Enfermeriay
atencion primaria de salud

Hacia la consecucion
de la cobertura sanitaria universal

Un documento de debate

e, CIE
‘ Consejo Internacional

de Enfermeras

La voz global de la enfermeria



AUTORES

David Stewart, RN, BN, MHN
Director Asociado (Consultor) de Enfermeria y Politicas de Salud
Consejo Internacional de Enfermeras

Madrean Schober, PhD, MSN, PAE, FAPAE, FAAN
Presidenta, Schober Global Healthcare Consulting
International Healthcare Consultants, Nueva York, NY, EE.UU.

Howard Catton, RN, MA, BS (Econ) (Hons)
Director general
Consejo Internacional de Enfermeras

Descargo de responsabilidad:

La atencion primaria de salud (APS) es un marco integral basado en principios que orienta la prestacion de
servicios alo largo de toda la vida y en todos los entornos asistenciales. Este enfoque da prioridad a la crea-
cidén de condiciones salud y el bienestar, centrdndose en situar a las personas en el centro de todos los ser-
vicios de salud. El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) apoya plenamente este enfoque, pero reconoce
también que la aplicacion prdctica de la APS varia segun las organizaciones y los contextos. Aplicacion prac-
tica de la APS varia segun las organizaciones y los paises. Este documento de debate resume las posiciones
clave, declaraciones y documentos elaborados por el CIE y otras organizaciones de enfermeria y de salud
internacional. Como la APS forma parte integrante del logro de la Cobertura Sanitaria Universal (CSU), sigue
siendo una prioridad para el CIE y para la comunidad mundial. El CIE agradece mds comentarios y debates
para hacer avanzar este trabajo critico como parte de sus prioridades estratégicas en curso.

llustraciones de portada de Emma Philip por cortesia de QNI. Descargue los carteles de QNI/NHS England aqui: https://gni.org.uk/
students/careers-in-the-community/.

Reservados todos los derechos, incluida la traduccion a otros idiomas. Ninguna parte de esta publicacion puede ser reproducida
en forma impresa, fotostatica o de cualquier otro modo, ni almacenada en un sistema de recuperacion de datos, ni transmitida
en forma alguna, ni vendida sin la autorizacion expresa por escrito del Consejo Internacional de Enfermeras. Pueden reproducirse
extractos breves (menos de 300 palabras) sin autorizacion, a condicién de que se indique la fuente.

Copyright © 2024 por el CIE - Consejo Internacional de Enfermeras,
3, place Jean-Marteau, 1201 Geneva, Suiza

ISBN: 978-92-95124-39-4


https://qni.org.uk/students/careers-in-the-community/
https://qni.org.uk/students/careers-in-the-community/

DECLARACION DE ASTANA

“La APS se aplicara de acuerdo con la legislacion, contextos y prioridades
nacionales. Fortaleceremos los sistemas de salud invirtiendo en APS. Aumentaremos
la capacidad e infraestructura de la atencion primaria — el primer punto de
contacto con los servicios sanitarios — dando prioridad a las funciones esenciales
de salud publica. Priorizaremos la prevencion de enfermedades y la promocion

de la salud, y trataremos de satisfacer las necesidades de salud de todas

las personas a lo largo de su vida mediante servicios integrales de prevencion,
promocioén, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos. La APS prestard una
amplia gama de servicios y cuidados como vacunacion, pruebas de deteccion,
prevencion, control y gestion de enfermedades tanto transmisibles como no
transmisibles, ademas de cuidados y servicios de promocion, mantenimiento y
mejora de la salud materna, neonatal, infantil y adolescente, asi como de la salud
mental, sexual y reproductiva. La APS también serd accesible, equitativa, segura,

de alta calidad, integral, eficiente, aceptable, disponible y asequible, ademads de
prestar servicios continuados e integrados centrados en las personas y sensibles a
las cuestiones de género. Nos esforzaremos por evitar la fragmentacion y garantizar
un sistema de derivacion funcional entre la atencion primaria y los demas niveles
de cuidados. Nos beneficiaremos de una APS sostenible que mejore la resiliencia

de los sistemas de salud para prevenir, detectar y responder a las enfermedades
infecciosas y los brotes.” (OMS, 2019b)
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“El renacimiento
de la atencion
primaria es
esencial a fin de
proporcionar
salud para todos,
en particular alos
mas vulnerables”.

eeeeeeeee (2018)
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RESUMEN EJECUTIVO

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) presenta este informe exhaustivo para
exponer una vision transformadora de la atenciéon primaria de salud (APS), funda-
mental para la consecucion de la cobertura sanitaria universal (csuv). personal de
enfermeria, con su rico historial de prestacion de cuidados en las comunidades y los
hogares, estd en la primera linea de esta vision. Sus funciones y responsabilidades no
han hecho mas que crecer desde la trascendental Declaracion de Aima-Ata de 1978,
y el CIE ha respaldado y fomentado activamente su participacion en numerosas ini-
ciativas de salud publica. Hoy, en medio de un renovado reconocimiento mundial por
parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la comunidad sanitaria en
general, la consecucion de la CSU estd intrinsecamente ligada a las actuaciones de
la profesion de enfermeria.

Este informe subraya que la APS es un enfoque holistico, orientado a la salud y el bien-
estar de las personas y las comunidades, que garantiza que incluso los mas vulnera-
bles reciban una atencion de salud segura, asequible y accesible. Se hace hincapié en
el compromiso proactivo con las necesidades de salud de las personas, abarcando
todo el abanico que va desde la promocidn de la salud hasta los cuidados paliati-
vos prestados o mds cerca posible del lugar donde viven y trabajan las personas. En
particular, la ampliacion de las intervenciones de APS en |os paises de renta media y
baja podria cambiar radicalmente los pardmetros de la salud global con el potencial
de salvar 60 millones de vidas y prolongar la esperanza media de vida en 3,7 anos de
aqui a 2030 (OMS, 2023a).

Sin embargo, se plantean varios retos, como la escasez de recursos, la infrautilizacion
de la fuerza laboral, las lagunas entre las necesidades de atencion de salud y la pre-
paracion profesional, la preocupacion por la seguridad del paciente y, a menudo, la
fragmentacion de la continuidad asistencial. Si se superan estos retos, la APS se erigird
como un faro para mejorar la salud de la poblacion, combatir las emergencias de
salud publica y hacer frente a las enfermedades prevenibles mediante la vacunacion.

Invertir en enfermeria es una estrategia de importancia capital capaz de optimizar
la APS al tiempo que garantiza su resiliencia durante las crisis de salud y mantiene
la continuidad de los cuidados a las poblaciones. Esta inversion supone replantear el
papel de los profesionales de enfermeria en APS, una empresa que el presente informe
explora en profundidad y con visién de futuro.

Las recomendaciones abarcan varios dmbitos criticos:

* Coordinacién de los cuidados: respaldar la coordinacion de los cuidados dirigida
por personal de enfermeria como estandar en APS aumentando la concienciacion,
empoderando a los pacientes y considerando la capacidad de la fuerza laboral
y los estandares profesionales para ello.

* APS integrada y basada en equipos: transicion a unos cuidados centrados
en la persona y basados en equipos multidisciplinares haciendo hincapié en
la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la toma de decisiones
compartida. Ademds, es fundamental promover la formacion interprofesional
y los modelos de cuidados basados en equipos.

* Enfermeras de practica avanzada (EPA): abogar por el desarrollo de las EPA 'y
apoyarlas mediante planificacion estratégica, asignacion de recursos e inversion
en formacion garantizando que trabajen con todo su potencial, especialmente
en las zonas desatendidas.

* Invertir en la fuerza laboral de enfermeria de APS: comprometerse a ampliar
el personal de enfermeria de APS, establecer normas educativas, promover
la inversion en APS, aplicar planes de personal, mejorar la recopilacion de datos
y aumentar la participacion de los profesionales de enfermeria de APS en
la formulacion de politicas y la toma de decisiones.
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* Salud digital e integracion de la
tecnologia: fomentar la integracion
de las tecnologias digitales de salud
para apoyar al personal de enfermeria
en la prestacion de APS, en particular
ofreciendo servicios de telesalud,
historias médicas electronicas y
aplicaciones de salud mévil para
mejorar el acceso, eficiencia y calidad
de los cuidados.

Participacion y empoderamiento de
la comunidad: reforzar las estrategias
de participacion comunitaria para
empoderar a las personas y

las comunidades de manera que
asuman un papel activo en su salud,
lo cual implica formar a personal

de enfermeria en educacion para

la salud y divulgacion en

la comunidad.

Modelos de financiacion sostenibles:
abogar por modelos de financiacion
sostenibles que apoyen la inversion
alargo plazo en APS y el desarrollo
del personal de enfermeria.

° Investigacion y practica basada en
la evidencia: promover la
investigacion continua y el uso de
prdcticas basadas en la evidencia
en APS para la mejora constante
de la calidad y los resultados de
los cuidados. Animar al personal de
enfermeria a participar en actividades
de investigacion y aplicar los
resultados en la prdctica clinica.

° Colaboracién global e intercambio
de conocimientos: fomentar la
colaboracion global y el intercambio
de conocimientos entre las
organizaciones de enfermeria y
atencion de salud con el fin de difundir
las mejores prdcticas, innovaciones
y lecciones aprendidas en APS.

Adoptando estas recomendaciones, la
comunidad de salud global puede revo-
lucionar el papel de la enfermeria en APS
dando pasos sustanciales hacia el obje-
tivo de la cobertura sanitaria universal.
Ha llegado el momento de actuar, apro-
vechando el potencial sin explotar del
personal de enfermeria para liderar este
avance decisivo.

66

ATENCION PRIMARIA DE
SALUD FRENTE A ATENCION
PRIMARIA

“La atenciom primaria es un
proceso clave en un sistema de
salud que presta servicios de
promocion, proteccion, prevencion,
curaciom, rehabilitacion y
paliativos a lo largo de toda la vida.
La atencion primaria de salud
(APS) es un enfoque mas amplio
que abarca a toda la sociedad y que
consta de tres componentes: (a) La
atencion primariay las funciones
esenciales de salud pitblica como
nitcleo de los servicios sanitarios
integrados; (b) La politica y la
accion multisectoriales; v (c) El
empoderamiento de las personas

y las comunidades.”

(OMS, s.f.)
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La atencion primaria de salud (APS) “es un enfoque de la salud que abarca a toda
la sociedad con el objetivo de garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar,
ademds de su distribucion equitativa, centrdndose en las necesidades y preferencias
de las personas (como individuos, familias y comunidades) lo antes posible y a lo largo
del proceso continuo que va desde la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, y lo mas
cerca posible del entorno cotidiano de las personas” (OMS y UNICEF, 2018).

La Organizacion mundial de la salud (OMS) (OMS, 2023b) afirma que la APS abarca
tres elementos:

* Servicios de salud integrados para satisfacer las necesidades de salud
de las personas a lo largo de su vida.

* Abordaje de los determinantes mds amplios de la salud mediante politicas
y actuaciones multisectoriales.

* Empoderamiento de las personas, familias y comunidades para que se hagan
cargo de su propia salud.

La APS ahonda sus raices en el compromiso con los derechos humanos. Se basa en
el reconocimiento de que el disfrute del mas alto nivel posible de salud es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincién (OMS, 2023b).

Desde 1978, existe un compromiso mundial con la APS como motor para ofrecer una
mejor salud para todos, lo cual se reafirmé en 2018 con la Declaracion de Astand. A
pesar del entusiasmo inicial, la APS estd en crisis puesto que numerosos servicios son
inaccesibles o de mala calidad como resultado de la infravaloracion, falta de recursos
y grave escasez de personal que padece (The Lancet, 2018).

En 2000, el CIE publicé una declaracion de posicion (CIE, 2007) que fue revisada en
2007. En ella se hacia hincapié en que la equidad y el acceso a los servicios de APS, en
particular a los servicios de enfermerig, son fundamentales para mejorar la salud y el
bienestar de todas las personas. Asimismo, el CIE avald la Declaracion de Aima-Ata
previendo lo siguiente:

* Los servicios de salud han de hacerse accesibles a todos por igual fomentando
al méximo la participacion individual y comunitaria en su planificacion
y funcionamiento, asi como un enfoque centrado en la prevencion de
enfermedades y la promocién de la salud, tecnologias apropiadas y asequibles,
y un planteamiento multisectorial necesario para el bienestar en una sociedad.

* La atencion de salud se centra en la persona, la familia o el grupo que necesita
servicios, ya sea con fines de promocion de la salud, proteccion frente
ala enfermedad vy la discapacidad, curacion y rehabilitacion, o cuidados
para una muerte digna y en paz.

° La educacion para la salud es a la vez cientifica y ética, y reconoce la primacia
de los determinantes sociales de la salud.

* Los proveedores de atencion de salud respetan los derechos de la persong,
la familia y la comunidad a tomar decisiones informadas sobre los cuidados
y el tratamiento correspondiente.

* Los resultados de la investigacion y la evaluacion de tecnologias benefician
directamente a los pacientes y a los ciudadanos.

En apoyo de la APS, el CIE considera fundamental que los conceptos de este tipo de
atencion se integren en todos los niveles de la formacion de enfermeria y que el papel
de los profesionales de enfermeria en el liderazgo de la APS se refuerce y manifieste a
todos los niveles, tanto nacional como internacionalmente.
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Sin embargo, la debilidad de la APS se hizo patente durante la pandemia de SRAS-
CoV-2 (COVID-19) en 2020-2022. A pesar de toda la atencién dedicada a responder a
la pandemia, este desastre afectd a numerosos pacientes que no padecieron la enfer-
medad pero que no pudieron acceder a los cuidados que necesitaban. Por ejemplo,
las personas con enfermedades cronicas — especialmente vulnerables al virus — no
pudieron acceder a cuidados rutinarios continuados y accesibles a través de la APS.
Las repercusiones indirectas en la salud afectaron a personas que recibieron diag-
nosticos con retraso o cuyos cuidados se cancelaron o demoraron (OCDE, 2021). La
atencién primaria de salud debe ser lo suficientemente resistente como para hacer
frente a un aumento inesperado de la capacidad necesaria, manteniendo al mismo
tiempo la continuidad de los cuidados.

Para liberar el potencial de la APS hace falta un planteamiento diferente. Es necesario
cambiar las politicas y los modelos de financiacion para fomentar equipos de aten-
cion de salud multidisciplinares, coordinados e integrados, centrados en atender a las
personas. También hace falta un cambio de paradigma que deje de centrarse en el
tratamiento y contemple la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad,
garantizando al mismo tiempo cuidados seguros y de calidad cuando y donde sean
necesarios.

El presente informe expone las oportunidades que ofrece la inversion en enfermeria
para optimizar la APS y apoyar su respuesta a las emergencias de salud, garantizando
al mismo tiempo la continuidad de los cuidados a las comunidades y poblaciones.

<

Suiza:

la capacidad

de las enfermeras
de atencion directa
para prestar

una atencion

de salud que
tradicionalmente
prestan los
médicos no

solo alivia la
sobrecarga de los
sistemas de salud,
sino que también
aumenta el
acceso a cuidados
de calidad,
especialmente en
las zonas rurales
o desatendidas.

© Aida Chetoui
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ARGUMENTOS A FAVOR

DEL CAMBIO

En 1978, la declaracion de Alma-Ata de
la OMS reconoci6 el potencial de la APS
para mejorar los resultados de salud en
todos los niveles socioecondmicos, asi
como su capacidad para mejorar los
cuidados centrados en las personas,
abordar los determinantes sociales de
la salud y construir un sistema de salud
mads eficiente. Sin embargo, el progreso
ha sido lento porque “se ha centrado
en enfermedades concretas con resul-
tados variables” (The Lancet, 2018). Si
se logra cambiar esto, la APS tendrd el
potencial de conseguir que los sistemas
de salud sean mas eficientes, eficaces y
equitativos.

El tema del Dia Internacional de la
Enfermera (DIE) de 2008, Las enfermeras
al frente de la atencion primaria de salud:
ofreciendo calidad, sirviendo a las comu-
nidades, conmemord el 30° aniversario
de la Declaracion de Alma-Ata sobre la
APS y la atencion de salud para todos
(CIE, 2008a). En el informe y los recursos
del DIE se hizo hincapié en que el personal
de enfermeria siempre estd mds cerca
de las personas y comprende las nece-
sidades de la comunidad, destacando
también que la APS siempre ha sido una
prioridad para la profesion, tanto a nivel
nacional como mundial.

El informe sefalaba: “El ejercicio de la
enfermeria es la esencia misma de la APS.
El personal de enfermeria presta sus ser-
vicios dondequiera que haya personas,
en hogares, escuelas, lugares de trabajo,
prisiones, centros de salud y bienestar y
otros entornos comunitarios, asi como en
hospitales y centros de investigacion. En
practicamente todos los paises, los pro-
fesionales de enfermeria constituyen el
mayor grupo de proveedores de atencion

F\
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CAPITULO

de salud, y también son fundamentales
para la formacion y supervision de otro
personal, asi como para la planificacion,
organizacion, supervision y evaluacion de
los servicios de APS. El Dia Internacional
de la Enfermera del CIE en 2008 celebrd
y arrojo luz sobre el papel de la enferme-
ria en la APS proporcionando una vision
sobre como puede el personal de enfer-
meria dar forma al futuro de este tipo de
atencion .

En 2008, el CIE publicé también Nursing
Perspectives and Contribution to Primary
Health Care (Perspectivas de enferme-
ria y contribucion a la atencion primaria
de salud) (CIE, 2008b) donde examinaba
la forma en que la enfermeria de APS
habia contribuido a los objetivos de la
Declaracion de Alma-Ata. Concluia que
la profesion habia dado forma a la APS y
a la consecucion de la Salud para Todos
mediante su adhesion a los principios y

“Si hay una leccion que extraer de la experiencia
canadiense con la COVID-19, es que nuestro sistema de
cobertura sanitaria universal del que tanto presumimos
padece deficiencias escandalosas... La sanidad en
Canada lleva mucho tiempo afectada por un problema
mucho mas evidente: millones de canadienses tienen
dificultades para acceder ala cobertura sanitaria
universal porque carecen de médico de atencion
primaria y probablemente nunca lo tengan.”

Tristan Hopper (2022)
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TABLA 1

Cuatro factores
clave para aumentar
el personal de APS

v

valores fundamentales que sustentan
este tipo de atencion. Los profesionales de
enfermeria de APS han desarrollado una
prdctica en la que los principios de acce-
sibilidad a los servicios de salud, el uso de
la tecnologia adecuada, la participacion
individual y comunitaria, el aumento de la
promocion de la salud y la prevencion de
las enfermedades, asi como la coopera-
cidn y colaboracion intersectoriales, han
ocupado un lugar central en los cuidados
que dispensan.

En 2018, el CIE asistid6 a la Conferencia
Mundial sobre Atencidn Primaria de Salud
celebrada en Astané (Kazajstan) en la
que se celebro el 40° aniversario de la
Declaracion de Alma-Ata. Como miembro

del Grupo Consultivo Internacional sobre
Atencion primaria de Salud para la CSU,
el CIE particip6 en la consulta publica de
la OMS sobre el proyecto de declaracion
y publicé una declaracion conjunta ins-
tando a una adicion al texto que hiciera
hincapié en el papel fundamental del
personal de enfermeria y parteria en la
prestacion de APS.

El CIE y Nursing Now publicaron una
declaracion conjunta (CIE y Nursing Now,
2019) en respuesta al proyecto de decla-
racion de la OMS sobre la APS manifes-
tando el apoyo del CIE a una declaracion
que produzca cambios y logre la CSU
mediante la APS.

RECURSOS INSUFICIENTES PARA SATISFACER

LA CRECIENTE DEMANDA

La consecucion de la cobertura sani-
taria universal dependerd de una APS
adecuada, eficaz y de alto desempeno.
Para ello se necesitard personal de APS
motivado, distribuido equitativamente y
en consonancia con las necesidades de
salud de la poblacion y la comunidad. Y
para mantener esta situacion habrd que
construir la capacidad necesaria para

® #%  Disponibilidad

" M

El 23%

de los médicos de los

paises de la OCDE trabajan
como médicos generalistas
(OCDE, 2021). Se trata de

un descenso significativo

desde el afo 2000.

y competentes.

57

paises han comunicado
tener menos de 23 médicos,
enfermeras y parteras por
cada 10 000 habitantes
(Dussault et al,, 2018).

2018).

230 000

es la escasez estimada
de médicos en la Region
Europea (OMS y UNICEF,

satisfacer la creciente demanda impul-
sada por los rapidos cambios demo-
graficos, epidemiologicos, econdmicos,
sociales y politicos. Serd necesario tener
en cuenta cuatro factores clave relacio-
nados con el aumento del personal: dis-
ponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
y calidad.

Suficiente oferta de profesionales de la salud adecuados

15M

es el déficit mundial de
profesionales de la salud
para 2030 (OMS, 2016a).
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El 80%

de los servicios
bdsicos de salud
maternoinfantil no
pueden prestarse
en 57 paises (OMS y

58M

de personas
en los paises
de renta alta
viven en zonas
con escasez de

Accesibilidad

Distribucién equitativa del personal de salud (por ejemplo,
en ubicaciones geogréficas como zonas urbanas, rurales y remotas).

37%

es el porcentaje en que se
han reducido los servicios
de salud en 20 paises a
causa de la pandemia, en
particular una reduccion

IM

de muertes
prematuras en

los paises de la UE
podrian haberse
evitado con mejores
intervenciones

de prevenciony
asistencia sanitaria

en 2017 (OCDE, 2021).

El 26%

de los pacientes
con enfermedades
cronicas en los
paises de la OCDE
y europeos no
recibieron ninguna
de las pruebas
recomendadas en
2018 (OCDE, 2020).

UNICEF, 2018). personal de APS del 31% en los diagndsticos.
(OMS y UNICEF, En numerosos paises, las
2018). consultas de APS aumentaron
significativamente para
satisfacer el aumento de la
demanda. Gran parte de este
incremento se produjo en
las consultas de salud digital
(OCDE, 2021).
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El 80%

de los consumidores de numerosos
paises europeos sefalaron haber

participado en las decisiones sobre sus

cuidados y tratamientos. En algunos
paises, el porcentaje de participacion
en las decisiones de tratamiento se
reducia al 61% (OCDE/UE, 2020).

El 36%

de los profesionales de enfermeria

trabajan en zonas rurales, donde vive
el 49% de la poblacién (OMS, 2020).

Calidad

-

El 75%

del personal médico y de
enfermeria manifestd estar
sobrecualificado para las funciones
y responsabilidades que tiene en su
vida diaria (OCDE, 2020).

El 77%

de los cuidados preventivos y el 47%
de los cuidados crénicos los podrian
prestar profesionales de la salud que
no sean médicos, como personal de
enfermeria y farmacia (OCDE, 2020).
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Los profesionales de la salud son capaces de prestar cuidados
acordes con la diversidad social, linglistica y étnica de los pacientes

El 86%

de los paises cuentan con

un organismo responsable

de la regulacion de la enfermeria
(oMms, 2020).

Comportamientos, habilidades, conocimientos y atributos
de los profesionales de la salud segln las normas profesionales.

El 51%

del personal médico y el 43% del
personal de enfermeria afirma no estar
suficientemente cualificado para asumir
algunas de las responsabilidades que
se les han pedido (OCDE, 2020).
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TABLA 2

La medicina
general no ha
aumentado

en consonancia
con la demanda

El personal de APS esta bqjo presién trabajo “irrazonables” e “insostenibles”, lo
La OCDE senala que la reduccion de la  cual puede repercutir negativamente en
proporcién de médicos generalistas los cuidados prestados a las personas y
y el aumento de la demanda de ser-  ala comunidad.

vicios estdn ejerciendo presion sobre

el sistema de APS. Entre 2000 y 2017, la Lo OMS (Dussault, 2018) resume asi la
proporcion de médicos generalistas dis-  situacion: la oferta actual de profesiona-
minuy6 mds de un 20% en Australia, Reino  les de la salud a nivel mundial, regional,
Unido, Dinamarca, Israel, Estonia e Irlanda nacional y subnacional no satisface las
(OCDE, 2020). Esta tendencia es similaren  necesidades y la demanda en el sector
la mayoria de los paises europeos y de la  de la atencion primaria de salud.

OCDE y ha dado lugar a que los médicos

generalistas tengan elevadas cargas de
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Se prevé que la demanda de servicios de medicina general aumente
un 38% de aqui a 2032 (un 47% en las ciudades). A pesar de este
importante incremento, la oferta de médicos generalistas disminuira
un 15% en las ciudades y un 4% en general. El resultado serd un déficit
de 11 392 médicos de cabecera de aqui a 2032, es decir, casi 1 de
cada 3 (28%) de la plantilla de médicos de cabecera (Deloitte Access
Economics, 2022).

Statistics Canada indicé en 2019 que aproximadamente 4,6 millones

de canadienses no tenian acceso regular a un proveedor de atencion
primaria. También se estd generando una brecha preocupante

entre la oferta y la demanda: en diciembre de 2021 se anunciaron

2 400 puestos para médicos de familia en los sitios web de contratacion
del gobierno en todo el pais (Canadian Medical Association, 2022).

El porcentaje de graduados en medicina que optan por la medicina de
familia ha descendido del 38,5% (2015) al 31,8% {)2021) (Canadian Medical
Association, 2022).

En la actualidad, se estima que en Inglaterra hay una escasez de
unos 4 200 médicos generalistas contratados equivalentes a tiempo
completo (ETC) y que en 2021/22 habré unos 27 000 ETC. Para 2030,
la Health Foundation estima que 1 de cada 4 puestos de médico
generalista estard vacante (The Health Foundation, 2022a).

Se espera que la cantidad de personal de enfermeria ETC en la préctica
general disminuya un 0,4% al afno, lo cual equivale a un déficit de
6 400 enfermeras ETC para 2030 (The Health Foundation, 2022b).

Si no se invierte en figuras como las enfermeras de prdctica avanzada
(EPA), se calcula que uno de cada dos puestos de médico generalista
quedaré vacante (The Health Foundation, 2022b).

El 8% de la poblacion (2,5 millones de personas) vive en zonas donde
hay escasez de médicos de cabecera, una cifra que se prevé que
aumente hasta el 12% en los préximos anos (Conseil National Ordre
des Médecins, 2019).

El nGdmero de médicos de familia ha ido disminuyendo en Francia;
desde 2010, la cifra total se ha reducido un 7 %, de 94 261 a 87 80],
y se prevé que disminuya a 81 804 en 2025 (Conseil National Ordre
des Médecins, 2019).

El 44% de los médicos de cabecera han declarado no estar dispuestos
a aceptar nuevos pacientes (Conseil National Ordre des Médecins, 2019).

En los Gltimos 20 anos, Italia ha experimentado un descenso continuo
de aproximadamente el 10% en el nimero de médicos de familia
(Genova y Lombardini, 2022).
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El 50% de los médicos generalistas se jubilardn en 2032. Se prevé que su
ndmero por cada 100 000 habitantes descienda de 74 en 2021 a solo 70
en 2031 (The Royal New Zealand College of General Practitioners, 2021).

Aumentar el nUmero de médicos de cabecera tendrd un impacto
mensurable en la salud de los neozelandeses: 10 médicos de cabecera
mdas por cada 100 000 habitantes significa que unas 30 personas al afo
no moririan de cancer, problemas respiratorios o cardiovasculares.

Un mayor nimero de médicos de familia ahorraria a la economia 139,6
millones de doélares al ano en sanidad (150 millones de délares

de ahorro al aflo menos el coste de 10,4 millones de ddlares para formar
a més médicos de familia) (The Royal New Zealand College of General
Practitioners, 2021).
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Se calcula que en 2034 habrdé un déficit de entre 17 800 y 48 000
médicos generalistas (Association of American Medical Colleges, 2021).

Una gran parte del personal médico se acerca a la edad tradicional de
jubilacion, y las proyecciones de la oferta son sensibles a las decisiones
de los médicos de mas edad en materia de fuerza laboral. Mds de dos
de cada cinco médicos en activo tendrén 65 afos o mas en la proxima
década (Association of American Medical Colleges, 2021).

L.

Si las poblaciones desatendidas tuvieran patrones de uso de

la atencion de salud como las poblaciones con menos barreras

de acceso, la demanda aumentaria de tal forma que el pais tendria
un déficit de entre 102 400 (13%) y 180 400 (22%) médicos en relacion
con la oferta actual (Association of American Medical Colleges, 2021).

B

FOMENTO DE LA COBERTURA SANITARIA UNIVERSAL A TRAVES
DE LA ENFERMERIA EN LA INDIA

El Consejo de Enfermeria de la India ha establecido estrategias para apoyar la
consecucion de la CSU en 2030, un objetivo prioritario fijado por el gobierno del
pais. Un paso importante ha sido la transformacion de 150 000 subcentros en
centros de salud y bienestar, cada uno de los cuales atiende a poblaciones de
entre 5 000 y 10 000 habitantes poniendo un énfasis significativo en la enfermeria.
El personal de estos centros estd formado por enfermeras graduadas designa-
das como agentes de salud comunitaria. En apoyo de esta iniciativa, se estd
revisando el plan de estudios de enfermeria de la India para integrar la forma-
cion de agentes de salud comunitaria en un programa basado en competencias,
lo cual mejorard la calidad de las ensefanzas de la profesion. Ademas, se ha
creado un centro de simulacion de Ultima generacion para formar a profesores
de master en la imparticion de este nuevo plan de estudios. En colaboracion con
el Ministerio de Salud, se ha aprobado el programa de enfermeras de atencion
directa, cuyo objetivo es formar a unos 84 000 profesionales de este tipo. El desa-
rrollo del liderazgo es otra drea fundamental por lo que el Consejo de Enfermeria
de la India ha adoptado el programa del CIE Liderazgo para el cambio para for-
mar a 40 profesionales de enfermeria indios. La creacion de la nueva Comision
de Enfermeria y Parteria estd llamada a tomar decisiones fundamentales sobre el
dmbito de la prdctica de la profesion en el pais reforzando asi adn mas su papel
en la consecucion de la CSU.

(Estudio de caso presentado por el Consejo de Enfermeria de la India en el

seminario web del CIE sobre la funcion del personal de enfermeria en APS,
noviembre de 2023).
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El 75% del personal médico y de
enfermeria afirma estar sobrecualificado
para muchas de las responsabilidades

que tienen a diario.
(OCDE 2021a)

La fuerza laboral no aprovecha
todo el potencial de su formacion

y su @mbito de practica

En 1998, el CIE declaré que el dmbito de
la practica debe considerarse “dindmico
y sensible a las necesidades de salud,
al desarrollo de los conocimientos y a
los avances tecnolégicos” (CIE, 2010), lo
cual implica una revision peridédica para
garantizar que sigue siendo coherente
con las necesidades de salud actuales y
sigue apoyando la mejora de los resulta-
dos de salud.

La OCDE (2021) ha examinado reciente-
mente el dmbito de la prdctica del perso-
nal médico y de enfermeria que trabaja
en APS estimando que mds de sus tres
cuartas partes estdn sobrecualificados
en ambas profesiones para algunas de
sus responsabilidades en su trabajo dia-
rio. Esto parece apuntar a un desajuste
entre los conocimientos y las compe-
tencias de los profesionales de la salud
y el trabajo que realizan. Este desajuste y
desalineacion de los recursos humanos
es una oportunidad perdida.

Para conseguir valor en la APS hace falta
un trabajo en equipo coordinado, con
una combinacién adecuada de capa-
cidades y con profesionales de la salud
que trabajen en su dmbito optimo de
prdctica. En la actualidad, las funciones
y responsabilidades de los profesionales
de la salud no se ajustan a las necesida-
des de salud de las poblaciones a las que
atienden ni a los conocimientos y com-
petencias que han adquirido.

.16.

Crece la brecha entre

las necesidades de atencion

de salud y los sistemas educativos
que producen profesionales
sanitarios

En 2010, una Comisidn de Lancet (Horton,
2010) realizdé un llamamiento en favor de
“Una nueva era para la formacion de
los profesionales de la salud” respon-
diendo asi a la falta de adecuacion de
las competencias a las necesidades de
los pacientes y la poblacién, asi como all
escaso trabajo en equipo entre las pro-
fesiones y dentro de ellas, a la persistente
estratificacion del estatus profesional, a
los encuentros episédicos en lugar de a

La Comision de Alto Nivel
sobre Empleo en el Ambito
de la Salud y Crecimiento
Econdomico pidio que se
optimizara la labor delos
trabajadores de la salud para
que pudieran desarrollar
todo su potencial. Su primer
mensaje clave afirma que
"Transformar y ampliar el
personal sanitario y de salud
publica, en particular la
reforma de las competencias
y la combinacion de este
personal, tiene el potencial
de acelerar el crecimiento
economico inclusivo y el
progreso hacia la equidad
sanitaria."

(oMms, 2016b)
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REVOLUCIONAR LA APS EN RUMANIA

La Orden de Enfermeras y Parteras de Rumania ha disefiado estrategias trans-
formadoras para reformar su sistema de APS. Se ha centrado en dar prioridad a
las labores de deteccidn y prevencion en el primer nivel incentivando a los profe-
sionales de atencion primaria, en particular al personal de enfermeria, para que
participen activamente en los programas de prevencion. Otra estrategia impor-
tante consiste en mejorar la infraestructura y las capacidades de los centros de
APS con inversiones en equipamiento moderno para 3 000 consultas de salud y
mejores mecanismos de remuneracion para los proveedores de atencion sani-
taria. Haciendo hincapié en un cambio en las funciones de los profesionales de
la salud, esta estrategia fomenta un enfoque proactivo y holistico de la atencion
de salud ampliando las funciones y los derechos de prescripcion. En colaboracion
con el Ministerio de Salud, la atencion se centra en potenciar el papel del personal
de enfermeria y parteria en los cuidados comunitarios, que suelen ser el primer
punto de contacto para los pacientes. Las actuaciones abarcan mecanismos de
pago revisados para el personal de enfermeria y médico en las zonas rurales y
el aprovechamiento de las innovaciones en salud digital con una base de datos
integrada para las politicas de personal sanitario basadas en la evidencia. Estas
reformas integrales, apoyadas por una conferencia regional de la OMS, culminan
en un marco de resolucion politica, lo cual supone un paso importante en el for-
talecimiento del personal de salud en la Regidn Europea de la OMS.

(Estudio de caso presentado por la Orden de Enfermeras y Parteras de Rumania
en el seminario web del CIE sobre la funcion del personal de enfermeria en APS,

noviembre de 2023).

los cuidados continuados, a la orienta-
cion predominantemente hospitalaria en
detrimento de la APS, a los desequilibrios
cuantitativos y cualitativos en el mercado
laboral profesional, y al escaso liderazgo
para mejorar el rendimiento del sistema
de salud. La visidn resultante fue propi-
ciar la evolucion de la educacion de los
profesionales de la salud afirmando que
“todos los profesionales de la salud de
todos los paises deben recibir formacion
para movilizar el conocimiento y com-
prometerse con el razonamiento critico
y la conducta ética, de modo que sean
competentes para participar en siste-
mas de salud centrados en el paciente y
la poblacion como miembros de equipos
con capacidad de respuesta local que
estén conectados globalmente”. (Frenk,
et al, 2010).

Una década después, el Banco Mundial
indicd que no se habia avanzado lo sufi-
ciente en la formacion de los profesiona-
les de la salud como para lograr una APS
integral afirmando que, como resultado,
muchos profesionales de la salud estan
“mal preparados para hacer frente a
situaciones a las que no se enfrentaron

La medicina general tradicionalmente no goza
de reconocimiento con un puesto académico
independiente en Japon. La atencién primaria
suele estar a cargo de otros especialistas como
por ejemplo internistas y pediatras. La mayoria
de los médicos se forman en un hospital como
especialistas hospitalarios. Muchos médicos de
atencion primaria se han trasladado ahi como
segunda carrera sin haberse formado como
generalistas. La transicion de especialista a
generalista se ve facilitada por la ausencia de
un sistema de formacion oficial para formar
amedicos de familia en Japon. La medicina
general sigue siendo impopular en Japon.

El nimero de médicos generalistas certificados
por la JPCA es de solo 672 (0,2%) de los 311 205
médicos en 2018.

(Yoshida, et al,, 2019)
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durante su formacion.. Los proveedores
de APS requieren una formacion que les
prepare para sus amplios dmbitos de
préctica”. (Strasser y Strasser, 2020).

La OCDE llega a una conclusion similar:
a pesar de estar sobrecualificados para
algunas tareas, el personal médico y de
enfermeria también declara estar infra-
cualificados para otras. En los paises de
la OCDE, el 51% de los médicos y el 43%
de las enfermeras declararon estar poco
cualificados para algunas de sus respon-
sabilidades. Ademads, afirmaron que, por
término medio, los médicos tienen una
pregunta sobre los cuidados por cada

dos pacientes (en relacion con el tra-
tamiento farmacoldgico, los sintomas
o los resultados del diagnéstico) y casi
la mitad de las preguntas no se llegan
a formular. En consecuencia, la OCDE
concluyd que “los equipos de atencion
primaria parecen estar mal preparados
para satisfacer las crecientes y comple-
jas necesidades de cuidados dados los
avances tecnoldgicos, las nuevas formas
de prestar servicios y el rapido ritmo de
desarrollo de los conocimientos médicos
(OCDE, 2020)". Esta claro, por tanto, que es
necesario cambiar la preparacion edu-
cativa de los profesionales de la APS.

CUIDADOS DE CALIDAD Y ASEQUIBLES: UN ELEMENTO
ESENCIAL PARA GARANTIZAR UNA VIDA SANA

Y UN MAYOR BIENESTAR

El objetivo de la APS es garantizar que las
personas reciban cuidados integrales
de calidad que abarquen desde la pro-
mocion de la salud y la prevencion de
enfermedades hasta el tratamiento, la
rehabilitacion y los cuidados paliativos.
Lo ideal es que se presten lo mds cerca
posible del lugar de residencia. Cuando

la APS es insegura e ineficaz, es posible
que aumenten la morbilidad, la mor-
talidad evitable y el uso innecesario de
recursos hospitalarios y especializados.
Una APS segura estd en el centro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de las
Naciones Unidas y es clave para tener
comunidades sanas.

FOMENTO DE LA ATENCION DE SALUD EN MAURICIO MEDIANTE
EL LIDERAZGO DE ENFERMERIA

El personal de enfermeria y parteria constituye el 40% del personal sanitario en
Mauricio. Los servicios de salud pUblica del pais, que abarcan una serie de cen-
tros de atencién sanitaria y hospitales comunitarios, estdn disefiados para cum-
plir el objetivo de la CSU. A pesar de los notables logros alcanzados, Mauricio
se enfrenta a retos como la creciente carga de enfermedades no transmisibles,
necesidades de salud de la poblaciéon mayor y el aumento de las expectativas
de los pacientes en materia de cuidados de calidad. La Asociacion de Enfermeria
de Mauricio ha influido significativamente en las politicas y ha colaborado con
el gobierno en la elaboracion del Plan Estratégico del Sector de la Salud en el
que se esbozan estrategias para mejorar la calidad de la atencidn sanitaria a
lo largo de toda la vida centrdndose en la atencion al cliente, la mejora de la
atencion primaria, la promocion de la salud, la medicina preventiva y los servicios
especializados. Los profesionales de enfermeria son cruciales en la realizacion de
actuaciones estratégicas como la promocion de la deteccion precoz del can-
cer, la ampliacion de la vacunacion contra el VPH, el establecimiento de clinicas
para la menopausia o la mejora de los servicios de atencion de salud féciles de
utilizar. El plan también aborda retos como la escasez de personal, la necesidad
de formacion especializada posterior al registro y la integracion de soluciones de
salud digital. El futuro de la enfermeria en Mauricio depende de que se utilicen
eficazmente los datos sobre la poblaciéon para la planificacion de la fuerza laboral
y se aborden estas cuestiones criticas.

(Estudio de caso presentado por la Asociacién de Enfermeria de Mauricio en

el seminario web del CIE sobre la funcién del personal de enfermeria en APS,
noviembre de 2023).
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Muchas de las ventajas de la APS no se
materializan en todo el mundo debido a
cuidados inaccesibles, inasequibles, inse-
guros y poco fiables. Cuando esto ocu-
rre, se produce una escasa aceptacion y
confianza en los cuidados comunitarios.

Seguridad del paciente:

una preocupacion creciente

La prestacion de APS segura es un com-
ponente esencial de la CSU. A pesar de
la gran importancia concedida a la
seguridad del paciente, se ha avanzado
poco en el seguimiento de los inciden-
tes. Histéricamente, en todo el mundo, la
atencion se ha centrado sobre todo en
la seguridad del paciente en entornos
especializados y hospitalarios. Una de
las razones para ello es que a menudo
se considera que la APS entrana menos
riesgos que la atencién de segundo nivel.
Se trata de un razonamiento errbneo que

no tiene en cuenta las medidas de riesgo
relativas y absolutas. La mayor parte de la
atencion de salud se dispensa mediante
APS vy, por lo tanto, es esencial medir y
mitigar los posibles danos al paciente
(Cooper, et al, 2018).

Existen numerosos tipos de inciden-
tes relacionados con la seguridad del
paciente en la APS. Todos ellos tienen
una enorme repercusion en la salud vy el
bienestar de las personas, asi como en la
economia de un pais. Si bien hay “erro-
res humanos”, como variaciones en los
estandares, juicios errbneos o diagnos-
ticos equivocados, también hay proble-
mas con medicamentos falsificados y de
calidad subesténdar, vacunaciones inse-
guras y prdcticas poco fiables realizadas
en entornos mal equipados, asi como
prdcticas deficientes de prevencion y
control de infecciones (Donaldson, 2021).

e amnll Alcance del problema

4de
cadalol

pacientes se ven

E115%

del gasto
hospitalario
se destina a

S5SM

es el nimero de muertes que se
produce cada ano en los paises de renta
media-baja (PRMB) atribuible a la mala
calidad de los cuidados. Este factor es

TABLA 3
Control del daiio
al paciente

v

El112%

de los dafos evitables
alos pacientes les
causan discapacidad

las pruebas e permanente o la muerte

perjudicados en la

intervenciones

uno de los principales impulsores de

y estén asociados

atencion primaria de
salud y ambulatoria
(Kuriakose, et all,,
2020; Michel et al.,
2017; OMS, 2024)

adicionales
necesarias para
tratar los efectos
directos del
daro (Auraaen,
Slawomirski y
Klazinga, 2019).

las muertes derivadas de la atencion
de salud en todas las afecciones en

los PRMB, en particular el 84% de las
muertes cardiovasculares, el 81% de las
enfermedades prevenibles mediante
vacunacion, el 61% de las afecciones
neonatales y la mitad de las muertes
maternas, por lesiones de trafico,
tuberculosis, VIH y otras enfermedades
infecciosas (Kruk, et al,, 2018).
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principalmente con
incidentes relacionados
con los medicamentos,
la gestion terapéutica

y los procedimientos
clinicos invasivos
(Panagioti, et al., 2019).
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11%

es la tasa de error en

las recomendaciones
ambulatorias que se
atribuye a los médicos
generalistas (OMS, 2016c).

1de
cadall

productos médicos en

los PRMB son de calidad
subestéandar o falsificados
(oMs, 2018a)

Gestion de la medicacion

43%-60%
es el porcentaje de
discrepancias en la
medicacion en el
momento del alta tras la
hospitalizacién, lo cual
apunta a divergencias
durante las transiciones de
los cuidados (OMS, 2016c).

El 5%

de los adultos en un pais

de renta alta sufren errores
de diagnéstico en APS, de
los cuales mas de la mitad
tienen el potencial de causar
danos graves (OMS, 2016d).

El 6-7%

de los ingresos hospitalarios
parecen estar relacionados
con la medicacion, y mds
de dos tercios de ellos

se consideran evitables
(oMms, 2016¢).

La mitad

de los diagnoésticos omitidos
pueden causar dafnos

de moderados a graves.
Entre los diagnosticos
omitidos mas frecuentes se
encuentran la neumonia,
insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal aguda,
cdancer e infecciones
urinarias (OMS, 2016d).

El 9%

de las prescripciones

en centros de atencién

a largo plazo fueron
erréneas, y el 70 % de los
residentes con cuidados
a domicilio se vieron
afectados por errores de
medicacion (OMS, 2016c).

El 7%

de las pruebas
diagnoésticas no se
comunican a los
pacientes (OMS, 2016d).

Optimizar el uso de los recursos
sanitarios

Una APS de calidad reduce las hospitaliza-
ciones, evita procedimientos innecesarios
y reduce el nUmero de personas que se
presentan en las salas de urgencias, todo
lo cual redunda en una mayor eficiencia
de la atencion de salud. Mediante inter-
venciones tempranas, la APS puede redu-
cir el riesgo de complicaciones y evitar
que se desarrollen o progresen enferme-
dades mas graves (OMS y UNICEF, 2018).

Un buen ejemplo estd representado por
los casos en los que se hubiera podido
evitar acudir a los servicios de urgen-
cias o aquellos en los que los cuidados
necesarios no eran urgentes. Aunque

.20.

en general deberian tratarse mediante
APS, una proporcién significativa acaba
siendo atendida en urgencias. Las esti-
maciones de visitas “evitables”, “inapro-
piadas” o “no urgentes” a los servicios de
urgencias suponen casi:

* El 9% de la actividad de los servicios de
urgencias en Australia.

El 12% en Estados Unidos.

Entre el 11,7% y el 15% en Inglaterra.
El 20% en ltalia.
El 25% en Canada.

El 31% en Portugal.
El 56% en Bélgica (OCDE, 2020).
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“Las transiciones asistenciales
se refieren a los distintos puntos
en los que un paciente se traslada
a un lugar fisico determinado, o
regresa de él, o entra en contacto
con un profesional de la salud
para recibir asistencia sanitaria,
lo cual abarca las transiciones
entre el hogar, el hospital, los
entornos de atencion residencial
v las consultas con diferentes
proveedores de atencion de salud
en centros ambulatorios.”

(oMs, 2016€)

La continuidad de los cuidados
suele estar fragmentada entre

los profesionales de la salud

y los sectores sanitarios

A menudo se reconoce que la transicion
de la atencion entre los cuidados agudos
y la APS representa un reto importante
para los sistemas de salud. Una continui-
dad inadecuada conlleva peores resulta-
dos para los pacientes ya que a menudo
se pierde informacion fundamental vy
tiempo. Numerosos acontecimientos
adversos son evitables y tienen conse-
cuencias importantes como el aumento
de las visitas a urgencias, reingresos
hospitalarios, incremento de costes, dis-
capacidad o la muerte. Un ejemplo de
este tipo de problemas es la gestion de
la medicacion. La Figura 1 muestra el
ndmero de discrepancias en las distintas
transiciones de cuidados y la frecuen-
cia de los danos relacionados con la
medicacion.

Las transiciones de pacientes entre los
sectores de cuidados agudos y la APS
son frecuentes y suelen ir acompafiadas
de un nuevo diagndstico, nuevos tra-
tamientos y/o medicamentos. Cuanto
mdas complejos son los problemas de
salud, mds a menudo aumentan las

transiciones entre los diferentes sectores
sanitarios, lo cual es mas pronunciado
en las personas mayores. La OMS (2016e)
afirma que entre las dreas clave para
mejorar se encuentra “un mayor enfo-
que en las necesidades de los pacientes
y sus familias y cuidadores, una mejor
comunicacion con los pacientes y entre
los proveedores de atencion de salud en
los diferentes entornos o la necesidad
de reconocer la transicion de los cuida-
dos como un componente integral de su
coordinacion.”

Es posible mejorar la salud y el bienestar
de los pacientes abordando las cuestio-
nes clave de la transicion de los cuida-
dos. Cualquier reforma de la APS debe
considerar este elemento.

66

“En 11 paises de la OCDE,

entre el 29% v el 51% de las
personas encuestadas habian
experimentado problemas de
coordinacion asistencial. Estos
problemas de coordinaciom

se refieren a que: las pruebas
medicas no estaban disponibles
en el momento de la cita o que
se hicieron pruebas duplicadas;
el especialista no disponia de
informacion basica de atenciom
primaria; o el proveedor de
atencion primaria no estaba
informado sobre la atencion
especializada; o recibia
informaciéon contradictoria

de distintos proveedores.”
(OCDE, 2020b)
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FIGURA 1
Discrepancias

El 14-98% de las

no viven en un centro

en la medicacion de la comunidady el
endiversas 27-57% de las viven en
transiciones de centros de mayores
los cuidados habian sufrido
y frecuencia discrepancias en

de los darios la medicacion (1)

relacionados con
la medicacion
(oMs, 2019a)

Fuentes:

(1) Lehnborn, et al, 2014
(2) Huynh, et al, 2013
(3) Leg, et al, 2010

personas mayores que

N\

El 3-97% de los
pacientes adultos
(1) y 22-72% de
los pacientes
pediatricos (2)
habian sufrido
al menos una
discrepancia en
la medicacion en
el momento del

ingreso

El 62% de los
pacientes habian
sufrido al menos
una discrepancia
en la medicacion
al ser trasladados

entre unidades
del hospital (3)

MEJORA DE LA APS EN HONG KONG

El Colegio de Enfermeria de Hong Kong lleva apoyando numerosas estrategias
dirigidas a fortalecer la APS desde 2018. La estrategia “Hacia 2025" del Ministerio
de Salud de Hong Kong hace hincapié en la educacion de los ciudadanos y la
vida sana. Un acontecimiento fundamental fue el lanzamiento en 2019 del primer
centro de salud de distrito, un modelo destinado a reducir las visitas al hospital
mediante la promocién de la atencion de salud comunitaria. Esta iniciativa con-
dujo a la creacion de una oficina de atencion primaria de salud y a un plan inte-
gral de APS en 2022. El Colegio de Enfermeria de Hong Kong aboga por incorporar
al personal de enfermeria junto a los médicos de familia en la APS. La iniciativa
"Hong Kong saludable” se centra en la prestacion de servicios de salud a diversos
segmentos de poblacion, lo cual pone de relieve la necesidad de revisar el plan
de estudios de enfermeria con el fin de preparar mejor a estos profesionales para
las funciones de APS. A pesar de enfrentarse a retos como la escasez de personal
y la adaptacion a los avances tecnoldgicos, los recientes cambios legislativos
facilitan la integracion de los profesionales de enfermeria extranjeros. El Colegio
de enfermeria de Hong Kong ve oportunidades de aprendizaje y colaboracion
en estos cambios, e invita al personal de enfermeria internacional a participar y
contribuir a la evolucion del sistema de APS de Hong Kong.

(Estudio de caso presentado por el Colegio de enfermeria de Hong Kong en el

seminario web del CIE sobre la funcion del personal de enfermeria en la APS,
noviembre de 2023).
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LA APS MEJORA LOS RESULTADOS DE SALUD
DE LA POBLACION Y LA CAPACIDAD DE RESPUESTA

DEL SISTEMA SANITARIO

Existe una fuerte correlacion entre una
APS de alto desempenfo y tasas de mor-
talidad mas bajas. Esta relacion también
se ha validado en los paises de renta
media y baja. Ademds de la reduccion de
las tasas de mortalidad, también mejora
la calidad de la vida, la prevencion de
enfermedades y la experiencia de los
pacientes (OCDE, 2020).

La ampliacién de las intervenciones de
APS en los paises de renta media y baja
podria salvar 60 millones de vidas y
aumentar la esperanza media de vida en
3,7 anos de aqui a 2030 (OMS, 2023c).

La APS es clave en la lucha contra

las emergencias de salud piblica

Desde principios de 2020, se comenzd
a prestar especial atencidon al aumento
de la capacidad de los hospitales para
hacer frente a la pandemia de COVID-19.
Sin embargo, la mayor parte de la bata-
lla contra esta enfermedad se librd en los
entornos de APS: desde la vacunacion

>

México:

los profesionales
de enfermeria
tienen unarica
historiaenla
prestacion

de cuidados en
las comunidades
y los hogares.

arte Rios / Martin Diaz Rodriguez

hasta el rastreo de contactos, deteccidn
precoz y contacto con los pacientes, cui-
dados a domicilio, formacién y mejora de
los conocimientos sanitarios de las per-
sonas, pasando por la mejora del acceso
a los servicios de atencion de salud con-
tinua y sistemadtica. Es esencial contar
con una APS fuerte para hacer frente a
las emergencias de salud publica, tanto
en lo que se refiere a la capacidad de
gestionar un aumento inesperado de
las necesidades como a la capacidad
de mantener los cuidados para todos
(OCDE, 2021).

Alld donde la APS se ha organizado en
torno a cuidados multidisciplinares, con
funciones innovadoras para los profesio-
nales de la salud y recursos suficientes, la
respuesta del sistema de salud ha mejo-
rado. Un estudio realizado sobre una serie
de paises de la Union Europea destacaba
una tendencia entre la calidad de la APS
y las tasas de mortalidad por COVID-19.
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CHINA

14,5%

TABLA 4
Aumento de las muertes no
relacionadas con la COVID

La pandemia de COVID-19 no solo afectd a quienes contrajeron el virus,
sino también a quienes no pudieron acceder a cuidados para sus
necesidades de salud, especialmente en el caso de las personas con
enfermedades cronicas que requieren cuidados rutinarios continuados
y accesibles. En muchos paises se produjo un aumento significativo

de los fallecimientos no causados por la COVID, lo cual apunta a una
“emergencia sanitaria historica, si bien en gran medida no reconocida”.
(Mulligan y Arnott, 2022).

INGLATERRA Y GALES MEXICO

1500 El 34%

v

es la tasa de aumento de las muertes Es el exceso de muertes cada semana, del exceso de muertes no estd
por hipertension, y 8,6% la de las de las cuales mas del 80% no estén directamente relacionado con la COVID.
muertes por infarto de miocardio relacionadas con la COVID El mayor aumento de la mortalidad
(Li et al,, 2021) (Craig, 2022) se produjo como consecuencia de la

26%

diabetes, las infecciones respiratorias,

las cardiopatias isquémicas y
los trastornos hipertensivos
(Palacio-Mejia et al, 2022)

EE.UU.

Mil billones 507 000

es la tasa de aumento del exceso 4 l es el exceso de muertes en 2020
de muertes no relacionadas con de do ares (Cronin y Evans, 2021)
la COVID en edades comprendidas
entre los 18 y los 44 aRos es el coste del exceso de muertes
(Mulligan y Arnott, 2022) no causadas por la COVID

(Mulligan y Arnott, 2022)

APS EN NUEVA ZELANDA

Tras el impacto sin precedentes del ciclon Gabriel en Nueva Zelanda en 2023, la
Organizacion de Enfermeria de Nueva Zelanda (NZNO) lanzé el plan estratégico
“iMaranga Mai!” para revolucionar la atencion primaria y universal de salud. Esta
iniciativa pretendia empoderar al personal de enfermeria para liderar la toma de
decisiones politicas y normativas, garantizando su participacion activa en todos
los sectores sanitarios, en particular en la atencion primaria, la salud comuni-
taria y los hospitales. Se hizo especial hincapié en la salud y el bienestar de los
autoctonos, integrando una perspectiva cultural en la elaboracion de politicas
para abordar las disparidades a las que se enfrentan las comunidades mao-
ries y pacificas. “Maranga Mail” representa un cambio proactivo en la estrate-
gia de atencion sanitaria, haciendo hincapié en el liderazgo de los profesionales
de enfermeria, la participacion de la comunidad y las prdcticas equitativas en
la atencion de salud, especialmente en respuesta a los retos que plantean las
catdstrofes naturales como el ciclon Gabriel.

(Estudio de caso presentado por la Organizacién de Enfermeras de Nueva

Zelanda en el seminario web del CIE sobre la funcion del personal de enferme-
ria en APS, noviembre de 2023).

.24.



ARGUMENTOS A FAVOR DEL CAMBIO

Los paises con mejor acceso a atencion
primaria, un subconjunto de la APS, pre-
sentaban una menor tasa de mortali-
dad por COVID-19 (Genova y Lombardini,
2022). Este ejemplo demuestra que el
papel de la APS en la respuesta a las
emergencias de salud publica es crucial
y requiere un mayor fortalecimiento para
responder a las crisis sanitarias tanto en
la actualidad como en el futuro.

La APS es clave para abordar

las enfermedades prevenibles
mediante vacunacion

La OMS (2022a) informé en julio de 2022
de que las vacunaciones infantiles habian
experimentado el mayor descenso en 30
anos. La cobertura de la vacuna contra la
difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3), el
marcador de la cobertura de inmunizo-
cion, se redujo en un 5% entre 2019 y 2021
(el 81% de los nifios estaban vacunados),
lo cual significa que 25 millones de ninos
no recibieron una o mas dosis de DTP.
También se ha detectado la pérdida de
mas de una cuarta parte de la cobertura
de vacunas contra el virus del papiloma
humano (VPH) lograda en 2019. Solo el 15%
de las mujeres y niflas han recibido la pri-
mera dosis de la vacuna contra el VPH,
lo cual tendrd un enorme impacto en su
salud y bienestar futuros.

Esta reduccion histérica en las tasas
de inmunizacion se produjo en cierta
medida por la pandemia. Se esperaba

que en 2021 se restablecieran los progra-
mas de inmunizaciéon que se habian visto

Fiebre amarilla
Poliovirus (WPV)
Poliovirus (cVDPV)

Meningococo

sometidos a tensiones y que las tasas
volvieran a los niveles anteriores a la
COVID-19, si bien no ha sido asi y los indi-
ces siguen descendiendo. Existen nume-
rosas razones para ello, entre otras:

* El personaly los recursos de
inmunizacion se han reasignado
para dar respuesta a la COVID-19.

* Las medidas de control de la COVID-19
han interrumpido los suministros
y la prestacion de servicios.

* Las personas tienen menor capacidad
de acceso a los servicios.

* El enfoque principal esta
en la COVID-19.

* Desconfianza y dudas sobre
las vacunas (Immunization Agenda
2030, 2022).

Las vacunas desempenan un papel
esencial en la prevencion de numero-
sas enfermedades infecciosas que han
tenido un enorme impacto a lo largo de
la historia. El estancamiento de la cober-
tura vacunal puede suponer el resurgi-
miento de numerosas enfermedades
infecciosas prevenibles mediante vacu-
nacion, con la consiguiente pérdida de
cientos de miles de vidas. Las vacunas
reducen la mortalidad y la morbilidad y
son muy rentables, si bien su verdadero
impacto Unicamente se puede alcanzar
si todo el mundo puede acceder a ellas
en los plazos adecuados.

<

FIGURA 2
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CAPITULO

REIMAGINAR LAS POSIBILIDADES
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LA ATENCION PRIMARIA

DE SALUD

En el panorama cambiante de la APS,
nunca se insistird lo suficiente en el papel
fundamental que desempena el perso-
nal de enfermeria. La vision tradicional
de estos profesionales debe ampliarse
mads alld del papel de apoyo anadido
en el que a menudo se les coloca para
reconocerles como agentes centrales
y fundamentales en la promocién de la
salud, la prevencién de la enfermedad y
la atencién centrada en la persona. Esta
seccion del presente informe se cen-
tra en el potencial transformador de las
intervenciones de enfermeria en la APS
destacando su capacidad no solo de
participar, sino de liderar la prestacion de
cuidados integrales y eficaces.

La exploracion del ambito de la coordi-
nacion de los cuidados de enfermeria
presenta argumentos convincentes en
favor de una APS integrada y basada en
el trabajo en equipo. Los profesionales de
enfermeria, con su enfoque holistico de
los cuidados al paciente, estadn en condi-
ciones de forma natural de dirigir equipos
multidisciplinares coordinando itinerarios
asistenciales centrados en el paciente a
la par que eficientes. Este enfoque tras-
ciende los limites tradicionales de la
prestacion de atencion de salud garanti-
zando una continuidad asistencial espe-
cialmente beneficiosa para los pacientes
con enfermedades cronicas o necesida-
des de salud complejas.

Ademads, hay que tener en cuenta el
creciente problema de la escasez de
médicos generalistas. En este contexto,

las enfermeras de prdctica avanzada
(EPA), con su alto nivel de formacion y
su dmbito de prdctica ampliado, surgen
como una solucién prometedora en tér-
minos de fuerza laboral. La capacidad de
las EPA para prestar la atencion de salud
que tradicionalmente dispensan los
médicos no solo alivia la sobrecarga de
los sistemas sanitarios, sino que también
aumenta el acceso a cuidados de cali-
dad, especialmente en las zonas rura-
les o desatendidas. Para aprovechar el
potencial de las EPA, se necesitan marcos
financieros, estructurales y regulatorios
que apoyen la plena utilizacion de sus
habilidades. Es esencial que los sistemas
de atencidn de salud adopten politicas
que reconozcan y compensen las res-
ponsabilidades avanzadas que asumen
estos profesionales, optimizando asi el
personal de enfermeria de APS.

La construccion de la fuerza laboral de
enfermeria para la APS implica planifi-
cacion estratégica e inversion en educa-
cion, formacion continua y desarrollo del
liderazgo, lo cual es crucial para prepa-
rar un personal de enfermeria capaz de
liderar modelos de cuidados innovado-
res basados en la evidencia cientifica y
orientados a mejorar los resultados de
salud.

Existen diversos modelos de cuidados diri-
gidos por profesionales de enfermeria que
han demostrado su eficacia y rentabilidad
abarcando desde los dispensarios de
salud gestionados por personal de enfer-
meria hasta los modelos de cuidados de
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transicion demostrando asi la importante
repercusion de este personal cuando estd
empoderado para ejercer al maximo de
su formacion y capacidades. Al replan-
tearse el papel de los profesionales de

enfermeria en la atencion primaria de
salud, los paises tienen una oportunidad
inédita para mejorar la accesibilidad, cali-
dad y asequibilidad de los servicios de
atencion de salud.

INTERVENCIONES DIRIGIDAS POR PROFESIONALES

DE ENFERMERIA

Coordinacion de los cuidados de
enfermeria: la clave para mejorar
los cuidados integrales

Como ya se ha senalado, la integracion
de los cuidados es una de las principa-
les preocupaciones de los sistemas de
atencion de salud. La complejidad de los
cuidados, el envejecimiento de la pobla-
cion, la comorbilidad de las enfermeda-
des cronicas, el aumento de los costes y
la presion a la que
se ven sometidos

los trabajadores

ponen de mani-

fiesto la impor-

tancia de pasar

de unos cuidados
fragmentados vy
discontinuos a un
sistema de salud
mas integrado.
Los cuidados inte-
grales mejoran la
continuidad, acce-
sibilidad, calidad
y seguridad de
la asistencia, asi
como su rentabili-
dad. Los coordina-
dores de cuidados
representan un
enfoque basado
en la evidencia en
el cual el paciente
experimenta una APS prestada por un
equipo integrado y multidisciplinar que
se presenta de forma coordinado y sin
fisuras (Karam, et al, 2021).

Esta coordinacion en la APS implica la
organizacion de las actuaciones de cui-
dados para el paciente y el intercambio
de informacion entre todos los profesio-
nales de la salud que participan activa-
mente en el proceso. Las necesidades y
preferencias del paciente se conocen y
se comunican a las personas adecua-
das en el momento oportuno, de forma
facilimente comprensible y accesible, con
el fin de garantizar la seguridad, idonei-
dad y eficacia de los cuidados (La tabla
5 describe otras actividades).

“Las transiciones mal
gestionadas pueden mermar

la salud y aumentar los costes.
Los investigadores han estimado
que la coordinacion inadecuada
de los cuidados, en particular

la gestion inadecuada de

las transiciones de cuidados, fue
responsable de 25 a 45 mil millones
de dolares estadounidenses

en gastos intutiles.”

Los profesionales de enfermeria estdan
bien posicionados para desempenar un
papel central en la coordinacion de los
cuidados. La historia y la practica de la
profesion demuestran que parte de esta
funcion consiste en conectar a las perso-
nas, hacer lo correcto por los pacientes
y actuar como sus defensores. Junto con
una comprension integral del sistema de
atencion de salud y la aplicacion del razo-

namiento cien-
tifico, se pueden
obtener nume-

rosos beneficios
como mejorar los
resultados de los
pacientes, facilitar
una colaboracion
interprofesional
eficaz y reducir los
costes en todas
las poblaciones de
pacientes y entor-
nos de atencién de
salud (American
Nurses Association,
2012) (Lo tabla 5
expone ejemplos
de mejora de los
resultados gracias
a la coordinacion
(Burton, 2016) de los cu[dodos de
enfermeria).
Es frecuente recurrir a diferentes figuras
para la coordinacion de los cuidados,
como los profesionales de enferme-
ria que guian a los pacientes en el sis-
temaq, los coordinadores de cuidados, los
gestores de casos y los planificadores
de cuidados, con el fin de proporcionar
una atencidon continuada en numero-
sas especialidades y diferentes secto-
res sanitarios. Las responsabilidades de
estas figuras a menudo van mas alld del
sistema de salud y abarcan elementos
como una estrecha relacion de trabajo
con los servicios sociales y los cuidados
de larga duracion. Debido a su comple-
jidad, estas figuras estan representadas
por personas con un alto nivel de for-
macioén, experiencia y destreza. Por ello,
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LA EVOLUCION DE LA ATENCION DE SALUD EN JAPON
Y EL PAPEL DE LA ENFERMERIA

La Asociacion Japonesa de Enfermeria (JNA) ha puesto de relieve los extraor-
dinarios retos que plantea la atencidon de salud en Japdn, sobre todo a la hora
de hacer frente al envejecimiento de la poblacion y el descenso de la natalidad.
Japoén, conocido por su temprana consecucion de la CSU, se enfrenta a impor-
tantes problemas tanto en cuanto a la cantidad como a la calidad de los servi-
cios de salud debido a los cambios demograficos. En respuesta, se desarrolld la
"Vision para el futuro de la enfermeria en 2025” de la JNA con el fin de abordar
estos desafios desde las perspectivas médica y vital. Esta vision incluye la mejora
de la formacioén, la prdctica y el liderazgo en enfermeria, asi como la ampliacion
de las funciones de enfermeria en las comunidades locales. De cara a 2040, ano
en que se espera un pico de poblacién anciana, la JNA se estd preparando para
abordar retos mds complejos, haciendo hincapié en la necesidad de pasar de
la respuesta a la enfermedad a la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad. La JNA reafirma el papel fundamental de la enfermeria en la APS,
argumentando que el uso eficiente de los recursos sanitarios y el éxito de la CSU
dependen en gran medida de la participacion de los profesionales de enfermeria.

(Estudio de caso presentado por la Asociacién Japonesa de Enfermeria en
el seminario web del CIE sobre la funcién del personal de enfermeria en APS,
noviembre de 2023).

estos puestos suelen ser los mds ade-
cuados para las enfermeras de atencion
directa, que tienen la capacidad de ofre-
cer la gama de servicios necesaria para
dirigir la planificacion de los pacientes, la
coordinaciéon de los cuidados, la forma-
cién, la promocion de la salud, la preven-
cion y la gestion de las enfermedades.
Cuando estas figuras se implementan
adecuadamente, los pacientes pueden
moverse con rapidez por el sistema de
salud y recibir cuidados en el momento y
lugar apropiados. Como resultado, estas
figuras permiten mejorar los resultados
de salud, aumentar la satisfaccion de los
pacientes, mejorar la calidad de los cui-
dados, ademds de aumentar la eficiencia
y reducir los costes (McMurray y Cooper,
2017).

Recomendaciones:

* Implantar la coordinacion de
los cuidados en la APS dirigida por
personal de enfermeria como solucion
eficaz y basada en la evidencia.

* Explorar opciones para desarrollar o
mejorar los modelos de coordinacion
de los cuidados dirigidos por
profesionales de enfermeria por parte
de los proveedores de atencion de
salud y los lideres de los sistemas de
atencion de salud.
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* Mejorar el conocimiento y
la comprension por parte de
las personas y las comunidades de
la coordinacion de los cuidados y de
coémo puede afectar a su tratamiento
y participacion en la atencion de salud.

Recurrir a coordinadores de cuidados
para apoyar el empoderamiento de
las personas para que participen en
la planificacion de sus cuidados.

Llevar a cabo una planificacion de

la fuerza laboral que tenga en cuenta
la capacidad de los trabajadores y la
combinacion de habilidades necesaria
para la coordinacion de los cuidados.

* Considerar los esténdares y
las competencias profesionales
que guardan relacién con
la coordinacion de los cuidados.

Promover experiencias de aprendizaje
clinico y diddctico interprofesionales
para facilitar la APS basada en

el trabajo en equipo en entornos
clinicos.
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Singapur
(OMS, 2023d)

Coreqg, Canadd
EE.UU.
Budde et al, 2021)

EE.UU.
(Budde et al, 2021)

EE.UU. y Australia
(Budde et al, 2021)

Australia, Canadd

y EE.UU. Austria,
Bélgica, Suiza, Ching,
Alemania, Dinamarca,
Espana, Finlandia,
Irén, Italia, Japon,
Paises Bajos, Nueva
Zelanda, Suecia,
Eslovenia, Reino Unido
(Budde et al, 2021)

EE.UU.
(Conway, O'Donnell
y Yates, 2019)

EE.UU.
(Consensus Health,
2021)

INTERVENCION

Financiacion del Ministerio de
Salud para que profesionales
de enfermeria asesores y
coordinadores de cuidados
presten cuidados en equipo
para tratar enfermedades
cronicas

Profesionales de enfermeria
que actdan como guias

en el sistema de salud

para pacientes con cancer

en régimen de cuidados
ambulatorios. Las intervenciones
han abarcado la facilitacion
de la comunicacién con los
proveedores, la divulgacion,

la ayuda con las citas, ademds
de la programacion, la
educacion, el seguimiento

y el asesoramiento

Profesionales de enfermeria
que actdan como guias en

el sistema de salud para
pacientes con cancer en
zonas desatendidas, rurales,
regionales o urbanas. Esta
poblacién abarca a personas
que no hablan inglés. Este
servicio ayuda a los pacientes
con las citas, los seguimientos,
la alfabetizacion en salud y
las barreras linguisticas

Profesionales de enfermeria

que actdan como guias en

el sistema de salud y estén
especializados en el diagnostico
y tratamiento de diversos tipos
de cdncer. Los servicios abarcan
apoyo emocional, educacion,
ademds de funciones de
enlace, programacion y muchas
otras

Las enfermeras de préctica
avanzada que actdan como
guias de los pacientes apoyan
las transiciones en los cuidados,
asi como la coordinacion de los
mismos, el soporte telefénico,
las visitas a domicilio y la
educacion para la salud

Coordinadores de cuidados

de enfermeria que trabajan

en un programa de transiciones
de cuidados centrado en
pacientes geridtricos con

una capacidad deficiente

para gestionar la medicacion

Los coordinadores de cuidados
de enfermeria prestan un
servicio centralizado a varios
proveedores de atencion
primaria. Cada profesional

de enfermeria trabaja con el
proveedor de atencion de salud
y el paciente para garantizar la
transferencia de la informacion
adecuada sobre este Gltimo

RESULTADOS

RELACIONADOS

CONEL
PACIENTE

Altos niveles de
confianza y mayor
conocimiento y
adherencia a los
tratamientos

Mejora de
la satisfaccion
del paciente

Mejora de
la adherencia
al seguimiento

Mayor resolucion
diagnostica

Mejora del
cumplimiento
de las citas de
seguimiento

Mejora de
la autogestion

Mejora de
la calidad de vida

Reduccion de
la mortalidad

Mejora de
la adherencia
a la medicacion

Mayor satisfaccion
de los pacientes

Mejora de la calidad
de vida
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RESULTADOS
RELACIONADOS
CON EL SISTEMA
DE SALUD

Tratamiento e inicio
mds precoces

Mejoras significativas
en la resolucion
diagnostica

Mejora del tiempo hasta
el diagnéstico.

Menos reingresos

Reduccion
de los costes
de hospitalizacion

Reduccién de
las visitas a los servicios
de urgencias

Reduccioén de las
hospitalizaciones

Menores costes de

la atencion de salud: la
ratio coste-efectividad
incremental fue superior
a 60 000 délares
estadounidenses

Reduccion de los costes
del sistema de salud

en aproximadamente
un 17%.

Reduccion de los
reingresos hospitalarios
de

30 dias en un 12%

Reduccioén de los
ingresos hospitalarios
en un 18,8%

<

TABLA 5
Ejemplos de
intervenciones
de coordinacion
de los cuidados
de enfermeria

y resultados
relacionados
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FIGURA 3
Actividades

de coordinacién
de los cuidados
(Adaptadas de
Karam et al., 2021)

Una APS integrada y basada

en equipos para prestar cuidados
eficaces y completos

En 2008, la OMS (2008) sefnald que la APS
de mala calidad suele caracterizarse por:

* Unidades individualizadas que
funcionan Unicamente con médicos
proveedores.

¢ Sistemas de salud que se centran
desproporcionadamente en una
oferta limitada de cuidados curativos
especializados.

e Sistemas de salud en los cuales
un enfoque de mando y control
de las enfermedades, centrado
en los resultados a corto plazo, estd
fragmentando la prestacion de
servicios.

* Acceso desigual e inadecuado
ala APS.

Mds de una década después, la OCDE
(2020) constato que este enfoque tradi-
cional sigue existiendo en la mayor parte
del mundo, a pesar de estar anticuado y
obsoleto. Para que la APS alcance todo su
potencial es necesario que se produzca
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un cambio. La APS centrada en las perso-
nas requiere un equipo multidisciplinar y
un enfoque basado en redes para ser efi-
caz y eficiente. Con este planteamiento,
es posible alcanzar la Declaracion de
Astand de 2018 mediante la prestacion de
APS a través de: a) La prestacion de ser-
vicios de atencion primaria a lo largo de
todo el ciclo vital, b) La garantia de equi-
dad en la atencién de salud, c) El abor-
daje de los determinantes sociales de la
salud y d) El empoderamiento de los ciu-
dadanos y las comunidades.

En la Comision Independiente de Alto
Nivel de la OMS sobre Enfermedades
No Transmisibles (ENT) de 2019, la pre-
sidenta del CIE, Annette Kennedy, Unico
miembro del colectivo de enfermeria, se
asegurd de que la voz de la profesion se
escuchara en sus reuniones y fuera visi-
ble en el segundo y Ultimo informe de la
Comision (Nishtar, et al, 2018). El informe
(Nishtar, et al, 2018) destacaba el papel
fundamental de los profesionales de
enfermeria en la prestacion de servi-
cios para las ENT y la salud mental en la
atencion primaria, y afirmaba que estos
necesitardn estar empoderados para
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COSTARICA - APS ORIENTADA A LA COMUNIDAD

El sistema de atencion de salud de Costa Rica se centra en la APS orientada a la
comunidad. Cada centro de APS cuenta con un equipo multidisciplinar formado
por personal médico y de enfermeria, agentes de salud comunitarios y auxiliares
administrativos. Estos equipos también cuentan con el apoyo de redes de nutri-

cionistas, psiquiatras y farmaceéuticos.

En la primera década de aplicacion de la reforma, se produjo una reduccion
del 8 % en |la mortalidad infantil y del 2 % en la mortalidad general de adultos.

(Vanderzanden, et al, 2021).

66

“Los profesionales de enfermeria actitan como puente de comunicacion
en el proceso puesto que deben comunicar la informaciom a los pacientes
v a sus familiares de forma facil de entender, después de hablar con los

médicos. En particular, las habilidades comunicativas de los profesionales

de enfermeria son mas importantes aun cuando la toma de decisiones
compartida debe llevarse a cabo rapidamente vy los familiares estan
sometidos a una presion extrema para debatir y decidir en ese tiempo
limitado, especialmente cuando el paciente esta gravemente enfermo.”

asumir nuevos roles y responsabilidades
a través de “legislacion habilitante, poli-
ticas eficaces, formacion accesible, ase-
quible y de alta calidad, compromiso de
los empleadores, modelos de financio-
cién de apoyo, liderazgo y recopilacion y
andlisis de datos e informacion”.

Un modelo de APS capaz de alcanzar
estos objetivos deseados se caracteriza
por lo siguiente:

1. Un equipo multidisciplinar con
una combinacion de profesionales
de APS como médicos generalistas,
enfermeras de prdctica avanzada,
profesionales de enfermeriq,
farmacéuticos, psicologos,
trabajadores sociales, nutricionistas
y personal de apoyo no clinico.

2. Servicios de salud integrales en
la comunidad que abarcan desde
la promocién de la salud, los servicios
de tratamiento y la rehabilitacion
hasta la gestion continuada de
las enfermedades croénicas. La
coordinacion de los cuidados es un
elemento esencial para garantizar la
eficiencia y eficacia de los servicios.

(Chung et al, 2021)

3. Latoma de decisiones compartida
€s un proceso cooperativo que
implica intercambio de informacion
y comunicacion entre profesionales
sanitarios y pacientes para la toma
de decisiones terapéuticas. Los
profesionales clinicos y los pacientes
comparten la mejor evidencia
disponible para que estos dltimos
puedan tomar decisiones informadas
al considerar sus opciones.

Estos elementos dependen en gran
medida unos de otros, y el personal de
enfermeria desempefna un papel funda-
mental en su interconexion puesto que
contribuye a enmarcar las actuaciones
en los planes de cuidados, asi como a
integrar los procesos asistenciales, en
colaboraciéon entre los profesionales de
la salud y los pacientes y sus familias.

En 2022, el CIE acogidé con satisfaccion
el informe de la OMS Salud mental en el
mundo: transformar la salud mental para
todos (OMS,2022b) y pidié que se ampliara
la atencidn de salud mental basada en la
comunidad, se reforzara la atencién pri-
maria, se desinstitucionalizaran los centros
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CANADA - APS EN EQUIPO

El Equipo de Salud Familiar de Ontario, el mayor modelo de prdctica en equipo
de Canadg, se introdujo para mejorar el acceso y la eficacia de los servicios de
APS. El personal de enfermeriq, las enfermeras de prdactica avanzada o los profe-
sionales de enfermeria de salud mental atienden a los pacientes de menor com-
plejidad para que los médicos puedan centrarse en los casos mds complejos.
Como resultado:

* La atencién primaria en equipo aumenta la produccion de servicios médicos.

* La productividad de estos equipos es un 26% superior a la de los demds.
* La inscripcion de pacientes por parte de los médicos aumenta en un equipo

interdisciplinar.

* Al participar en este tipo de equipos, los pacientes requieren menos consultas

de atencion primaria

(Somé, et al, 2020)

de atencién de salud mental, se mejorara promocion de la salud y la prevencion
la integracion entre los servicios de salud de la enfermedad, garantizando

y se ofreciera el abanico completo de ser- al mismo tiempo cuidados seguros
vicios de salud mental. Con estos cambios y de calidad.

se optimiza el trabajo de los profesionales
de enfermeria de salud mental y es posi-
ble obtener el mayor rendimiento de la

Proporcionar al personal de enfermeria
el desarrollo profesional necesario
para apoyar la toma de decisiones

inversion. !
compartida.
Recomendaciones * Incorporar a los programas de
e Adoptar un enfoque centrado en formacion de los profesionales de
el paciente a la hora de planificar la salud las competencias necesarias
y prestar cuidados en equipo. para que los pacientes participen

como socios en los cuidados y en
el proceso de toma de decisiones
compartidas.

* Pasar de un enfoque aislado centrado
en el tratamiento a unos cuidados en
equipo multidisciplinar centrados en la

EE.UU. - APS BASADA EN EQUIPOS: APRENDER DE LAS PRACTICAS
AMBULATORIAS EFICACES

La Fundacion Robert Wood Johnson cred The Primary Care Team: Learning from
Effective Ambulatory Practices (PCT-LEAP, El equipo de atencién primaria: apren-
der de las practicas ambulatorias eficaces), un programa nacional dedicado a
ayudar a los consultorios de atencion primaria a desarrollar equipos de atencion
primaria mas eficaces utilizando ideas y ejemplos extraidos del estudio de con-
sultorios innovadores y de alto desempeno. Investigaron las diferencias entre los
modelos de cuidados basados en equipos y los modelos tradicionales alcan-
zando la conclusion de que los modelos basados en equipos:

* Optimizan el uso de los conocimientos, destrezas y habilidades.

* Mejoran las habilidades del paciente para la autogestion.

* Mejoran el tratamiento de la enfermedad crénica segln las directrices.
* Reducen los errores de medicacion.

* Apoyan mejor la salud mental y el bienestar.

° Estdn mds comprometidos con la comunidad.

(Wagner, et al, 2017)
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° Promover entre los ciudadanos
modelos de cuidados basados en
equipos.

* Generar coherencia entre los
proveedores de atencion de salud
que trabajan en equipo.

* Promover la formacion y el aprendizaje
interprofesionales.

Enfermeria de préactica avanzada:
una solucion al déficit de médicos
generalistas

En numerosos paises, sobre todo en los
de renta alta, la APS la han dispensado
tradicionalmente médicos, denomina-
dos habitualmente médicos generalis-
tas, que prestan una amplia gama de
servicios y suelen ser el primer punto
de contacto con el sistema de salud,
comunmente denominado atencidn pri-
maria. Este modelo resulta cada vez mas
dificil debido a una serie de factores, prin-
cipalmente el aumento de la demanda y
la escasez de personal. La falta de fuerza
laboral es un problema particular debido
a la escasez de médicos, asi como a la
menor proporcion de nuevos médicos
que eligen la atencién primaria como
opcion profesional (OCDE, 2020).

Son pocas las opciones que los paises
pueden considerar para resolver este
problema: aumentar la oferta nacional
de médicos, contratar médicos de medi-
cina general en el extranjero, reducir la
cantidad de servicios de atencion prima-
ria disponibles, aumentar el papel de los
especialistas en la atencidn primaria o
permitir y autorizar a otros profesionales
de la salud a prestar servicios de aten-
cion primaria (Carter, Moore y Sublette,
2018). Los paises han intentado variacio-
nes de estas opciones con diversos gra-
dos de éxito. En Estados Unidos y en Reino
Unido, la opcidn que obtuvo una acepta-
cidn mas amplia por parte de la comuni-
dad fue autorizar que otros profesionales
de la salud prestaran atencidn primaria.

Existen varias razones por las que esta
solucion es la mds razonable y prdctica
al problema. Desde el punto de vista
de la viabilidad, los costes, la ética y el
alcance de los cuidados prestados, la
mejor opcidn es capacitar a profesiona-
les de la salud, en particular a las enfer-
meras de prdactica avanzada. Desarrollar
y consolidar las funciones de las EPA
significa aumentar la oferta nacional de
profesionales en la atencidn primaria de
salud capaces de prestar cuidados cul-
turalmente competentes en el contexto
de la comunidad local. También reduce
la dependencia de la contratacion de
profesionales de la salud en el extranjero,
que a menudo se produce infringiendo
el codigo de prdcticas acordado por la
Asamblea Mundial de la Salud en relacion
con la contratacion internacional de per-
sonal de salud (OMS, 2010).

En 2012, el Ministerio de Salud
de Singapur constituyo un
grupo especializado nacional
de enfermeria para revisar
y recomendar el desarrollo
profesional, la autonomia,
el reconocimiento y la
formacion del personal de
enfermeria. Se concedio
alos profesionales de
enfermeria sénior autonomia
para realizar diagndsticos
basados en protocolos,
efectuar investigaciones
para determinados perfiles
de enfermedad y solicitar
tratamientos. Se les concedio
autoridad para prescribir,
revisar y suspender
medicaciones. También se
creod la Academia Nacional
de Enfermeria para apoyar
la educacion y el desarrollo
profesional del personal de
enfermeria con la vision de
crear esta fuerza laboral.

(Phua, 2023)
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-m RESULTADO | JUSTIFICACION
TABLA 6

Opciones para .' I Aumentar el Sin éxito | éxito Es posible que el aumento de las graduaciones
aumentar el ndmero de parcial de médicos no se traduzca en un aumento de
ndmero de e o o Meédicosde i los médicos que ejercen en atencion primaria.
P |ma®m  gtencion primaria En numerosos paises de la OCDE, existe
médicos que mediante un nimero reducido de médicos graduados
prestan atencion mdas plazas de que eligen la atencién primaria como carrera
primaria formacioén para profesional (OCDE, 2021).
estudiantes
Aumentar la Sin éxito | éxito Debido a la escasez de médicos que trabajan en
contratacion parcial atencion primaria en todo el mundo, esto incumple
de médicos a menudo el cédigo de prdcticas acordado por
generalistas en el la AMS en materia de contratacion internacional
extranjero (oMs, 2010).
Racionalizar Sin éxito La racionalizacion de los servicios se produce
los servicios de generalmente a través del aumento de los pagos
atencion primaria publicos por los servicios. Esto provoca que

numerosos pacientes no puedan pagarlos,

lo cual en dltima instancia conduce a un sistema
de dos niveles en el que muchas personas pobres
no pueden permitirse recibir cuidados (Barber,
Lorenzoni y Ong, 2019).

Trasladar Sin éxito No parece haber ejemplos en los que el aumento
la atencion de la especializacion mejore el acceso a servicios
primaria a los integrales. Pocos especialistas estarian preparados
especialistas para prestar cuidados integrales para afecciones

ajenas a su especialidad (Friedberg, Hussey y
Schneider, 2010).

o ® @

Aumentar el Exito Numerosos estudios indican que las enfermeras
namero de de prdctica avanzada como por ejemplo las de
profesionales de atencion directa pueden mejorar de forma segura
la salud capaces el acceso a la atencién de salud (Coret, Moore

de prestar APS y Sublette, 2018; Buerhaus et al, 2015; CIE, 2020;
integral Laurant, et al, 2018). Existen otros profesionales

de la salud, como los farmacéuticos, que también
contribuyen a ampliar el acceso a una atencion
primaria segura.

EE.UU. - PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE MEJORAN EL ACCESO
A LA ATENCION PRIMARIA

Estados Unidos cuenta con mds de 50 anos de experiencia con enfermeras de
atencion directa en atencion primaria. Estos profesionales de enfermeria han
demostrado su capacidad para prestar una atencion primaria completa y gozan
de buena aceptacion entre los pacientes. Se calcula que cada ano se graduan
36 000 enfermeras de atencion directa, de las cuales casi el 90% estan prepara-
das y certificadas en atencién primaria, y que el 70% (~200 000) del total presta
APS (Fong, Htut y Bednash, 2008; American Association of Nurse Practitioners,
2022). Se espera que esta fuerza laboral se duplique en los proximos 15 anos.

La proporcion actual de médicos en relacion con la de enfermeras registradas de
prdctica avanzada y la de asistentes médicos es de 2. Se espera que esta propor-
cion cambie a 11 en 2032. Los Colegios de Médicos de Estados Unidos afirman que,
si no se llega a esta proporcion, el déficit podria alcanzar los 48 000 médicos. En su
modelo de fuerza laboral, sugieren que entre el 50% y el 77% del tiempo que los médi-
cos dedican a la atencién preventiva y entre el 25% y el 47% del tiempo que dedican
ala atencion cronica podrian asumirlo las enfermeras registradas de practica avan-
zada y los asistentes médicos. Este modelo considera que los médicos se centrarian
en casos complejos (Association of American Medical Colleges, 2021).
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MEJORAR
LA EXPERIENCIA
DE CUIDADOS

DEL PACIENTE

DE ALTA CALIDAD
PARA EL PACIENTE

Aprovechar el potencial de las EPA
para lograr el cuadruple objetivo
en la atencion de salud

El cuadruple objetivo (Bodenheimer y
Sinsky, 2014) es un marco bien conside-
rado para optimizar el rendimiento de
los sistemas de salud y lograr cuidados
de alta calidad para el paciente. A conti-
nuacion, se indican los elementos que se
utilizarGn para demostrar que las EPA son
una buena inversion.

Elemento I: mejorar la experiencia

de cuidados de los ciudadanos

El elemento 1 pretende mejorar la calidad
de los cuidados que reciben los pacien-
tes centrdndose mds en las personas y
las familias. El Institute of Medicine (Boker,
2001) ha esbozado seis d&mbitos de cali-
dad de los cuidados hospitalarios que
pueden utilizarse como medidas. Se trata
de la seguridad, la eficacia, la atencion
centrada en el paciente, la puntualidad,
la eficiencia y la equidad.

Las EPA han demostrado ser una solu-
cion eficaz para mejorar la experiencia
de cuidados de los pacientes. Las inves-
tigaciones han revelado que no existen
diferencias en cuanto a la seguridad vy
eficacia de los resultados de la APS que
prestan los médicos y la que prestan las
EPA. En algunos casos, la actuacion de los
profesionales de enfermeria se considerd
de mayor calidad y dio lugar a mejores
indices de satisfaccion de los pacientes
(Laurant, et al, 2018; Scanlon, et al, 2022;
Htay y Whitehead, 2021; Stanik-Hutt, et al,
2021). En casi todos los estudios, en particu-
lar en los ensayos controlados aleatorios,

LOGRAR CUIDADOS

<
MEJORAR FIGURA 4
LA SALUD DE El cuadruple
LA POBLACION objetivo

MEJORAR LA VIDA

LABORAL DE

LOS PROVEEDORES
DE SALUD

los hallazgos demuestran que los cuida-
dos de las EPA tuvieron efectos positivos
en los cuidados al paciente y en los resul-
tados de los servicios, especialmente en
relacion con la gravedad de los sinto-
mas, la funcion fisica, la satisfaccion, los
tiempos de espera y los costes. Una de
las razones de este éxito es que las EPA
muestran una mayor adherencia a los
objetivos recomendados y a las direc-
trices practicas, ademds de pasar mds
tiempo con los pacientes adoptando
un enfoque mayor en la educacion vy el
apoyo emocional (Htay y Whitehead,
2021; Stanik-Hutt, et al, 2013; Wilson, 2017;
Seale, Anderson y Kinnersley, 2003).

Las enfermeras de prdctica avanzada, en
particular las de atencidn directa, surgie-
ron como respuesta a la necesidad de
mejorar el acceso a atencion de salud
por parte de las poblaciones vulnerables
y desatendidas. Esta sigue siendo una de
sus dreas clave de trabajo. Su funcién es
esencial para atender las necesidades
sanitarias de diversas personas en dmbi-
tos como la salud de la muijer, la pediatria,
los cuidados a las poblaciones rurales, las
personas pobres, las personas sin seguro
0 con seguro insuficiente, las personas sin
hogar, los autéctonos, los ancianos y la
poblacion reclusa (Xue y Intrator, 2016).
Los gobiernos que tratan de aplicar politi-
cas para hacer frente a los problemas de
desigualdad deben considerar la posibi-
lidad de aprovechar y ampliar la labor de
las EPA para cuidar de las poblaciones
vulnerables.
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TABLA 7
Medidas de
la calidad

INVESTIGACION

MEDIDAS

DE LA CALIDAD

Seguridad Se observé que la experiencia del paciente era similar

entre los cuidados dirigidos por enfermeras de atencion

directa (es decir, cuando estas trabajan en colaboracion

con un equipo interprofesional que cuenta con un médico

consultor) y los cuidados dirigidos por médicos (Laurant,

et al, 2018; Horrocks, Anderson y Salisbury, 2002; Housden,

et al, 2017; Hunter, et al, 2016).

® La satisfaccion de los pacientes fue igual o ligeramente

superior en el caso de la atencion primaria dirigida

por profesionales de enfermeria (Hunter, et al, 2016;

Martin-Misener, 2010).

® Se observo que la atencion dirigida por EPA estaba mas

centrada en el paciente (Lourant, et al, 2018; Htay y

Whitehead, 2021; Caraccio, et al, 2002).

® La comunicacion entre los pacientes y las enfermeras de

atencion directa fue mdés cercana que la comunicacion

médico-paciente (Laurant, et al, 2018) .

® Las relaciones paciente-proveedor fueron mas estrechas

con ;CIS enfermeras de atencion directa (Louront, etal,

2018).

® Las EPA pasaron mds tiempo con los pacientes que los

médicos (Laurant, et al, 2018).

® Los pacientes utilizaron el mismo nimero de derivaciones,

consultas con especialistas e ingresos hospitalarios

en |la atencion dirigida por personal de enfermeria y

en la dirigida por personal médico (Laurant, et al, 2018).

® Las EPA tienen mas probabilidades que los médicos de
atender a grupos de pacientes mds vulnerables (DesRoches,
et al, 2013; Barnes, et al, 2018; Kaplan, et al, 2009).

Eficacia

Centrada

en el paciente

Puntualidad

Eficacia

««««««.

Equidad

== 0, QB @

EPA EN EE.UU.

Las enfermeras de atencién directa son capaces de gestionar el 80-90% de los
cuidados prestados por los médicos de atencidn primaria sin derivacion ni con-
sulta (National Nurse-Led Consortium, 2017).

PAISES BAJOS - UNA BUENA INVERSION PARA EL CUIDADO
DE LA DIABETES

Los investigadores descubrieron que las EPA que prestaban cuidados para la dia-
betes mellitus tipo 2 o hacian con un coste inferior al de otros profesionales de la
salud comparables (Abraham, et al, 2019).

EE.UU.

Una clinica en el lugar de trabajo gestionada por una Gnica enfermera de aten-
cion directa supuso un ahorro en costes de atencion médica directa de casi
2,18 millones de ddlares en un periodo de dos anos, sin contar con el ahorro indi-
recto relacionado con la pérdida de productividad y las ausencias (Chenoweth,
et al, 2008).
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Elemento 2: mejorar la rentabilidad

del sistema de salud

Muchos paises han elaborado politicas
para transferir el trabajo de los médicos a
las enfermeras de prdctica avanzada en
la APS con el fin de satisfacer la demanda
de cuidados para los pacientes (Maier y
Aiken, 2016). Este cambio se ha producido
en parte como resultado del éxito de las
EPA en la mejora de la experiencia de cui-
dados de los pacientes. A pesar de ello,
siguen produciéndose discusiones sobre
el nivel de autonomia que debe tener
una EPA. Uno de los elementos centrales
de este debate es si las EPA resultan o no
mds caras que los médicos para el sis-
tema de salud. Por ello, es crucial deter-
minar la rentabilidad de los EPA en la APS.

Varios estudios han examinado la renta-
bilidad de las EPA. Si bien existen resulta-
dos dispares, la mayoria de los hallazgos
indican que las EPA son rentables, espe-
cialmente en las dreas de consultas, visi-
tas de atencion al paciente y gestion de

EPA EN SUIZA

la medicacion. Un drea en la que los cos-
tes fueron equivalentes o mds caros con
las EPA en comparacion con los médicos
fue la de las pruebas de laboratorio y los
procedimientos diagnodsticos (Abrohom,
et al, 2019).

Los estudios (Abraham, et al, 2019;
Laurant, et al, 2018; Donald, et al, 2014;
Martin-Misener, et al, 2015) demuestran
la existencia de dificultades para com-
parar los costes directos entre profesio-
nales sanitarios. Parte del reto radica en
que, a nivel mundial, es dificil determinar
con precision la rentabilidad de las EPA
porgue sus mecanismos de facturacion
y pago especificos son limitados.

A pesar de la dificultad de evaluar la
relacion coste-beneficio directa entre
los profesionales de la salud, la renta-
bilidad de la inversion es mucho mayor
cuando estos puestos cuentan con los
recursos adecuados y mejoran la rento-
bilidad de la atencién de salud. Algunos

El trabajo de las enfermeras de atencion directa en la APS es relativamente nuevo
en Suiza, donde solo existen unos pocos proyectos piloto. Antes de estos proyec-
tos, la mayoria de los pacientes no estaban familiarizados con esta figura, si bien
estaban contentos de ser atendidos por una EPA. Se llevd a cabo una investiga-
ciéon (Schénenberger, et al, 2020) utilizando el marco PEPPA Plus y se obtuvieron
los siguientes resultados:

“Todos los pacientes atribuyeron a la figura de la EPA caracteristicas como empa-
tia, amabilidad, competencia y confianza.

Los pacientes destacaron que la EPA se preocupaba de verdad por sus senti-
mientos y por el impacto de la enfermedad en su vida cotidiana.

Consideraban que la EPA les empoderaba en su proceso de autogestion déndo-
les consejos y realizando intervenciones y estrategias individualizadas.

Los pacientes destacaron que los conocimientos de las EPA les permitian evaluar
la urgencia de su problema de salud y determinar asi si estaba indicada una cita
con el médico de cabecera o incluso la hospitalizacion.

Muchos pacientes informaron de situaciones en las que la EPA les derivaba a otros
colectivos profesionales, como psiquiatras, o a la notaria para hacer testamento.

Los pacientes describieron a la EPA como una persona de referencia con la que
sentian una estrecha relacion y a la que se atrevian a hacer preguntas que no
formularian al médico de cabecera. Experimentaron especialmente el valor ana-
dido de los cuidados holisticos que prestan las EPA.

Los pacientes valoraron positivamente ser tratados por la EPA y el médico de
cabecera al mismo tiempo. En su opinion, ambos tenian perspectivas diferentes
pero seguian persiguiendo los mismos objetivos de tratamiento.”

En general, el estudio demostrd que los pacientes valoran el papel de la EPA.
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REINO UNIDO - CONSULTAS RENTABLES

Un ensayo controlado aleatorizado que conté con 181 pacientes con artritis reu-
matoide, llegd a la conclusion de que el coste promedio por paciente para las
consultas clinicas en el Reino Unido fue de 62,20 ddlares menos en el grupo de las
EPA en comparacion con el grupo de los médicos (Abraham, et al, 2019).

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD - MEJORAR EL ACCESO
A LOS CUIDADOS

En 2014, el Comité Ejecutivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
acordd un plan estratégico para lograr la CSU. En ese momento consideraron
que la enfermeria de prdctica avanzada era un recurso importante para mejorar
el acceso a la atencidn de salud. Para su consecucidn, entre otras cosas, la OPS
recomendd reformas educativas dirigidas a aumentar los puestos en APS como

médicos de cabecera y EPA (de Miranda Neto, et al, 2018).

de los beneficios son la prevencion de
enfermedades, la promocion de la salud
y resultados como la reduccidon de la
mortalidad, la disminucion de los ingre-
sos en urgencias y la reduccion de los
reingresos hospitalarios. Por lo tanto, las
EPA ofrecen un importante retorno de la
inversion cuando trabajan en APS.

Elemento 3: mejorar la salud

de las poblaciones

El acceso a atencidn médica requiere
un ndmero vy distribucion adecuados
de médicos. Si hay escasez de médicos
en una region geogrdfica en particular,
puede que los pacientes experimenten
plazos de espera mds largos o se vean
obligados a viajar mds lejos para recibir
tratamiento, o a renunciar a él por com-
pleto. La OCDE (2019b) llegé a la conclu-
siébn de que hay un mayor nimero de
meédicos per capita en las zonas urbanas
en comparacion con las zonas regiona-
les y rurales (por ejemplo, Eslovaquia y
Hungria tienen mas del doble de densi-
dad en las zonas urbanas en compara-
cién con las zonas regionales). En algunos
paises, histéricamente hay mds personal
de enfermeria y enfermeras de atencion
directa en las zonas regionales y rurales.
Segun estudios realizados en EE.UU., el
simple aumento del nUmero de médicos
no mejorard el acceso a la APS por parte
de las poblaciones desatendidas. Segun
el UnitedHealth Group Center for Health
Reform y Modernization (2014), “los médi-
cos de atencion primaria tienen mas pro-
babilidades de ejercer en zonas urbanas,
asi como en comunidades con mayores
ingresos y para personas con seguro.” En
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comparacion, es mas probable que las
enfermeras de atencion directa trabajen
en zonas rurales y atiendan a pacientes
mds pobres que los médicos. El acceso
a la poblacién pobre y rural en Estados
Unidos estd mds logrado gracias a las
enfermeras de atencion directa (Carter,
Moore y Sublette, 2018). Se estima que es
probable que este modelo también sea
cierto para otros paises.

Elemento 4: mejorar la vida laboral

de los proveedores de atencion de salud
El triple objetivo de la atencidn de salud
(mejorar ala vez la salud de la poblacién
y la experiencia de cuidados del paciente
reduciendo también el coste per capita)
ha sido un planteamiento ampliomente
aceptado para mejorar el sistema sani-
tario. Sin embargo, el agotamiento y
la insatisfaccion de los profesionales
de la salud, asi como otros problemas
importantes relacionados con el perso-
nal, constituyen un gran obstaculo para
alcanzar este triple objetivo. En conse-
cuencia, este se amplid al “cuddruple
objetivo”, que incorporaba la meta de
mejorar la vida laboral de los proveedo-
res de atencion de salud.

La OCDE (2020) sefiala que existe un des-
ajuste entre los conocimientos y las com-
petencias de los profesionales de la salud
dentro de la APS y sus funciones y respon-
sabilidades a la hora de cubrir las nece-
sidades de la poblacién y los pacientes.
Esta organizacion afirma que mds de tres
cuartas partes del personal médico y de
enfermeria han declarado estar sobre-
cualificados para las actividades que
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NUEVA ZELANDA: CUIDADOS BASADOS EN EL EQUIPO

Nueva Zelanda se enfrenta a una escasez de médicos generalistas. Las enfer-
meras de atencién directa ofrecen una solucion viable para mejorar el acceso
a la APS. A pesar de sus prestaciones, muchas consultas de atencion primaria
han tardado en contratar a este tipo de personal de enfermeria. En parte, esto se
debe al escaso conocimiento de las enfermeras de atencion directa por parte de
los médicos de estas dreas: hay poco consenso en que los estas puedan mejorar
la calidad de los cuidados o sean una solucion viable a la escasez de personal.
Cuando hay enfermeras de atencion directa trabajando en consultas de aten-
cion primaria, el personal encuestado cree que (~90%) estas mejoran la conti-
nuidad de los cuidados, (~60%) mejoran el acceso a servicios y medicamentos,
(~70%) anaden valor a la atencién de salud. Esto demuestra que, cuando existe
un buen entendimiento entre las profesiones que trabajan en equipo, se pueden
introducir mejoras en la asistencia sanitaria (Mustafa, et al, 2021).

realizan en su trabajo diario. Ademas, hay
mas del doble de probabilidades de que
los profesionales de enfermeria que han
cursado un master afirmen estar sobre-
cualificados respecto a los que han cur-
sado una licenciatura. Su conclusion es
que este desajuste representa un enorme
despilfarro de capital humano.

Las enfermeras de atencion directa
no son médicos y estan formadas en
un modelo de cuidados diferente.
Ambos colectivos diagnostican
y tratan a los pacientes, ademas

Sin embargo, no es solo un desperdicio de prescribir medicamentos; sin

en términos de recursos, sino que tam-

bién contribuye significativamente a la
insatisfaccion laboral y a la intencion de
abandonar la profesion. La contratacion
y retencion de profesionales de enfer-
meria es un reto en todo el mundo vy la

embargo, estas dos profesiones
se basan en una epistemologia
muy diferente. Ambas poseen

puntos fuertes y débiles, si bien

son diferentes. Presentan algunas
diferencias obvias en la atencion
que prestan basadas en el enfoque

insatisfaccion laboral se cita como un
factor fundamental en la rotacion de per-
sonal (Halcomb, Smyth y Mcinnes, 2018).

Existe una serie de estrategias importan-
tes para abordar este problema critico y
una de ellas — esencial desde el punto de
vista estratégico - es proporcionar opor-
tunidades para el desarrollo profesional y
aumentar la autonomia en la prdctica de
la enfermeria. La enfermeria de prdctica
avanzada ofrece a los profesionales de
enfermeria tanto la oportunidad de pro-
gresar clinicamente en una carrera como
una mayor autonomia en la prdactica.

Las EPA tienen un papel esencial que des-
empenar como miembros del equipo de
APS para satisfacer la creciente demanda
de cuidados oportunos, de alta calidad y
centrados en el paciente. Un enfoque de
cuidados basado en el trabajo en equipo
promueve la eficacia y el valor de la APS,
ademds de aumentar su capacidad. Se
reconoce que los equipos formados por
miembros con caracteristicas, habilida-
des y competencias diversas pueden

diferente de sus programas
formativos.

(Adaptado de Carter,
Moore y Sublette, 2018)

ser eficientes, creativos y productivos
(Poghosyan, et al, 2020). Sin embargo, a
menudo este potencial no se aprovecha
debido a la falta de comunicacion y a los
conflictos, que pueden reducir la satis-
faccion laboral. Cuando se crea un clima
de confianza entre los profesionales de la
salud, con una comprension clara de las
funciones y responsabilidades de cada
uno, las enfermeras de atencion directa
y los médicos afirman experimentar una
mejora en el trabajo en equipo, lo cual se
traduce en una mayor satisfaccion labo-
ral, una menor intencién de abandonar el
trabajo y una mejor calidad de los cuida-
dos (Poghosyan, et al, 2020).
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FRANCIA - INVERTIR EN PUESTOS DE PRACTICAS CLINICAS DE APS

En Francia, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion disefaron una inicia-
tiva politica para que los estudiantes de medicina, enfermeria, farmacia vy fisio-
terapia tuvieran que realizar una rotacion en salud pUblica. Para ello, realizan
practicas clinicas en espacios publicos como universidades y escuelas con el fin
de llevar a cabo actividades de prevencion. La atencion se centra en la actividad
fisica, las adicciones, la dieta y la salud sexual. Aproximadamente 50.000 al ano
realizaran esta rotacion en salud publica (OCDE, 2020b).

Recomendaciones

* Establecer una coalicion de
profesionales de enfermeria
y asociaciones nacionales de
enfermeria para apoyar la promocion
y el desarrollo de las EPA en la APS.

Planificar estratégicamente el
desarrollo y la aplicacion de modelos
de cuidados innovadores conocidos
por mejorar el acceso a una atencion
y resultados de salud de alta calidad.

Apoyar y dotar de recursos a las

EPA, en particular a las enfermeras

de atencion directa, en la APS para
mejorar el acceso a una atencion

de salud de calidad, segura y
asequible. Las EPA pueden mejorar
los cuidados al paciente en general

y la prestacion de servicios, aumentar
la satisfaccion del paciente y mejorar
la alfabetizacion en salud.

Mejorar la dotacion de recursos en
zonas desatendidas, como las rurales
y remotas, los centros penitenciarios
y los servicios para la maternidad,

la infancia y la adolescenciq, y el
envejecimiento.

Proporcionar los sistemas de apoyo
y recursos necesarios para ofrecer
un desempeno optimo.

Invertir en formacion de posgrado

y desarrollo profesional continuo,
haciendo especial hincapié en la
preparacion de las EPA para trabajar
en la APS.

e Crear un entorno de apoyo que
permita a las EPA trabajar en todo
su dmbito de prdctica. Entre los
factores que deben tenerse en cuenta
figuran el entorno regulatorio, cultural
y de acreditacion, los modelos de
financiacion y la gobernanza clinica.

Planificar la sostenibilidad de las
funciones de la EPA.
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Optimizacion de la fuerza laboral
de enfermeria de APS

La eficaciay la eficiencia de la APS depen-
den de una fuerza laboral con un amplio
abanico de habilidades, conocimientos
y atributos tanto en el sistema de salud
como en otros sectores que afectan a la
vida en comunidad. Ademds, hace falta
un equipo de APS con capacidad para
colaborar interprofesionalmente y apo-
yarse mutuamente en sus puntos fuertes
y débiles. El numero y el tipo de profe-
sionales de la salud dependen de las
necesidades sanitarias de la comunidad
localy de la disponibilidad de recursos. En
consecuencia, la combinacion de habi-
lidades de los miembros del equipo de
APS es mds importante que su designa-
cion profesional. Por ello, seré importante
optimizar el &mbito de prdctica de cada
profesional, ademds de tener en cuenta
las funciones de la comunidad sanitaria
en sentido mdas amplio, como los auxilia-
res sanitarios.

Personal de enfermeria de APS
adecuado para su finalidad

El Banco Mundial afirma que “un perso-
nal de salud adecuado para su finalidad
tiene las habilidades adecuadas, presta
los cuidados adecuados, en el lugar ade-
cuado, en el momento adecuado y con
un conjunto de habilidades que abarca
dotes de liderazgo, experiencia en comu-
nicacion y capacidad para trabajar en
equipo. El supuesto subyacente es que
la prestacion de atencion de salud debe
disenarse para dispensar cuidados opti-
mos que respondan a las necesidades de
salud de la poblacién atendida”. (Strasser
y Strasser, 2020).

Una de las mejores maneras de con-
seguirlo es invirtiendo en la formacion
de enfermeria, tanto en los estudios de
grado como en los de posgrado. Una
APS integral de alta calidad requiere que
los profesionales de la salud tengan un
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amplio abanico de conocimientos y habi-
lidades para cubrir las necesidades de
salud de la poblacion a la que atienden.
Para lograr este nivel de capacidades se
requiere invertir no solo en conocimientos
y habilidades cientificas y técnicas, sino
también en una amplia gama de habi-
lidades interpersonales y de liderazgo
puesto que se trata de un elemento
esencial para la atencidn centrada en la
persona y la comunidad, ya que los pro-
fesionales de la salud se ven a menudo
en situaciones inciertas, complejas y
novedosas, con recursos limitados res-
pecto a los de los grandes hospitales de
cuidados agudos.

La preparacion de los profesionales de
enfermeria que trabajan en APS plantea
una serie de retos. En muchos paises este
personal escasea de manera que urge
colmar esa laguna. La formacion esta en
el centro de la construccion de la oferta
nacional de profesionales de enferme-
ria pero, como el foco estd puesto en la
escasez, d menudo existe una tenden-
cia a que el aprendizaje tedrico-didac-
tico y las précticas clinicas se centren
en el sector de los cuidados intensivos
(Strasser y Strasser, 2020). Esto tiene el
potencial de dejar a los graduados sin la
suficiente preparacion para trabajar en
entornos de APS, en particular en el caso
de poblaciones rurales o desatendidas.
Preparar mejor a los estudiantes para
trabajar en una amplia gama de contex-
tos de APS puede requerir ajustes en los
planes de estudios. Por ello, es importante
que los gobiernos sigan revisando sus
programas de formacion en enfermeria
para satisfacer las necesidades de aten-
cion de salud de las comunidades a las
que sirven.

Como parte de la inversion en formacion
en APS, otras dreas clave a considerar
son el aprendizaje clinico integrado, el
aprendizaje de postgrado, el desarro-
llo profesional continuo y los itinerarios
educativos.

Aprendizaje clinico integrado

Para aumentar el nUmero de estudian-
tes con la preparacion adecuada para
ejercer en APS al finalizar sus estudios,
se debe tener en cuenta el aprendizaje
clinico integrado, que implica un equipo
de supervisores clinicos pertenecientes a
una serie de profesiones de la salud que
ensenan conjuntamente a estudiantes
de diferentes campos en entornos de APS.
El objetivo es desarrollar competencias
en equipo basadas en la mejora de la

calidad de los cuidados (Strasser y Berry,
2021). Ademas, el trabajo en la comuni-
dad y en entornos de APS promueve los
cuidados centrados en las personas.

Formacién de posgrado

Los conocimientos en el dmbito de la
salud siguen cambiando y avanzando
répidamente. En respuestaq, la enferme-
ria sigue evolucionando como profesion
para hacer frente a las necesidades
cambiantes de la poblacion en este sen-
tido. Parte de esta evolucidon exige que
los profesionales de enfermeria man-
tengan actualizados sus conocimientos
y su prdctica profesional con el fin de
optimizar los resultados de los pacientes.
Se ha comprobado que la formacion de
posgrado mejora los conocimientos y las
habilidades, ademds de desarrollar habi-
lidades de orden superior, como la reso-
lucidn de problemas y el pensamiento
critico (Abu-Qamarr, et al, 2020).

Desarrollo profesional continuo

El objetivo del Desarrollo Profesional
Continuo (DPC) es actualizar y renovar
constantemente los conocimientos vy
las competencias en el campo cienti-
fico, asi como en los dmbitos de la salud
y la enfermeria, con el fin de ofrecer una
prdactica basada en la evidencia que, en
dltima instancia, garantice mejores resul-
tados para los pacientes. El acceso al
DPC aporta ventajas claras al personal de
enfermeria, por lo que se recomienda que:

* Los profesionales de enfermeria
puedan acceder facilmente a un DPC
de calidad, adecuado y aceptable,
ademas de pertinente para su
contexto de prdctica.

* Se establezca un esténdar minimo
de horas anuales de DPC.

* Se reflexione sobre como el DPC ha
mejorado el desempernio profesional.

Itinerarios educativos

La OMS ha patrocinado una investigacion
para elaborar una lista de control de los
itinerarios rurales con el objetivo de orien-
tar la aplicacion prdctica de estrategias
de educacion, desarrollo y apoyo a la
fuerza laboral rural en los paises de renta
media y baja. Este enfoque pretende
formar a la fuerza laboral en las zonas
rurales identificando a los estudiantes
de las comunidades rurales. Aplicando
este marco de trabajo, se ha concluido
que el personal de salud en dmbito rural
puede “ampliarse” a través de un proceso
de “estrategia de crecimiento propio”
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(O'sullivan, et al, 2020). Se trata de una
estrategia importante que funcionaria
bien para crear personal de APS, espe-
cialmente en las comunidades regiona-
les y rurales.

Recomendaciones

° Comprometerse a aumentar la oferta
nacional de personal de enfermeria
de APS.

Establecer estandares de acreditacion
y competencias bdsicas para
garantizar que se cubren los elementos
esenciales de la APS y se alcanzan

los resultados del aprendizaje en

la formacion de enfermeria.

Reforzar las competencias de
formacién de grado y posgrado en

la APS para el personal de enfermeria.
Estas competencias deben tener en
cuenta el empoderamiento de los
pacientes y el apoyo que necesitan,
asi como su defensa y educacion,

<

Uganda:

los servicios de
APS son esenciales
para satisfacer las
necesidades de
salud de diferentes
personas, en
particular en
ambitos como

la salud de la
mujer, pediatria,
poblaciones
rurales, etc.

la comunicacion interprofesional

y sanitarig, el trabajo en equipo

y el liderazgo, la atencidn centrada
en las personas y la prdctica
clinica, ademas del aprendizaje y
la investigacion continuados.

* Establecer y aplicar estdndares
minimos para las horas de préctica
clinica en la APS.

Formacién de los profesionales

de enfermeria de APS

Un estudio reciente de The Lancet
(Haakenstad, et al, 2022) calculé la esca-
sez de personal de enfermeria para cum-
plir los requisitos minimos de la CSU en
todo el mundo (80 sobre 100 en el indice
de cobertura de servicios de la CSU). Se
llego a la conclusion de que la escasez
global era de aproximadamente 30,6
millones de profesionales de enfermeria
y parteria en todo el mundo. Se trata de
una perspectiva extremadamente des-
alentadora: para alcanzar los servicios
minimos para la CSU es necesario dupli-
car el personal de enfermeria.

Gran parte del personal de APS en
todo el mundo esta mal distribuido
geograficamente a favor de las zonas
urbanas. La OMS estima que menos
del 55% de la poblacion mundial
vive fuera de las zonas urbanas.

A pesar de ello, mas del 60%
del personal de enfermeria
de APS vive en zonas urbanas.

Aunque estos déficits estimados son
enormes, es dificil determinar la magni-
tud de la escasez en APS. Las carencias
son dificiles de estimar debido a la falta
de datos nacionales desglosados. La OMS
ha reconocido que se trata de un obsta-
culo para la APS y la Asamblea Mundial
de la Salud de 2016 (WHAG9.19) ordend
la aplicacion progresiva de recuentos
nacionales de personal de salud para
recopilar datos e informar sobre estos

(strasser y Strasser, 2020)
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profesionales a nivel nacional en la APS.
En los proximos afos, esta informacion
serd fundamental para la planificacion
de la fuerza laboral de APS.

Comprender la fuerza laboral de APS es
importante porque se trata de un drea de
trabajo compleja. Requiere que el profe-
sional de la salud entienda las necesida-
des fundamentales de atencion sanitaria
en el contexto de los determinantes socia-
les de la salud de las personas y las comu-
nidades. Los profesionales de la salud
tendrén que formarse para responder A
las necesidades cambiantes y a las dis-
tintas realidades locales. Existe, por tanto,
un nivel anhadido de complejidad para la

CUESTIONES CLAVE QUE

AFECTAN A LA OFERTA
DE PERSONAL DE APS

Falta de una fuerza laboral sostenible
de enfermeria de APS causada

por décadas de mala planificacion
del personal .

Incentivos de pago mal disefados

por ejemplo, muchas actividades de
promocion de la salud y prevencion
de enfermedades no reciben
financiacion).

ENE

o
-8

La mala distribucién geogrdfica
agrava la escasez en las zonas
rurales y urbanas desfavorecidas.

N/
b’A

Aumento de la fuga local de personal
a causa de la migracién internacional
de profesionales de enfermeria.

Principales retos en materia de
contratacion y retencion:

D 5

- Escasa remuneracion.

- Largas jornadas laborales y gran
carga de trabaijo.

- Envejecimiento de la fuerza laboral.

- Fatiga y agotamiento.

- Recursos insuficientes, en particular
equipos de proteccion individual.

Las percepciones anticuadas de lo
que la APS puede y no puede hacer
limitan su capacidad para su plena
utilizacion en los entornos pertinentes.

Los sistemas educativos suelen
centrarse en el sector de los cuidados
intensivos y la mayoria de las prdcticas
clinicas se realizan en entornos
hospitalarios. Esto significa que los
estudiantes no tienen oportunidades
en APS. También reduce la capacidad
de los graduados de tener la
preparacion adecuada para trabajar
en entornos de APS.

creacion y el crecimiento de los profesio-
nales de enfermeria en APS.

Una APS de calidad depende del cre-
cimiento de los profesionales de enfer-
meria. Es preciso llevar a cabo una
planificacion que analice la situacion
actual, asi como una vision clara de las
necesidades de servicios en el futuro y
una comprension de cémo estimular el
crecimiento del personal de enfermeria
de APS. Para ello se necesitard el apoyo y
la colaboracion de manera firme y con-
tinuada por parte de los gobiernos, los
sistemas de salud, los reguladores, los
formadores, las asociaciones profesio-
nales y los lideres de enfermeria.

POSIBLES SOLUCIONES

Apoyar la creacion de conjuntos de datos
adecuados para analizar y supervisar la fuerza
laboral de APS. Disenar planes de personal
adaptados a la APS.

Considerar modelos de financiacion que

se centren en las actividades y los resultados
de la atencion al paciente, independientemente
del proveedor.

Estudiar incentivos para trabajar en zonas rurales.

Centrarse en mejorar el acceso a las
oportunidades de formacion de las personas
del medio rural.

Mejorar las oportunidades de puestos para
prdcticas clinicas en zonas rurales y grupos
de poblacién vulnerables.

Adherirse al Pacto de la OMS sobre migracion
ética. Aumentar las oportunidades para
incrementar la oferta nacional de profesionales
de enfermeria.

Para mitigar el riesgo de una grave escasez
de profesionales de enfermeria es necesario
un planteamiento global y polifacético de

la retencion de los trabajadores. Hacen falta
estrategias que aborden la remuneracion,

la recompensa, el reconocimiento y el respeto.

Los incentivos econdmicos son importantes pero
no bastan para atraer y retener al personal de
enfermeria en APS. Otros aspectos importantes
son los incentivos profesionales (por ejemplo,
desarrollo profesjonal, redes de apoyo,
mentorazgo, etc.) y el apoyo personal y familiar
(por ejemplo, vivienda y transporte, etc.).

Campana para educar al pablico y a los
profesionales de la salud sobre las funciones

y responsabilidades del personal de enfermeria
en APS.

Ofrecer prdacticas de enfermeria de alta calidad
a estudiantes universitarios y de posgrado en
APS, en particular en centros de atencién a
mayores, atencion primaria, escuelas y otros
entornos de salud comunitaria. De este modo,
se apoyard y promoverd la transicion de

los servicios del sector de los cuidados

agudos a la APS. También se contribuird a

que los graduados vean en la APS una opcion
profesional atractiva.
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Oferta de personal
de APS: problemas

y soluciones
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El CIE aboga por una fuerza laboral
de enfermeria mas fuerte

El informe del CIE de 2023 "Recuperarse
para reconstruir’ (Buchan y Catton, 2023)
ahondod en los retos alos que se enfrentan
los profesionales de enfermeria de todo
el mundo tras la pandemia de COVID-
19, una crisis sanitaria sin precedentes
que se cobrd millones de vidas e impuso
presiones extraordinarias al personal de
enfermeria, a sus equipos y a los sistemas
de atencidn de salud en todo el mundo.
En elinforme se subrayaba cémo se alte-
raban los servicios de atencion primaria
a medida que los profesionales de enfer-
meria eran reasignados de sus funciones
fundamentales en entornos comunita-
rios a entornos de cuidados intensivos,
sintiéendose a menudo sin la preparacion
suficiente para los complejos escenarios
con que se encontraban.

Las conclusiones del informe fueron rotun-
das: “Existe la necesidad inmediata de una
respuesta politica unificada tanto a escala
nacional como internacional para cumplir
los objetivos establecidos en la Agenda
para la Accion 2023, lo cual abarca la for-
mulacion de una estrategia sostenible a
largo plazo destinada a salvaguardar al
personal de enfermeria y facilitar la recons-
truccion de los sistemas de salud.”

En los debates de la 76 Asamblea
Mundial de la Salud, la delegacion del
CIE participd activamente en el punto del
orden del dia: “Cobertura sanitaria uni-
versal: reorientar los sistemas de salud
hacia la atencidn primaria para una base
sélida”. Howard Catton, Director General
del CIE, hizo hincapié en la participacion
del CIE en varios eventos paralelos de la
AMS en los que se abordaron temas cru-
ciales como las ENT, la CSU y los retos en
materia de personal, todos los cuales se
han visto agravados por la pandemia.

Tras la reunidn de alto nivel de la
Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre la cobertura sanitaria universal, la
presidenta del CIE, Pamela Cipriano, elo-
gio la Declaracion: “Ofrece a los gobier-
nos una oportunidad de oro para iniciar
reformas profundas y duraderas que ten-
dran un impacto significativo al garanti-
zar un acceso equitativo a la atencion de
salud para todos. Es fundamental que los
gobiernos no solo se comprometan, sino
que también cumplan sus promesas y
realicen inversiones sustanciales para
lograr cambios transformadores que
sean Utiles para las innumerables perso-
nas que actualmente estdn desatendi-
das y no gozan de los servicios bdsicos
de atencion de salud”.
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Enla misma reuniéon, el Director General de
la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
reconocioé que la firma de la Declaracion
representaba un compromiso de los pai-
ses con la CSU. Sin embargo, subrayd que
este compromiso debia estar respaldado
por medidas presupuestarias y politicas
decisivas centradas en la inversion en
atencion primaria: “.. La piedra angular
para lograr la inclusividad, equidad y efi-
ciencia en el camino hacia la cobertura
sanitaria universal”.

Haciéndose eco de este sentimiento, el
Director general del CIE, Howard Catton,
observd un cambio notable en la postura
de las Naciones Unidas, haciendo hinca-
pié en el papel fundamental de la enfer-
meria en la APS y su vinculo intrinseco con
la CSU. Explico: “Aunque los cuidados de
enfermeria abarcan mucho mas que la
APS, es innegable que esta gira en torno
a dichos cuidados. Los profesionales de
enfermeria desempenan un papel deci-
sivo en la consecucion de la CSU, tal y
como demuestran nuestras iniciativas
politicas en el CIE, apoyadas por ejemplos
tangibles que ilustran el papel central del
personal de enfermeria en la CSU, que
abarca todo el continuo de los cuidados,
desde la prevencion hasta la rehabilita-
cién, y desde la cuna hasta la tumba”.

Recomendaciones

* Promover el valor y dar prioridad
a las inversiones en APS como medio
para atender las necesidades de
salud de la poblacion.

* Elaborar, dotar de recursos y aplicar un
plan de fuerza laboral de enfermeria
de APS que proporcione una direccion
estratégica clara y concisa para los
recursos humanos del pais. El plan de
personal debe contemplar el andlisis,
prevision y planificacion de la oferta
y la demanda de profesionales de
enfermeria de APS.

* Mejorar la recopilacion y notificacion
de datos fiables y de alta calidad
sobre la fuerza laboral para apoyar su
planificacion e inversién en recursos.

* Las organizaciones internacionales
realizardn proyecciones sobre los
profesionales de enfermeria de APS.

* Invertir y aumentar el niGmero de
profesionales de enfermeria que
trabajan en atencién primaria 'y
en la comunidad.

* Abordar la cultura organizativa y
los obstdculos al ejercicio profesional.
Ayudar al personal de enfermeria
a desarrollar todo su potencial.
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ALEMANIA - MODELOS DE CUIDADOS DIRIGIDOS POR PROFESIONALES
DE ENFERMERIA EN CUIDADOS DE LARGA DURACION EN RESIDENCIAS

En Alemania hay unas 818 000 personas en residencias a tiempo completo. Se
prevé que esta cifra aumente con rapidez. El Ministerio de Salud alemdn ha pro-
puesto modelos de cuidados innovadores dirigidos por profesionales de enfer-
meria para hacer frente a la creciente demanda de atencion de salud. En estos
modelos aumenta la practica independiente y la toma de decisiones autdbnoma.
Las EPA se encargan de la evaluacion, planificacion, gestion y coordinacion de los
cuidados de los residentes (Schmudderich, et al, 2023).

* Ofrecer oportunidades de apoyo Modelos de cuidados dirigidos
para el desarrollo profesional continuo  por profesionales de enfermeria
y la progresion profesional. Dado que los sistemas de atencion de

salud se enfrentan a grandes retos, como
escasez de personal, aumento de la
demanda y cambios en las preferencias
de los pacientes, los paises se han visto
en la necesidad de desarrollar servicios
e innovar. El personal de enfermeria estd
a la vanguardia de esta transformacion
debido a su elevado nimero, su amplio
dmbito de prdactica y su proximidad al

* Considerar y adoptar estrategias
fundamentales para la retencion,
como el aumento de la remuneracion,
la mejora de la proporcion personal/
pacientes y unas condiciones
de trabajo mejores y mdas seguras,
asi como el reconocimiento y
el agradecimiento.

¢ Aumentar la voz del personal de paciente. En parte, esto se demuestra cla-
enfermeria de APS en la formulacion ramente en la creciente proliferacion de
de politicas y la toma de decisiones servicios que este dirige, que estan mejo-
de alto nivel. rando la experiencia del paciente, col-

* Aplicar la Carta para el Cambio del CIE mG”F"O lagunas en I(?:s serv?cios de sqlud
(CIE, 2023) y mejorando la relacion calidad-precio.

TRANSFORMAR LA APS EN FRANCIA MEDIANTE LA INNOVACION
EN ENFERMERIA

Historicamente, la atencién de salud en Francia, influenciada por la Ley sobre
Hospitales, Pacientes, Salud y Territorio de 2009, se centraba en el médico. Sin
embargo, la pandemia de COVID-19 catalizé un importante cambio de perspec-
tiva al poner de relieve el papel crucial del personal de enfermeria. Esta toma de
conciencia ha dado lugar a reformas legales y a un creciente reconocimiento
del potencial de los profesionales de enfermeria en los cuidados comunitarios.
ANFIIDE, la Asociacién Nacional de Enfermeria de Francia, ha desempenado un
papel decisivo en el desarrollo de nuevos modelos de cuidados que permiten que
el personal de enfermeria contribuya de forma mads significativa en todo el pais.
En este sentido, hay que considerar la adaptacion a los nuevos protocolos y leyes
de financiacion haciendo hincapié en el papel de los profesionales de enfermeria
en los cuidados comunitarios, la prevencion, la gestion de enfermedades cro-
nicas y areas especializadas como los cuidados oncolégicos. La organizacion
colabora estrechamente con el Ministerio de Salud centrédndose en la mejora
de las competencias de enfermeria, la promocion de las mejores prdcticas y la
adaptacion a las necesidades de los ciudadanos. Ademads, ANFIIDE desempefa
un papel fundamental en las actuaciones de prevencion primaria, en particular
en materia de inoculaciones en asociacion con la OMS, y defiende activamente
los derechos de los pacientes fomentando una verdadera alianza con las orga-
nizaciones francesas de pacientes. Este enfoque proactivo pretende ampliar el
alcance y el impacto de la enfermeria en la sanidad francesa.

(Estudio de caso presentado por ANFIIDE en el seminario web del CIE sobre la
funcién del personal de enfermeria en APS, noviembre de 2023).
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TABLA 9
Beneficios
previstos de
los modelos
dirigidos por
profesionales
de enfermeria
en APS

AUSTRALIA: MEJORAR EL ACCESO A LA ATENCION DE SALUD

En Queensland, una revision del alcance de 257 servicios dirigidos por profesio-
nales de enfermeria mostré que estos prestan servicios seguros y de calidad con
tiempos de espera reducidos, ademds de proporcionar servicios accesibles a los
pacientes con necesidades complejas de salud, en particular para aquellos que
histéricamente tienen un acceso deficiente a la atencién de salud (Douglas, et

al, 2018).

Existe cierta confusion sobre los elemen-
tos de los modelos de cuidados dirigidos
por profesionales de enfermeria, lo cual
se debe, en parte, a la amplitud del con-
tinuo de cuidados. En ocasiones, estos
modelos pueden sustituir a los mode-
los tradicionales de cuidados prestados
histéricamente por la profesion médica
hasta llegar a los modelos de cuidados
integrales de las EPA. Sin embargo, en el
corazon de los modelos de prestacion de
servicios dirigidos por personal de enfer-
meria existe un mayor nivel de autono-
mia profesional y liderazgo por parte de
estos profesionales.

Un ejemplo de modelo de cuidados diri-
gidos por personal de enfermeria son las
clinicas dirigidas por estos profesionales,
que cuentan con una enfermera que es
la principal proveedora de cuidados y
tiene un numero de casos de pacientes
designado especificamente. Esto puede
ser de forma independiente, como en el
caso de las EPA, o en colaboracidn con
otros profesionales de la salud. A menudo,
en estas clinicas, el profesional de enfer-
meria realiza el cribado y la deteccion
precoz de enfermedades o indicadores
de gestion de enfermedades crénicas o
de envejecimiento saludable en dreas
de necesidad de la poblacién y de los

Para los pacientes

Para profesionales
de enfermeria

Para los médicos

Para el sistema
de salud

Para los gobiernos

£
&
*
i
I
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pacientes (Howe, 2016). Una caracteris-
tica comun de las clinicas dirigidas por
personal de enfermeria es la prestacion
de atencion de salud abarcando afec-
ciones crénicas y complejas, asi como la
salud maternoinfantil y las poblaciones
vulnerables y desfavorecidas.

Los programas de vacunacion dirigidos
por profesionales de enfermeria también
son un ejemplo de estos modelos de cui-
dados. Aunque estos programas existen
en varios paises, todavia hay muchos otros
que no los han establecido. La pandemia
ha puesto de manifiesto la fragilidad de
los actuales programas de inmunizacion.
La OMS estima que se ha producido un
descenso del 5% en el niUmero de ninos
vacunados, lo cual significa que unos 25
millones de ninos menores de 1 afo no
reciben vacunas para prevenir enferme-
dades potencialmente mortales que les
ayuden a vivir mdas tiempo y de forma
mas saludable (OMS, 2022¢).

Las comunidades marginadas a menudo
tienen dificultades para satisfacer las
necesidades bdsicas y hay que tener en
cuenta que la pandemia ha supuesto
una carga adicional. Acercar los pro-
gramas de inmunizacion a la comu-
nidad de forma innovadora puede

Tiempos de espera mds cortos; mejor acceso y continuidad
de los cuidados; altos niveles de satisfaccion de los pacientes.

Mayor satisfaccion en el trabajo.

Se puede dar prioridad al trabajo para quienes mds lo necesitan.

Mejora de la integracion, coordinacion y eficiencia de los cuidados.
Disminucion de la fragmentacion de los cuidados.

Mayor rentabilidad.
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de inmunizacion.

B2 ®N

mejorar el acceso a programas seguros
y asequibles.

Los programas de vacunacion dirigi-
dos por personal de enfermeria constan
de una serie de componentes bdsicos
como la programaciéon de citas, selec-
cidn y evaluacion de las personas, pro-
vision de un entorno seguro y adecuado,
educacion y orientacion, administracion
de las vacunas y registro y vigilancia de
posibles reacciones o efectos secunda-
rios (Murphy, Serowoky y Grant, 2021).

Los profesionales de enfermeria llevan mucho tiempo participando en todos los aspectos
de la gestion de la vacunacion, en particular en materia de administracion y formacion.

Los pacientes aceptan a los profesionales de enfermeria como proveedores competentes

Los profesionales de enfermeria suelen trabajar en zonas de alto contacto con nifos,
poblaciones envejecidas y grupos vulnerables de la comunidad.

Se ha demostrado que estos modelos de cuidados mejoran el acceso a la inmunizacion.

Estos son solo dos ejemplos de modelos
de cuidados en APS dirigidos por perso-
nal de enfermeria. Demuestran los enor-
mes beneficios que pueden obtenerse
para la comunidad con su adopcion.
Sin embargo, los modelos de servicios
de calidad dirigidos por profesionales
de enfermeria dependen de la disponi-
bilidad de una fuerza laboral altamente
cudlificada, asi como de modelos de
financiacion apropiados y adecuados, un
entorno regulatorio favorable, una cultura
profesional sanitaria positiva y solidaria

FRANCIA - PROGRAMA DE VACUNACION DIRIGIDO POR PROFESIONALES

DE ENFERMERIA

En Paris se establecid un programa de vacunaciéon dirigido por personal de
enfermeria para mejorar la cobertura de vacunacion antineumocécica entre los
pacientes con enfermedades reumaticas inflamatorias cronicas. Cuando estos
pacientes reciben tratamiento inmunosupresor corren un alto riesgo de contraer
una enfermedad neumococica invasiva. A pesar de las recomendaciones nacio-
nales relativas a la vacunacion antineumocaécica, la tasa de vacunacion seguia
siendo baja en esta poblacion. Como resultado de la implementacion de este
programa, se produjo un aumento espectacular de la cobertura de esta vacu-

nacion (Serre, et al, 2017).

con una vision compartida del servicio y
la eliminacion de barreras innecesarias y
artificiales.

Los gobiernos, los sistemas de atencion
de salud, la profesion de enfermeria y
los ciudadanos deben aprovechar la
oportunidad de redisefar los sistemas
para hacer frente a los retos del futuro.
Los modelos de cuidados de APS dirigi-
dos por personal de enfermeria son una
de esas innovaciones con el potencial de
transformar los sistemas y proporcionar
un Mayor acceso a una atencidn segura,
asequible y accesible en la comunidad.

Recomendaciones

* Apoyar la formacion de posgrado de
los profesionales de enfermeria de APS.
Este tipo de formacion estd asociado
a la mejora del pensamiento critico,
el conocimiento y la comprension, asi
como a una mayor aplicacion de los
conocimientos, lo cual se traduce en
mejores resultados para los pacientes.

* Reforzar los modelos de atencidn que
utilizan tecnologias digitales para
apoyar la APS. Es posible recurrir a las
tecnologias digitales para apoyar el
desarrollo profesional continuo del
personal de enfermeria, asi
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como para mejorar el acceso de como las tecnologias avanzadas de ges-
los consumidores a atencion de salud.  tidon de datos e informacion como la inte-
Un ejemplo de mejora del acceso ligencia artificial (1A) y la genémica (OMS,
a los cuidados es el uso de la telesalud,  2018b b). Estas tecnologias son compo-
que repercute especialmente en nentes criticos de cualquier sistema de
los consumidores ya que pueden atencién de salud moderno y su adopcion
ponerse en contacto a distancia con es esencial para mejorar los resultados de
el personal de enfermeria de APS. los cuidados al paciente, mejorar la utili-

dad clinica y aumentar la sostenibilidad

* Apoyar que los profesionales . .
poyarq P de los sistemas de atencion de salud.

de enfermeria trabajen en todo su
admbito de practica en el seno de un
equipo interdisciplinar, lo cual puede
promover una atencion de salud
mdas integrada, eficiente y accesible.

La evolucion de la tecnologia en la aten-
cidn sanitaria también requiere personal
especializado que comprenda y apre-
cie las dimensiones sociotécnicas de la
implantacion de la salud digital. Este per-
sonal debe ser experto en la integracion
de las herramientas correspondientes en
la préctica clinica, garantizando que se
utilicen de manera eficaz y eficiente en
beneficio tanto de los pacientes como de
los proveedores de atencién de salud.

Salud digital e integracion
tecnolégica para la APS

Las tecnologias de salud digital estdn
transformando rédpidamente la APS al
mejorar el acceso, eficiencia y calidad de
los cuidados. La integracion de servicios
de telesalud, las historias clinicas elec-
trénicas o las historias médicas electro-
nicas, asi como las aplicaciones de salud
movil y los dispositivos de seguimiento a
distancia ayudan al personal de enfer-
meria a prestar cuidados centrados en el
paciente. Los profesionales de enferme-
ria, que representan el personal de salud
mdas numeroso, desempenan un papel
crucial en la recopilacion, introduccion y
uso de la informacidén clinica, lo cual los
convierte en parte integrante del éxito de
las iniciativas de salud digital.

Esta seccién explora dos dreas de las
tecnologias de salud digital: la telesalud
y las historias médicas electronicas.

La telesalud

Entre 2019 y 2023, se registraron actua-
ciones considerables en todo el mundo
para la utilizacion de servicios de telesa-
lud (Ndwabe, Basu y Mohammed, 2024 ).
La pandemia de COVID-19 causd impor-
tantes alteraciones en la prestacion de
asistencia de salud esencial. Para miti-
garlas, los gobiernos promovieron rapi-
damente la teleasistencia mediante la
introduccion de nuevas leyes y la revision
de las ya existentes. Todos los paises de

La salud digital abarca el uso general
de las tecnologias de la informacion vy
la comunicacion (TIC) para la salud, asi

CHINA - TRANSFORMACION DIGITAL EN LA ENFERMERIA CHINA A TRAVES
DE WECHAT

La Asociacién China de Enfermeria (CNA) ilustra la innovadora integracion de
WeChat — una popular plataforma de redes sociales con mds de 1 300 millones
de usuarios en el pais — en la enfermeria y los cuidados al paciente. Reconociendo
la popularidad de WeChat en la vida cotidiana ching, los profesionales de enfer-
meria y los investigadores han utilizado sus funciones de gestién de la salud y
cuidados al paciente. Se han publicado miles de articulos sobre el uso de WeChat
en enfermeria, lo cual demuestra su importante contribucion a la CSU en el pais.
Destaca una aplicacion que permite a los pacientes con enfermedades no trans-
misibles controlar a distancia su estado, informar de los sintomas y recibir las
intervenciones adecuadas, o cual reduce las visitas a urgencias, las hospitaliza-
ciones y las tasas de mortalidad. La CNA también estd encabezando los esfuerzos
en el campo de la enfermeria digital potenciada por la inteligencia artificial, con
el objetivo de acelerar la consecucion de la CSU a través de los avances tecno-
l6gicos en la atencidn de salud.

(Estudio de caso presentado por la Asociacién China de Enfermeria en el semi-

nario web del CIE sobre la funcién del personal de enfermeria en APS, noviem-
bre de 2023).
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la OCDE que anteriormente exigian con-
sultas en persona eliminaron esta restric-
cion. Ademds, muchos paises ajustaron
los sistemas de pago para cubrir las con-
sultas por teleconferencia (OCDE, 2023a).
Desde entonces, la telesalud ha aumen-
tado considerablemente el acceso de
los grupos de poblacion vulnerables. Los
pacientes han manifestado estar muy
satisfechos con los servicios de telesa-
lud, y la evidencia sugiere que estos aho-
rran tiempo y dinero. Aproximadamente
dos de cada cinco pacientes que utiliza-
ron la teleasistencia durante la pande-
mia la prefirieron respecto a las citas en
persona.

A pesar del enorme crecimiento del uso
de la telesalud, muchos de los cambios
normativos y financieros que la promue-
ven son temporales y estdn sujetos a
revision, lo cual puede limitar su acceso
en el futuro a pesar de la significativa
demanda de los pacientes. La telesalud
puede reducir la costosa utilizacion pos-
terior de la atencion sanitaria y la pér-
dida de citas, pero también puede dar
lugar a una duplicacion de los cuidados
en persona y a un mayor gasto sin valor
anadido en determinados regimenes de
pago. Para garantizar el beneficio con-
tinuado de la telesalud y su integracion
en los sistemas sanitarios, las politicas
deben centrarse en:

1. Atencién integrada: desarrollar
modelos que coordinen plenamente
los cuidados presenciales y a
distancia en el dmbito de un
itinerario asistencial sin fisuras.

La fragmentacion actual y los
desacuerdos entre proveedores
sobre las ventajas de la telemedicina
no son 6ptimos para los cuidados

al paciente.

2. Incentivos econémicos: incentivar
los modelos de servicios de telesalud
prestados por personal de enfermeria
mediante modelos de financiacion
adecuados.

3. Comprender el uso que hacen los
pacientes: recopilar y analizar datos
sobre quiénes utilizan los servicios
de telesalud, por qué los utilizan y sus
necesidades posteriores de atencion
de salud con el fin de informar sobre
su impacto en el desemperio del
sistema sanitario. (OCDE, 2023b).

Mejorar la usabilidad de las historias
médicas electroénicas en la APS

Las herramientas de salud digital propor-
cionan al personal de enfermeria acceso

a los datos de los pacientes en tiempo
real y a sistemas avanzados de apoyo
a la toma de decisiones. Estas historias
ofrecen el historial completo del paciente
y resultados de laboratorio e informacion
diagnostica, lo cual permite al personal
de enfermeria tomar decisiones clinicas
con conocimiento de causa. Las plata-
formas de historias médicas electronicas
suelen contener directrices y protocolos
clinicos que ayudan a los profesionales
de enfermeria a prestar cuidados preci-
Sos y oportunos. Estos recursos mejoran el
proceso de toma de decisiones clinicas,
lo cual se traduce en mejores resultados
para los pacientes. (L loyd et al, 2023).

La escasa facilidad de uso de las historias
médicas electronicas y las historias clini-
cas de salud contribuye a la fatiga, los
errores y el agotamiento de los médicos.
A pesar de estos problemas, los sistemas
de historias médicas electronicas pueden
mejorar la calidad, seguridad y eficiencia
de los servicios de salud. Comprender
las experiencias de usabilidad de los
profesionales clinicos es fundamental,
sobre todo en un mundo pospandémico
en el que las presiones laborales han
aumentado, reduciendo asi el bienestar
y la retencidn del personal. Los sistemas
eficaces de historias médicas electroni-
cas deben ayudar a los profesionales sin
aumentar su carga de trabajo. Entre los
principales retos se encuentran las inter-
faces de usuario ineficaces, el intercam-
bio inadecuado de informacion de salud
y los requisitos excesivos de introduccion
de datos. Una base sdlida en la recopila-
cion de datos de calidad, la prevencion
de errores y el apoyo a los profesionales
clinicos impulsard la transformacion de la
salud digital y los cuidados centrados en
el paciente. (Lloyd et al, 2023). Para apo-
yar todo lo anterior se requiere:

1. Mejorar el disefio de la interfaz
de usuario: desarrollar sistemas
de historias médicas electrénicas
con interfaces intuitivas y faciles
de usar para reducir la fatiga y
los errores de los profesionales
clinicos. Dar prioridad a los principios
del diseno centrado en el usuario
para garantizar que los sistemas
se adapten a los flujos de trabajo
clinicos.

2. Mejorar el intercambio de
informacion sanitaria: facilitar
el intercambio fluido de datos entre
proveedores de APS y organizaciones
externas para mejorar la continuidad
de los cuidados y reducir la
introduccion de datos redundantes.
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3. Racionalizacion de los requisitos
de introduccion de datos: simplificar
los procesos de introduccion de
datos para minimizar la carga
administrativa del personal de
enfermeria y permitir que se centren
mdas en los cuidados al paciente.

4. Incorporar las opiniones de
los profesionales de enfermeria:
implicar activamente al personal
de enfermeria en el diseno y la
implantacion de los sistemas de
historias médicas electronicas para
garantizar que se tienen en cuenta
sus necesidades y retos especificos.

5. Integrar la ICNP en las historias
clinicas: incorporar la Clasificacion
internacional para la prdctica de la
enfermeria (ICNP) en los sistemas de
historias médicas electronicas con
el fin de normalizar la terminologia de
enfermeria, mejorar la comunicacion
entre los proveedores de atencién
de salud y aumentar la precision y
coherencia de las historias clinicas.

Soluciones profesionales

de enfermeria y salud digital

La integracion de las tecnologias de
salud digital en la APS no solo mejora el
acceso a los cuidados, sino que tam-
bién empodera considerablemente al
personal de enfermeria. Aprovechando
los servicios de telesalud, las historias
clinicas electronicas, las aplicaciones de
salud movil y los dispositivos de moni-
torizacion a distancia, los profesionales
de enfermeria pueden prestar cuidados
mas eficientes, eficaces y centrados en el
paciente. Entre los beneficios que se deri-
van de ello se encuentran la mejora de
la toma de decisiones clinicas y la coor-
dinacién de los cuidados, el aumento de
la autonomia y el dmbito de la prdctica,
el desarrollo y la formacion profesionales,
ademds de la capacitacion de los con-
sumidores a través de la educacion vy el
compromiso. ( Silva et al, 2022). Como tal,
se recomienda que para aprovechar ple-
namente el potencial de la integracion de
la salud digital en APS y empoderar a la
fuerza laboral de enfermeria se recurra a:

1. Inversion en infraestructura digital:
asignar fondos para construir y
mantener una infraestructura
digital sélida, que garantice una
conectividad fiable a internet y el
acceso a herramientas de salud
digital en todos los entornos de
la atencion de salud, en particular
en las zonas rurales y desatendidas.
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Apoyo a la formacién en
alfabetizacion digital: poner en
marcha programas integrales

de formacién para mejorar la
alfabetizacion digital entre el personall
de enfermeria, lo cual implica integrar
las competencias de salud digital en
los planes de estudios de enfermeria
y ofrecer oportunidades de desarrollo
profesional continuo.

Fomento de la colaboracion
interprofesional: promover

la formacion y la colaboracion
interprofesional a través de
plataformas digitales. Los
responsables politicos deben apoyar
iniciativas que promuevan el trabajo
en equipo y la comunicacion entre
los proveedores de atencion de salud
con el fin de mejorar la coordinacion
de los cuidados y los resultados de
los pacientes.

Desarrollo de marcos normativos:
establecer directrices regulatorias
claras para el uso de tecnologias

de salud digital en la prdctica

de la enfermeria. Estos marcos
deben abordar cuestiones como

la privacidad de los datos, la
seguridad, el reembolso y el dmbito
de la practica de los profesionales de
enfermeria que utilizan herramientas
digitales.

Incentivar el uso de herramientas
de salud digital: proporcionar
incentivos financieros y modelos de
reembolso que fomenten la adopcion
de tecnologias de salud digital por
parte del personal de enfermeriay
las organizaciones de atencion de
salud, lo cual puede contemplar la
financiacion de servicios de telesalud,
dispositivos de monitorizacion a
distancia e implantacion de historias
clinicas de salud.

Fomentar la innovacion en salud
digital: apoyar la investigacion

y la innovacion en tecnologias de
salud digital que mejoren el ejercicio
de la enfermeria. Los responsables
de la formulacion de politicas
deben financiar proyectos piloto,
subvenciones y colaboraciones
entre proveedores de atenciéon

de salud, desarrolladores de
tecnologia e instituciones
académicas (OMS, 2018b).



CONCLUSION - APROVECHAR LA OPORTUNIDAD

CONCLUSION -
APROVECHAR LA OPORTUNIDAD

Naciones de todo el mundo se han comprometido a reforzar la APS en el marco de la
Declaracion de Astand. Sin embargo, en numerosos paises se sigue infravalorando la
APS, lo cual se traduce en politicas deficientes, planificaciones inadecuadas e inver-
siones insuficientes. La APS debe ser la maxima prioridad de los gobiernos porque es
la piedra angular de un sistema de salud sostenible.

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto numerosas deficiencias en la APS
y ha agravado muchos de sus problemas. A pesar de que la APS es la primera linea
de defensa contra la pandemia, gran parte de la atencidn se ha centrado en los hos-
pitales y en las estrategias de contencion. Como resultado, muchas personas que
requerian cuidados rutinarios y continuados con condiciones de salud subyacentes
no recibieron la atencién adecuada (OCDE, 2021), lo cual ha dado lugar a retrasos
tanto en los diagnoésticos como en los cuidados, y también a cuidados perdidos. Es
necesario aprender de las lecciones de la pandemia y acelerar asi la inversion y la
valoracion de la APS.

No podemos seguir manteniendo el mismo enfoque de APS que antes de la pande-
mia. Para que el mundo alcance una APS mads segurg, accesible y asequible, tiene que
haber innovacion y transformacion, lo cual implica reforzarla y organizarla en torno a
cuidados multidisciplinares y coordinados, centrandola en la salud y el bienestar. La
APS no solo debe ofrecer tratamiento, sino que su objetivo principal debe ser la pro-
mocion de la salud y la prevencion de la enfermedad garantizando al mismo tiempo
cuidados seguros y de calidad cuando las personas los necesitan.

El presente informe proporciona un argumento eficaz a favor de la necesidad de cam-
biar. Ademdas, expone claramente recomendaciones viables para garantizar una APS
de alta calidad, disponible y accesible para todos. La calidad y la eficacia de la APS
dependen de contar con el personal adecuado, en el lugar adecuado, con las habili-
dades adecuadas, con una cantidad adecuada y con los recursos adecuados. Todo
ello puede lograrse valorando al personal de enfermeria e invirtiendo en él.
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APENDICE 1: VISION GENERAL

DEL TRABAJO RECIENTE

DEL CIEEN APS
ARealoeraue ewsce

Colaboraciéon con
los medios de
comunicacion

Publicaciones del
Dia Internacional
de la Enfermera

Colaboracion

con el sector
privado, las
organizaciones no
gubernamentales
y la sociedad civil

Relaciones
oficiales con la
Organizacion
Mundial de la
Salud

Declaraciones

Producidos para el CIE por BBC StoryWorks
Commercial Productions, las peliculas y articulos
de Caring with Courage (Cuidando con coraje)
revelan el poder de los cuidados y la dedicacion
en el inspirador trabajo de los profesionales de
enfermeria.

Caring with Courage presenta numerosas historias
inspiradoras de todo el mundo.

Cada ano, el CIE prepara y distribuye los recursos

y la evidencia del Dia Internacional de la Enfermera
proporcionando asi un conjunto de herramientas
como materiales de informacion publica,
conclusiones de investigaciones, estudios de casos y
documentos detallados sobre politicas para informar
y apoyar a la comunidad de enfermeria. Estas
publicaciones giran en torno a un tema especifico
pertinente para el mundo de la enfermeria que se
selecciona para destacar y abordar cuestiones,

retos e innovaciones de actualidad en el dmbito

de la profesion. Los temas de afos anteriores han
sido Nuestras enfermeras. Nuestro futuro, El poder
econdmico de los cuidados e Invertir en enfermeria y
respetar los derechos para garantizar la salud global.

El CIE ha colaborado con UHC2030, una plataforma
en la que el sector privado, la sociedad civil, las
organizaciones internacionales, el mundo académico
y las organizaciones gubernamentales pueden
cooperar para generar un movimiento que acelere
el progreso equitativo y sostenible hacia la cobertura
sanitaria universal (CSU) y el fortalecimiento de

los sistemas de salud a nivel mundial y nacional.

La funcién del CIE en esta cuestion consiste

en compartir la voz mundial de la profesion sobre

el papel fundamental del personal de enfermeria

en la consecucion de la CSU.

Como agente no estatal, el CIE participa activamente
cada ano en las reuniones del Consejo Ejecutivo

de la OMS y en la Asamblea Mundial de la Salud para
representar la voz del personal de enfermeria

y la profesion en el avance de la salud mundial y

la promocién de la salud publica. El CIE ha realizado
numerosas intervenciones sobre la APS en estos
eventos a lo largo del tiempo.

Alo largo de los anos, el CIE ha colaborado con
la OMS en una serie de productos técnicos
destinados a reforzar la APS, desde documentos
técnicos sobre la seguridad del paciente hasta
las Directrices Estratégicas Globales para

la Enfermeria y la Parteria y el Marco Mundial

de Competencias y Resultados para la Cobertura
Sanitaria Universal.

El CIE y la campana Nursing Now elaboraron
declaraciones conjuntas en las que defendian

la labor de las enfermeras en la APS antes de

la Conferencia Mundial sobre Atencion Primaria

de Salud que se celebré en Astané (Kazajstan)

los dias 25 y 26 de octubre de 2018 para conmemorar
el 40° aniversario de la Declaracion de Aima-Ata.

La Declaracion pedia que el mundo reconociera

y optimizara el trabajo de los profesionales de
enfermeria en la APS.
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Representacion El CIE desempend una funcion esencial en https://www.who.int/

en comisiones de la Comision Independiente de Alto Nivel de la OMS groups/high-level-

alto nivel sobre las ENT dirigiendo el disefio de estrategias commission-on-ncds/
clave aprobadas en el informe sobre estas synergies-for-beating-ncds
enfermedades.

Publicaciones El CIE ha elaborado numerosos informes sobre https://www.icn.ch/sites/

relacionadas con la enfermeria y las estrategias clave para aumentar default/files/2023-09/

el personal de y mantener la fuerza laboral. Recuperarse para ICN_Recover-to-Rebuild_

salud reconstruir. Invertir en la fuerza laboral de enfermeria report_SP.pdf

para la eficacia del sistema de salud, la Carta para

el cambio del CIE y el informe del Dia Internacional https://www.icn.

de la Enfermera Nuestras enfermeras. Nuestro futuro. ch’es]recursos]

El poder econémico de los cuidados son los ejemplos  publicaciones-e-informes/
mds recientes. informe-die-2024
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APENDICE 2: RESUMEN
DE LAS RECOMENDACIONES

COORDINACION DE LOS CUIDADOS

Implantar en la APS la coordinacion de los cuidados dirigida por personal de enfermeria como solucion
eficaz y basada en la evidencia.

Que los proveedores de atencion de salud y los lideres de los sistemas de atencion de salud exploren
opciones para desarrollar o mejorar los modelos de coordinacion de los cuidados dirigidos por
profesionales de enfermeria.

Mejorar el conocimiento y la comprension por parte de las personas y las comunidades de
la coordinacion de los cuidados y de como puede afectar a su tratamiento y participacion en
la atencion de salud.

Recurrir a coordinadores de cuidados para apoyar el empoderamiento de las personas con el fin
de que participen en la planificacion de sus cuidados.

Llevar a cabo una planificacion de la fuerza laboral que tenga en cuenta la capacidad del personal
y la combinacion de habilidades necesaria para la coordinacion de los cuidados.

Las organizaciones profesionales de enfermeria deben considerar los estdndares y las competencias
profesionales relacionadas con la coordinacion de los cuidados.

Promover experiencias de aprendizaje clinico y diddctico interprofesionales para facilitar la APS basada
en el trabajo en equipo en entornos clinicos.

APS INTEGRADA Y BASADA EN EQUIPOS

Adoptar un enfoque centrado en el paciente a la hora de planificar y prestar cuidados en equipo.

Pasar de un enfoque aislado centrado en el tratamiento a cuidados multidisciplinares en equipo
centrados en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, garantizando al mismo tiempo
cuidados seguros y de calidad cuando las personas los necesitan.

Proporcionar al personal de enfermeria el desarrollo profesional necesario para apoyar la toma
de decisiones compartida.

Incorporar a los programas de formacion de profesionales de la salud las competencias necesarias
para que los pacientes participen como socios en los cuidados y en el proceso de toma de decisiones
compartida.

Promover entre los ciudadanos modelos de cuidados basados en el trabajo en equipo.
Generar coherencia entre los proveedores de atencion de salud que trabajan en equipo.

Promover la educacion y el aprendizaje interprofesionales.

ENFERMERAS DE PRACTICA AVANZADA

Establecer una coalicion de lideres y asociaciones nacionales de enfermeria para apoyar la promocion
y el desarrollo de las EPA en la APS.

Planificar estratégicamente el desarrollo y la aplicacion de modelos de cuidados innovadores conocidos
por mejorar el acceso a una atencion sanitaria de alta calidad y los resultados en materia de salud.

Apoyar y dotar de recursos a las EPA, en particular a las de atencion directa, en la APS para mejorar

el acceso a una atencion de salud de calidad, segura y asequible. Las EPA pueden mejorar los cuidados
al paciente en general y los resultados de los servicios, asi como la satisfaccion del paciente

y la alfabetizacion en salud.

Mejorar la dotacion de recursos en zonas desatendidas, como las rurales y remotas, los centros
penitenciarios, los servicios de maternidad, infancia y adolescencia, y los relacionados con
el envejecimiento.

Proporcionar los sistemas de apoyo y recursos necesarios para ofrecer un desempeno optimo.

Invertir en formacion de posgrado y desarrollo profesional continuo haciendo especial hincapié en
la preparacion de las EPA para trabajar en APS.
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Crear un entorno de apoyo que permita a las EPA trabajar en todo su dmbito de la préctica. Entre
los factores que deben tenerse en cuenta figuran el entorno regulatorio, cultural y de acreditacion,
ademds de los modelos de financiacion y la gobernanza clinica.

Planificar la sostenibilidad de las figuras de enfermeria de préctica avanzada.

PERSONAL DE ENFERMERIA DE APS

Comprometerse a aumentar la oferta nacional de personal de enfermeria de APS.

Establecer esténdares de acreditacion y competencias bdsicas que garanticen la cobertura de
los elementos esenciales de la APS y la consecucion de los resultados del aprendizaje en la formacion
de enfermeria.

Reforzar las competencias de la formacion de grado y posgrado en APS para el personal de enfermeria.
Estas deben tener en cuenta:

- Elempoderamiento y el apoyo a los pacientes.

- La defensa y educacion de los pacientes.

- La comunicacion interprofesional y en el dmbito de la salud.
- Eltrabajo en equipo y el liderazgo.

- Los cuidados centrados en las personas y la prdéctica clinica.
- El aprendizaje y la investigacion continuados

Establecer y aplicar esténdares minimos para las horas de préactica clinica en APS.

Promover el valor de la APS y priorizar las inversiones en ella como medio para cubrir las necesidades
de salud de la poblacion.

Elaborar, dotar de recursos y aplicar un plan de recursos humanos de enfermeria de APS que proporcione
una direccion estratégica clara y concisa de los recursos humanos del pais. El plan de personal debe
contemplar el andllisis, prevision y planificacion de la oferta y la demanda de personal de enfermeria de APS.

Mejorar la recopilacion y notificacion de datos fiables y de alta calidad sobre la fuerza laboral para apoyar
su planificacion y la inversion en recursos.

Que las organizaciones internacionales realicen proyecciones sobre los profesionales de enfermeria de APS.
Invertir y aumentar el nimero de profesionales de enfermeria que trabajan en APS y en la comunidad.

Abordar la cultura organizativa y los obstaculos al ejercicio profesional. Apoyar al personal de enfermeria
para que desarrolle todo su potencial.

Generar oportunidades de apoyo para el desarrollo profesional continuo y la progresion profesional.

Considerar y adoptar estrategias fundamentales para la retencion, entre otras:

- Aumento de la remuneracion.
- Mejores ratios personal/pacientes y condiciones de trabajo mejores y mds seguras.
- Reconocimiento y agradecimiento.

Aumentar la voz del personal de enfermeria de APS en la formulacion de politicas y la toma de decisiones
de alto nivel.

Apoyar la formacién de posgrado de los profesionales de enfermeria de APS dado que estd vinculada
a la mejora del pensamiento critico, el conocimiento y la comprension, asi como a una mayor aplicacion
de los conocimientos, o que se traduce en mejores resultados para los pacientes.

Reforzar los modelos de cuidados que recurren a tecnologias digitales para apoyar la APS. Estas
tecnologias pueden utilizarse para apoyar el desarrollo profesional continuo del personal de enfermeria,
asi como para mejorar el acceso de los consumidores a los cuidados. Un ejemplo de ello es el uso

de la telesalud, que repercute especialmente en los consumidores ya que pueden ponerse en contacto
a distancia con el personal de enfermeria de APS.

Apoyar a los profesionales de enfermeria que trabajan en todo su dmbito de préctica como miembros
del equipo interdisciplinar, lo cual puede promover una atencion de salud maés integrada, eficiente
y accesible.
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