€EDITORIAL

Obviedades ignoradas pero necesarias

Parecia que el tema, que levanté gran revuelo en
su momento y desperté las reacciones de todos los
sectores implicados, se habia apaciguado por
momentos, aunque no resultase ideal, porque apar-
car un tema nunca es sinénimo de resolverlo. Si bien
coincidimos en su momento en que dada la situacién
que vive la Atencién Primaria centrar el debate en la
“prescripcién” enfermera no era ni de lejos lo mds
prioritario, nos parece oportuno recoger en este edi-
torial la inquietud que al respecto sigue existiendo,
tomando como ejemplo la carta al director aparecida
este verano en el diario La Vanguardia (21 de agosto,
pégina 17).

En ella, una enfermera afirma, entre otras cosas,
que “poner en préctica la medida para que las enfer-
meras hagamos de médicos de familia es un error”.
Aunque se trata de un caso que hace alusién especi-
fica a la situacién de este colectivo en Catalufa, el
ejemplo nos puede ser Util a todos. Y es que esta pro-
fesional especifica en diversos puntos los motivos que
a ella le generan las dudas que promueven su preo-
cupacién, y podriamos afirmar que quizds las de
muchos otros profesionales (tanto de la enfermeria
como de la medicina): “las competencias de las
enfermeras se centran en cuidar y prevenir, principal-
mente, no en curar”, expone, y advierte que “realizar
un diagndstico médico y curar a personas con pato-
logia aguda leve es incrementar dichas competen-
cias, por mucho que Sanitat no lo reconozca”. Afirma
también que no se deberian introducir nuevas com-
petencias a la ligera y apunta el papel importante que
al respecto tienen los Colegios Oficiales. Ante estas
nuevas competencias, esta profesional aclara que
“las enfermeras ya hacemos nuestro trabajo” y se
pregunta: “si nos dedicamos a suplir a otros profesio-
nales, 2quién cuidard y hard prevencién?” Luego
advierte de la necesidad de adquirir una mayor for-
macién si realmente hay que incrementar responsabi-
lidades y asumir competencias de otros profesionales,

sin olvidar pedir a la Administracién “un uso respon-
sable de los recursos sanitarios”, solicitud ésta Ultima
gue compartimos plenamente todos los médicos
generales y de familia y que también hemos hecho en
diferentes ocasiones.

Pese a que seguimos reiterando que éste no es un
tema prioritario para la mejora de la Atencién
Primaria, si que pensamos que es importante definir
cuanto antes de manera clara y concisa las necesida-
des reales de profesionales y el rol que cada uno de
ellos debe desempefar (como hemos dicho en mas
de una ocasién, esta ausencia de definicién real de
funciones es una de las grandes carencias de nuestro
sistema).

Recordaremos que el proyecto por el que
Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) proponia
desarrollar una disposicién adicional a la ley
29/2006 del 26 de julio, sobre Garantias y uso racio-
nal de los medicamentos y productos sanitarios,
guedd paralizado. Desde la SEMG manifestamos en
su momento, y hemos reiterado nuestras opiniones en
diferentes ocasiones, los aspectos con los que no
estamos de acuerdo a parte del bdsico de que es el
facultativo el Unico legalmente capacitado para pres-
cribir medicamentos. Si, decimos prescribir: esa
accién que implica, inequivocamente, un acto médi-
co, y es asi como debe ser y como debe quedar refle-
jado -y de manera que no dé lugar a otras posibles
interpretaciones- en cualquier norma que pretenda
aprobarse. Pero existen aspectos con los que si que
estariamos de acuerdo, y que pensamos que se adap-
tarian mejor a las caracteristicas y situacién de la
atencién sanitaria espafiola. Como por ejemplo el
valorar la posibilidad de la llamada "prescripcién
colaborativa" si se realiza mediante un protocolo bien
definido y siempre bajo supervision médica. Es una
reivindicacién constante de nuestro colectivo el que
algunos preparados para el cuidado de la piel, muco-
sas, etcétera, queden excluidos del uso de la receta, o
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que éste solo fuera necesario una vez con renovacién
periédica.

Sin embargo, y como ya deciamos lineas mds
arriba, asumiendo las dificultades en que estd
inmersa la atencién médica actual en Atencién
Primaria, debido a la masificacién de las consultas y
a la falta de planificacién de recursos profesionales,
entre otros factores, esta medida no parece la mds
urgente ni la de mayor capacidad resolutiva para
hacerles frente, cuando otras medidas como el
apoyo de personal auxiliar especializado en forma-
cién sanitaria que ayudara en los centros de salud
resolveria buena parte de los problemas acumulados
en la prdctica diaria.

En el mismo sentido, también estamos totalmente
de acuerdo con los aspectos del proyecto del MSC en
los que se hablaba de espacios competenciales com-
partidos y que el funcionamiento del trabajo en equipo
requiere la colaboracién entre profesionales, algo que
dicho asi parece obvio pero que todos sabemos que
en la cotidianidad no siempre se tiene presente.

Igual que pueden parecer obvios, pero no por ello
dejan de ser imprescindibles, los diez puntos de los
que estamos defendiendo la necesidad de aplicacién
inmediata con el Decdlogo de Medidas Urgentes que
promovimos y que ya han suscrito diferentes colecti-
vos, organismos y asociaciones profesionales.

Precisamente el espiritu que ha generado ese
Decdlogo es el que hemos querido volver a recoger
aqui, en esta ocasién a propésito de la inquietud de
una enfermera que ejerce en Cataluia, pero con la
idea de que siempre deberia aplicarse en gestion
sanitaria, independientemente del tema que se aborde:
son sin duda los expertos y politicos los que deben
dar forma a las normas, pero siempre teniendo en
cuenta la opinién de los profesionales implicados,
porque estas opiniones son fruto de afos de expe-
riencia en el ejercicio profesional, y esto, aunque tam-
bién es més que obvio, lamentablemente no se tiene
tan en cuenta como nos gustaria a todos los profe-
sionales comprometidos con el buen hacer y que sin
duda, y también es obvio, redundaria en un mejor
funcionamiento de la sanidad espafola.
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