Manifiesto de consenso de las Asociaciones y Sociedades
Cientificas Enfermeras de Andalucia Malaga 12 de mayo 2011

En el dia en que se celebra y recuerda universalmente la contribucion de las
enfermeras y enfermeros a la sociedad, la Asociaciéon Andaluza de Enfermeria
Comunitaria (ASANEC), la Sociedad Andaluza de Enfermeria de Cuidados
Criticos (SAECC) y la Asociacion de Enfermeras de Hospital de Andalucia
(ASENHOA), de comun acuerdo, quieren trasladar a la globalidad de
ciudadanas y ciudadanos andaluces las siguientes consideraciones:

+ En el actual momento en que desde diversos sectores se pone en cuestion la
sostenibilidad del sistema publico de atencion a la salud, tal y como senala el
Consejo Internacional de la Enfermeria las enfermeras y enfermeros
compartimos con la sociedad la responsabilidad de iniciar y favorecer acciones
encaminadas a satisfacer las necesidades tanto de salud como sociales del
ciudadano, en particular la de las poblaciones vulnerables. Y ello desde el
compromiso inquebrantable con un sistema publico de prestacion de cuidados
garante del derecho de los ciudadanos a la proteccion de la salud y ajeno a
injerencias econdmicas, corporativas, politicas o de cualquier indole.

Conscientes de esta responsabilidad las enfermeras y enfermeros andaluces
ofrecemos a los responsables de la administracion sanitaria en Andalucia
nuestra participacion experta en el andlisis, planificacion y ejecucion de
politicas y estrategias sanitarias en nuestra comunidad auténoma, con el
compromiso de aportar el valor del conocimiento enfermero a muchos de los
problemas a los que se enfrentan los Servicios de Salud, sobre los que existen ya
muchas pruebas cientificas de su solvencia e impacto en la salud de la
comunidad. Pero esto no es posible si la administracién sanitaria no da un
paso adelante y confia decididamente en la enfermera como agente clave en
el desarrollo de los Servicios de Salud.

Estamos en un momento propicio para que derechos de segunda o tercera
generacion den paso a los de cuarta o quinta, y que con ello nuestra sociedad
alcance un nivel de independencia mas alto, de la mano de los cuidados.

Para las enfermeras la innovacion no es un concepto nuevo ni ajeno. Las
enfermeras participan a nivel mundial en actividades innovadoras sobre la base
de su practica y conocimiento, actividades orientadas por el deseo de mejorar
resultados de la atencion en salud de los ciudadanos y mejorar la eficiencia del
sistema de salud. Muchas de estas iniciativas se han traducido en mejoras
significativas en la salud de los pacientes, poblaciones y los propios sistemas de
salud.



+ Estos argumentos son los que organizaciones como la OMS no cesan de exigir
a los Estados Miembros, a lo largo de mas de una decena de Resoluciones. Asi,
en la Declaracion de Munich (Segunda Conferencia Ministerial de la OMS)! los
Ministros de Sanidad de los Estados Miembros de la Regién Europea de la OMS
instan a todas las autoridades implicadas a intensificar sus acciones para
fortalecer la Enfermeria de cara a afrontar los cambios en la Salud Publica de
nuestra era, asi como en el aseguramiento de la provision de servicios de salud
de alta calidad, accesibles, equitativos, eficientes y sensibles, que aseguren la
continuidad de cuidados y garanticen los derechos de los ciudadanos y sus
necesidades cambiantes. Para ello solicitan, entre otras cosas

e Garantizar la contribucion de las enfermeras a la toma de decisiones, a
todos los niveles, tanto en el desarrollo de politicas como en la aplicacion
de las mismas.

e Dar facilidades a las enfermeras para trabajar de forma eficiente y
efectiva y en su pleno potencial, ya sea como profesional independiente o
en un equipo multidisciplinar.

e Apoyar la investigacion y la difusion de la informacion para desarrollar
el conocimiento y la evidencia suficiente para dirigir la practica
enfermera.

e Buscar oportunidades para establecer y apoyar programas y servicios de
Enfermeria centrados en la familia.

+ En nuestra comunidad auténoma la realidad que estamos viviendo dista con
mucho de responder a estos hechos a pesar de las demandas continuadas de las
enfermeras andaluzas para poder desarrollar una mayor participacion en la
oferta de los servicios de salud, aumentando su presencia en los entornos
clinicos, de la toma de decisiones, de la asuncion de responsabilidades y del
liderazgo de servicios fundamentados en el cuidado (como ya se sefialaba en el
documento elaborado por la Plataforma de Antequera de noviembre de 2005).

Espacios como la primacia de la educacion para la salud, el autocuidado y el
empoderamiento de la persona cuidada en la autogestion de su salud, la
Gestion de Cuidados con liderazgo clinico de enfermeras expertas, o la Gestion
de Casos en personas con enfermedades cronicas, fragiles o dependientes con
especial complejidad —en cualquier nivel- . Son estos solo algunos de los
entornos donde es necesario garantizar que todo el potencial de los cuidados
enfermeros llegue a la ciudadania y en los que nuestra Comunidad Auténoma,
siendo punta de lanza en servicios e investigacion en cuidados, comienza a
estancarse por la pasividad y prioridades de otra indole de la Consejeria de
Salud.

El beneficio para las organizaciones sanitarias que suponen las practicas
avanzadas en Enfermeria y la especializaciéon, que en estos momentos en

! Oficina Regional Europea de la OMS. Declaracion de Munich. Enfermeras y matronas: una fuerza de
salud (junio 2000). Biblioteca LasCasas 2005; 1. Disponible en <http://www.index-
f.com/lascasas/documentos/1c0062.php> Consultado el 8 de mayo de 2011.



nuestro pais es una realidad incipiente que alberga enormes posibilidades, se ve
ensombrecida en Andalucia por una politica errdtica y poco decidida para su
pleno desarrollo, que terminara mermando la accesibilidad de la ciudadania a
enfermeras con un alto nivel de formacién y capacitacion.

De forma genérica, en nuestra comunidad el Cuidado es un espacio por
desarrollar que dista mucho de su nivel éptimo de rendimiento, hacia el que
deben proyectarse las organizaciones. Nuestra conviccion, las recomendaciones
de organismos internacionales de salud y la evidencia cientifica disponible
apoyan esta aseveracion.

Sin embargo las estrategias gerenciales provenientes de la Consejeria de
Salud y el Servicio Andaluz de Salud, que han venido tomando cuerpo a través
del modelo implementado de Gestion Clinica, comienzan a minar y anular de
facto la funcidn decisiva que debe y tiene que desempenar la enfermera en el
equipo de atencidn de salud, tanto a nivel clinico y de gestion del cuidado como
a nivel de participacion equipotente en la toma de decisiones en el equipo de
atencion de salud. Este modelo de gestion clinica, se aleja visiblemente de la
sinergia interprofesional y del valor del conocimiento compartido entre
disciplinas sanitarias, puesto al servicio de la ciudadania. Bajo un armazon de
innovacion “ficticia”, se discrimina de los procesos de toma de decisiones a uno
de los proveedores de servicios de salud mas numerosos del sistema sanitario,
como es la enfermera, cuyos hombros sostienen el funcionamiento de nuestro
Sistema Sanitario y que en su practica muestra a diario su fuerte vinculo con el
valor de la eficiencia y el compromiso con la sostenibilidad del sistema publico
de salud.

La anemia progresiva de enfermeras en los puestos de gestiéon al maximo
nivel, en el ambito gerencial y directivo es una realidad incuestionable, que se
intenta camuflar con nombramientos aislados de enfermeras en puestos
directivos, en un permanente juego de ambivalencia que ha generado un
profundo pesimismo en el colectivo profesional enfermero.

La confianza inicial generada con la potencial presencia de la mirada enfermera
en el nivel estratégico del Sistema de Salud Publico de Andalucia se ha visto
defraudada. Las pruebas observables nos muestran el desmantelamiento de la
estructura y red de direccion operativa y estratégica vinculada a los cuidados en
el Servicio Andaluz de Salud, la ausencia de exigencias y criterios de
representatividad en la constitucion de grupos técnicos y de toma de decision
estratégica (Plan de Crénicos, Unidades de Gestion Clinica, Planes Integrales,
Planes Intersectoriales,...) o la posicion de la estructura de cuidados de la
Consejeria de Salud que actualmente no esta en consonancia con la importancia
de los cuidados para la ciudadania en las decisiones de politica sanitaria.

+ Hasta ahora los méaximos responsables del sistema sanitario ptublico de
Andalucia se han mostrado y se muestran impermeables a propuestas de
mejora y desarrollo que cuentan con un consenso profesional de gran alcance y



nunca antes conocido. Ha dejado caer en el ostracismo una innumerable lista de
propuestas avaladas consensuadamente por sociedades cientificas y sindicatos
del sector reunidos en la Plataforma de Antequera (Asociacion Nacional de
Directivos de Enfermeria, Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria,
Consejo Andaluz de Enfermeria, Sociedad Andaluza de Enfermeria de
Cuidados Criticos, Sindicato de Enfermeria de Andalucia, Federacion de
Sanidad y Sectores Sociosanitarios de CCOO de Andalucia, FSP UGT Sector
Salud Andalucia, Profesores de Escuelas Universitarias de Enfermeria) y
recogidas en el manifiesto “Por el desarrollo de los cuidados enfermeros para la
mejora de la atencion sanitaria”.

+ En todo este escenario las sociedades y asociaciones cientificas de enfermeria
constituyen un medio por el que pueden articularse las necesidades de la
ciudadania a través de las enfermeras y proporcionar un primer punto de
contacto con los principales interesados de la administracion, y son esenciales
para una contribucion eficaz a los debates de politica general sobre la manera
en que el sistema de salud esta orientado, estructurado y gestionado, pero
también sobre cuestiones de politica mas amplias que abordan los factores
sociales determinantes de la salud.

Por ello, la Sociedad Andaluza de Enfermeria de Cuidados Criticos (SAECC), la
Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria (ASANEC) y la Asociacion de
Enfermeras de Hospital de Andalucia (ASENHOA), de comun acuerdo
solicitan:

e Desarrollo de estrategias y acciones que den en breve plazo respuesta a
las propuestas formuladas en el afo 2005 por la Plataforma de
Antequera.

e Que potencie de forma abierta el desarrollo de politicas de promocién de
la salud y de la prevencion de enfermedades y de Salud Publica, en las
que las enfermeras siempre estaran ahi dispuestas a dar el maximo,
porque apostamos inequivocamente por este modelo, lejos de la espiral
de wuso irracional de tecnologias y servicios y de la progresiva
medicalizacion de nuestra sociedad.

e Que garantice un marco de recursos humanos para el cuidado acorde
con las necesidades que tiene nuestra realidad y demanda sanitaria.

e Que facilite el desarrollo de las especialidades y practicas avanzadas en
Enfermeria, para que este cuidado de alto nivel llegue a todos los
andaluces y andaluzas.

¢ Que inicie un periodo nuevo en el que se comprometa a hacer efectiva la
participacion de la enfermera en la dotacién y seleccion de directores de
unidades de gestion clinica, en todos los niveles asistenciales.

* Que apueste decididamente por incorporar a enfermeras en el liderazgo
de estrategias de salud y planes integrales que se aborden en el SSPA y
abandone la inercia de mirar siempre hacia el mismo sitio a la hora de
buscar lideres.



¢ Que defina criterios exigibles de representatividad en la conformacion de
grupos de trabajo en el nivel estratégico y operativo.

e Que establezca una estructura estable de direccidon operativa y
estratégica vinculada a los cuidados y con liderazgo enfermero en el
Servicio Andaluz de Salud.

¢ Que empodere la estructura de gestion estratégica en la Consejeria de
Salud y su vinculacion a la alta direccion de la organizacion sanitaria.

¢ Que facilite el desarrollo de un entorno que permita la practica
enfermera diferenciada en el ambito hospitalario y el desarrollo de
practicas avanzadas.

¢ Que defina la figura del gestor de equipos de cuidados enfermeros en
sus diferentes niveles de desarrollo competencial y su inclusion en los
organigramas de los equipos de salud en cualquiera de sus modelos de
organizacion.

¢ Que facilite el uso y la integracion de las nuevas tecnologias con la
prestacion de cuidados en los escenarios clinicos y domiciliarios de
prestacion de cuidados.

e Que facilite y promueva el acceso a al conocimiento de elevado nivel a
los profesionales de enfermeria.
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