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PLATAFORMA ANTEQUERA 24 DE NOVIEMBRE 2005

“Por el desarrollo de los Cuidados Enfermeros para
la mejora de la Atencion Sanitaria™

Los cuidados enfermeros: Instrumento ¢ptimo para la mejora de
la atencion sanitaria a los ciudadanos y ciudadanas

Los profesionales de Enfermeria son un referente para el ciudadano en los
servicios sanitarios de Andalucia. La profesién de Enfermeria segun la Ley de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias tiene como funciones la “direccion,
evaluacion y prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a la
promocidn, mantenimiento y recuperacién de la salud, asi como la prevencion de
enfermedades y discapacidades”.

Dentro de la misma Ley se establecen los principios generales de la relacion
entre los profesionales sanitarios y las personas atendidas por ellos, indicando
gue: “los profesionales tienen el deber de prestar una atencion sanitaria técnica y
profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas que atienden, de
acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada
momento y con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en esta Ley y
el resto de normas legales y deontoldgicas aplicables”.



Los profesionales titulados de Enfermeria constituyen uno de los pilares de la
asistencia sanitaria en todos sus niveles y junto a otros licenciados y diplomados
como sanitarios facultativos ejercen las competencias necesarias para la gestion
clinica dentro de los equipos multidisciplinares de salud.

Respetando el mandato legal que tenemos el colectivo enfermero, las
organizaciones y asociaciones del colectivo de Enfermeria que suscriben este
documento apuestan por potenciar desde sus respectivos ambitos y
competencias los cuidados de Enfermeria en las instituciones sanitarias de
Andalucia y en el Sistema Sanitario Puablico de Andalucia, instando a los
organismos publicos y privados a una mejora continua en lo referente a los
recursos humanos, materiales y organizativos necesarios para el
cumplimiento de este objetivo. Los ciudadanos son los principales actores de
nuestro sistema sanitario y la orientacion de las politicas sanitarias debe ser la
que posibilite cubrir sus necesidades presentes en términos de salud asi como sus
expectativas sobre la resolucion de los problemas futuros.

La Consejeria de Salud ha presentado recientemente el 11 Plan de Calidad 2005-
2008 en el que se explicita la necesidad de una implicacién creciente y continua
de los profesionales en satisfacer las necesidades de salud de los ciudadanos.
Para cumplir este objetivo se requiere poner a disposicién de los profesionales las
herramientas mas adecuadas.

Resulta evidente que la aspiracion de mejora continua en la prestacion de
servicios sanitarios enfermeros es consustancial con la profesion de Enfermeria.
Las enfermeras y enfermeros andaluces somos los profesionales sanitarios que
los ciudadanos y ciudadanas identifican como mas accesibles para la resolucién
de sus problemas de salud. Por este motivo, es necesario fortalecer el papel de la
Enfermeria en todos aquellos aspectos contemplados en los planes estratégicos
trazados por la Consejeria de Salud.

Para poder cumplir el compromiso social de nuestra profesion y avanzar en
la mejora continua de la calidad de los cuidados que los profesionales
proporcionan a los ciudadanos, las enfermeras y enfermeros del SSPA
necesitamos del respaldo institucional. Dicho respaldo debe plasmarse de
forma clara en todos los aspectos normativos que regulan la prestacion sanitaria
en Andalucia y asi mejorar los niveles de satisfaccion de los andaluces con
respecto a su sistema sanitario.

Los profesionales de Enfermeria de Andalucia demandamos una mayor
atencion institucional y dedicacién de recursos para prestar un mejor
servicio, asi como un mayor respeto a su autonomia e independencia



profesional. Al mismo tiempo contemplamos con gran preocupacion el destino
preferente de las inversiones que relegan a un papel secundario la financiacion de
aquellos aspectos que le son propios a la profesion de Enfermeria, con la
inevitable consecuencia de una disminucion en términos de calidad de los
cuidados enfermeros.

Los aspectos mas relevantes dentro de las necesidades de mejora en el SSPA que
condicionan una adecuada prestacion de servicios enfermeros son, entre otros:

Adecuacidén de las infraestructuras

Debera favorecerse la adecuacion de las infraestructuras a las necesidades de
confort de los ciudadanos en los centros sanitarios, priorizando los aspectos
relativos a la intimidad.

Deberéa incrementarse la dotacion en inversiones en salud para dignificar la
adecuacion de los centros sanitarios (centros hospitalarios y centros de
salud) a las necesidades y bienestar de los ciudadanos andaluces
(instalaciones destinadas a los pacientes y familiares, pintura, mobiliario,
material clinico etc.)

Adecuacion de los espacios fisicos a las necesidades de la préctica enfermera,
mobiliario y material clinico minimo para el ejercicio profesional digno para y
por los ciudadanos.

Sistemas de Informaciéon Clinica Enfermera

Los sistemas de informacién clinica necesitan de una mejora de las aplicaciones
informéticas para que éstas sean garantes de la necesaria agilidad en las consultas
y la inclusion de cuantos registros clinicos enfermeros sean oportunos en la historia
digital Gnica del ciudadano.



En el &mbito de Atencion Primaria es prioritario:

e Solventar los grandes problemas que tiene actualmente la aplicacion Informatica
DIRAYA vy garantizar su viabilidad al objeto de que usuarios y profesionales
estén protegidos y seguros, mejorando su fluidez en las consultas y registros
clinicos de los profesionales sanitarios (tanto desde las consultas enfermeria,
médicas, fisioterapeutas y trabajadores sociales y terapeutas ocupacionales)
como de los propios Programas de Salud (Registro Gnico del Programa de
Vacunas,...)

e Accesibilidad de terminales para todas las enfermeras (Aumento del n° de
terminales.) Actualmente hay un ordenador cada 4-5 enfermeras.

e Adaptacion de modulo de Cuidados de DIRAYA al/los modelos de practica
clinica mas desarrollados en Andalucia.

e Resolver en un plazo razonable de tiempo el reto de la movilidad.

En Atencién Especializada es urgente la implantacion del programa informatico
DIRAYA de forma segura y funcional incorporando todo el potencial de registro del
que dispone para las enfermeras, sin mermas de ningun tipo.

Es necesaria una urgente implantacion de los modulos de enfermeria en las
aplicaciones informaticas de la historia digital del ciudadano para la necesaria
planificacion de los cuidados enfermeros como instrumento de mejora de la
continuidad asistencial. Es también indispensable el desarrollo de herramientas
que posibiliten la explotacion de los datos para poder establecer indicadores
fiables de actividad clinica enfermera y con ello dotarnos de los instrumentos
adecuados para la mejora continua de la calidad.

En general debe exigirse de las instituciones un esfuerzo por potenciar los
sistemas de informacion y de registro de actividad clinica de los profesionales
enfermeros.

Adecuaciéon del nimero de profesionales a la demanda de los
ciudadanos.

En todos los niveles de atencién es absolutamente imprescindible la
adecuacion de los recursos humanos enfermeros a las necesidades de salud,
es por ello prioritario el reconocimiento de la poblacion de hecho atendida en
Andalucia, no sélo cubriendo aquellas derivadas de los procesos de enfermedad



sino también adecuando los recursos humanos a los cuidados integrales que
demandan los ciudadanos.

En el campo de la Enfermeria de familia la profesion reclama la adecuacion de
los recursos humanos enfermeros a las demandas crecientes de la poblacion. El
incremento cuantitativo de la poblacion vulnerable (mayores de 65 afios, nifios
adolescentes, poblacion inmigrante, pacientes cronicos, etc.) asi como las
necesidades crecientes de prestacion de servicios sanitarios por la poblacion
general, requieren una revision al alza de los recursos humanos.

En Andalucia las ratios de enfermera de familia son los mas bajos del estado
(una enfermera de familia ¢/ 2.000 habitantes) y se debe trabajar en el
crecimiento de las plantillas para alcanzar una enfermera de familia ¢/ 1.400
habitantes (1.900 T.A.E.s) en el plazo maximo de tres afios.

El desarrollo de la Cartera de Servicios del SSPA en Atencion Primaria se
soporta basicamente en las Enfermeras:

e Programa de anticoagulacién oral ambulatoria

e Espirometrias.

e Plan de prevencidn de efectos de las altas Temperaturas.

e Plan Telecuidados. Seguimiento altas hospitalarias Salud Responde.
e Retinografias.

e Ecodoppler para valoracién riesgo vascular pie diabético.

e Proyecto Forma Joven.

e Tabaquismo.

e Plan Promocion Actividad Fisica y Alimentacion equilibrada (AF-AE)
e Nutricion Enteral y Parenteral domiciliarias.

e AA.HH. “complejas”.

e Terapia Respiratoria: Oxigenoterapia cronica, aerosolterapia y Ventilacion
mecénica domiciliaria invasiva y no invasiva.



e Incremento de actividades derivadas de la implementacion del Plan Apoyo
Familia. Atencién Domiciliaria (aumento en la frecuentacion
inmovilizados, altas hospitalarias, personas en situacion terminal,
residencias de ancianos Unidades de estancia diurna, unidades de estancia
diurna de enfermos de Alzheimer, actividades derivadas de la
coordinacion con servicios sociales municipales... Incremento en el
namero de visitas para vacunas en los colegios, hepatitis, meningitis, etc.

De igual modo, es necesario posibilitar la libre eleccion de enfermeras de
familia a la poblacion a través de la Base de Datos Unica del Usuario (BDU).
Dicha medida posibilitaria avanzar en la personalizacion de los cuidados vy, al
mismo tiempo, una mejora significativa en los indicadores sobre la actividad
enfermera en Atencion Primaria.

Las enfermeras que desarrollan su labor en el ambito de la atencion especializada
arrastran, desde la implantacion de la jornada de 35 horas semanales, un déficit
significativo de recursos humanos para hacer compatible esta jornada laboral con
el mantenimiento de la continuidad de los cuidados. Y ello pese al aumento de la
complejidad de los pacientes en atencion especializada, de la rotacion enfermo-
cama, acortamiento de las estancias, incentivacion de la actividad quirdrgica y
diagnostica en horarios de tarde sin aumento, ni retribucion adicional de las
enfermeras de hospitalizacion, etc.

La unidad minima asistencial (una enfermera de mafana, una de tarde, una de
noche, una noche alterna y un correturnos) en la que esta basado el desarrollo de
la asignacion de efectivos en la inmensa mayoria de las unidades asistenciales
con 24 horas de atencién, es claramente deficitaria. La asistencia durante 24
horas diarias los 365 dias del afio demanda un total de 8.760 horas de enfermeria
y con las cinco enfermeras de la unidad minima asistencial en turno rotatorio se
prestan un total de 7.415 horas lo que supone un déficit de 1.345 horas.

Esta cuestion, tan simplemente planteada, junto a la necesidad de sustitucion de
los permisos reglamentarios y el crecimiento de la cartera de servicios sin la
dotacidn de las plantillas necesarias, ha llevado a las unidades asistenciales a una
situacion limite que impide, de facto, un planteamiento profesional dentro de los
margenes de calidad deseables.

Por tanto, es crucial redefinir la actual unidad minima asistencial
estableciendo un nuevo minimo de seis profesionales de Enfermeria para
satisfacer la necesidad de cuidados enfermeros de los pacientes ingresados
en éstas unidades. Ademas, deberia estar garantizado explicitamente en los
contratos programa de los centros, el presupuesto necesario para la
contratacion de las horas de sustitucion de Enfermeria requeridas para la
adecuada cobertura de las ausencias reglamentarias.



Se dispone de grandes resultados de investigacion en la ultima década, que
demuestran el impacto de la ratio enfermera/paciente en la seguridad de los
pacientes hospitalizados y, pese a ello, soportamos una de las ratios mas bajas del
mundo Occidental. La gestion de riesgos hospitalarios pasa ineludiblemente por
el incremento del nimero de enfermeras al cuidado de los pacientes a cifras de 1
enfermera titulada por cada 8 pacientes de nivel de dependencia baja, 1 por cada
6 pacientes de nivel de dependencia media, y 1 por cada paciente de nivel de
dependencia elevado.

Hay que modificar las condiciones de practica profesional de las enfermeras
en los hospitales, huyendo de modelos arcaicos y jerarquizados en los que se
limita su capacidad de toma de decisiones y, en general, su capacidad sobre
la gestion de los recursos que el Sistema Sanitario pone a su disposicion para
la resolucion de los problemas de salud de los ciudadanos.

No es posible mantener un discurso de mejora continua en la calidad de la
asistencia si al mismo tiempo no se afronta la necesidad de adaptacion de los
recursos enfermeros para la consecucion de los objetivos clave: la continuidad de
los cuidados y la personalizacién de los mismos.

Formacion e investigacion:

1. Formacion de Grado

El proceso de convergencia de los estudios superiores de la Universidad espariola
al Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) en el que en la actualidad nos
vemos involucrados conlleva que los estudios universitarios de Enfermeria deban
actualizarse y adaptarse a la nueva organizacion y estructura de los estudios
universitarios.

El elevado numero de horas de dedicacion necesarias para que los alumnos se
formen como enfermeras/os generalistas (que se corresponden con el perfil de los
estudios de grado en Enfermeria) y que garantice una adecuada calidad de la
prestacion de cuidados, hace necesario que el Titulo de Grado de Enfermeria
deba tener una carga de 240 créditos, desarrollandose en cuatro afios. Este
propuesta (basada en lo que creemos una absoluta necesidad) es acorde a los
planteamientos de diferentes instituciones y organizaciones, siendo en
cualquier caso un clamor entre los profesionales de la Enfermeria Espafiola.




2. Formacién Especializada:

Respecto a las Especialidades de Enf. Geriatrica, Familiar y Comunitaria, de
Cuidados Medico Quirurgicos, Pediatrica, del Trabajo, es necesario agilizar el
proceso de desarrollo e implantacion de las Especialidades anteriormente
citadas con la creacion de las correspondientes Unidades Docentes.

En relacién a las Enfermeras especialistas en salud mental y enfermeras
matronas. Hay que incrementar la oferta de plazas de formacion en la
especialidad para paliar la escasez de estos profesionales y extender su presencia
en el SSPA.

En los dltimos afios las plazas de formacion de enfermeras especialistas que se
han ofertado para Andalucia dentro de la convocatoria de acceso a la formacion
sanitaria especializada han sido escasas tanto para la especialidad Obstétrico-
Ginecologica como en Salud Mental. EI numero de plazas ofertadas en nuestra
Comunidad son insuficientes si se comparan con las de otras comunidades con
inferior poblacion y alejadas de la realidad de las necesidades asistenciales de la
poblacion andaluza.

Por tanto, es imprescindible un incremento de las plazas de formacion de
enfermeras especialistas en la comunidad andaluza en una apuesta decidida
por contar con profesionales mejor formados y cualificados. El
cumplimiento de este objetivo pasa por mejorar la planificacion en la
acreditacion de un mayor nimero de unidades docentes con el objetivo de
aumentar las plazas de formacion de enfermeras especialistas.

Es necesaria la presencia de una enfermera matrona en cada centro de salud
e incrementar su namero en los hospitales de la mujer y los servicios obstetro-
ginecologicos de todos los hospitales, y mejorar la dotacién de enfermeras de
salud mental en todos sus ambitos de asistencia.

3. Apuesta por la formacion continua enfermera dentro del tiempo de
trabajo



4. Investigacion

Reconocer la capacidad y responsabilidad de la Enfermeria en todo el Proceso de
Investigacion, con especial atencién a la Evaluacion de los resultados de la
misma. Esto significa que el colectivo Enfermero debe estar representado en
todas aquellas instituciones y drganos con competencia en el campo de la
Investigacion en Salud (tanto en la valoracion como en la evaluacion),
especialmente en el &mbito de los cuidados.

Exigencia de Apoyo Institucional Formal a los modelos de
practica clinica avanzada en enfermeria.

Exigir la incorporacion al SSPA de innovaciones en la gestion y provision de
servicios que mejoren la calidad y coste-efectividad de los mismos” a través de:

e Gestién de la demanda compartida por toaos los profesionales de la
Atencion Primaria (médicos, enfermeras,..)

e Gestion clinica, basada en utilizar la préactica clinica con la mejor
evidencia y eficiencia disponible. Hay que tender a que la mayor parte de
los actos clinicos vayan en la linea del “acto unico”.

e Uso racional de aquellos productos sanitarios de gestion clinica enfermera,
que formen parte de las decisiones a establecer en un plan de cuidados”.

e Solicitud de declaracion puablica desde la consejeria salud sobre la
“prescripcion enfermera”

e Potenciar la capacidad resolutiva de las enfermeras en determinados
procesos y/o servicios que mejorarian la accesibilidad y continuidad de la
ciudadania mediante acto Unico. Los profesionales sanitarios, también las
Enfermeras de Familia, deben ser lo mas resolutivos y finalistas posibles
para lo que hay que dotarlos de las competencias oportunas. Algunos de
los procesos que deben contemplarse son:

- Personas con Incontinencia Urinaria.
= Valoracion integral

= Técnicas conductuales: rehabilitadotas y cuidadores-
dependientes

= Técnicas conductivas



= Absorbentes de Incontinencia: Racionalizacion
= Apoyo desde la mesogestion

Personas con deterioro de la Integridad cutanea. Ulceras por
presion:

= Disminucidn de la variabilidad de la practica: efectividad en
la atencion al DIC

= Valoracién integral y escalas de riesgo
= Prevencion: efectiva
= Cura humeda: uso efectivo
= Descolonizacion: uso efectivo de AB topicos
Personas mayores con deterioro de la nutricion por defecto
= Valoracién integral
= Seguimiento nutricional
= Soportes nutricionales
= Evaluacion e interconsultas
Personas con estrefiimiento
= Valoracion integral
= Seguimiento nutricional
= Fibras y osmoticos
= Evaluacion e interconsulta
Personas con diabetes:
= Valoracién integral

= Disminucién de la variabilidad de la educacion sanitaria y
habitos de vida saludable y aumento de su efectividad.

= Utilizacién de tiras reactivas para autocontrol, segun
criterios de la ADA:

= Para toma de decisiones compartidas y/o para diagnaostico.
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» Retinografias, Espirometrias y Programa de anticoagulacion
ambulatoria (Capacidad de preparar, aplicar y valorar el
resultado de la técnica, en base a (protocolos consensuados).

= FtC.

Hay que establecer mecanismos formales y estructurados para situaciones que
actualmente se nutren de vias aberrantes, acuerdos locales y, en definitiva,
procesos sin regular, basados en la buena voluntad de los profesionales, pero, que
ofrecen pocas garantias para su gestion y evaluacion (uso racional de productos,
seguridad, deteccion de Problemas Relacionados con el Medicamento PRMs, ...)

Exigencia de apoyo institucional al fortalecimiento de las estructuras
directivas de enfermeria en los distintos centros sanitarios como garantes de la
calidad de los servicios enfermeros y con competencias crecientes en la
planificacion, desarrollo y evaluacion de los recursos necesarios para la adecuada
prestacion de los cuidados que los ciudadanos necesitan.

e Potenciando las Direcciones de Enfermeria tanto a nivel de Atencion
Primaria como Hospitalaria, con competencia de direccion y gestion de
los servicios de Enfermeria, y dependencia jerarquica de cada Institucion.

e Facilitando en igualdad de oportunidades el acceso a las Direcciones de
los Hospitales y Centros de Salud, de las Unidades Clinicas (ya sean de
Atencion Primaria u Hospitalaria) de cualquier profesional, valorando
exclusivamente el perfil GESTOR.

e Garantizando y potenciando el Rol Gestor de practicas profesionales del
Adjunto de Enfermeria y/o del Supervisor y su dependencia jerarquica de
las Direcciones de Enfermeria Hospitalarias y/o de Atencion Primaria:

o Ya sea en Atencion Primaria (Centros de Salud: EBAP y/o en las
Unidades Clinicas)

o Ya sea en Atencion Especializada (Hospitales: Servicios y/o
Unidades Clinicas).

o Yaseaen Areas Sanitarias

Es necesario el mantenimiento y potenciacion de las Unidades de Gestion
Clinica de Cuidados, pues descentralizar la organizacion y posibilitar que
las enfermeras y enfermeros asuman el protagonismo en la prestacion de las
unidades donde el valor fundamental del servicio son los cuidados (Unidades
de hospitalizacién, con pacientes de diferentes servicios médicos, hospitales de
dia, unidades ambulatorias, paritorios, etc.) ha evidenciado las mejoras evidentes

11



que proporciona al servicio sanitario publico andaluz, tanto en eficacia, como en
eficiencia y efectividad, asi como en la satisfaccion de los pacientes y familiares
a los que han prestado sus servicios.

Potenciar el liderazgo y la capacidad de toma de decisiones de
la enfermera en atencidn especializada.

Persisten sistemas jerarquizados (incluso, conviviendo en Unidades con gestion
clinica), enraizados en la tradicion mas rancia y propia de otros tiempos que en
nada favorecen la toma de decisiones sobre el cuidado de la persona. La
participacion de las enfermeras en los Hospitales esta fuertemente sometida a
modelos jerarquizados que en nada se corresponden con su potencial como
proveedor de servicios y su influencia en los resultados de la atencion.

Hay que incorporar en las Unidades de Gestion Clinica Integradas al
profesional de Enfermeria responsable, con competencias definidas sobre la
planificacion, desarrollo y evaluacion de la practica enfermera en el seno de la
unidad. Este profesional responsable debera estar plenamente reconocido e
integrado en las estructuras directivas de enfermeria del centro y dependera
jerarquica y funcionalmente de la Direccion de Enfermeria del centro.

En las unidades de Gestion Clinica Integradas, es imprescindible el
desarrollar la figura del equipo de Direccién de unidad, que estara
constituido por un médico y un/a enfermero/enfermera, que desde la
autonomia e independencia profesional, colaboren en la resolucién de las
necesidades asistenciales de los ciudadanos y con capacidad para asumir
competencias en la planificacién, seguimiento y evaluacion de la actividad y
recursos necesarios para su prestacion.

Cada uno de ellos de manera autonoma con los profesionales sobre los que
tienen competencia y a través del trabajo en equipo y la coordinacion y pacto de
objetivos. Ademas de esta figura, podra existir un representante de la unidad que
saldrd de entre ellos, pero que solo la representard a efectos formales. A nivel
funcional, cada uno tendra claramente reconocido y diferenciado su nivel de
responsabilidad y competencias, el médico planificara, seguira y evaluara a sus
profesionales para el adecuado diagnostico y tratamiento de los pacientes y el/la
enfermero/enfermera planificard, seguird y evaluara a sus profesionales para la
adecuada prestacion de los cuidados a los pacientes de la unidad.

Es necesario potenciar el liderazgo y la capacidad de toma de decisiones de
la enfermera en atencion especializada. La enfermera es el primer agente
generador de autocuidado, autoeficacia y estilos de vida saludables, responsable
de la comunicacion diaria con el paciente. Por tanto, la capacidad para decidir,
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modular, prescribir, evaluar y recomendar intervenciones de forma autbnoma no
puede sino mejorar la calidad de la atencion recibida por el ciudadano y convertir
la estancia hospitalaria, mas allad del mero tratamiento o la solucion de un
problema de salud, en una experiencia formativa de primer orden tanto para el
ciudadano, como para su entorno de allegados.

Extension y consolidacion de los programas de salud de apoyo
a las familias andaluzas.

Completar la extension del Programa de Enfermeria de Enlace a todos los centros
de salud y hospitales de Andalucia.

Regqistro de voluntades vitales anticipadas de Andalucia

Consideramos necesario el acceso al registro de voluntades vitales anticipadas de
las enfermeras ya que son profesionales sanitarios responsables de determinados
procesos incluidos en el ambito de la ley 5/2003:

e ““Cuando se presta atencion sanitaria a una persona, que se encuentra en
situacion que la impida tomar decisiones por si misma, los profesionales
sanitarios responsables del proceso consultaran si existe en el Registro
constancia del otorgamiento de voluntad vital anticipada,

e El principal proveedor de servicios en Atencion domiciliaria no es otro
que la enfermera y el Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas le otorga
capacidad de iniciacion del servicio (por tanto, es responsable principal
del proceso en la mayoria de situaciones)...

Direccion de planes integrales.

En los distintos planes integrales disefiados por la Consejeria de Salud
deberan participar profesionales de enfermeria, tanto en el disefio como en
la ejecucidn de los mismos, siendo necesaria la consolidacion de un referente
enfermero en aquellos que para el cumplimiento de sus objetivos exija de la
actuacion de los profesionales de enfermeria.

Actualmente es patrimonio exclusivo de otros grupos profesionales (médicos),
pese al alto grado de competencia ejercido por las enfermeras, profesionales
sanitarios altamente cualificados; ejemplos de ello los hay en grado diverso:
Implantacion Plan Apoyo a la Familia Andaluza, seguimiento domiciliario
inmovilizados, paliativos, ancianos fragiles, etc.), Plan de Apoyo a las
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Cuidadoras, Gestion de Casos, Plan de Teleasistencia para Continuidad de
Cuidados, Plan Seguimiento “Ola Calor”, Seguimiento Programa PVA, etc.

Para aquellos planes que tengan una mayor identidad con el campo profesional
de las enfermeras, deberd nombrarse como director a un profesional de
enfermeria. Este es el caso del “Plan Integral de Atencion a las Personas en
situacion de Dependencia”

Potenciaciébn como o6rgano de participacion profesional de las Juntas de
Enfermeria en el &mbito de la atencion hospitalaria y la creacion de Juntas de
Enfermeria en atencion primaria y Areas de Gestion Sanitaria.

De igual modo se regularan todas las comisiones generales hospitalarias para que
su composicién y funcionamiento sean paritarias, al menos entre médicos y
enfermeras.

Promocion de la salud

La Promocidn de estilos de vida saludables y la accion intersectorial, en materia
de salud, han demostrado en multiples estudios el impacto que tienen en la Salud
de la Poblacion y constituye, desde hace mas de tres décadas un objetivo
prioritario de la OMS y sus Estados miembros. Tanto la OMS como el Consejo
de Europa han definido en diferentes comunicaciones la necesidad de fomentar
en el ambito escolar la adquisicion de conocimientos que potencien el desarrollo
de para elegir estilos de vida sanos, asi como el necesario control sanitario.

La solida formacion del personal de Enfermeria y su perfil curricular sitian
a esta profesion como lider en promocion de la salud. Son estos profesionales
los que en el ambito sanitario se encargan de transmitir habitos saludables a
la poblacidén, no s6lo en materia de prevencion de la drogadiccion, sino
también en la transmisién de hébitos saludables alimenticios, sexuales y
educacion sanitaria para un desarrollo saludable.

Asi mismo la promocién de la Salud es un elemento fundamental para alcanzar
los objetivos preventivos y de promocién de la salud en los escolares. Por ello la
Administracion debe considerar con urgencia estas necesidades para hacer
realidad esta demanda social, creando la figura de la Enfermera Escolar.
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La plataforma “Por el desarrollo de los cuidados enfermeros para la mejora
de la atencion sanitaria’ constituida por los abajo firmantes:

» Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria (ANDE)

* Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria (ASANEC)

« Consejo Andaluz de Enfermeria (CAE)

» Sociedad Andaluza de Enfermeria de Cuidados Criticos (SAECC)

* Sindicato de Enfermeria (SATSE) Andalucia

* Federacién de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CC.00. Andalucia
* FSP UGT Sector Salud Andalucia

* Profesores de Escuelas Universitarias de Enfermeria

Una vez conocido el contenido del presente texto, al mismo se han adherido
formalmente las siguientes organizaciones:

e Confederacion Sindical Independiente de Funcionarios.(CSIF)
e Sociedad Espafiola de Enfermeria Familiar y Comunitaria (SEEFyC)
e Asociacion de Estudiantes de Escuelas Universitarias de Enfermeria.

Asi mismo un total de 15 Sociedades cientificas de enfermeria han evaluado esta
misma declaracion programatica y estan pendientes de formalizar sus respectivas
adhesiones.
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