N
Universitat

de Girona
[ S——

Proposta d’'acord per a I'aprovacié del Grup de Recerca Desenvolupament de la
Professio Infermera

Exposicié de motius

D’acord amb allo que estableix el Document de mesures per a la vertebracio de la
recerca, que inclou el Reglament del cataleg de linies de recerca de la UdG i la Normativa
de grups de recerca de la UdG, aprovat pel Consell de Govern en la sessié 6/2009, de 30
de juny.

Atés que el punt 12 de la Normativa de grups de recerca de la UdG preveu que,
excepcionalment, el Consell de Govern podra autoritzar grups de mida inferior a
'establerta en la propia normativa, si com a minim hi ha un investigador actiu i dues
persones meés, sense comptar els membres col-laboradors ni els investigadors visitants.

Atés que la Comissié delegada de Recerca, Transferencia i Doctorat ha avaluat, en la
sessi6 3/2017 de 28 d’abril de 2017, la peticié d’excepcionalitat en la creacié d’'un nou
grup de Recerca presentada pel Dr. Angel Romero Collado, i ha considerat que és
d’interes estratégic per a la UdG, en base a la documentacio presentada i annexa a
aquesta proposta.

En virtut de tot aix0 exposat,

S’acorda;:

Primer.- Concedir I'excepcionalitat com a grups de recerca UdG al Grup de Recerca
Desenvolupament de la Professié Infermera
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ANNEX

Proposta d'incorporacio
d'un nou Grup
de recercade la
Universitat de Girona
'‘Desenvolupament de la

professio infermera’

Proposta de direccio: Dr Angel Romero Collado
Professor del Departament d'Infermeria
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Fonaments

La professio infermera ha experimentat grans canvis durant els darrers quaranta
anys (Romero Collado et al. 2014). L'any 1977 passa de ser una professio técnica,
denominada Ayudante Técnico Sanitario (ATS) a una carrera universitaria, la
Diplomatura Universitaria en Infermeria (DUI) amb un marc competencial diferent
(Ministerio de Educacion y Ciencia 1977) fins I'any 2008, en qué a través del Pla de
Bologna aquesta diplomatura es transforma en Grau en infermeria, equiparant-se en
progressio academica (Master i Doctorat) a la resta de carreres universitaries
(Zabalegui & Cabrera 2009).

Els canvis competencials de la professi6 no sempre han anat precedits d'una
legislacié que els acompanyés. L'exemple més clar el tenim amb l'anomenada
'Prescripcio infermera’. Fins I'any 2006, amb ['aparicio de la Llei 28/2006, de 26 de
julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios
(Gobierno de Espafia 2006), on s'especifica, entre d'altres, que els Unics
professionals que poden prescriure sén els metges i els odontolegs. Aquesta llei
entrava en contradicci6 amb la Ley de Ordenaciones de las Profesiones Sanitarias
(LOPS) publicada tres anys abans (Gobierno de Espafia 2003), on es definien les
funcions de cada professié i, a les infermeres els correspon "la direccion, evaluacion
y prestacion de los cuidados de enfermeria orientados a la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la prevencién de
enfermedades y discapacidades". Un exemple el trobem en un cas d'una persona
gue té un elevat risc de patir nafres per pressié (NPP). La infermera podria
prescriure un matalas d'aire alternant per evitar I'aparicio de NPP o desbridar el teixit

desvitalitzat d'una nafra, fent servir un desbridant enzimatic (medicament subjecte a
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prescripci6 médica anomenat Colagenasa), comercialitzat amb el nom d'lruxol®
(Torra Bou & Paggi 2013).

La resposta del mén infermer es va reflectir en diverses publicacions on
s'especificava que aquesta legislacié no es corresponia amb la practica clinica de
les infermeres, que prescrivien medicaments i productes sanitaris a diari, i podia
afectar la seva capacitat d'actuacié (Soldevilla Agreda 2006, Villa-Garcia-Nobleja
2007, Herrera GOmez et al. 2008, Sarabia Cobo 2009, Romero-Collado 2011).
Aquesta situacié va durar tres anys més, fins la publicaci6 de la Ley 28/2009
(Gobierno de Esparfa 2009), on s'especifica que les infermeres podran prescriure
productes sanitaris i medicaments no subjectes a prescripci6 medica, prévia
acreditacio a través d'un curs de 6 ECTS (European Credit Transfer System).
Aquesta formacio no es va regular fins sis anys després, l'any 2015, a través del
Real Decreto 954/2015 (Gobierno de Espafia 2015), i aquesta mesura ha provocat
reaccions negatives per part de col-lectiu infermer ja que considera que no €s
necessaria una formacioé addicional per a prescriure un medicament no subjecte a
prescripcié meédica o un producte sanitari, que qualsevol usuari pot comprar a una
farmacia o, fins i tot, per internet (Gobierno de Esparfia 2013). Un dels arguments de
les infermeres és l'avaluacio dels plans d'estudi per coneixer el contingut relacionat
amb farmacologia (Romero-Collado et al. 2015), i a Espanya s'imparteix una
assignatura sencera de farmacologia amb una mitjana de 6,9 ECTS i una de cada
tres assignatures obligatories conté aspectes relacionats amb la farmacologia o
productes sanitaris.

Aquest aspecte afecta a la practica clinica de les infermeres, ja que genera
inseguretat. L'exemple més fefaent el trobem a I'ambit de l'atencié primaria de la

salut, en centres gestionats per l'Institut Catala de la Salut, el qual, davant la pressio
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assistencial que suporten els metges i per optimitzar recursos, va crear el concepte
Gestid de la demanda infermera. Consisteix en 'els programes 0 serveis on
actuaci6 de la infermera tingui per objectiu respondre des del seu ambit
competencial a una persona que planteja una demanda relacionada amb la salut la
qual requereix una resolucié immediata i preferent, es desenvoluparan de manera
que la infermera gestioni la demanda de la persona que atén (Consell de Col-legis
d'Infermeres i Infermeres de Catalunya 2016). La participacié en aquest programa,
de vegades requereix la prescripci6 de medicaci6 o productes sanitaris, que
'legalment’ es resolen amb la signatura de la recepta per part del metge, el qual
possiblement no haura visitat ni fet cap seguiment al pacient (Institut Catala de la
Salut 2009). Tot i aix0, seguint els mateixos protocols, ja existeix evidencia que el
nivell de resolucio de les infermeres en aquests processos €s elevada (Fabrellas et
al. 2013, Fabrellas et al. 2015) fins i tot al mateix nivell dels metges, i amb menys
medicaments prescrits (Iglesias et al. 2013).

Un altre aspecte que ha afectat a la professid infermera ha estat I'aprovacié de les
especialitats, en format d'infermera resident, d'una durada de 2 anys. Fins l'any
2005, només existien dues especialitats a Espanya: llevadora i infermera
especialista en salut mental. A partir de llavors, es van afegir 5 especialitats més:
infermeria pediatrica, infermeria familiar i comunitaria, infermeria del treball,
infermeria geriatrica i infermeria de cures medicoquirtrgiques (Gobierno de Espafia
2005). Tot i la seva aprovacio I'any 2005, no va ser fins lI'any 2010 que es van
aprovar places per a les noves especialitats, exceptuant la d'infermera en cures
medicoquirdrgiques, de la qual encara es troba pendent el programa formatiu
(Gobierno de Espafia 2010). Tot i el retard en l'aprovacio de places formatives, les

places convocades en algunes especialitats resulta insuficient. Un exemple el tenim
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a la present convocatoria, en la qual s'han ofertat 994 places d'infermera
especialista, de les quals només 17 corresponen a infermeria del treball i 19 a
infermeria geriatrica (Gobierno de Espafia 2016). L'exemple d'aquesta insuficiéncia
la trobem en la proporcio d'infermeres que es presenten i que obtenen placa: I'any
2015, es varen presentar 14917 infermeres per a un total de 968 places
d'especialista, obtenint una ratio de 15,41 aspirants per plaga. Si ho comparem amb
els aspirants a placa dels metges (12426 aspirants, 6098 places- ratio 2,04), obtenir
una placa d'infermera especialista €s, practicament, vuit vegades més dificil que la
de metge.

Un ambit en el qual les infermeres tenen molta autonomia és en l'atencio a les
persones que pateixen ferides croniques, el qual requereix de practiques basades
en l'evidencia, i les infermeres son els professionals de la salut que més poden
aportar-ne. Recentment, el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP) va crear una nova classificacié
de les ferides croniques, identificant quins eren els factors més predominants en la
seva produccié per poder prevenir-les. Aixi, ara parlem de nafres per pressié o
cissalla, nafres per fricci6 i lesions cutanies associades a la humitat o una
combinacié d’aquestes (Garcia-Fernandez FP et al. 2014), en comptes de nafres per
pressio, que era el concepte que englobava totes les lesions anteriors i les feia més
dificil de prevenir i tractar.

Les nafres per pressio (NPP) son un problema que incideix negativament en la
gualitat de vida de les persones que les pateixen, tot i que majoritariament es poden
prevenir en un 95% segons el GNEAUPP.

Malauradament, a Espanya, el darrer estudi nacional fet pel GNEAUPP estima la

prevaléncia de NPP en I'ambit hospitalari prop del 7,9% en adults i 3,4 en unitats
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pediatriques, en un 8,5% en pacients inclosos als programes d'atencié domiciliaria i
en un 13,5% en pacients ingressats en centres sociosanitaris (Pancorbo-Hidalgo et
al. 2014).

En un estudi Delphi fet amb experts en ferides croniques a nivell internacional
(Cowman et al. 2012), es van identificar les prioritats en educacio i recerca. La
primera prioritat en recerca va ser demostrar l'eficacia de les superficies en el
maneig de la pressio per als pacients amb risc de patir nafres per pressio, la segona
calcular el cost-eficacia dels aposits, la tercera com funcionen els aposits, la quarta
com prevenim les NPP, i la cinquena la funcio dels aposits en la gestio del dolor del
pacient.

D'entre les prioritats en educacio de grau i postgraduada als professionals sanitaris,
la primera és el maneig del dolor de les persones que pateixen ferides, la segona
com prevenir les NPP i la tercera com tractar-les. En un estudi, que vam realitzar
des de la Universitat de Girona, analitzant els continguts relacionats amb ferides
croniques inclosos als programes de les assignatures dels plans d'estudi de tots els
centres on s'impartia el Grau en infermeria, vam trobar que en cap es troba
contemplada la primera prioritat, en un 63,1% dels centres no es feia mencié a la
prevencié de NPP, disminuint a un 38% els que no feien referéncia al seu
tractament (Romero-Collado et al. 2015).

Un altre front pendent en l'estudi de les ferides croniques és el referent a la
insuficiencia venosa cronica (IVC). No hi ha unes xifres clares de la prevalenca de
patologia venosa, tot i que oscil-len entre el 50-60% de la poblacié adulta mundial,
estimant-se que un 1% patira una nafra a les cames al llarg de la seva vida (Green
et al. 2014, Wittens et al. 2015). L'evidéncia cientifica indica que la compressio

terapeutica de les extremitats inferiors és el gold standard en la prevencio i
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tractament de la IVC. Tot i aix0 la seva implementacio en la practica clinica és baixa
(Amsler et al. 2008). Segons Torra-Bou (2004), no es realitza un Doppler en el 70%
dels pacients que presenten una nafra d'etiologia venosa, que només un 31% dels
professionals d'atencié primaria considera que té formacio suficient per al diagnostic
de nafres d'extremitat inferior i un 42,3% per aplicar compressio terapeutica.

Un aspecte prioritari en l'atencié als pacients diabétics és la prevencio de
complicacions i el seu tractament, en cas que sigui necessari, dels peus. Una de les
complicacions que poden apareixer son les nafres a causa d'una neuropatia
periférica i empitjorar fins a produir-ne I'amputacié. Aquest és un dels objectius que
'actual Pla de Salut de Catalunya (Generalitat de Catalunya, Departament de Salut
2016) indica que cal canviar la seva tendéencia negativa, ja que en el darrer Pla de
salut no es van reduir en un 10% les amputacions en persones amb diabetis de 45 a
74 anys. La taxa d’amputacions ha augmentat lleugerament en els homes (de 39,6 a
41,9/10.000 habitants) i han disminuit lleugerament en les dones (de 10,8 a
9,8/10.000 habitants).

Per aquests motius és fonamental que es continui amb la recerca per tal
d'evidenciar la contribucié de les infermeres i poder influir, amb fonament, en les
decisions politigues que afecten a aquest col-lectiu i a les persones a les que
atenen. Per aix0 considerem que és estrategic per a la Universitat de Girona
l'autoritzacié de la creacié d’aquest nou grup de recerca, que se centrara en les
linies de recerca 'Desenvolupament de la professio infermera’ i ‘Atencio integral a
les persones amb ferides croniques’, per tal que les infermeres puguin desenvolupar

la seva recerca i aportar evidencia cientifica en aquests ambits.
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Fitxa de la linia de recerca

Titol

Desenvolupament de la professio infermera.

Paraules clau (Descriptors en ciéncies de la salut/ Termes MeSH)
Especialitats en Infermeria (Specialties, nursing), Infermeria (Nursing), Infermeria
basada en l'evidéncia (Evidence based-nursing), Infermeria de practica avangada

(Advanced practice nursing), Investigacié en infermeria (Nursing research).

Codi UNESCO

09 Salut i benestar- 091 Salut- 0913 Infermeria i atencié al part (Enfermeria y

parteria).

Descripcié de la linia

Els canvis produits en els darrers 40 anys a la professio infermera com la creaci6 de
noves especialitats (Infermeria geriatrica, Infermeria familiar i comunitaria, Infermeria
Médico-quirurgica, Infermeria pediatrica i Infermeria del treball,) i noves figures
assistencials no 'regulades' (Infermera gestora de casos, Infermera gestora clinica o
Infermera d'enllag), la legislacié de competéncies que ja s'estaven realitzant (com la
prescripcié infermera) o I'equiparacio i normalitzacié de la seva formacié de grau
amb la resta de graus universitaris fa que calgui evidenciar, a través de la recerca, la
contribucié de les cures infermeres a la societat i poder influir, amb fonament, en les
decisions politiques que afecten a aquest col-lectiu i a les persones a les que

atenen.
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Fitxa de la linia de recerca

Titol

Atenci¢ integral a les persones amb ferides croniques.

Paraules clau (Descriptors en ciéncies de la salut/ Termes MeSH)
Cicatritzacioé de ferides (Wound healing), Infeccié de les ferides (Wound infection),
Infermeria (Nursing), Infermeria basada en l'evidéncia (Evidence based-nursing),

Investigacio en infermeria (Nursing research).

Codi UNESCO

09 Salut i benestar- 091 Salut- 0913 Infermeria i atencié al part (Enfermeria y

parteria).

Descripcié de la linia

Tot i que el 95% de les nafres per pressio es poden evitar, els estudis mostren xifres
de prevalengca molt elevades, en qualsevol ambit d’atencié (primaria, hospitalaria o
sociosanitaria).

Les nafres a I'extremitat inferior també s6n un problema prevalent: des de la baixa
deteccié de la insuficiéncia venosa cronica fins al nombre d’amputacions que
pateixen els diabétics als seus peus.

L’atencio a les persones que amb risc o que tenen ferides croniques és una tasca en
la qual les infermeres tenen una gran responsabilitat. Per aixd, pretenem aportar

evidéncia per tal de millorar I'atencié d’aquestes persones.
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