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Los recientes acontecimientos que vinculan y protagonizan la
enfermeria andaluza me hacen tener que mostrar publicamente mi
pesar y mis argumentaciones en contra de lo que actualmente se esta
“cociendo”.

Soy enfermero y médico, vaya esto por delante con todo mi orgullo.
Ni denigro esta dualidad ni me estigmatizo por ello, a pesar que
algunos de ambas profesiones me vean como una especie de hibrido
advenedizo que no sabe cual es su lugar.

Partiendo de mi doble experiencia profesional acreditada de afios en
ambas profesiones, creo que puedo ser justo valorador de lo que
acontece, pues los que en la actualidad organizan esta desfachatez no
pueden aportar la doble experiencia laboral que yo poseo. Quiero que
esto se valore desde la mas honrada humildad.

Deseo hacer llegar a la poblacion general y en especial a la
enfermeria el error tan grave que se esta cometiendo desde el
Servicio Andaluz de Salud (SAS), desde el estamento colegial
enfermero y desde algunas sociedades cientificas con la iniciativa
alocada denominada “gestion compartida”(1).

De inicio, el término no deja de ser mas que un eufemismo malévolo
para intentar dotar de impunidad a un intento de delegacion y dejacion
de funciones netamente médicas como son del diagndstico clinico, y
por ende, médico y la indicacion del tratamiento a seguir. Los
propuestos e impuestos protocolos de atencién compartida (y no
negociados ni aceptados por los Colegios de Médicos andaluces)
implican una serie de elementos basicos de la propedéutica
exploratoria clinica médica, cuyo fin es el conocimiento de la
enfermedad para poder aplicar el mejor tratamiento.

Los 8 protocolos de atencion compartida(2) adscriben al personal de
enfermeria (PE) competencias y actividades que de entrada no son



realizadas de forma diaria por el mismo por no ser de su competencia,
pues su labor asistencial se enfoca, porque esa es su competencia
profesional, a prestar los cuidados de mejor calidad para los
pacientes. Para nada se les formé en nuestra gran profesion de la
Enfermeria para el diagnéstico clinico de ninguna enfermedad, y es
mas, incluso se nos formo en tener como base e inicio de nuestra
actividad de cuidar partiendo de la valoracion y el diagnéstico del
médico. Lo que pretenden hacer es dar una vuelta de 180° a algo que
lleva decenios de practica y es mas, nada de lo que pretenden tiene
base de experiencia alguna y augura graves consecuencias y riesgos
para nuestros pacientes.

Resulta curioso ver como se crean conceptos de nuevo cufio como
es el denominado “proceso agudo de baja complejidad™(1), el cual no
se ve por lado alguno definido y categorizado. Basta con adelantar
gue como tal ni existe en nuestro Diccionario de la Real Academia de
Medicina, por lo que no es ni por asomo aceptado por la comunidad
cientifica profesional.

Sefalo ademas, que si en algo se caracteriza nuestro SAS es por el
tema del control del gasto, y esta nueva y demagdgica actividad
implicara por tanto un incremento del mismo, pues debera de ampliar
la vigente poliza de responsabilidad profesional del PE, algo que todos
los lectores podran valorar como superfluo claramente, pues esta
labor de diagndstico la hacen desde hace lustros los médicos y si que
se encuentra cubierta por esta poliza.

Tras un sondeo entre mis comparieros enfermeros sobre sus
sensaciones y comentarios sobre este nuevo proceder, la gran
mayoria se niegan a proceder con esta forma de actuar, pues va a
suponer una gran carga laboral en sus puestos de trabajo sin que
ello redunde en beneficio alguno (ni laboral, profesional ni
economico) para ellos. ElI PE se encuentra al igual que los médicos del
SAS con una gran sobrecarga y presion asistencial por carencia de
personal.

Si a ello le afiadimos el tema de su poliza de responsabilidad civil
profesional y la complementaria a estos efectos de sus Colegios
Profesionales, su negativa y repudio es mayor, ya que a nadie se le
ocurriria trabajar mas por menos dinero. Estaria muy bien por parte de
los Colegios de Enfermeria que explicaran en cuanto les va a subir su
poliza de responsabilidad profesional el incluir esta nueva actividad
asistencial, que no estaba incluida en la redaccion de su pdliza inicial.

Es demoledor ver como esta “estrategia de renovacion de la Atencion



Primaria” parte de la base del publico reconocimiento de la “alta
presion asistencial que recae basicamente en el médico de familia”;
algo gue tanto los médicos de familia como nuestros pacientes
conocemos ampliamente y que en lugar de aumentar la dotaciéon
presupuestaria para la Atencién Primaria que conlleve un incremento
de las plantillas de médicos, se sacan de la chistera los eufemismos y
ahora intentan también sobrecargar al PE con nuevas e ilegales
actividades asistenciales.

Por cierto, la ilegalidad de este procedimiento esta mas que claray
notoria, pues entre sus magnificos protocolos incluye puntos como es
la indicacién de tratamientos sin supervision médica, algo fuera de la
Ley del Medicamento(3) vigente e incluso también fuera de la futura
legalidad pactada(4,5) y en la que se esbozaba la posibilidad de una
indicacion de unos tratamientos muy delimitados en unos futuros
protocolos asistenciales de los que no existen ni sus albores y que se
basaban en unos grupos de trabajo bajo el control del Ministerio de
Sanidad y de la Organizacion Médica Colegial.

En definitiva, un proximo incremento de gastos, un intento de
argumentacion de una ilegalidad notoria, un aumento de la presion
laboral de los enfermeros, un riesgo para los pacientes y un
incremento de la labor asistencial de los médicos. Una desfachatez.
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