
PUEDEN REALIZAR ANAMNESIS E INDICAR TERAPIAS, CON PROTOCOLOS PREVlOS, PERO NO PRESCRIBIR

Cataluña da más competencias a
enfermería con la atención a agudos
"~ En plena polémica sobre la prescrlpclÓn enfermera corporar al colectivo la atenciÓn directa a aqudo$

el Instituto Catalán de la Salud (ICS) informa del en determinados procesos que van desde patoloqia
proyecto que ya está desarrollando tendente a in- respiratoria a anticoncepciÓn de emerqenc[,~

Montsen’at Figuerola, directo-
ra adjunta de Asuntos Asisten- La Camfic lo ve positivo y el Colegio de Médicos de
ciales del Instituto Catalán de Barcelona critica que no se haya informado antes
la Salud (]CS), ha informado 
DIARTO M~DTCO que están m~i CdiOS específicos para el colec La iniciar ira se aplica ya en
mando a los equipos de pri tiro: quemaduras, diarrea, di- dos centros de primaria de
maria a implicar a las enfer suria, dolor mecánico lumbar, Barce]ona (Sant Andreu
meras en la atención a la pato heridas, odinofag~a, odontal Comtal y La Marina), tres de
Iogia aguda, gia, ojo rojo, sintomatologia Lérida y uno en Tarragona,

En concreto, en estos proce- respiratoria (vias altas) y anti Reus, Tierras del Ebro y Gër@
sos, que ya cuentan con proto- concepción de emergpncia, na. En todos ellos las enfer

meras imp]icadas realizan
azlamnesis e indican terapias,
pero sin firmar recetas.

La Camfic, que conoce las
experiencias en curso, lo ve
positivo, pero en d Cdegio de
M4dicos de Barcelona han de-
finido de "estrambótico" que
el ICS no haya informado for-
mal y previamente de esta ini
ciativa. (Pág. 3)
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PRIMARIA LOS ENFERMEROS REALIZAN ANAMNESIS Y INDICAN TERAPIAS, PERO NO PRESCRIBEN

El ICS incorpora a enfermería
la atención directa a agudos

La dirección del Instituto Catalán de la Salud ha atención directa a patoloqia aquda. En la lista
decidido ampliar las competencias de las enfer- de procesos fiquran desde sintornatoloqia respi-
rneras de primaria con esta nueva funciÓn: ratoria a anticoncepciÓn "de emerqencia".

| Carmen Ferrdndez Barcelona
La direcci6n de] Instituto
Catalán de la Salud (ICS) es-
tá animando a los equipos
de atención primaria a im-
pfiear a las enfermeras en la
atención a la potologia agu-
da, con protocolos elabora-
dos y consensuados en dife-
rentes centros del primer
nivel

Este personal, además de
sus funciones clásicas, ya
participa en el control de
enfermos crónicos, en la
asistencia a domicilio y a la
comunidad y, más reciente
mente, en la atención pediá
tfica (programa del niño sa-
no).

Según ha informado a
DIARIO M~DICO Montserrat
Figuerofa, directora adjunta
de Asuntos B~istenciales, se
quiere lograr ahora que la
enfermería intervenga di-
rectamente en estos proce-
sos: quemaduras, diarrea,
disuria, dolor mecánico
lumbar, heridas, odinnfagia,
odontalgia, ojo rojo, sinto

La Camfic dice que las experiencias en curso son

positivas y el COMB ve ’estrambótico’ que no se
haya informado formal y previamente del plan

matologla respiratoria (vfas
altas) y anticoncepción de
emergencia. La iniciativa se
aplica ya en dos centros de
pñmaria de Barcelona (Sant
Andreu Comtal y La Mari
na), tres de Lérida y uno en
Tarragona, Reus, Tierras del
Ebro y Gerona.

En los procesos citados
las enfermeras acogen di-
rectamente a los pacientes
afectados, recopilan la
anaimmsis, valoran y deci-
den si es necesario el diag-
nóstico médico, de acuerdo
con los protocolos. En caso
negativo, establecen el trata-
miento y dan los consejos
oportunos al paciente. Si es
preciso prescribir larmacos,
recurren al médico, que es
el único que puede firmar
legalmente recetas, Hay que
tener en cuenta que en el

caso de los crónicos las en-
fermeras deciden sobre do-
sificación de fánnacos.

Figuerola ha comentado
que la extensión de esta ini-
ciativa, de la que ya se ha in
formado a todos los dire¢tc~
res de primaria y responsa
bfes de enfermeri~ se re, di
zará de manera progresiva,
aprovechando los equipos y
profesionales más motiv~
dos.

¿Mds enfermeras?
En el caso de que funcio imr
bien, tal y como se espera,
la dirección del ICS no des-
carta que hagan falta más
enfermeras en primaria
(hasta ahora el modelo ha
sido una por cada facultafi
yo, de familia y pediatrfa),

Roser Morral, vocal de
Formación de la Sociedad

PRIMEROS RESULTADOS DEL MODELO QUE SE ESTÁ EXTENDIENDO

Los centros de ur0encias del primer nivel
están reduciendo demanda en hospitales
| C.F. Barcelona de Urgencias de Atención indicador, puesto que en po-
E] modelo de atención inte-
grada a las urgencias, inclu-
yendo recursos de atenci6n
primaria y h~pita3arios, que
está extendiendo el Instituto
Catalán de la Salud (ICS)
comienza a dar resultados
positivos, segfln ha explica-
do Montserrat Figuero]a. di
rectora adjunta de Asuntos
Asistenciales.

En este modelo destacan
especialmente los Centros

Primaria (CUAP), abiertos
las 24 horas del dia y con
parte de la plantilla dedic~
da exclusivamente a esta la-
bor. Según los datos de Fi
guerofa relativos a 2oo6 y
2007, en el CUAP de Lérida
ha crecido la demanda un 4
por ciento, a la par que en
las urgencias del Hospital
Arnau de Vilanova ha des
cendido un uno por ciento.
lo cual se considera un buen

ralelo la población de refe-
rencia se ha incrementado
un uno por ciento. En Reus,
el CUAP ha subido su actM
dad un ]2 por ciento mien
tras que en las urgencias de]
Hospital San Juan de Beus
(no es del ICS) ha descendi
do un tres por ciento. En Sa-
badell, nada más abrir el
CUAFI las urgencias de Parc
Tauli han bajado un 4 por
ciento.

Catalana de Medicina Fa
millar y Comunitaria
(Caznfic) y facultativa del
Centro de Atención PFma~
rio Norte de Sabadell, en
Barcelona, ha explicado,
por su parte, que esta idea
de la dirección del ICS cc-
menzó con el Plaza Integral
de Urgencias de Cataluña
(P[UC), tendente a movili-
zar todos los recursos posi-
bles en época de epidemia
de gripe.

En su centro, en el que
las enfermeras ya rotan pa-
ra la atención a agudos en
las casos previstos, "la expe-
riencia es muy buena, ha
resultado muy provechosa
para todos, pero no se ha
vendido bien: no se hace
para descongestionar las
consultas de 1o~ médicos si-
no para optimiz~r mejor to-
dos los recursos que tene-
mos. Las enfermeras son un
colectivo muy resolutivo
que, por su formación, pue-
de hacer muchas más co
sas",

También ha informado
que son las propias enfer-
meras las que solicitaron
protacdios para poder ac
tuar con más seguridad. "Yo
los he visto todos y son muy
razonables; la prescripción
sólo la realizamos los médi-
cos", ha señalado.

El presidente del Colegio
de Médicos de Barcelona
(COMB) y de la comisión
de asuntos profesionales
del Consejo de la ProfesiÓn
Médica de Cataluña, Mi-
quel Bruguera, no conoce
esta iniciativa: "Me parece
estrambótico que tomen
una decisión asi sin infor
mar y consuhar antes; y
mas cuando en d Consejo
no nos negamos a que los
equipos se reorganicen".
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