72 REUNION DE INVIERNO ASOCIACION DE ENFERMERIA
COMUNITARIA (AEC)

Alicante, 10 y 11 de octubre de 2013

CONCLUSIONES

"GRUPOS DE TRABAJO. TRABAJO DE GRUPOS”

El lema de la VII Reunién de Invierno de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria, “Grupos de trabajo. Trabajo
de grupos” fue el eje vertebrador del acto, significando el punto de partida para algunos de los grupos de traba-
joy, alavez, la consolidacion para otros.

Durante la reunion se presentaron diez grupos de trabajo tematicos de composicion abierta, que abordaron e hi-
cieron crecer el conocimiento sobre diferentes situaciones de salud, todas ellas de gran relevancia y trascendencia
para la sociedad actual como son: las personas con problemas de salud crénicos, el envejecimiento activo y salu-
dable, los cuidadores informales, las personas que requieren una atencién sanitaria compleja, la multimorbilidad o
el consumo de tabaco.

Los grupos creados también se centraron en avanzar en el disefio y la evaluacion de herramientas de valoracion
clinica, en la promocion de la practica basada en la evidencia, en la mejora de nuestras habilidades de comunica-
cion, asi como en conocer su impacto en resultados en salud, en el impulso de la utilizacion de las tecnologias de
la informacion y la comunicacion como recursos fundamentales para la practica, en la necesidad de incluir una pers-
pectiva transcultural en los planes de cuidados y en la importancia de la préctica de la enfermeria comunitaria en
escenarios de atencion sanitaria como el medio penitenciario donde la promocién de la salud fisica, mental y so-
cial es fundamental. El enfoque de la atencion centrada en la persona y el soporte a la tutorizacion de las enfer-
meras residentes también son aspectos abordados por estos grupos.

205 asistentes trabajaron de forma activa en nueve de estos diez grupos donde se realizaron sesiones de trabajo
grupal para difundir y compartir con los asistentes sus objetivos y metas. Las principales aportaciones fueron:

1. ATENCION A LA CRONICIDAD

30 asistentes. Aula GB/0001.
Coordinador del grupo: Miguel Angel Nufiez.

Lineas generales:

e Trabajar la educacién para la salud desde las edades tempranas.
Prestar atencion a los medios de comunicacion.
Realizar talleres educativos en el ambiente hospitalario.

Fomentar la salud en la comunidad, colegios, etc., de forma continua y a lo largo de las etapas de la vida. Par-
ticipacion comunitaria.

Recoger novedades en relacion a la cronicidad a nivel nacional e internacional.

EDUCACION TERAPEUTICA
e Fomentar la educacion individual y grupal de forma igualitaria.
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e Usar escalas validadas para detectar a las personas con riesgos de patologia cronica.
e Formar en técnicas de comunicacion para dirigir grupos.
 Incluir en el titulo “Educacion Terapéutica en la Cronicidad” ademas aspectos de promocion de la salud.

HERRAMIENTAS DE VALORACION, EXPLORACION Y EVALUACION DE LA CRONICIDAD.
< Crear una base de herramientas de valoracién, exploracion y evaluacion, guias, vias clinicas, protocolos...
< Fomentar una valoracion holistica de la enfermera.

CRONICIDAD EN ATENCION DOMICILIARIA Y CUIDADORES FAMILIARES.
e Fomentar la formacidn de los cuidadores familiares.

e Deteccion precoz de los problemas del cuidador familiar.

e Desarrollar estrategias de formacion.

CRONICIDAD Y TICS

e Crear una lista de paginas de interés profesional procedentes de Internet (webs, blogosfera, aplicaciones, pro-
gramas, etc.).

» Utilizar las redes sociales en relacion a la cronicidad.
e Fomento de promocion de la salud/educacion terapéutica a través de TICS.

2. COMUNICACION EN SALUD

25 asistentes. Aula GB/1002.
Coordinadora del grupo: M? Eugenia Suarez.

El trabajo grupal se centré en cémo promover y desarrollar la Comunicacién Eficaz en Salud en el entorno profe-
sional de la Enfermerfa Comunitaria y de la Especialidad de la Enfermeria Familiar y Comunitaria.

3. CUIDADOS TRANSCULTURALES

28 asistentes. Aula GB/1003.
Coordinadora del grupo: Juana de la Cruz Gonzélez.

El trabajo grupal se centré en como promover y desarrollar los cuidados transculturales en el seno del entorno pro-
fesional de la Enfermeria Comunitaria y de la Especialidad de la Enfermeria Familiar y Comunitaria.

4. VALORACION DE CASOS COMPLEJOS: ;ENTENDEMOS TODOS LO MISMO SI
HABLAMOS DE CASO COMPLEJO?

18 asistentes. Aula GB/1014.
Coordinadoras del grupo: Pepa Soler y M2 Luisa Ruiz.

El trabajo grupal gird en torno a como conocer la complejidad de manejo clinico/comunitario y estratificacion de
las necesidades en funcion de la poblacién mediante el modelo integrado de casos complejos.

El trabajo grupal giré en torno a cémo seleccionar los casos de alta complejidad estratificando el riesgo segun el
modelo de Kaiser, centrandose en la poblacion que requiere gestion de los mismos (poblacién con enfermedades




cronicas avanzadas, alto nivel de comorbilidad, que necesita seguimiento individualizado, intensivo y continuado
(gestion de casos), teniendo en cuenta tanto el manejo clinico como el comunitario, siendo paciente-cuidador y el
entorno los componentes del caso.

Los participantes valoraron la complejidad global de casos concretos utilizando una nueva herramienta: el indice
de complejidad, en proceso de validacion.

5. ENFERMERIA COMUNITARIA 2.0.

21 asistentes. Aula de Informética.
Coordinadora del grupo, Trinidad Carrién, y la miembro del mismo, Antonia Herréiz.

Se comenz6 con la autopresentacion de cada uno de los participantes resaltando su perfil en el uso de las tecno-
logias de la informacion y la comunicacion (TIC) para continuar trabajando en pequefios grupos la consecucion de
los dos objetivos propuestos para la Sesion:

1. Consensuar y definir el concepto de Enfermeria Comunitaria 2.0
2. Identificar las competencias necesarias en Enfermeria Comunitaria 2.0.

Tras la presentacion de cada uno de los participantes se constatd el nivel avanzado de los mismos en la utilizacion
de las TIC tanto a nivel personal como profesional reflejado en los siguientes datos:

* Acceso a Internet en casa y en el trabajo: 100%
e Uso del correo electronico a nivel personal: 100%
e Uso del correo electronico a nivel profesional: 94,73%
Utilizacion del correo electronico en la comunicacion con las/os comparfieras/os: 100%
Utilizacion del correo electronico en la comunicacion con los/as usuarios/as: 26,31%
Utilizacion de las redes sociales online: 89,47%
Perfil en Facebook: 52,63%
Seguidores de blogs profesionales: 21,05%
Autor/a de blog propio: 5,26%
Autor/a de web propia: 15,79%

El avanzado nivel de conocimientos y experiencias demostrado por los participantes enriqueci la sesién de traba-
jo al compartir las iniciativas 2.0 que estan llevando a cabo en sus lugares de trabajo y permitié cumplir el primer
objetivo de la sesion con creces, dado que ademas de consensuar el concepto de Enfermeria Comunitaria 2.0 se iden-
tificaron sus caracteristicas definitorias:

= ENFERMERIA COMUNITARIA 2.0. Modo de ejercer la enfermeria comunitaria segn el cual se interacciona con
las personas, familias y grupos en la comunidad utilizando las tecnologias de la informacién y la comunicacion
con el fin de aplicar el cuidado de enfermeria y promover el autocuidado a las personas que asi lo deseen.

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS. Participativa e interactiva. Promueve la autonomia. Bidireccional. Trabajo en
grupo. Comunicacion integradora y eficiente. Homogeniza conocimientos y experiencias. Trabajo en red. Mayor
repercusion e impacto en el cuidado. Méas informacion. Potencia la relacién enfermera-ciudadano. Promueve el
autocuidado. Trabajo colaborativo. Guia de busqueda de informacién acreditada. Contacto continuo, ubicuo y
asincrono. Multidireccional. Interaccion entre usuarios.

La falta de tiempo no permitio abordar el segundo objetivo propuesto. Esta actividad la continuaran los miembros
del grupo en la dindmica de trabajo habitual.
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6. DESHABITUACION TABAQUICA: CONSEJO BREVE.

33 asistentes. Aula GB/0001.
Coordinadores del grupo: Luis Mendiolagoitia y Marta Gamarra.

Entre las principales conclusiones cabe destacar la necesidad de:

e Empoderamiento de la Enfermera Comunitaria en el "Consejo Breve" sobre la ayuda al fumador en Atencidn Pri-
maria.

Proyecto de trabajo a nivel nacional desde AEC, sobre presente y futuro del "Consejo Breve" en la consulta de
Enfermeria.

Presentacion del proyecto piloto inicial para las socias, desde la WEB de AEC de ayuda para dejar de fumar, de
forma metodoldgica.

Que el trabajo quede reflejado, por lo que es necesario que todas las comunidades insistan en la necesidad de
apuntar si nuestros pacientes fuman y en qué etapa se encuentran.

7. BUENAS PRACTICAS EN ENFERMERIA COMUNITARIA.

30 asistentes. Aula GB/1002.
Coordinadora del grupo: Francesca Abate.

El trabajo grupal gird en torno a:
e Como reducir las desigualdades en salud entre los ciudadanos.
e Como homogeneizar los circuitos de practicas de Enfermeria Comunitaria.

8. LA ENFERMERIA EN EL MEDIO PENITENCIARIO.

44 asistentes. Aula GB/1003.
Coordinador del grupo: José Vidal.

Principales conclusiones:
< Laenfermeria en el medio penitenciario continua siendo desconocida. A ello sin duda contribuye entre otros factores:
— Motivaciones de tipo politico que los cambios sociales y politicos han conseguido neutralizar.

— El hecho de que la sanidad penitenciaria no haya sido transferida a los sistemas de salud periféricos (contra lo
que recoge la distinta normativa legal en vigor), condiciona la desconexion del circuito comunitario que ais-
la todavia més a la sanidad penitenciaria.

— La sanidad penitenciaria esta organizada desde un modelo fuertemente medicalizado més propio de otros pa-
radigmas discutidos en la actualidad. En este contexto, el rol de la enfermera que trabaja en prision queda re-
legado a tareas delegadas por el médico con escaso reconocimiento al trabajo independiente y mucho menos
al abordaje en el que predomine el eje horizontal (como sucede en los equipos de salud comunitaria) en la re-
lacion interprofesional.

< El grupo debe orientar su trabajo hacia:
— La enfermera que trabaja en el medio penitenciario ES UNA ENFERMERA COMUNITARIA.

— Fomentar la creacién de foros (jornadas, reuniones de coordinacion...) que periédicamente pongan en contac-
to a la enfermeria del medio penitenciario con la enfermeria comunitaria, con el fin de elaborar protocolos y
algoritmos que mejoren la comunicacion y permitan de forma correcta mantener la continuidad de cuidados
del paciente excarcelado.




— Fomentar el asociacionismo de las enfermeras que trabajan en el medio penitenciario, como formula que ga-
rantice el intercambio de experiencias, contacto con la comunidad e investigacion.

— Dotar de contenido el espacio web que nos ofrece la AEC, para que sirva como punto de consulta tanto de pro-
yectos o trabajos de investigacion de las enfermeras penitenciarias, como foro para la interaccion entre co-
munidad y medio penitenciario.

— Fomentar la publicacién de trabajos de andlisis e investigacion sobre el trabajo de las enfermeras penitencia-
rias.

— Contactar con las estructuras directivas de Instituciones Penitenciarias para tratar aspectos relacionados con
el rol de la enfermera penitenciaria.

— Potenciar la interaccion entre la universidad y el medio penitenciario como catalizador del cambio necesario
en la estructura y los profesionales de Instituciones penitenciarias.

9. TUTORES DE ESTUDIANTES EN FORMACION PRACTICA.

10 asistentes. Aula GB/1014.
Coordinadores de grupo: José Ramon Martinez Riera y Angela Sanjuan Quiles.

Principales conclusiones:

» La labor del tutor de préctica clinica trasciende a la del profesional asistencial para imbricarse en la de docen-
te.

Es imprescindible que el tutor sea formado y esté al dia de todo lo que ocurre en el desarrollo curricular/forma-
tivo de estudiantes/residentes.

Es muy importante que el tutor tenga una formacion solida de base para asumir la tutorizacion.
La comunicacién entre la universidad y los centros de précticas es fundamental.
La tutorizacion debe ser reconocida curricularmente.

En el grupo de CUIDADOS A LA PERSONA ANCIANA se presentd el Decalogo enfermero para el cuidado de las Per-
sonas Ancianas a través de la coordinadora del grupo Engracia Navalcornera.

Por tanto, el espectro de temas abarcado por los grupos fue muy amplio como le corresponde a la Enfermeria Co-
munitaria: la persona en todas las etapas de la vida, la familia y la comunidad.

En la mayorifa de los temas tratados el conocimiento cientifico es atin escaso y dado que los grupos representan una
de las estructuras mas eficaces para avanzar en investigacion, sin lugar a dudas, contribuiran a su crecimiento.

Paralelamente, y de forma transversal, la reunion ofrecié la posibilidad de disfrutar y compartir conocimientos con
ponentes Unicos como el profesor Jaume Llacuna, la profesora Rosario Sadaba y el profesor Miguel Richart cuyas
participaciones marcaron un punto de inflexion en nuestras habilidades de comunicacion, la dindamica de grupos,
la metodologia de trabajo grupal y la interaccion con el pablico joven, elementos basicos en la educacion para la
salud, asi como, en el inicio y desarrollo de lineas de investigacion dentro de los diferentes grupos de trabajo.

En total se defendieron 51 comunicaciones, de las que un 40% fueron comunicaciones orales. Aproximadamente
la mitad correspondieron a comunicados de investigacion y el resto, a experiencias. Un 80% de los trabajos fueron
realizados por profesionales, un 15% por residentes y un 5% por estudiantes.

La promocién de la salud y la educacion para la salud han sido los temas fundamentales. También destacaron los
temas relacionados con el manejo de problemas de salud crénicos muy prevalentes, como la diabetes y la hiper-
tension, y el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Los disefios metodoldgicos mas frecuentes fueron los estudios transversales, los estudios antes-después no contro-
lados y las revisiones bibliogréficas.
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La 72 Reunién de Invierno ha cumplido su principal objetivo: ser un punto de encuentro e intercambio de expe-
riencias dirigido a potenciar el nivel cientifico, la gestion y la practica de la Enfermeria Comunitaria en los diver-
sos entornos y &mbitos enmarcados en los grupos, con la finalidad de promocionar la salud de la poblacion gene-

ral y de los pacientes.
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PREMIOS

"GRUPOS DE TRABAJO. TRABAJO DE GRUPOS”

1. Premio a la mejor comunicacion.

Dotacion economica: 400 euros. Patrocinado por el Consejo de Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA).
Beca CTO formacion EIR.

DESARROLLO DE UN TALLER DE HIGIENE Y SALUD PARA PROMOTORES DE SALUD DE ZONAS RURALES DE GUATE-
MALA. Autores/as: Maria Angeles de Juan Pardo, Jalia Granadell Estapé, Gemma Aregay Tusquellas.

2. Premio al mejor poster.

Dotacién econémica: 300 euros. Patrocinado por el Colegio de Enfermeria de Valencia. Lote de libros CTO forma-
cion EIR.

INTERVENCION ENFERMERA EN PREVENCION SECUNDARIA A PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA EN ATEN-
CION PRIMARIA. Autores/as: Miguel Angel Nufiez Martinez, Elena Lopez Acufia, Loreto Cruz Bonmati, Gemma Ga-
llego Trivifio, Concepcién Carratald Munuera, Antoni Pastor Monerris.

3. Premio accésit a la mejor comunicacion.

Dotacion econémica: 200 euros. Patrocinado por el Colegio de Enfermeria de Alicante. Lote de libros de Enferme-
ria Comunitaria DAE-Paradigma.

ESPORTSALUD: PROGRAMA PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL EXCESO DE PESO EN LA EDAD PEDIATRI-
CA. Autores/as: Angela Gonzalvez Candela, Isabel Busquiel Guilabert, Jessica Pastor Pérez, Rosa Maria Soler Gadea,
Susana Bonet Abella, Antonio Puig Ferrandez.

4. Premio a la mejor comunicacion de residentes.

Dotacién econémica: 100 euros. Patrocinado por Ribera Salud. Lote de libros de Enfermeria Comunitaria DAE-
Paradigma.

LA MUSICOTERAPIA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO: REVISION BIBLIOGRAFICA. Autora: Beatriz Yafiez Amoros.

5. Premio a la mejor comunicacion de estudiantes.
Inscripcién gratuita a la Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC) durante un afio. Lote de libros de Enferme-
ria Comunitaria DAE-Paradigma.

ANALISIS EXHAUSTIVO PARA LA ACTUALIZACION Y OPTIMIZACION DE UNA GUIA ENFERMERA DE FORMACION EN
CUIDADOS PARA LAS PERSONAS CUIDADORAS NO PROFESIONALES. Autora: Maribel de Dios Pérez.
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