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COMISION PARA EL DESARROLLO DE LA ENFERMERIA EN EL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

LA COMISION TECNICA PARA EL DESARROLLO
ENFERMERO DEL SAS justificacion, objetivos y metodologia de trabajo
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Comision para el Desarrollo de la Atencion Enfermera
en el Servicio Andaluz de Salud

INTRODUCCION

La heterogeneidad de los estilos de préactica y desarrollo profesional enfermero han
producido una manifiesta infrautilizacion o, a veces, una distorsion del potencial de la enfermera
como agente de Salud. Asi, la enfermera en multitud de situaciones y contextos, se ve abocada a
centrar su foco de atencién en actividades alejadas de la prestacion de cuidados. Ello se traduce
en un posible uso ineficiente de un recurso sanitario que puede tener un alto impacto en la Salud
poblacional.

Esta situacion supone un obstaculo para alcanzar objetivos como el marcado por la OMS
en su propuesta "Salud para todos en el siglo XXI":
"Para el afio 2010, todos los estados miembros deberan garantizar que los profesionales

sanitarios y de otros sectores han adquirido Iols conocimientos, las actitudes y las cualificaciones
necesarios para proteger y promover la salud-

Urge, por tanto, legitimar la accesibilidad de las enfermeras a la formacion, competencias
y posicionamiento en los Servicios de Salud, para un desarrollo pleno de las reformas en esta

materia’.

En nuestra comunidad el Il Plan Andaluz de Salud incluye la orientacion de los servicios
sanitarios como uno de los instrumentos que apoyan la salud, haciendo especial énfasis en el rol
de los profesionales:

"La consideracion de los profesionales sanitarios como elemento nuclear del proceso
asistencial, dotandoles de mayores cuotas de autonomia y reconocimiento y la introduccién de la
competencia entre profesionales, conjuntamente con una politica adecuada de incentivos, situara
a los profesionales sanitarios como el elemento estratégico clave de los servicios de salud.”

Entre las lineas estratégicas que definen la reorientacion de servicios sanitarios,

el PAS Il incluye, entre otras:
"Considerar a los profesionales como el elemento estratégico clave de los servicios sanitarios desarrollando
los mecanismos necesarios para hacer efectiva su participacion en la organizacion y gestion de los Centros
Sanitarios™

Se hace necesario, pues, definir las actuales estructuras y procesos en los que las
enfermeras prestan sus servicios para hacer una valoracién de su contribucion especifica a los
resultados en Salud. Hasta ahora, la mayoria de modalidades de medicién de resultados han
estado basadas en sistemas multidisciplinares integrados, con un claro sesgo biomédico y que
sirven para atribuir resultados globales del sistema, pero no para discernir el efecto de la

intervencién enfermera®®.

Este andlisis debe incorporar la tendencia poblacional en necesidades de cuidados, en
funcién de las variables demograficas, las nuevas exigencias de la sociedad, los recursos
disponibles y todo ello, en conjuncién con los conocimientos que la evidencia cientifica va

aportando acerca de la efectividad de la practica enfermera.

Todo esto significa trascender mas alld del simple analisis estructural de plantillas,
buscando la construccion de un entramado asistencial basado en la prestacién de mas y
mejores cuidados, haciéndolos mas cercanos y palpables para el ciudadano, en el que la
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enfermera se convierte en el "nexo" del sistema sanitario, independientemente del nivel
asistencial en el que se encuentre el usuario, con la continuidad y la accesibilidad como ejes
vertebradores de la atencion. Se trata, pues, de un cambio cualitativo, potenciando la atencion
enfermera en la comunidad, superando las fronteras entre la atencion sanitaria y la social, con el
uso extensivo de las aportaciones que la ciencia enfermera ha ido gestando en los Ultimos 25
afos, tanto a nivel metodoldgico, como clinico, muchas de las cuales aun permanecen lejanas

de la préactica habitual®, con el consiguiente estancamiento en niveles endémicos de calidad.

. OBJETIVOS

A.

B. Elaborar propuestas para el desarrollo de los cuidados en todos los ambitos de

Analizar las necesidades de cuidados de la poblacion andaluza

atencion

C. Revisar la cartera de servicios en Atencién Primaria y en Asistencia Especializada
1. Propuestas de cambios organizativos
2. Recursos necesarios

D. Incluir parametros enfermeros en los sistemas de informacién existentes, acordes

con la casuistica relacionada con los cuidados

E. Asesorar en la toma de decisiones de planificacién de Servicios Sanitarios a la

Direccién Gerencia

METODOLOGIA

El desarrollo del estudio se llevara a cabo mediante la constitucion de un grupo de
trabajo a nivel de toda la comunidad en el que se incluyen enfermeras de la practica
clinica, la gestion, la investigacién y la docencia, tanto a nivel de atencion especializada,
como de primaria (Tabla 1).

INombre lArea de ejercicio Centro

Pérez Herndndez Rosa M? Enfermera. Coordinadora del grupo CODAE Servicios Centrales SAS
Amezcua Manuel Supervisor Obstetricia y Ginecologia San Cecilio

Bravo Ruiz Carmen Subdirectora Enfermeria Reina Sofia

lde la Orden de la Macorra M® Jestis Enfermera Clinica CS Aljarafe

\de Paz Vera Dolores Supervisora Virgen Macarena
(Galdeano Rodriguez Nicolas Director Enfermeria Torrecardenas

(Garrido Macias M? Isabel Directora de Distrito DS Huelva-Costa
Gonzalo Jiménez Elena Enfermera Docente EASP

Lacida Baro Manuela

Enfermera clinica Salud Mental

Juan Ramon Jiménez

Mariscal Crespo M2 Angeles

Enfermera clinica URPQ

Puerta del Mar

Martin Benitez Rosario Supervisora Obstetricia y Ginecologia Infanta Elena

Martin Santos Francisco Coordinador Enfermeria DS Mélaga

Morales Asencio José Miguel Enfermera Clinica UCI Virgen de la Victoria
Morilla Herrera Juan Carlos Director Unidad Residencias DS Mélaga

Perez Borja Filomena Directora Enfermeria San Cecilio

Pinzén Mora Manuela Enfermera Clinica SEU Virgen del Rocio
Ruiz Barbosa Carmen Coordinadora Enfermeria Cadiz-Bahia-Vejer

Snchez Medina Nieves

efe de Blogue de Calidad

Virgen Macarena

[Terol Fernandez Javier

Unidad de Calidad y Evaluacién de Procesos

Hospital de Antequera

[Toral L6pez Isabel

Enfermera Clinica

CS Granada Norte-Sur

Tabla 1: Integrantes del grupo de trabajo CODAE
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A medida que el grupo ha ido avanzando a lo largo de las distintas fases, se han
incluido profesionales expertos o involucrados en las categorias analizadas.
El grupo dividié su trabajo en tres grandes bloques:
A. ANALISIS DE SITUACION
B. ELABORACION DE PROPUESTAS
C. ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION
A lo largo de estas tres fases de trabajo, se emplearon como instrumentos
metodolégicos principales:
1. Analisis de fuentes secundarias:
a. Resultados de planes estratégicos
b. Resultados de andlisis DAFO
c. Resultados de investigaciones sobre satisfaccion de usuarios y
profesionales
d. Bases de datos y sistemas de informacion sanitaria, demografica: CMBD,
SIGAP, IAE, INE, etc.
e. Informes del Defensor del Pueblo
f.  Informes de la Oficina Regional Europea de la OMS
g. Revisién bibliografica: partiendo desde los resultados de revisiones
basadas en la evidencia, como primer nivel de andlisis, hasta estudios
descriptivos.
h. Resultados de documentos internos de grupos de trabajo que han ido

surgiendo a lo largo de los ultimos 5 afios en el SAS y que han tenido que
ver con lineas de desarrollo enfermero.

A. FASE DE ANALISIS

Esta primera fase comprendia un estudio detallado de cudl es la situacion actual
de la practica enfermera en el Servicio Andaluz de Salud y su posicién respecto a
contextos asistenciales del entorno europeo.

Se han distinguido las siguientes categorias de analisis:

1. ADECUACION DE SERVICIOS: relacion entre los servicios necesarios y
disponibles

4

2. SATISFACCION de usuarios: relacion entre las caracteristicas de los
servicios y las expectativas de la poblacion y los clientes internos.

e
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3. SATISFACCION DE PROFESIONALES: relacion entre las condiciones
actuales de ejercicio de la profesion y las expectativas de los profesionales.

4. NIVEL CIENTIFICO-TECNICO: relacién entre los conocimientos vy
tecnologias actuales disponibles para los cuidados y su utilizacion en la
practica.

5. CONTINUIDAD: coordinacién eficaz de los cuidados entre profesionales,
unidades y niveles.

6. EFICIENCIA: relacién entre resultados obtenidos y los recursos utilizados.

La operativizacion de esta fase se constituyé a través de las siguientes unidades de

analisis:
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1. NECESIDADES Y DEMANDAS DE CUIDADOS
2. SATISFACCION

3. PRACTICA ENFERMERA

4. RECURSOS

Paralelamente, se realiz6 un andlisis documental de 10 informes elaborados en los
ultimos 5 afios en el seno de distintos grupos de trabajo que se han ido gestando en el SAS y
la Consejeria y que han tenido como objeto andlisis de distintas dimensiones de la profesion

enfermera o relacionada con ella.

Documento de efectividad clinica

Manual de Gestién por Procesos

Documento del Grupo de Directores de Enfermeria del SAS sobre Gestion Clinica
Documento del grupo de Atenciéon Domiciliaria

Informe del Grupo de Unidades Clinicas de Atencién Primaria
Informes del grupo de Formacién Continuada

Documento sobre continuidad de cuidados en crénicos
Informe sobre atencién sociosanitaria en Andalucia

Mapa de competencias de la Consejeria de Salud

. Grupo "SocioSalud"

Por ultimo, en esta fase de analisis se llevo a cabo una revision bibliografica exhaustiva
en las siguientes bases documentales, sobre las areas relacionadas:

1. Cochrane

2. Centre of Review and dissemination del NHS y la Univ de York
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Centros de evidencia de prestigio y con revisiones sistematicas y/o guias de practica
clinica sobre cuidados
i. Grupo SIGN (Escocia), Instituto Joanna Briggs (Australia), Agency of Health
Research and Quality (EEUU), Centre of Evidence Based Medicine de
McMaster (Canada), Monash Institute (Australia), Grupo de Evidencia de Nueva
Zelanda
4. Agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias
5. Bases de datos:
i. TRIP database, SUMSEARCH, MEDLINE: en todas sus versiones:
profesionales, usuarios y evidencia, EMBASE, CINAHL, BIREME, IME,
CUIDEN, Telemedicine Information Exchange
El criterio de seleccién de documentos fue, en orden descendente:
1. Revisiones sistematicas /Guias de practica clinica/ Temas evaluados criticamente
2. Estudios cualitativos solidos/ Ensayos clinicos aleatorizados
3. Estudios quasi experimentales
4. Estudios observacionales con solidez metodolégica: cohortes y casos control bien
disefiados y realizados.
5. Estudios transversales: Unicamente como fuente de informacién de prevalencia de
situaciones de salud relevantes.
Con todo este ultimo material, se llevé a cabo un analisis del entorno inmediato, valorando
practicas avanzadas de Enfermeria y su efectividad, de cara a establecer una comparacién entre
los resultados del analisis de situacion de la practica en el SAS versus el entorno. Entre las

practicas avanzadas figuran: gestion de casos, outreaching, atencion domiciliaria integral,
unidades guiadas por enfermeras, seguimiento telefénico programada, telecuidados, centros de
efectividad de los cuidados...

B. ELABORACION DE PROPUESTAS

En esta fase, de acuerdo con los resultados de la anterior, el grupo trazd un espectro de
posibilidades de servicios enfermeros que diesen cobertura a las necesidades detectadas. En

la pﬂOFIZ&CIOﬂ de servicios se conjugaron los siguientes criterios:

4] Impacto en la salud de la poblacién, en términos de necesidad, oportunidad y
accesibilidad

6

4] Fortaleza de la evidencia que sustenta el servicio y efectividad de las intervenciones (en
términos de utilidad, beneficio y oportunidad)

/A\ 4] Valor afiadido
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4 Experiencias previas

4] Factibilidad de acuerdo con el contexto asistencial el SAS y los valores culturales de la
poblacion andaluza.

C. ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION

En este Ultimo estadio, pendiente de inicio tras la Jornada de Trabajo de Antequera, se
propondran una serie de vias que faciliten la incorporacién de estas nuevas modalidades de
servicio enfermero, que iran desde estrategias de gestion de cambio, hasta la elaboracién de
criterios, estandares e indicadores que permitan evaluar las mejoras propuestas, pasando por

iniciativas formativas, reingenieria de procesos, comunicacion y difusién, etc.

3. CRONOGRAMA

El periodo estipulado ha sido de 6 meses, desde Noviembre de 2001 a Mayo de
2002.

FASE 1 FASE2 | FASE3

Disefio metodolégico y reuniones preliminares para establecer
dindmica del grupo de trabajo

Andlisis de documentos y fuentes secundarias

Andlisis conjunto de informacién

Disefio de oferta de nuevos servicios enfermeros

Elaboracion de informe de Propuestas de Desarrollo de Servicios
Enfermeros en Andalucia

A partir de Mayo comienza la FASE 3
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