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Sociedades cientificas v atencion familiar y

comunitaria

Atencion Familiar y Comunitaria

Carlos Fluixa Carrascosa

Meédico de familia. Centro de Salud Benimaclet-Valencia. Presidente de la
Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria (SYMFyC).

La situacion a la que nos van a llevar los cambios demogra-
ficos previstos en las proximas décadas con el importante
peso de poblacion mayor de 65 afnos, su asociacion con las
enfermedades y la utilizacion aumentada de los servicios sa-
nitarios han puesto como prioridad en los paises desarrolla-
dos la atencidn a las enfermedades cronicas. Por otro lado,
no hay que olvidar otras realidades con las que convivimos
como la diversidad cultural, aumento de migracion poblacio-
nal, la persistencia de desigualdades, la importancia de los cui-
dados al final de la vida o el incremento de pacientes depen-
dientes con la sobrecarga de trabajo familiar asociada.

Todo ello implica un nuevo reto para todos los profesiona-
les de salud que ha obligado a poner en marcha nuevas me-
didas que permitan gestionar lo mejor posible este nuevo pai-
saje sociosanitario. Este reto es mayor para los profesionales
que trabajamos en la Atencion Primaria de Salud (AP) y re-
fuerza el papel fundamental del médico de familiay la En-
fermeria Comunitaria que exige respuestas innovadoras y
adecuadas a la situacion actual.

La cercania a la poblacion, con su realidad y necesidades
en salud, asi como el conocimiento del contexto psicosocial
en el que se desenvuelve, nos coloca en una situacion pri-
vilegiada en la responsabilidad de procurar la mejor salud
posible al individuo, la familia y la comunidad.

En este contexto y partiendo de la aceptacion universal de
que la AP no debe ser solo la puerta de entrada, sino el eje fun-
damental del sistema sanitario, los profesionales, médicos y en-
fermeros de AP somos reconocidos (ahora mas que nunca)
como parte fundamental para el correcto funcionamiento del
sistema de salud y como garantes de la sequridad, equidad y
justicia social al basarnos en una atencion centrada en el pa-
ciente. Para que esto ocurra de una forma eficiente, equilibra-
da e integrada, es necesario potenciar y mejorar las relacio-
nes entre ambos colectivos y unificar formas de actuacion y
reforzar el sentido de equipo de Atencion Primaria.

E-mail: carlosfluixa@comv.es

Desde hace afos se estan haciendo esfuerzos desde las con-
sejerias y puestos de direccion y gestion para que esto ocu-
rra, pero esta claro que para que funcione, el esfuerzo ha de
realizarse de abajo arriba. Tenemos medios para ponernos en
marcha, profesionales con capacidad reconocida, apoyo del
paciente y su familia, cercania privilegiada... pero nos fal-
ta tiempo para gestionarnos y en muchas ocasiones respe-
to y apoyo a un liderazgo en nuestros centros de salud que
permita abrir nuevas formas de gestion para que podamos
priorizar nuestras actuacionesy que la poblacion reciba los
mejores cuidados en salud.

Cada vez mas, el valor “curacion” debe ir dejando paso al va-
lor “cuidados” por lo que el protagonismo de la Enfermeria
es algo incuestionable tal y como se expresa en el docu-
mento de consenso semFYC-SEMI "Atencidn al paciente con
enfermedades cronicas”. Es imprescindible potenciar, entre
otras cosas, la aplicacion integral de los cuidados en el mar-
co de la salud publica que caracteriza la Enfermeria Comu-
nitaria vy, para ello, se deben aumentar las competencias y
el prestigio profesional de la Enfermeria.

Sin embargo, el éxito de la actuacion no va a depender ex-
clusivamente de nosotros (médicos y enfermeros); es nece-
saria una orientacion desde una perspectiva integral que
permita potenciar y cuidar las relaciones con todas las or-
ganizaciones sociosanitarias de una forma coordinada y es
imprescindible extender la participacion a toda la pobla-
cion para facilitar la continuidad de los cuidados y el auto-
cuidado de las personas.

Por ello hay que hacer un esfuerzo por incluir en los pro-
tocolos y guias de actuacion al paciente y las organizacio-
nes sociosanitarias. Hay que sequir dejando abiertas las
puertas que separan nuestras consultas (Enfermeria, admi-
nistrativo, trabajador social), pero abrir también la puerta
a lo sociosanitario y a todo aquello que colabore en una
mejora de la oferta en salud: los profesionales de salud pu-

b ‘ Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria  Vol. 4 - n° 2 octubre 2011



N | Revista Iheroamericana de Enfermeria Comunitaria « \/ol. 4 - n° 2 octubre 2011

Carlos Fluixa Carrascosa
Atencion Familiar y Comunitaria

SOCIEDADES CIENTIFICAS Y ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA

blica, la poblacion, las asociaciones de pacientes, el pacien-
te experto, etc.

Todo ello coincide con el nacimiento en este afio 2011 de la
nueva especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria, asi
como las Unidades Docentes Multiprofesionales de Aten-
cion Familiar y Comunitaria. Estos nuevos profesionales de-
ben recibir una formacion de calidad en la que tienen que
verse implicados todos los actores que participan en la APS.
Junto con la docencia debe haber siempre un impulso para
renovar y actualizar y este momento deberia ser aprove-
chado para sentarse y valorar las prioridades de nuestra po-
blacion; qué podemos hacer desde nuestras consultas y fue-
ra de ellas y qué tenemos que exigir para que pueda
cumplirse, con actitud proactiva y colaborativa, pero a su vez
con la seriedad que nos da la situacion de primera filay los
33 afos de idas y venidas desde Alma-Ata.

No pretendo con esto exigir a nadie, sino mirarnos al ombli-
go. Tenemos que mirar qué es lo que estamos haciendo.

Como sociedades cientificas ha de continuar la linea de po-
tenciar las actividades cientificas propias, la formacién de
nuestros socios, las revistas como RIdEC que de forma bri-
llante estimulan y potencian las lineas de compartir experien-
cias o lineas de investigacion en AP... pero esto después hay
que llevarlo a la consulta y al domicilio del paciente de la me-
jor forma posible y para ello es necesaria la mutua colabo-
racion; si falla un eslabon, sera dificil cumplir los objetivos.

Desde la SVMFyC tenemos claro que no puede ser de otra
forma. Por las conversaciones con muchos enfermeros sé
que es la linea de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria
(AEC) y por ello acepto con ilusion el compromiso que im-
plican estas palabras y agradezco a su presidente la invita-
cion a entrar en su revista con estas lineas.

Desde aqui nuestra oferta para poder crear lazos que en un
futuro potencien y faciliten nuestras actuaciones por el bien
del paciente.



