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1.- Introduccidn

La enfermera tiene un papel relevante en el equipo de atencion primaria con la puesta en marcha de
iniciativas y experiencias novedosas en la prevencion y en la promocion del autocuidado, ademas de
las actividades habituales en el centro, el domicilio y la comunidad.

Otro hito interesante lo constituye el desarrollo de la consulta de enfermeria a demanda, que se ofrece
a los usuarios como una de las puertas de entrada al sistema sanitario, y debe disponer de la
capacidad resolutiva necesaria para poder cumplir su finalidad.

No obstante esta evolucion e implantacion no ha sido homogénea en los centros y en muchos casos el
potencial de trabajo y la capacidad de actuacion de las enfermeras, en lo que a resolucion de
problemas de los ciudadanos y desarrollo de sus funciones dentro del equipo se refiere, no es bien
conocido y requiere de un impulso por parte del Servicio Madrilefio de Salud.

Las Lineas Estratégicas reflejadas en el Plan de Mejora de la Atencién Primaria 2006 — 2009,
orientadas a la organizacion y gestion de los servicios, establecen como actuacion prioritaria el
“Impulso del papel de enfermeria’, sefialando a la enfermera como elemento fundamental en el
fomento del autocuidado (especialmente importante ante los nuevos patrones de comorbilidad y
prevalencia de patologias cronicas) y de la educacion para la salud de los ciudadanos, debiendo tener
la mayor autonomia profesional posible en estos aspectos.

La Comision Cientifico-Técnica del Plan de Mejora analizé la situacion actual de la enfermeria en los
Equipos de Atencion Primaria, estableciendo cinco lineas de trabajo que obedecen a la agrupacion de
los factores que influyen en el papel de enfermeria, actualmente:

- Competencias - Funciones — Oferta de Servicios

- Organizacion de los Equipos de Atencidn Primaria

- Formacion

- Marketing, orientado al conocimiento de la enfermeria por parte del ciudadano

- Evaluacion — Motivacion.

Los factores que se agruparon en torno a la linea de trabajo de “Competencias, Funciones y Oferta de
Servicios” fueron los siguientes:
- Granvariabilidad en la oferta de servicios
- Voluntariedad de la enfermeria para la realizacion de ciertas intervenciones
- Inadecuada implicacion en la atencién de patologia aguda, lo que supone potenciar la
promocion del autocuidado
- Existencia de discontinuidad de la atencion con el médico, debido a la falta de claridad de
las funciones de enfermeria
- Baja atencion domiciliaria
- Falta de claridad en la oferta de servicios de enfermeria
- Existencia de “divorcio” en la relacion medico — enfermera.

Para abordar esta linea de trabajo, se ha constituido un grupo cuyo objetivo es la definicion de las
competencias, funciones y oferta de servicios de enfermeria, tanto en el desempefio individual como en
el trabajo compartido con el resto de profesionales del Equipo de Atencidn Primaria (EAP).
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2.- Competencias

Para potenciar el papel de enfermeria de Atencion Primaria, es preciso definir competencias que
garanticen el desarrollo de practicas basadas en la evidencia y que aseguren la prestacion de cuidados
integrales, personalizados y de calidad, de acuerdo a los principios de la Atencion Primaria y al trabajo
basado en el equipo multidisciplinar, que se recogen en el Real Decreto 137/1984 de Estructuras
Bésicas, de 11 de enero.

Algunas Comunidades Auténomas han incorporado modelos, herramientas, oferta de servicios e
incluso planes estratégicos especificos para la definicion y evaluacion de funciones y competencias
profesionales de la enfermera de AP, todo ello con el objetivo de impulsar una nueva organizacion del
trabajo y el aumento de capacidad resolutiva de la enfermera de AP.

También la Organizacion Mundial de la Salud y la Union Europea creen imprescindible que se
identifique el perfil de especialistas (competencias) de las enfermeras de Atencion Primaria, y que se
les dote de autonomia y responsabilidad para establecer los objetivos de sus intervenciones ante los
individuos, familias y comunidad, adquiriendo a través de la formacion pregrado, postgrado y
continuada, las competencias (“actitudes, conocimientos y habilidades”) que les permitan desarrollar
con eficiencia su trabajo en la comunidad.

La ley 44/2003, de ordenacion de las profesiones sanitarias, establece las bases para que se definan
los ambitos competenciales y que “las praxis cotidianas de los profesionales en organizaciones
crecientemente multidisciplinares evolucione de forma no conflictiva, sino cooperativa y transparente”.

Esta misma Ley en su articulo 7.2 a) recoge que “corresponde a los Diplomados universitarios en
Enfermeria la direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria orientados a la
promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la prevencion de enfermedades y
discapacidades.”

Existen muchas definiciones de competencia, desde una perspectiva coloquial y amplia, competencia
hace referencia a “habilidad, destreza o capacidad”. En la Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del SNS,
art. 42) la competencia se define como: “la aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los
conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas préacticas de su profesion para resolver
las situaciones que se le plantean”.

Asimismo, el Real Decreto 450/2005 de 22 de Abril, sobre Especialidades de Enfermeria publicado en
el Boletin Oficial del Estado de fecha 6 de mayo de 2005, establece la especialidad de “Enfermeria
Familiar y Comunitaria”. La Comision Nacional de la Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria
se constituyo el 27 de febrero de 2007, pero aln no ha finalizado su trabajo consistente en la definicion
de los contenidos de los programas de formacion de la especialidad y de los criterios para la
acreditacion de unidades docentes. La definicion de competencias que se haga por parte de esta
comision sera asumida por el Servicio Madrilefio de Salud.
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3.- FUNCIONES Y OFERTA DE SERVICIOS

Las funciones de Enfermeria en Atencion Primaria, l6gicamente, son las que se establecen para los
Equipos de Atencion Primaria, es decir, el eje fundamental de atencion es el ciudadano. Por lo tanto es
a los ciudadanos a quienes hay que ofertar unos servicios de calidad, y garantizando la accesibilidad a
los mismos. Para ello, es necesario el trabajo en equipo multidisciplinar y adaptado a la organizacion
actual de los Equipos de Atencion Primaria. Gran parte de la oferta de servicios esta integrada en la
Cartera de Servicios del primer nivel asistencial, ademas de los especificos que se recogen en este
apartado.

Las funciones de Enfermeria en Atencion Primaria estan recogidas en el Real Decreto 137/84 sobre
estructuras basicas de salud, la Ley General de Sanidad de 1986 y en el Reglamento sobre Normas
Basicas de Funcionamiento de los Equipos de Atencion Primaria en la Comunidad de Madrid (BOCM,
Decreto 98/1988 de 8 de septiembre), siendo ésta la base normativa vigente, que en la actualidad
sustenta dichas funciones.

El amplio desarrollo que se ha producido en Atencion Primaria desde la aprobacion del mencionado
Decreto, ha originado cambios en el campo de actuacion de enfermeria, tanto en la poblacién a atender
(cronicos, ancianos, cuidadores informales, altas hospitalarias precoces, terminales, poblacion materno
— infantil, poblacion inmigrante....), como en el tipo de problemas de salud a solucionar (alimentacion,
incontinencia, estrefiimiento, ansiedad, apoyo a la familia, prevencién de accidentes, actividad fisica,
alteraciones del suefio, autocontrol de parametros clinicos, adhesion al tratamiento farmacoldgico,
automedicacion, atencion al duelo,..).

Es papel de la enfermeria elevar el nivel de autocuidado de los ciudadanos, o compensar la deficiencia
del mismo, entendiendo “autocuidado” como: todas las acciones que permiten al individuo mantener la
vida, la salud y el bienestar, es decir, lo que la persona hace por y para si misma. Esto se desarrolla a
través de las siguientes responsabilidades:
= Ayudar a la persona a alcanzar el maximo nivel de autocuidado posible, aumentando asi la
responsabilidad sobre su propia salud.
= Ayudar a la persona a superar sus limitaciones en el ejercicio del autocuidado.
= Completar los déficits del autocuidado causados por la diferencia existente entre las
exigencias de autocuidado y las actividades realizadas por la persona.
= Proporcionar, a las personas y/o grupos, asistencia directa en su autocuidado segun sus
requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones
personales.

Los avances clinicos y tecnoldgicos y el aumento de la base de conocimiento, como son la valoracion
por patrones funcionales y la taxonomia diagndstica (North American Nursing Diagnostic Association,
NANDA), asi como la clasificacion de Intervenciones enfermeras (Nursing Intervention Classification,
NIC) y de Resultados de enfermeria (Nursing Outcome Classification, NOC), han producido también un
cambio en los procedimientos utilizados en la practica profesional enfermera, asi como en el campo de
la prestacion de cuidados a los ciudadanos.

Todo ello ha supuesto una evolucion sustancial en las funciones de la enfermera de Atencion Primaria,
que seran clasificadas siguiendo el siguiente esquema a fin de facilitar su desarrollo:
3.1. Atencion Directa en centro y domicilio:
- Consulta a demanda
- Consulta concertada
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3.2. Educacion para la Salud en grupos
3.3. Participacion Comunitaria

3.4. Formacion

3.5. Investigacion

3.6. Gestion y Organizacion.

3.1. ATENCION DIRECTA

Desde la aparicion de la consulta de enfermeria de la mano de la reforma de la Atencion Primaria hasta
la actualidad, han sido muchos los cambios producidos en la estructura, desarrollo y contenidos de la
misma.

Se ha definido la consulta de enfermeria de diversas formas, en funcion de su aplicacion en diferentes
ambitos, sin embargo existen cuatro aspectos esenciales que caracterizan la consulta de enfermeria en
Atencion Primaria:

Se realiza por un profesional de enfermeria

Atiende a poblacion sana y poblacion con problemas de salud
Existe relacion y atencion directa con el usuario

Utiliza la historia clinica como sistema de registro

Seguln la forma de acceso empleado por el ciudadano, se establece la consulta de enfermeria a
demanda en el centro o en el domicilio y la consulta de enfermeria concertada en el centro o en el
domicilio.

En la consulta a demanda se incluyen aquellas en las que el usuario accede mediante cita previa,
derivacion de otro profesional y demanda de atencion urgente.

La consulta a demanda de enfermeria en el centro puede deberse a demandas de atencidn sanitaria
que son susceptibles de ser resueltas o valoradas inicialmente por la enfermera, sin necesidad de ser
citado previamente en la consulta del médico, tanto por acceso directo o0 espontaneo del usuario, como
por derivacion de otros profesionales o urgencia.

Estos problemas detectados tras la valoracion de la enfermera podran en unos casos ser resueltos por
ella o derivados a otro profesional.

La consulta a demanda de enfermeria, que se produce cuando el usuario accede de forma espontanea,
en la actualidad cuenta con una serie de limitaciones relacionadas con el desconocimiento que tiene la
poblacion acerca de los servicios que pueden ser ofertados por la enfermera. Entre otros, que la
enfermera en la consulta a demanda, puede valorar, resolver o derivar la demanda generada por
sintomas frecuentes.

En la consulta concertada en centro y domicilio se llevaran a cabo, entre otras, todas las actividades
de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y seguimiento de patologia cronica,
especificadas en la Cartera de Servicios Estandarizados de Atencion Primaria. Mas especificamente en
domicilio, se llevaran a cabo las actividades de enfermeria de los Servicios de Inmovilizados y
Cuidados Paliativos. Ademas, se recoge otras actividades no abordadas en Cartera relacionadas con el
fomento de conductas generadoras de salud, promocion del autocuidado y atencion a problemas de
afrontamiento.

Servicio Madrilefio. S.G.A.P.- S° Programas Asistenciales 4
25/10/07



oyl
ol

b
‘P‘M Servicio Madrilefio de Salud
Por ello se hace necesaria la definicion de una oferta de servicios enfermeros que estructuraremos en
niveles de intervencion para cada uno de los servicios, relacionando las actuaciones que incluye vy los
posibles motivos de consulta, con el fin de orientar a los profesionales de las Unidades Administrativas
para canalizar debidamente las demandas de atencion sanitaria.

Se enumeran a continuacion los motivos de consulta mas frecuentes que pueden ser resueltos o
valorados inicialmente por la enfermera. Esta relacién no es exhaustiva y deberd ser revisada y
ampliada a lo largo del proceso de implantacion de las funciones y oferta de servicios.

OFERTA DE SERVICIOS

Se define como servicio la agrupacion de muchas intervenciones que se ofrecen de forma conjunta al
usuario y tienen entidad por si mismos (ejemplo: Atencion al nifio sano seria un servicio, compuesto de
muchas intervenciones paralelas y distintas, por ejemplo: prevencion de problemas en la alimentacion y
nutricion, prevencion de problemas visuales y auditivos, prevencion de problemas del desarrollo
psicomotor, etc.).

Los servicios son del equipo, aunque de algunas de sus intervenciones sus responsables sean mas las
enfermeras y de otras méas sean los médicos.

Las enfermeras, en el marco de los servicios del equipo de atencion primaria, y transversalmente a
cada uno de ellos, desarrollan una serie de actuaciones dirigidas a la poblacion que presentamos
agrupados en:

e Niveles de Intervencion.
e Intervenciones especificas.

A continuacion se definen estos términos:

Niveles de intervencion enfermera: Son intervenciones enfermeras que se dan en el desarrollo
de un servicio de equipo y que comparten, metodologias y tiempos similares, lo que permite, en su
agrupacion, medir rendimientos.

= Nivel I: Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos
En este nivel de intervencion, la enfermera suple a la persona o cuidadores a la hora de
realizar un cuidado (poner un inyectable) o realiza pruebas diagndsticas que requieren manejo
de aparatos. La responsabilidad de la enfermera esta en la accion que lleva a cabo, no en el
proceso que se aborda con la persona, en el que colabora con otros profesionales.

= Nivel Il: Conductas generadoras de salud/ Actividades preventivas
El papel de la enfermera es preventivo o de promocion de la salud. En este nivel la enfermera
puede realizar intervenciones de forma independiente (p.e: fomento de conductas saludables,
prevencion de riesgos...), en cuyo caso asume la responsabilidad de todo el proceso, 0
intervenciones en colaboracidn con otros profesionales en cuyo caso es responsable de las
actividades que desempefia (p.e: deteccion precoz de factores de riesgo).
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= Nivel lll: Promocion del autocuidado
La enfermera detecta y trata problemas que son de su competencia profesional (por ejemplo, la
incontinencia urinaria o las diarreas estivales) y trabaja una intervencion educativa a través del
consejo estructurado, la Eps individual y/o grupal para ayudar a los individuos y familias a
adaptarse a sus procesos vitales o a los cambios en el proceso salud-enfermedad.
En este nivel la enfermera es responsable de todo el proceso que trata.

= Nivel IV: Seguimiento y control de problemas de afrontamiento y adaptacion
En este nivel la enfermera trata los problemas de alteraciones de la respuesta humana
complejos, que requieren un mayor tiempo de atencion y también es responsable de todo el
proceso que trata.

Intervenciones especificas que incluye un servicio: entendiendo por intervenciones, una serie
de actividades entrelazadas de los cuatro niveles especificados anteriormente.

A continuacion agrupamos la oferta de intervenciones segun esta clasificacion, aclarando que ésta no
es exclusiva y cerrada, sino dindmica y abierta, y que no pretende ser un catalogo de prestaciones,
dado que tiene como objetivo dar una perspectiva de los campos de trabajo de las enfermeras dentro
del equipo de atencion primaria.

Esta tabla se estructura, en primer lugar, en funcion de los Servicios, y en cada uno de ellos se resefian
las diferentes intervenciones de enfermeria clasificadas segun los niveles anteriormente explicados. Se
incluyen posibles motivos de consulta relacionados con las intervenciones correspondientes a cada
nivel, a fin de facilitar su comprension a personal no sanitario que es uno de los destinatarios de esta
informacion, como orientadores que son, en muchas ocasiones, de las demandas de los usuarios.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL MARCO DE LOS SERVICIOS DEL EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

NIVEL I:

SERVICIO

NIVELES DE INTERVENCION

INTERVENCIONES QUE INCLUYE

MOTIVOS DE CONSULTA

LOS PROCEDMIENTOS TERAPEUTICOS Y DIAGNOSTICOS SE INCLUYEN EN TODOS LOS
SERVICIOS

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Control de constantes vitales:
- Frecuencia Cardiaca
- Temperatura
- Tensién Arterial

Somatometria;
- Peso
- Talla
- Perimetro Cefalico

Medicion de agudeza visual

Recogida y toma de muestras bi6logicas
- Citologia vaginal
- Recogida de orina
- Recogida de heces
- Recogida de esputos
- Test de Graham (oxiuros)
- Extraccion de sangre venosa mediante puncion directa

- Exudados corporales: faringeo, umbilical, nasal, ético, conjuntival, uretral, vaginal,

exudado de heridas.

Test de embarazo

Tira de reactiva de orina

Determinacion de glucemia capilar mediante puncidn digital

Determinacion de INR mediante puncién digital

Pruebas metabdlicas. Deteccion de metabolopatias congénitas.

Otras determinaciones analiticas mediante técnica seca, incluyendo la reflectometria

Espirometria

Electrocardiograma

Pulsioximetria

Doppler vascular: indice tobillo — brazo

Mantoux — Prueba de tuberculina

Todos aquellos motivos de consulta relacionados con la realizacién de pruebas
diagnoésticas, asi como la informacion y consejos sobre los mismos
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SERVICIO

NIVELES DE INTERVENCION

INTERVENCIONES QUE INCLUYE

MOTIVOS DE CONSULTA

LOS PROCEDMIENTOS TERAPEUTICOS Y DIAGNOSTICOS SE INCLUYEN EN TODOS LOS SERVICIOS

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

Administracién de medicamentos:
- Nebulizacién — aerosolterapia - oxigenoterapia
- Via intradérmica
- Via intramuscular
- Via intravenosa — Sueroterapia
- Via oral - nasogastrica
- Via subcutinea
- Via sublingual
- Via nasal
- Via 6tica
- Via rectal
- Via topica
- Via oftalmica

Inmunoterapia: vacunas infantiles, adulto, hiposensibilizantes...

Cirugia menor:
- Suturas
- Retirada de puntos de sutura y demas medios de sutura quirdrgica
- Criocirugia
- Drenajes
- Curetajes
- Ligadura y/o cauterizacion de granulomas ( heridas, cordén umbilical...)

Cuidado y tratamiento de heridas, quemaduras y Ulceras

Lavado del conducto auditivo

Cuidados ostomias: colostomia, traqueostomia, urostomia

Sondajes:
- Vesical
- Rectal
- Nasogastrico

Lavados vesicales

Nutricién Enteral

Aspiracion de secreciones

Extraccion de fecalomas

Administracion de enema de limpieza

Vendajes, inmovilizaciones y férulas

Taponamiento nasal anterior

Extraccion de cuerpos extrafios

Cuidados del catéter venoso central

Canalizacién de vias periféricas

Reanimacién cardiopulmonar basica y avanzada

Todos aquellos motivos de consulta relacionados con la aplicacién de vacunas
asf como la informacién o consejo sobre las mismas

Todos aquellos motivos de consulta relacionados con la aplicacion de
tratamientos, asi como la informacion y consejos sobre los mismos

Sangrado nasal

Molestias al orinar

Heridas, quemaduras, golpes, contusiones
Extraccion cuerpo extrafio

Problemas con sondajes vesicales, nasogastricos.
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NIVELES II, Il y IV:

SERVICIO

NIVELES DE INTERVENCION

INTERVENCIONES QUE INCLUYE

MOTIVOS DE CONSULTA

ATENCION AL NINO

Fomento conductas gene
actividades preventivas:

radoras de salud/

Prevencidn de riesgo Psicosocial

Deteccién de maltrato infantil

Deteccion de problemas de desarraigo en inmigrantes

Prevencion del tabaquismo pasivo.

Prevencion de problemas higiénicos-dietéticos.

Prevencion de problemas de alimentacion y nutricion
Prevencion de problemas de suefio
Prevencion de problemas de disciplina

Prevencién de alteraciones bucodentales.

Prevencion de problemas visuales.

Deteccién precoz de problemas auditivos.

Deteccién precoz de problemas del desarrollo psicomotor.

Prevencion de accidentes.

Prevencion de habitos toxicos.

Despistaje de hipertension arterial

Prevencion de enfermedades infecto contagiosas

Promocion de la lactancia materna

Deteccidn de nifios enuréticos.

Seguimiento y control de nifio sano, incluyendo valoracién, informacion,
consejo o cuidados sobre factores de riesgo y medidas preventivas.

Consulta sobre problemas de visuales y de audicién

Promocién del Autocuidado:

Promocion de habitos saludables

Valoracién de la capacidad de autocuidado familiar

Valoracién de la capacidad de autocuidado del nifio

Atencién de problemas higiénicos-dietéticos

Atencién de problemas de alimentacién y nutricién

Atencién a problemas de la lactancia materna.

Educacion parental

Atencion al nifio enurético

Manejo adecuado de la medicacion

Manejo adecuado de la automedicacion

Atencion a sintomas frecuentes

Consultas o dudas sobre cuidados generales del nifio: ejercicio, alimentacion,
cuidado de la piel...

Dudas o consultas sobre problemas de alimentacion del nifio , problemas de
crecimiento, cambios de peso, consumo de dietas especiales

Problemas de conducta y comportamiento.
Dudas o consultas sobre problemas en la retirada del pafial

Dudas o consultas sobre medicacién: dosis, modo de administracion,
posibles efectos secundarios...

Fiebre

Sintomas catarrales (tos, fiebre, mocos)
Diarrea de inicio reciente

Estrefiimiento

Gases: Cdlico del lactante

Dermatitis: Erupciones cutaneas.

Seguimiento 'y control
afrontamiento y adaptacion

de problemas de

Intervencion con nifios de riesgo psicosocial

Atencién a nifios con problemas de baja autoestima

Atencién a nifios con problemas de ansiedad

Atencion a nifio “ sin limites”

Atencién de nifios con maltrato.

Atencién de nifios inmigrantes con problemas de desarraigo.

Nifios con problemas de escolarizacion, relacién con los padres u otros nifios,
problemas de conducta.

Dudas o consultas sobre posibles casos de maltrato
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SERVICIO NIVELES DE INTERVENCION INTERVENCIONES QUE INCLUYE MOTIVOS DE CONSULTA
Prevencion de la gripe en personas de riesgo. Todos aquellos motivos de consulta relacionados con la aplicacién de
Prevencién de factores de riesgo cardiovascular. vacunas asi como la informacion o consejo sobre las mismas.
Prevencion de hepatitis B en personas con practicas de riesgo.
Prevencion de tétanos. Todos aquellos motivos de consulta que requieren valoracion, informacion,
Fomento conductas Prevencién de habitos toxicos. consejo 0 cuidados sobre factores de riesgo y medidas preventivas tanto a
generadoras de salud/ Prevencion de SIDA. nivel general (PAPPS), como en salud laboral y doméstica
actividades preventivas:  "prevencion de enfermedades de transmision sexual,
Prevencién de habitos no saludables.
Prevencion de otras alteraciones de patrones funcionales.
Deteccion de problemas de desarraigo en poblacién inmigrante
Atencidn a personas con sedentarismo Consultas sobre el gjercicio y el ocio
Atencion a personas con problemas de ocio Consultas sobre problemas de suefio
Atencién a personas con alteraciones en el suefio-descanso Consumo de alimentos sélidos y liquidos, cambios de peso, problemas de
Atenci6n a personas con sobrepeso deglucién y/o masticacion, suplementos de alimentacion, capacidad de
Atencion a personas con bajo peso. comer, consumo de dietas especiales
Atencion al consumidor excesivo de alcohol. Valoracion, informacion, consejo o cuidados relacionados con el consumo de
Atencién al consumidor de tabaco. tabaco, alcohol uotras sustancias o
Atencion en otros habitos no saludables C_onsultas sobre hébitos de eliminacion intestinal, urinaria: estrefimiento y
e = Informacién y consejo sobre enfermedades comunes. diarrea . . . - )
| o — - - ———— Todos los motivos de consulta relacionados con habitos higiénicos, cuidados
=) | Atencién de la incontinencia urinaria : N ’ .
<o( z Atencion a personas con estrefimiento dfa Ia_ piel, tanto en situaciones de normalidad como ante determinadas
a o — - situaciones de mal olor, escayolas, etc.
<Z‘ & i6n del Ate”?"’.” a persongs con d|ar.rea. - Todas las solicitudes relacionadas con la sexualidad y reproduccion: factores
e} o) Promocion de Seguimiento de métodos anticonceptivos. de riesgo de enfermedades de transmision sexual,( infecciones, picor,
e 3 Autocuidado: Atencion a problemas de sexualidad. molestias...) asf como los cambios en las diferentes épocas de la vida.
E § (Identificacion y - Relaciones sexuales de riesgo:

tratamiento de la
respuesta humana)

Atencién a personas con problemas de relacién

Atencion a proceso de duelo.

Manejo adecuado de la medicacion

Manejo adecuado de la automedicacion

Atencion a sintomas frecuentes

0  Rotura de preservativo
0 Relaciones sexuales sin proteccion
Informacién sobre sexualidad
Consultas sobre problemas de relacion.
Consultas, necesidad de ayuda ante la pérdida de un ser querido

Dudas o consultas sobre medicacién: dosis, modo de administracion,
posibles efectos secundarios...

Consulta sobre cuidados en sintomas frecuentes:
Fiebre
Diarrea de inicio frecuente
Sintomas catarrales y gripales
Dolores leves (cabeza, articular...)

Seguimiento y control de
problemas de
afrontamiento y
adaptacion

Atencidn a personas con problematica psicosocial.

Atencion a personas en procesos de duelos disfuncionales
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MOTIVOS DE CONSULTA (Ademas de los relacionados con la edad, sexo,

SERVICIO NIVELES DE INTERVENCION INTERVENCIONES QUE INCLUYE ; .
patologia y problema general del usuario)
Prevencién de embarazos no deseados. Todas las solicitudes relacionadas con la sexualidad y reproduccion: factores
Prevencion de enfermedades de transmisién sexual de riesgo de enfermedades de transmision sexual,( infecciones, picor,
molestias...) asi como los cambios en las diferentes etapas del desarrollo
Fomento conductas . ) .
generadoras de salud/ - Relaciones sexuales de riesgo:
actividades preventivas 0 Roturg de preservatlvq ”
0  Relaciones sexuales sin proteccién
Informacion sobre sexualidad. Uso métodos anticonceptivos.
I Prevencién de conductas de riesgo (trafico, alcohal,...) Seguimiento y control del adolescente, incluyendo valoracion, informacion,
= Prevencidn de habitos toxicos. consejo o cuidados sobre factores de riesgo y medidas preventivas.
=
§ Prevencién de trastornos de la conducta alimentaria Dudas sobre problemas de alimentacion, cambios de peso
w Prevencion de hepatitis B.
Q Promoacién de hébitos saludables.
< Promocion del Atencién a problemas de relaciones Valoracién, informacion, consejo o cuidados relacionados con el consumo de
: Seguimiento de métodos anticonceptivos tabaco, alcohol u otras sustancias
Autocuidado — - -
Atencion al consumidor de alcohol de fin de semana.
Intervencion con adolescentes de riesgo psicosocial Problemas de escolarizacion, relacion con los padres u otros compaiieros,
o . Atencién a adolescentes con problemas de baja autoestima problemas de conducta, ansiedad
= Afrontamiento y — -
= adaptacion Atenc!(?n a adolescentes con problemas de aq5|edad
Q Atencién a adolescentes con trastornos de la imagen corporal
- Atencién a problemas adictivos
<Z( Prevencion de rubéola. Dudas o consultas sobre vacunacion de rubeola
‘8 Fomento conductas Prevencion de embarazos no deseados. Todas las solicitudes relacionadas con la sexualidad y reproduccion: factores
Z generadoras de salud/ Deteccion precoz de cancer de cérvix. de riesgo de gnfermedades de. transmision sexual,( llnfecuones, picor,
= Sctividades preventivas Deteccién precoz de cancer de endometrio moles}las...) asi como Ips cambios en las diferentes épocas de la vida.
P Deteccién de problematica psicosocial y violencia familiar. Relaciones sexuales de riesgo:
Deteccion de incontinencia urinaria 0 Rotura de preservativo .
Prevencion de problemas relacionados con el climaterio. o Relaciones Sexuales sin pfotecmon _ _
Informacion sobre sexualidad. Uso métodos anticonceptivos.
o Consultas sobre violencia familiar
T Atencion de la incontinencia urinaria. Consultas sobre habitos de eliminacion urinaria: incontinencia
2 Atenci6n de problemas relacionados con el climaterio.

Promocién del
Autocuidado

Consultas sobre sintomas de climaterio: sofocos, sudoracion, palpitaciones,
sequedad vaginal, dispareunia

Atencion a la mujer en el post parto

Problemas post parto en ausencia de la matrona:
- Cuidado de las mamas de madre lactante
- Episiotomia

- Sangrados (loquios)

Afrontamiento y
adaptacion

Atencién a mujeres con dificultades de adaptacion al climaterio.

Consultas sobre tristeza 0 decaimiento durante la menopausia
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SaludMadrid

MOTIVOS DE CONSULTA (Ademas de los relacionados con la edad, sexo,

SERVICIO NIVELES DE INTERVENCION INTERVENCIONES QUE INCLUYE ; .
patologia y problema general del usuario)
Deteccién de incontinencias urinarias. Consultas sobre habitos de eliminacién intestinal, urinaria y cutanea :
Estrefiimiento, diarrea, incontinencia, utilizacion de medidas auxiliares
Deteccién de alteraciones visuales y auditivas. (sondas, pafales,...), etc
Deteccion de alteraciones bucodentales. pérdida de capacidad visual o auditiva
Fomento conductas Deteccion de limitaciones en las AVD. Problemas or? la masticacion
genergdgras de salud/ | petecci6n de deterioros cognitivos.
actividades A 0 i ; i
preventivas Deteccion precoz de ancianos con riesgo psicosocial. Consultas sobre pérdida de capacidad para la realizacién de las actividades
Prevencion de caidas y accidentes. diarias, ya sea de indole fisico o pérdidas de memoria o concentracion.
Prevencidn de habitos no saludables.
Prevencion de otras alteraciones de patrones funcionales. Consultas relacionadas sobre los medicamentos que esté tomando
Informacién y seguimiento del uso adecuado de medicamentos.
Prevencion de alteraciones en el cuidador y/o familia Ancianos con problemas de soledad y abandono
) Valoracién de la capacidad de autocuidado
= Valoracién del nivel de calidad de vida. Dudas en el manejo de farmacos: via de administracion, dosis, etc.
2 19} Deteccién de problemas de desarraigo.
o — ) .
2 = Deteccién de maltrato. Dudas o consultas sobre cuidados del anciano
= o
Q = Dudas o consultas sobre posibles casos de maltrato
o < — - - - — - e - -
Z Atencion sobre incontinencias urinarias. Cualquier consulta por pérdida de capacidades relacionadas con la edad
. Adaptacion a alteraciones visuales y auditivas.

Promocién del
Autocuidado:

(Identificacion y
tratamiento de la
respuesta humana)

Adaptacion a alteraciones bucodentales.

Adaptacion a limitaciones en las AVD.

Adaptacion a deterioros cognitivos.

Atencién de otras alteraciones de patrones funcionales.

Atencion al cuidador y/o familia.

Atencién a sintomas frecuentes

Demandas o solicitudes de ayuda por parte del la familia o el cuidador de un
anciano

Consultas relacionados con las actividades de la vida diaria, limitaciones
existentes para desarrollarlas, tipo de ejercicio, periodicidad y cantidad.

Consultas sobre sintomas frecuentes: Fiebre, dolores articulares, sintomas
catarrales y gripales, estrefiimiento, diarrea, incontinencia.

Seguimiento y control
de problemas de
afrontamiento y
adaptacion

Intervencién de ancianos con riesgo psicosacial.

Atencién a ancianos con duelos disfuncionales.

Atencion a ancianos con problemas de relacién

Problemas de relacion o soledad
Problemas ante la pérdida de un ser querido
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SaludMadrid

MOTIVOS DE CONSULTA (Ademas de los relacionados con la edad,

respuesta humana)

Promocion del autocuidado en personas con anticoagulacién oral

Dudas o consultas sobre medicacién: dosis, modo de administracion,

SERVICIO NIVELES DE INTERVENCION INTERVENCIONES QUE INCLUYE p . o
sexo, patologia del usuario y poblacién general)
Prevencion de complicaciones potenciales en personas con hipertension. Pacientes crénicos con alteracion en sus cifras habituales (tension
Prevencién de complicaciones potenciales en personas con diabetes. arterial, glucemia...) para valoracion de las causas
Prevencidon de complicaciones potenciales en personas con Enfermedad Pulmonar Obstructiva - . P i
Fomento  conductas Crénica Seguimiento y control del paciente crénico, incluyendo valoracion,
generadoras de salud/ — — - - informacién, consejo o cuidados sobre factores de riesgo y medidas
! S Prevencidn de complicaciones potenciales en personas con obesidad. - L . .
actividades — —— - —— preventivas de complicaciones, signos y sintomas
LE) preventivas Prevencién de complicaciones potenciales en personas con hiperlipemias.
o ] Prevencién de complicaciones potenciales en personas con anticoagulacion oral.
g o Prevencién de complicaciones potenciales en personas con otras patologias crénicas.
2 a Valoracién de la capacidad de autocuidado
2 % Promocion del autocuidado y adaptacién en personas con hipertension.
= O Promocion del Promocién del autocuidado y adaptacion en personas con diabetes. Cualquier duda o consulta de pacientes cronicos sobre aspectos
‘8 = Autocuidado: Promocion del autocuidado y adaptacion en personas con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica | relacionados con los cuidados de su enfermedad: alimentacion,
Z = dentificacid Promocion del autocuidado y adaptacion en personas con obesidad. ejercicio, cuidados generales, medicacion, posibles complicaciones,
= O (Identificacion y Promocién del autocuidado en personas con hiperlipemias. mareo, dolor de cabeza...
o tratamiento de la
&
=
<

Promocion del autocuidado en personas con otras patologias cronicas

posibles efectos secundarios...

Seguimiento y control
de problemas de
afrontamiento y
adaptacion

Atencion a problemas de afrontamiento de la cronicidad

Problemas de ansiedad o depresion relacionados con el diagndstico de
su enfermedad.
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NIVELES DE MOTIVOS DE CONSULTA (Ademas de los relacionados con la edad, sexo,
SERVICIO INTERVENCION INTERVENCIONES QUE INCLUYE patologia y problema general del usuario)
Prevencion en las alteraciones de la piel.
Prevencion de caidas y accidentes.
Deteccién de limitaciones en las actividades de la vida diaria.
Fomento conductas Prevencion de complicaciones potenciales osteo-musculares. Seguimiento y control del paciente inmovilizado, incluyendo valoracion,
generadoras de salud/ | Prevencion del estrefiimiento. informacion, consejo o cuidados sobre factores de riesgo y medidas preventivas
Actividades Prevencion de alteraciones de la funcién respiratoria. de complicaciones.
o preventivas Prevencion de las alteraciones en el cuidador y/o familiares
2 Prevencion de problemas de alimentacién e hidratacion
N Valoracién del nivel de calidad de vida
g Valoracién de la capacidad de autocuidado
= Atencion al cuidador y/o familia. Demandas o solicitudes de ayuda por parte del la familia o el cuidador.
- Atencién del estrefiimiento. Consultas sobre habitos de eliminacion intestinal, urinaria y cutanea :
<Zf Adaptacion a las limitaciones en las A.V.D. Estrefiimiento, diarrea, incontinencia, utilizacion de medidas auxiliares (sondas,
S ) Atencién de las alteraciones de la piel. pafiales,...), etc
& Pr0m0_0|on del Atencion de alteraciones de la funcion respiratoria. Todos los motivos de consulta relacionados con habitos higiénicos, cuidados de
= autocuidado . > . . o
< la piel, tanto en situaciones de normalidad como ante determinadas situaciones

Atencion de alteraciones de la alimentacion e hidratacién

como inmovilidad o encamamiento.

Consultas relacionados con las actividades de la vida diaria, limitaciones
existentes para desarrollarlas, tipo de ejercicio, periodicidad y cantidad

Seguimiento
problemas de
afrontamiento

Atencién a problemas de afrontamiento en el inmovilizado

Alteracion en el estado de animo

ATENCION AL PACIENTE EN CUIDADOS PALIATIVOS

Fomento conductas
generadoras de salud/
Actividades
preventivas

Prevencion de las complicaciones derivadas de su proceso.

Prevencion de problemas de alimentacién e hidratacion

Valoracién del nivel de calidad de vida

Prevencion de las alteraciones en el cuidador y/o familiares

Consultas relacionados con las actividades de la vida diaria, limitaciones
existentes para desarrollarlas, tipo de ejercicio, periodicidad y cantidad

Consultas sobre habitos de eliminacion intestinal, urinaria: incontinencia
Consultas sobre habitos de eliminacion intestinal, urinaria y cutanea :
Estrefiimiento, diarrea, incontinencia, utilizacion de medidas auxiliares (sondas,
pafales,...), etc

Todos los motivos de consulta relacionados con habitos higiénicos, cuidados de
la piel.

Cualquier duda o consulta sobre aspectos relacionados con los cuidados de su
enfermedad: alimentacion, ejercicio, cuidados generales, medicacion, dolor,
hidratacion, nauseas, vomitos

Demandas o solicitudes de ayuda por parte del la familia o el cuidador

Promocién del
autocuidado

Atencion al cuidador y/o familia.

Atencion al proceso de duelo.

Atencién de las complicaciones derivadas de su proceso

Atencién de alteraciones de la alimentacién e hidratacion

Cualquier duda o consulta sobre aspectos relacionados con los cuidados de su
enfermedad: alimentacién, ejercicio, cuidados generales, medicacion, dolor,
hidratacion, nauseas, vomitos,...

Seguimiento
problemas de
afrontamiento

Atencién a problemas de afrontamiento en el terminal.

Alteracion en el estado de animo
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3.2. Educacién para la Salud en grupos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en 1983 la Educacion para la Salud (EpS) como
cualquier combinacion de actividades informativas y educativas que llevan a una situacion en la que la
gente desee vivir sana, sepa como alcanzar la salud, haga lo que pueda individual y colectivamente
para mantenerse en salud y busque ayuda cuando la necesite.

Diferentes organismos abogan por la EpS como herramienta de salud. La OMS plantea en el ambito del
sistema sanitario la necesidad de la EpS en Atencion Primaria de Salud (APS), dado su caracter de
espacio privilegiado junto con la escuela, y en la IV Conferencia Internacional sobre Promocion de
Salud “Guiando la Promocién de salud hacia el siglo XXI" (Yakarta, 1997) se refuerza el papel de la
Atencion Primaria en la Promocion de la Salud (explicitando el papel que juegan los profesionales de
atencion primaria mediante la educacion para la salud de los usuarios y la abogacia por la salud en
beneficio de la comunidad), diciendo en su declaracion que: “Existe un amplio campo para la promocion
de salud tanto planificada como espontanea a través del contacto diario entre el personal de atencion
primaria y los individuos de la comunidad”.

Ahora bien, educar es mas que informar, pues no se trata sélo de aportar conocimientos que, aunque
son (tiles a la educacion, no lo son todo. Cada persona dispone de sus propios recursos, en el area del
conocimiento, y en las areas emocionales y de las habilidades. La EpS, mediante el aprendizaje
significativo permite que la persona aprenda desde sus vivencias y conocimientos previos Y, asi,
podran desarrollar capacidades que les permitan modificar los comportamientos propuestos.

No se trata tampoco de “obligar” utilizando el miedo o la imposicion, ni de “persuadir”, sino de “motivar”,
de facilitar el desarrollo personal para que las personas tomen decisiones de forma consciente y con
autonomia sobre su propia salud.

La caracteristica fundamental es ensefiar a pensar y aprender desde la experiencia propia, teniendo en
cuenta creencias, actitudes, valores y habilidades. Esto requiere la conquista de la autonomia que es
una de las finalidades de la educacion para la salud.

La EpS desarrolla, en definitiva, 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 promocidn del autocuidado es una estrategia necesaria para la bisqueda del bienestar integral en la
vida cotidiana y, asi, lograr el desarrollo humano, es decir, promocionar el autocuidado es
promocionar la salud.

Y es en este terreno donde la Atencion Primaria ocupa un lugar privilegiado para contribuir a cambiar
definitivamente la forma en que cada persona cuida de su salud y se compromete con ella, permitiendo
el derecho a adoptar, pero también a rechazar, medidas que eleven de forma progresiva su nivel de
salud. Y para ello contamos con profesionales capacitados y formados especificamente en promocionar
la salud y fomentar el autocuidado.

Por esto, por la importancia que tiene el fomento del autocuidado en la promocion de la salud,
opinamos que la enfermera es quien tiene el papel principal en las actividades de EpS y este liderazgo
no debe limitarse solo a los aspectos organizativos y de planificacion de la EpS a grupos, como viene
siendo habitual en la actividad de los equipos de atencidn primaria, sino, sobre todo, en llevar a cabo
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la mayoria de las intervenciones educativas propias de la EpS tanto individual como grupal, ya que el
fomento del autocuidado forma parte de la esencia de la disciplina y se constituye en el marco
conceptual fundamental para desarrollar en el &mbito comunitario.

Ademas la enfermera cuenta con conocimientos y bases tedricas que contemplan los valores y las
creencias de las personas como imprescindibles para poder establecer una relacion de ayuda que
permita intervenir y, en este caso, educar. Pero, sobre todo, cuenta con intervenciones propias de su
disciplina que estan especificamente definidas para la educacion para la salud, puesto que apoyan el
funcionamiento psicosocial y facilitan los cambios en los estilos de vida:

¢ Intervenciones para reforzar o fomentar conductas deseables o alterar conductas indeseables
(p.gj. facilitar la autorresponsabilidad, prevencion del consumo de sustancias nocivas...)

¢ Intervenciones para reforzar o fomentar el funcionamiento cognitivo deseable o para alterar el
funcionamiento cognitivo indeseable (p.ej. entrenamiento de la memoria, facilitar el
aprendizaje...)

¢ Intervenciones para potenciar la comunicacion (p.ej. escucha activa, potenciacion de la
socializacion...)

¢ Intervenciones para ayudar a hacer frente a situaciones dificiles (p.ej. apoyo emocional,
asesoramiento, potenciacion de la autoestima...)

¢ Intervenciones para facilitar el aprendizaje (p.ej. ensefianza ejercicio, ensefianza sexo seguro,
potenciacion de la disposicion de aprendizaje...)

e Intervenciones para el fomento de la comodidad psicologica (p.ej. disminucion de la ansiedad,
técnicas de relajacion, distraccion...).

Sin embargo, el hecho de que sea la enfermera quien lidere la EpS grupal en los equipos de atencion
primaria, no debe significar, como con frecuencia ocurre, que sea quien Unicamente desempefie esta
actividad. La educacion grupal puede y debe beneficiarse de la participacion del resto de profesionales
que componen los equipos en funcion de los contenidos concretos a abordar en cada caso (médicos de
familia, pediatras, matronas, fisioterapeutas, trabajadores sociales, higienistas dentales,
odontoestomatélogos, personal administrativo...).

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 vision de equipo y concebida como una
de las principales tareas a realizar por todos sus componentes, dejando de ser una actividad marginal,
realizada Unicamente 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 atencion en el
centro, contando con la ausencia durante el tiempo de duracion del grupo de los profesionales
implicados.
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TEMATICA ACTUAL DE ACTIVIDADES DE EDUCACION PARA LA SALUD (EpS) A GRUPOS,

DESARROLLADAS EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA COMUNIDAD DE MADRID @)

(1) No se ha incluido EpS en centros escolares

>

Dirigidos a personas con patologias:

Dirigidos a personas que se encuentran en etapas vulnerables de la vida:

Diabetes

Hipertension

Poliartrosis

EPOC

En tratamiento con anticoagulantes
Obesidad

Escuela de espalda

Asma infantil

Taller de inhaladores

Emociones en pacientes con patologia cronica
Asma en adultos

Algias vertebrales

Espondilitis

Fibromialgias

Taller de incontinencia

Mujeres en la madurez

Mujeres durante el postparto

Educacion para la maternidad / paternidad
Autoestima y comunicacion para mujeres en la madurez.
Mujeres con problematica psicosocial”
Adolescencia, dirigido a padres y madres

Taller de Consulta joven

Taller de preservativo

Cuidadores de pacientes con demencia
Educadores infantiles

Cuidadores de pacientes de enfermos de Alzheimer
Gimnasia para la salud en personas mayores
Cuidar al cuidador

Jardin con techo (madres y padres con hijos menores de 3 afios)
Entrenamiento de la memoria

Cuidados del lactante / recien nacido

Madres adolescentes

Mayores saludables

Masaje infantil

Recuperacion del suelo pélvico

Osteoporosis posmenopausica

Personas en fase de duelo
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Habilidades sociales para adolescentes

EpS dirigida a padres de nifios dificiles

Sexualidad de los adolescentes dirigido a padres y madres
Enuresis

Primeros auxilios en adolescentes.

Primeros auxilios en la edad infantil.

Sexo y practicas de riesgo seguras en adolescentes
Escuela de Salud en la Tercera Edad.

Prevencion de drogas y habitos toxicos en adolescentes

» Grupos para el fomento de estilos de vida saludables:

Manejo del estrés y relajacion

Deshabituacion tabaquica

Primeros auxilios y prevencion de accidentes
Alimentacion y nutricion

Autocuidados en mujeres y hombres de etnia gitana
Fomento de la Lactancia materna / Lactancia materna
Salud bucodental infantil

Planificacion familiar y sexualidad

Ejercicio: promocion de la actividad fisica en adultos y mayores
Taller de espalda para nifios en etapa escolar
Escuela de espalda para adultos

Prevencion de riesgos en el anciano

Desayuno saludable

OFERTA DE SERVICIOS

Manteniendo la clasificacion aceptada mayoritariamente por las areas sanitarias, se proponen
a continuacion los contenidos de EpS que, con caracter general deberian ser ofertados en los
centros de salud de la Comunidad de Madrid, priorizandolos segun las necesidades detectadas en
la poblacion adscrita a cada centro.

A.

EpS dirigida a personas con patologias especificas

Diabetes

Hipertension

Poliartrosis

Obesidad

Asma infantil

Taller de inhaladores de broncodilatadores
Asma en adultos

Anticoagulacion

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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Dirigidos a personas que se encuentran en etapas vulnerables de la vida o que atienden

a otros en esas situaciones:

Mujeres en la madurez

Educacion para la maternidad / paternidad
Escuela de padres / madres

Cuidadores

Adolescencia

Grupos para el fomento de estilos de vida saludables:

Deshabituacion tabaquica

Primeros auxilios y prevencion de accidentes
Alimentacién y nutricion

Salud bucodental infantil

Prevencion de riesgos en el anciano
Prevencion riesgo cardiovascular

Uso adecuado de recursos sociosanitarios
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3.3. Participacion Comunitaria

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

En 1978, durante la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud que se llevo a efecto
en Alma-Ata, antigua URSS, se formaliz6 la definicion de la participacion de la comunidad como: "el
proceso en virtud del cual los individuos y la familia asumen responsabilidades en cuanto a su salud y
bienestar propio y los de la colectividad y mejoran la capacidad de contribuir a su propio desarrollo
economico y comunitario. Ahora bien, asi como la comunidad debe estar dispuesta a aprender, el
sistema de salud tiene la funcion de explicar y asesorar, asi como dar clara informacion sobre las
consecuencias favorables y adversas de las aptitudes propuestas y de sus costes relativos".

El Plan de Mejora de Atencion Primaria recoge algunas lineas estratégicas en relacion con la
participacion comunitaria, como el estudio de férmulas que promuevan la participacion de los
ciudadanos tanto a nivel local como institucional, y dentro del apartado de “Elaboracion e implantacion
de planes y programas especiales” la “optimizacién de la coordinaciéon en Promocion de la Salud
(EpS), en la Prevencion de la enfermedad, y en actividades comunitarias”.

Entendemos Atencion 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 atencion, y en la que
ademas, formando parte activa del proceso, encontramos a la administracion publica (generalmente
local), y la poblacion (incluyendo colectivos y asociaciones). Comprende el conjunto de actividades a
desarrollar en los diferentes &mbitos comunitarios con fines preventivos y de promocion de salud.

Estas actividades incluye funciones de:

e Andlisis y Planificacion 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 &rea de salud u otros que se vienen de fuera y que
coadyuvaran al desarrollo y logro de los programas y actividades planificados.

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

e Seguimiento del desarrollo del proceso Evaluacion de la intervencion realizada en los
programas de salud efectuados en la comunidad.

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

Para ello es necesario:
- Conocer las caracteristicas de la comunidad a atender: marco geogréfico, poblacion,
instituciones, asi como sus necesidades y recursos.
- Priorizar las necesidades detectadas.
- Fomentar la participacion comunitaria.
- Atender a la poblacion en su medio mas cercano y habitual.

Debido a la importancia que la intervencion en Centros Escolares tiene dentro de las actividades de
participacion comunitaria tanto en promocion como en prevencion, recogemos esta actividad a
continuacion como un apartado especifico.
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INTERVENCION EN CENTROS EDUCATIVOS

Las enfermeras tienen un papel importante en la participacion educativa en colegios e institutos, en
colaboracion con los docentes.

Una primera funcién se refiere a la colaboracién, apoyo y asesoramiento al personal docente en
los temas sanitarios, eleccion de contenidos educativos y elaboracion de proyectos de educacion para
la salud. En ella la enfermera colabora con el profesorado del centro aportando sus conocimientos en
materia de educacion sanitaria, apoyandoles en aquellos temas o necesidades que se les puedan
presentar en la elaboracion de los temas de educacion sanitaria.

De igual modo que se ha indicado en el caso de las actividades de educacion para la salud realizadas
en el centro, el hecho de que sea la enfermera quien lidere la EpS grupal en los equipos de atencion
primaria, no debe significar, como con frecuencia ocurre, que sea quien Unicamente desempefie esta
actividad, pudiéndose beneficiar ésta de la participacion del resto de profesionales que componen los
equipos.

A ésta hay que sumar, en algunos casos la intervencion directa en el aula, a traves de programas
elaborados por los profesionales sanitarios, con el apoyo y conocimiento del profesorado sobre
campafias o temas de salud concretos, ya sea a peticion de los centros educativos o como resultado de
una necesidad sentida por los propios profesionales sanitarios en su contacto directo con nifios y
jovenes a través de su actividad asistencial diaria. Esta formaria parte de la oferta de servicios de
enfermeria y por supuesto del Equipo de Atencién Primaria.

Una tercera incluye las actividades realizadas con los padres y madres de alumnos como
continuacion, apoyo y refuerzo de las intervenciones realizadas con alumnos. Se desempefian tareas
de asesoramiento, formacion y acompafiamiento de dichos grupos, en funcion de sus caracteristicas y
objetivos.

La oferta de servicios se debe ajustar a las demandas del centro educativo y a las necesidades de la
poblacion escolar detectadas por los profesionales sanitarios.

Los principales temas sobre los que se orientan las intervenciones son:
« Higiene y cuidados personales.
« Salud bucodental.
+ Relaciones personales y humanas
« Alimentacion y comidas sanas.
« Seguridad y prevencion de accidentes.
« Prevencion y control de enfermedades.
« Usoy abuso de medicamentos y drogas.
« Educacion para el consumo.
« Vida familiar y educacion sexual.
« Medio ambiente y Salud.
« Servicios comunitarios de Salud.
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3.4. Formacién

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

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

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

Asi mismo en la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias se recoge que “La Formacion
continuada es el proceso de ensefianza 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 funcion incluye tres aspectos importantes:
e La formacion pregrado, que es la que el profesional de enfermeria desarrolla tutorizando la
formacion préactica de los alumnos de las Escuelas Universitarias.

Para llevarla a cabo el tutor debera, entre otras tareas:

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

Informarles acerca de la organizacion y funcionamiento del mismo.

Impartir la docencia practica correspondiente.

Supervisar sus actividades.

Controlar y visar los cuadernos de préacticas.

Informar a la Comisién Docente de los incidentes y faltas que pudieran ocurrir durante
el desarrollo de las practicas.

En el momento actual, la formacion pregrado, viene respaldada por los convenios firmados por
el Servicio Madrilefio de Salud con la Agencia Lain Entralgo y cada una de las Universidades,
tanto publicas como privadas que ofrece un marco comun de funcionamiento y unas pautas de
actuacion comunes en lo que a realizacion de précticas clinicas de formacion pregrado de los
alumnos de enfermeria en centros del Servicio Madrilefio se refiere.

Se reconoce ademas la figura del tutor pregrado, a través de la acreditacion reconocida para la
carrera profesional.

OO0OO0OO0OO0Oo

e La formacion postgrado, en el caso de las especialidades existentes. En aquellas unidades
docentes acreditadas para la formacion de especialidades, las enfermeras acreditadas como
tutoras deberan asumir las funciones que la correspondiente normativa recoge.

e La formacion 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, v, por otro lado, la formacion fuera del centro de salud, en cursos y talleres de
formacion 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 formacion propia.
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3.5. Investigacion

La investigacion en enfermeria en Atencion Primaria es la evolucion natural de la préctica de los
cuidados de salud basados en la evidencia cientifica.

La préactica 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 investigacion en enfermeria, al igual que en el resto de las disciplinas
sanitarias, exige cada vez mas el conocimiento de los sistemas de bulsquedas bibliogréficas que
permitan responder a las preguntas planteadas en los cuidados de enfermeria, asi como la formacion
en lectura critica de la informacion publicada, y la participacion y elaboracion de proyectos de
investigacion, que den contestacion a aquellas dudas clinicas no resueltas todavia.

Este planteamiento permitird una investigacion traslacional y multidisciplinar en cuidados, y la
integracion de ésta en la practica clinica diaria, con el objeto ultimo de que los cuidados dirigidos a los
pacientes de la Comunidad de Madrid sean de la mejor calidad y basados en resultados vélidos y
provenientes de la investigacion rigurosa.

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

e Integrar la formacion 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 investigacion en cuidados y su aplicacion en la
practica de enfermeria.

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 organizacion de las lineas de Investigacion
existentes en cada Area Sanitaria, fomentando la incorporacion de profesionales de enfermeria a las
citadas unidades.

Las lineas de investigacion de enfermeria en atencion primaria, ya sea propia 0 en conjunto con otros
profesionales, se propone orientarlas hacia:

Aspectos relacionados con la salud:
Promocion de la Salud
Sistemas de Prevencién
Control de Crodnicos e incapacitados
Interrelacion con servicios sociales
Accibn sobre grupo de riesgos

Gestion de la Oferta de Servicios:
Sistemas de medida de la actividad enfermera
Gestion de Cuidados en Centros Sanitarios
Técnicas de Cuidados
Sistematizacion de la Practica Enfermera.
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3.6. Gestion / Organizacion

Las funciones de gestion 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:

- Planificacion y organizacion del trabajo conjunto de los profesionales sanitarios.
- Gestion de agendas compartidas y coordinadas.

- Sistema de informacion y registro.

- Evaluacion y mejora de la actividad.
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