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RESUMEN

Para mejorar las actividades preventivas en Atencion Familiar y Comunitaria y en Pediatria de un érea de salud, pretendemos identificar los
problemas que dificultan su implantacién y priorizar las actuaciones de mejora precisas, con la perspectiva de los profesionales implicados.

Realizamos un estudio observacional, en Atencién Primaria de Vigo. Se constituyeron dos grupos, con 6 Médicos de Familiay 6 Enfermeras,
y otro con 6 Pediatras y 6 Enfermeras de Pediatria. Cada grupo realizé el anédlisis causa-raiz, identificando problemas y sus causas. A
continuacion, para priorizar las oportunidades de mejora, se utilizé la técnica del grupo nominal con todos los participantes.

En la primera fase, las observaciones de los dos grupos se distribuyeron en los siguientes bloques: organizacion, profesionales, modelo
asistencial y sistema de informacién. En la segunda, leidos los informes previos, se priorizaron las actuaciones de mejora, eligiendo en
primer lugar, actuar sobre la historia clinica electrénica. Se propone afadir el médulo de pediatria, incluir protocolos, recomendaciones e
indicadores, y finalmente facilitar la accesibilidad al mismo mejorando la interfaz.

En segundo lugar, reorientar el modelo asistencial curativo hacia uno holistico/comunitario. Por Gltimo, aumentar la motivacion de los
profesionales mediante incentivos intangibles (aumentando la disponibilidad de tiempo), mejorar la comunicacién en el miniequipo vy la
formacion fueron los elementos restantes priorizados.

Nota: Se utilizan los términos MesH de PubMed: ((((“Preventive Health Services”[Mesh]) AND “Health Promotion”[Mesh]) AND “Primary

Health Care”[Mesh]) AND “Root Cause Analysis”[Mesh]) AND “Consensus”[Mesh].

Palabras clave: Actividades Preventivas, Promocion de la salud, Atencidn Primaria, Anélisis causa-raiz, Consenso.

INTRODUCCION

El Programa de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud
(PAPPS) ha contribuido al desarrollo de la atencién primaria (AP) en
nuestro pais y ha dado significado al concepto integrador inherente
al modelo sanitario actual. La independencia institucional, la elevada
calidad de lasrecomendaciones, la gran cantidad de centros adscritos y la
actualizacién y evaluacién periddica de las actividades recomendadas'?,
hace del PAPPS un elemento singular de nuestro sistema.

La importancia de las actividades de prevencién y promocién de la
salud en las consultas de AP se fundamenta en el hecho conocido
de que aproximadamente el 95% de la poblacién adscrita contacta
con el Centro en el intervalo de 5 afios. Existen recomendaciones
de actividades diferentes en funcién del género y la edad: infancia-
adolescencia, adulto y anciano®. Actualmente la prevencién cuaternaria
emerge como proteccidn frente a la medicalizacion de la vida y los
excesos preventivos’.

Con la extension de la reforma de la AP y el desarrollo de las

especialidades en Medicina de Familia, Enfermeria Comunitaria,
Pediatria y Enfermeria Pediétrica, se han conseguido importantes logros
en materia de promocién y prevencion. Por ello es imprescindible
abordar la formacién desde los conocimientos y las actitudes en los
alumnos de pregrado y postgrado. Los programas de formacién de
los especialistas en Atencion Familiar y Comunitaria y de Pediatria,
(médicos y enfermeros) asi lo contemplan.

Las estrategias para la aplicacién de una actividad preventiva o un
grupo de ellas pueden ser poblacional, oportunista o de alto riesgo.
En Galicia, la historia clinica electrénica (IANUS) incorpora el médulo
Plan de Actividades Preventivas, compartido por médicos de familia y
enfermeras en adultos. En Pediatria, se hace el seguimiento de 0 a 14
afos con las recomendaciones del Programa del Nifio Sano.

Sin embargo existen multiples dificultades para su adecuada
implantacién en la préctica clinica. Es necesario identificar e eliminar
estas limitaciones®. Esto exige la necesidad de analizar los factores
locales que obstaculizan la obtencién de aplicaciones dptimas de estas
actividades.
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ncion priraria

Mejorar el impacto de las actividades preventivas en Atencién Familiar
y Comunitaria y en Pediatria es un objetivo compartido en nuestra
area. Pretendemos impulsarlo al identificar los problemas para su
implantacion, analizar sus causas y priorizar las actuaciones de mejora
necesarias.

DISENO

Estudio observacional. En un primer tiempo, se utiliza el diagrama de
Ishikawa para identificar y analizar las causas de los posibles errores.
En un segundo tiempo, se priorizan las actuaciones de mejora con la
técnica del grupo nominal.

Ambito: Atencion Primaria de Vigo.

Participantes: Se constituyeron dos grupos, uno formado por 6 Médicos
de Familia y 6 Enfermeras, y otro con 6 Pediatras y 6 Enfermeras de
Pediatria.

Metodologia:

Fase de preparaciéon: Se constituye un equipo investigador
multidisciplinar y se selecciona por conveniencia a los participantes
de los dos grupos buscando el equilibrio de dmbito (rural/urbano).
Mediante invitacién por correo electrénico se captaron hasta
completar el nimero previsto. Se envié un recordatorio/llamada
telefénica previamente a la reunion de los profesionales participantes.

Fase de anélisis: Realizacién de diagrama de Ishikawa e identificacion
de oportunidades de mejora por cada grupo.

Fase de priorizacién: Se utiliza la técnica del grupo nominal con todos
los participantes.

En cada fase se realiza una reunién de cada grupo de hora y media de
duracién, en horario laboral y en las dependencias de la Xerencia.

RESULTADOS

1. Fase de preparacién.

Con la participacién del equipo investigador formado por dos médicos,
dos enfermeras, un pediatra y un alumno de enfermeria. No acudié
una enfermera. La epidemidloga coordiné la reunién y el estudiante de
enfermeria actué como secretario. En esta fase se pretendia entrenar a
los coordinadores de las reuniones siguientes en la metodologia.

Se planted el motivo del estudio: “"No estamos haciendo todas las
actividades preventivas que deberiamos, y queremos saber por qué".
Se hizo una ronda inicial libre de respuestas.

Bajo este punto de partida se hace una tormenta de ideas en la que
todos los participantes exponen sus opiniones.

Se escogio la pregunta “jPor qué no hacemos actividades preventivas
y de promocién de la salud?” para plantearla en las reuniones
siguientes. Se agregaron las respuestas con los apartados organizacion,
profesionales, modelo asistencial y sistema de informacién. A
continuacién, se profundizé en cada uno de ellos.

2. Fase de anilisis causa-raiz.

2.a) Diagrama de Ishikawa e identificacién de oportunidades de
mejora en el area de pediatria.

La moderadora de la reunién fue una pediatra y actué como
secretario el estudiante de enfermeria.

El nimero de participantes en esta reunion ha sido de un
total de nueve asistentes, con 5 pediatras (75% mujeres), 3
enfermeras de pediatria (75% rural y 25% urbano) y 1 estudiante
de enfermeria (secretario).

2.b)

Se plantea la pregunta acordada en la fase previa. Se recogen
las opiniones (incluyendo los verbatim) (Tabla 1) de los
participantes y se agregan las respuestas (Figura 1) en cinco
apartados:

“Hay muchos pediatras poniendo fonendos y nada mas, que se para
poco a hablar con los pacientes”

“Falta de tiempo, mucha carga de pacientes”

“Que al no tenerlo en programa, no esté interiorizado, no forma parte
de la inercia”

“Sélo curamos, ya se hara la prevencién”
“Falta de incentivos”
“Falta de formacién”

“Falta de motivacién personal”

Tabla 1. Ejemplos de las frases literales de los participantes en el estudio.
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Figura 1. Diagrama de Ishikawa en el drea de pediatria y enfermeria pediatrica.

Organizacién del Sergas. El aspecto mas destacado fue relativo
a la gestién del tiempo, con dificultades para la sustitucion,
la gestién de agendas y la falta de personal. La necesidad
de formacion institucional y local en los propios Centros. En
cuanto a Consejos/protocolos/recomendaciones, se expresa
la necesidad de su disponibilidad en la HCE. Otros aspectos
sefialados fueron la dotacion de material y su mantenimiento, y
la existencia de incentivos al menos intangibles (disponibilidad
de tiempo, reconocimiento, etc).

Profesionales (enfermeras y pediatras). Se valoré la formacion
continuada, la adquisicién de habilidades de comunicacién,
aumentar la motivacién y la coordinacién y unificacién de
criterios.

Modelo asistencial. Se hizo referencia al modelo paternalista,
centrado en un enfoque bio-médico, en lugar de un enfoque
bio-psico-social.

Sistemas de informacién. La HCE centrd el interés respecto
a la necesidad de incorporar el médulo preventivo de
pediatria, mejorar la accesibilidad y agilidad en la interfaz de
las actividades preventivas en la HCE para facilitar el registro
y el seguimiento de las mismas; finalmente, la posibilidad de
disponer de documentacién con las recomendaciones para los
pacientes.

Entorno social. El modelo educacional predominante en el
que se destierra el esfuerzo personal para el abordaje de los
problemas de salud, en la creencia y exigencia de soluciones
inmediatas, externas y basadas en la medicalizacion.

Diagrama de Ishikawa e identificacién de oportunidades de
mejora en el area de Atencidn Familiar y Comunitaria.

La moderadora de la reunién fue una enfermera. Actud
como secretario el estudiante de enfermeria. El nimero de
participantes en esta reunién ha sido de un total de once
asistentes (40% rural y 60% de urbano representando a
médicos, en enfermeria 33,4% rural y 66,4% urbanas, y en su
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totalidad mujeres, con y 1 estudiante de enfermeria como
secretario).

Se plantea la pregunta acordada en la fase previa. Se recogen
las opiniones de los participantes y se agregan las respuestas
en cuatro apartados (Figura 2). A continuacién se resumen y/o
citan (Tabla 2) aspectos destacados por los participantes.

A. Organizacién del Sergas
“Cada vez menos sustituciones con lo que se sobrecargan las consultas”
“Una enfermera para dos pediatras”

"Protocolos acerca de alimentacion, accidentes... a los que se puede
acceder desde las sociedades cientificas por internet con el fin de unificar
criterios y seria necesario que el SERGAS se ponga de acuerdo con la
asociacién de pediatria”.

B. Profesionales (enfermeras y pediatras).

“Gente dice no por sistema”

“Cada vez hay menos evidencia cientifica de cosas que pensdbamos que
se tenian que hacer asi, por ejemplo, gluten después de los 4 meses,
;pero cuéndo? No hay unidad”

C. Modelo asistencial.

“Tienes que adelgazar, asi no, hay que interiorizarlo”

“Hay que salir de la consulta”

D. Sistema informacién.

“Yo el PAPPS no lo abro”

E. Entorno social

“Se necesita que la persona a la que va dirigido el esfuerzo del personal
sanitario sea receptivo, que no se hable con una pared, creando un
feed-back positivo y estimulando al personal a seguir trabajando en esa
direccién”

“El problema esté en los otros, yo no tengo la culpa”

"

“Si me pones la vacuna ya no vuelvo al control

Tabla 2. Ejemplos de las frases literales de los participantes en el estudio.
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Figura 2. Diagrama de Ishikawa en el &rea de Atencién Familiar y Comunitaria.

Organizacién. El problema clave se centra en la falta de
personal. No se realizan sustituciones por lo que aumenta el
nimero de pacientes atendidos fuera de turno y adscritos a
otros profesionales, todo lo cual condiciona que las actividades
preventivas pasen a un segundo plano. Se hace constar la mala
comunicacién de los cambios organizativos desde la propia
empresa a los profesionales.

Profesional. Los puntos clave se apuntan como una cierta
desmotivacion personal y profesional, no existen incentivos
especificos para las actividades preventivas, déficit en
habilidades de comunicacién, necesidad de formacién tanto
de manejo de la HCE como sobre conocimiento de las
actividades preventivas y entrenamiento en habilidades de
comunicacion.

Modelo asistencial. Por un lado los profesionales estan
inmersos en un modelo paternalista-curativo més que bio-
psico-social, en parte debido a la alta presion asistencial y la
imposicion de ampliar la cartera de servicios en los centros.
Se plantea la dualidad de si es mejor realizar Actividades

individuales o en grupo, en el centro o en la comunidad, en
horario laboral o altruistamente. La opinién mayoritaria se
decanta por la comunidad, ya que posibilita la participacién de
los propios activos comunitarios. Ademas se deberian implicar
otros miembros del equipo (trabajador social, fisioterapeuta,
matrona, etc.) y deberia llevarse a cabo de forma reglada,
dentro del tiempo de trabajo y registrado en el apartado de
las actividades preventivas de la HCE.

Sistemas de informacidn. Las aplicaciones informaticas se
centran en que no se ha mejorado el médulo informatico
del PAPPS. El sistema es farragoso y redundante (algunas
actividades implican hasta 3 registros en distintas interfaces)
con problemas de accesibilidad a algunos archivos, ademas
todo lo cual conduce a un infrarregistro. Ademas, en ocasiones
el registro no va seguido de seguimiento ni intervencién sobre
lo detectado. Por otro lado, el traspaso de la historia clinica
en papel a la HCE ha supuesto una pérdida de informacidn
relevante.

3. Fase de priorizacién.

Se convocd a todos los participantes en el estudio (equipo de
investigacion y grupos de la fase 2).

Asistieron 11 profesionales (10 mujeres): 4 médicas de familia,
3 pediatras, 2 enfermeras de pediatria, 1 epidemidloga como
facilitadora y 1 estudiante de enfermeria como secretario.

Como material de apoyo se utilizé un rotafolio, la mesa estaba
dispuesta en rectangulo. La sesion duré menos de dos horas.

La primera ronda de ideas generd una lista con 12 aseveraciones
(TABLA 3).

A. Organizacién

“Algunos cupos tienen mdltiples enfermeras de referencia”

“No te cuenta hacer actividades preventivas”

“Profesionales no conocen los recursos ni cémo registrar en la HCE”

“No estan interiorizadas las actividades preventivas (AP). Se ha perdido la
mecénica que existia en la Historia Clinica de papel que te encontrabas con la
hoja verde y la rellenabas de paso (citologia, mamografias)”

B. Profesional.
“Las actividades preventivas no se ven como algo importante a realizar”

“Te enteras de lo que hace el SERGAS porque el paciente te cuenta lo que leyé
en el Faro”

C. Modelo asistencial
“En los pacientes vemos qué tienen, no lo que no quiero que tengan”

“La mentalidad que tenemos ahora es la de descubrir a qué vienen, y tratar el
problema que ha aparecido”

“Medidas preventivas que hay que solicitar como alguna vacuna que no hay en
el centro y la espera es notoria. La burocracia retrasa todo”

“Yo no puedo recomendar algo que mi empresa no me ofrece”

“Implicacién més activa por parte del trabajador social en informar a los
profesionales de los recurso comunitarios existentes”

D. Sistema informacion.

“Parémetros sin cubrir, tabaco y alcohol si, pero otros aparecen vacios o nos
redirecciona a un enlace externo como sucede en el caso del ejercicio fisico
(hay que cambiar de pantalla, cubrir un test, hacer célculos, volver a cambiar
de pantalla). Parémetro no trabajado, poco accesible. Es preciso facilitar
herramientas”

“Tienes que ir a préposito a registrar las AAPP”

“No se priorizan las AAPP, te pasas el tiempo buceando en los informes del
Hospital”

“Escribir en episodios, inmunizaciones en vacunas y luego pasarlo al PAPPS,
entrar en 3 sitios no es cémodo. Es necesario mas visible, facilitar el acceso”

“No lo registras en el PAPPS”

“Yo el PAPPS no lo abro”

“Es una parte olvidada, no lo priorizas”
“Se hace mas de lo que se registra”

“Gente que registra y no hace”

Tabla 3. Ejemplos de las frases literales de los participantes en el estudio.
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La compilacién y la clasificacién de estos elementos resultaron en
una lista final de 5 dominios que fueron priorizados por importancia,
factibilidad e impacto. Los cinco elementos mas valorados y su
puntuacién fueron:

Cambios en la historia clinica electrénica: 18 puntos.

Potenciar el modelo asistencial holistico en lugar del biomédico: 15
puntos.

Motivacién: incentivos, 11 puntos.
Coordinacién y comunicacion en el mini-equipo: 9 puntos.

Mejorar la formacién: 7 puntos.

Modelo asistencial paternalista, sin involucrar al paciente.

Formacién actualizada en AAPP, recomendaciones, HCE.

Motivacion.

Consejos en IANUS con criterios y protocolos unificados, y conocidos por todos.
Médulo pediatria en IANUS.

Habilidades de comunicacion, entre profesionales y con los pacientes.
Coordinacién médico-enfermera, y, especialmente, del mini-equipo.

Modelo asistencial centrado en el problema y en la curacién, que condiciona las
agendas..

Se deberia facilitar el registro en la HCE.
El sistema informético en general.

Enfoque biopsicosocial predominante cuando se debiera potenciar atencién
comunitaria.
Tiempo. Podria ser un incentivo intangible.

Tabla 4. Lista de aseveraciones

DISCUSION

“No estamos haciendo todas las actividades preventivas que
deberiamos, y queremos saber por qué" fue planteado por el equipo
investigador.

No encontramos trabajos publicados de Atencién Primaria sobre este
tema con la metodologia de causa-efecto, aunque es muy frecuente
en el dmbito hospitalario sobre actividades de mejora de la calidad
y seguridad de pacientes. Existen trabajos publicados en relacién
a la mejora de las Actividades Preventivas y de cdmo conseguir un
aumento del cumplimiento®’, aunque la metodologia utilizada no
se corresponde con la utilizada en nuestro estudio. Varios autores®’
incorporan la perspectiva de los pacientes'® y la necesidad de fomentar
en el ciudadano una mayor responsabilidad sobre el autocuidado de su
salud™. Otros estudios relativos al Programa de Actividades Preventivas
y Promocién de la Salud (PAPPS) se refieren a la evaluacion del efecto de
determinadas intervenciones preventivas recomendadas'?".

Entre las limitaciones, destacar que, en la metodologia de consenso,
la seleccién de los participantes es crucial; el objetivo es lograr una
representacion de todos los puntos de vista acerca del tema. En nuestro
estudio no se alcanzo el equilibrio de género, aunque la participacion
de varias disciplinas involucradas en la practica clinica y su estratificacion
por ambito (rural/urbano), creemos que provee bases suficientes para
tener representatividad de todos los puntos de vista. Aln asi, para
interpretar los resultados obtenidos, se debe tener en cuenta que los
profesionales participantes estan entre los mas motivados y criticos.

Los participantes del grupo nominal, sin experiencia previa en la
técnica, valoraron la dindmica del grupo muy positivamente al final de
la reunién.

La percepcion de los participantes percibe la necesidad de encontrar
unanimidad en las recomendacién del PAPPS, para lo que deberia

potenciarse la colaboracién entre sociedades cientificas para intentar
trabajar y generar recomendaciones consensuadas.

Al Servizo Galego de Salude (SERGAS) le corresponde incorporar la
taxonomia enfermera (NANDA, NOC, NIC) en la HCE y el médulo de
pediatria, ademas de mejorar la agilidad y funcionalidad de la HCE en
el drea de actividades preventivas. Y los necesarios indicadores clinicos;
sin ellos no es posible la autoevaluacién y la gestion clinica es una
entelequia. Los autores quieren dejar constancia de que el moédulo de
Pediatria se incluyd una vez concluido el estudio y que la taxonomia
enfermera esté en disefio.

Finalmente, y como ha sido priorizado por el grupo, es importante la
vision holistica sin centrarnos solo en curar sino involucrando al paciente
en la responsabilidad de su propia salud, utilizando habilidades de
comunicacién y potenciando la atencién comunitaria. La formacién en
pregrado y posgrado constituye un pilar fundamental en el cambio de
paradigma. En este sentido, la creacién de la Especialidad de Enfermeria
Familiar y Comunitaria, con unos objetivos claramente orientados a
conseguir competencias en atenciéon a la comunidad, supone una
oportunidad, un acicate y un aval para conseguirlo.

Consideramos que este enfoque y prioridades son un interesante punto
de partida. Para que las actividades preventivas lleguen a quienes las
necesitan y no se queden en manuales de sociedades cientificas ni
competencias profesionales.
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ANEXO

1.3. La atencién en la adolescencia:

RESULTADOS

CAPACIDADES

Fomenta el autocuidado, la autoesti-
ma, las habilidades sociales y la vida
saludables en general (actividad fisica,
alimentacion, salud afectivo-sexual,
relaciones interpersonales...), promo-
viendo conductas responsables frente
a actividades de riesgo.

Promover la salud de los adolescentes
en sus aspectos bioldgico, psicolégico
y social, tanto individualmente como
grupalmente.

Dirigir, colabora 'y participar en
programas de educacién para la salud
dirigidos a adolescentes.

Prevenir la enfermedad de los ado-
lescentes en sus aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y social.

1.4. La atenciodn a la salud general en la etapa adulta:

RESULTADOS

CAPACIDADES

Evalda la calidad de vida e identifica la
existencia de factores de riesgo para
la salud, especialmente estilos de vida
saludables y problemas especificos de
salud prevalentes en la comunidad.

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar
programas de promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad del adulto
en sus aspectos bioldgicos, psicoldgicos
y sociales prevalentes en la edad adulta,
tanto individual como grupalmente.

Fomenta los autocuidados y estilos de
vida saludables tanto individual como
grupalmente o en entorno comunitarios.

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar
programas de promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad del adulto
en sus aspectos bioldgicos, psicolégicos
y sociales prevalentes en la edad adulta,
tanto individual como grupalmente.

Identificar, valorar 'y controlar la
evolucion de los problemas crénicos
de salud especificos y prevalentes
en la comunidad, asi como fomentar
los autocuidados y estilos de vida
saludables tanto a nivel individual, en

grupo y en la comunidad.

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar
programas de gestidn en términos
de igualdad, desarrollandolos, tanto
en los dispositivos sanitarios como
en el entorno familiar o domiciliario y
comunitario.

1. COMPETENCIAS CLINICAS AVANZADAS EN EL AMBITO
FAMILIARY COMUNITARIO.

1.1. Clinica y metodologia avanzada:

RESULTADOS

CAPACIDADES

Integrar e indicar otras medidas
terapéuticas no farmacoldgicas como
dieta, técnicas de relajacion o ejercicio
fisico en las alteraciones de salud
més frecuentes en el ambito de la
especialidad, con especial atencion
a los procesos de cronicidad y a las
situaciones de dependencia.

Conoce y utiliza como parte del
tratamiento enfermero las medidas
terapéuticas no farmacoldgicas como
dieta, técnicas de relajacién o ejercicio
fisico en las alteraciones de salud
mas frecuentes en el ambito de la
especialidad.

1.5. La atencion a la salud sexual, reproductiva y de género:

RESULTADOS

CAPACIDADES

Participa en el desarrollo de programas
de educacién y consejo para la salud
sexual y reproductiva.

Promover la salud sexual y reproductiva
en hombre y mujeres.

Colaborar en la adecuada recuperacion
y en un adecuado entorno familiar,
domiciliario y comunitario.

Promover la salud durante el embarazo,
parto y puerperio en el entorno familiar
y comunitario, y participar con otros
miembros del equipo y/o especialistas
en la planificacion, direccién, coordinacion y
evaluacion de actividades especificas.

Manejar los conflictos éticos y legales

Promueve la participacion plena de los
pacientes en el proceso de toma de
decisiones sobre su salud.

que se plantean como consecuencia de
la practica de la Enfermeria Familiar y
Comunitaria, para solucionarlos o, en su
caso, remitirlos a otras instancias.

1.6. La atencion a las personas ancianas:

RESULTADOS

CAPACIDADES

Evaluar la precision del diagndstico
enfermero en los cuidados familiares
y comunitarios y los resultados del
tratamiento enfermero.

Utilizar el proceso enfermero de valora-
cién del estado de salud, identificacién
de problemas de salud/diagnésticos en-
fermeros y objetivos del usuario (familia o
grupo), planificacién de intervenciones de
tratamiento enfermero y evaluacion de los
resultados.

1.2. La atencidn en la infancia:

Estimular la autonomia de los mayores
en el desempefio de las actividades de
la vida cotidiana en su entorno familiar
y comunitario y fomentar la salud fisica,
psicolégica, social, cultural, ambiental,
sexual y espiritual de las personas
mayores con la mayor autonomia
posible.

Planificar, desarrollar, ejecutar y evaluar
programas de promocién de la salud
de las personas ancianas en su entorno
familiar y comunitario.

RESULTADOS

CAPACIDADES

Promover la salud y prevenir la enferme-
dad tanto en el contexto familiar como
en la escuela y en la comunidad.

Promover la salud de los nifios y las
nifias en la familia y en la comunidad,
con especial atencién a la escuela.

Prevenir accidentes y caidas cuidando la
seguridad del entorno, especialmente
en los domicilios.

Planificar, ~ desarrollar,  ejecutar 'y
evaluar, junto con otros profesionales y
especialistas, programas de prevencion
de las complicaciones y problemas de la
salud més frecuentes en los mayores en
su entorno familiar y comunitario.

Disefia, dirige, ejecuta y evalia los
programas de salud relacionados: Salud
Infantil, Salud Escolar, otros.

Prevenir la enfermedad de los nifios
y las nifias en el contexto familiar y
comunitario.

Ayuda a la adaptacion a los cambios
del rol debido a la edad, y ayudar a las
personas mayores ante la pérdida de los
seres queridos.

Detectar e intervenir de modo precoz
sobre los problemas de salud prevalen-
tes en los mayores en su entorno familiar
y comunitario.

12 Orixinais / Cursos AGAMFEC




Condicionantes para la implementacién del programa de actividades de promocion y prevencion de la salud en atencion primaria

CADERNOS

de atencion primaria

1.7. La atencién a las familias:

RESULTADOS

CAPACIDADES

Utilizar una metodologia de analisis
adecuada al trabajo con familias,
usando estrategias sisteméticas para
formular hipétesis, intervenir y evaluar.

Planificar, dirigir, desarrollar y evaluar
programas de cuidados integrales
dirigidos a promover la salud y prevenir
problemas en las familias, en contextos
de salud y con especial atencién en los
riesgos de enfermedad.

Identificar las situaciones de riesgo
y crisis familiar, y hacer planes de
intervencion.

Gestionar programas comunitarios y
familiares de prevencion y deteccion de
crisis y de violencia intrafamiliar.

1.8. La atencidn ante urgencias, em

ergencias y catéstrofes:

RESULTADOS

CAPACIDADES

Identificar los recursos disponibles ante
situaciones de emergencia, su organiza-
cién y responsabilidades.

Colaborar en la prevencién e interven-
cién en situaciones de emergencias y
catéstrofes.

Manejar de forma eficaz los recursos de
soporte vital y las técnicas de atencion
en la urgencia en el ambito comunitario.

Actuar individualmente o en equipo
ante situaciones de urgencia.

1.9. La atencién a la salud ante situaciones de fragilidad o riesgo socio-

sanitario:

RESULTADOS

CAPACIDADES

Identificar necesidades especificas de
los grupos minoritarios, excluidos o de
riesgo en el ambito comunitario.

Fomentar la salud y la integracidn
de grupos excluidos o en riesgo de
exclusién social.

Colaborar en la planificacién, coor-
dinacién, ejecucién y evaluacién de
los programas de atencién a grupos
minoritarios, excluidos o de riesgo,
en el dmbito comunitario individual y

grupal.

Gestionar intervenciones ligadas a
problemas de inmigracién, minorias
étnicas, discapacidad, marginacién y
otros.

2. COMPETENCIAS VINCULADAS CON LA SALUD PUBLICA Y

COMUNITARIA.
RESULTADOS CAPACIDADES
Investiga, analiza e interpreta las

respuestas de la comunidad ante los
problemas  de  salud-enfermedad,
teniendo en cuenta, entre otros, la
perspectiva de género.

Analizar la situacion de salud de la
comunidad y planificar y desarrollar
programas de promocién de la salud
comunitaria.

Liderar y realizar programas intersecto-
riales de intervencion sociosanitaria en
prevencién y promocion.

Planificar y desarrollar programas de edu-
cacién para la salud en la comunidad.

Participar en el disefio y desarrollo de
los programas de salud en los entornos
laborales de la comunidad a través
de la colaboracién con los comités
de seguridad y salud en el trabajo y/o
con otros profesionales de salud de la
comunidad.

Conocer los sistemas de informacion,
seguimiento y control de los accidentes
laborales y las enfermedades profesio-
nales.

3. COMPETENCIAS VINCULADAS CON LA DOCENCIA.

RESULTADOS

CAPACIDADES

Valorar el nivel de conocimiento, las
necesidades, y la motivacion de las
personas, la comunidad, estudiantes
y profesionales a los que va dirigida la
formacion.

Identificar y valorar las necesidades de
formacion y los factores que influyen
en el aprendizaje de los cuidados en
el ambito familiar y comunitario, que
permitan dar una respuesta eficaz y
eficiente.

4. COMPETENCIAS EN GESTION DE CUIDADOS Y SERVICIOS EN EL
AMBITO FAMILIAR Y COMUNITARIO.

RESULTADOS

CAPACIDADES

Optimizar y racionalizar el consumo y
utilizacién de los servicios y recursos, y
evitar duplicidades o carencias.

Gestionar, liderar y coordinar la conti-
nuidad de los cuidados individuales,
familiares y comunitarios, y los servicios
sanitarios.

5. COMPETENCIAS EN INVESTIGACION.

RESULTADOS

CAPACIDADES

Innovar en el campo de la definicion de
diagnésticos, intervenciones y resulta-
dos en la enfermeria familiar y comu-
nitaria, especialmente en la atencién a
enfermos crénicos y dependientes, y a
individuos y comunidades en situacio-
nes de fragilidad o riesgo para su salud.

Generar conocimiento cientifico.

13 Orixinais / Cursos AGAMFEC




	_AGAMFEC_22_1_DEFINITIVO 8
	_AGAMFEC_22_1_DEFINITIVO 9
	_AGAMFEC_22_1_DEFINITIVO 10
	_AGAMFEC_22_1_DEFINITIVO 11
	_AGAMFEC_22_1_DEFINITIVO 12
	_AGAMFEC_22_1_DEFINITIVO 13

