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PUEDEN REALIZAR ANAMNESIS £ INDICAR TERAPIAS, CON PROTOCOLOS PREVIOS, PERO NO PRESCRIBIR

Cataluina da mas competencias a

enfermeria con la atencion a agudos

= En plena polémica sobre la prescripcién enfermera
el Instituto Catalan de la Salud (IC%) informa del
proyecto que ya estd desarrollando tendente a in-

corporar al colectivo la atencién directa a aqudos
en determinados procesos que van desde patologia
respiratoria a anticoncepcion de emergencia,

Montserrat Figuerola, directo-
ra adjunta de Asuntos Asisten-
ciales del Instituto Catalin de

meras implicadas realizan
anamnesis e indican terapias,
perosin firmar recetas,

La Camfic lo ve positivo y el Colegio de Médicos de
Barcelona critica que no se haya informado antes

la Salud (IC8), ha informado a
Duario MEnico que estdn ani-
mando a los equipos de pri-
maria a implicar a las enfer-
meras en la atencidn a la pato-
logfa aguda.

En concreto, en estos proce-
808, que ya cluentan con Pl'OtO-

colos especificos para el colec-
tivo: quemaduras, diarrea, di-
suria, dolor mecinico lumbar,
heridas, odinofagia, odontal-
gia, ojo rojo, sintomatologia
respiratoria (vias altas) y anti-
concepcidn de emergencia.

La iniciativa se aplica ya en
dos centros de primaria de
Barcelona  {Sant Andreu
Comtal y La Marina}, tres de
Lérida y uno en Tarragona,
Reus, Tierras del Ebro y Gero-
na. En todos ellos las enfer-

La Camfic, que conoce las
experiencias en curso, lo ve
puositivo, pere en el Colegio de
Médicos de Barcelona han de-
finido de "estrambdtico” que
el ICS no haya informado for-
mal y previamente de esta ini-

ciativa. (Pig. 3)
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PRIMARIA LOS ENFERMEROS REALIZAN ANAMNESIS Y INDICAN TERAPIAS, PERO NO PRESCRIBEN

El ICS incorpora a enfermeria
la atencion directa a agudos

~» La direccidn del Instituto Catalan de la Salud ha
decidido ampiiar las competencias de las enfer-
meras de primaria con esta nueva funcidn:

atencidn directa a patologia aguda. En la lista
de procesos figuran desde sintomatologia respi-
ratoria a anticoncepcién "de emergencia”,

W Carmen Fernandez  Barcelona o L Catalana de Medicina Fa-
La direccién del Instituto La Camfic dice que las experiencias en curso son miliar y Comunitaria
Catalin de la Salud {ICS) es- positivas y el COMB ve 'estrambético’ que no se {Camfic) y facultativa del

ta animando a los equipos Centro de Atencion Prima-

haya informado formal y previamente del plan

de atencidn primaria a im-
plicar a las enfermeras en la
atencién a la patologia agu-
da, con protocolos elabora-
dos v consensuados en dife-
rentes centros del primer
nivel.

Este personal, ademds de
sus funciones cldsicas, ya
participa en el control de
enfermos crénicos, en la
asistencia a domicilio y a la
comunidad y, mis reciente-
mente, en la atenciédn pedia-
trica (programa del nifio sa-
noj.

Segin ha informado a
Diario MEpico Montserrat
Figuerola, directora adjunta
de Asuntos Asistenciales, se
quiere lograr ahora que la
enfermeria intervenga di-
rectamente en estos proce-
sos; quemaduras, diarrea,
disuaria, dolor mecénico
lumbar, heridas, odinofagia,
odontalgia, ojo rojo, sinto-

matologla respiratoria {vias
altas) y anticoncepcion de
emergencia. La iniciativa se
aplica ya en dos centros de
primaria de Barcelona (Sant
Andreu Comtal y La Mari-
naj, 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
anamnesis, valoran y deci-
den si es necesario el diag-
nostico médico, de acuerdo
con los protocolos. En caso
negativo, establecen el trata-
miento vy dan los consejos
oportunos al paciente. 5i es
preciso prescribir farmacos,
recurren al médico, que es
el inico que puede firmar
legalmente recetas, Hay que
tener en cuenta que en el

caso de los cronicos las en-
fermeras deciden sobre do-
sificacion de farmacos.

Figuerola ha comentado
que la extension de esta ini-
clativa, de la que ya se ha in-
formado a todos los directo-
res de primaria y responsa-
bles de enfermeria, se reali-
zard de manera progresiva,
aprovechando los equipos y
profesionales maés motiva-
dos.

EMas enfermeras?
En el caso de que funcionar
bien, tal y como se espera,
la direccién del ICS no des-
carta que hagan falta mds
enfermeras en primaria
{hasta ahora el modelo ha
sido una por cada facultati-
va, de familia y pediatria},
Roser Morral, vocal de
Formacidn de la Sociedad

PRIMEROS RESULTADOS DEL MODELO QUE SE ESTA EXTENDIENDO

Los centros de urgencias del primer nivel
estan reduciendo demanda en hospitales

BICF, Barcelona
El modelo de atencidn inte-
grada a las urgencias, inclu-
yendo recursos de atencidn
primaria y hospitalarios, que
estd extendiendo el Tnstitute
Cataldn de la Salud (ICS)
comienza a dar resultados
positivos, segiin ha explica-
do Montserrat Figuerola, di-
rectora adjunta de Asuntos
Asistenciales.

En este modelo destacan
especialmente los Centros

de Urgencias de Atencidn
Primaria {CUAP), abiertos
las 24 horas del dia y con
parte de la plantilla dedica-
da exclusivamente a esta la-
bor. Segin los datos de Fi-
guerola relativos 2 2006 y
2007, en el CUAP de Lérida
ha crecido la demanda un 4
pot ciento, a la par que en
las urgencias del Hospital
Arnan de Vilanova ha des-
cendido un uno por ciento,
Io cual se considera un buen

indicador, puesto que en pa-
ralelo la poblacion de refe-
rencia se ha incrementado
un uno por clento, En Reus,
el CUAP ha subido su activi-
dad un 12 por ciento mien-
tras que en las urgencias del
Hospital San Juan de Reus
(no es del ICS) ha descendi-
doun tres por ciento. En Sa-
badell, nada mas abrir el
CUAP, las urgencias de Parc
Tauli han bajado un 4 por
ciento.

ria Norte de Sabadell, en
Barcelona, ha explicado,
por su parte, que esta idea
de la direccidn del ICS co-
menzé con el Plan Integral
de Urgencias de Catalufia
{PIUC), tendente a movili-
zar todos los recurses posi-
bles en época de epidemia
de gripe,

En su centre, en el que
las enfermeras ya rotan pa-
ra la atencién a agudos en
los casos previstos, "la expe-
riencia es muy buena, ha
resultado muy provechosa
para todos, perc no se ha
vendido bien: no se hace
para descongestionar las
consultas de los médicos si-
no para optimizar mejor to-
dos los recursos que tene-
mos. Las enfermeras son un
colectivo muy resolutivo
que, por su formacion, pue-
de hacer muchas més co-
sas’

También ha informado
que son las propias enfer-
meras las que solicitaron
protocolos para poder ac-
tuar con mas seguridad. "Yo
los he visto tedos y son muy
razonables; la prescripcidn
s9lo la realizamos los médi-
cos’; ha sefialado.

El presidente de] Colegio
de Médicos de Barcelona
{COMB) y de la comisién
de asuntos profesionales
del Consejo de la Profesién
Médica de Cataluna, Mi-
quel Bruguera, no conoce
esta iniciativa: "Me parece
estrambadtico que tomen
una decisién asf sin infor-
mar y consultar antes; y
mas cuando en el Consejo
no nos negamos a que los
equipes se recrganicen’.




