Gestion de servicios de enfermeria en
Madrid: Mirando al futuro

- Hacia la excelencia en los cuidados enfermeros en
atencion primaria de Madrid.

- La oferta de servicios enfermeros en atencion
primaria de Madrid para un futuro que comienza
hoy.
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l. INTRODUCCION

Una organizacién existe mientras cumple un fin social, es decir, mientras aporta a la
sociedad algo valioso y diferenciado. La atencion primaria, y en concreto los equipos
de atencién primaria que funcionan en los centros de salud, existen en tanto son y
sean capaces de dar respuesta a las necesidades de atencion integral, preventiva,
curativa y rehabilitadora en el nivel primario de salud.*

Esta tarea tan compleja requiere el concurso de distintas profesiones que integren
en una labor de equipo sus visiones y abordajes diferenciados y por ello
complementarios, de problemas multifactoriales y multicausales. Dentro de este
equipo, cada profesion existira mientras sea capaz de aportar esta vision distinta,
valiosa y diferenciada.?

Dentro de estos equipos, la Enfermeria tiene por lo tanto su funcién, mision y
procedimientos propios, su propia responsabilidad y metodologia.®

En los entornos cambiantes en que se mueve nuestra sociedad actual, la sociedad
madrilefia del siglo XXI, con la aparicion constante de nuevas necesidades, nuevos
retos, nuevas exigencias, solo una organizacion que sea capaz de adaptarse de
forma dinamica, podra cumplir adecuadamente su funcién social.

Para eso es necesario medir, y medir dos niveles:
1. ¢Lo que hago es lo que queria hacer?, ¢lo previamente planificado?
(Retroalimentacién negativa)
2. ¢Lo que hago es lo que la sociedad necesita? (Retroalimentacion positiva)*

Este dinamismo, en el marco de organizaciones modernas, organizaciones que
aprenden, lo dan los equipos efectivos que entre sus caracteristicas principales
tienen la de la autoevaluacion®

Entendemos por autoevaluacion “un examen global, sistematico y regular de las
actividades y resultados de una organizacibn comparados con un modelo de
excelencia.”.® Dicho andlisis sistematico, permite detectar puntos fuertes y areas de
mejora.

Los modernos sistemas de gestion de la calidad de las organizaciones incorporan la
autoevaluacion como una herramienta fundamental para dirigirse hacia la
excelencia. Asi, por ejemplo, el modelo Europeo para la Gestion de la Calidad Total
de la Fundacion Europea para la Calidad (EFQM) propone una guia de
autoevaluacion ampliamente utilizada por distintas organizaciones, publicas o
privadas y de cualquier sector de actividad. Asi mismo, la norma ISO 9004:2000, en
Su reciente revision, incorpora igualmente una guia para que cada organizacion
evalle su sistema de gestion de la calidad.

! Teoria general de sistemas. Katz y Kahn. The social psychology of organizations. 1978.

% Jose M2 Peir6-Complejidad Organizacional-Capitulo XXVIII- Psicologia de la organizacién
® Real decreto 1231/2001, de 8 de Noviembre (BOE de 9/11/2001)

“ David P. Hanna, Designing Organizations for high performance. 1988

® Caracteristicas de los equipos efectivos- Glenn Parker

® Modelo EFQM para la gestion de calidad total



El campo de la atencion primaria no es ajeno a todos estos conceptos que se han
desarrollado anteriormente y se han intentado aplicar en el &mbito de la gestion de
los centros de salud.

Asi tenemos, desde el mismo concepto de equipo como forma béasica de
organizacién y las primeras evaluaciones de protocolos y programas de salud, hasta
la introduccion de herramientas de planificacion estratégica, recogidas en los
diferentes planes de calidad. Igualmente el impulso dado en el Plan estratégico del
INSALUD vy la creacién de estructuras de calidad en los equipos, areas sanitarias y
la misma direccion general del INSALUD, son muestras de la apuesta de nuestra
organizacion por este modelo como forma de afrontar eficazmente su reto ante la
sociedad. Ultimamente han surgido distintas experiencias para introducir modelos de
autoevaluaciones en el marco, no solo sanitario, sino en concreto de la atencion
primaria.

Por lo que se refiere al ambito especifico de la Enfermeria de atencion primaria, los
gestores enfermeros nos encontramos ante una falta de criterios unificados y de
consenso en la mayoria de los campos de actuacion profesional. Si pensamos que
la enfermeria, por todo lo antedicho debe tener una misién propia y dar una
aportacion diferenciada a su entorno, tenemos que definir todos los elementos que
caracterizan a un sistema, desde su mision, a sus resultados, la organizacién mas
adecuada para conseguirlos, sus procedimientos y metodologia, etc.

Por todo ello, los directores de enfermeria de Madrid, al auspicio del Subdirector
Provincial de atencion primaria, D. Fidel lllana, pusieron en marcha un foro de
debate y de consenso con el objetivo de definir la mision de enfermeria de atencion
primaria de Madrid y el desarrollo de un modelo de autoevaluacién con criterios
minimos y de excelencia que todas las areas puedan utilizar para orientar su gestion.

Con la fijacibn de este modelo de autoevaluacion, cada &rea dispondra de una
herramienta que le permita saber en cada momento, no so6lo a donde debe dirigirse y
donde est4, sino cual es el camino a seguir, y hacerlo todos conjuntamente.

La metodologia seguida por el grupo ha sido la de planificacion estratégica. El grupo
selecciond un experto en técnicas de dinamica grupal y en proyectos de calidad
total, quien ha sido el responsable de planificar el nUmero y tipo de sesiones, asi
como de orientar al grupo sobre los distintos métodos a emplear en funcion de las
fases para llegar a consenso. Se han utilizado técnicas como diagramas de
afinidades, tormenta de ideas, paneles, Autoevaluacion, etc.



II.  JUSTIFICACION

Los antecedentes en los que se fundamenta el documento son:

El Real Decreto de Estructuras Béasicas publicado en 1984 define a la enfermera
como miembro de los equipos de Atencion Primaria. En el mismo se determinan
cudles son las actividades que garantizaran una atencion integral basadas en la
promocion, prevencion, recuperacion y reinsercion.

La Ley General de Sanidad en 1986 ratifica este marco de actuacion para la
Atencién Primaria y ademas orienta los servicios hacia los ciudadanos, marcando los
determinantes de la accesibilidad mediante el reconocimiento de la libre eleccion de
profesional y la continuidad en la atencion a los servicios dentro de un sistema
coordinado. Articula que las comunidades autbnomas regularan la estructura
organizativa y de funcionamiento de los equipos en su territorio y en el afio 1989, la
Comunidad Autébnoma de Madrid publica su reglamento donde se especifican las
competencias de los Equipos y concretamente las de las enfermeras y se define la
figura de la coordinadora de enfermeria con perfil de gestién dentro de los equipos.

En el aflo 1990, la Direccion General de INSALUD publica la Circular 5/90, que
regula el modelo de organizacion de la actividad de enfermeria en atencion primaria
a través de la cual se articulan los minimos de organizacion de los servicios de
enfermeria y se le asignan las actividades de educacion sanitaria como
responsabilidad propia y la atenciéon domiciliaria, priorizando los grupos mas
vulnerables.

En el afio 1991 aparece la Cartera de Servicios de INSALUD, como el catalogo de
servicios que homogeiniza la oferta de los equipos y que a lo largo de su desarrollo
ha ido identificando normas minimas y basicas de la intervencién de cuidados de
enfermeria. Por ejemplo, las normas de consejo-informacién, normas de valoracion
en areas de cuidados o la obligatoriedad de que se cumplan como criterio de buena
atencion las normas de planes de cuidados.

En el afio 1999, el contrato de gestion de Atenciéon Primaria, en el apartado
relacionado con las lineas estratégicas, determina la necesidad de definir planes de
cuidados estandarizados para garantizar la utilizacion de los cuidados de enfermeria
en la practica habitual. Como resultado, esta linea, se ha ido consolidando como
objetivo para las gerencias en los sucesivos contratos de gestién y la Direccion
General ha editado un documento de Planes Cuidados de Enfermeria
estandarizados para Atencion Primaria en 1999 y su revision definitiva en 2001. En
€l se proponen las herramientas a utilizar en las distintas fases del proceso de
atencién de enfermeria, aplicado a perfiles de usuario en funcién de la necesidad de
cuidados y su aplicacion dentro de la historia clinica informatizada.

En otra de las lineas de INSALUD del Contrato de gestion de 2001, se definen la
necesidad de determinar criterios de asignacion de recursos enfermeros y destaca el
papel relevante como eje para la coordinacion y la planificacion de los servicios
domiciliarios dentro de los determinantes de la dependencia y siguiendo las
directrices propuestas en el Plan Estratégico.



Por otro lado, todo ello responde a las directivas marcadas por la O.M.S. en lo que
se refiere al papel que deben asumir las enfermeras en el ambito de la atencion
primaria y en el comunitario, donde se la asigna la responsabilidad de agente de
salud, trabajando en la autonomia del usuario y en la autorresponsalidad de la
poblacién para el uso apropiado de los recursos y en el papel para generar cambios
de los habitos de salud. El informe de Munich elaborado en el afio 2000, para la
region europea, ademas reconoce la oportunidad de asignar familias a las
enfermeras dado que es la familia la unidad de cuidados mas bésicos donde las
personas aprenden y se motivan para el autocuidado y donde las personas son
sustituidas cuando no se pueden cuidar.

En el afio 2001 con la publicacion del R.D. 1231/2001, se regulan los principios
basicos de la profesién de enfermeria, estableciendo en la Mision un concepto de
enfermeria basado en principios cientificos, humanisticos y éticos en el respeto a la
vida y a la dignidad humana y determinando que los cuidados se prestan por la
enfermera en el ambito de su competencia profesional.

En el afio 2002, se consolida el proceso transferencial, publicAndose la LOSCAM,
que regula y configura el servicio madrilefio de salud y en junio del mismo afio
aparece el Plan Integral de Calidad, instrumento con el que se reitera el papel a
desarrollar por las enfermeras de atencién primaria, centrando su atencion en las
personas con mayor dependencia de cuidados y en el papel de coordinacién con
otros niveles y otros sectores como el educativo, mediante el fomento del
autocuidado.

Asi queda expresada en los siguientes objetivos: Fomentar la atencion domiciliaria,
con especial atencion al cuidado de los pacientes cronicos por la enfermera, con los
medios adecuados para proporcionar una atencion sanitaria integral.

Dar continuidad de los cuidados entre Atencidn Especializada y Atencion Primaria a
través del Informe de Enfermeria al Alta.

Potenciar la educacion y promocion de la salud en los centros educativos, en
coordinacién con la Consejeria de Educacion y los distintos dispositivos de Atencion
Primaria y Salud Publica disponibles.



OBJETIVOS

hown

Definir la Mision y Vision de la enfermeria de Atencion Primaria del Instituto
Madrilefio de Salud

Realizar un analisis de situacion de cada area segun criterios definidos
Establecer los estdndares comunes de calidad para las areas de Madrid.

Definir el catalogo de servicios marco.

V. DEFINICION DE LA MISION Y VISION

MISION:

“ La misién de la enfermeria, como parte del equipo de atencion primaria, es
aportar a la sociedad cuidados, entendidos como acciones intencionadas para
gue 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.

VISION

Las enfermeras de Atencién Primaria seran, dentro del sistema sanitario, el
profesional referente para la poblacion en aquellas situaciones que generan
procesos, reales o potenciales, de dependencia de cuidados, desde la aplicacién
eficiente de sus conocimientos, basados en la evidencia y asumiendo su
responsabilidad gestora en la armonia que debe existir entre las necesidades
especificas de cada ciudadano y su familia y los recursos disponibles, siendo su
papel el de coordinador y gestor de los casos en busca de la calidad de vida.

Como consecuencia, la sociedad reconocera a la enfermera como el profesional
imprescindible en la provision de cuidados, entendidos éstos como el abanico
que va desde los bésicos, que permiten mantener la vida, a los que ayudan a la
persona en la adaptacion dentro de los procesos vitales o a aquellos que
requieren intervencion profesional por su complejidad.



V. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL:

El grupo realiz6 un analisis pormenorizado de la situacion actual de los servicios
enfermeros dentro de los equipos de atencion primaria para valorar el
posicionamiento de los mismos, el grado de desarrollo, la homogeneidad y las
posibilidades de llevar a cabo la vision marcando niveles minimos para su
consecucion.

Para llevar a cabo este analisis se definié una categorizacion con unos criterios para
cada categoria.

A continuacion exponemos la definicion de la categoria y el resultado del analisis.

1. Oferta de servicios a la poblacién.

Criterio: En este apartado se evalla en qué medida existe definicion de servicios de
enfermeria especificos, asi como los criterios seguidos en cada area para su
clasificacion.

Asi mismo, se expresan qué métodos ha seguido cada una de las Gerencias para
difundir a la poblacién los servicios ofertados por enfermeria.

Situacion actual

- Existe una oferta de servicios a la poblacion, tanto en centro como en domicilio,
donde enfermeria participa de una manera activa y que supone el comudn
denominador para Madrid, que es el trabajo en Cartera de Servicios y por
Programas de Salud.

- Todas las areas, aunque con distinto nivel de desarrollo, estan trabajando en la
definicién de una oferta especifica de servicios enfermeros, bien articulados a
través de la llamada Consulta a Demanda, bien desarrollando un Mapa de
Procesos propios de Enfermeria o bien a través de la regulacién de la practica
clinica con la estandarizacion de Planes de Cuidados de Enfermeria. En todos
los casos, existen criterios de clasificacion o de agrupacion bien dentro de un
modelo conceptual propio, seleccionandose los modelos de Dorotea Orem vy
Virginia Henderson, bien con otros tipos de marcos, tales como el de integracion
interdisciplinar o el preventivista.

- Existen vias de comunicacién a los ciudadanos sobre la oferta de servicios, tipo
publicidad escrita en formato folleto o cartel. No hay homogeneidad sobre el
objetivo y contenido de la informacién o los mensajes, ni con el tipo de difusion.



2. Organizacion:

Criterios:
2.a Asignacioén / Continuidad de cuidados

En este criterio se especifica la forma en que cada una de las areas asegura los
recursos humanos necesarios en cada uno de los equipos para la prestacion de los
servicios. Hace referencia a los criterios para solicitar nueva plantilla, criterios para
asignar enfermeras a cada centro de salud, asignacion de poblacion a cada
enfermera.

Igualmente, se recoge la existencia o no de férmulas que garanticen, tanto el
conocimiento del nombre de la enfermera por el usuario como la libertad de éste
para elegir enfermera.

2.b Accesibilidad

Como garantiza la organizacién el libre acceso de la poblacién a los servicios de
enfermeria. Se evalla cOmo se estructuran, en general, los tiempos de la enfermera
para cada una de las actividades a realizar; cobmo se obtiene la cita,...

2.c Coordinacién con:

UNAD: En este apartado se han evaluado aspectos relativos a la disponibilidad de la
historia clinica, informacion general a los usuarios, descitaciones de pacientes o
modificacion de agendas preestablecidas.

MEDICOS: Aqui se recoge todo lo relativo a la adecuada coordinacion entre médicos
y enfermeras. Se tratan aspectos como la coincidencia horaria, la contiglidad de las
consultas o0 como se establecen los cauces y criterios de derivacion o reuniones
conjuntas.

U. APOYO: Se especifica qué meétodos de coordinacion se establecen entre las
unidades de apoyo y las enfermeras de los equipos de atencién primaria.

Situacion actual

2.a Asignacion

- Respecto a la organizacion existen criterios de asignacion de recursos pero
dado que el propio INSALUD no los tiene definidos para enfermeria, cada area
utiliza criterios distintos: poblaciones, por unidad basica de atencién, cargas de
trabajo...

- Los modelos organizativos para la asignacion de poblacién mas utilizados son
por familia y por cupos médicos con enfermera pediatrica.

- Respecto a la libre eleccion de enfermera, en algunas areas la tienen regulada

en su contrato de gestién. En otras, existe regulacion de hecho en los equipos
cuando hay conflicto en la relacion terapéutica.
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Para la identificacién de la enfermera por parte del usuario, no existe criterio
establecido, aunque algunas areas estan desarrollando proyectos concretos tales
como editar pegatinas con el nombre de la enfermera para la TSI.

2.b Accesibilidad

Para la Accesibilidad de la poblacion, un alto porcentaje utiliza el sistema de cita
previa por medios informaticos (OMI o SICAP) y circuitos de derivacion para la
atencion urgente o fuera de hora.

En general, cada enfermera atiende a su poblacién adscrita para cualquier
actividad. Sélo en algunos equipos permanece una enfermera destinada a
atender de forma centralizada la atencion de técnicas, derivaciones en el
momento o urgencias.

2.c Coordinacién

Respecto a la coordinaciobn con medicina, aunque no esté regulado
normativamente, en todas las areas existen recomendaciones para que existan
coincidencia de horarios y espacios entre las consultas de médicos y enfermeras,
para permitir las derivaciones en el momento. Asi mismo, no se mantienen
reuniones especificas de cada médico con cada enfermera para tratar problemas
de los pacientes del cupo.

En todas las areas existe buena coordinacion con las UNAD. La gestion de la
agenda, tanto para citaciones como descitaciones, se realiza por parte de la
UNAD. De la misma forma, la UNAD garantiza que las enfermeras puedan
atender a sus pacientes con la historia clinica.

Con el resto de unidades de apoyo, existe coordinacion en cuanto se recogen en
cada uno de los programas de salud de las areas. Las Unidades de apoyo,
dependen en su mayoria de las Direcciones de enfermeria.

3. Metodologia

Criterio: En este apartado se evalua cual es el modelo conceptual enfermero
definido en una de las areas y cOmo se incorpora la metodologia de enfermeria en
la practica habitual.

Situacion actual

Respecto a la practica de cuidados, todas las areas reconocen el uso de
herramientas especificas de valoracién, empleando mayoritariamente los
patrones funcionales de M.Gordon. Para la fase diagndstica existen dos
corrientes, una que apuesta por la utilizacién de la taxonomia NANDA vy otra por
la utilizacién del formato P.E.S. En lo que se refiere a la planificacion, algunas
areas estan trabajado en estandarizacion de planes de cuidados, unos
incluyéndolo como parte de los programas de salud, otros mediante la
publicacién de un Catédlogo. Aunque el nivel de implantacion es variable.
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4. Resultados

Criterio: Como mide la organizacion los resultados que las enfermeras consiguen en
su practica habitual

Situacion actual

- Los sistemas de informacion para la medicidén de resultados se encuentran poco
desarrollados, al igual que para el conjunto de los servicios de Atencion Primaria,
estando mas desarrollada la medicién de proceso.

5. Gestién de enfermeria

Criterio: Como se define y documenta el papel que adopta el responsable de
enfermeria y director de enfermeria para la toma de decisiones tanto en el equipo
como en el area.

Situacion actual

- En general, en las areas sanitarias se recogen documentalmente las funciones
de los responsables de enfermeria. Las funciones encomendadas son
homogéneas. Igualmente en todas las areas estan articuladas las “comisiones de
direccidn” que son el 6rgano de gobierno del equipo de atencion primaria y estan
formadas por el responsable de enfermeria, coordinador del EAP y responsable
de la unidad administrativa.

- En todas las areas existe documentacion para la definicion de objetivos
especificos para enfermeria.

12



VI. ESTANDARES DE CALIDAD.

Una vez que analizada la situacion actual, se consensuan unos estandares de
calidad para homogeneizar el desarrollo de las areas.

Se han definido dos niveles de desarrollo, un Nivel 1 que son los criterios exigibles a
cualquier area sanitaria y un Nivel 2 que pueden reflejar el horizonte a alcanzar por
aquellas areas que hayan alcanzado el nivel 1.

En este apartado se definen dichos estandares que deben servir de guia a cada una
de las areas. Estan estructurados segun los apartados seguidos en el analisis de
situacion.

SERVICIOS

1.

Cada area definirhd un catalogo de servicios basandose en los definidos en el
apartado “Oferta de servicios enfermeros en atencion primaria de Madrid” (nivel
1)

2. Estaran disefiados sistemas para la medicion del impacto de los servicios de
enfermeria en la poblacion y se realizaran mediciones de forma peridédica para
orientar los servicios a sus necesidades. (nivel 2)

3. Cada area dispondra de folletos y carteles, especificos sobre servicios de
enfermeria. En ellos se explicara a la poblacion la funcion de enfermeria y se
especificaran sistemas de citacién directa.

4. Estaran disponibles y expuestos al publico. (nivel 1)

5. Estaran disefiados sistemas de oferta activa de folletos (entrega con la tarjeta
sanitaria, buzoneos,...) (nivel 2)

6. Habra oferta de servicios enfermeros en medios de comunicacion (radio,
prensa...) (nivel 2)

ASIGNACION

7. Cada area dispondra de un sistema para determinar y proporcionar los recursos
enfermeros necesarios en funcion de criterios demograficos y de necesidades de
cuidados. (nivel 1).

8. Todo ciudadano tendra asignada enfermera:

8.1 Todo ciudadano dispondra de un documento en el que conste el nombre y
CIAS de su enfermera. (nivel 1)

8.2 En cada ficha informatica de usuario, constara el nombre de la enfermera
asignada. (nivel 1)
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8.3 Todas las aplicaciones informéticas permitiran el analisis de los datos por
cupo de enfermeria. (nivel 2)

9. Toda area dispondra de un sistema que posibilite la libre eleccion de enfermera.
(nivel 1)

10.La organizacion garantizara que la enfermera trabaje con el entorno familiar y
social del individuo, bien por la asignacion de grupos familiares, o por el
establecimiento de un sistema formal de coordinacion entre enfermeras. (nivel 2)

ACCESIBILIDAD

11.La organizacion garantizard al usuario un acceso abierto y directo con su
enfermera de referencia.

11.1. La citacion para las consultas de enfermeria se gestionara a travées de las
unidades administrativas.(nivel 1)

11.2. Cada enfermera dispondra una agenda con criterios de calidad. En el
disefio de la misma se contemplaran espacios que permitan la distribucion de
tiempo en funcion de la necesidad concreta de los usuarios. Se recomienda que
dicha agenda contemple tiempos para las siguientes actividades: Consulta a
Demanda, Programada, Intervenciones Grupales y Comunitarias, Atencién
Domiciliaria, Atencion Continuada. Asi como tiempo de dedicacion para Gestion,
Docencia e Investigacion. (nivel 1)

11.3. La organizaciobn garantizard que cada usuario sea atendido por su
enfermera de referencia. (nivel 2)

COORDINACION

12.Para una adecuada Gestion Clinica de Cuidados es importante la coordinacion
interprofesional tanto interna como externa.

12.1. En cada Unidad de Provision, existirA un documento que contemple
criterios de relacion interna tanto clinicos como organizativos. (nivel 1)

12.2 En cada Area, existird un documento que contemple criterios de relacion
externa tanto con el 2° nivel como con los otros sectores (social, educativo,
ambito comunitario en general).

12.2.1 Existir4 un circuito para las notificaciones de informes de enfermeria al
alta. (nivel 1)

12.2.2 La existencia de una Subcomision de Cuidados en cada Comisién de
relacion entre niveles, donde se determine la especificidad del Servicio
Enfermero de A.P. y A.E. asi como los mecanismos de coordinacion entre los
mismos. (nivel 2)
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METODOLOGIA

13.Toda éarea tendré definido su marco conceptual en el que se recoja la funcién
profesional enfermera (Mision, vision, clientes, metodologia, valores...) (nivel 1)

14.Cada area utilizara el método cientifico para la identificacion y tratamiento de la
respuesta humana con todos sus requerimientos:

e Valoracion: Estara definido un método de valoracion enfermera holistico,
gue recoja las necesidades de las personas en sus procesos vitales y en el
ciclo salud enfermedad. (nivel 1)

e Identificacion de problemas / Diagndsticos de enfermeria: Existird una
clasificacion de diagnésticos de enfermeria (nivel 2)

e Planificacion con pacto de objetivos con el cliente: Estara establecida una
clasificacion de resultados (nivel 2)

e Ejecucién: Se establecera una taxonomia de intervenciones (nivel 2)

e Seguimiento del plan de cuidados.

15.La metodologia enfermera se contemplara en todos los protocolos y programas
del area donde se reflejen intervenciones enfermeras. (nivel 2)

16.Cada area tendra establecidos criterios de calidad para la evaluacion en historia
clinica de la metodologia enfermera en todas sus fases. (nivel 1)

17.Cada area establecera un manual para uso y manejo de los diagnosticos e
intervenciones de enfermeria mas frecuentes. (nivel 2)

18.Los sistemas de informacion se disefiaran teniendo en cuenta la metodologia y
servicios enfermeros. (nivel 2)

19.Cada area tendra disefiado un programa de formacion que recoja:

e La realizacion de los cursos regulares, sesiones en el equipo (nivel 1)
e La planificacion de sesiones clinicas de area con presentacion de casos
clinicos (nivel 2)

GESTION

20.La gestion de los servicios de enfermeria corresponde en el nivel de equipo al
responsable de enfermeria y en el nivel de la gerencia al director de enfermeria.

20.1. Existird un documento que recoja:
e Las funciones y perfil del responsable de enfermeria,
e Sus niveles de decision en la definicibn y seguimiento de objetivos
enfermeros,
e Su papel en la Comision de Direccion de los equipos, en los Consejos de
Gestidon del area y su relacién con la direccion de enfermeria del area.
(Nivel 1)
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20.2. El Area definira un sistema para seleccionar y nombrar los responsables de
enfermeria en el que se contemple, al menos, la participacion del equipo de
enfermeria y la existencia de un proyecto de gestion. (nivel 1)

20.3. Existira un documento que recoja los ambitos de actuacién de la gestion de

enfermeria del area y criterios de calidad que permita la realizacién de ciclos
autoevaluativos de mejora por los enfermeros de los equipos. (nivel 2)

16



VIl. SERVICIOS DE ENFERMERIA

El trabajo desarrollado por los equipos de Atencidn Primaria, fundamentalmente en
la ultima década, ha sido consolidar una oferta orientada, por un lado, a intervenir de
una manera activa en aquellos problemas de salud de gran magnitud y alta
vulnerabilidad que suponen riesgos de enfermar para la poblacién, y por otro, todo el
trabajo relacionado con el entorno domiciliario, en lo referido a personas
inmovilizadas o personas en situacion terminal. Ejemplos claros de servicios son la
actuacion frente a los factores de riesgo cardiovascular y la aplicaciébn de otros
programas de prevencion, fundamentalmente en lo que se relaciona con
vacunaciones o prevencion de cancer en la mujer.

Las enfermeras, como profesionales de los equipos de atencion primaria, han jugado
un papel relevante en la consolidacion de este tipo de oferta, haciéndose cargo de
todas aquellas actividades relacionadas con la modificacion de los estilos de vida, la
adherencia efectiva a los distintos tipos de regimenes terapéuticos y la adaptaciéon a
los cambios que se producen desde los procesos vitales o las situaciones de crisis
qgue produce enfermar. Todo ello articulado desde los programas de salud o desde la
propia cartera de servicios.

Sin embargo, una vez estan ya consolidados algunos servicios, es una
responsabilidad de los directivos enfermeros reflexionar sobre los beneficios que la
sociedad ha obtenido con la intervencion de enfermeria. Reflexionar sobre la
potencia del conocimiento de la disciplina enfermera puesta al servicio de los
ciudadanos en el medio comunitario, las necesidades reales y potenciales de
cuidados que los ciudadanos tienen y que presumiblemente seran necesidades en el
futuro y poner en marcha sistemas organizativos que permitan mejorar la resolucion
de estos problemas. Todo ello, incorporando una perspectiva basada en el marco de
la disciplina enfermera y orientado mas hacia alcanzar calidad de vida o
independencia para las personas, sus familias y su entorno, mediante una adecuada
gestion de los autocuidado. En consecuencia, supondria la creacion de servicios
propios, donde los ciudadanos disponen de su enfermera de referencia que es el
profesional de apoyo en el autocuidado, capaz de coordinar e integrar de una
manera equilibrada necesidades y recursos especificos para cada persona y
situacion, y por tanto, con un papel activo como figura de enlace o gestor de casos.

Por todo ello, los directores de enfermeria de Madrid, en un momento de
transferencias sanitarias a las comunidades autébnomas, y tras 15 afos de
consolidacion del modelo de atencién primaria, consideramos pertinente ofrecer a la
sociedad los servicios que se presentan en este documento basados en la mision
encomendada.
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Los procesos de los que las enfermeras son responsables son aplicables a
cualquier persona, teniendo en cuenta su nivel de dependencia, cultura,
capacidad, etapa vital, conocimiento, entorno y cualquier otra circunstancia que
predetermine la necesidad de una intervencion adaptada a la persona y al
momento ya sea desde el centro de salud, en el domicilio o en el dmbito
comunitario, alli donde se la necesite.

Procesos de los que son responsables las enfermeras de Atencién Primaria:

A continuacion presentamos un modelo que intenta compatibilizar e integrar distintos
enfoques (servicios / procesos / diagndsticos enfermeros...) incluso podria ampliarse
aN.I.C. y N.O.C., alavez que intenta salvaguardar el trabajo dentro de un equipo
multidisciplinar.

El modelo consta de cuatro columnas:

[ Servicio marco | Servicio |Procesos que incluye | Diagnésticos enfermeros que incluye |

1. Servicio marco:
Son cuatro niveles de intervencién enfermera, (por eso servicio marco) con
entradas, salidas, procesos, metodologias y tiempos distintos, lo que permite, en
su agrupacién, medir rendimientos.

I. Procedimientos técnicos basicos:

En este nivel de intervencién, la tarea del enfermero se centra exclusivamente en
la correcta realizacion de una técnica, incluyendo la informacion que se da sobre
la necesidad y adecuaciéon de la misma, posibles efectos secundarios y/o
cuidados, etc.

Por ejemplo en “Deteccion precoz de enfermedades metabdlicas” yo debo
informar a la familia de la importancia de realizar la prueba, incluso realizar
captacion activa, pero mi labor es sélo cuidar que se realice y hacerlo
adecuadamente.

Il. Conductas generadoras de Salud/ Actividades preventivas:

La tarea del enfermero es fundamentalmente preventiva, entendiendo como
preventivo:

Prevencion: Conjunto de estrategias para reducir, evitar o impedir la aparicion
de un problema que incluye :

0 Ladeteccién precoz: Descubrir un proceso (enfermedad, problemas
organicos, factores de riesgo...) en las primeras etapas de desarrollo,
utilizando algun instrumento. Incluye la informacion que se da al cliente
resaltando la necesidad, periodicidad y metodologia.
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o Lainformaciony consejo para evitar la aparicion del problema

o La aplicacién de un cuidado especifico preventivo, si procede
(Vacuna)

A partir de aqui, las intervenciones se pueden ir interrelacionando, veamos por
ejemplo el diagrama de flujo de este tipo de servicio:

Diagrama agrupado:
Guias, protocolos, etc

Lol

Espontanea —> ——» Derivacion
Deriva'da , Actividades preventivas [ » Resolucion
C. Activa » Pasa a Ser. Marco III
_ T T T T Nueva cita
Recursos
Diagrama desarrollado:
Derivacion médica
/\ ﬁ NO
Demanda > .. g
Derivada Valoracion :I‘lene Puede SI
C.Activa ,| Seeun cada :< resgo o >:; tratarloun E=——=>
proceso problema enfermern |Pasa a Servicio

Marco III
NO

Informacion
y consejo

)L
Quiere
aumentar su SI

< salud y >|:> Pasa a Servicio Marco III

autocuidado

N

Cita o informacién para nuevo control si procede

En los crénicos, la prevencion de complicaciones potenciales, consistira en la toma
de una serie de constantes (ejemplo Glucemia basal, pulsos pedios, etc en

diabético) y otros datos (seguimiento del tratamiento farmacoldgico y demas
cuidados) y dar informacion y consejo.
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V.

Promocion del Autocuidado: (Identificacion y tratamiento de las alteraciones de
la respuesta humana):

La tarea del enfermero es abordar y resolver problemas que son de su
competencia (ejemplo: abordaje de la incontinencia urinaria o diarreas estivales
) y en trabajar un proceso educativo individual y/o grupal para adaptar los
individuos y familias (ejemplo un terminal) a un proceso, facilitando su correcto
afrontamiento.

Si las personas presentan graves problemas para un afrontamiento correcto
(ejemplo: una negacion del mismo), pasaria al servicio marco IV.

Sequimiento y control de problemas de afrontamiento vy adaptacién:

Se trataria, como se ha explicado, de abordar problemas de alteraciones de la
respuesta humana graves o complejas, que requieren una metodologia y un
tiempo distinto y mayor que los anteriores.

Hemos introducido un 5 (V) servicio marco ya que la VISITA DOMICILIARIA es
un servicio transversal (aborda muchos de los procesos que se dan en el I, II, IlI,
y IV), pero su coste en tiempo es distinto, asi mismo es muy distinta su
percepcion por el usuario.

Como vemos, tanto el lll, como el IV, son intervenciones que surgen tras el
establecimiento de un diagndstico enfermero.

Servicios: Son agrupaciones de muchos procesos que se ofrecen de forma
conjunta al usuario y tienen entidad por si mismos (ejemplo: Prevencion y
promocién en el nifio sano seria un servicio, compuesto de muchos procesos
paralelos y distintos, por ejemplo: prevencion de problemas en el desarrollo
estaturo-ponderal, prevencion de problemas visuales y auditivos, prevencion de
problemas del desarrollo psicomotor, etc.).

Los servicios, ademas, son del equipo, aunque de algunos de sus procesos sus
duefios o responsables sean enfermeros (los anteriores por ejemplo) y de otros
sean los médicos (deteccién precoz de criptorquideas en el servicio anterior).

Procesos que incluyen: Son los distintos procesos que se incluyen en el
servicio, entendiendo por procesos, una serie de actividades entrelazadas que
tiene en si mismo un valor para el cliente, y puede ser medido
independientemente.

Por ejemplo, en uno de los procesos definidos anteriormente, en el servicio de
prevencion y promocioén del nifio sano: prevencion de problemas en el desarrollo
estaturo-ponderal, el enfermero realizara una serie de actividades (mediciones de
peso Yy talla, sondeo sobre los alimentos que esta tomando el nifio, informacién
sobre la introduccién o no de otros alimentos, etc) pero todas estan encaminadas
a un objetivo de valor para el cliente (prevenir y/o detectar bajo o exceso de peso
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y/o talla, etc) que se puede medir (ejemplo: una tasa de los nifios con bajo peso o
sobre peso, o0 en otro de los procesos, el nimero de nifios a los que se les ha
detectado en el control una alteracion auditiva, sobre el total de nifios con
deficiencias auditivas , u otras)

Diagnodsticos enfermeros que incluye: En la valoracion que el enfermero
realiza al llevar a cabo dicho proceso, puede encontrar algunos diagnésticos
enfermeros, seflalamos aqui los que nosotros, desde nuestras investigaciones
conocemos.
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SERVICIOS DE ENFERMERIA

Servicio marco

Servicio

Procesos que incluye

Diagnésticos enfermeros que incluye

1:
Procedimientos
técnicos basicos

Procedimientos terapéuticos

Suturas y criocirugia

Curas

Administracién de medicamentos por diferentes vias.

Cuidados ostomias, traqueostomias, nutricién enteral....

Procedimientos diagnosticos

Deteccion precoz de hiperfenilalaninemia.

Extraccién periférica

Espirometrias

Electrocardiogramas

Determinacion de INR

Mantoux

Citologias

2:

Fomento
conductas
generadoras de
salud/
actividades
preventivas

Prevencion y
promocién en:

Nifio

Prevencion de riesgo Psicosocial

Deteccion de maltrato infantil

Deteccion de problemas de desarraigo en inmigrantes

Prevencion del tabaquismo pasivo.

Prevencion de problemas higiénicos-dietéticos.

Prevencion de problemas en el desarrollo estaturo-ponderal

Prevencion de alteraciones bucodentales.

Prevencion de problemas visuales.

Prevencion de problemas auditivos.

Prevencion de problemas del desarrollo psicomotor.

Prevencion de accidentes.

Prevencion de habitos toxicos.

Despistaje de hipertension arterial

Prevencion de enfermedades infecto contagiosas

Promocioén de la lactancia materna

Deteccion de nifios enuréticos.

Promocién de habitos saludables

Valoracion de la capacidad de autocuidado familiar

Valoracion de la capacidad de autocuidado del nifio

Alto riesgo de aspiracion.

Conductas generadoras de salud.

Riesgo de intoxicacion.

Riesgo de desequilibrio nutricional.

Lactancia materna eficaz.

Riesgo de asfixia.

Riesgo de retraso en el crecimiento y desarrollo.
Conocimientos deficientes.

Riesgo de lesion.

Riesgo de traumatismo.

Adolesc
ente

Prevencion de embarazos no deseados.

Prevencion de enfermedades de transmision sexual

Prevencion de conductas de riesgo (trafico, alcohal,...)

Prevencion de habitos toxicos.

Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso.
Conductas generadoras de salud.
Conocimientos deficientes.




Prevencion de trastornos de la conducta alimentaria

Prevencion de hepatitis B.

Promocién de habitos saludables.

Mujer

Prevencion de rubéola.

Prevencion de embarazos no deseados.

Deteccién precoz de cancer de cervix.

Deteccién precoz de cancer de endometrio

Deteccién de problematica psicosocial y violencia familiar.

Deteccion de incontinencia urinaria

Prevencidn de problemas relacionados con el climaterio.

Conocimientos deficientes.
Conductas generadoras de salud.

Adulto

Prevencion de la gripe en personas de riesgo.

Prevencidn de factores de riesgo cardiovascular.

Prevencidn de hepatitis B en personas con practicas de riesgo.

Prevencion de tétanos.

Prevencion de habitos toxicos.

Prevencion de SIDA.

Prevencion de enfermedades de transmision sexual.

Prevencion de habitos no saludables.

Prevencidn de otras alteraciones de patrones funcionales.

Deteccién de problemas de desarraigo en poblacion inmigrante

Conductas generadoras de salud.
Conocimientos deficientes.

Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso.
Riesgo de estrefiimiento.

Anciano

Deteccion de incontinencias urinarias.

Deteccion de alteraciones visuales y auditivas.

Deteccion de alteraciones bucodentales.

Deteccion de limitaciones en las AVD.

Deteccién de deterioros cognitivos.

Deteccién precoz de ancianos con riesgo psicosocial.

Prevencion de caidas y accidentes.

Prevencion de habitos no saludables.

Prevencidn de otras alteraciones de patrones funcionales.

Informacién y seguimiento del uso adecuado de medicamentos.

Prevencion de alteraciones en el cuidador y/o familia

Valoracion de la capacidad de autocuidado

Valoracion del nivel de calidad de vida.

Deteccién de problemas de desarraigo.

Deteccion de maltrato.

Riesgo de incontinencia urinaria de urgencia.
Deterioro de la mucosa oral.

Riesgo de caidas.

Riesgo de traumatismo.

Riesgo de déficit en el volumen de liquidos.
Conductas generadoras de salud.

Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso.
Riesgo de deterioro en la integridad cutanea.
Riesgo de estrefiimiento.

Estrefiimiento subjetivo.

Conocimientos deficientes.

Riesgo de cansancio en el desempefio del rol de
cuidador.

Deteccioén precoz de
complicaciones potenciales:

Prevencidn de complicaciones potenciales en personas con
hipertension.

Manejo efectivo del régimen terapéutico.
Riesgo de disfuncién neurovascular periférica.

Gestién de servicios de enfermeria en Madrid:

Mirando al futuro
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CRONICOS

Prevencion de complicaciones potenciales en personas con
diabetes.

Prevencidn de complicaciones potenciales en personas con OCFA.

Prevencidn de complicaciones potenciales en personas con
obesidad.

Prevencidn de complicaciones potenciales en personas con
hiperlipemias.

Prevencidn de complicaciones potenciales en personas con
anticoagulacién oral.

Prevencion de complicaciones potenciales en personas con otras
patologias cronicas.

Valoracion de la capacidad de autocuidado

Conductas generadoras de salud.
Conocimientos deficientes.

Prevencién y promocion en
Inmovilizados

Prevencion en las alteraciones de la piel.

Prevencion de caidas y accidentes.

Deteccion de limitaciones en las actividades de la vida diaria.

Prevencion de complicaciones potenciales osteo-musculares.

Prevencion del estrefiimiento.

Prevencion de alteraciones de la funcién respiratoria.

Prevencion de las alteraciones en el cuidador y/o familiares

Valoracion del nivel de calidad de vida

Valoracion de la capacidad de autocuidado

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.
Riesgo de caidas.

Riesgo de traumatismo.

Riesgo de sindrome de desuso.

Riesgo de déficit en el volumen de liquidos.
Riesgo de estrefiimiento.

Riesgo de cansancio en el desempefio del rol de
cuidador.

Riesgo de soledad.

Riesgo de déficit de actividades recreativas.
Riesgo de desadaptacion

Prevencién y promocion en
Terminal

Prevencion de las complicaciones derivadas de su proceso.

Prevencion de las alteraciones en el cuidador y/o familiares

Valoracion del nivel de calidad de vida.

Riesgo de cansancio en el desempefio del rol de
cuidador.

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea.
Riesgo de caidas.

Riesgo de traumatismo.

Riesgo de sindrome de desuso.

Riesgo de déficit en el volumen de liquidos.
Riesgo de estrefiimiento.

Riesgo de soledad.

Riesgo de déficit de actividades recreativas.
Riesgo de desadaptacion

3:
Promocién del
Autocuidado:

(Identificacion y

Crianza

Curiaaudu
0s
especifi
cos en
etapas
arntalas

Atencion de problemas higiénicos-dietéticos

Atencion de problemas en el desarrollo estaturo-ponderal

Atencion a problemas de la lactancia materna.

Educacién parental

Desequilibrio nutricional por defecto.
Desequilibrio nutricional por exceso.
Retraso en el crecimiento y desarrollo.
Lactancia materna ineficaz.

Gestién de servicios de enfermeria en Madrid:
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tratamiento de
las alteraciones
de larespuesta
humana)

Atencioén al nifio eneurético

Interrupcion de la lactancia materna.

Patron de alimentacion ineficaz del lactante.
Mantenimiento inefectivo de la salud.
Conflicto del rol parental.

Conocimientos deficientes.

Adolescencia

Atencidn a problemas de relaciones

Seguimiento de métodos anticonceptivos

Atencién al consumidor de alcohol de fin de semana.

Deterioro de la interaccién social.
Conocimientos deficientes.

Climaterio

Atencién de la incontinencia urinaria.

Atencion de problemas relacionados con el climaterio.

Incontinencia urinaria de esfuerzo.
Riesgo de baja autoestima situacional.
Disfuncién sexual

Deterioro del patron del suefio.

Ancianidad

Atencidn sobre incontinencias urinarias.

Adaptacion a alteraciones visuales y auditivas.

Adaptacion a alteraciones bucodentales.

Adaptacion a limitaciones en las AVD.

Adaptacion a deterioros cognitivos.

Atencion de otras alteraciones de patrones funcionales.

Atencioén al cuidador y/o familia.

Incontinencia urinaria funciomal

Confusién aguda.

Confusion crénica.

Deterioro en el mantenimiento del hogar.
Deterioro de la deambulacion.

Riesgo de soledad.

Cansancio del desempefio del rol de cuidador.

Afrontamiento
de la
cronicidad

Promocion del autocuidado y adaptacion en personas con
hipertension.

Promocion del autocuidado y adaptacién en personas con
diabetes.

Promocion del autocuidado y adaptacion en personas con OCFA.

Promocion del autocuidado y adaptacién en personas con
obesidad.

Promocion del autocuidado en personas con hiperlipemias.

Promocion del autocuidado en personas con anticoagulacion oral

Promocion del autocuidado en personas con otras patologias
crénicas

Manejo inefectivo del régimen terapéutico.
Incumplimiento del tratamiento.

Intolerancia a la actividad.

Limpieza ineficaz de vias aéreas.
Mantenimiento inefectivo de la salud.
Cansancio en el desemperio del rol de cuidador

Afrontamiento
en
Inmovilizados

Cuidados en situaciones especiales

Atencién al cuidador y/o familia.

Atencién del estrefiimiento.

Adaptacion a las limitaciones en las A.V.D.

Atencion de las alteraciones de la piel.

Atencién de alteraciones de la funcién respiratoria.

Sindrome de desuso.

Estrefiimiento.

Riesgo de soledad

Cansancio en el desempefio del rol de cuidador.

Afrontamiento
del proceso
terminal

Atencién al cuidador y/o familia.

Atencién al proceso de duelo.

Atencién de las complicaciones derivadas de su proceso

Dolor
Nausea.
Limpieza ineficaz de vias aéreas

Gestién de servicios de enfermeria en Madrid:
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Duelo anticipado.
Afrontamiento familiar: comprometido.
Cansancio en el desempefio del rol de cuidador.

Cuidados basicos en poblacion general

Actividad/ Atencion a personas con sedentarismo Déficit de actividades recreativas.
Ejercicio Atencién a personas con problemas de ocio
Sueiio/ Atencion a personas con alteraciones en el suefio-descanso Deterioro del patrén del suefio
Descanso Deprivacion del suefio
Nutricional | Atencién a personas con sobrepeso Desequilibrio nutricional por exceso.
metabdlico | Atencién a personas con bajo peso. Conductas generadoras de salud.
Autopercepcié | (Consideramos que los procesos derivados de este patron se
n deben abordar en el nivel 4)
Autoconcepto

Percepcion y

Atencién al consumidor excesivo de alcohol.

Atencién al consumidor de tabaco.

Mantenimiento inefectivo de la salud.
Conductas generadoras de salud.

control de la | Atencién en otros habitos no saludables Conocimientos deficientes.
Salud Informacion y consejo sobre enfermedades comunes. Déficit de autocuidados:...
Atencién de la incontinencia urinaria Incontinencia urinaria de esfuerzo.
Atencién a personas con estrefiimiento Incontinencia urinaria funcional.
Eliminacion | Atencion a personas con diarrea. Incontinencia urinaria de urgencia
Estrefiimiento.
Diarrea.
. Seguimiento de métodos anticonceptivos. Patrones sexuales inefectivos.
Sexualidad -

Reproduccién

Atencion a problemas de sexualidad

Disfuncién sexual.

Rol-relaciones

Atencidn a personas con problemas de relacién

Atencion a proceso de duelo.

Deterioro de la interaccién social.
Aislamiento social.
Riesgo de soledad
Déficit de actividades recreativas.

Adaptacion-

(Consideramos que los procesos derivados de este patron se

tolerancia al | deben abordar en el nivel 4)
stress
Cognoscitivo - | (Consideramos que los procesos derivados de este patrén se
Perceptivo | deben abordar en el nivel 4)

ACTOTT

para

la
Salu

Crian

Etapas Vitales

Climaterio

Maternidad/ Paternidad

Adolescencia

Gestién de servicios de enfermeria en Madrid:
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Vulnerables | Cuidadores
Eneuresis
Estilos de vida | Alcohol
saludables | Tabaco
Diabetes.,...
Cronicos Hipertensién
OCFA
4. Intervencion con nifios de riesgo psicosocial Procesos familiares disfuncionales:
Seguimiento y Atencion a nifios con problemas de baja autoestima alcoholismo
control de Crianza Atencién a nifios con problemas de ansiedad Desempeiio inefectivo del rol

problemas de
afrontamiento y
adaptacioén

Atencién a nifio “ sin limites”

Atencién de nifios con maltrato.

Atencién de nifios inmigrantes con problemas de desarraigo.

Interrupcion de los procesos familiares
Baja autoestima
Ansiedad

Adolescencia
Etapas
vitales

Intervencion con adolescentes de riesgo psicosocial

Atencién a adolescentes con problemas de baja autoestima

Atencién a adolescentes con problemas de ansiedad

Atencién a adolescentes con trastornos de la imagen corporal

Atencién a problemas adictivos

Procesos familiares disfuncionales:
alcoholismo

Desempefio inefectivo del rol
Interrupcion de los proceso familiares
Baja autoestima

Ansiedad

Trastorno de la imagen corporal

Climaterio

Atencion a mujeres con dificultades de adaptacion al climaterio.

Baja autoestima

Ansiedad

Trastorno de la imagen corporal
Afrontamiento inefectivo
Patrones sexuales inefectivos
Deterioro de la interaccion social

Ancianidad

Intervencion de ancianos con riesgo psicosocial.

Atencién a ancianos con duelos disfuncionales.

Atencién a ancianos con problemas de relacién

Deterioro de la adaptacion
Aislamiento social
Duelo disfuncional

Cronicos

Atencién a problemas de afrontamiento de la cronicidad

Afrontamiento inefectivo
Afrontamiento familiar comprometido
Negacion

Disfuncién sexual

Inmovilizado

Atencién a problemas de afrontamiento en el inmovilizado

Afrontamiento inefectivo
Afrontamiento familiar comprometido
Negacion

Duelo anticipado

Aislamiento social
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Terminal

Atencién a problemas de afrontamiento en el terminal.

Afrontamiento inefectivo
Afrontamiento familiar comprometido
Negacion.

Duelo disfuncional.

Duelo anticipado.

Aislamiento social.

Otros problemas en
poblacion general

Atencién a mujeres con problematica psicosocial.

Atencion a personas en procesos de duelos disfuncionales

Atencion a personas con baja autoestima

Atencidn a personas con ansiedad

Atencidn a personas con procesos familiares disfuncionales

Atencidn a personas con dificultades de adaptacion

Baja autoestima

Ansiedad

Trastorno de la imagen corporal
Afrontamiento inefectivo

Patrones sexuales inefectivos
Deterioro de la interaccion social
Duelo disfuncional

Duelo anticipado

Interrupcion de los procesos familiares
Procesos familiares disfuncionales:
alcoholismo

5.- Atencién
domiciliaria.

Procedimientos técnicos
basicos

Los incluidos en el apartado 1

Actividades preventivas

Los incluidos en el apartado 2

Prevencion de problemas relacionados con el entorno

Prevencion de problemas de interacciones familiares

Los incluidos en el apartado 2

Promocioén del autocuidado

Los incluidos en el apartado 3

Atencion a problemas relacionados con el entorno

Atencion a problemas de interaccién familiar

Los incluidos en el apartado 3

Seguimiento problemas de
afrontamiento

Los incluidos en el apartado 4

Los incluidos en el apartado 4

Prevencion: Conjunto de estrategias para reducir, evitar o impedir la aparicién de un problema:

o0 Incluye:
= Ladeteccién precoz: Descubrir un proceso (enfermedad, problemas organicos, factor de riesgo ...) en las primeras etapas de desarrollo, utilizando
algun instrumento. Incluye la informacion que se da al cliente resaltando la necesidad, periodicidad y metodologia de la técnica.
» Lainformacién y consejo para evitar la aparicién del problema

» Laaplicacion de un cuidado especifico preventivo (Vacuna)
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Andlisis de laimplantacion actual de los procesos de enfermeria anteriores:

Segun la informacion recogida de las distintas areas de Madrid, en el mes de octubre de 2002, el grado de implantacion de cada
uno de estos proceso es el que se expone en la tabla siguiente, teniendo en cuenta que sobre cada uno de los procesos de
enfermeria, se puntia:
Con un 3 el proceso se realiza de forma generalizada por los enfermeros del Area.
Con un 2 si sélo algunos trabajan en él

Con un 1 si sélo se realiza excepcionalmente por alguno
Con un 0 si no se trabaja ese proceso en el Area

SERVICIOS DE ENFERMERIA Octubre 2002.

— o~ ™ < ol © ~ ® o S o
s . . . < < < < < < < < < < <
ervicio marco Servicio Procesos que incluye w w W W w w L L w U )
24 4 @ @ @ [+4 @ o @ o0 o
< | < | < | < | < | < | < | < | < | | <
1 Suturas y criocirugia 3 3 3 3 2 2 3 3 3
Procedimiento Procedimientos Curas 3 3 3 3 3 3 3 3 3
s técnicos terapéuticos Administracién de medicamentos por diferentes vias. 3 3 3 3 3 3 3 3 3
basicos Cuidados ostomias, traqueostomias, nutricion enteral.... 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Deteccién precoz de hiperfenilalaninemia. 3 3 3 2 3 3 3 3 3
Extraccion periférica 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Procedimientos Espirometri_as 3 2 3 3 3 3 0 3 2
diagnésticos ElectrO(_:ardl_ogramas _ _ 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Determinacién de INR (sistema capilar) 2 0 0 0 2/1 |0 0 3 0
Mantoux 3 2 3 3 3 3 3 3 3
Citologias 3 1 0 0 2/1 |3 1 3 2
2 Prevencién |Nifio |Prevencién de riesgo Psicosocial 3 3 3 2 2 3 3 3 3
Fomento y promocién Deteccién de maltrato infantil 3 3 2 2 3 3 2 3 3
conductas en: Deteccidn de problemas de desarraigo en inmigrantes 2 2 2 2 2 3 2 3 3
generadoras Prevencién del tabaquismo pasivo. 2 3 2 3 3 3 3 3 3
de salud/ Prevencion de problemas higiénicos-dietéticos. 3 3 3 3 3 3 3 3 3
actividades Prevencién de problemas en el desarrollo estaturo-ponderal |3 |3 |3 3 3 [3 |3 [3 |3
preventivas Prevencion de alteraciones bucodentales. 3 3 3 3 3 3 3 3 3
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Prevencién de problemas visuales.

Prevencién de problemas auditivos.

Prevencién de problemas del desarrollo psicomotor.

Prevencioén de accidentes.

Prevencién de habitos téxicos.

Despistaje de hipertension arterial

Prevencién de enfermedades infecto contagiosas

Promocioén de la lactancia materna

Deteccion de nifios enuréticos.

Promociéon de habitos saludables

Valoracion de la capacidad de autocuidado familiar

Valoracion de la capacidad de autocuidado del nifio

Adolescente

Prevencién de embarazos no deseados.

Prevencién de enfermedades de transmisién sexual

Prevencién de conductas de riesgo (trafico, alcohal,...)

Prevencién de habitos téxicos.

Prevenciéon de trastornos de la conducta alimentaria

Prevencién de hepatitis B.

Promocién de habitos saludables.

Mujer

Prevencion de rubéola.

Prevencién de embarazos no deseados.

Deteccién precoz de cancer de cérvix.

Deteccién precoz de cancer de endometrio

Deteccién de problematica psicosocial y violencia familiar.

Deteccion de incontinencia urinaria

Prevencién de problemas relacionados con el climaterio.

Adulto

Prevencién de la gripe en personas de riesgo.

Prevencién de factores de riesgo cardiovascular.

Prevencién de hepatitis B en personas con practicas de riesgo.

WIWIWIN[WIN(WWIWIWWWINIWIWININININW W W W Wwwww(w(w

Prevencion de tétanos.

3/2

Prevencién de habitos téxicos.

Prevencion de SIDA.

Prevencién de enfermedades de transmisién sexual.

Prevencion de habitos no saludables.

Prevencién de otras alteraciones de patrones funcionales.

Deteccién de problemas de desarraigo en poblacién inmigrante

Ancia

Deteccioén de incontinencias urinarias.

WININ[WWIWWWWWWWWINWWIWWWIWINWIWIWININWWWWWWwWwwww|lw|w

NININWRFR|IFPWWWWWWINIRPWERWWWWWWIWININININIWINWWWWwWww|w|w

WIWIWWW W W WWWW W W W W W WWWWWWWWWW W wWwwwwwwww(w|w

NININWININWWIWIWIWININININININ(WIWWININIWININININWIN W WWwWw(W(WwW(w|w

WININ[WW[IN|W

NINININININWIWIWINIWININININIININININIWINININININWWWWWwWwwwwwlw|w

WIRLINWWINWWIWWWWININWWWWWWWWWWWININWWWWWWWWwWWw|w

WIN|WWWIWWWIWIWIWININININININIWINININININININWWWWWwWwwwwwlw|w

WIWIWWW W WWIWWWWWINIWIWINWWWINWWWW W W WwWwWwWwwwWww(w|w
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Deteccion de alteraciones visuales y auditivas.

Deteccion de alteraciones bucodentales.

Deteccion de limitaciones en las AVD.

Deteccién de deterioros cognitivos.

Deteccién precoz de ancianos con riesgo psicosocial.

Prevencién de caidas y accidentes.

WIN|WWlw(w

Prevencion de habitos no saludables.

3/2

Prevencién de otras alteraciones de patrones funcionales.

N

Informacién y seguimiento del uso adecuado de
medicamentos.

WININ|WWWW(w|w

WWWWWWWw(w|w

WWWWW(W(wW|w|w

WININ[WIN[W W W|Ww

w

NWWWWWwW W ww

WWIWIN[WIWIWININ

WWWWWWWW|w

WWwWwlwwWwWww|w|w

Prevencién de alteraciones en el cuidador y/o familia

Valoracion de la capacidad de autocuidado

Valoracion del nivel de calidad de vida.

Deteccién de problemas de desarraigo.

Deteccion de maltrato.

Deteccidn precoz de
complicaciones
potenciales:
CRONICOS

Prevencién de complicaciones potenciales en personas con
hipertension.

WINININ[W|W

WIFRIN|FP(WW

Wwwlwlwiw

WINININININ

WINININ[WIN

WINININININ

WINININININ

WININW(W(Ww

WWWW(w|w

Prevencién de complicaciones potenciales en personas con
diabetes.

w

w

Prevencién de complicaciones potenciales en personas con
OCFA.

Prevencién de complicaciones potenciales en personas con
obesidad.

Prevencién de complicaciones potenciales en personas con
hiperlipemias.

Prevencién de complicaciones potenciales en personas con
anticoagulacion oral.

2/1

Prevencién de complicaciones potenciales en personas con
otras patologias cronicas.

w

N

w

w

N

[

Valoracion de la capacidad de autocuidado

w

Prevencion y
promocion en
Inmovilizados

Prevencién en las alteraciones de la piel.

Prevencién de caidas y accidentes.

Deteccion de limitaciones en las actividades de la vida diaria.

Prevencién de complicaciones potenciales osteo-musculares.

N|WWW|N

Prevencion del estrefiimiento.

3/2

Prevencién de alteraciones de la funcidn respiratoria.

3/2

Prevencién de las alteraciones en el cuidador y/o familiares

WWWWWwWw|w(N

WWWWWwWw|w(N

WWwwww|w|w

NINIWIN[WWW|N

WWWWWWW|N

NWINWIWWW[N

WWIWWWWW[N

Wwlwlw|lw|(w
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Valoracion del nivel de calidad de vida

Valoracion de la capacidad de autocuidado

Prevencion y
promocion en
Terminal

Prevencién de las complicaciones derivadas de su proceso.

Prevencién de las alteraciones en el cuidador y/o familiares

Valoracion del nivel de calidad de vida.

3:
Promocién del
Autocuidado:
(Identificacién
y tratamiento
de las
alteraciones de
larespuesta
humana)

Crianza

Atencién de problemas higiénicos-dietéticos

Atencién de problemas en el desarrollo estaturo-ponderal

Atencién a problemas de la lactancia materna.

WIWIWIN[WIW(W|N

Educacion parental

2/3

Atencion al nifio eneurético

Adolesc
encia

Atencién a problemas de relaciones

NININWWWINIWWINF

Seguimiento de métodos anticonceptivos

2/3

=
w

Atencion al consumidor de alcohol de fin de semana.

Climater
io

Atencion de la incontinencia urinaria.

Atencién de problemas relacionados con el climaterio.

Anciani
dad

Cuidados especificos en etapas vitales.

Atencion sobre incontinencias urinarias.

Adaptacion a alteraciones visuales y auditivas.

Adaptacion a alteraciones bucodentales.

Adaptacion a limitaciones en las AVD.

Adaptacion a deterioros cognitivos.

Atencién de otras alteraciones de patrones funcionales.

Atencién al cuidador y/o familia.

Afronta
miento
de la
cronicid
ad

Promocion del autocuidado y adaptacién en personas con
hipertension.

WWWWIWININWIWINININWIN|IWWIWIWINWIWININ

WWWWWIWWWIWININIFPININWWWWWWWIN(EF

WIWWWW W WWWWINWWWW W W W www(w(w

NIINININIININININININININININININIINIWININININ(F-

NININININININININININ

WIWWWWWWIWINININININWIWIW W WINIWIWININ

WININININININWIWINININININ

NIINININIININININININFPIFRP[(RPINFPRINININWINW(W

WWWWWWWWWWININIPFPINWWWwWww w(w

Promocion del autocuidado y adaptacién en personas con
diabetes.

w

w

w

w

N

Promocion del autocuidado y adaptacion en personas con
OCFA.

Promocion del autocuidado y adaptacion en personas con
obesidad.

Promocién del autocuidado en personas con hiperlipemias.

Promocion del autocuidado en personas con anticoagulaciéon

oral

o|lw

NN

wlw

Promocion del autocuidado en personas con otras patologias

croénicas

Afronta
miento

Cuidados en situaciones especiales

Atencion al cuidador y/o familia.

w

N

N

Atencién del estrefiimiento.

wlw

wlw

wlw
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en
Inmovili
zados

Adaptacion a las limitaciones en las A.V.D.

Atencidn de las alteraciones de la piel.

Atencion de alteraciones de la funcién respiratoria.

Afronta
miento
del
proceso
terminal

Atencién al cuidador y/o familia.

Atencién al proceso de duelo.

Atencién de las complicaciones derivadas de su proceso

WININWW|W

WININ|WW(W

WWWWwWw|w

NINININ(WIN

NIWINWWIN

~

WWWwW|w|(w

NININWIWIN

NINININININ

WININWW|W

Activida
d/
Ejercicio

Atencién a personas con sedentarismo

w

w

N

w

N

N

w

Atencién a personas con problemas de ocio

[l [OV)

N (W

Sueno/
Descan
S0

Atencién a personas con alteraciones en el suefio-descanso

Nutricio
nal
metaboli
co

Atencién a personas con sobrepeso

w

w

N

Atencién a personas con bajo peso.

N (W

N W

Autoper

cepcién

Autocon
cepto

(Consideramos que los procesos derivados de este patron se
deben abordar en el nivel 4)

Percepc
i6ny
control
dela
Salud

Atencion al consumidor excesivo de alcohol.

Atencion al consumidor de tabaco.

Atencion en otros habitos no saludables

Informacién y consejo sobre enfermedades comunes.

WININ|IN

WININ|IN

WININ|IN

R INININ

RIN|W(IN

NININ|N

NINININ

NINININ

WwWwlw|w

Eliminac
ion

Cuidados basicos en poblacién general

Atencion de la incontinencia urinaria

Atencién a personas con estrefiimiento

Atencién a personas con diarrea.

Sexuali
dad -
Reprod
uccién

Seguimiento de métodos anticonceptivos.

Atencién a problemas de sexualidad

NINWW W

RPRPWWww

NWWwwiw

NININININ

NININWW

NIWWININ

NIWIN[WIN

R (INININ

NINWW W

Rol-
relacion
es

Atencién a personas con problemas de relacion

N

N

=

N

N

N

Atencién a proceso de duelo.
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Adaptac
ion-
toleranci
aal
stress

(Consideramos que los procesos derivados de este patron se
deben abordar en el nivel 4)

Cognos
citivo -
Percepti
VO

(Consideramos que los procesos derivados de este patron se
deben abordar en el nivel 4)

Educacién para la Salud
Grupal

Etapas
Vitales
Vulnera
bles

Climaterio

N

N

N

w

Maternidad/ Paternidad

[SHN\N]

N

N

wlw

(mat
rona

Adolescencia

Cuidadores

Eneuresis

Estilos
de vida
saludabl
es

Alcohol

Tabaco

RlR(Rk(Ne

NININININ

NININININ

NININININ

NN PP

NEIEINEI

Rk N

Crénico
S

Diabetes.,...

Hipertension

=

OCFA

4:
Seguimiento y
control de
problemas de
afrontamiento
y adaptacion

Etapas
vitales

Crianza

Intervencion con nifios de riesgo psicosocial

Atencién a nifios con problemas de baja autoestima

Atencién a nifios con problemas de ansiedad

Atencién a nifio “ sin limites”

Atencién de nifios con maltrato.

Atencién de nifios inmigrantes con problemas de desarraigo.

Adolesc
encia

Intervencion con adolescentes de riesgo psicosocial

Atencién a adolescentes con problemas de baja autoestima

Atencién a adolescentes con problemas de ansiedad

WIN|WININININININ

Atencién a adolescentes con trastornos de la imagen corporal

Atencién a problemas adictivos

N

Climater
io

Atencién a mujeres con dificultades de adaptacion al
climaterio.

WlkRlRrRr|R|IRIN|N|RP (PR PP w|w

Wk RR|IR|IRINN|RP (PR~

WIN|WWWIWININWWIWWIWININ

T T T T T T T P N e T T [ AN

N(NN (RPN R Rk R kRN NN

w

NP N R|RIRIRRRRr RN RN w

No|k|o|o|o|k|k|k|k|k|k|lo|o|k

WININ(FRPFRPININWIFR(FRPIFPINNW W

Anciani
dad

Intervencion de ancianos con riesgo psicosocial.

w

w

w

N

w

w

N

N

w

Atenciéon a ancianos con duelos disfuncionales.
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| Atencién a ancianos con problemas de relacion 3 3 3 2 2 3 2 2 3
Cronicos Atencién a problemas de afrontamiento de la cronicidad 3 3 3 2 2 3 2 2 3
Inmovilizado Atencién a problemas de afrontamiento en el inmovilizado 3 3 3 2 2 3 2 2 3
Terminal Atencién a problemas de afrontamiento en el terminal. 3 3 3 2 2/3 |3 2 2 3
Atencién a mujeres con problematica psicosocial. 3 2 3 2 2 2 2 2 3
Atencién a personas en procesos de duelos disfuncionales 2 2 3 2 2 2 2 2 2
Otros problemas en | Atencidn a personas con baja autoestima 2 3 3 2 1 2 2 2 2
poblacién general | Atencién a personas con ansiedad 1 1 3 2 2 2 2 2 2
Atencién a personas con procesos familiares disfuncionales 2 2 3 1 2 2 1 2 2
Atencién a personas con dificultades de adaptacion 3 3 3 2 1 2 2 2 3
5.- Atencion Procedimientos Los incluidos en el apartado 1 3 3 3 3 3 3 3 3
domiciliaria. técnicos basicos
- Los incluidos en el apartado 2 3 3 3 3 3 3 3 3
Actividades — -

preventivas Prevenc!gn de problemas relgmonadqs con el e_r_1torno 2 1 3 1 2 3 2 3 3
Prevencion de problemas de interacciones familiares 2 2 3 1 2 3 2 3 3
Promocion del Los in_c,luidos en el apartadq 3 2 2 2 2/3 |3 2 2 3
autocuidado Atenc!on a problemas reIgmonadqs con e_l_entorno 2 2 3 2 2 3 2 2 3
Atencién a problemas de interaccién familiar 2 1 3 2 2 3 2 2 3
Seguimiento Los incluidos en el apartado 4 2 2 2 2 3 2 2 3

problemas de

afrontamiento

Gestidn de servicios de enfermeria en Madrid: Mirando al futuro 35







VIll. ELEMENTOS CLAVE

Para poder llevar a cabo esta mision y alcanzar la visidn desarrollando los servicios
enfermeros, es necesario que se articulen los siguientes elementos clave:

Compromiso institucional: La organizacion debe establecer las estrategias
necesarias para garantizar que la poblacion recibe los servicios enfermeros a los
gue tiene derecho.

Trabajo en equipo: Se debe reconocer la especificidad y complementariedad de
las distintas profesiones para prestar una atencion integral y de calidad de las
necesidades de nuestra poblacion.

Gestion de la calidad: Para conseguir la mejora continua de la organizacion es
preciso desarrollar los principios de la Gestion de la calidad total en lo referente a
orientacion al cliente, participacion de los profesionales y la gestion de los
procesos. Por tanto, se propone una guia de autoevaluacion con criterios de
calidad que garanticen la excelencia de los cuidados de enfermeria de atencion
primaria de Madrid.

IX. COMPROMISO DE LAS DIRECCIONES DE ENFERMERIA

Los directores de enfermeria se comprometen a:

Aplicar los criterios de esta guia en el nivel de cada area.
Realizar un seguimiento conjunto anual sobre la aplicabilidad de los mismos.
Realizar una revision global antes de cuatro afios desde la edicion del mismo.
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