltia
cardiovascular i la mortalitat per aquesta causa (Estruch et al, 2018).

L’aplicacio de la telemedicina en I'ambit de la dietética-nutricid, també ha estat proposada
en el marc del Model de Prevencio i Atencié a |I'Obesitat Infantojuvenil de TASPCAT per
la situacié de pandémia. La telenutricio, teledietética o telealimentacid implica I'is
interactiu de tecnologies d'informacié i comunicacié per implementar el procés d‘atencié
nutricional amb pacients o clients en una ubicacié remota, facultades per I'exercici
professional del D-N (Baladia et al, 2020). Els beneficis inclouen la reduccio6 potencial dels
costos (eviten els desplagaments), l'augment de la participacid de les persones, la
satisfaccio dels professionals i la millora els resultats) (Peregrin T, 2019).

Existeix evidéncia de que la intervencid i consell telematic en alimentaci6 realitzat per un
D-N, integrat dins I'equip de salut, resulta en millores significatives en el pes, l'index de
Massa Corporal, I'hemoglobina glicada, la pressio arterial i el perfil lipidic (AND, 2020).

A I'Annex s’inclouen les taules que recullen, per cadascun dels perfils professionals d’estudi
(i daltres  de relacionats), les  caracteristiques [ funcions, tasques,
coneixements/habilitats/competéncies, formacid, requeriments normatius, etc. d’acord a cada
pais pel qual s’ha trobat informacié o de forma general per Europa/ambit internacional.
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Tot el personal dels centres, inclosos els metges de familia, infermers, farmacéutics i personal
no clinic, realitza moltes tasques administratives. S'ha debatut molt sobre la carrega
burocratica a I'AP i sobre com racionalitzar aquestes tasques per alliberar més temps per a
I'atencid directa del pacient. Les avaluacions internacionals critiquen la hipertrofia burocratica-
administrativa del nostre sistema d’AP. S’ha descit que més del 50% del temps de practica es
dedica a la burocracia i que gran part d’aixd és potencialment evitable. Aquest fenomen de
creixement dels "tramits administratius" (paperwork) és coherent amb la tendéncia general a
I'alca del treball burocratic a les ocupacions del sector public (Willis M et al, 2020).

Tot i que l'evidéncia i I'experiéncia disponible sobre aquests nous rols professionals en
contextos sanitaris similars al nostre és en general limitada, sembla que hi ha oportunitats per
reinventar la manera de treballar i organitzar les consultes, fent que els professionals
assistencials se centrin en les tasques en les quals realment aporten valor afegit. Més clara
és l'evidéncia del rol que pot desenvolupar el D-N en I'AP que es reivindica com una inversio
en salut, atés que pot ajudar a prevenir i/o a tractar malalties que sén molt costoses per al
sistema public de salut.

Les guestions sobre la forga de treball en salut han anat canviant des de la preocupacio per
l'escassetat generalitzada cap a aspectes més especifics relacionats amb canvis en el model
o0 models actuals que aconsegueixin la combinacié adequada de treballadors sanitaris, amb
les habilitats adequades i la prestacio de serveis als llocs adequats, per respondre millor a la
necessitat canviant dels pacients.

Els sistemes sanitaris es diferencien no només des d'un punt de vista estructural o
institucional, sin6 també en termes de la seva terminologia tradicional, aixi com els seus
sistemes d'educacio i formacié dels seus professionals, cosa que dificulta qualsevol exercici
d’identificacio i comparaci6 entre els mateixos. Aixo perjudica, entre d’altres, la comparabilitat
entre sistemes i, per tant, la interpretacio de dades quantitatives sobre professions sanitaries
nomeés s’ha de realitzar si es coneix el context complet (formacié prévia i postgrau, tasques i
responsabilitats realitzades de forma autonoma o per delegacio/per ordre) de les professions
en questid, aixi com la comprensio dels termes utilitzats als paisos estudiats. També cal
remarcar que pocs paisos tenen les dades necessaries per avaluar la bretxa entre la
necessitat futura (tal com es preveu) i I'oferta actual i/o la capacitat de formacié existent
(Hewko et al., 2015).

Tot i que no hi ha gaires estudis en aquesta linia terminologica/semantica arreu d’Europa, les
troballes de Hoffmann et al. (2017) a Austria sén rellevants, sobretot, quan s’intenta comparar
els resultats amb dades similars d’altres paisos o negociar qlestions sobre el personal laboral.
Aquest autor proposa, arran del seu estudi, el desenvolupament d’'una terminologia
harmonitzada a Europa per a la professio sanitaria basada en els estandards d’ensenyament
universitari i postgrau, competéncies i compromisos d’educacié continua, aixi com disposar
de registres de professionals sanitaris i no sanitaris. Aixd no només beneficiaria la recerca
comparativa de serveis sanitaris, sind també la seguretat dels pacients a tot Europa.
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La recerca de caire qualitatiu també aporta coneixement rellevant en I'ambit dels assistents
sanitaris i la percepci6 del seu rol. En aquest sentit, en una revisio sistematica que va incloure
assistents sanitaris, infermers i els assistents de salut relacionats (allied health assistants),
aguests percebien el rol d'assistent i la necessitat de canviar de practica de diferents maneres,
mentre que el propi rol i les tasques realitzades podien estar influits per diversos factors. Els
assistents sentien diferents nivells de preparacio per a la formacio o la necessitat de formacio,
tot hi haver programes formatius eficacos amb determinades caracteristiques que podien
donar lloc a resultats formatius positius. També hi havia preocupacions entre el personal
sanitari sobre la responsabilitat en els models d'atencié que feien servir assistents, cosa que
posava de manifest la necessitat d'una supervisio i una tutoria adequades dels mateixos
(Munn et al, 2013).

D’altra banda, tendeix a haver un nivell més alt de desajustament de competéncies entre els
metges i les infermeres que entre altres treballadors en ocupacions tecniques o professionals.
La questio del desajustament de les habilitats planteja qliestions, no només sobre I'educacio
inicial de metges i infermeres, un periode crucial per descomptat pel que fa a I'adquisicié
d’habilitats, sind també sobre qué els hi passa als metges i infermeres un cop finalitzats els
seus estudis inicials de medicina i infermeria en termes de la seva practica laboral i
oportunitats per al desenvolupament professional continu i 'aprenentatge al llarg de la vida
(OECD, 2016).

La combinacié de tasques i la regulacié de 'ampliacié d’aquestes també permeten una major
autonomia per a les infermeres i/o altres professionals en la prestacié d’atencié a I'AP, valoren
la formaciod educativa i técnica del professional i reubiquen el metge o un altre professional a
altres procediments més complexos i especialitzats. Es tracta d'una "substitucié vertical", en
qué les infermeres i altres professionals de la salut assumirien tasques que abans es
consideraven exclusives dels metges. Aquestes es poden realitzar segons protocols, com ara
examens, tractament i tractament de pacients amb malalties croniques establertes. Els costos
sanitaris també es poden reduir implementant una combinacié de tasques i treball
interprofessional.

Un clar exemple de substitucié vertical és justament la prescripci6 infermera, on la literatura
internacional assenyala que aquesta practica apodera a la professié d’infermeria, millora la
coordinacié assistencial i la seva qualita,t i augmenta I'eficiencia en el procés de deteccié de
necessitats i intervencions dirigides a les persones ateses on la infermera té un paper clau.
Aix0 també s’ha vist en el nostre context en el marc d’un estudi sobre el posicionament i opinid
dels professionals de la salut implicats en la prescripcié infermera, on es mostra forca consens
entorn als beneficis percebuts d’aquesta practica. Malgrat formar part de la seva activitat
habitual, la prescripcié infermera encara no esta desplegada per normativa, tant pel que fa al
reconeixement d’aquesta activitat, com al seu grau d’'implantacioé dins del sistema sanitari
(Jodar et al., 2019).

Tot i que aquest desenvolupament s’observa a nivell internacional, la combinacié d’habilitats
a I'equip d’AP i la velocitat del progrés per oferir atencié basada en equips, difereixen entre
paisos. També es poden observar diferéncies significatives en matéria d’educacio, tasques,
remuneracio i terminologia dels professionals sanitaris d’AP a nivell internacional. Tanmateix,
augmenta el nombre d’altres professionals de la salut (allied health professionals) i
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treballadors de suport, com els assistents clinics, que treballen a I'AP. Cal tenir present pero,
gue probablement encara no hi ha prou evidéncia sobre els beneficis de la col-laboracié
interprofessional per millorar la practica professional i els resultats de I'atencio sanitaria, doncs
els estudis duts a terme en aquesta linia s6n de baixa 0 molt baixa qualitat (Reeves et al,
2017).

De fet, els professionals que treballen en practiques de medicina general manifesten estar
sotmesos a una pressié immensa per fer les coses i, sovint, no tenen la capacitat d’introduir
canvis que no sbén necessaris, pel quals no estan capacitats i dotats de recursos. Per tant,
preparar els professionals per a la practica col-laborativa requereix el desenvolupament d’un
marc que estigui basat en les tradicions professionals culturals i historiques, els contextos de
treball i els mecanismes de retiment de comptes. A més, es requereix d’'un canvi en la
perspectiva dels proveidors assistencials i de les autoritats que regeixen la definicié o
normalitzacié de rols i responsabilitats professionals (Sgrensen et al, 2020).

L’augment de I'is de professionals no médics, com ara infermeres professionals i assistents
clinics, és una de les mesures que s’han explorat per manejar una part considerable de les
visites d'AP. Un estudi de simulaci6 amb dades dels EUA, mostrava com la implementacio
d'alguns canvis operatius, cada vegada més populars en la forma en qué els metges ofereixen
atencio, inclos I'is d'equips de metges, una millor tecnologia de la informacio i l'intercanvi de
dades i I'is de professionals no médics, podien compensar completament I'augment de la
demanda de serveis meédics, alhora que es millorava l'accés a I'atencid, evitant aixi
l'escassetat de metges d’AP (Green i Savin, 2013).

Passar de la “delegacio de tasques” a I'“assisténcia en equip” també és una tendéencia global,
aixi com la integracié d™altres professionals de la salut" sota la supervisi6 de metges i
infermeres. Tanmateix, esta limitada pels conceptes tradicionals de rol, els marcs legals
(legislacio local) i els esquemes de reemborsament. En general, la remuneracié segueix la
complexitat de les tasques méediques assumides per cada professio. Les definicions clares del
paper de cada membre de I'equip poden facilitar una responsabilitat compartida de I'atencio
al pacient dins dels equips d’AP. Els canvis en la combinacié d’habilitats a 'AP poden ajudar
a mantenir el seu I'accés i la qualitat de la prestacié de I'atencio. Aprendre d’experiéncies en
altres paisos pot inspirar els responsables de la formulacié de politiques i els investigadors a
treballar en models d’atencié d'equips eficients i eficacos a tot el mén (Freund et al, 2015).

Tal com s’ha comentat, probablement els treballadors més visibles de tot el personal d’AP sén
els recepcionistes, que sovint també han de treballar sota importants nivells de pressié i
control, perd sense que en general s’hagi produit cap canvi en la seva formacié o suport. La
seva posicid en el punt d'entrada al sistema sanitari significa que sén el membre més
accessible de l'equip assistencial i tenen una influéncia significativa en la percepcié dels
pacients sobre la seva atencid. Freqiientment, entomen les frustracions dels pacients: una
enquesta recent de queixes a I'AP al Regne Unit va trobar que aquelles relacionades amb
recepcionistes eren responsables de gairebé la meitat de les mateixes, la xifra més gran de
qualsevol grup de personal. Aquest descontentament amb el personal de recepci6 pot tenir
greus implicacions per a la manca d'assisténcia, l'augment de les visites a urgéncies i els
resultats en salut (Litchfield et al, 2017).
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Encara que la promocié d’aquest col-lectiu, les recepcionistes, es pot veure beneficiat per
I'automatizacio de tasques, la col-laboraci6 interprofessional o la digitalitzacio en salut, encara
hi ha poca evidéncia que la introducci6 d’alternatives a les consultes presencials s’associi a
una reduccié de la carrega de treball dels metges de capcalera. De fet, en un estudi del 2017
sobre la introduccié de consultes en linia, es va redistribuir el treball dels metges de capcalera
cap als pacients i al personal administratiu. Aquestes troballes donen suport a la idea que la
introduccio d'alternatives a les consultes cara a cara podria tenir conseqguiéncies imprevistes
per a la resta de personal d'AP, que poden augmentar la seva carrega de treball (Brant HD et
al, 2018).

Es diu que la implementacié amb éxit d'innovacions depén de la visio, la missio, la cultura, la
comunicacio, el fort lideratge i la participacid. Quan aquestes innovacions inclouen tecnologies
digitals, cal comprendre i integrar aquests canvis dins de les rutines existents, sobretot perqué
la prestacié sanitaria depén de les limitacions relacionades amb la disponibilitat de temps,
recursos i persones. Tanmateix, aixd es pot complicar amb diverses barreres possibles,
incloses les barreres del pacient, el personal, I'equip, I'empresa i les financeres. En una revisié
conceptual que explorava I'is actual d’alternatives a les consultes presencials, es va
reconéixer que la introduccié de nous abordatges de les consultes hauria d’estar sintonitzada
amb els patrons de treball i les opinions del personal de primera linia, sent les opinions dels
metges les més influents. Tanmateix, els autors assenyalen que es va tenir poc en compte
I'impacte sobre el personal de recepcié i administratiu. Probablement, tenen un paper crucial,
perd poc explorat, en la implementacid d’aquests abordatges alternatius a la consulta
presencial (Brant HD et al, 2018).

Amb I'AP en constant evolucié, és important considerar com la introducci6 de noves
innovacions pot afectar a tot I'equip. La participacié de I'equip més ampli, inclds el personal
de recepcid, en discussions i planificacid, podria assegurar que el personal de recepcio estigui
preparat adequadament per donar suport a la introduccié d’alternatives a les consultes
presencials. D’aquesta manera, també és necessari discutir amb tot I'equip, de forma clara,
sobre la justificacié de qualsevol canvi o innovacié.

Per altra banda, en relacioé a la figura del D-N, sembla una necessitat clara incorporar aquest
professional a 'AP perque la major part de les malalties que pateix la poblacié a Catalunya
estan relacionades directament amb 'alimentacio (diabetis mellitus de tipus 2 -DM2-, obesitat,
hipertensié, hipercolesteroléemia, desnutricié6 en alguns cancers o en gent gran). Aquestes
malalties sén les que generen més despesa sanitaria i totes es poden prevenir amb canvis en
I'estil de vida, entre ells els habits alimentaris. A més, 'AP és un dels ambits més adients per
fer promoci6 de la salut (consell dietétic) i per actuar sobre els grups socio-econdomics més
desafavorits, on son més freqiients aquestes malalties.

Com s’ha indicat, hi ha evidencia nacional i internacional que demostra que la incorporacio
del D-N en I'AP suposa l'estavi d’alguns costos, com en medicaments, visites médiques o
ingressos hospitalaris. També hi ha evidéncia que els tractaments centrats en canvis en I'estil
de vida i duts a terme per D-N son eficagos i eficients (Megias-Rangil et al, 2019).

La prevencié de I'obesitat i de les malalties cardiovasculars és una prioritat de la salut publica
des de I'ambit local fins al supranacional. L'OMS en recomana el control, mitjangant un
tractament integral i multidisciplinari i amb la implicacié de diversos professionals de la salut,
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entre els quals destaca el D-N. El Col-legi de Dietistes-Nutricionistes de Catalunya
(CoDiNuCat), fins i tot considera que la integracié del D-N a 'AP és una inversié en salut
perqué pot ajudar a prevenir i/o a tractar malalties que s6n molt costoses per al sistema public
de salut (Megias Rangil et al, 2019).

Finalment, comentar que seria recomanable avaluar els possibles canvis de model en els
equips d’AP, per exemple a través d’indicadors que mesuressin parametres (esperables) de
I'impacte d’aquests nous rols professionals. Pel que fa als D-N, hi ha hagut autors que han
proposat alguns parametres com la reduccié del nombre de visites als metges de capcalera i
especialistes per part dels pacients amb malalties croniques, la disminuci6 de la utilitzacié de
productes de suport nutricional o la disminucié de les dosis de farmacs de control de les
malalties croniques (per exemple, hipocolesterolemiants, hipoglucemiants orals, laxants,
antihipertensius, etc (Baladia et al, 2008). Si atenem a d’altres beneficis que pot tenir la
incorporacié d’aquesta figura a 'AP (Megias Rangil et al, 2019), també caldria considerar
aspectes com:

La capacitacié de les persones per a l'autocontrol de les seves malalties croniques a
través de les pautes dietétiques.

La millora de la qualitat de vida en les persones amb malalties croniques.

La reduccio de la necessitat d’hospitalitzacio en persones amb malaltia cardiovascular.
La reducci6 de la presccripcio de farmacs.

La reducci6 de baixes laborals.

La possibilitat d’iniciar i participar en prevencié de la malaltia i promocié de la salut en
I'ambit comunitari des de I'AP.

La possibilitat d’actualitzar els coneixements i les habilitats en matéria d’alimentacio,
nutricié i salut, de I'equip interdisciplinari de professionals.
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REGNE UNIT

A Anglaterra, els assistents clinics o de la salut (health care assistants) son cada vegada més importants i son membres destacats de I'equip de
medicina general. Moltes més practiques els utilitzen per assumir tasques rutinaries que préeviament realitzaven infermeres. Poden millorar 'accés
dels pacients, reduir els temps d’espera i permetre que personal més altament qualificat es pugui concentrar en pacients amb necessitats més
complexes. Es requereix una inversio significativa en formacié, mentoria i suport, amb un personal de suport clarament delimitat. Si el nombre de
personal de suport a la medicina general s’ampliés significativament, amb la inversié adequada en formacié i suport, podrien assumir una proporcié
de la feina que realitza actualment el personal d'infermeria de medicina general. Al seu torn, aixo podria alliberar el temps de les infermeres per
desenvolupar i assumir funcions que alliberarien la capacitat dels metges/esses de capgalera (Beech et al, 2019).

Un altre estudi recent de Burrows et al. (2020) a Anglaterra, presenta una avaluacio sistematica dels parametres del treball de les recepcionistes a
I'AP mitjancant un qlestionari validat (Work Design Questionnaire —WDQ—) que valora les tasques que compleixen, la seva relaci6 amb els
companys i la seva organitzacid, actituds i comportament a la feina. El WDQ de 21 punts es divideix en quatre categories: tasca, coneixement,
caracteristiques socials i context de treball amb una série de subcategories dins de cadascuna d’elles.

Van respondre 70 participants (de 100 consultes/practiques enquestades) i els resultats van suggerir que les recepcionistes experimenten alts
nivells de varietat de tasques, d’'importancia de les tasques i de processament d’informacié i de demandes de coneixement, cosa que confirma
I'elevada carrega cognitiva imposada a les recepcionistes, que duen a terme nombroses tasques rellevants. Tot i aixi, no rebien comentaris (feed-
back) dels seus companys amb regularitat, fet que genera incertesa sobre la seva contribucié individual. L'impacte fisic i ergonomic de la feina va
ser baix.

Per primera vegada, un estudi aporta informacié de forma quantitativa sobre el rol i les tasques de les recepcionistes actuals dels metges/esses de
familia a Anglaterra, fet que suggereix que aquestes requereixen una serie d'habilitats per adaptar-se a diverses tasques administratives,
comunicatives, de resolucio de problemes i de presa de decisions. També sembla que hi ha estrategies per poder desenvolupar millor el seu rol,
com per exemple dissenyant maneres de separar tasques complexes per evitar els errors relacionats amb una elevada carrega cognitiva,
proporcionant retroalimentacio informal i, sobretot, desenvolupant programes de formacio.
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Com a limitacié principal, els autors comenten que la grandaria mostral és petita i, per tant, les troballes no reflecteixen necessariament la situacio
global. Malauradament, no es disposa d’una llista centralitzada de personal de recepcio a Anglaterra, cosa que contribueix al fet que, aparentment,
segueixi sent una poblacié de recerca a la qual sigui dificil arribar.

Un altre estudi de caracter etnografic es va centrar a examinar el paper especific que juga el personal recepcionista en la promocio, adopcio i
facilitacio de I'is d’alternatives a les consultes presencials en AP, a través de I'observacio de 8 practiques de medicina general a Anglaterra i Escocia
(entrevistes amb 39 pacients i 45 membres del personal), entre el juny del 2015 i el maig del 2016 (Brant HD et al, 2018). Els autors van trobar que
les recepcionistes eren primordials a I’hora de promoure i facilitar I'is d’aquestes alternatives, gestionar la demanda i garantir la seguretat de les
persones ateses pel seu paper clau en l'atencidé al pacient. Tanmateix, la seva contribucié i el seu rol no sempre es van tenir en compte
adequadament a I'hora d’organitzar nous abordatges de consulta no presencial, fet pel qual la seva participacié en la implementacio i la planificacié
va ser minima. El personal de recepcié generalment no participava en la decisié sobre quines alternatives podrien beneficiar la practica ni en les
discussions sobre la millor manera d'implementar aquests abordatges. Aixi, I'adopcié de les alternatives va ser baixa en totes les practiques. Un
factor contributiu va ser la manca d'alineacio6 entre la justificacié de la practica per introduir la innovacio i els possibles beneficis percebuts que les
recepcionistes associaven amb el nou abordatge. Els autors conclouen que va faltar una comprensié compartida als equips d’atencié de les
possibles dificultats i treballs addicionals que poguessin suposar pel personal de recepcié, aixi com una falta de formacié d’aquest personal. Aixo
podria contribuir a la baixa adopci6 per part dels pacients d’innovacions potencialment importants en la prestacié de serveis.

Un altre estudi va examinar etnograficament I'assoliment de la seguretat del pacient a través de la frontera medicoadministrativa en rutines clau
d’alt volum en la medicina general del Regne Unit (Grant i Guthrie, 2018), i es va focalitzar en dos temes principals. Primer, els metges/esses
participaven en estratégies de demarcacié que definien el treball de recepcionista com a rutinari, no especialitzat i dependent del coneixement clinic
i de la supervisié del metge com a mesura de seguretat per fer front a la complexitat i al risc. Les recepcionistes van consentir aquest "tancament
social" en descriure el seu rol, fet que va reforgar la relacio interocupacional subjacent de dominacié médica. En segon lloc, a la practica habitual,
els metges/esses i les recepcionistes participaven de forma informal en difuminar la frontera per acomodar amb seguretat la complexitat del treball
rutinari de gran volum. Aix0 incloia espais discrecionals informals addicionals per a la presa de decisions i I'acci6 de les recepcionistes que anaven
més enlla del treball de seguretat rutinari que se'ls assignava formalment. També es van crear noves jerarquies intraocupacionals restratificades
entre recepcionistes, basades en la complexitat del treball de seguretat que se’ls va autoritzar a fer a nivell de practica, amb rols especialitzats que
constituien una nova forma de «projecte professional» administratiu.

En relacié amb l'automatitzacié de tasques administratives, un altre estudi (Willis M et al, 2020) avalua fins a quin punt es podrien automatitzar
aquestes tasques realitzades pel personal d’AP a Anglaterra amb disseny de metode mixt i incloia estudis de casos etnografics, grups de discussio,
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entrevistes (amb participacio de diferents perfils professionals) i una enquesta més amplia (internacional) en linia a experts en tecnologies de
'automatitzacio6. El model va predir que aproximadament el 44 % de les tasques administratives realitzades sén “majoritariament” o “completament”
automatitzables, mitjangant la tecnologia disponible actualment. Els debats amb els participants van subratllar la necessitat, pero, d'un enfocament
prudent en la implementacié de I'automatitzacio, ja que automatitzar aquest tipus de treballs podria tenir consequéncies no desitjades, atesa la
complexitat dels sistemes socials en entorns d’atencié médica. Encara que els resultats d’aquest estudi no fossin representatius de totes les
practiques a Anglaterra (es van fer observacions de nomeés 6 practiques de caracteristiques diverses), 'enquesta a experts en automatitzacio és la
més amplia d'aquest tipus fins a la data i proporciona una estimacio forga solida de fins a quin punt les tasques son automatitzables, utilitzant només
la tecnologia disponible actualment.
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Assistents clinics
o de la salut

Healthcare
Assistants (HCAS)

Els assistents clinics s’asseguren que
I'experiéncia del o la pacient sigui tan
comoda i sense estres com sigui possible.
També pot fer de trampoli a molts altres

rols del NHS.

Treballen sota I'orientacié d’un/a
professional de la salut i la seva feina
variara en funcié d’on es basin.

Els assistents clinics treballen amb
infermeres, metges/esses, llevadores i
altres professionals de la salut. Tenen

molt contacte amb pacients.

En un hospital, els assistents
clinics s’encarreguen de:

Rentar i vestir pacients
Servir apats i ajudar a
alimentar pacients
Ajudar les persones a
moure’s

Fer llits

Fer que els pacients
estiguin comodes
Monitorar I'estat dels
pacients mitjancant la presa
de temperatura, pols,
respiracio i pes

En centres de salut i consultoris
meédics, s’encarreguen de:

Esterilitzar 'equipament
Fer controls de salut
Renovar les existencies de
les sales de consulta
Processar mostres de
laboratori

Prendre mostres de sang

Per ser assistent
clinic, s’ha de:

- Seratenti
considerat

- Seralegrei
amable

- Estar disposat
a tenir contacte
amb els
pacients

- Estar disposat
a fer tasques
de cura
personal
(rentat, lavabo,
etc.)

- Sercapag de
seguir
instruccions i
procediments

- Saber treballar
en equip, pero
tenir iniciativa
propia

No hi ha requisits
d’admissio per ser
assistent clinic. Les
persones
contractants esperen
bons nivells
d’alfabetitizacio i
poden demanar el
certificat GCSE (o
equivalent) en anglées
i matematiques.
Poden demanar una
qualificacio sanitaria
com ara la BTEC o
NVQ.

Les persones
contractants esperen
que els assistents
clinics tinguin certa
experiéncia en feines
relacionades amb la
salut o assistencials,
tant si s6n pagades
com voluntaries.
Algunes practiques
professionals
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- Fertasques de promocio6 de També es sanitaries aporten
la salut o d’educacié en necessitaran: experiéncia a les
salut persones aplicants
- Habilitats per poder demanar
comunicatives, feina com a
inclosa I'escolta assistents clinics.
- Habilitats
organitzatives La formaci6 per
- Habilitats assistent clinic
observacionals incloura habilitats

basiques d’infermeria
i es treballara per
aconseguir el Care
Certificate (certificat
d’atencio sanitaria),
desenvolupat per
Skills for Care, Skills
for Health and Health
Education England i
iniciat el 2015.
També se’ls pot oferir
la possibilitat
d’estudiar per obtenir
qualificacions com
ara:
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- Elnivell 2 del
certificat NCFE
CACHE en
serveis
d’assisténcia
sanitaria
(Certificate in
Healthcare
Support
Services)

- Elnivell 3 del
Diploma NCFE
CACHE en
assistencia
sanitaria
(Healthcare
Support)

Aquesta formacio es
podria adquirir
mitjancant unes
practiques
professionals.

Alguns assistents

clinics s’'uneixen al
Royal College of
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Nursing (RCN) com a
membres
professionals de la
salut per actualitzar
les seves habilitats i
establir xarxes amb
altres persones que
duen a terme feines
similars.
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Professional

Els professionals assistents tenen

Hi ha professionals assistents

Aquests

Per formar-se com a

assistent experiéncia en funcions de suport, a més treballant a la majoria de professionals han de:  professional assistent,
de ser professionals de la salut qualificats. departaments del NHS; per tant, s’ha d’estar treballant
Assistant Proporcionen atenci6 sanitaria i social, a i podrien treballar en: - Seratentsi al NHS, sovint en
practitioner per a les persones, i duen a terme tasques amables funcié de suport clinic
cliniques en ambits que fins ara només - Medicina respiratoria, - Sentir-se com ara assistent
eren competéncia de professionals controlant i avaluant la segurs amb I'is  clinic, assistent dietétic
registrats. funcié pulmonar d’equips o treballador/a de
Se’ls requereix un nivell de coneixements i - Terapia ocupacional, d'elevacio suport a la maternitat.

habilitats més elevat que als i les
assistents sanitaries tradicionals i que als i

avaluant la necessitat de les
persones de tenir ajudes i

- Estar disposats
a tenir contacte

A més de I'experiéncia
sanitaria, els

les treballadores de suport. equipament a casa amb els professionals
Els professionals assistents tenen - Una area quirargica, pacients assistents en
habilitats i experiéncia en una area netejant i ajudant en - Sercapagosde  practiques tenen una
concreta de la practica clinica. Tot i que procediments quirdrgics i no seqguir qualificacio sanitaria,

no son professionals registrats, tenen un
nivell alt d’habilitats gracies a I'experiéncia
i la formacio.

Com a professionals assistents, sempre
treballaran sota la direccié d’un/a

quirdrgics, o supervisant
pacients en procés de
recuperacié d’'una cirurgia

- Proporcionant atencié
personal social, terapéutica

instruccions i
procediments
- Saber treballar
en equip, pero
tenir iniciativa

generalment de nivell
3, com ara el NCFE
CACHE Diploma in
Healthcare Support
(suport assistencial).

professional de la salut, com ara una i rehabilitadora (per ex., propia Les seves habilitats i
infermera, dietista, fisioterapeuta, cura i maneig de l'intesti, - Ser capacos responsabilitats
pododleg/oga o cientific biomédic. El seu insercio de cateters, etc.) d’'explicar variaran segons

nivell de formacié i experiéncia implica - Dietética, animant les procediments I'entorn assistencial en
que sovint poden treballar sense persones a prendre alsiles que treballin. Hauran
supervisio. Duran a terme els decisions alimentaries mes pacients de demostrar els

procediments acordats i es dirigiran a un o

saludables

valors i els
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una professional quan sigui necessari.
Poden treballar en hospitals, cliniques o
en la medicina comunitaria, per exemple,
en consultes de medicina general. Poden
visitar pacients a casa seva o fer atencid
residencial. Treballaran estretament amb
altres professionals de la salut i tindran
molt contacte amb pacients.

Podran assessorar assistents clinics,
assistents en practiques i estudiants
d’infermeria.

Segons el paper i la naturalesa de la feina,
als professionals assistents se’ls pot
demanar treballar per torns.

Ciéncia biomédica,
analitzant mostres en un
laboratori
Serveis de salut mental,
donant suport a adults i
joves amb problemes de
salut mental
Rehabilitacié per ictus,
ajudant les persones a
recuperar-se a casa seva
Urgéncies, tractant els
pacients perqué puguin
tornar a casa al més aviat
possible
Serveis de radiografia,
ajudant a diagnosticar o
tractar malalties
Centres de salut o en
consultes de medicina

general, canviant aposits i

controlant la medicacio
Serveis auditius, com a
persones distribuidores
d’audiofons

- Ser curosos i
metodics

També hauran de
ser eficagos en
habilitats:

- Comunicatives,
inclosa 'escolta

- Organitzatives

- Observacionals

comportaments de la
Constitucié del NHS i
coneixements en salut
fisica, salut mental i
prevencié de malalties,
aixi com coneixements
més avancats segons
I'ambit d’atencio.

Se'ls proporcionara la
formacio necessaria
per al lloc de treball,
inclosa una introduccié
al departament i als
seus procediments.
Els professionals
assistents solen seguir
una ruta de formacio
en terapia o infermeria
i cursen un titol de
formacio professional
(foundation degree) de
nivell 5 de dos anys en
atencio sanitaria o
social, que pot estar
disponible com a
programa
d’aprenentatge.
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Els professionals
assistents han de
mantenir al dia les
seves habilitats i
coneixements amb
una formacié
periodica.

Els professionals
assistents poden
esdevenir membres
del Royal College of
Nursing (RCN) o de
I'associacié
professional de la seva
especialitat.
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Secretaria
medica / personal
assistent

Medical

secretary /
personal assistant

Administratiu/iva

Clerk

Les secretaries médiques del NHS
s’asseguren que el personal de primera
linia pugui dedicar el seu temps a I'atencié
del o la pacient, mentre que el personal
assistent dona suport als liders séenior.

Normalment, treballaran per a un grup de
treballadors/es o per un membre de
I'equip sénior. Donaran suport a la tasca
d’'un departament en tasques
administratives i de secretaria.

Les administratives son el motor que fa
gue el NHS funcioni amb éxit. S'asseguren
que els pacients rebin la informacio
necessaria per a la seva cura i que els
professionals de la salut puguin accedir a
registres essencials de pacients.

Les administratives donen suport a
pacients i personal clinic, com ara
cirurgians, metges/esses de familia i
infermeres. Treballen a tot el NHS en
entorns molt diversos.

En funcio del lloc on treballin, es podrien
encarregar de:
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- Programar hores perqué els
pacients es visitin i per al trasllat a i
des de I'hospital

- Fer un seguiment dels informes

- Introduir dades de pacients

- Ser el primer punt de contacte del o
la pacient, responent a les trucades
0 correus electronics

Secretari/aria / Els mecanografs/es i secretaris/aries

mecanograf/a proporcionen documents i registres clars i
concisos que faciliten que els

Secretary/typist professionals de la salut i la resta de

personal puguin donar suport i atenci6 als
pacients del NHS.

Utilitzen sistemes de processament de
textos per crear una amplia gamma de
documents, com ara informes, cartes,
notes de cas, etc. Si treballen com a
audiomecanografs, escolten la informacio
dictada, I'escriuen i 'acaben convertint en
un document ben presentat en diversos
formats.

Normalment, treballen per a un grup de
personal 0 membre sénior en concret.
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Receptionista

Receptionist

També poden donar suport a la tasca d’'un
departament concret.

Son vists principalment com a
administradors/es que assumeixen
tasques administratives per assegurar que
els diferents sistemes d'atencié continuen
donant suport a la provisié de serveis, o
bé com a “porters” (gatekeeper), ajudant a
preservar els limits de l'organitzacio i
controlant I'accés als serveis d'AP.
L'aillament fisic del o la recepcionista a la
recepci6 del centre significa que molts
dels seus companys segueixen sense ser
conscients de la complexa realitat de les
diverses funcions que compleix.

Faciliten 'accés a 'AP i al servei
de salut més ampli. L'AP té
professionals al centre de
I'organitzacio que reben suport de
la infraestructura administrativa
responsable del control de I'accés
als seus serveis. Les
recepcionistes encarregades
d’aquesta responsabilitat tenen
un cert poder i han de ser
discretes. Tot i que potser
contenen l'accés (com a
concepte), aixo de fet, els porta a
prioritzar 'assignacio de cites i
prenen realment decisions de
triatge que poden afectar
directament a I'atenci¢ i el

Us extens del
coneixement tacit i
dels judicis
contextuals per
reduir les diferencies
entre el procés
previst i la rutina real,
tal com es
desenvolupa a la
practica.

Per les multiples
responsabilitats,
tenen una influéncia
central en el resultat,
la seguretat, la
satisfaccio del
pacient i en com
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resultat del o la pacient. Les poden sorgir
gestions per a les cites es possibles
realitzen sovint per telefon, preocupacions
d’acord a la informacié sobre la medicolegals als
seva disponibilitat i a la seus contractadors.

percepcio de la necessitat clinica
del recepcionista que, a més, pot
estar influida per les expectatives
dels pacients.

També renoven receptes, tasca
qgue també realitzen amb
discrecio i experiencia.

També transmeten els resultats
de les proves als pacients.

COL-LECTIU NORMATIVA NOUS ROLS NECESSITATS COMENTARIS
PROFESSIONAL

Assistents Al NHS també existeix el perfil de:
clinics o de la
salut Assistents i associats en ciéncies

sanitaries (Healthcare science
assistants and associates)
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L’amplitud i la
importancia del seu
rol s’ha comencgat a
reconeixer els
darrers 3-5 anys i hi
ha alguns canvis
que s’estan
implementant a
escala local (canvi
de nom a
"recepcionistes

NECESSITATS

La manca frequent
d’orientacio
estructurada fa que
les recepcionistes es
basin en 'experiéncia
personal i la intuicio
professional per
informar la presa de
decisions. Aquesta
subjectivitat pot
conduir al fet que els
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Aquest col-lectiu marca la diferéncia en la
vida dels pacients, ja que dona suport a
'avaluacio i al diagnostic de la malaltia.
Algunes d’aquestes persones treballaran
en laboratoris, pero d’altres treballaran
directament amb pacients cada dia.

Més informacio:
https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-
roles/wider-healthcare-team/roles-wider-
healthcare-team/clinical-support-
staff/healthcare-science-assistant-and-
associate

Tenint en compte I'exercici de judici que
fan sense suport personal en condicions
de pressio i incertesa, potser no és
sorprenent que les recepcionistes que
compleixen aquesta obligacié siguin una
font de queixa i frustracio.

El sentit de responsabilitat cap als seus
pacients els porta a fer contribucions
sovint "ocultes" per assegurar la
finalitzacio correcta de la renovacio de
receptes. Posar aquest nivell de

57



COL-LECTIU

PROFESSIONAL

NORMATIVA

NOUS ROLS

mediques" o "equip
administratiu” i
extensio de les
responsabilitats a la
realitzacié de
tasques cliniques
com ara la
flebotomia).

Les recepcionistes
viuen sovint al
lloc/barri on se
situa el centre i
aquest
coneixement local
s'aprofita per oferir
més tranquil-litat
als pacients i per
informar de les
decisions dels
metges.

També s’esta
produint I'orientacio
de les
recepcionistes pel
que fa al triatge

NECESSITATS

recepcionistes
prenguin una decisio
"moral”, encara que
subconscient, sobre
els pacients, basada
en una varietat de
factors no clinics,
inclosos l'aparenca,
l'accent i I'étnia.

Cal inversio per
millorar la seva
formacio.
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responsabilitat en personal sense
formacio és insegur, desaconsellable i
deixa els pacients vulnerables.

El nivell de detall que proporcionen les
proves mediques esta restringit pel guio
subministrat pel metge de capcalera. Les
recepcionistes no tenen formacié per
entendre el context dels resultats o els
estils de discurs més adequats per
comunicar aquesta informacié
potencialment sensible. La incertesa en
els pacients sobre el significat o la
precisio de resultats normals té
implicacions tant per al pacient com per al
servei sanitari, ja que pot conduir a visites
meédiques i procediments de diagnostic
addicionals i innecessaris.

Existeix una associaci6 professional
(Association of Medical Secretaries,
Practice Managers, Administrators and
Receptionists (AMSPAR)).
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(per ex.
reconeixement de
pacients amb
ictus).

Es promou la
formacio per a dos
rols clarament
definits:

1) Coma
"navegadors
assistencials",
que indiquen
activament els
pacients cap al
servei adequat i
la persona
correcta la
primera vegada

Com a
"administradors
clinics", gestionant
tramits com ara
derivacions per

NECESSITATS
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alliberar temps als
metges/esses.

Healthcare assistant. Roles in the wider healthcare team. London (United Kingdom): National Health Service. Disponible a:
https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/wider-healthcare-team/roles-wider-healthcare-team/clinical-support-staff/healthcare-
assistant

Healthcare Assistant job description. TotalJobs. Disponible a: https://www.totaljobs.com/advice/healthcare-assistant-job-description
Assistant practitioner. Roles in the wider healthcare team. London (United Kingdom): National Health Service. Disponible a:
https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/wider-healthcare-team/roles-wider-healthcare-team/clinical-support-staff/assistant-
practitioner

Assistant practitioner. Wikipedia. Disponible a: https://en.wikipedia.org/wiki/Assistant _practitioner

Medical secretary/personal assistant. Roles in the wider healthcare team. London (United Kingdom): National Health Service. Disponible a:
https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/wider-healthcare-team/roles-wider-healthcare-team/administration/medical-
secretarypersonal-assistant

Clerk. Roles in the wider healthcare team. London (United Kingdom): National Health Service. Disponible a:
https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/wider-healthcare-team/roles-wider-healthcare-team/administration/clerk

Secretary/typist. Roles in the wider healthcare team. London (United Kingdom): National Health Service. Disponible a:
https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-roles/wider-healthcare-team/roles-wider-healthcare-team/administration/secretarytypist

Litchfield I, Gale N, Burrows M, Greenfield S. The future role of receptionists in primary care. Br J Gen Pract. 2017 Nov;67(664):523-524.
doi: 10.3399/bjgp17X693401
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Secretaria medica /
administratiu sanitari

Ordinationsassistentin

No realitzen tasques
sanitaries de forma
autonoma, sind nomes
sota la supervisié dels
metges/esses de
capcalera.

Si es té el curs de
formacié (obligatori
des del 2014), es
permet a les
secretaries mediques
realitzar tasques
cliniques senzilles sota
supervisio i per
instruccions d'un
metge/essa 0 una
infermera, com ara la
presa de mostres de
sang, proves de punt
d'atenci6 o ajuda amb
la cura de ferides.

Les tasques sanitaries

Abans del 2014,
gqualsevol persona
podia convertir-se
en secretari/aria de
salut si tenia
almenys 18 anys i
havia acabat amb
exit 9 anys
d’educacio escolar.
Ara és obligatori,
des de l'any 2014,
completar amb exit
un curs de
formacio. Aquest
curs l'ofereix la
Cambra de metges
austriaca [27] o
altres institucions
de formaci6
continuada i és
d’'1,5 anys amb un
total de 650 h de

Tot i que, en
general, les
infermeres de
practica
general reben
un salari
superior al
d’'una
secretaria
medica, és
possible
contractar i
pagar una
infermera com
a secretaria
meédica. A
Austria,
aquests dos
tipus de
professionals
han de ser
contractats pel
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delegades pels cursos teorics i metge/essa de
metges/esses de practics en atencio capcalera, que
familia depenen molt ambulatoria. Els ha de ser
del que el metge/essa requisits sén ser autonom, i els
estigui disposat o majors de 18 anysi  ingressos es
vulgui delegar. haver complert basen en un
almenys 9 anys model de

d’educacio escolar reemborsament

(4 anys de primaria  mixt; és a dir,

i 5 de secundaria amb un

inferior). pagament per
serveis (fee for
service) com a
sistema
financer
predominant en
lAP.

Fonts:

e Hoffmann et al, 2017
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Assistents
clinics o de la
salut

Healthcare
Assistants
(HCASs)

Infermera

auxiliar en
practiques

Practice nurse
auxiliary

Fonts:

NORMATIVA

NOUS ROLS

A mesura que un nombre cada vegada meés reduit
de metges/esses d’AP s’enfronta a un nombre
creixent de pacients amb necessitats assistencials
complexes, les funcions dels assistents clinics
(HCA) s’han ampliat cada vegada més des de
tasques mediques administratives i simples fins a
tasques més complexes, com ara la gestié de
malalties i de I'atencid i visites a domicili.

Es proporcionen diversos programes de formacié
especial opcionals per als assistents clinics. Els
esquemes de reemborsament de 'AP
desenvolupats recentment (per exemple, els
contractes d’atenci6 centrats en metges/esses de
familia), compensen cada vegada més la despesa
addicional per als assistents clinics formats
especificament, cosa que probablement
augmentara I'expansié del paper dels assistents
clinics a '’AP alemanya.

e Comentat a l'informe complet (Freund et al, 2015)
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Assistents
clinics o de la
salut

Healthcare
Assistants
(HCASs)

Infermera
auxiliar en
practiques

Practice nurse
auxiliary

En les ultimes dues decades i mitja, el
paper dels assistents clinics (és a dir,
Praktijk- / doktersassistent) ha crescut.
Inicialment, aquests assistents clinics
havien realitzat principalment tasques

administratives i organitzatives, pero el seu

paper s‘ha ampliat per realitzar tasques
medicotecniques (per exemple, eliminar
sutures, aplicar nitrogen liquid a les
berrugues, comprovar la pressié arterial,
controlar els pacients amb diabetis, etc.) i
fer educacio del pacient (per exemple,
donar instruccions sobre les proves de
sucre en sang, proporcionar consells
dietetics, proporcionar informacio sobre

al-lergies als animals i a la pols, etc.). Amb

la introduccié d’'infermeres registrades a
'AP (és a dir, Praktijkondersteuner / -

verpleegkundige) el 1999, el creixement de
les responsabilitats dels assistents clinics

es va alentir.
Algunes tasques, en particular aquelles
relacionades amb el maneig de pacients

El 2001, es van introduir infermeres
practicants i assistents clinics (HCA).
Aquests professionals van seguir,
respectivament, programes de master
de 2 anys i 2,5 anys a la Universitat
de Ciéncies Aplicades. Només el 9-
12 % de totes les infermeres
graduades i assistents clinics
treballen en consultes d’AP. Les
infermeres professionals se centren
en pacients amb malalties lleus,
mentre que els assistents clinics
comparteixen una amplia gamma de
treballs amb els metges d’AP. Des del
gener del 2012, les infermeres i els
assistents clinics també poden
prescriure receptes de medicaments i
realitzar certes tasques relacionades
amb el diagnostic i el tractament de
forma independent.

La contractacié d'aquests
professionals no esta fortament
fomentada per les organitzacions

64



S | t === Agencia de Qualitat i Avaluacié
a U = Sanitaries de Catalunya

COL-LECTIU NORMATIVA NOUS ROLS NECESSITATS COMENTARIS
PROFESSIONAL

amb malalties croniques, han passat professionals (és a dir, el Col-legi
d’assistents clinics a infermeres holandés de metges generals —
registrades, mentre que algunes de les NHG— i I'Associacié Nacional de
funcions d’assistent clinic s’han ampliat Metges Generals —LHV—). Per tant,
fins a ser similars a les d’infermeres el paper de les infermeres
registrades. registrades, com a membres de

'equip d’AP, probablement s’ampliara
encara més: es formaran,
addicionalment, per dur a terme
atencions complexes (és a dir,
pacients amb multimorbiditat o
gueixes social-psiquiatriques),
prevencio i estil de vida i
assessorament. Tanmateix, el govern
va llangar un esquema d'incentius de
dos anys, "Reforcar els infermers i els
assistents clinics en practiques
generals”, per augmentar el nombre
de places d'infermeres professionals i
assistents clinics a I'AP. Els
metges/esses generals que vulguin
educar aguests professionals que no
siguin metges/esses i tinguin intencié
d’'incorporar-los al seu equip d’AP, de
manera totalment integrada, rebran
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una contribucié economica durant la
formaci6 d’aquests professionals.

Fonts:

e Comentat a l'informe complet (Freund et al, 2015)

NORUEGA

A Noruega, al voltant del 95 % dels centres de medicina general son propietat de metges/esses de capgalera contractats pel municipi, finangats de
forma capitativa, tarifa de servei i copagament dels pacients. En molts paisos, el pas de la delegacié de tasques a l'atencié basada en equips
(col-laboraci6 interprofessional) ha seguit la introduccié de nous esquemes de reemborsament, com ara el pagament per acompliment (pay for
performance), el pagament per capita i els subsidis directes per donar feina i formar infermeres. A Noruega, només I'atencié médica és elegible per
al reemborsament a I’AP, mentre que els professionals col-laboradors de I'atencié sanitaria, com ara infermeres, administratius sanitaris i dietistes,
no tenen autoritat per facturar els seus serveis de forma independent i son empleats directament pels centres. Per tant, en comparacié amb alguns
altres paisos, I'atencié multiprofessional basada en equip no és freqiient a I'AP noruega.

Tot i aixi, els rols dels professionals sanitaris, concretament en l'atencié a la diabetis, ha estat analitzat en un estudi qualitatiu en la medicina
general/AP noruega d’entorn rural i urba (Sgrensen et al, 2020). Aquest estudi va explorar les experiencies de metges/esses de capgalera,
infermeres i administratives sanitaries (medical secretaries), en la prestacié d’atencié multiprofessional de la diabetis i la seva percepcié dels rols
professionals a través d’entrevistes semiestructurades.

Les infermeres i administratives (considerades com a professionals col-laboradores de I'atencioé sanitaria) treballaven independentment (de forma
paral-lela), sota el lideratge delegat dels metges/esses de capcalera, en lloc d’aconseguir un abordatge basat en el treball en equip. A més, van
tenir un paper complementari als metges/esses de familia en I'atencié a la diabetis, centrant-se en I'educacié dels pacients, establint relacions de
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confianga i proporcionant als pacients suport emocional; és a dir, un paper més centrat en I'atencio al pacient (rol que també es va lligar a la
circumstancia de ser majoritariament dones, en comparacié als metges/esses, que majoritariament van ser homes).

Tanmateix, els professionals sanitaris estudiats no van aprofitar al maxim el potencial de compartir entre ells la responsabilitat i I'aprenentatge amb
els pacients; és a dir, com a treball en equip, tot i haver definit aixi el procés d’atencié sobre la diabetis. Aquesta contradiccié pot estar relacionada
amb la manca de consideracié generalitzada als processos d’atencié basada en el treball d’equip en 'AP i amb la manca de directrius i marcs
reguladors. El desacord entre infermeres i administratives sobre la importancia de cadascuna d’elles en la cura de la diabetis també pot reflectir que
la introduccié de nous rols en ’AP encara és només en una fase inicial.

FRANCA

A Franga es van estudiar les preferéncies dels metges/esses generals de I'entorn metropolita, pel que fa a la delegacié de tasques
medicoadministratives a secretaries de suport a treballadors/es sanitaris i socials (Chanu et al, 2018). A partir de I'analisi de 90 persones
enquestades (d’'una mostra de 175) i a través d’un conjoint analysis, es va obtenir una dificultat percebuda de 2,8 sobre 5. La bona taxa de resposta
va reflectir I'interés dels metges i metgesses per aquest tema, i la delegacié de tasques relacionades amb la planificacié de la gestié i la historia
clinica van ser els dos atributs més importants. L’Unica variable per a la qual no es va tenir en compte I'eleccié d’'una secretaria va ser el suport
logistic.

Aquestes troballes revelen el desig dels metges i metgesses de limitar les seves tasques administratives o auxiliars per afavorir un millor Us del seu
temps per a tasques “mediques”. També mostren interés per formar secretaries sanitaries i ampliar el seu camp de competéncia, cosa que suggereix
I'aparicié d’'una nova ocupacié professional que es podria anomenar “assistent medic” (medical assistant).

LITUANIA

L’objectiu d’un estudi realitzat a Lituania era obtenir una millor comprensié del fenomen del treball en equip, mitjancant I'exploracié de les
experiencies del treball en equip per part de metges/esses generals (metges/esses de familia) i infermeres comunitaries, implicades en I'AP a través
de 6 grups focals (Jaruseviciene et al, 2013).

L’analisi de les dades dels grups focals va identificar sis categories tematiques relacionades amb el treball en equip a 'AP: I'estructura d’'un equip
d’AP, sinergia entre els membres de I'equip d’AP, descripcions de rols i responsabilitats dels membres de I'equip, competéncies dels membres de
I'equip d’AP, comunicacions entre els membres de I'equip d’AP i els antecedents organitzatius per al treball en equip. La tendéncia actual és incloure
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nous membres en els equips d’AP (és a dir, secretaris/aries), aixi com introduir nous serveis (€s a dir, atencio domiciliaria, cures pal-liatives, oficines
informatives) que substitueixin les activitats tradicionalment considerades com a funcions del metge/essa de capgalera i de la infermeria comunitaria.
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Assistent medic

Medical
Assistant (MA)

(similar als
Healthcare
Assistants a
Europa)

Els assistents medics duen
a terme tasques
administratives i cliniques
sota la supervisio directa
d’'un metge/essa.

A més, examinen,
diagnostiquen i tracten
pacients en virtut d’'un
acord de col-laboracié amb
un metge, que pot estar o
no in situ.

Els assistents médics son
els professionals de la salut
aliats més versatils. Estan
formats per dur a terme
responsabilitats cliniques i
administratives.

Treballen juntament amb
metges/esses,
principalment en centres

Les tasques varien segons
el consultori, en funcié de
la ubicacio6, la mida i
I'especialitat.

Les tasques
administratives poden ser
les seguents:

- Utilitzar aplicacions
informatiques

- Respondre al teléfon

- Rebre pacients

- Actualitzar i arxivar
historials medics de
pacients

- Caodificar i emplenar
formularis de
'asseguranga

- Programar visites

Experiéncia
professional
demostrable com a
assistent médic o
secretari medic.
Coneixement sobre
sistemes i
procediments de gestio
de centres medics.
Excel-lents dots per a
la gestié del temps i
capacitat per realitzar
diverses tasques
alhora i prioritzar el
treball.

Sensibilitat social i
orientacio al servei.
Excel-lents dots de
comunicacio oral i
escrita

La certificaci6 CMA (AAMA)®
demostra als empresaris que
'assistent medic ha assolit els
estandards d’educacio i
acreditacié més alts en
assisténcia medica.

Les persones graduades en
programes d’assisténcia médica,
acreditats per la Commission on
Accreditation of Allied Health
Education Programs (CAAHEP) o
I'’Accrediting Bureau of Health
Education Schools (ABHES),
poden optar a 'examen de
certificacio CMA (AAMA).

A l'agost de 2019, es va iniciar un
programa pilot de tres anys que
permetria que les persones
graduades de programes
qualificats d’assisténcia medica
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CARACTERISTIQUES

d’atencié ambulatoria, com
ara consultoris médics i
cliniques, tot i que en
alguns estats també poden
treballar en hospitals.

Els assistents medics son
fonamentals per ajudar els
pacients a sentir-se a gust
al consultori medic i sovint
expliquen les indicacions
del metge/essa.
Normalment, treballen tant
en funcions d’atencié al
pacient com de gestio
interna del consultori médic.

Cada estat determina les
tasques que pot dur a
terme aquest col-lectiu, de
manera que poden variar
d’'un estat a un altre.
Tanmateix, en tots els
estats, un o una assistent
medic ha de treballar sota

TASQUES

- Organitzar ingressos
hospitalaris i serveis
de laboratori
Gestionar la
correspondencia,
facturacio i
comptabilitat

Les funcions cliniques
varien en funcio de l'estat,
pero poden incloure:

- Analitzar antecedents
medics
Explicar els
procediments de
tractament als
pacients

- Preparar els pacients
per sotmetre’s a
proves

- Ajudar el metge/essa
durant les proves
mediques

CONEIXEMENTS,
HABILITATS |
COMPETENCIES
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PROFESSIONALS/ FORMACIO

Bons dots organitzatius d’ensenyament postsecundari (a

i de planificacio.
Domini de MS Office i
programari de gestio
de pacients.

Titol d’assistent medic.

nivell universitari) poguessin
presentar documentacio a revisio
a fi de determinar la seva
elegibilitat per presentar-se a
'examen de certificacio CMA
(AAMA), si el programa
d’assisténcia meédica complia certs
requisits, inclos que el programa
formés part d’'una institucié
acreditada per un organisme
acreditatiu, reconegut pel
Departament d’Educacio dels
Estats Units (USDE) o el Council
for Higher Education Accreditation
(CHEA). Per obtenir més
informacio, aneu al Eligibility Pilot
Program.

Els assistents médics son
cuidadors sense llicéncia.

Els programes exigeixen que els
sol-licitants tinguin un titol
universitari. Els sol-licitants també
necessiten una mica d’experiéncia
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la supervisio d’'un
metge/essa o infermera
autoritzats, com ara una
infermera registrada o una
infermera practica
licenciada (LPN) /
infermera vocacional
licenciada (LVN).

També fan serveis
preventius i de
manteniment de la salut.
Tenen autoritzacié per
receptar en els 50 estats,
Washington, DC i Guam.
Es possible que alguns
estats no rebin
reemborsaments directes
de terceres parts
(assegurances) pels seus
serveis, pero es cobren per
mitja del seu metge

Recollir i preparar
mostres de laboratori
Dur a terme proves
basiques de
laboratori

Instruir els pacients
sobre medicacio i
dietes especials
Preparar i administrar
la medicaci6 segons
les indicacions d’'un
metge/essa

Fer receptes
mediques segons
indicacions rebudes
Extreure sang

Fer
electrocardiogrames
Treure sutures i
canviar aposits

en I'ambit de I'atencié médica, per
exemple, com a técnics en
emergéncies mediques, auxiliars
d’ambulancia, educadors sanitaris,
infermeres practiques registrades
o0 auxiliars en infermeria.
L’estudiant habitual que aspira ser
PA, té una llicenciatura en algun
camp i uns 4 anys d’experiéncia
relacionada amb la salut. Els
programes educatius per als PA
generalment estan associats amb
facultats de medicina. Aquests
programes tenen una durada de
25 a 27 mesos. Els programes
atorguen un titol de mestratge
després completar-los.

Atencio al pacient.
L’atencio al pacient
consisteix en ajudar els

supervisor o del seu
contractador.
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pacients en questions de
mobilitat, a treure la roba
que cobreixi parts
afectades i en activitats de
la vida diaria, incloses la
higiene i I's del lavabo.

COL-LECTIU

PROFESSIONAL

NORMATIVA

NOUS ROLS

NECESSITATS

COMENTARIS

Assistent medic

Medical Assistant (MA)

(similar als Healthcare
Assistants a Europa)

Estan regulats en dos
nivells diferents. Reben
la llicéncia a nivell d’estat
segons les lleis
especifiques de cada
entitat. La certificacio
s’estableix a través d’'una
organitzacio nacional. Els
requeriments per als
estandards minims de
practica sén uniformes
en tots els estats.

Els assistents médics
sén membres essencials
de I'equip de llar médica
centrada en el pacient
(Patient-Centered
Medical Home, PCMH).
Segons una enquesta de
la Healthcare Intelligence
Network, els assistents
medics es van classificar
com un dels cinc
professionals més

Segons la United States
Bureau of Labor
Statistics, I'assisténcia
meédica és una de les
carreres professionals
gue esta creixent més
rapidament als Estats
Units. Aquest creixement
s’atribueix a:

- Un augment
previst del
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Atorgament de la
llicencia: les lleis
especifiques per a
'atorgament de la
llicencia als PA poden
variar una mica entre els
estats. Tanmateix,
gairebé tots els estats
exigeixen la certificacio
nacional abans de
I'obtencié de la llicéncia.
Totes les lleis estatals
exigeixen que els PA
tinguin un metge/essa
supervisor. Aguest
metge/essa no
necessariament ha
d’estar a la mateixa
banda que el PA. La
majoria d’estats permet
la supervisio d’'un metge
per via telefonica amb

visites periodiques in situ.

Els metges/esses
supervisors i els PA

NOUS ROLS

necessaris per a I'equip
de PCMH.
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nombre de
consultoris
medics i
ambulatoris

- Els avencos
tecnologics

- Un nombre
creixent d’ancians
nord-americans
que requereixen
tractament medic

Molts estudis han
destacat que els PA
poden brindar una
atencioé medica d'alta
qualitat, comparable amb
la que ofereix un metge,
per aproximadament un
80 % de les afeccions
ateses en centres d'AP.
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NORMATIVA

sovint tenen un pla de
practica i supervisio, i
algunes vegades aquest
pla es registra a les
agencies estatals.

La certificacio. En les
primeres etapes de la
professio, I'Associacio
Nord-americana
d'Assistents Metges
Professionals (American
Association of Physicians
Assistants, AAPA) es va
unir a I'Associacio
Médica Nord-americana
(American Medical
Association, AMA) i la
Junta Nacional
d'Examinadors Metges
(National Board of
Medical Examiners) per
desenvolupar un examen
de competéncia nacional.
El 1975, es va establir

NOUS ROLS

Salut

NECESSITATS

=== Agencia de Qualitat i Avaluacié

= Sanitaries de Catalunya

COMENTARIS
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una organitzacio
independent, la Comissio
Nacional per a la
Certificacio d'Assistents
Metges Professionals
(National Commission on
Certification of Physician
Assistants), per
administrar un programa
de certificacio. Aquest
programa inclou un
examen d'ingreés,
educacio medica
continua, aixi com
examens periodics de
renovacio de la
certificacié. Nomeés els
PA que s'hagin graduat
de programes aprovats i
que hagin completat i
conservat aquesta
certificacié poden utilitzar
les credencials PA-C
(certificat).

NOUS ROLS

Salut

NECESSITATS

=== Agencia de Qualitat i Avaluacié

= Sanitaries de Catalunya

COMENTARIS
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Escribes medics

Medical Scribe

El juliol de 2012, la
Comissio Conjunta (Joint
Commission) va publicar
directrius per a I'is
d’escribes meédics.

A la seva edici6 de
novembre de 2012 del
Journal of AHIMA per a
metges, I'American
Health Information
Management Association
també va publicar
orientacions sobre I'Gs
d’escribes médics, en
gue va fer resso i va
elaborar les directrius de
la Joint Commission,
explicant que "es pot
trobar un escriba en
diversos entorns,
inclosos els consultoris
medics, hospitals,
urgencies, centres
d'atenci6 a llarg termini,
hospitals d'atencié aguda

Aquestes places sovint
les ocupen estudiants
universitaris de carreres
en medicina i algunes
organitzacions ofereixen
ajuda amb les taxes
universitaries. Molts
d’'aquests estudiants
universitaris tenen previst
sol-licitar 'admissi6 a
programes de salut, com
ara facultats de medicina,
d’assisténcia medica i
programes d’infermeria.
Les persones
preuniversitaries que
acabaran fent estudis
medics i que treballen
com a escribes
adquireixen experiéncia
practica i estableixen
contactes gracies al
treball amb un equip
sanitari. Aquests
estudiants poden establir
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PROFESSIONAL

a llarg termini, cliniques
de salut publica i centres
d'atenci6é ambulatoria.
Aquests professionals els
pot contractar una
organitzacié sanitaria, un
metge, un metge
independent autoritzat o
poden treballar com a
servei contractat".

relacions amb
metges/esses que
normalment estan
disposats a escriure’ls
cartes de recomanaci6
favorables per sol-licitar
I'entrada a escoles
professionals. Algunes
organitzacions d’escribes
han optat per no
contractar estudiants
universitaris de carreres
assistencials, a
consequencia de
I'elevada taxa de desgast
posterior, mentre que
altres els donen
preferéncia. A meés, a
causa d’aquesta relacio
entre el metge, I'escriba i
les sol-licituds d’escola
professional, alguns
programes d’escriba
limiten 'admissio a
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persones senior de
programes de grau.
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Fonts:

e American Association of Medical Assistants. FAQs on Medical Assisting. Chicago, IL (USA). Disponible a: https://www.aama-ntl.org/medical-
assisting/fags-medical-assisting

» eMedical Assistants. Medical Assistant Duties and Responsibilities. USA; Last updated Jan 6, 2019. Disponible a:
https://theemedicalassistants.com/medical-assistant-duties-and-responsibilities/

o Profesion de Asistente Médico Profesional. Medline Plus. Bethesda, MD (USA): US National Library of Medicine. Disponible a:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001935.htm

e Descripcion del puesto: Asistente médico (m/h/x). London (United Kingdom): Workable. Disponible a
https://resources.workable.com/es/asistente-medico-descripcion-del-puesto

e Comentat a lI'informe complet (Freund et al, 2015)

e Medical Scribe. Wikipedia. Disponible a: https://en.wikipedia.org/wiki/Medical scribe

CANADA
Assistents Sanitaris [Healthcare Assistants (HCAS)]
Infermera auxiliar en practiques (Practice nurse auxiliary)
Fonts:

e Informacio disponible a Freund et al, 2015.
AUSTRALIA
Assistents Sanitaris [Healthcare Assistants (HCAS)]
Infermera auxiliar en practiques (Practice nurse auxiliary)

Fonts:
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¢ Informacié disponible a Freund et al, 2015.
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Personal de
Gesti6 i Serveis
(GiS)
(administratiu
sanitari)

Segons la normativa vigent:

Desenvolupen les funcions de
caracter administratiu-sanitari,
normalment considerades de
tramit i col-laboracié no
assignades als Grups Tecnic i
de Gesti6. La definicio és prou
amplia i generica. D'aquesta
manera, les tasques es
defineixen millor per exclusio
de les funcions que
corresponen als grups
superiors (i que després
veurem breument).

Son la primera cara visible i la
primera impressié que rep una
persona quan entra al centre
(AP): “la porta d’entrada al

Atendre i saber
escoltar les
necessitats de la
poblacio, ja que cal

saber preguntar amb

delicadesa quina és
la demanda per
poder canalitzar-la
de la manera més
eficag (ser capacos
d’entendre les
demandes dels
usuaris, posar-se al
seu lloc, saber
observar, escoltar,
preguntar i valorar
les seves opinions).

Coneixer la
burocracia que
implica la gesti6 de

Saber escoltar, Coexistencia de
observar i absorbir diferents categories
informacié per poder  professionals, com sén
gestionar les zeladores (figura que
correctament la ja esta desapareixent) i
demanda de la auxiliars administratius i
ciutadania. administratives, que a la
practica fan la mateixa
feina, pero reben sous
diferents.

Per accedir a les places
d'aquest perfil s'ha de
disposar d'alguna de les
titulacions seguents:

Ser receptius, amb
certa flexibilitat, per
adaptar-se a les
particularitats de la
demanda de cada
persona, i seguir les
linies d’actuacio de la
institucioé on es - Técnic Superior
treballa. (Formacié
Professional de

La voluntat de servei Grau Superior).

és el seu motor.
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CATEGORIES
PROFESSIONALS/
FORMACIO

sistema sanitari” o “el personal
de primer contacte”.

Atenci6 directa presencial o
per telefon.

Realitzacié de procediments
com ara derivacions, parts
d’'incapacitat laboral,
programacions, etc.

Paper d’intermediari entre
pacients i professionals
d’infermeria, medicina o treball
social que les atendran.

Element clau per fer possible
'encaix de la demanda amb la
resposta assistencial que pot
donar I'equip.

Relacio interpersonal que
conté l'acollida, I'escolta i una

la targeta sanitaria,
cada cop més
complexa perqué cal
detectar la situacio
de cada persona i
donar-li la informacié
personalitzada
necessaria perqué
pugui exercir el seu
dret a ser atesa.

Utilitzar les
aplicacions
informatiques que
s’utilitzen per a la
gestio de les
derivacions i
exploracions
complementaries.

Treballar en equip, ja
que el personal
administratiu és el
que, dins dels EAP,
treballa més bra¢ a

La innovacié i el canvi
van associats a la
seva tasca diaria: sén
professionals actius
en la recerca de
millores per garantir
un tracte equitatiu i de
gualitat.

Ser I'enllag entre la
ciutadania i els
professionals
assistencials.

- Batxiller Superior.
-  BUP.

- Formacio
Professional de
Segon Grau o
equivalent.

- Haver superat la
prova d'accés a la
Universitat per a
majors de 25 anys.
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lectura adequada de les
necessitats que s’expressen.

Pot condicionar la relacié
posterior amb les professionals
«de dins» o fins i tot el grau de
resolucié dels problemes de
salut.

Contacte de proximitat amb les
persones usuaries que aporta
una visio diferent de la que es
pot tenir des de dins dels
despatxos, perque hi ha un
tipus d’informacioé que només
elles poden copsar: dificultats
d’accés per horaris, dificultats
de desplagament, problemes
per entendre les
recomanacions, els circuits...,
o0 situacions en que hi pot
haver una vulneracié de drets
de les persones excloses del
sistema. També, les

TASQUES

bra¢g amb les
companyes
(metgesses i
infermeres passen
moltes hores
tancades a la
consulta, amb pocs
espais comuns).

Reconeixer
situacions de risc
gue requereixen
atencio urgent.

Tenir al cap els
fluxos de proves i
serveis de la
complexa xarxa
sanitaria.

Facilitar els tramits;
coordinar entitats per
a la continuitat
assistencial en
diferents nivells;

Salut

CONEIXEMENTS,
HABILITATS |
COMPETENCIES
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satisfaccions o les queixes del vetllar per I'aplicacio
CAP o daltres serveis. de la Carta de drets i
deures de la

- Visi6 complementaria a la que ciutadania; valorar la
poden tenir altres professionals seva opinié, complir
de l'equip. amb la

confidencialitat i el
respecte a la
intimitat de les
persones; i formar
part de manera
activa del procés
assistencial i de la
comunitat.

- Participacio en les decisions
que pren I'equip.

- Valor afegit (el somriure, la
veu, el tracte amable i el
coneixement del sistema
sanitari).
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Personal de
Gesti6 i Serveis
(GiS)
(administratiu
sanitari)

NORMATIVA

Ordre de l'any 1984,
gue modificava I'Estatut
del Personal no
Sanitari de les
institucions sanitaries
publiques de la
Seguretat Social de
1971. En aquest
estatut, no s'anomena
al personal
administratiu com a tal.
Aquesta ordre naixia de
la necessitat d"“establir
una normativa
reguladora de la funcié
administrativa propia
de les mateixes,
d'acord amb els
principis en qué es
fonamenten els
objectius de la reforma
hospitalaria empresa
per aquest Institut”.

NOUS ROLS

Nou rol que potencii les
oportunitats que
ofereixen les TIC i més
especialitzacio,
fusionant aspectes
administratius i
sanitaris, per facilitar la
consulta medica i
prenent part activa, tant
en la promocié6 de la
salut com en la
investigacio en temes
de gesti6 sanitaria.

AP: cal més evolucié
del col-lectiu amb més
implicacio en les
tasques assistencials,
en el procés
assistencial d'AP, fent
de referent per a la
poblacié atesa,
participar i implicar-se
més en la seva atencio.
Hospital: nou rol basat
en l'atencié centrada en

NECESSITATS

La professionalitzacié
del col-lectiu exigeix
una formacié continua
adequada a les seves
necessitats, inclosa la
formacio en valors en
I'atencié que donen a la
ciutadania. També
implica incentivar la
recerca i implantar
estimuls curriculars.
Qualsevol canvi
requerira mes
implicacio i formacio i
haura de tenir en
compte el
reconeixement salarial
que valori la tasca
d’aquestes
professionals.

S | t === Agencia de Qualitat i Avaluacié
a U === Sanitaries de Catalunya

COMENTARIS

Han viscut molts canvis en els ultims
anys des de la incorporaci6 de les
tecnologies de la informacié i la
comunicacio (TIC). Es un dels
col-lectius de I'AP que més ha
evolucionat en les seves tasques
diaries en els darrers 10 anys.
Actualment, hi ha diversitat de
«models» del treball administratiu i de
la seva integraci6 en els equips, a
causa de la manca de regulacié
d’aquest tipus de tasques i a la manca
d’un perfil professional definit.

Grup heterogeni conformat per
persones amb perfils curriculars
dispars i sense una formacio
homogenia.

Col-lectiu més mal pagat dins dels EAP
i que ha patit les retallades de manera
més crua perque partia de nivells
salarials molt més baixos. També és el
col-lectiu en qué més ha augmentat la
precarietat (contractes eventuals, a
I'ICS).

Fa més de 30 anys que no es modifica
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Salut S

el malalt a mesura que
es va implementant la
metodologia de
processos en
I'assisténcia.

Cal seguir avangant en
la seva integracio en el
procés assistencial,
han de tenir més pes
en la part assistencial i
no s’ha de distingir
entre els professionals
sanitaris i no sanitaris.
Als administratius se'ls
ha de considerar també
personal sanitari.

S’ha d’introduir el
concepte que quan el
pacient demana ser
visitat pel seu
professional de
referéncia (metge/essa,
pediatre/a, infermera o
treballador/a social) no
es genera

la norma de la funcié administrativa i
aixo fa que sigui un col-lectiu "calaix de
sastre" pel qual no estan del tot clares
les competencies i tasques.

Molts professionals d'aquest ambit
reivindiqguen una millor definicié del
cataleg de funcions i, sobretot, una
actualitzaci6 de les tasques concretes
que els corresponen.

La formacio i professionalitzacio
d’aquest col-lectiu ha estat i continua
sent el gran repte.

També existeix la figura d'Auxiliar
administratiu en Sanitat, que
desenvolupa tasques com ara la gestio
de les cites dels pacients, I'ordenacié
de la informacio en el sistema
informatic, el suport material prestat,
les tasques assistencials que exigeix la
institucié corresponent, etc.
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FoCAP-Forum Catala d'Atencid Primaria. Quo vadis, administratius de

NORMATIVA

NOUS ROLS

NECESSITATS

automaticament una
visita, sind que és el
professional (o
'administratiu sanitari
per delegacid) qui hi
contacta i li assigna el
tipus de visita més
adequada, el dia i
I’hora. D’aquesta
manera, es preserva
I'accessibilitat adaptada
a les necessitats reals.

https://focap.wordpress.com/2020/02/10/quo-vadis-administratives-de-latencio-primaria/

I’Atencié Primaria?,

=== Agencia de Qualitat i Avaluacié
= Sanitaries de Catalunya
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10 febrer 2020. Disponible a:

Funciones del administrativo sanitario, ¢donde estan reguladas?. Blog Tras el mostrador, 11 de febrer de 2017. Disponible a:
http://administrativosanitario.blogspot.com/2017/02/funciones-administrativo-sanitario.html

Administrativos

de

la

salud,

¢qué

hacemos? Blog Tras el mostrador, 4

http://administrativosanitario.blogspot.com/2017/02/a-que-te-dedicas.html

de

febrer de 2017. Disponible a:

Quin és el rol de l'administratiu sanitari a I''CS?. JAS Jornades d'Administratius Sanitaris. Barcelona: 2015. Disponible a:
https://www.youtube.com/watch?v=GDhiWN3ihMO
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e ¢Qué hace un Administrativo en sanidad? Funciones. OpositaTest. Blog de Oposiciones, 8 de maig de 2020. Disponible a:
https://blog.opositatest.com/administrativo-sanidad-funciones/

» Funciones de un auxiliar administrativo en Sanidad. Descubre sus competencias. APPF. Universidad Nebrija, 29 maig 2018. Disponible a:
https://www.appf.edu.es/funciones-auxiliar-administrativo-sanidad-descubre-competencias/
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Técnics en
cures auxiliars
d’infermeria
(TCAIl) a 'AP

So6n professionals de
I'area sanitaria que
formen part d’aquest
equip multidisciplinari
d’AP.

Es competéncia
general d’aquests
tecnics proporcionar
cures auxiliars als
pacients o usuaris i
actuar sobre les
condicions sanitaries
del seu entorn, com a
membre d’un equip
d’infermeria als
centres d’AP, sota la
dependencia de la

Processos de proveiment de
medicaments, de material fungible i de
l'instrumental necessari a I'AP:

Recompte de les existéncies.
Comandes periodiques i urgents.
Comandes de material especial.
Col-locaci6 de les comandes rebudes.

Revisio i reposicié de medicaments, de
material fungible i de l'instrumental
necessari a 'AP:

Reposicio de la medicacio i del material
fungible a la sala d’urgéncies.

Competéncies
especifiques:

- Preparar els
materials i
processar la
informaci6 de la
consulta o unitat a

les arees que siguin

competéncia seva.

- Aplicar les cures
auxiliars
d’'infermeria a
pacients o clients.

- Tenir cura de les
condicions

Formacio de grau
mitja.

Les competéncies
dels TCAI estan
regulades en el
Reial decret
546/1995, de 7
d’abril, pel qual
s’estableix el titol
de tecnic en cures
auxiliars
d’infermeria.

El
desenvolupament
professional dels
TCAIl s’emmarca en
la Llei 44/2003, de
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HABILITATS |

infermera responsable
0, si escau, també
com a membre d’'un
equip de salut en
I'assisténcia derivada
de la practica de
I’exercici liberal, sota la
supervisio
corresponent.

Manteniment dels carretons de material
de la sala d’urgéncies.

Col-laboracié en la revisio periodica del
carret6 d’'urgencies.

Reposicié de material fungible a les
consultes.

Control de les caducitats dels
productes de farmacia i del material
fungible.

Recepcio de les vacunes, control de la
temperatura i col-locacio dins les
geleres.

Manteniment dels aparells (aerosols,
ECG, botelles d’oxigen, etc.).

Desinfeccio i esterilitzacid del material i
de l'instrumental sanitari.

Manteniment del circuit de bugaderia.

21 de novembre,
d’ordenacio de les

sanitaries de
I'entorn del o la

pacient i del professions
material o sanitaries.
instrumental sanitari

emprat a les

diferents consultes,
unitats o serveis.

Col-laborar en la
presentacio de
cures psiquiques a
pacients o clients,
aplicant, en el seu
nivell, téecniques de
suport psicologic i
d’educacio
sanitaria.

Fer tasques
d’instrumentacié en
equips de salut
bucodental.
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7. Promocio del procés adequat de la
gestié dels residus.

8. Participacio en el procés d’analisis
cliniques, conjuntament amb altres
membres de I'equip:

- Informaci6 i entrega de material per a
les proves d’analisis cliniques.

- Preparacié d’analitiques programades
a domicili i a residéncies d’ancians.

- Recollida de mostres: Preparacio de
tubs i etiquetatge + Codificacio i
registre.

- Preparacié adequada de la gelera de
transport.

- Atencio de les reclamacions.

9. Col-laboraci6 en els processos
assistencials:
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10.

11.

12.

Suport en activitats diverses (cures,
sondatges, sutures...).

Suport en técniques diagnostiques.
Suport en I'atencié domiciliaria.
Subministrament de material de cures.

Suport en la instrumentalitzacié en
equips de salut bucodental i d’atenci6 a
la dona.

Col-laboracio en les activitats de
prevencio i promoci6 de la salut:

Rutes saludables, Setmana sense
Fum, berenars saludables, etc.

Participaci6 en altres activitats
acordades pels equips dels centres de
salut que contribueixin a millorar la
cartera de serveis.
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13. Participaci6 en les activitats formatives
del centre de salut (sessions docents,
etc.).
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Técnics en cures Les funcions de la categoria estatutaria

auxiliars d’auxiliar d’infermeria venen regulades a la
d’infermeria seccio 8a (art. 74-85) de I'Ordre de 26 d’abril
(TCAl) alAP de 1973, per la qual s’aprova I'estatut del

personal sanitari no facultatiu de les
institucions sanitaries de la Seguretat Social*,
gue es manté vigent de conformitat amb
I'apartat 1.b) de la disposicio transitoria sisena
de la Llei 55/2003, de 16 de desembre, de
I'estatut marc del personal estatutari dels
serveis de salut.

* La denominacio original era «estatut del
personal sanitari no facultatiu de les
institucions sanitaries», pero es va modificar
per I'actual per mitja de I'Ordre de 26 de
desembre de 1986 (BOIB num. 10, de 12 de
gener de 1987, disponible a
www.boe.es/boe/dias/1987/01/12/pdfs/A00664-
00665.pdf).

Fonts:

e https://lwww.ibsalut.es/apmallorca/attachments/article/1905/tcai-ap-2019-ca.pdf
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EUROPA (+ internacional)

COL-LECTIU
PROFESSIONAL

CARACTERISTIQUES

TASQUES CONEIXEMENTS,

HABILITATS |

CATEGORIES
PROFESSIONALS/

COMPETENCIES

FORMACIO

Assistents
clinics o de la
salut

Healthcare
Assistants
(HCASs)

Els assistents clinics s’estan
convertint en una part important
dels equips sanitaris i treballen
estretament amb infermeres
registrades i altres professionals
de la salut. En general, els
assistents clinics treballen sota la
supervisié d’infermeres, perd de
vegades també els supervisen
altres professionals de la salut,
sobretot especialistes médics.
Els assistents clinics duen a
termes tasques cliniques i
administratives rutinaries sota la
supervisio directa d'un/a
professional de la salut.

En alguns paisos, I'ocupacié dels
assistents clinics es defineix de
manera amplia, mentre que en
d’altres en queda més limitat
I'abast.

Els assistents clinics treballen en

A la majoria d’estats
membres de la UE, les
tasques i deures basics
dels assistents clinics
consisteixen a controlar i
mesurar les constants
vitals dels pacients,
proporcionar atencié no
meédica (per exemple,
netejar, rentar, preparar i
servir menjars), donar
suport a altres
professionals de la salut i
proporcionar seguretat,
qualitat i técniques
d’higiene. Els assistents
clinics sovint només
proporcionen "atenci6
basica" als i les pacients.
A escala internacional
Els assistents clinics duen
a terme diverses tasques

Els coneixements,
habilitats i competéncies
gue formen part del pla
d’estudis dels assistents
a la majoria d’estats
membres estan molt
relacionats amb les
tasques i deures que
duen aterme en la
practica quotidiana. Aixo
vol dir que se centren
principalment en la
prestacio d’atencioé no
medica, com ara el
suport a pacients en les
seves activitats del dia a
dia, els coneixements
administratius, la neteja i
el rentat, la preparaci6
dels apats i la
comunicacio.

Els titols ocupacionals
dels assistents utilitzats
a tots els estats
membres de la UE
mostren que la
terminologia és
considerablement
diferent entre paisos.
A gairebé tots els
estats de la UE, el pla
d'estudis per a la
formacio i I'educacio en
assisténcia sanitaria es
defineix a escala
nacional.

Es van trobar
variacions
considerables en els
requisits d’accés a
formacié i educaci6 a
tota la UE (des de cap
requisit fins a disposar
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hospitals, atencié domiciliaria i
atencio de llarga durada i (en
menor mesura) també en AP i
psiquiatria.

Els assistents clinics tenen un
paper variat en funcio del seu lloc
de treball (formant part d’'un
equip d’infermeria en un hospital,
una consulta medica o en una
comunitat més amplia en una
residéncia residencial, o tenint
cura de gent gran o en un entorn
domestic cuidant alga amb
discapacitat o amb una malaltia
terminal).

administratives, com ara
atendre el telefon, rebre
pacients, actualitzar i
arxivar-ne els registres
clinics, omplir els
formularis d’asseguranca,
gestionar la
correspondéncia,
programar cites, organitzar
els serveis d’ingrés
hospitalari i de laboratori i
gestionar la facturacio i la
comptabilitat.

Les tasques varien segons
les lleis de la jurisdiccio i
poden incloure revisar els
antecedents medics dels
pacients, registrar les
constants vitals, explicar
els procediments de
tractament als i les
pacients, preparar-los per
a proves diagnostiques i
assistir-los durant

del batxillerat o la
secundaria), 'edat
minima d’entrada (de
cap restriccié a 18
anys) i la durada de
I'educacio (de 3 mesos
amésde 203anys,i
de 6 anys a Letonia
com a excepcio).

La majoria d’estats
membre tenen plans
d'estudis que afirmen
gue aproximadament el
60 % del temps total de
formacié s’hauria de
dedicar a practiques.

A la meitat dels estats
membres, els
assistents estan
obligats a seguir algun
tipus de programa de
desenvolupament
professional continu.

A escala internacional
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aquestes proves. Els
assistents recullen i
preparen mostres de
laboratori i duen a terme
proves basiques de
laboratori, eliminen els
subministraments
contaminats i esterilitzen
linstrumental médic. A
més, instrueixen els
pacients sobre
medicaments i dietes
especials, preparen i
administren i autoritzen la
recepta de medicaments
segons instruccions,
prescriuen telefonicament
a les farmacies, extreuen
sang, preparen pacients
per a radiografies, fan
electrocardiogrames,
treuen sutures i canvien
aposits. També faciliten la
comunicacioé entre el o la

D’acord amb la
Classificacio
internacional uniforme
d’ocupacions, als i les
assistents normalment
se’ls requereix formacio
formal en la prestacié
de serveis de salut per
a un rendiment
competent en els seus
llocs de treball.
L’educacié formal sol
tenir lloc en institucions
post-secundaria com
ara escoles
professionals, instituts
tecnics, col-legis
universitaris, col-legis
universitaris privats,
programes educatius
en linia o col-legis
universitaris menors.
Els programes de
formacio d’assistents
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pacient i altres solen acabar
professionals de la salut. proporcionant un
Algunes jurisdiccions certificat o diploma, que
permeten que els triga al voltant d’'un any,
assistents duguin a terme 0 un grau d’associat,
procediments més que triga uns dos anys.
avangats, com ara posar Els temes d’estudi
injeccions o fer inclouen terminologia
radiografies després que medica, anatomia i
el o la pacient se sotmeti a fisiologia, i els
una prova o a un curs de programes poden
tractament. incloure practiques
cliniques, de vegades
anomenades

“practiques externes”,
en que l'estudiant
treballa com a assistent
clinics en una consulta
medica.
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Assistents La professio d’assistent clinic Hi ha una creixent demanda d’assistents clinics
clinic o de la esta regulada en 14 estats a causa de:
salut membre, mentre que I'educacio i
formacié d’aquest grup - L’escassetat creixent de personal medic i
Healthcare professional esta regulada en 22 d’infermeria i el fet que sovint s'utilitzin els
Assistants dels 28 estats membre de la UE. assistents per assumir tasques d’infermeria
(HCAS) Una de les condicions per a un i per donar suport al personal medic en la
Marc Comu de Formacié prestacio6 de I'atencio.
potencial a tota la UE és que la - Pel que fa a I'organitzacié, els motius pels
professio, o I'educacié i formacié quals direcci6 contracta assistents estan
que hi condueixin, estigui relacionats amb la rendibilitat, ja que els
regulada en almenys un terc (és assistents solen tenir qualificacions més
a dir, 10) dels estats membres de baixes i salaris més baixos.
la UE. Per tant, aquesta condicié - Tendéncia creixent cap a l'autogestio i
es compleix per a aquest grup 'apoderament dels pacients i dels seus
professional. cuidadors/es informals. Els assistents tenen

un paper clau a I'hora de respondre a la
necessitat creixent d’'una millor comunicacié
entre pacients i professionals de la salut i
participen en moltes iniciatives per millorar
la cooperacio interprofessional per
aconseguir una atencié centrada en les
persones.
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Hi ha diferéncies entre i dins dels paisos i
sectors, especialment pel que fa als nivells
d’educacio, qualificacio i autonomia dels
assistents clinics.

Fonts:

¢ https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/workforce/docs/2018 corecompetences_healthcareassistants_en.pdf
e https://en.wikipedia.org/wiki/Medical_assistant (en castella: https://es.qwe.wiki/wiki/Medical_assistant)

Annex 2. Taules descriptives i informaci6é addicional dels dietistes-nutricionistes d’acord amb cada pais pel qual s’ha trobat
informaci®.

REGNE UNIT
» La British Dietetic Association (BDA) considera que el D-N té un paper fonamental en el suport als serveis de 'AP.

e EI 70 % dels afiliats de la BDA treballen al National Health Service (NHS). La majoria dels D-N de I'NHS treballen en I'atencié secundaria,
encara que una proporcié important també treballa a la comunitat o a 'AP.

e La BDA proposa ampliar el paper del D-N dins de I'AP a través de la creacié d'un rol d’especialitzacié reconegut anomenat D-N expert
generalista. Amb aquesta especialitzacio, el D-N s’inclou com a membre essencial de I'equip professional general (per més detall sobre
tasques i responsabilitats, consulteu l'informe: pag. 21-23).
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També hi ha la figura del D-N especialitzat en el suport a la prescripcié de productes nutricionals (prescribing support dietitian), que
treballa principalment en centres d’AP i equips de gestié de medicaments en grups de comissions cliniques, per millorar la prescripcio de
manera eficag i apropiada dels productes nutricionals. Aquesta tasca s’estén a partir de la valoracié individual de les persones, el treball
conjunt amb les cuidadores, residéncies sanitaries i serveis comunitaris que proporcionen I'educacié necessaria.

Els professionals de 'AP (metges/esses i infermeres) perceben que incorporar un/a dietista a 'equip d’AP seria valuds i beneficiés per al
control de I'obesitat.

Megias-Rangil et al, 2019

Abbott et al, 2021

HOLANDA

La majoria dels D-N d’Holanda treballen en hospitals o a 'AP.

El nombre de D-N ha incrementat considerablement els darrers anys i s’atribueix al fet que el tractament dietétic esta cobert per 'asseguranca
meédica basica durant quatre hores per persona i any.

El gener del 2011, aproximadament el 55 % de tots els D-N treballaven a AP (és a dir, la practica privada o I'atencié domiciliaria), el 35 %
a l'atenci6é secundaria (atencié hospitalaria o residencies de gent gran), el 3 % a I'atencio terciaria (per exemple, institucions per a persones
amb discapacitat intel-lectual) i un 7 % en altres entorns (per exemple, en organitzacions comercials o a la docéncia).

El D-N tracta frequentment amb persones que presenten DM2, malaltia pulmonar obstructiva cronica, malalties cardiovasculars o persones
amb risc de patir malalties cardiovasculars. També té un paper important en I'atencié i el tractament de la malnutrici6.

L’any 2010, es va redactar un Acord nacional de col-laboracié en I’AP sobre malnutricié a fi d’aconseguir una millor AP per a adults
amb risc de malnutricié o una cooperacié més estreta entre metges/esses de familia, infermeria i D-N.
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Megias-Rangil et al, 2019

ESTATS UNITS

S’ha treballat per crear nous models d’assegurances mediques que incloguin el servei del D-N dins de '’AP. Aquests models destaquen el
paper clau que té I'equip multidisciplinari per aconseguir una bona atencio de les persones. Entre els seus membres, es reconeix el paper i
el valor que aporten els D-N.

Per exemple, 'asseguranca Medicare cobreix la terapia nutricional medica per un D-N a aquelles persones que presenten DM2, malaltia
renal o hagin rebut un trasplantament renal en els darrers 36 mesos. També cobreix les revisions meédiques i d’'assessorament conductual
en persones amb obesitat (si tenen un IMC 2 30 kg/m?). L’assessorament consisteix en una avaluacié dietética i en un seguiment per ajudar
a perdre pes centrant-se en la dieta i I'exercici fisic.

La integracié del D-N que proporciona terapia conductual intensiva per a I'obesitat en 'AP, ha demostrat beneficis en la millora dels resultats
clinics, inclosos el pes, 'A1C i la reduccié de la durada (Us) de la medicacié. La intensitat de la terapia no era predictiva de I'éxit i el seu
impacte va ser més baix en pacients grans i afroamericans.

En el cas de 'abordatge del pes en pediatria, la integracié dels D-N a I’AP és factible i possiblement efectiva per als usuaris. Per obtenir els
beneficis potencials de la col-locacio, caldria augmentar les taxes baixes de derivacié i utilitzacio.

Hi ha estudis recents que posen de manifest un baix accés general al D-N per part dels metges i metgesses de familia, pero un fort interés
per I'atencié que poden donar aquests D-N. Les barreres detectades pels metges/es van ser el cost i el desconeixement de com accedir als
D-N. La derivacio cap als D-N i la percepcié sobre l'atencié dels D-N girava al voltant de les malalties croniques. Les oportunitats de
col-laboracio interprofessional podrien solucionar aquestes barreres.

El model Patient-Centered Medical Home (PCMH)

El PCMH defineix una assisténcia sanitaria que inclogui diversos serveis relacionats amb la nutricié: «prestacié d’AP, que inclou, entre
d’altres, els serveis d’atencioé aguda i cronica i els serveis de prevencio».
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Els professionals sanitaris d’AP creuen que integrar els D-N com a part del seu equip de salut té beneficis. Els metges/esses creuen que
I'abordatge alimentari i nutricional és important per a la promocié de la salut i el tractament de les persones, perd el col-lectiu no se sent prou
format per proporcionar un consell dietetic nutricional optim.

Els D-N tenen competéncies uniques relacionades amb 'avaluacio i 'enfocament de I'equip multidisciplinari, que sén elements fonamentals
d’'un PCMH.

Els D-N treballen tradicionalment amb altres membres de I'equip per proporcionar una atencio basada en I'evidéncia i centrada en la persona
i han demostrat eficacia per facilitar el suport de I'autogestié.

Els D-N han demostrat unes grans habilitats de gestié i funcionament i tenen prou capacitat per treballar com a gestors de casos i cures al
PCMH.

Fonts:
Megias-Rangil et al, 2019
Jacobs et al, 2021
Silberberg et al, 2017
Sastre et al, 2021
CANADA

S’ha estimat que el 17,5 % dels usuaris de les xarxes de salut familiar ('equivalent a un centre de salut) requereix alguna actuacié en matéria
de dietética i nutricid, i estableix una taxa d’assisténcia a la poblacio d’'un D-N per cada 15.800-29.000 persones a I'any.

Als D-N se’ls valora com a membres de I'equip de salut i lideren el suport a la salut nutricional a través de la promocio de la salut, la prevencio
de la malaltia, el tractament, el suport i la rehabilitacié.
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Els D-N de I'AP treballen en centres de salut publics, centres sanitaris, consultes médiques, centres de benestar o altres espais de I'AP.

Entre les seves tasques, destaquen dissenyar intervencions nutricionals per satisfer I'estil de vida de la persona; aplicar estratégies de
promocié de la salut en col-laboracié amb I'equip interprofessional de salut; proporcionar lideratge a I'equip interprofessional sobre nutricio
maternoinfantil, el creixement i el desenvolupament optims i la detecci6 preco¢ de problemes alimentaris; desenvolupar iniciatives de gestid
de I'estil de vida saludables, programes de prevencio i tractament de I'obesitat infantil, educacié alimentaria a les escoles, i programes de
desenvolupament d’habilitats alimentaries.

El model de Hamilton

Fonts:

El Hamilton Health Service Organization Nutrition Program integra D-N a 'AP en 50 llocs a Hamilton, Ontario. El programa es basa en un
model d’atencié compartida, en el qual els metges/esses i els D-N treballen de manera col-laborativa per proporcionar serveis nutricionals
dirigits a la prevencio, el tractament i la gestié de problemes relacionats amb la nutricié.

A més del seu paper clinic, els D-N del programa participen en la promocio de la salut, la prevencié de malalties i les estratégies d’intervencio
primerenca, la col-laboracié interdisciplinaria, la creacio de vincles amb els serveis comunitaris i la investigacio.

El coneixement especialitzat, les habilitats i I'experiencia dels D-N els permeten proporcionar una amplia gamma de serveis que
complementen i augmenten els dels metges.

Aquest model és coherent amb les recomanacions de reforma sanitaria canadenca i ofereix avantatges significatius tant per als proveidors
d’atencié sanitaria com per als consumidors.

Megias-Rangil et al, 2019

Gamblen et al, 2007
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AUSTRALIA

Els D-N australians també formen part de I'equip de treball de I'AP i sén qui s’encarreguen d’oferir assessorament nutricional per facilitar el
canvi de comportament alimentari.

Els D-N ofereixen AP, tant en ocupacié publica com privada. Les consultes es poden cobrir mitjangant plans d’assegurances médiques
privades, encara que no a través de Medicare (amb I'excepcio de les persones que presenten malalties croniques i problemes de salut
complexos).

Una enquesta feta el 2014 va indicar que els D-N abordaven I'alimentacié com a contribuent a la prevencid i atencié de malalties croniques
a través de:

a) La terapia nutricional medica per a malalties croniques.

b) L’educacio i formacié per a professionals de la salut, treballadors de suport a la comunitat, treballadors de serveis alimentaris i
estudiants.

c) Programes de prevenci6 de la malaltia entre serveis de salut d’aguts i centres d’AP.
Fonts:
Megias-Rangil et al, 2019
NOVA ZELANDA

El D-N esta també qualificat per contribuir a una AP de qualitat, a través d’un equip coordinat de professionals de la salut amb capacitats
complementaries, i treballen conjuntament per proporcionar diferents aspectes de I'atencié general.

Els D-N treballen en una amplia gamma de parametres relacionats amb la salut i 'alimentacié que els permeten millorar I'estat nutricional,
tant individualment com poblacionalment (proporcionar atencié nutricional directament als i les pacients, ajudar a perfeccionar altres
professionals de I’AP en nutricié i oferir iniciatives de promocié de la salut a la comunitat local).
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Els factors percebuts pels D-N que els ajuden a oferir els seus serveis de manera més eficag son: disposar de contractes de prestacio de
serveis flexibles que tinguin en compte les necessitats de la poblacié local de referéncia, atendre els requisits de finangcament i capacitat de
plantilla i donar suport a la integracio dels D-N en un equip multidisciplinari de practica general (AP).

A Nova Zelanda, s’ha demostrat que la intervencié dietética demostra impactes estadistics i clinics significatius en els resultats en salut en
les arees d’obesitat, malaltia cardiovascular, DM2 i malnutricié en gent gran, en comparacié amb 'atencié habitual.

Es dona suport al D-N que treballa a 'AP, ja que el seu paper pot tenir beneficis econdmics importants i aconseguir un estalvi per al sistema
sanitari neozelandeés.

Fonts:
Megias-Rangil et al, 2019
Beckingsale et al, 2016

ARGENTINA
El D-N forma part del personal que treballa als centres d’AP.
Els centres d’AP formen unitats de salut familiar (USF) integrades per professionals de medicina de familia, d’'infermeria i agents sanitaris
(anomenats «promotors»), a més d’'un equip de suport amb professionals del treball social, de la nutrici6 i d’altres que es requereixin segons
el perfil de cada grup de poblacié. Estan sota la direccié d’'un coordinador o equip de coordinacié. A cada USF li correspon una poblacié a
carrec de fins a 3.000 persones (seria el «contingent de persones» de cada metge de familia).

BRASIL
El D-N té un paper important als CAP, atés que és el professional que pot potenciar les accions d’alimentacio i nutricid, especialment enfortir
els coneixements técnics dels altres professionals de la salut, amb I'objectiu d’afrontar els reptes de I'escenari epidemiologic.

Fonts:
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¢ Megias-Rangil et al, 2016
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FORMACIO

Dietistes-
Nutricionistes

Es defineixen com a experts en
alimentaci6, nutricio i dietética,
amb capacitat per intervenir en
l'alimentacio d'una persona o grup,
des dels ambits d'actuacié
segllents: la nutricié en la salut i
en la malaltia, el consell dieteétic, la
investigacio i la docéncia, la salut
publica des dels organismes
governamentals, les empreses del
sector de l'alimentacio, la
restauracio col-lectiva i social.

El seu exercici es caracteritza
també pels principis que
estableixen una progressiva
interdisciplinarietat i
multidisciplinarietat dels equips

professionals en I'atencio sanitaria.

Desenvolupen
activitats orientades
a l'alimentacio de la
persona o de grups
de persones,
adequades a les
necessitats
fisiologiques i, si
escau, patologiques,
i d'acord amb els
principis de
prevencio i salut
publica.

El D-N clinic actua sobre
I'alimentacio de la persona o
grup de persones sanes o
malaltes (en aquest cas després
del diagnostic médic), tenint en
compte les necessitats
fisiologiques (o patologiques si
és el cas), preferencies
personals, socioeconomiques,
religioses i culturals. Pot
desenvolupar les seves
funcions com a D-N clinic.

El D-N comunitari o de salut
publica (prevenci6 i promocié de
la salut) actua sobre la poblacié
en general, des d'entitats
diverses, desenvolupant i
participant en programes de
politiques alimentaries, de
prevencio i salut en general, i

Segons la llei 44/2003
d'ordenacio6 de les
professions sanitaries
(LOPS), els dietistes-
nutricionistes (D-N)
son professionals
sanitaris amb titulacio
universitaria
(Diplomats o Graduats
Universitaris en Nutricié
Humana i Dietética).

Cal diferenciar el D-N
del técnic en dietética.
El técnic en dietética és
un professional sanitari
gue ha cursat una
Formacio
Professional (de grau
superior) en dietética.
La professié de dietista
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d'educacié alimentaria, dins el esta regulada sota el
marc de la salut pablica i la Reial decret 536/1995
nutricié comunitaria. de l'antiga Llei
LOGSE.

El D-N en restauracio
col-lectiva participa en la gestio i
en l'organitzacio i vetlla per la
qualitat i la salubritat dels
aliments durant tot el procés de
produccio. Forma el personal
del servei d'alimentacio en
materia de seguretat
alimentaria, planifica menus i
valora I'equilibri nutricional de
I'oferta alimentaria.

El D-N en la industria
assessora en la innovacié de
nous productes i en el
marqueting social relacionat
amb l'alimentacid.

El D-N docent actua com a
formador en centres publics i
privats en els quals
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s'imparteixen coneixements
sobre alimentacié, nutricio i
salut.

El D-N investigador esta
capacitat per a integrar-se en un
equip multidisciplinari
d'investigacio i
desenvolupament. Impulsa la
recerca en l'area de
I'alimentacio, la nutricio i la
salut.

Fonts:

e Ley 44/2003
e CGCODN, 2015
e Russolillo et al, 2009
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Dietistes-
Nutricionistes

Segons 'EFAD (European
Federation of the Associations of
Dietitians), els D-N a Europa s6n
professionals de la salut
reconeguts, amb formacié minima
d’estudis universitaris (Bachelor).
Treballen de forma autbnoma per
empoderar o donar suport a
individus, families, grups i
poblacions per tal de proporcionar
o seleccionar aliments
nutricionalment adequats, segurs,
saborosos i sostenibles. Avaluen
els requisits nutricionals especifics
al llarg de tota la vida i ho
tradueixen en consells i/o
tractaments per tal de mantenir,
reduir el risc o recuperar la salut, a
més d’alleujar les molésties en les
cures pal-liatives. Més enlla de
I'assisténcia sanitaria, milloren
I'entorn nutricional per a tothom a

L’EFAD va adoptar la
definicié del Congrés
Internacional
d’Associacions
Dietétiques (ICDA) i els
estandards europeus
académics i de practica
per a la dietética
(APSD), on es defineix
el seu rol com:

- Experts en
nutricio/dieta, que
treballen en tots els
sectors en qué els
aliments i la nutricié sén
importants.

- Treballen amb tots els
grups d’edat i orienten
les opcions
d’alimentacio saludable
en un paper preventiu

Dins d'Europa els D-N
practiquen en tres arees
principals, a pesar de les
particularitats existents en
alguns paisos (per ex. el
dietista administratiu a
Suécia o el rol més
generic al Regne Unit).
Les arees
d’especialitzacio
reconegudes per 'EFAD
a Europa son:

1. Servei d'aliments: se
centra i treballa
principalment dins de la
gesti6 del servei
d'aliments amb la
responsabilitat de
proporcionar aliments
nutricionalment adequats i
de qualitat a persones o
grups (tant sans com
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través de governs, industries,
universitats i recerca.

(salut comunitaria,
envelliment actiu i
saludable).

- Gestionen malalties
agudes i croniques
mitjangant una nutricio
modificada.

- Treballen amb els
responsables politics
sobre subministrament
d'aliments i una dieta
saludable (salut / salut
publica i reducci6 de
riscos).

- Treballen amb la
gesti6 del servei

d'aliments i la indUstria:

aliments segurs,
sostenibles i nutritius.

malalts) en una institucio
0 en un entorn comunitari.

2. Clinica: responsabilitat
de planificar, educar,
supervisar i avaluar un pla
d’alimentacié concebut
clinicament per restablir la
salut nutricional funcional
del client/pacient. Els
dietistes clinics poden
treballar tant en AP com
en institucions.

3. Salut publicao
comunitaria: implicada
directament en la
promocioé de la salut i en
la formulacio de politiques
gue condueix la promoci6
de I'elecci6 d'aliments
entre individus i grups per
millorar o mantenir la
seva salut nutricional i
minimitzar el risc de
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malalties derivades de la
nutricio.

Fonts:

e EFAD, 2016
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