Interaccid entre professions sanitaries
Lurdes Alonso

La Llei 44/2003 d'ordenacio de les professions sanitaries (LOPS) designa:

e Funcions dels professionals de la salut. Al metge li correspon el diagnostic i el
tractament, i a linfermer, les cures d’infermeria, promocié, manteniment i
recuperacio de la salut, aixi com la prevencié de malalties i discapacitats.

e Treball en equip

e Delegaci6 voluntaria de tasques concretes legalment delegables, amb capacitacio
de l'infermer, confianca entre professionals, protocols consensuats i control médic
de tasques realitzades. Responsabilitats:

o Lainstituci6 garanteix la formacio de la persona delegada.
o Laresponsabilitat de cada professional és personal i indelegable.
o Qui delega és responsable de controlar la tasca realitzada.

Gesti6 de la Demanda Aguda a I'Atencié Primaria (GDA-AP): Delegaci6 de
Funcions (DF) i propostes d'infermeria

Infermeria ha canviat el seu paper a I'AP des dels anys 90 amb les consultes
d’infermeria per al seguiment dels pacients cronics, I'atencié domiciliaria i I'atenci6 a la
comunitat, i, els darrers anys, I'atencié a patologies agudes, mitjangant I'anomenada
GDA-AP que, seguint uns protocols, inclou la resolucié autonoma del cas amb
diagnostic i decisio terapeéutica.

Per poder fer la GDA-AP es va aprofitar la delegacié de tasques prevista a la LOPS,
pero distorsionant-la tant que no compleix cap dels seus punts. Els metges delegaven
(DF) en les infermeres la sol-licitud de proves o derivacions, el diagnostic i la
terapéutica sense limits, per a tots els pacients i tot el temps, tant si el metge hi era
com si no, sense limit ni control. Les infermeres rebien una formacié minsa, cursets
d’'una o poques hores. Els protocols que s'utilitzen eren fets per infermers per a un
nombre molt elevat de patologies i demostren gosadia i irresponsabilitat.

Inicialment, els propis infermers estaven en contra de fer tasques per a les que no
estaven capacitats. Amb el temps, aquesta practica s’ha anat imposant, reforcada amb
I'establiment d’incentius especifics (DPO).

Les empreses que ho havien implantat han entés que la DF és il-legal i I'han substituit
per les "propostes" d'infermeria, informades als metges només com una modificacio
del programa informatic. Un cop visitats els pacients amb els mateixos protocols, les
infermeres fan autbnomament derivacions, peticié d'analitiques i control del tractament
anticoagulant (TAQO) i fan "propostes" al metge que trien sobre prescripcid, baixes o
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transport sanitari. Aquest rep, durant la seva consulta, una peticié virtual per acceptar
les propostes.

El model de "propostes” de I'AP de I'ICS comporta dobles visites, retard en el temps
d'atencio i riscos per a pacients i professionals. La DF de I'AP de I'ICS era il-legal.
Aquest model ho torna a ser. MC ha presentat un escrit d'al-legacions per estar
sustentat en irregularitats competencials, ja que genera sobrecarrega assistencial als
metges i no definir la responsabilitat civil (RC), penal i administrativa.

El metge és qui pot fer un diagnostic medic i una prescripcié farmacologica i és el
responsable legal d'emetre la baixa, seguiment o alta després d'haver realitzat una
visita medica. Si l'infermer detecta que cal fer algun canvi de tractament o una baixa,
ho ha de comunicar al metge. En el control del TAO, el metge ha de valorar tot alld que
surti del rang terapéutic establert. Les derivacions o peticions d'analitica han de ser
seguint protocols consensuats, amb coneixement del metge i fent-ho constar a la
historia. El transport sanitari, mentre no canvii la instruccié del CatSalut, ha de ser
indicat per un metge. En tots els casos, el pacient ha de ser programat a l'agenda del
metge amb el temps necessari per a la seva valoracié. Si un metge accepta una
proposta d'infermeria n'esta assumint la responsabilitat legal i deontologica.

El paper d’infermeria a anestesiologia

Algunes geréncies hospitalaries assignen les visites preoperatories de valoracié del
risc anestesic als infermers. Alguns també assumeixen la sedacié de les proves
endoscopies.

Es una aberracio clinica i juridica que professionals que no han estat formats per dur a
terme un acte de la transcendéncia de I'anestésia assumeixin el rol de I'especialista.
No es garanteix que la informacié aportada per al consentiment informat de la visita
preoperatoria sigui adequada, si no és I'anestesidleg qui I'ofereix en base a la seva
formacio i la seva experiéncia. També poden aparéixer conflictes juridics vinculats a
les competéncies en les polisses de RC. No hi ha cap argument clinic o organitzatiu
que justifiqui aquesta mesura, que no persegueix I'eficiéncia sind I'estalvi, reduint la
plantilla d’anestesiolegs. Cal respectar la LOPS i evitar confusions competencials que
poden arribar a comprometre la salut dels pacients.
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Sistema d'Emergéncies Mediques (SEM)

Salut ha endegat una reforma del SEM amb infermeres que actuen seguint la Guia
d’actuacio infermera d’urgéncies i emergencies prehospitalaries elaborada per
infermers, revisada pel COIB i avalada pel CCIC, que posa a les mans de l'infermer el
diagnostic, prescripcio i tractament de pacients de forma autonoma.

MC va demanar la retirada d'aquesta guia. La Conselleria n'ha incorporat I'autoritzacié
médica, presencial o no, per a “la prescripcié, quan no hi hagi situacions de risc vital
imminent”. MC ha reiterat la peticié d'aturada d'aquesta reforma que substitueix el
metge per un infermer i ha demanat suport als quatre col-legis de metges catalans.

Prescripcio infermera

Llei 29/2006, d’us racional dels medicaments: Metges i odontdlegs sén els Unics
professionals amb facultat per prescriure medicaments.

La Llei 28/2009 modifica la Llei 29/2006. Metges i odontolegs son els Unics
professionals amb facultat per prescriure medicaments. Els infermers podran indicar,
usar i autoritzar la dispensacié de medicaments no subjectes a prescripcié6 medica
amb ordre de dispensacié. També, acreditats pel Ministeri, podran usar i autoritzar la
dispensacié de determinats medicaments subjectes a prescripcid medica, seguint
protocols acordats amb les organitzacions col-legials meédiques i infermeres.

El Decret 307/2009, de 21 de juliol, d’actuacié dels infermers en la prestaci6
farmaceéutica del Sistema Sanitari Pablic Andalis (SAS). Els infermers del SAS,
acreditats per la Conselleria de Salut, poden cooperar en el seguiment
protocol-litzat de determinats tractaments individualitzats, amb una prévia
prescripcié i autoritzaci6 meédica del protocol. La Conselleria estableix quins
tractaments farmacologics poden seguir els infermers, autoritza els protocols i fixa els
requisits per acreditacio.

El Reial Decret Legislatiu (RDL) 1/2015, de 25 de juliol de 2015, és el text refés de la
Llei del medicament, incorporant les modificacions produides des de l'entrada en vigor
de la Llei 29/20086, i diu el mateix que la Llei 28/2009.

El Reial Decret (RD) 954/20015, de 23 d’octubre, regula la indicacio, I's i I'autoritzacio
de la dispensaci6o de medicaments per part d'infermers. Diu el mateix que el RDL,
especificant que el metge ha de determinar abans el diagnostic, la prescripcio i el
protocol, i fer el seguiment del compliment, la seguretat del procés i I'efectivitat del
tractament. També estipula que els centres sanitaris i els col-legis verificaran que I'RC
cobreixi aquestes activitats.

La prescripcio d'aquests medicaments és inseparable del diagnostic, aprenentatge que
s’adquireix mitjancant els estudis del grau de Medicina, el postgrau i l'activitat
assistencial tutelada. Un RD només pot desenvolupar alldo que diu la llei, mai contradir-
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la. EI RD no afecta les situacions en qué hi ha protocols establerts o quan es fan
tasques inherents a la professio d'infermera.

El Departament de Salut va signar el juliol de 2015 un acord amb els col-legis
d'infermers per desenvolupar la Prescripcié Infermera a Catalunya i treballa per
aprovar un decret catala sobre indicacié autonoma i prescripcid col-laborativa I'abans
possible, consensuat amb representants d’infermers i de metges. També ha presentat
un recurs contencios administratiu davant el TS contra el RD per estar en contra de la
manera en qué el RD regula la prescripcio col-laborativa i de la necessitat d'acreditacio
per exercir la indicacié autbnoma de medicaments.

Conclusions

Des del primer moment, MC ha defensat de forma publica i clara la necessitat de
respectar el limit entre professions tant pel bé dels pacients com dels professionals.
Defensem el treball en equip i no plantegem una oposicié sistematica a la realitat
social i al progrés tecnologic, perd abans d’implementar qualsevol mesura és
imprescindible la validaci6 de la seva eficiencia clinica, de garanties legals i
deontologiques i el respecte als drets del pacient. Els estudis realitzats per avaluar els
resultats de la delegaci6 da I'atencié médica a infermeria sén escassos i cap d’ells no
ha conclds que els resultats siguin positius. A més, els que s’han publicat en el nostre
entorn presenten deficiéncies metodologiques inacceptables i interpretacions
distorsionades dels resultats. Infermeria té molta feina a fer i cal que la professio es
desenvolupi dins del marc del treball conjunt amb el lideratge médic dels equips.

Estem vivint uns moments de gran sobrecarrega assistencial dels metges per la
reduccié de plantilles i 'augment de la complexitat dels processos assumits. Les
retallades han afectat especialment i de forma desproporcionada les plantilles
meédiques i els recursos assistencials. Rebutgem l'estratégia d’implantacié d’'un model
assistencial de baix cost, una medicina sense metges, assignant competencies
meédiques a altres professionals.
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