ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARIA

Valéncia a 16 de junio de 2014

D. Eduardo Enrique Garcia Prieto
Gerente Regional de Salud de
Castillay Leén

Paseo de Zorrilla, 1 -

47007 - Valladolid

Estimado Sr. Gerente:

La Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC), sociedad cientifica de implantacién
estatal y decana de las sociedades de enfermeria comunitaria, con mas de 20 anos de
trayectoria, ante el riesgo que para la atencién primaria y para los servicios que esta ofrece a
los ciudadanos suponen los traslados masivos de profesionales de formacidon y experiencia
de otros dmbitos de atencidn, hacia el primer nivel, y que ya se han sufrido en multiples
Comunidades Auténomas donde se ha procedido de esta forma, quisiera compartir con
Usted el siguiente analisis:

ARGUMENTACION PARA MODIFICAR LA ACTUAL NORMATIVA DE CONCURSOS DE
TRASLADOS DE ENFERMERAS ESTATUTARIAS A CENTROS DE SALUD.

Situacion actual de los traslados haciendo referencia a la norma que sélo contempla
como méritos a tener en cuenta los servicios prestados (Orden SAN/917/2008, de 29 de
mayo, por la que se convoca concurso de traslados para la provisidon de plazas vacantes de
personal estatutario de las categorias siguientes: Enfermero/a, Fisioterapeuta, Matrona y
Terapeuta Ocupacional de la Gerencia Regional de Salud).

1- El actual desarrollo de la atencidn primaria plantea la necesidad de un perfil especifico de
las enfermeras que desarrollan su actividad profesional en dicho nivel de atencidn. Este
perfil se puede concretar en las competencias que tiene la actual enfermera comunitaria
experta o la enfermera especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria que en estos
momentos inicia su desarrollo.
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Entre las citadas competencias, para que sea posible el cumplimiento de la Cartera
de Servicios ofertada en los diferentes Servicios de Salud, se podrian destacar entre otras
muchas, las siguientes: promocién y educacion para la salud; planificacién de los cuidados a
enfermos cronicos, fragiles, pluripatoldgicos; atencidn domiciliaria; manejo de la adherencia
terapéutica a los tratamientos; atencidn a los cuidadores de personas con dependencia;
intervenciéon comunitaria en el ambito educacional (escuelas, institutos...), asociaciones, etc;
coordinacion con los diferentes recursos comunitarios para el abordaje de problemas
sociosanitarios; atencién a la salud reproductiva, sexual y con perspectiva de género;
atencion a las urgencias y emergencias; atencion y gestiéon de la demanda, estrategias
tendentes a la continuidad de los cuidados y a la interrelacién profesional (intra e inter
niveles) etc.

2- Los traslados de profesionales sin experiencia, ni formacién especifica en atencién
primaria ni en enfermeria comunitaria estan generando unas consecuencias nefastas para la
atencion primaria que estan sufriendo los profesionales en los equipos profesionales de las
zonas basicas, la organizacion sanitaria y mas en concreto las gerencias, y lo que es mas
grave los usuarios, con importantes carencias de atencion.

Con la amplia experiencia acumulada tras estos tipos de traslados, las mencionadas
consecuencias se pueden concretar, entre otros en los siguientes aspectos;

a) Falta de asuncién de responsabilidad en la organizacién del trabajo de
atencidn primaria y en el procesos que requieren de la planificacion y seguimiento de
cuidados mas complejos, limitandose a realizar actividades administrativas, cuidados
generalistas bdasicos y procedimientos técnicos sencillos (inyectables, curas de
heridas no complicadas, tomas de tensidn arterial, extracciones de sangre,...)

b) Falta de seguimiento adecuado en las patologias crénicas y problemas agudos
de la poblacidn, y falta de asuncién de responsabilidad en la gestiéon de la demanda
del centro

c) Disminucion de los estandares de calidad en cuidados valorados a través de la
informacién que se registra en las historias clinicas de los usuarios.

d) Escasa implicacion en actividades de educacién y promocion para la salud e
intervencion/participacion comunitaria.

e) Visiéon individualizada, fragmentada, biologicista y hospitalcentrista de Ia
atencidn, que impide y/o dificulta la atencidn integral, integrada, integradora,
continuada y continua necesaria en atencién primaria.

f) Realizacién de atencién domiciliaria exclusivamente a demanda y para
aplicacion de técnicas, disminuyendo o desapareciendo aquella cuyo objeto es la
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intervencion, valoracion y atencion integral de las familias y el entorno de personas
fragiles o con dependencia.

g) Inequidades en la atencion, en funcion de que un sector de la poblacion sea
atendido por una enfermera comunitaria experta o especialista en Enfermeria
Familiar y Comunitaria o por otra con competencias hospitalarias o de otro dambito
de la atencion sanitaria.

h) Insatisfaccién, desmotivacién y hasta conflictos entre los profesionales de los
equipos y de estos con los de otros niveles de atencidn.

i) Repercusidon negativa en la formacién de los residentes de enfermeria y
medicina familiar y comunitaria o de otras especialidades que rotan por atencion
primaria.

Por todo ello la Asociacién de Enfermeria Comunitaria realiza las siguientes propuestas y
se ofrece para contribuir al andlisis y desarrollo de las mismas:

- Definicién del modelo de Atencidn Primaria que se desea desarrollar, adaptado a las
necesidades de la poblacién, y del papel que en el mismo han de desempefiar las
enfermeras comunitarias.

- Determinacidn de puestos de trabajo catalogados como especificos de especialistas
en Enfermeria Familiar y Comunitaria, con reconocimiento y competencias que se
ajusten al perfil profesional obtenido a lo largo de su formacidn. Proveer el nimero
suficiente para poder dar respuesta a las necesidades de cuidados especializados que
presente la poblacion.

Mientras se desarrolla la catalogacion de dichos puestos de especialistas, se propone la
adopcidon de medidas transitorias que mitiguen las consecuencias de la situacién actual sin
menoscabo de los derechos de los profesionales:

a) Valorar como mérito de forma diferencial el tiempo trabajado en AP respecto al
trabajado en otros ambitos de la atencidn.
b) Considerar suficiente y diferencialmente:

a. la formacion propia del nivel asistencial al que se opte: cursos, congresos,
ponencias, etc. relacionados con las competencias especificas de este
perfil, con especial énfasis en la realizacién de masters o doctorado.

b. la participacion en la gestién y grupos de mejora en la organizacion del
nivel asistencial al que se opte.

c. la participacion en proyectos de investigacidon relevantes para la
enfermeria comunitaria, salud publica y la atencién primaria,
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preferiblemente con evaluacién y financiacién externa de organismos
oficiales o de reconocido prestigio.

d. Publicaciones relacionadas con la enfermeria comunitaria, salud publica,
atencién primaria, realizadas en revistas propias de este ambito.

Por todo lo expuesto y en coherencia a lo que ha venido trasladando la Asociacidn de
Enfermeria Comunitaria en los diferentes foros en los que hemos trabajado con la Consejeria
de Sanidad de Castilla Ledn, queremos trasladarles estas reflexiones a fin de que sean
valoradas y podamos contribuir a una mayor eficacia y eficiencia de la atencién y al
necesario reconocimiento tanto de las/os profesionales como de las instituciones sanitarias.
Para ello nos ponemos a su disposicion con el deseo de que podamos analizar, reflexionar y
debatir por un mejor y mds racional modelo de atencién primaria.

Agradeciendo su seguro interés y a la espera de la respuesta que a nuestras

propuestas me quiera hacernos llegar, reciba un cordial y afe¢tuoso saludo.

2 b

Atentamente.

‘ SOCIACION DE
N ’
NFERMERIA COMUNITARIA

i
|
José Ramén Martinez Riera Marta Gamarra Lous

Presidente Asociacion de Vocal Autonémica Cdstilla y Ledn
Enfermeria Comunitaria (AEC)
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