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Presentacion.

El objetivo de este documento es recoger todos aquellos puntos necesarios para el
desarrollo de una mejora de la Atencién Primaria en nuestra Comunidad Auténoma,
centrandose especialmente, en las lineas basicas de profundizaciéon del trabajo de la
Enfermeria Comunitaria.

La Sociedad de Enfermerfa de Atenciéon Primaria de Asturias (SEAPA) tiene entre sus
objetivos trabajar para que las enfermeras brinden cuidados de calidad a los ciudadanos,
desde el compromiso que viene determinado por creer que es necesario prestar “Cuidados
Eficaces para conseguir un Sistema Eficiente y por tanto, sostenible”.

Nuestra Sociedad considera preciso adecuar el trabajo de enfermerfa de acuerdo con las
necesidades de atencién de la poblacion, preservando su seguridad y dentro del marco
organizativo mas optimo del Equipo de Atenciéon Primaria (EAP), para contribuir a la
sostenibilidad y desmedicalizacion del Sistema Sanitario y a la calidad asistencial.

En este documento, Seapa, recoge algunas dificultades actuales de la Atencion Primaria y
plantea diversas alternativas, haciendo hincapié en la necesidad de remodelacién del trabajo
de los profesionales de Enfermeria dentro de los Equipos de Atencién Primaria,
priorizando la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad, las intervenciones de
mejora sobre los estilos de vida y la promociéon del autocuidado, dentro de una nueva
relacién profesional sanitario/usuario que incluya la informacién necesaria y la

participacion responsable de ambos en la toma de decisiones.
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Introduccion

El inicio de la Reforma Sanitaria a mitad de los afios 80 supuso un cambio radical en la
concepcion de lo que debia ser la atencién primaria, con cambios estructurales,
organizativos y conceptuales. Se dieron unos logros objetivos que no se pueden poner en
duda; a pesar de estos indudables avances, se han ido sucediendo una serie de hechos
que han supuesto, si no un retroceso, si un estancamiento en el desarrollo de la AP y un
abandono de algunos de los pilares basicos en los que se sustentaba la Reforma.

Al proponer Alma-Ata "salud para todos en el afio 2000" estaba proponiendo un cambio
conceptual, que incluia desmedicalizar y devolver la responsabilidad de la salud a la
poblacion; este cambio no llegé nunca a ser una realidad en nuestra asistencia, ya que se
valoraron mas los aspectos individuales de la salud y se obviaron los colectivos y en
lugar de promover el autocuidado responsable se produjo todo lo contrario, se fomentd
la dependencia de los pacientes con respecto a los profesionales sanitarios.

A lo largo de estos afos las enfermeras han consolidado su autonomia desarrollando su
capacidad de responsabilizarse de los cuidados a través de la Consulta de Enfermeria y
liderando la educacién sanitaria, tanto individual como grupal y comunitaria. No obstante,
debido a los cambios producidos en la sociedad en los dltimos afios y por tanto del cambio
de necesidades que eso ha generado, debemos actualizar el sistema de cuidados y la gestién
de los mismos, con el fin de seguir dando soluciones a las necesidades de salud de nuestra

poblacion.

“Cuidar serd una de las necesidades mas importantes del siglo XXI, teniendo en cuenta que
cada vez la poblacién dependiente es mayor y las personas mas longevas. Por ello, la
Enfermerfa Familiar y Comunitaria como resultado de la profesionalizacién del cuidado en
Atencién Primaria es clave para resolver las cuestiones de salud y para cubrir la necesidad

de cuidados™.
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Para el CIE la enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracién, de las
personas de todas las edades, las familias, los grupos y las comunidades, sanos o enfermos,
en todos los contextos. La enfermeria incluye la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, y el cuidado de los enfermos, discapacitados y moribundos. Son también
funciones capitales de la enfermerfa la defensa y la promocién de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en el establecimiento de la politica de salud y en la gestiéon de

los pacientes y de los sistemas de salud, y en la formaciéon

La Promocién de la Salud (PS) es una estrategia general social para mejorar la salud de la
poblacién y su calidad de la vida e incluye muchos instrumentos. El autocuidado se refiere
a la potencialidad y capacidad individual para satisfacer sus necesidades basicas y es un
elemento esencial en la atencién a la salud y sus problemas. Nuestro objetivo como
sistema sanitario es potenciar ese autocuidado para asi favorecer la responsabilidad
individual y la participacion ciudadana en cuidado de la salud. I.a Educacién para la salud,
tanto individual como grupal son instrumentos importantes del sistema sanitario pero no
exclusivo para ese objetivo de potenciar el autocuidado.

Dentro de la MISION de los Equipos de Atenciéon Primaria, el papel de la enfermeria es
aportar a la sociedad cuidados, entendidos como acciones intencionadas para que se pueda
mantener la vida, la salud y el bienestar; identificando la capacidad de respuesta humana de
los individuos y los grupos y planificando las intervenciones a través de las cuales se

alcancen 6ptimos niveles de autonomia e independencia y por tanto de calidad de vida.

Asi, el trabajo de enfermerfa en Atencioén Primaria tendria que contemplar:
e Ja existencia de una cartera de servicios unificada y explicita de modo que los
servicios sean iguales y accesibles para todos.
e Un trabajo que potencie la salud publica y comunitaria (deteccion de riesgo y
educacion en las escuelas, trabajo comunitario, educacion en estilos de vida...)
e El reconocimiento de la capacidad resolutiva de la enfermerfa en la gestion de la
patologia crénica tradicional (diabetes, HT'A) y potenciacién de nuevas lineas de

actuacion (ej. patologia cardiaca y respiratoria)



SEAPA

SOCIEDAD DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA ASTURIAS

e Mayor participacion en el abordaje de la patologia aguda

e Un papel mas destacado en la atencién y seguimiento del nifio sano

e Mayor potenciacion de la atenciéon domiciliaria al enfermo, asi como de la
familia y el cuidador.

e Impulso del enfermero/a como gestora de casos

e Participacion de la comunidad en el establecimiento y aplicaciéon de los
programas de salud

e Instauraciéon de propuestas alternativas a la célula de asignaciéon poblacional
médico de familia-enfermero/a

e Implantacion de la libre elecciéon de enfermero/a

e Accesibilidad a la demanda espontanea

e Trabajo de enfermerfa como instrumento ejecutivo de los PCAIs dentro de una
Gestion Clinica por Procesos

e Un Planteamiento intersectorial para la salud. Los profesionales de diversos
sectores, entre ellos el sector de salud, trabajan de manera interdependiente con
miembros de la comunidad para promover la salud de ésta.

e Il uso de una Tecnologia adecuada. La tecnologia y las modalidades de los
cuidados deben basarse en las necesidades de salud y han de estar idéneamente
adaptados al desarrollo social, econémico y cultural de la comunidad.

e Potenciacién de la investigacion y docencia de enfermerfa

e TFormacién continuada de acuerdo con las necesidades de la poblacion
identificadas

e Un profesional reconocido por la sociedad

Tanto la Administraciéon Sanitaria, como los médicos, la poblacién y en algunos casos las
propias enfermeras desconocen el enorme potencial de servicios que puede prestar la
enfermera de Atenciéon Primaria. Merece la pena una reflexién en profundidad, alejada de
corporativismos para llevar a la realidad asistencial este potencial y establecer la normativa

reguladora correspondiente para consolidar los logros que se vayan obteniendo. Lo
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contrario supone privar a la poblacién de unos servicios a los que tienen derecho. No
puede mantenerse por mas tiempo el que en algunas consultas de algun Centro de Salud, la
actividad enfermera se reduzca a niveles minimos, como pueden ser la realizaciéon de
técnicas diagnosticas y de tratamiento derivados de la actividad médica y subsidiaria de ésta
y dejando sin desarrollar lo que es la razén de ser de nuestra profesion y lo que nos
distingue de otras disciplinas.

Se debe impulsar el avance en la consecucion de la implantacion de las competencias para
las que estan preparadas las enfermeras de AP; esto conllevaria una mayor autonomia,
mayor oferta de servicios, mas eficiencia del sistema sanitario, mayor reconocimiento social
y por tanto mayor grado de implicacién de las enfermeras con el sistema y mayor

compromiso con los ciudadanos.
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Dificultades en el actual modelo de AP:

Vamos a enumerar algunas de las dificultades que estimamos presenta la AP en el

momento actual:

Atiende principalmente problemas establecidos, ya sean agudos 6 cronicos.

Los ciudadanos demandan una atencién inmediata ante procesos de enfermedad,;
pero existe una ausencia de solicitud de otros servicios como los preventivos, los
relacionados con el acompafiamiento en los procesos de la vida, el aprendizaje de
medidas de autocuidados, u otros; servicios liderados por las enfermeras
comunitarias. Estos, son sin duda una inversién a medio plazo del propio Sistema
pero que no se han dado a conocer como dtiles para el futuro de la salud de la
poblacion.

Apuesta por el modelo curativo y esta alejado de los principios basicos de Alma-
Ata, lo que dificulta el conseguir un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, mediante informacién y participacién responsable en la toma de decisiones,
tanto del profesional como del usuario.

Tiene una Cartera de Servicios con escaso contenido en actividades de promocion,
proteccion de la salud y prevencion.

Presenta una excesiva Burocratizacién de las consultas.

Tiene como unica puerta de entrada al sistema a la consulta médica, lo que conlleva
una potenciaciéon del modelo médicocentrista.

Hay poca implantacién de la educacion sanitaria grupal y comunitaria y de trabajo
con la familia.

Adolece de poca participacion responsable de los ciudadanos en la planificacion e
implementacion de su atencioén sanitaria.

El trabajo en equipo esta poco desarrollado y ha sufrido una merma considerable
desde la composicién inicial de la AP

Presenta consultas masificadas y mal planificadas.



SEAPA

SOCIEDAD DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA ASTURIAS

e Se realiza un mal uso de los registros en la herramienta informatica, asi como
insuficiente informacién a los profesionales de los resultados que se obtienen. En
los sistemas de informacién no termina por reconocerse el producto enfermero

diferenciado.

En cuanto a lo relativo a la Enfermerfa de AP, coincidimos con el profesor Galindo
Casero, que dice: “Hay tres aspectos que caracterizan el actual estado en que se encuentra la
enfermerfa comunitaria:

e Falta de reconocimiento/ aprovechamiento del potencial de la enfermeria. Lo que

genera un sentimiento de frustracion.

e TFalta de conocimiento por parte de la poblacién y en algunos casos de la
administracion sanitaria de que es y que ofrece la enfermerfa comunitaria. Lo que
genera falta de legitimacion, reconocimiento social y falta de autoestima.

e Talta de poblacion propia. Lo que limita significativamente la autonomia

profesional”.

A eso habria que afiadir que algunos gestores se limitan a la mediciéon de indicadores de
frecuentacion, lo que les hace cuestionar la actividad enfermera; ello es fruto del
desconocimiento de otras actividades que permanecen ocultas, al no haber posibilidad de
registro y por tanto de cuantificaciéon; esto supone un incentivo indirecto para la
hiperfrecuentacién, en ocasiones recitaciones de pacientes en lugar de aumentar la
autonomia de los mismos vy la no valoraciéon de la capacidad de resoluciéon de los
problemas.

Unos servicios de calidad no se dispensaran a nuestras comunidades por azar. Sélo se
conseguiran si se opta por ellos de manera consciente y decidida. Para conseguirlos es
preciso una planificacién a largo plazo, la asignacion de responsabilidades, el dialogo y una

estratégica gestion y elaboracion de politicas

10
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El obstaculo principal es que los servicios de atencién primaria continien estando mas
orientados a la curacién de la enfermedad que a la preservacion de la salud y promocién del
Autocuidado. Es decir, la atencion primaria en el sistema nacional de salud tiene que
basarse en dos elementos: el concepto integral de salud y la atencion integral a la persona;
en cuatro dimensiones: el individuo, la familia, el grupo y la comunidad y en todos los

contextos: consulta, domicilio, escuelas, asociaciones...

11
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Recursos Humanos.

Espafia es el segundo pais europeo en nimero de médicos y el tercero con menor nimero
de enfermeros de la Unién Europea. El modelo asistencial espafiol es medicocentrista y
como consecuencia de ello estd fuertemente medicalizado. En la Unidn Europea, del total
de profesionales sanitarios europeos un 29,03% son médicos y un 70,97% enfermeras

mientras que en Espafia la proporcion se acerca al 50%.

Enf/ 100.000 hab Méd/100.000 h Enf/méd
UE 808,48 330,68 70,97
ESPANA 531,83 445,38 54,42
ASTURIAS 599,68 520,66 53,53

La dotacion de enfermeras en Atenciéon Primaria de Salud estd orientada en funcién del
médico (1 enfermera por 1,3 médicos) y no de las necesidades de cuidados de las personas,
las familias y la comunidad.

El informe “Libro verde sobre la fuerza laboral europea para la sanidad. Promoviendo una
Fuerza Laboral Sostenible para la Sanidad en Europa” Documento elaborado por la
Comisiéon Europea, muestra como la fuerza laboral sanitaria esta envejeciendo, en el Reino
Unido por ejemplo, casi la mitad de las enfermeras tiene mas de 45 afos, en Espafia es el
38%. En los proximos 10 afios se jubilaran en Espafia 40.000 enfermeros y se necesitaran

190.000, segun informe del Consejo General de Enfermerfa.

El estudio de la Academia de Sanidad "US-based International Nurse Recruitment:
Structure & Practices of a Burgeoning Industry” espera un déficit de 800.000 enfermeras
en 2020. Las agencias de reclutamiento estadounidenses estan reclutando activamente
personal en la Unién Europea. Inglaterra recluté a mas de 1.000 enfermeras espafiolas

entre los anos 2001 y 2005.

12
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Una buena planificacién y gestion de los recursos humanos es crucial en la retencion del
personal. La razén que motiva al personal para que se quede en su puesto de trabajo no es
unicamente el sueldo, aunque éste sea claramente un factor importante. Asimismo, el
personal debe sentirse valorado y para ello es necesario un entorno que les ofrezca

oportunidades de desarrollo.

Los legisladores y las autoridades sanitarias tienen ante si el desafio de adaptar los sistemas
sanitarios y sociales a los cambios demograficos, tecnolégicos, econdémicos e
institucionales. Para abordar los cambios socio-demograficos mencionados necesitamos los
profesionales adecuados. La Administracion Sanitaria deberia abordar cambios
profundos en el modelo de atencidn, en ese sentido deberia preguntarse hacia qué
modelo quiere dirigirse y en base a eso sabrfa qué profesionales necesita; teniendo en
cuenta que persistir en un modelo medicocentrista, no integral, conduce a la ineficiencia y
hace mas dificil la sostenibilidad.

Seapa propone la racionalizacion de los recursos de personal; el nimero de enfermeras
en AP no puede seguir ligada a criterios de correlaciéon con otros profesionales si de verdad
se apuesta por unos servicios sanitarios renovados, que corrijan las insuficiencias actuales.
Es por tanto necesario asignar una poblacion concreta y definida a cada enfermera
basandose en los criterios que se proponen a continuacion: dispersiéon geografica, personas
mayores de 75 afios, niveles de dependencia socio-sanitaria, existencia de zonas de
marginalidad, poblacién inmigrante, existencia de residencias geriatricas, de centros
educativos, de programas hospitalarios de alta precoz u otros que generen actividad
enfermera, asi como de la cartera de servicios del equipo.

Es un sistema de salud ineficiente el que permite que realice la actividad el profesional que
mas cuesta al Sistema habiendo otro plenamente capacitado que puede atender el proceso
con la misma calidad, proponemos un mayor aprovechamiento del personal de enfermerfa

con mayor implicacién en los procesos de atencion a los ciudadanos.

13
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Asi mismo creemos que el actual modelo organizativo deberfa reorientarse a fin de facilitar
que el mayor numero de miembros del nicleo familiar sean atendidos por una misma
enfermera, y un mismo médico, garantizandose asi que la atencién sea longitudinal, integral
e integrada, y hacer efectivo el nombre de las especialidades de enfermera familiar o médico

de familia.

14
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Organizacion del Trabajo en Equipo

La organizacion de los Equipos en AP estd centrada en el cupo médico, lo que
condiciona el enfoque asistencial y en muchos casos el grado de participacion del resto
de profesionales en los temas organizativos; se practica basicamente trabajo asistencial
con atencidn a patologias agudas y cronicas desde un punto de vista biologicista.
Medicalizacion: Se ha producido en la sociedad una intolerancia ante cualquier tipo
de afeccidn por banal que ésta sea y ello conlleva un hiperconsumo sanitario. Este
hiperconsumo en buena medida ha sido provocado por el propio sistema sanitario:
innumerables revisiones a nifios y pacientes crénicos; la medicalizacion de la
prevencion; el exceso de pruebas diagnosticas para procesos que a veces no lo precisan;
el uso de farmacos para todo tipo de dolencias, o a veces, simplemente, para problemas
de adaptacion a los cambios que se producen en la vida de las personas.

Se ha vertido en la poblacién la idea de que para todo tiene que acudir al médico, lo que
ha contribuido a aumentar la demanda diaria en estas consultas de forma alarmante,
relegando a otros profesionales que serian los indicados por eficacia y eficiencia a
atender determinados procesos. Es conocida la relacion entre salud y condiciones
sociales; buena parte de los problemas que lleva a la gente a las consultas del médico
tienen que ver con problemas laborales, familiares o sociales; el hecho de no tener en
cuenta cuando los problemas tienen un origen social hace que éstos no sean atendidos
en condiciones, se medicalice innecesariamente y los problemas persistan. Las redes de
apoyo social no pueden ser sustituidas por el sistema sanitario.

A su vez, el aumento de la demanda repercute en todo el Equipo y produce una
disminucion de otras actividades, como las de promocién y prevencion, las

comunitarias, las de formacion continuada y de investigacion.
Actualmente se encuentra colapsada la entrada tradicional al sistema, la consulta médica,

debido entre otras cosas, a la falta de flexibilidad en la organizacion asistencial. Son muchos

los procesos que podrian ser resueltos por los profesionales de enfermeria, y que no

15
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requieren, al menos a priori, una atencién médica, pero sin embargo por la propia

estructura organizativa, se ven obligados a pasar por la consulta médica.

Proponemos retomar planteamientos de Trabajo en Equipo donde no existan
intervenciones paralelas de los profesionales, sino acciones coordinadas con objetivos
comunes. Se debe evitar la confrontacion de roles, dado que tenemos intereses comunes,
ya que todos los profesiones abogamos por una mejor calidad de los servicios que
prestamos. Se deberian disefiar estrategias desde la Administracion Sanitaria tendentes a
que esto fuera una realidad.

Se propone una gestion compartida de la demanda asistencial entre médicos y
enfermeras en Atenciéon Primaria, articulando los mecanismos necesarios para informar y
dirigir al usuario al profesional que le podra atender mejor y dar respuesta directamente a
sus problemas. Esto supondria un reparto de trabajo, abordando cada cual lo que le
compete, en base a su cualificacién profesional, ayudando a desbloquear el acceso de las
consultas médicas y ofreciendo a la poblaciéon unos servicios mas rapidos y adecuados a las
caracteristicas de la sociedad actual.

Existen ya experiencias al respecto, tanto en Espafia como en otros paises.

Fuera de Espafia, nos encontramos con diferentes experiencias en el abordaje de la presion
asistencial desde los servicios de salud, para diversos segmentos de la demanda. Un eje
fundamental para ello, es que se dote a la enfermerfa de mayor responsabilidad y autonomia
para resolver y gestionar demandas asistenciales. Estas experiencias se inician en USA en
1965, con la aparicién de las nurses practitioners (NP) en la Universidad de Colorado,
posteriormente se extienden a Canadd, Reino Unido e Irlanda. Los estudios publicados al
respecto indican una alta satisfaccién de los pacientes atendidos por enfermeras: obtienen
mejor informacién de las NP; registran mejor en la historia clinica; los pacientes obtienen
mas y mejor informacioén sobre prevencion; causas de enfermedad; alivio de sintomas y qué
hacer si el problema persiste. .a misma Asociaciéon Médica Britanica (BMA), propone en

estos momentos que las enfermeras gestionen la puerta de entrada al NHS.

16
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La eficacia de los sistemas sanitarios en un entorno cambiante requiere una fuerza laboral
sanitaria bien formada y flexible. Por ejemplo, algunos paises como el Reino Unido y
Francia han emprendido iniciativas destinadas a mejorar las capacidades de las enfermeras,
los farmacéuticos o el personal de emergencia, asi como dirigidas a la creacion de nuevos
tipos de empleos como los asistentes sanitarios, que pueden asumir algunas de las
obligaciones de las enfermeras.

El desarrollo de nuevos roles sanitarios puede mejorar la dispensacion de cuidados de
manera adecuada, ademas estos nuevos roles pueden dejar tiempo libre para que el
personal mas especializado o capacitado trabaje directamente con aquellos pacientes que
necesiten dicho nivel de conocimientos. Algunos autores manifiestan que para conseguir la
sostenibilidad de los sistemas sanitarios se debe otorgar un papel relevante a la

adaptabilidad y flexibilidad de los profesionales

Por otro lado se deben adecuar los mensajes que se vierten a la poblacién: hasta ahora
el mensaje es que para cualquier problema acudan al médico; esto produce desmotivacion
en las enfermeras al no contar con ellas para actividades que habitualmente son ellas las que
las desempenan y a los médicos les desborda y les genera consultas innecesarias que les
obliga a derivar a otros profesionales, con retrasos en la atencién a los pacientes y

desorganizacion en las consultas.
Se debe realizar una potente campafia divulgativa e informativa de los servicios que

ofrece la enfermera de Atencién Primaria y ensefar a la poblacién cuando tiene que citarse

con ella.

17
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Marco Organizativo:

Se deberfa garantizar una organizacion interna del equipo que permita la atenciéon de los
usuarios tanto en situaciones previstas (consultas) como imprevistas: en caso de usuarios de
otro cupo, de otros Centros o situaciones en las que el profesional que tiene asignado ese
usuario no se encuentre en el centro de salud, asi como en las situaciones de atencién a
urgencias graves.

Las agendas de los profesionales deben permanecer abiertas durante todo el periodo de
consulta. Cada centro deberfa establecer un turno para la atencion a las demandas sin cita y
la atencién urgente cuando no se encuentren en el Centro sus profesionales de referencia.
En la Unidad Administrativa debe estar disponible y actualizado el listado de turnos de
atencion urgente.

Se debe garantizar un periodo minimo de consulta que quede estructurada segun el
modelo de agenda de calidad cuyos criterios generales deben ser:

e Agenda centralizada en la UNAD.

e Duracion adecuada a las necesidades de atencion.

e Abierta durante el periodo de consulta para poder asumir cualquier tipo de
demanda tanto a iniciativa de la poblaciéon como derivada por otros profesionales,

contemplando espacios para ello.

Por otro lado se deberian establecer adecuadamente la regulacion de los flujos de
poblacion a las consultas enfermeras y los circuitos de derivacion entre
profesionales segtin se precise, o no, que la atencioén deba darse en el difa, e intentando no

dar citas innecesarias al paciente; el proceso de derivacion es bidireccional.
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Qué derivar a la enfermera

Todo usuario y /o familia susceptible de recibir los siguientes servicios:

Apertura de historia clinica

Fomento de actividades generadoras de Salud/ Actividades Preventivas
(Vacunaciones, PAPPS, valoraciéon general enfermera, EpS individual y en grupos,
alimentacion, ejercicio fisico, deshabituacién tabaquica, informacién métodos
anticonceptivos...)

Promocién del autocuidado.

Procedimientos técnicos basicos tanto terapéuticos como diagnoésticos.

Detecciéon precoz de complicaciones potenciales, control y seguimiento en
Cronicos.

Atencion domiciliaria, aunque no exista una demanda formal del usuario o su
familia.

Manejo de la medicacién (especialmente en ancianos); uso correcto de inhaladores,
plumas de insulina, heparinas subcutaneas, etc. Inadecuada adhesion al régimen
terapéutico.

Problemas de salud susceptibles de abordaje no medicamentoso: incontinencia de

esfuerzo, problemas de suefio, de afrontamiento de situaciones vitales, etc.

Qué derivar al médico

Sintomas o signos que precise valoracion clinica/ confirmaciéon de diagnéstico
Evolucién desfavorable de procesos seguidos por enfermeria.

Actividades programadas de seguimiento segun Protocolos/ Programas de salud

o Cartera de Servicios

Valoraciéon de efectos adversos de medicacion, intolerancias, incompatibilidades

detectadas.
Demandas de medicacién no incluida en circuitos de prescripcion cronica.

Usuarios que precisan ser derivados a otro nivel asistencial.
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Cartera de servicios enfermeros

En este documento no pretendemos debatir la Cartera de Servicios actual si no proponer,
desde el punto de vista enfermero, que aspectos de la misma deberfan ser mejorados y/o
ampliados. La Cartera de Servicios enfermeros que proponemos tiene como eje
vertebrador los cuidados enfermeros.

La Cartera de Servicios de Atenciéon Primaria, ha hecho aportaciones importantes, pero
debe ser una herramienta dindmica y para que siga siendo operativa tiene que ser revisada
de forma periddica, contando con la implicacién y participacion de los profesionales, de las
sociedades cientificas y de los ciudadanos como receptores de dichos servicios.
Actualmente en nuestra practica profesional de enfermeras comunitarias, todavia tiene
un peso mas importante las intervenciones que se centran en las patologias crénicas que
en las personas, Yy casi con exclusividad a las de origen bioldgico, dejando de lado las
de origen psicosocial.

Se carece de servicios que recojan la promocién del autocuidado y la autonomia,

fomentando comportamientos y actitudes pasivas y dependientes.

La Cartera de Servicios que se propone se estructura en los 4 niveles de asistencia de la

enfermera en Atencion Primaria:

e Atencién en la Consulta de Enfermeria. Organizada por edades y  grupos
poblacionales. Recogiendo los servicios para cada uno ( nifio, adolescente, adulto,
mujer, anciano, cronicos)

e Atencién Domiciliaria ( inmovilizados, terminales, continuidad de cuidados,
Puérperas y Recién Nacidos)

e Atencién Familiar

e Atencién Comunitaria (residencias, centros civicos, colegios, parroquias,
asociaciones de vecinos...)

Esta Cartera presenta, como no puede ser de otra manera, NUMErosos puntos en comun

con la propuesta desde el Sespa no hace mucho
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Atencion en la consulta de enfermeria

Consiste en la prestacion de cuidados a los usuarios, por demanda directa o programada, en
el centro de salud, orientados al mantenimiento y mejora de su salud, a la prevencién de la
enfermedad, y a proporcionar la mejor respuesta personalizada a las necesidades de salud

detectadas, buscando como fin dltimo la mejora de su estado de salud.

Atencion de la salud en el nifio

e Valoracion de necesidades de salud y elaboracién de un plan de cuidados si fuera
necesario

e Deteccion precoz de metabolopatias

e Vacunacién segun el calendario vacunal vigente , administracion y gestion de las
vacunas

e Promocion de la lactancia materna

e Revisiones del nifio sano desde el nacimiento hasta los 13 afios
Antropometria seriada para la deteccion precoz de trastornos del crecimiento
Seguimiento del desarrollo psicomotor y trastornos del lenguaje
Seguimiento y consejos sobre habitos de vida saludables ( nutricién, higiene
corporal, control de esfinteres, suefio, ocio, ejercicio, prevenciéon de accidentes
infantiles...)

e FEducacién en salud buco-dental

e Deteccién precoz de anomalias oculares y auditivas

e Control y seguimiento del nifio asmatico y otros problemas como: obesidad,
hiperactividad, enuresis, problemas escolares, estrefiimiento, etc.

e Deteccién de situaciones socio-familiares susceptibles de intervencion. Prevencion

y deteccién del maltrato infantil
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Atencion de la salud en el adolescente

e Valoraciéon de necesidades de salud y elaboraciéon de un plan de cuidados si fuera

necesario

e DPrevencién y detecciéon del consumo de alcohol, tabaco, sustancias ilegales y

habitos de riesgo para su salud
e Deteccion precoz de trastornos de la conducta
e Prevencién de accidentes de trafico
e Prevencién de embarazo , VIH y ETS
e Promocién de conductas sexuales saludables

e Scguimiento de la conducta alimentaria , la autopercepciéon y deteccion de

trastornos asociados

e Deteccién de situaciones socio-familiares susceptibles de intervencion

Atencion de la salud en el adulto

e Valoraciéon de necesidades de salud y elaboracién de un plan de cuidados si fuera

necesario

e Comprobacion del estado vacunal y administraciéon de las vacunas precisas segin el

calendario vigente

e Deteccién y consejo sobre los factores de riesgo de las enfermedades

cardiovasculares : tabaquismo, HT'A, Diabetes, Hipercolesterolemia, Obesidad
e Deteccién y consejo sobre abuso de alcohol, tabaco y otros habitos toxicos
e Promocioén de la actividad fisica
e Prevencion de contagio de VIH y enfermedades de transmision sexual

e Detecciéon de problemas psicolégicos como los de autoestima, ansiedad, estrés, etc;

e intervencién si procede

e Consulta de deshabituacion tabaquica
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Ademas de lo anteriormente expuesto, en el caso de la mujer:

e Valoracion de necesidades de salud y elaboraciéon de un plan de cuidados si fuera

necesario
e Informacién y seguimiento de métodos anticonceptivos
e Vacunacion de la rubéola
e (Captacién y seguimiento del embarazo
e Fducacion para la preparacion al parto y postparto
e Atencién puerperal
e Prevencion de cancer : cervix, endometrio y mama

e Detecciéon de problemas y necesidades en el climaterio. Actividades preventivas:

alimentacion, ejercicio fisico, abandono del tabaco, adaptacion a los cambios.

e Prevencién, deteccién de situacion de riesgo de violencia e intervencion cuando se

sospeche

e Prevencidn, deteccién e intervencidén en la incontinencia urinaria

Atencion al anciano

e Valoraciéon de necesidades de salud y elaboracién de un plan de cuidados si fuera

necesario
e Deteccion precoz de ancianos de riesgo
e Promocién de la autonomia y el autocuidado
e Deteccion de problemas sociales. Prevencion del aislamiento
e Prevenciéon de accidentes y caidas
e Deteccién de trastornos visuales e hipoacusia
e Promocién de una alimentacion y actividad fisica adecuadas

e Revision de forma regular y periddica de los farmacos y regimenes terapéuticos
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Prevencién , detecciéon precoz, atenciéon y cuidados a los problemas de deterioro
cognitivo

Deteccion de la incontinencia de esfinteres e intervencion si procede

Valoracién del estado vacunal y administraciéon cuando fuere preciso, segin el
calendario vigente

Deteccién y seguimiento de las factores de riesgo cardiovascular

Atencién y cuidados al cuidador principal

Prevencién y deteccion precoz del maltrato en los ancianos

Atencidn a los procesos cronicos

(Diabetes, Hipertension, EPOC, Asma, Obesidad, Hipercolesterolemia, Cardiopatias, Problemas
osteomusculares, V'IH-STD.A)

Valoracion de necesidades de salud y elaboracion de un plan de cuidados si fuera

necesario
Seguimiento de los conocimientos, actitudes y habilidades sobre el mismo.
Valoracion de la adherencia terapéutica.

Fomento del autocuidado y responsabilidad de su propio proceso.

Interconsulta con otros profesionales cuando se considere preciso

Atencion familiar

La familia debe considerarse una unidad de atencién para la Enfermerfa Familiar y

Comunitaria:
e L2 salud de las familias determina la salud de la comunidad.
e Los cambios sociales crean nuevas necesidades a la familia.
e [a familia es nicleo generador de habitos.
e [a familia es un sistema abierto y funciona como una unidad.
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Es la principal fuente de ayuda de los miembros que la integran. Como célula basica de la

estructura social tiene un papel fundamental en la transmision de la cultura, ademas de

agente de socializaciéon y marco de aprendizaje.

Entender el significado del concepto de familia con una mentalidad abierta y flexible

permite al profesional ayudar a los miembros que la conforman a conseguir mejores niveles

de salud a través de la:

Valoracion integral de las necesidades de la familia, y deteccion de problemas de

la misma.

Identificacién de la estructura , ciclo vital y relaciones familiares

Informacién y apoyo en situaciones de crisis no previstas y acontecimientos
vitales estresantes

Deteccion precoz de malos tratos, valoracion, intervencion y derivacion al nivel

correspondiente si procede.

Atencion domiciliaria

La atenciéon domiciliaria ha de constituir uno de los aspectos mas relevantes de la cartera de

servicios enfermeros en Atencioén Primaria por varias razones:

El envejecimiento de la poblaciéon ha aumentado la necesidad de cuidados de salud
y entre ellos concretamente los destinados a suplit o compensar la pérdida de
capacidad para el autocuidado.

La menor disponibilidad de cuidadores familiares debido al decremento de las tasas
de fertilidad , a la creciente participaciéon de la mujer en el mercado laboral y a la
mayor dispersion geografica de los miembros de la familia por motivos laborales

La nueva tendencia de “devoluciéon al domicilio de los cuidados de la salud”

iniciada a principios de los 90 ante la necesidad de reducir costes por parte de los
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servicios sanitarios publicos y el auge de las ideologias naturalistas que se oponen a

la excesiva medicalizacion de la enfermedad y la muerte.

Con la Atenciéon domiciliaria los profesionales de enfermerfa acercan los cuidados al
entorno del paciente, procurando garantizar el maximo bienestar y satisfacciéon posibles
para el paciente, el cuidador principal y la familia. Son susceptibles de la atencién
domiciliaria los pacientes con limitaciéon de su movilidad, la mujer puérpera y el recién
nacido, los pacientes con altas hospitalarias precoces para minimizar los riesgos derivados
de los ingresos hospitalarios y las personas con enfermedad terminal. Asumimos la

siguiente propuesta:

Mora Marnez IR, et ai Gestion ciinica por procesos mapa de procesos de enfermerta en centros de salud

Procesos y subprocesos operativos relacionados con el proceso
clave " atencion domiciliaria

ATENCION A PACIENTES INMOVILIZADOS

* Prestacién de cuidados a pacientes inmovilizados permanentemente.
+ Seguimiento de cuidados a mayores institucionalizados.

+ Prestacion de cuidados a pacientes inmovilizados temporales,

« Aplicacién de técnicas y procedimientos al paciente inmovilizado.

+ Captacitn de problemas sociales.

+ Atencion a la solicitud de urgencia.

» Apoyo al cuidador principal.

+ Valoracion e identificacion del riesgo sociosanitario.

ATENCION AL PACIENTE TERMINAL

+ Gestionar la incertidumbre en el paciente terminal.

+ Aplicacidn de técnicas y procedimientos al paciente terminal.
+ Apoyo a la familia; sequimiento del duelo,

PRESTACION DE CUIDADOS A LA MUIER PUERPERA/RECIEN NACIDO

« Atencion y cuidados en el recién nacido.
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Atencion a pacientes inmovilizados

e Valoracion de los patrones funcionales de salud y deteccién de necesidades de
cuidados

e Flaboracién , ejecucion y seguimiento del plan de cuidados pactado con el paciente
y /o la familia

e Prevencion del “sindrome del cuidador” , deteccion de sus necesidades e
identificacion de las areas de intervencion para disminuir la carga fisica y emocional

e Valoracion del nicleo familiar: personas disponibles para cuidar, sistema de
creencias, recursos econdémicos , materiales y comunitarios

e Derivacién a los servicios sociales cuando se requiera

Atencion al paciente en fase Terminal

e Valoracion integral de necesidades y deteccion de problemas del paciente y familia

e Flaboracion, ejecucion y seguimiento de un plan de cuidados, dirigido a conseguir
el maximo confort y bienestar del paciente, que sera negociado con el enfermo y /o
su familia. Informacién , asesoramiento y soporte emocional durante el proceso,
facilitando la adaptacion al mismo y promocionando la autonomia y dignidad del
paciente

e Identificar al cuidador principal, sus necesidades y preocupaciones. Prevencion de
la claudicacion familiar, proporcionando informacién, educacion sobre cuidados y
autocuidados, ayuda emocional y acompafiamiento.

e Atencién a la agonia al paciente y su familia facilitando que el transito se produzca
de forma serena y sin sufrimiento

e Enlos casos que lo requieran, se facilitara que la atencién sea prestada en
colaboracién con otros servicios sanitarios y sociales

e Apoyo familiar en la elaboracién del duelo
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Ademas creemos que debe implementarse nuevamente la visita domiciliaria en las primeras
48 horas a la Puérpera y Recién Nacido para poder solventar las multiples dudas que
aparecen en los primeros momentos, asi como para valorar el entorno donde va a vivir el
nifio. Asumimos, ademas el recientemente creado programa de Continuidad de Cuidados
para el paciente de Alta Hospitalaria.

El desarrollo de la Atencién domiciliaria constituye no solo una medida eficaz, sino
también una prioridad para el sistema sanitario ante el imparable crecimiento de la
demanda de atencion de las personas dependientes y de sus cuidadoras. Ante el caracter
multifactorial y las interrelaciones que configuran el bienestar de las personas dependientes,
se requiere implantar medidas que permitan una mejor comunicacion y coordinacion entre
los servicios sanitarios y sociales que impidan la fragmentacién del cuidado y la creaciéon de

redes paralelas

Compatibilizar la Atencién Domiciliaria con el resto de servicios que prestan los
Profesionales de Enfermeria en Atencién Primaria y garantizar la continuidad e integralidad
de cuidados en el Domicilio son aspectos basicos para el desarrollo de la Atencién
Domiciliaria, por lo que en su planificaciéon se deben contemplar todos los recursos

precisos.

Atencion comunitaria-intervenciones socioeducativas

El trabajo en comunidad es una de las funciones sustantivas de los miembros del Equipo
de Atencién Primaria: el brindar apoyo a la poblacién, desarrollando diversas actividades
enfocadas a la promocioén, prevencion y mantenimiento de la salud del individuo, familia y

comunidad.

Entendemos por Atencién Comunitaria como aquella en la que el profesional sanitario, en
este caso la enfermera, realiza o participa en el entorno de la comunidad que es objeto de
su atencién, y en la que ademas, formando parte activa del proceso, encontramos a la

administracion publica (generalmente local), y la poblacién (incluyendo colectivos y
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asociaciones). Comprende el conjunto de actividades a desarrollar en los diferentes ambitos

comunitarios con fines preventivos y de promocion de salud.

Estas actividades incluyen funciones de:

Analisis y Planificaciéon de la puesta en marcha de los programas, acciones y
actividades relativas a la salud comunitaria. Esta funcion incluye la identificacion de
los recursos con que cuenta la comunidad correspondiente al area de salud u otros
que se vienen de fuera y que coadyuvaran al desarrollo y logro de los programas y
actividades planificados.

Coordinacién y colaboracion con las distintas administraciones y grupos sociales o
colectivos implicados.

Seguimiento del desarrollo del proceso Evaluacion de la intervencion realizada en

los programas de salud efectuados en la comunidad.

Disefiar instrumentos de participacion en la linea del plan de mejora.

Para ello es necesatio:

Conocer las caracteristicas de la comunidad a atender: marco geografico, poblacion,

instituciones, asi como sus necesidades y recursos.
Priorizar las necesidades detectadas.
Fomentar la participaciéon comunitaria.

Atender a la poblacién en su medio mas cercano y habitual.

Ademas de participar en la Red de Promocion de la Salud “ApB”, desde la Sociedad

pretendemos  disefiar Intervenciones Socioeducativas para contribuir al desarrollo de

algunas de las lineas estratégicas de la Direccion General de Salud Publica decidiendo

comenzar por:

Deteccion precoz del Cancer de Cervix
Prevencién y Deteccion precoz del maltrato en la mujer
Promocién de relaciones afectivo-sexuales saludables en los Adolescentes

Prevencién y Deteccion precoz de adicciones en los Adolescentes
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Atencién grupal-educacion para la salud en grupos

La EpS desarrolla individuos capaces de vivir con salud y se configura como una de las
principales estrategias para conseguir el autocuidado de las personas fomentando que estas
adquieran un compromiso con su salud y puedan asi dirigir sus propios cuidados.

La promocion del autocuidado es una estrategia necesaria para la busqueda del bienestar
integral en la vida cotidiana vy, asi, lograr el desarrollo humano, es decir, promocionar el

autocuidado es promocionar la salud.

Esta actividad educativa y de fomento de las capacidades personales es la esencia de la
Atencion Primaria en su conjunto y, como tal, debe ser enfocada con una visiéon de equipo
y concebida como una de las principales tareas a realizar por todos sus componentes,
dejando de ser una actividad marginal, realizada Gnicamente por profesionales de forma
voluntaria y de dificil encaje dentro de la actividad diaria. Para ello los equipos deben
planificar bien sus intervenciones, reservarles el tiempo necesario en las agendas de los
profesionales que las vayan a realizar y organizar el resto de la atenciéon en el centro,
contando con la ausencia durante el tiempo de duraciéon del grupo de los profesionales

implicados.

Desde la Sociedad consideramos que la EpS Grupal ofertada en los centros de salud

deberia dirigirse a:
e Personas con patologias especificas

e DPersonas que se encuentran en etapas vulnerables de la vida o que atienden a otros

en esas situaciones

e El fomento de estilos de vida saludables
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Servicios Nuevos

Se propone la inclusioén de Servicios nuevos asi como la generalizacion de otros que ya se
llevan a cabo en algunos CS al resto de la Comunidad; algunos de los servicios estan
pendientes de su presentaciéon ante la Direcciéon de Salud Publica y todos ellos liderados
por enfermeria:

e DPrevencion de la dependencia, parte fundamental a desarrollar dentro de la Ley

de dependencia y donde las enfermeras deben desarrollar un papel determinante.

e DPrevencion del Cancer de Cervix.

e DPrevencion de embarazos en adolescentes y salud afectivo- sexual.

e Prevencion de adicciones en adolescentes.

e Prevencion y Deteccion precoz de Violencia de género.

e Atencion a Pacientes anticoagulados.

e Atencion a agudos y a la demanda.

e Autocuidado.

e Seguimiento y control de problemas de afrontamiento y adaptacion.

e Triage

Asi mismo, es preciso reestructurar la Atencién a Pacientes con Patologias Cronicas,
revisando los protocolos, muchos de ellos claramente desfasados.

La implicaciéon enfermera debe ser mucho mayor, se debe realizar un abordaje integral de
estos pacientes, el objetivo es que aprendan a manejar su propia enfermedad y en este
sentido se les debe proporcionar los medios para que esto sea efectivo, ademas la
intervencién de la enfermera deberfa ir encaminada a valorar como se adaptan a su
enfermedad y a ayudarles a ello. La adherencia a los tratamientos crénicos, de todos es
sabido que es muy baja, los mas optimistas la sitdan en torno a un 50- 60 %, se debe
realizar una valoracién mas profunda de esta adherencia, una busqueda activa de efectos
secundarios, y buscar técnicas de promocién de la adherencia medicamentosa y terapéutica.

Especial relevancia tiene el seguimiento de los ancianos polimedicados.
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En algunos pafses las enfermeras realizan el seguimiento completo de pacientes con
patologias crénicas, con gran responsabilidad y enorme éxito. Existen diversos estudios
sobre el manejo de pacientes con patologias cronicas comparando a médicos y enfermeros;
en prevenciéon secundaria de enfermos coronarios, se ha visto que la actuacién de las
enfermeras era tanto o mas efectiva que la de los médicos. Sistemas Nacionales de Salud de
RU y EEUU estan centrando sus lineas de trabajo en comprobar si se puede garantizar una
asistencia sanitaria mas eficiente. Estas revisiones estain demostrando que médicos y
enfermeras son igual de eficaces en el seguimiento de estos pacientes, evidenciando asi que
las enfermeras pueden proporcionar mayores beneficios al sistema si se les amplian sus
funciones y se les otorga mayor autonomia e¢ independencia ya que redundaria en una

mayor eficacia y eficiencia.

Atencién a agudos y a la demanda:

En estos pafses del ambito anglosajon se estan realizando, igualmente, estudios basandose
en dos principios: 1- la enfermera como puerta de entrada al sistema, como filtro de la
consulta médica y 2- en pacientes con patologias cronicas (ya comentado) y también con
enfermedades leves.
Desde Seapa, creemos, que hay determinados procesos susceptibles de ser atendidos por
enfermeras que contribuirfan a:

e Desmedicalizar la sociedad.

e Intentar otros abordajes mas naturales.

e Mejorar la satisfaccion de los usuarios.

e Desmasificar las consultas médicas.

e Hacer el Sistema Sanitario mas eficiente.
Algunos de ellos podrian ser: algunos problemas relacionados con la eliminacién como el
estrefiimiento, diarrea, incontinencia de esfuerzo; problemas de suefio; problemas de
afrontamiento; anticoncepcion de emergencia y otros; todos ellos deberfan protocolizarse

para asegurar una atencion de calidad.
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Autocuidado.

Se entiende por autocuidado: “las actividades que realiza cada individuo para mantener su
vida, su salud y su bienestar”. Los aspectos de promocién de la salud y el fomento del
autocuidado continuan siendo temas poco desarrollados, quizas por no estar formalizado
en la oferta de servicios de los sistemas de salud.

En el desarrollo del autocuidado, el papel de la enfermera es fundamental, el objetivo es
que la persona asuma su cuidado con la maxima independencia posible.

Las enfermeras deben establecer, para cada ciudadano atendiendo a sus factores
condicionantes y en el contexto de su grupo familiar, cual es su necesidad de cuidado y
cémo es su capacidad para cuidarse a si mismo o a los que tienen a su cargo. Esta
valoracion servira para identificar las situaciones de déficit de autocuidado y establecer el

sistema de ayuda més apropiado en cada situacion.

Para que las personas asuman el autocuidado como una practica cotidiana de vida y salud,

es necesario incluir en su promocion las siguientes estrategias:

e Desarrollar en las personas autoestima y generar niveles de fortalecimiento o

empoderamiento.

Explorar y comprender las diferencias que existen entre conocimiento, actitudes y
practicas, y configurar propuestas de acciéon y capacitacion.

Contextualizar el autocuidado. Es importante entender que cada persona tiene una

historia de vida, con valores, creencias, aprendizajes y motivaciones diferentes.

Generar procesos participativos.
Seguimiento y control de problemas de afrontamiento y adaptacion

Todos somos conocedores de la alta incidencia de los problemas psicosociales, los datos
nos indican que van en aumento por el tipo de sociedad en la que vivimos cada vez mas

intolerante ante cualquier cambio que produzca disconfort; una muestra de ello es que uno
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de los primeros gastos del producto farmacéutico se produce en ansioliticos vy
antidepresivos.

Este Servicio tratarfa de abordar problemas de alteraciones de la respuesta humana ante
procesos vitales. La enfermera ayudarfa a la persona a superar satisfactoriamente etapas de
la vida proporcionando cuidados para que esta transiciéon se realice correctamente, asi
como para la adaptacioén y superacion de determinadas situaciones de perdida o cambio de

rol que por sus caracteristicas pueden afectar a la salud de las personas.

Triage

Coincidimos con el Sespa en la necesidad de abordar la necesidad de atencidon de
pacientes sin cita que demandan asistencia indemorable, con el fin de ordenar la
prestacion de la asistencia en base a criterios de clasificacion clinica; pensamos que debe ser
realizado preferentemente por enfermeras.

Seapa esta dispuesta a ofertar su colaboracion en la puesta en marcha de este Servicio en la

totalidad de los Centros de Salud.
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Prescripcion Enfermera

Se debe avanzar hacia la regularizacion de la prescripcién por parte de las enfermeras de
algunos farmacos y productos sanitarios que son utilizados dentro de sus competencias
diariamente, es un aspecto mas de la atencién de enfermeria al paciente, completa el plan
de cuidados y mejora la asistencia a la poblacion evitando visitas innecesarias a las consultas
médicas. Es un paso mas dentro de la estrategia de uso racional del medicamento como

base para la prescripcion y utilizacion eficiente de farmacos en cada uno de los procesos.

Desburocratizacion

Los cambios organizativos que podian ir parejos a la informatizacion no se han
producido; la desburocratizacion de la AP es prioritaria y no se entiende la pardlisis al
respecto que ha tenido la Administracion Sanitaria a lo largo de estos afios, siendo como
es un problema que consume mucho tiempo de los profesionales, produce ineficiencia,
hace dar vueltas innecesarias a los usuarios y supone una fuente importante de
problemas y de "queme profesional™.

Recientemente el Sespa nos ha hecho llegar un documento al que Seapa ha hecho las
aportaciones que pensaba podian mejorarlo dentro de nuestra politica de contribuir en
todo lo que podamos para mejorar la organizacion de nuestros Centros.

De nuevo reiteramos nuestra intencion de contribuir activamente para que las

propuestas que se hacen puedan convertirse en una realidad.
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Nuevas Tecnologias

Las nuevas tecnologias amplian los conocimientos y el potencial técnico de la atencion
sanitaria. Asimismo, la introduccién de nuevas tecnologias puede contribuir a dar soluciéon
al tema de la fuerza laboral en areas en las que hay déficit de trabajadores sanitarios. En
base a ellas se puede buscar la creaciéon de Consultas electronicas, via e-mail; Control
telematico a través de monitores, Webcam y TV; Video conferencia por teléfono movil.

La telemedicina se define como el suministro de servicios sanitarios a pacientes utilizando
las tecnologias de la comunicacion en situaciones en las que el personal clinico y el paciente
no se encuentran en el mismo lugar. La telemedicina incluye la transmisién de imagenes,
archivos de audio, video y cualquier otra informacién de caracter sanitario para apoyar el
diagnoéstico, la monitorizacion, el tratamiento y seguimiento de pacientes. Esta definicion es
aplicable a una serie de ambitos de la salud y, en particular, al tratamiento de enfermedades
cronicas.

Consulta telefénica: se debe proceder a normalizar la consulta telefénica, incluyendo este
servicio en la Cartera de Servicios y dentro de la oferta formal del sistema. Se entenderfa
por ella el conjunto de actividades destinadas a proporcionar atencion a usuarios que piden
consulta telefénica con el profesional sanitario para recibir asesoramiento médico/
enfermero o bien las que el propio profesional realiza para seguimiento de distintos
problemas o situaciones de salud, entrega de resultados y otros. Se debe establecer un

tramo para la Consulta telefénica en las agendas de trabajo.
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Informacion y Registro

La herramienta informatica de que disponemos en nuestra Comunidad en AP ha supuesto
un avance importantisimo y ha abierto la puerta a cambios organizativos de calado.

Sin embargo presenta problemas de envergadura que a pesar de las reiteradas peticiones
desde nuestra Sociedad a lo largo de estos afios no se han solucionado, algunos de ellos son
que no permite un abordaje familiar de los problemas, no puede registrarse las actividades
comunitarias y esta todavia sin resolver, la obtencion de datos para la medicion de
resultados, habiendo optado recientemente por un programa que, de nuevo, solo mide
datos clinicos, basado en el cupo médico y que solo mide el trabajo de éste. No puede
entenderse una empresa que solo le interesa los resultados de actividad de la mitad de
sus trabajadores.

Los indicadores de actividad, pues, deben revisarse. De todos es sabido que se mide lo
que se quiera que se haga, y se hace lo que sabemos nos van a medir; luego la pregunta
seria ¢qué queremos que haga la AP? Midase.

Se deben desarrollar eficazmente los sistemas de informacion, asi como su accesibilidad
desde todos los puestos del sistema. Los indicadores clinicos deben ser de proceso y
resultado, haciendo mas hincapié en la calidad de la atencion.

Ademas no es suficiente con obtener datos; hay que corregir la planificacion en base a
esos datos, ya que no parece muy logico que se sigan generando datos pero no sirvan
para tomar decisiones basandose en la informacion proporcionada.

Desde Seapa abogamos por la presencia de una enfermera con caracter gestor para la
definicidén de indicadores a obtener y establecer las directrices de mantenimiento y

actualizacion de la herramienta en cuanto al producto enfermero se refiere.
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Compromiso con la calidad:

El compromiso con la calidad de Seapa es constante, ofertamos:

Red cuidados seguros: Nuestra Sociedad forma parte de la red recientemente creada por
la Faecap (Federaciéon de Asociaciones de Enfermerfa Comunitaria y de Atencién
Primaria), para fomentar las estrategias que permitan ir reduciendo los riesgos, errores
potenciales y efectos adversos evitables en la practica clinica que puedan derivarse de la
actuacion profesional de las enfermeras en los Centros de Salud.

Se pretende

e Ser un observatorio de estos problemas.

e Crear redes de profesionales sanitarios por la seguridad.

e Fomentar las acciones conjuntas de pacientes por la seguridad y la de
profesionales sanitarios por la seguridad del paciente, aunando esfuerzos y
siendo mas resolutivos, fomentando una continuidad e intercambios temporales
y eficientes.

e Fomentar iniciativas donde se centralice el registro Gnico

e Contribuir al desarrollo de recursos on-line para profesionales y pacientes

para mejorar la cultura en seguridad del paciente.

Contribuir al desarrollo de la estrategia de acreditacion de centros: Desde nuestra
Sociedad participamos de la necesidad de trabajar con mayor calidad; creemos que una
buena forma de conseguirlo es que los Centros se sometan a cualquier sistema de
acreditacion segun los estandares que desde la Administracion se decidan. Asi mismo,
los ciudadanos tienen derecho a saber los niveles de calidad y seguridad del centro al que
acuden, lo que se puede lograr mediante los sistemas de certificaciéon y con la consiguiente

informacién publica.

Seapa nos comprometemos a:

e Formar parte del proceso de auditorias de Centros.
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Garantizar la calidad de los centros en cuanto a la actividad de enfermeria se
refiere y a la contribucion que ésta realiza en el conjunto del funcionamiento
de los Centros.

Participar en la elaboracion de estandares de calidad.

Contribuir al asesoramiento y formacion de las enfermeras en temas de
calidad.

Contribuir a la elaboracion de mapas de competencias, que definan los
conocimientos teéricos, las habilidades técnicas y relacionales y las actitudes que
debe tener el personal sanitario para abordar su practica diaria

Contribuir a la evaluacién de competencias de cara a establecer planes
formativos de interés general.

Contribuir a la normalizacién de las funciones de las profesiones para

mejorar el trabajo en los diferentes procesos que se aborden.

Guias, Protocolos y Procesos

Toda practica clinica de calidad debe estar basada en el uso de Gufas de practica clinica,

protocolos

revisados en base a la evidencia disponible, planes de cuidados estandarizados.

Es decit, se debe avanzar hacia la seleccién de intervenciones asistenciales basadas en la

evidencia cientifica disponible. Seapa se compromete a:

e Colaborar en la consecuciéon de las mejores guifas clinicas para su aplicacion en

nuce

stra practica diaria.

e DParticipar en el disefio de procesos si se opta desde la Administracion competente

en esta estrategia de calidad.

e Incorporar en la gestion por procesos los 'cuidados enfermeros', que permiten
g ,

proporcionar una atencién mas personalizada, sumando los planes de cuidados

exis

tentes a cada proceso asistencial.

e Introducir una visiéon multidisciplinar de corresponsabilidad compartida por parte

de médico y enfermera en cada proceso asistencial incorporando los mapas de

competencias especificas de cada uno de los intervinientes.
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e Continuar con la implementaciéon de la Metodologia del trabajo enfermero para
establecer una sistematica de trabajo comun para todos los profesionales que

permita proporcionar cuidados de calidad, utilizando un mismo lenguaje

Gestion:

Las funciones de gestién y organizacion deben contemplarse en el marco del trabajo en
equipo, dado que las actividades de cualquiera de los profesionales influyen y condicionan
la actividad del resto.
Para abordar estas funciones se constituira un grupo de trabajo que, entre otros aspectos,
debe incluir cuestiones como:
* Planificacién y organizacion del trabajo conjunto de los profesionales sanitarios.
*  Gestién de agendas compartidas y coordinadas.
» Sistema de informacion y registro.

* Evaluacién y mejora de la actividad.

Es imprescindible que si se quisiera dar otro enfoque que no el estrictamente clinico-
asistencial a la AP, habria que contar con otros profesionales ademas de los médicos en los
organos de poder y decision; el escuchar voces diferentes hace abrir las perspectivas, tener
puntos de vista mas amplios, ver otras necesidades latentes en la poblacién y caminar de
verdad hacia un enfoque integral de la atencion.

Consideramos ineludible que los 6rganos de planificaciéon y gestion cuenten con la
presencia de enfermeras en cada nivel para hacer creibles los valores que conforman
nuestro sistema sanitario y para evitar que se siga produciendo un sesgo hacia la
medicalizacion de los problemas, sin tener en cuenta la aportacion del saber enfermero.

En general, creemos que la participacion de las enfermeras en la gestion del sistema
sanitario es escasa y a veces meramente anecdotica y testimonial. Las direcciones de
enfermeria apenas gestionan servicios. Para que esto sea posible, es necesaria la creaciéon de
una oferta especifica de servicios de cuidados enfermeros e indicadores que evalden la

calidad de esos cuidados. Para que las direcciones de Enfermerfa puedan llevar acabo esa
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mision, se requiere que accedan a ellas enfermeras con capacitacién y profesionalidad en el
campo de la gestion y de la Enfermerfa, y estas premisas deberfan ser claves en su eleccion
y nombramiento.

Proponemos la creacién de una Direccion General de Cuidados.

En el caso de que se desarrollen las Unidades de Gestion seria necesario que todos
los colectivos pudiesen estar representados en la Unidad de Gestién Clinica y pudieran ver
reflejado su trabajo en los resultados de la Unidad; asi como acceso a la toma de decisiones
en cuanto a los objetivos, organizacion y demas aspectos relativos al funcionamiento de la
Unidad.

Coincidimos con el informe elaborado en Andalucia por el SAS, AAPAP, SAMFYC y
ASANEC, en el Informe de Consenso: grupo III- Gestién Clinica, que dice:

“Serfa enriquecedor que en el equipo de direccion de la UGC estuvieran representados el
colectivo médico (medico de familia y pediatra), a través de un coordinador médico y el
colectivo de enfermeria a través de un coordinador de cuidados. Cualquiera de ellos podria
asumir la direccién independientemente de su titulacion, ocupando la subdireccion el otro
profesional. De esta forma siempre habria en el Equipo de Direcciéon un experto en la
Atencion Médica de los pacientes (diagndsticos médicos, tratamientos, uso racional del
medicamento,...) y un experto en cuidados, compartiendo ambos otras disciplinas
comunes (promocién de la salud, prevencion, educacion para la salud,...). Se evitarfa de
esta forma que los dos cargos directivos del Centro estuvieran ocupados por dos médicos o
por dos enfermeros, lo cual limitarfa en gran medida la versatilidad del Equipo de

Direccidon”.
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Formacion

Recientemente nuestra Sociedad ha hecho una propuesta formativa al IAAP hacia el
colectivo enfermero basado en un analisis de las necesidades de formacion de las
enfermeras de AP. La necesidad de mantenerse formado y actualizado entre el personal
sanitario en general, y enfermero en particular, no es sélo una opcion voluntaria de cada
profesional, sino un deber para ejercer con rigor cientifico y con calidad el ejercicio
profesional. Consideramos consustancial a la propia existencia de las Sociedades
Cientificas el jugar un papel relevante en la formacién de los asociados para dar
respuesta a los problemas y necesidades del ejercicio profesional continuo.

La docencia y la formacién forman parte inherente de las funciones de una profesion
sanitaria como es la enfermera.

La formacién tiene reconocido un lugar importante en la organizacién sanitaria y se
configura como un factor determinante en la calidad de nuestros servicios.

Su necesidad ya se haya recogida en el Real Dectreto 137/84, donde define como funcién
“Realizar actividades de formacién pregraduada y postgraduada...”

Asi mismo en la Ley de Ordenaciéon de las Profesiones Sanitarias se recoge que “La
Formacién continuada es el proceso de ensenanza y aprendizaje activo y permanente al que
tienen derecho y obligacion los profesionales sanitarios...”

La Ley General de Sanidad recoge esta necesidad y expresa en sus articulos 104 y 105 la
responsabilidad de las administraciones sanitarias publicas a través de sus Servicios de Salud
y recoge textualmente "toda la estructura asistencial del sistema sanitario debe estar en
disposicion de ser utilizada para la docencia pregraduada, posgraduada y continuada de los
profesionales”.

Esta funcién incluye tres aspectos importantes:

La formacion pregrado, que es la que el profesional de enfermeria desarrolla tutorizando
la formacion practica de los alumnos de las Escuelas Universitarias. Para llevarla a cabo el
tutor debera, entre otras tareas:

e Organizar la actividad de los estudiantes durante su estancia en el centro.

e Informarles acerca de la organizacion y funcionamiento del mismo.
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e Impartir la docencia practica correspondiente.
e Supervisar sus actividades.
e Controlar y visar los cuadernos de practicas.

e Informar a la Comisiéon Docente de los incidentes y faltas que pudieran ocurrir

durante el desarrollo de las practicas.

La formacién continua, entendida ésta en su doble vertiente que es, por un lado, la
formacion en el propio centro a través de sesiones docentes tanto propias como conjuntas
con el resto del equipo, y, por otro lado, la formaciéon fuera del centro de salud, en cursos y
talleres de formacién continuada. En el caso de las sesiones docentes se entiende la
participacion en ellas como discente pero también como docente, colaborando en la
formacion de otros profesionales del equipo de salud y en la formacién propia.

La formacién postgrado, cuando se desarrolle la especialidad de enfermerfa familiar y
comunitaria. En aquellas unidades docentes acreditadas para la formaciéon de
especialidades, las enfermeras acreditadas como tutoras deberan asumir las funciones que la

correspondiente normativa recoge.

Investigacion

La investigacion en enfermerfa en Atencién Primaria es la evolucién natural de la practica
de los cuidados de salud basados en la evidencia cientifica.

La practica asistencial actual exige a todos los sanitarios el uso consciente, explicito y
juicioso de la actual y mejor evidencia que aporta la investigacion sobre el cuidado
individualizado de los pacientes.

Por lo tanto la metodologia de investigacién en enfermeria, al igual que en el resto de las
disciplinas sanitarias, exige cada vez mas el conocimiento de los sistemas de busquedas
bibliograficas que permitan responder a las preguntas planteadas en los cuidados de
enfermeria, asi como la formaciéon en lectura critica de la informacién publicada, y la
participacion y elaboraciéon de proyectos de investigacion, que den contestacion a aquellas

dudas clinicas no resueltas todavia.
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Este planteamiento permitira una investigacion traslacional y multidisciplinar en cuidados, y
la integracion de ésta en la practica clinica diaria, con el objeto dltimo de que los cuidados
sean de la mejor calidad y basados en resultados validos y provenientes de la investigacion
rigurosa.

Las tareas propias de la enfermeria en relacion con la investigacion serfan por lo tanto:

e Integrar la formacién de las enfermeras en investigacion.

e Liderar la actividad cientifica en cuidados, promoviendo una asistencia basada en la
evidencia cientifica, marcando unas lineas claras de investigacion y favoreciendo su
evaluacion, difusion y aplicacion.

e Conseguir la transferencia de resultados de la investigacién en cuidados y su
aplicacion en la practica de enfermerfa.

e Participar de forma conjunta con el resto del equipo asistencial en proyectos
coordinados y multidisciplinares.

Debe potenciarse grupos de investigadores de acuerdo a la organizaciéon de las lineas de
Investigaciéon existentes en cada Area Sanitaria, fomentando la incorporaciéon de
profesionales de enfermeria a las citadas unidades.

Las lineas de investigacion de enfermeria en atencién primaria, ya sea propia o en conjunto
con otros profesionales, se propone orientarlas hacia:

e Aspectos relacionados con la salud:

0 Promocioén de la Salud
Sistemas de Prevencion
Control de Croénicos e incapacitados

Interrelacién con servicios sociales

O O O O

Accién sobre grupo de riesgos

e  Gestion de la Oferta de Servicios:
0 Sistemas de medida de la actividad enfermera
0 Gestion de Cuidados en Centros Sanitarios
0 Técnicas de Cuidados
(0]

Sistematizaciéon de la Practica Enfermera.
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