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Conclusiones de las V Jornadas de SEAPA

“Tuntos/as avanzando en la
calidad de los cuidados”

El dia 22 de octubre del 2010 se celebro la 'V Jornada
de SEAPA “Juntos/as avanzando en la calidad de los
cuidados”, realizada en el pabellon de la Feria de
Muestras de Gijon, con la participacion de unos 160
profesionales de enfermeria, que asistieron a ponencias
en las que se abordaron temas relativos a las
actividades que dia a dia tienen que afrontar estas

a presentacion fue presidida por Ramoén

Quirds, Consejero de Salud del SESPA,

Begofia Huergo Iglesias, Concejala del

Ayuntamiento de Gijén, de Seguridad

Ciudadana y Movilidad, Yolanda Jun-
quera, representante del Colegio de Enferme-
ria y Fernanda del Castillo presidenta de la
SEAPA.

Mesas redondas

Se desarrollaron tres mesas redondas, abrién-
dose al final de cada mesa un turno de pregun-
tas.
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enfermeras.

® Primera mesa redonda: “Nuevos aborda-
Jes en la atencion a pacientes con patologias
cronicas”.

B Andoni Arcelay, director de la Estrategia de
Cronicos en el Pais Vasco: “Estrategia para
afrontar el reto de la cronicidad”

Nos expuso su experiencia en el proyecto es-
tratégico de abordaje de las enfermedades cré-
nicas que han elaborado desde la Consejeria de
Sanidad y su puesta en marcha en el Pais Vas-
co. La gran apuesta es “educar al paciente en
la autogestion de su enfermedad”. El reto se
sustenta en cinco lineas politicas: el enfoque
de salud a partir de una poblacién estratificada,
la promocién y prevencién de enfermedades
crénicas y de las complicaciones asociadas a
ellas, la promocién de la autonomia de un pa-
ciente mds responsable con su propia salud, el
continuo asistencial y las intervenciones efi-
cientes adaptadas a las necesidades de las per-
sonas, y no s6lo sanitarias sino también socia-
les.

m Angel Lizcano Alvarez, Profesor de Enfer-
meria Familiar y Comunitaria de la Universi-
dad Rey Juan Carlos (URJC): “El profesional




de Enfermeria de Atencion Prima-

NADAS DE SEAPA

HJUNTOS AVANZANDO
CALIDAD DE LOS CUIDADOS"

de dependencia sea una de las ére-

ria en la Prevencion y en el control
del paciente cronico cardiovascu-
lar.”

Nos explico los cuidados de enfer-
meria en el paciente crénico cardio-

Informa también el desarrollo del

as que puede aportar mayor valor
afiadido al desarrollo y madurez de
nuestra profesiéon. No obstante, a

Una atencién a domicilio de cali-

' ; este reto se le afade otro que es la

capacidad de saber trabajar en red

vascular desde un abordaje holistico. | enun sector emergente y complejo.
|

proyecto ReccAP (Red de Enferme-
ria en cuidados cardiovasculares de
Atencién Primaria). Qué surgié des-
de la Sociedad de Enfermeria Ma-
drilena de Atencién Primaria (SE-
MAP). “Las enfermedades crénicas
y degenerativas son el problema de
salud méas frecuente en los paises
desarrollados, originando la mayor
parte de las discapacidades en la po-
blacién”.

Estos procesos largos y de dificil
solucion, obligan a las personas a
modificar su forma de vida y por lo
tanto a aprender a afrontar esa situa-
cién junto con su familia, amigos y
comunidad.

Es por ello que el profesional de en-
fermeria de AP debe centrar sus cui- _ -
dados en: ) =
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dad pasa necesariamente por la su-
ma de esfuerzos y una atencidon
compartida entre las diferentes or-
ganizaciones, agentes y profesiona-
les que trabajan en la comunidad.

Seguridad de los cuidados

® Segunda mesa redonda: “La
seguridad de los cuidados en
Atencion Primaria”.
H Emilia Arrighi: “Enfermedades
cronicas y autocuidados”
Nos habla sobre la comunicacion
del personal sanitario con el pa-
TTHESCAN ciente, dando importancia a entre-

st | 22T toda la informacion por escri-

‘ E';! @ & to, usar términos entendibles por el
il paciente y resumido, confirmar que

m La capacitacién en el autocuidado

por medio de la educacién para la salud indi-
vidual y grupal.

m Proporcionar cuidados cardiovasculares glo-
bales y holistico.

m Abordaje individual, familiar y comunitario.

En consecuencia desde la SEMAP se crea el
proyecto REccAP cuyos objetivos generales
son:

Facilitar a las enfermeras de AP, competen-
cias para fomentar los cuidados y autocuidados
cardiosaludables.

Favorecer el bienestar de los individuos me-

diante la capacitacién en autocuidados y de un
afrontamiento eficaz.
H Joan Carles Contel Segura, Director de En-
fermeria. Direccién de Atencién Primaria Cos-
ta de Ponent. Gerencia Territorial Metropolita-
na Sud. Instituto Cataldn de Salud: “Nuevos
retos en la Atenciéon Primaria al paciente
crénico”.

Nos informa de los nuevos retos en la aten-
cidn al paciente crénico dando una vision de la
atencién domiciliaria que constituye una refe-
rencia obligada para los profesionales interesa-
dos en el tema. Su visién de la atencion domi-
ciliaria es fundamentalmente gestora, intere-
sdndose especialmente por las politicas, los
modelos organizativos y las estrategias de me-
jora de los servicios.

Otro reto para las enfermeras comunitarias
es liderar la implementacion de unos servicios
domiciliarios de calidad. Probablemente la
atencion a pacientes complejos o en situacion

nos entienden, especialmente con
pacientes de diferentes culturas. Se
refirié a los carteles de los centros sanitarios:
tienen que ser faciles de entender, dando prio-
ridad a la informacién por colores.

m Santiago Gonzdlez Sanchez, coordinador de
enfermeria de C, De Salud del Llano: “La se-
guridad de nuestros pacientes en Atencion
Primaria”.

Nos presenta datos relativos a errores en
Atencién Primaria; explica la importancia que
tiene el que podamos cometerlos al realizar
nuestros cuidados y que debemos intentar evi-
tarlos para dar unos cuidados seguros y de ca-
lidad. Hace hincapié en el control de los medi-
camentos que se utilizan en los Centros de Sa-
lud y como medidas sencillas contribuyen a
minimizar dichos errores de ahi la importancia
de que todas las enfermeras nos impliquemos.

Calidad de los cuidados

® Tercera mesa redonda: “Liderando la ca-
lidad de los cuidados: Atencion a cuidadoras,
tabaquismo, actividades SEAPA”

m Interviene Carmen

El proyecto Astursalud ~ ¢°nz4'ez Carrefio.
trata de facilitar
informacion a los
ciudadanos sobre consejos
de cuidados en salud

responsable de la
unidad especializada
de Tabaquismo en el
Area de Avilés: “Ta-
baquismo”

Nos informa de la
importancia de dar el
consejo sanitario bre-
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ve para favorecer el abandono
de hdbito tabdquico en nues-
tro trabajo diario y en todas
las situaciones clinicas que
nos encontremos como en la
atencion a los cronicos, reali-
zando técnicas, educacion sa-
nitaria etc. El consejo debe
ser: Firme y serio, el “debe”
dejar de fumar tiene que ir
acompaiiado del “como” tiene
que hacerlo, breve: con 3 mi-
nutos es suficiente para que
resulte eficaz, debe informar
de los riesgos para el fumador
y los de quienes le rodean y
de los beneficios del abando-
no, personalizado y debe pro-
mover la autonomia y la elec-
cién de opciones.

B M* Jestis Rodriguez Garcia,
coordinadora de Formacién
Enfermeras en Atencién a
Cuidadoras: “Atencion a cui-
dadoras”

En su intervencion resalta la importancia de
la atencién a las cuidadoras de los pacientes en
situacién de dependencia. Presenta datos de la
situacién en Espaiia y centra la atencién en las
cuidadoras inmigrantes por sus especiales ca-
racteristicas y ser las grandes olvidadas.
®m Rosario Riestra Rodriguez, miembro grupo
coordinador del curso de capacitacion para la
obtencion de la especialidad en Enfermeria Fa-
miliar y Comunitaria: “Especialidad de En-
fermeria Familiar y Comunitaria”.

Expone la situacion actual de la especialidad

de Enfermeria Familiar y Comunitaria, asi co-
mo, las dos vias de acceso para la obtencion
del titulo, centrandose en la via extraordinaria
y explicando cémo va a ser la prueba de acce-
so. Presenta un curso para la preparacion de
dicha prueba que estdn preparando la SEAPA 'y
la Sociedad de Enfermeria Familiar y Comuni-
taria de Euskadi (EFEKEZE)
m Sofia Cabrerizo Lorenzana, miembro del
grupo SEAPA colaborador con ASTUR SA-
LUD: “Servicio de informacion sobre Salud
para los ciudadanos: Astursalud”.

En su intervencién desarrolla el trabajo que

estd llevando a cabo SEAPA en colaboracion
con la Consejeria de Salud en el proyecto As-
tursalud, se trata de facilitar informacion a los
ciudadanos sobre consejos de cuidados en sa-
lud, en ello estdn trabajando un gran nimero
de socios de forma altruista aportando sus co-
nocimientos y esfuerzo.
m Finaliza la Jornada Marian Uria Urraza, so-
cidloga y técnica del Instituto Asturiano de la
mujer en temas de Salud y género: “Salud y
genero”’.
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Pone de manifiesto como la salud de las mu-
jeres ha sido poco estudiada y se ha centrado
en los aspectos reproductivos y la salud mater-
nal. Presenta datos relativos a morbi-mortali-
dad y calidad de vida, mostrando que las muje-
res aunque su esperanza de vida es mayor que
la de los hombres, pasan mas afios enfermas y
con peor calidad de vida y su salud estd deter-
minada por desigualdades de género con facto-
res socio-econdmicos desfavorables que se ini-
cian en la primera educacién que reciben en la
infancia y se contindan a lo largo de la vida
con las diferentes condiciones de trabajo y es-
tilos de vida.

B Clausuran la jornada las intervenciones de
Ana Maria Sanchez Fernandez, coordinadora
General de Enfermeria del SESPA; Fernando
Alonso Pérez, director de Enfermeria de A.P.
del Area V; Marta Gonzélez Pisano, presidenta
de la FAECAP y Maria Aurora Alonso Cortina,
presidenta del comité organizador.
A lo largo de toda la jornada
se habilité “un espacio de en-

SEAPA se plantea cuentro comunitario” donde se

la creacion de una
red de enfermeria de
Cuidados
Cardiovasculares de
Atencion Primaria en
nuestra GComunidad
Auténoma

recogieron todas las activida-
des comunitarias realizadas
por diferentes profesionales,
en la comunidad donde desa-
rrollan su trabajo.

A partir de la Jornada surge
un grupo de trabajo organiza-
do por la SEAPA para el estu-
dio y la puesta en marcha de
una Red de Enfermeria de
Cuidados Cardiovasculares de
Atencién Primaria en nuestra
Comunidad auténoma. Y \\



