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Conclusiones de la 1. Reunion de Invierno de

la Asociacion de Enfermeria Comunitaria

Durante los dias 26, 27 y 28 de febrero, se han celebrado en Arnedillo (Logrofio) la | Reunién de
la AE.C, bajo el lema «Consulta Enfermera» como tema monogréfico de trabajo

v'. Debemos comenzar a distinguir
entre el lugar donde realizamos la consul-
ta enfermera (el despacho) v la consulta
que es el proceso de atencidn que la en-
fermera presta cara a cara al ciudadano.

v . De la situacion actual de la consul-
fn, cabe destacar los diferentles ritmos de
desarrollo que se han producido en los di-
ferentes lerritorios del estado.

. Existen problemas de masificacion
en fa consulta. quizds por no asumir un
modelo enfermero que capacite para el
attocuidado. En este sentido pensar eslra-
tegias para descongestionarlas, Una de es-
tas ha de-ser hacer a los cudadanos res-
ponsables de su propia salud, capacitindo-
los para el autocuidado v transformando
la actual filesofia que tiene el sisterma sa-
nitario de control de la salud por el fo-
mento del autocuidado. Para ello, las en-
fermeras hemos de crear un faboratorio
de recursos donde inteframos los recur-
sos de fa comunidad o fomentemos el de-
sarrollo de los mismos.

v . La masificacion en las consultas pa-
sa por derivar desde la consulta enfermer
hacia los recursos (talleres de autocuida-
dos, gestion del estrés, adaptacion a las
nsevas situaciones de salud, auloestima,
formacion de cuidadores...) a los ciudada-
nos va que de esta forma se fomenta el au-
tocuidado, frente a una filosofia que medi-
caliza la salud v fomenta el gasto farma-
céutico v sanilario.

v . Es una necesidad que la consulta
enfermera se implante como un mecanis-
mo de acceso directo de fa poblacon. La
consulta a demanda se debe de generalizar
para que llegue a toda la poblacidn. Es
importante que las enfermeras utilicemos
un recurso que hemos vlilizado poco, co-
mo es la captacidn activa de clientes.

v . El foro de enfermeras reunidas en
Arnedillo reclaman a las sociedades cienti-
flcas enfermeras un consenso para definir
el producto eénfermero con un estableci-
miento de las tareas, actividades y funcio-
nes que las enfermeras comunitarias de-
ben desarrollar en las consultas.

v . El consenso debe de ser fa estrate-

gdia para unificar los criterios sobre los
cantenidos de la consulta en base a los ob-
jetivos que se plantean [os profesionales v
el equipo de atencién primana teniendo
en cuenta las necesidades de la poblacion.

v . También es necesario que este
consenso llegue a los métodos para eva-
luar gue siempre tendrdn que lener én
cuenta los resultados que mediremos en
la poblacion.

. Los minimos de obligado cumpli-
miento requeridos que se deben de cum-
plir-en la consulta deben también ser ob-
jeto de consenso.,

v . Es necesario que el producto en-
fermero v los elementos que lo compo-
nen s¢ difundan entre la poblacion, los
propios miembros del equipo y |os profe-
sionales de la atencién primaria y espe-
cializada. Para ello |as enfermeras que co-
nocen bien los recurgos de la comunidad,
tenemos que difundir entre los elementos
dindmicos de la misma los servicios gue
ofertamos. Se pide también que para un
mejor conocimiento por parte de la po-
blacidn el nombre de la enfermera figure
en la tarjeta sanitaria de cada usuario.

v . La historia de salud debe de ser el
instrumento v el vehiculo que registre y
permita hacer visible el trabajo del en-
fermero.

v . En este sentido se plantea de que
el lenguaje comin enfermero, consen-

oy
suado sea el método que se asuma en la
consulta enfermera y, en especial, el uso
del diagndstico enfermero, las interven-
ciones y los resultados han de ser los ins-
trumentos que permitan evaluar la acti-
vidad enfermera

. Los registros son ofro punto prio-
ritario: es necesario desarrollar registros
unificados, de evaluacitn dgil v ulilizan-
do la informdtica como instrumento que
facilite esta tarea.

v . La formacién debe de ser accesi-
ble, valida para la prictica, se ahonda de
que teoria v practica confluyan vy se re-
clama la especialidad de enfermeria co-
munitaria.

v . A los directores de enfermeria se
les pide que tengan claros qué objetivos
debe tener la consulla enfermera, objeti-
vos negociables. Se les pide especialmen-
te que estén formados en enfermeria co-
munitaria ¥y que fomenten los servicios
que prestamos las enfermeras en todos
los dmbitos con los que tienen relacion.

v . A las instituciones v servicios de
salud se les pide que fomenten los ser-
vicios enfermeros, dado que son un ele-
mente que va a influir positivamente
en el gasto sanitario porque las enfer-
meras resuelven problemas de salud
sin recurrir a terapias farmacoldgicas
que son las que desvian el gasto sanita-
rio del sistema.




