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Excrmo. Sr.;

Adjunto le remitimos propuestas para la mejora de la eficiencia del Sistema
Sanitario de la Comunidad de Madrid

Se trata de unas propuestas que este Comité Profesional de Enfermeria de la
Comunidad de Madrid espera poder desarrollar con Vd. en un futuro inmediato.

Atentamente,

COMITE PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Madrid, 17 de enero de 2013



Comité Profesional de Enfermeria de la Comunidad de Madrid

Propuestas para la mejora de la eficiencia del Sistema Sanitario de salud

Sr. Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid:

Queremos manifestarle nuestro rechazo al “Plan de Medidas de Garantia de la
Sostenibilidad del Siéfema Sanitario Publico de la Comunidad de Madrid”, agravado por la
aprobacién que ha tenido lugar estos dias pasados de la ley de acompafiamiento a los
presupuestos (Ley 8/2012 de medidas fiscales y administrativas).

No es verdad due la sostenibilidad del Sistema de Salud en nuestra Comunidad pase
por la adopcién de las reformas estructurales que usted propone. Estos cambios no pueden
llevarse a cabo sin contar con la participacién de los agentes implicados y desde el punto de
vista que nos afecta; no ha contado con las enfermeras.

El dmbito de los cuidados enfermeros es un drea fundamental en la planificacion
estratégica de los sistemas de salud. La enfermeria sabe lo que es, la capacidad que tiene y es
por ello que con ia mayor unanimidad de la profesion que jamas se ha conocido, el CODEM y
las asociaciones enfefmeras, constituidas en Comité Profesional, exigimos la paralizacion de
las medidas de privatizacidn de la gestion de los centros de salud y hospitales.

Las enfermeras, en colaboracion con todos los agentes implicados, estamos en
disposiciéon de desarrollar las medidas necesarias para la consecucién de los objetivos de
calidad y eficiencia del sistema sanitario madrilefio, siempre dentro del marco de gestion
publica. ‘

Las propuestas que hace el Comité profesional de Enfermeria son tanto de recursos y
organizacién sanitaria, como de aumento de las competencias, y de la capacidad resolutiva
de las enfermeras; esto se justifica por el desarrollo disciplinar que ha tenido la Enfermeria a
lo largo de estos afios y que no se ha acompafiado de una apuesta de las autoridades

sanitarias para poner én sus manos mayores responsabilidades.



Estamos convencidos de que se puede conseguir aumentar la eficiencia del sistema

sanitario y, por tanto, hacerlo mas sostenible, sin adoptar las reformas propuestas por la

consejeria y que, si se ponen en marcha las medidas que a continuacién presentamos, se

fortalecerd el sistema sanitario publico y se conseguira el ahorro objeto del plan de

sostenibilidad, evitando la “externalizacién” de los servicios contemplados en él. No se puede

presentar su plan como la Unica alternativa a la situacién actual, renunciando de antemano a

poner en marcha medidas como las contempladas en este documento, que mejoran la

eficiencia y que harian innecesaria su implantacién.

Se presentan a continuacion lineas generales de actuacién que se pueden desarrollar

en acciones concretas si fuera del interés de esta Consejeria.

Propuestas de racionalizacion de la asistencia sanitaria

Nivel hospitalario

Poner en marcha Unidades de Alta Resolucién multidisciplinares en la entrada de las

urgencias, para evitar ingresos, agilizando las pruebas diagndsticas en los

departamentos y consultas.

Aumento de las competencias de la_enfermeria en las urgencias hospitalarias, no

sélo para la recepcidn, valoracién y clasificacion de urgencia, sino también en consulta
de enfermeria como resolucion de problemas inmediatos, incluidas las urgencias

obstétricas y ginecoldgicas atendidas por matronas.

Potenciar_a la_enfermera como _modelo de continuidad asistencial entre niveles.

Coordinar la atencién continuada de cuidados en el drea de salud a través de las

enfermeras de enlace.

Promover Unidades de Gestién Clinica lideradas por enfermeras en los hospitales,

con la participacion, el compromiso y la responsabilidad de todos los profesionales

implicados.



Reorientar las_consultas de enfermeria_en los hospitales. Agendas de pruebas

complementarias de todas las especialidades gestionadas por enfermeras.

Liderar el parto normal por la matrona, desde el ingreso hasta el alta de la mujer. Y
aumentar la implicacién en el embarazo de alto riesgo.

Reorganizar las especialidades de los hospitales madrilefios. En concreto las

especialidades de alta complejidad que precisan de las ultimas tecnologias,

centralizando recursos, conocimientos y capacidades.

- Planificar hospitales de corta y media estancia. Son los mas eficientes por su cartera

de servicios y con estrategias de reserva de camas solo para cuidados enfermeros y

gestion de las altas por enfermeria.

Impulsar las formas alternativas a la hospitalizacién convencional. La hospitalizacién

domiciliaria, los hospitales de dia y las unidades de corta estancia, gestionadas por

enfermeras y coordinadas con los servicios de admisién y atencion al paciente.

Rentabilizar los espacios quirtrgicos. Gestion de espacios y tiempos, a demanda, en

coordinacion con los servicios de admisién y en consonancia con las listas de espera de

los especialistas.

Incluir a las enfermeras en los contratos de gestion de los hospitales.

Centralizar las compras. Gestion desde la Consejeria de los productos farmacéuticos y

sanitarios de mayor consumo.



Nivel comunitario

Potenciar estrategias de autocuidado y autogestion de la salud/enfermedad:

o En los procesos crénicos. Potenciar el papel de la enfermera en el abordaje

de la cronicidad en todos los niveles de complejidad. Esto retrasaria la
progresién de la enfermedad, evita recaidas y reduce reingresos. Definir una
estrategia de abordaje de la cronicidad.

o En los procesos agudos. Afianzar la consulta de enfermeria de atencién

primaria_como una de las puertas de entrada al sistema. La enfermera

atiende los problemas de salud evitando la excesiva medicalizacién.

Potenciar la atencién enfermera en domicilio. Permite la disminucion de la estancia

hospitalaria y reduce las hospitalizaciones en los pacientes de riesgo, con problemas

de dependencia, vulnerabilidad y al final de la vida.

Potenciar_la_atencién_enfermera de salud mental. La atencién domiciliaria, el

programa de seguimiento y la continuidad asistencial mejoran la adhesién al plan
terapéutico, disminuyen el consumo de psicofarmacos y las reagudizaciones, el

numero de reingresos y la claudicacion de los cuidadores.

Potenciar la atencién enfermera a la dependencia definiendo modelos de Gestién de

Casos desarrollados por enfermeras comunitarias.

Asumir la atencién integral de los programas preventivos y de promocién de salud

por parte de Enfermeria: atencién al nifio sano, salud sexual y reproductiva, deteccion

precoz del cancer ginecolodgico, prevencion cardiovascular, etc.

Realizar el seguimiento y control del embarazo de bajo riesgo por la matrona.




Proguestas generales:

Profesionalizar la gestién en todos los puestos de responsabilidad de la sanidad de

Madrid. Potenciar_el liderazgo enfermero. Es necesario garantizar presencia

enfermera en la toma de decisiones en todos los niveles directivos de la organizacion.

Adecuar_los puestos de gestién clinica de acuerdo a la Ley 44/2003, de 21 de

noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, que en su articulo 10, en el
apartado 1, recoge que “las funciones de Gestion clinica deben ser desempefiadas en
funcién de criterios que acrediten los conocimientos necesarios y la adecuada

capacitacion”.

Dotar las plantillas ajustandolas a las necesidades de cuidados de la poblacién. Hay

estudios que indican la relacién existente entre las plantillas de enfermeria con la

seguridad de los pacientes y la mortalidad hospitalaria.

Activar la_prescripcién enfermera recogida en la Ley 28/2009, de 30 de diciembre, de

modificaciéon de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los

medicamentos y productos sanitarios.

Rentabilizar la inversién realizada en la formacién de las enfermeras especialistas. La

definicidon de puestos de trabajo especificos para enfermeras especialistas permite

resolver procesos con mayor eficiencia.

Coordinar las unidades de salud laboral con los diferentes niveles asistenciales

mediante enfermeros especialistas en enfermeria del trabajo con el fin de distinguir e
identificar contingencias comunes y profesionales, evitando duplicar esfuerzos y
descargar al sistema publico de asistencias de origen laboral, para lograr un mejor

control y eficiencia.



