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Cal mes formacio per
prescriure medicaments

| projecte de decret sobre la

indicacio, Us i autoritzacié

de la dispensaci6 de medi-
caments per part del personal
d'infermeria que va presentar el
passat mes de juny el Departa-
ment de Salut, i que fins al 10 de
setembre ha estat en tramit de
consulta publica amb la ciutada-
nia, no recull els elements clau
que els metges pensem que ha
de tenir un decret que habilita la
infermeria a indicar I's de medi-
caments, estiguin o no subjectes
a prescripcié meédica. En I'esbor-
rany de decret a qué hem tingut

accés, hi falta molta concrecié so-

bre elements importants a parer
del Consell de Col-legis de Met-
ges de Catalunya (CCMC).

Des del CCMC hem estat col-
laborant lleialment amb la conse-
lleria, durant I'tiltim any i mig, per
elaborar aquest projecte de de-
cret que ha inclos algunes de les
nostres consideracions perd no
les que considerem més impor-

tants: les relacionades amb la for-

macid i experiéncia necessaries
que ha de tenir la infermeria per
poder indicar farmacs subjectes
0 Nno a prescripcié medica.

La formacié és un element
clau per garantir la seguretat cli-
nica dels pacients. Els metges,
després de sis anys d'estudis
amb un grau de master, han de
fer, obligatoriament, una especia-
litat de quatre o cinc anys per po-
der exercir. Cap d'ells prescriu
farmacs d'una altra especialitat
que no coneix i som conscients
que, en la gesti6 dels medica-
ments, hi ha un grau d'incertesa
que comporta errors, derivats del

| mateix farmac, de la seva correc-
i taprescripcié o de la utilitzacio
! que en fa el pacient.

La formacié continuada al llarg

i de tota la vida també és un ele-
! ment a ressaltar. Per aixd pensem 3
i que la formacio que actualment
rep la infermeria no és suficient,

i que és necessari reclamar als

i professionals una formacié més

i especifica i contrastada i que aixi
consti clarament en el decret.

A falta d’aquesta formacié

meés especifica, el que hauriem de !
i tenir clar és que no podem deixar
i que la solvéncia dels professio-

! nals d'infermeria a I'hora d'indi-
car farmacs es basi solament en

i la seva experiencia i anys de

i Laformacid querepla
i infermeriano és

| suficient, ha de ser més
! especifica i contrastada

! compte, altre cop, tampoc queda
clarament reflectit en I'esborrany
i de decret presentat on consta
1 com a “estandard de coneixe-
ment i experiéncia necessaria’,
! sense més concreciod.

D'altra banda, també veiem

1 enlaindicaci6 de medicaments
! no subjectes a prescripcié medi-

. ca. El fet que un farmac en quies-

ti6, que és un compost actiu, pu-

i gui ser adquirit per qualsevol per-
i sona directament a la farmacia,

! noinvalida el fet que ara sera un

i membre de |'equip terapéutic del
| sistema nacional de salut qui fara
i laindicacio, per tant, cal que sigui
i acurada. Amés, cal tenir en

i compte que, molt sovint, aquests
i farmacs sén prescrits a pacients

d'edat avangada, amb muiltiples

i comorbiditats (altres malalties) i

i polimedicats amb altres farmacs.
i Per aixo resulta tan important co-
! neixer I'impacte de prescriure un

i medicament o un altre i ser capag !
de valorar el risc-benefici de for-
i ma adequada en cada cas.

En el que estem tots d'acord, i

i que fa anys que ja s’hauria d'ha-

! ver adoptat, és que la infermeria
| ha de poder autoritzar els pro-

i ductes sanitaris que sovint indica
i (bolquers, sondes, bosses de co-
i lostomia...). De fet, el CCMC era

! partidari d'implementar una pri-
mera fase del decret en que lain-
i dicacid i autoritzacio de produc-

i tes sanitaris es fes juntament

i amb la creacié d'un primer ambit
i d'interaccié que fos la cura de fe-
; | rides i nafres, a partir d'un llistat

1 practica en un servei. Aquest, que
i ésun factor molt valués a teniren !

reduit de farmacs topics relacio-
nats. Amb aixo hauriem fet un

i pas de gegant i hauriem abracat

' més del 95% de la indicacié habi-
! tual (segons s’ha demostrat a An-
dalusia, on es treballa en aquest

i sentit des del 2009).

Permeteu-me que subratlli,

i també, que als paisos més avan-
| igual d'imprescindible la formacio |

cats del nostre entorn, com Aus-

tralia, Nova Zelanda, els Paisos
i Baixos i Finlandia, es demana un
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grau equivalent a un master i ex-
! periéncia professional per poder
i indicar farmacs, i sempre en un

! numero limitat de medicaments i
en un ambit especific.

Tenim clar que la infermeria és

| clau enla sanitat actual i en la fu-
i tura. Com en totes les professi-

i ons sanitaries, una major i millor

i formacid (les darreres promoci-

! ons ja tenen un grau universitari)
implica noves tasques i responsa-
i bilitats, un fenomen que es dona

1 a totes les professions sanitaries.

Les relacions entre infermers i

i metges han de venir donades per
I'esperit de treball en equip i de

i continuitat assistencial, amb res-

1 ponsabilitats ben definides

i d'acord amb els coneixements i

i I'experiéncia professional i amb el
dret del pacient de coneixer, en

i cada moment, quina és la titula-

i ci6 i formacié del professional sa-
i nitari que I'atén. Contrariament al
i que s’ha dit, la infermeria no treu

! cap feina al metge si indica i auto-
ritza productes sanitaris i/o far-

macs. El lideratge del sistema sa-

I nitari no passa per la indicacié

i dels farmacs siné per donar al

! pacient el diagnostic i el tracta-
ment global més adequat, dimen-
i sionant i coordinant tot I'equip te-
1 rapéutic. En aquesta tasca asses-
i sora del departament, un dels ob-
! jectius del Consell de Col-legis de
Metges de Catalunya ha estat tre-
i ballar per la seguretat juridica i

i pel creixement professional dels

i metges pero també de la resta de
i professionals sanitaris que for-

! men part del nostre sistema, com
és el collectiu d'infermeria.

Precisament perqué estem

i compromesos amb el creixement
i dels nostres professionals i la sa-
! lut dels nostres ciutadans, i per-
que volem el millor decret d'indi-

i cacié de farmacs per part d'infer-
| meria, sense cap mena de dubte,
i farem al-legacions en tots els as-
! pectes que no veiem adequats

! del decret del Departament de

| Salut per garantir, al maxim nivell
i icom a maxim objectiu, la segu-

i retat clinica dels pacients.




