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L’autonomia professional a les SVAI

L'autonomia professional de les infermeres que atenen urgéncies i emergéncies en unitats de
Suport Vital Avancat Infermer (SVAI) es basa en un entramat de normatives legals, competéncies
professionals reconegudes i un marc étic estricte.

Aguesta autonomia és crucial atesa la naturalesa de la seva feina, on han d'actuar

amb independéncia i celeritat davant de situacions critiques o de risc potencial per a la vida,
organs o funcions i/o deteriorament de I'estat clinic de la persona.

Fonaments legals i competencials
L'autonomia de la infermera d'urgencies i emergencies es fonamenta en la capacitat de dirigir i
executar cures, reconeguda a nivell nacional i europeu:
1. Autonomia Técnica i Cientifica (LOPS)
La Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'Ordenacié de les Professions Sanitaries (LOPS), estableix
que l'exercici de les professions sanitaries es duu a terme amb plena autonomia técnica i
cientifica, amb les Uniques limitacions establertes per la llei i I'ordenament juridic i deontologic.
La LOPS atribueix a la infermera la direccid, avaluacio i prestacio de les cures d'infermeria.
L'autoritat per exercir I'ambit de competéncia propi de la professid la confereix la titulacio
universitaria i la col-legiacio.
2. Competéncies per a I'Emergeéencia (CGE i Directiva Europea)
La definicié formal del rol professional reforga |'autonomia en I'ambit d'urgéncies i emergencies:
e La Resolucio N° 11/2019 del Consell General d'Infermeria defineix I'infermer d'urgéncies
i emergencies com un Graduat en Infermeria, amb un nivell formatiu d'expert, amb
competéncies per, de forma autonoma i independent, prendre mesures immediates per
mantenir la vida i aplicar mesures en situacions de crisi i catastrofe.
e La Directiva 2013/55/UE (Art. 31.7) també reconeix la competéncia per diagnosticar de
forma independent les cures infermeres necessariesi perprendre mesures

immediates per mantenir la vida.

e A més, el Reial Decret 836/2012, que regula el transport sanitari, determina que les
ambulancies assistencials de Classe C (Suport Vital Avancat, SVA) han d'estar dotades amb
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un infermer titulat, i només han de comptar amb un metge "quan I'assisténcia a prestar
ho requereixi".
3. Regulacio Catalana i Judici Clinic Prevalent

L'Acord del Consell de Col-legis d'Infermeres i Infermers de Catalunya (CCIC) estableix directrius
especifigues que emfatitzen I'autonomia en I'ambit prehospitalari:

« Es reconeix que la infermera/o actua de manera autonoma en |'atencié a les urgéncies i
emergencies prehospitalaries.

» Eljudici clinic de la infermera ha de prevaler sobre qualsevol altre criteri a I'hora de la
presa de decisions en la practica clinica infermera.

» Aquesta actuacio es realitza amb I'objectiu de respondre a situacions critiques o de risc

potencial per a la vida o la integritat fisica de les persones, d'acord amb els criteris
de normopraxi i el seu ambit competencial.

Fonaments etics

L'autonomia professional esta indissolublement lligada a la responsabilitat etica, garantint la
qualitat i la seguretat.

1. Adheréncia a la Deontologia i la Normopraxi
» L'exercici professional esta limitat pels principis i valors de I'ordenament deontologic.
L'exercici de la practica infermera en I'ambit prehospitalari es regeix pel Codi d'Etica de
les Infermeres i els Infermers de Catalunya.
» La practica ha de basar-se en criteris cientifics i de bona practica (normopraxi).
* Lanormopraxi assistencial és aquella que es desenvolupa d'acord amb els parametres
cientifics i técnics correctes i actualitzats, respectant les normes legals, els drets de les

persones i els preceptes del codi d'ética professional.

o Les infermeres de SVAI han d'actuar segons el Codi Etic i els principis bioétics: autonomia,
justicia, beneficéncia i no maleficéncia.

2. Obligacié de Registre de les Actuacions

La LOPS exigeix una formalitzacié escrita del treball reflectida en una historia clinica que ha de
ser comuna i Unica per a cada pacient, i ha de tendir a ser suportada en mitjans electronics i ser
compartida.

Totes les actuacions que un professional d'infermeria realitza han de quedar registrades, sent
aquesta la forma de contribuir al creixement de la disciplina.
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Aguesta documentacio (electronica o en paper) ha de reflectir el procés assistencial i permetre
que les persones ateses coneguin l'origen de les decisions preses i la identificacid dels
professionals que han intervingut efectivament.

La documentacié de l'actuacié infermera no és només una responsabilitat professional, sind
un requisit legal i un dret del malalt. En el context de I'autonomia i la finalitzacié del servei sense
trasllat, I'informe propi adquireix una validesa legal implicita.

La Finalitzacio del servei com a "Alta Infermera"

Tot i que els documents no utilitzen literalment el terme "alta infermera" (no hi ha ingrés),per a la
finalitzacié d'un servei sense derivacio, si que defineixen I'obligacié de documentar explicitament
la conclusié de I'atencio i la transferéncia de la responsabilitat.

L'Acord del CCIC estableix que les infermeres i els infermers han de fer constar per escrit, o
mitjancant el suport més adequat, la informacidé obtinguda en el procés assistencial, incloent
especificament: filiaci6 de I'afectat/da, anamnesi, motiu de I|'assisténcia, valoracié inicial i
exploracié fisica, monitoritzaci6 de constants, procediments realitzats, pla d'evolucié i
observacions, finalitzacio del servei, i filiacio de la infermera/r.

Aguesta "finalitzacié del servei" (en el context on la infermera ha actuat de forma autdonoma, ha
valorat el pacient i ha aplicat un pla de cures), implica que la infermera ha determinat que el pacient
ja no requereix atencié urgent i, per tant, el dona per conclos.

Validesa Legal i Indicadors de Qualitat

La validesa legal d'aquesta finalitzacidé es basa en la Llei, que reconeix I'autonomia técnica i
cientifica de l'infermera, i en la capacitat d’aquesta per emetre un judici clinici realitzar
la documentacio de les cures i la seva avaluacio.

Aquesta documentacié proporciona una mesura descriptiva, especifica i explicativa del que ha de
fer I'infermera d'Urgencies i Emergéncies, proporcionant un marc professional i legal d'actuacio.

Un dels indicadors de seguiment exigibles als serveis infermers d'urgencies i emergéncies és
el "Percentatge de persones ateses per la infermera amb finalitzacié dels procediments,
protocols, guies i/o plans de cures estandarditzats amb les seves recomanacions". Aixo
demostra que la finalitzacié del servei per part de la infermera és una actuacié esperada i sotmesa
a avaluaci6 de qualitat.

Per tant, la documentacioé de la finalitzacioé del servei, incloent el judici clinic i les recomanacions
de cures, compleix amb els requisits legals d'autonomia professional i de registre d'activitats
assistencials.
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L’alta voluntaria vs I’alta infermera

El concepte d'"alta voluntaria" fa referéncia a la proposta de la signatura per part de I'afectat quan
no accepta el tractament prescrit o l'ingrés hospitalari. L'Us indegut d'aquest terme, si no
correspon a una negativa del pacient a rebre tractament o a ser traslladat, siné a una simple
finalitzacié de I'atencié in situ segons el judici clinic, implicaria una distorsié de la realitat
assistencial i dels fets documentats.

El Codi d'Etica de les Infermeres de Catalunya exigeix que la infermera garanteixi la propia
competéncia i que en cap cas accepti de participar en actuacions en les quals pugui posar
en perill la seguretat de la persona atesa i la propia. Manipular la documentacié clinica per
reflectir una situacié que no es correspon amb el judici professional de la infermera compromet la
integritat del registre i la seguretat juridica i assistencial.

Registrar una "alta voluntaria" en lloc de la "finalitzacié del servei in situ" quan el pacient ha
estat tractat i se li ha resolt I'episodi clinic sense necessitat de trasllat, representa una greu violacio
dels deures legals, étics i professionals de la infermera, aixi com dels drets del pacient. La
utilitzacié d’aquest terme de forma habitual defineix clarament un cas d’incompliment greu de la
normativa vigent, que podria comportar conseqliencies legals molt serioses, tant per a la institucid
com per als professionals que ho promouen.

A continuacié, s'exposen els fonaments legals i etics que es veurien vulnerats:
1. Violacio de I'Autonomia Professional i el Judici Clinic

El fet d'obligar la infermera a documentar una decisié incorrecta o falsejada aniria directament en
contra de |'autonomia professional reconeguda per llei:

» L'exercici de les professions sanitaries es duu a terme amb plena autonomia técnica i
cientifica.

« El judici clinic de la infermera en I'atencid a les urgéncies i emergéncies prehospitalaries
ha de prevaler sobre qualsevol altre criteri a I'hora de la presa de decisions en la practica
clinica infermera.

e La practica assistencial de la infermera no pot estar condicionada per incentius
economics o de promocio laboral o de qualsevol altra mena, sin6 que s'ha de basar en
criteris cientifics i de bona practica. L'obligacié per part del SEM d'utilitzar una etiqueta de
registre inadequada per a camuflar un resultat (com ara una finalitzacio reeixida) podria ser
interpretada com una "condicié de qualsevol altra mena" que altera la practica professional.

2. Incompliment de I'Obligacié de Registre Veridic i la Normopraxi
La documentacio clinica és un requisit legal, i ha de reflectir la realitat del procés assistencial:

» Ladocumentacio (electronica o en paper) ha de reflectir el procés assistencial i permetre
que les persones ateses coneguin |'origen de les decisions preses i la identificacié dels
professionals que han intervingut efectivament en I'assisténcia.

» Tota actuacié que un professional d'infermeria realitza en la practica assistencial ha de

quedar registrada. La informaci6 ha de ser veridica, clara, concreta, concisa i
entenedora.
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» La finalitzacio del servei és un acte autonom de la infermera que implica que, basant-se
en el seu judici clinic, ha determinat que el pacient ja no requereix atencioé urgent i el dona
per conclos. Aquesta finalitzacio és un indicador de seguiment i de qualitat exigible als
serveis infermers.

» Silainfermera registra una "alta voluntaria" (rebuig al tractament o al trasllat) quan I'episodi
ha estat resolt amb una "finalitzacié del servei in situ" per competéncia infermera, s'estaria
produint una falsificacié de la documentacio clinica i del resultat assistencial. Aquesta
falsificacio infringeix directament la normopraxi assistencial.

3. Vulneraci6 dels Principis Etics (Codi d'Etica)

L'obligacié de falsejar la documentacié vulneraria preceptes fonamentals del Codi d'Etica de les
Infermeres i els Infermers de Catalunya:

* Responsabilitat i Competéncia: La infermera té el deure d'actuar amb competéncia i
basar la seva practica en criteris cientifics i de bona practica. La falsificacié de documents
demostraria una manca de responsabilitat i diligéncia en I'actuacio.

» Deure d'Informacid: L'ética exigeix que la informacié proporcionada sigui veridica i clara.
Un registre incorrecte impedeix que els pacients coneguin I'origen real de les decisions.

» No Maleficéncia: Actuar d'acord amb la normopraxi i garantir la seguretat del pacient és
un compromis etic fonamental. Utilitzar I'etiqueta d'alta voluntaria quan no ho és podria
comprometre la tragabilitat de la cura i la seguretat del pacient en futures atencions.

4. Possibles Conseqiiéncies Legals

Quan les decisions adoptades pels professionals sanitaris son contraries a I'ordenament juridic,
poden comportar responsabilitats.

La Llei estableix que I'incompliment de les normes relacionades amb els drets del pacient pot donar
lloc a la responsabilitat civil o penal i a la responsabilitat professional o estatutaria.

L'accié d'obligar a una professional a signar o registrar informacio falsa o que no es correspon amb
la realitat clinica o amb el seu judici clinic (el qual ha de prevaler,), amb la finalitat d'aconseguir
objectius organitzatius o economics, violaria directament la normopraxi i el principi d'autonomia
professional.

Conclusions

Forcar una infermera a falsejar el registre d'una actuacid clinica (canviant una "finalitzacié del servei
in situ" per una "alta voluntaria") constituiria:

1. Una violacié de I'autonomia professional de la infermera, legalment reconeguda per la Llei
d'Ordenacio de les Professions Sanitaries (LOPS).

2. Unincompliment greu del deure de documentacio clinica veridica.

3. Una contravencio dels principis de la bona practica (normopraxi) i el Codi d'Etica.
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Tot i que la determinaci6 de si es comet un "delicte" recauria en la jurisdiccioé penal (per exemple,
per falsedat en document public o mercantil, o per coaccions), I'accié de la institucié (SEM)
d'obligar a falsejar registres professionals a professionals amb autonomia legalment establerta
representaria, sens dubte, una actuacio il-legal i éticament inacceptable dins de la sanitat
publica, amb greus consequéncies en I'ambit administratiu i deontologic per als responsables.

En resum, obligar la infermera de la SVAI a utilitzar el terme "alta voluntaria" en contra del seu judici
clinic i de la realitat assistencial, en lloc de la "finalitzacié del servei", constitueix una infraccioé greu
als principis d'autonomia técnica i cientifica, al deure de registrar el procés assistencial de
manera fidedigna i a la normopraxi. Aquesta coaccio podria ser susceptible de responsabilitat
professional i administrativa, i, si la distorsi6 documental és intencionada per modificar fets
legalment rellevants, podria obrir la porta a conseqiiéncies penals.



