o8 171 SANIDAD

DEL 16 AL 22 DE FEBRERO DE 2015

30 ANOS DE LA REFORMA DE LA ATENCION PRIMARIA EN CATALUNA IViodificaciones y retoques constanies parecen haber
desdibujado el modelo de AP autonomico, gue acumularia problemas como, por ejemplo, el conflicto de funciones

La AP catalana, lejos de

los objetivos de 1985
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La atencion primaria (AP)
catalana adolece de multi-
ples problemas como la in-
frafinanciacion, la insatis-
faccion de sus médicos y la
infradotacion de recursos
humanos (ver DM del vier-
nes), pero también sufre una
crisis de modelo puesto que,
tras multiples modificacio-
nes y retoques mas 0 menos
formales (resoluciones, ins-
trucciones, reglamento, di-
recciones por objetivos),
poco tiene que ver con el
modelo previsto en su refor-
ma, de la que se cumplen el
mes que viene 30 anos. Esta
es una de las conclusiones
del simposio Atencion Pri-
maria, a 30 anios dela refor-
ma, organizado por la Fun-
dacion Meédicos del sindica-
to Médicos de Catalunay
celebrado la semana pasa-
da en Barcelona.

Francesc Duch, secretario
general del sindicato profe-
sional, informo en el simpo-
sio que "desde el Decreto
84/1985 que instauro en Ca-
taluna la reforma (en el res-
to de comunidades autono-
mas con competencias aun
no transferidas se habia re-
formado el ano antes), la
trayectoria legislativa ha se-
guido una evolucion discon-
tinua y con pocos textos ju-
ridicos especificos para este
nivel asistencial. Algunas de
estas escasas disposiciones
especificas para la AP, ade-
mas, se han caracterizado

FRANCESC DUCH
. "Ordenamiento
jurdico de muy
diversa indole ha
afectado el diseno inicial
de atencion primaria
pensada para la
asistencia en equipo,
Integral e ininterrumpida”
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al personal de enfermeria
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El conflicto de roles, en es-
pecial la transferencia de
responsabilidades genui-
namente médicas a la en-
fermeria, que es algo que
afecta al primer nivel asis-
tencial pero también a
otros dispositivos asisten-
ciales (emergencias, aten-
cion a la cronicidad), quedo
especialmente patente en el
simposio Atencion Prima-
ria, a 30 anos de la refor-
ma, celebrado la semana
pasada en Barcelona, fue
Lurdes Alonso, miembro
de la Sociedad Catalana de
Medicina Familiar y Comu-
nitaria (Camfic) y vocal del
Colegio de Meédicos de Bar-
celona (COMB), afirmé que
la delegacion de funciones
a la enfermeria dentro del
Instituto Catalan de la Sa-
lud (ICS) se ha hecho "de
acuerdo, segun dicen, con
lo que preve la Ley de Orde-

nacion de la Profesiones Sa-
nitarias (LOPS), pero distor-
sionandola hasta lailegali-
dad (...). La LOPS prevé la
delegacion voluntaria de la-
bores concretas de un mé-
dico a un enfermero del
equipo, cuando el médico
tiene la certeza de que el en-
fermero esta capacitado
para hacer la funcion y el
médico controla la labor
realizada. La direccion del
ICS ha pedido a los médicos
que deleguen funciones a
las enfermeras con las que
trabajan”. Y asegurd queen
el ICS "las enfermeras, de-
legadas por los médicos y
siguiendo protocolos, visi-
tan pacientes, diagnostican
y prescriben (...). La enfer-
mera entrevista, explora,
valora si hace falta pedir
pruebas, las pide, las valo-
ra,deriva, diagnostica, dala
baja y trata al paciente.
Hace todas las actividades
propias de un meédico, pero
sin su formacion y sin sa-

por su inoperancia, dado el
sistematico incumplimien-
to por parte de la Adminis-
tracion".

Por el contrario, "ordena-
miento juridico de muy di-
versa indole ha afectado el
diseno inicial de la AP pen-
sada fundamentalmente
para modernizar los anti-
guos ambulatorios de la Se-
guridad Social para que
ofrecieran una asistencia en
equipo (EAP), integral e
ininterrumpida (Atencién
Continuada ) e integrada
(desde la prevencion a la
rehabilitacién), de toda la
familia y donde se requie-
re (asistencia ambulatoria y
atencion domiciliaria)”.

También explicé que le-
yes catalanas o espanolas,
decretos, ordenes e incluso
acuerdos de mesa sectorial
firmados entre sindicatos
no medicos y el Instituto
Catalan de la Salud (ICS)
han ido modificando sus-
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Francesc Duch, secretario general de Médicos de Cataluna, en el simposio.

tancialmente el modelo na-
cional previsto en 1984.

"A veces son disposicio-
nes ajenas al ambito sanita-
rio las que afectan a la AP
(36 horas de jornada sema-
na y la ley de contratos del
Estado fomenta la partici-
pacion de empresas con
animo de lucro en los con-
cursos publicos de conce-
siones sanitarias)", apun-
to.

La Ley de Ordenacion Sa-

Lurdes Alonso, de Camfic y el COMB, durante su intervencion.

ber".

Critico los protocolos de
atencion a adultos de 2011
asi como que el ICS no haya
previsto ningin mecanis-
mo de supervision por par-
te de los médicos que han
delegado, ni les avise de los
riesgos. "Hay que definir
las responsabilidades de
cada profesional en caso
de error en el diagnosticoy

tratamiento”, dijo, y trajo
a colacion un informe de
la asesoria juridica del ICS
de 2009 que concluye, se-
gun informo, que la "enfer-
meria no puede prescribir.
Sila delegacion de prescri-
bir a enfermeria es cons-
ciente, el médico sera ple-
namente responsable. La
funcion de solicitar prue-
bas va ligada a la funcion

i

nitaria de Cataluna (LOSC,
1990), que separaba provi-
sion de planificacion y fi-
nanciacion sanitarias, rom-
pio el monopolio de AP del
ICS para que entrasen en la
provision de servicios de
este nivel hospitales publi-
cos y concertados y entida-
des de base asociativa
(EBA). Duch record6 asimis-
mo que el acuerdo de la
mesa sectorial del ICS que
instauraba el nuevo modelo

LURDES ALONSO

"EIICS no ha
previsto ningun
mecanismo

de supenvision

por parte de

los médicos que han
delegado, ni les avisa
de los riesgos”

de diagnosticar. Es el me-
dico quien tiene que solici-
tar una prueba médica com-
plementaria”.

También recordo un in-
forme del Consejo de Cole-
gios de Médicos de Catalu-
na de 2010 que concluyo
que los médicos pueden de-
legar labores concretas "vo-
luntariamente, con protoco-
los internos para procesos
concretos y con la capacita-
cion (de la enfermera) reco-
nocida por el centro. No se
pueden hacer una delega-
cion de funciones univer-
sal, sino limitada a los pro-
tocolos. Hay que informar al
paciente para evitar confu-
siones, dejando elegir al pa-
ciente, y es el médico quien
asume la responsabilidad y
quien tiene que supervisar .
Recomendo no hacer ningu-
na delegacion sin que la ins-
titucion apoye, por escrito.

de atencion de urgencias de
base territorial (ACUT),
"rompio el continuum asis-
tencial y saco la atencion
continuada de las areas ba-
sicas de salud (AP) y, mien-
tras se proclamaba la ne-
cesidad de reducir la fre-
cuentacion de las urgencias
hospitalarias, la mayoria de
los nuevos dispositivos de
urgencias territoriales
(CUAP), que rebasan el am-
bito geografico del ABS, se
ubicaban en un hospital, a
menudo de forma indistin-
guible con sus urgencias de
puertas”.

ORDENACION TERRITORIAL
También afirmo que "las
nuevas reordenaciones te-
rritoriales asistenciales
(RAT), las alianzas estraté-
gicas y los nuevos consor-
cios publicos que se desa-
rrollan en Lérida, Gerona
y otros territorios son orga-
nizaciones sanitarias inte-
gradas (OSI) y esta es una
tendencia, la integracion de
la atencion primaria con el
hospital de referencia que,
con diferentes nombres, se
esta extendiendo en todo
el Estado desde hace anos".

Por el contrario, en Cata-
luna, como en el resto del
pais, seignoro el proyecto
Marco estratégico para la
mejora de la atencion pri-
maria (AP21,2007-2012), del
ministerio, "que ha dejado
muchas metas por alcanzar
Yy que, por tanto, continua
marcando un camino a se-
guir”, segun Duch.

También quedo en el aire,
anadio, el plan autonémico
de Innovacion de Atencion
Primariay Salud Comunita-
ria de 2007 que recogia
cambios "radicales" respec-
to al modelo de 1985.



