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Es necesario partir de un 
nuevo concepto de salud en el 
que la persona sea 
protagonista de las decisiones. 
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Será preciso reubicar nuestro 
lugar como educadores en salud 
desde una perspectiva de 
corresponsabilidad y escucha
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Las demandas para el desarrollo 
nuestra Región siguen siendo las m

o Voluntad política. 
o Formación. 
o Reorganización de los recur
o Implicación de los profesion

3 
Se propone una gestión compartida de la 
demanda asistencial entre médicos y enfermeras 
en Atención Primaria, articulando los mecanismos 
necesarios para informar y dirigir al usuario al 
profesional que le podrá atender mejor y dar 
respuesta directamente a  sus problemas. 
e Familia y Comunitaria de la Región de Murcia 
 y 13 de mayo de 2006 

- 1 -

jorando la formación de la enfermera en 
todología de Educación Comunitaria y en diseños 
ucativos actuales para conseguir cambios reales 
 los comportamientos  (no solamente charlas, 
letos, o intervenciones puntuales) 

,

do estructuras de apoyo técnico dentro de cada 
 gerencia para la Educación Sanitaria Comunitaria 
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El modelo de carrera 
profesional se está 
implantando en los 
distintos Servicios de 
Salud de manera dispar. 

La implantación de la carrera profesional debe 
contemplar la valoración y evaluación de las 
competencias profesionales. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

En distintas Comunidades Aut
la Enfermera Comunitaria de
encargada de coordinar y 
reduciendo así la fragmentaci

2 

Existe evidencia de que la ECE mejora 
la calidad y costo-efectividad de los 
resultados clínicos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Las competencias se definen como el conjunto de
conocimientos, habilidades, aptitudes, actitudes y
motivaciones que tienen los profesionales y que le
predisponen a realizar un conjunto de actividades
con un alto nivel de desempeño. 
e Familia y Comunitaria de la Región de Murcia 
 y 13 de mayo de 2006 
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ónomas se ha desarrollado la figura de 
 Enlace (ECE) como gestora de casos, 
asegurar la continuidad asistencial, 

ón y duplicación de servicios.  

Las cuidadoras informales y familiares, 
dentro de un plan específico de atención, 
pasan de ser meros espectadores a clientes 
estrella del sistema sanitario. 
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La realidad de la enfermería en el
ámbito de AP exige establecer una
sistemática de traba o común para
todos los profesionales que permita
proporcionar cuidados de calidad
utilizando u

j

n mismo lenguaje. 
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Todo esto hace necesario dispon
de formación en metodología 
atención de enfermería (PAE) co
el desarrollo y prestación de cui

 
La capacitación básica de la 
enfermera de salud 
comunitaria, para un correcto 
desempeño, es la de la 
Especialidad de Enfermería 
Familiar y Comunitaria, 
requisito necesario para 
ejercer con toda la calidad y 
garantías este rol ampliado de 
competencias profesionales. 
Esto hace necesario: 
Paralelamente la nueva realidad
multicultural de España hace necesario
disponer por parte de las Enfermeras
de Familia de la “competencia cultural”
que les permita superar posturas
etnocentristas. 
ilia
e m

er de programas específicos 
enfermera y proceso de 

mo herramienta básica para 
dados. 

 

Definir el perfil y los puestos de 
trabajo de AP como Especialistas en 
Enfermería Familiar y Comunitaria. 
La adscripción de población a la enfermera
y la libre elección de enfermera. 
 

 
 

Regularizar una situación que se produce a
diario dentro del trabajo enfermero en AP 
como es la prescripción enfermera de
determinados productos que son utilizados por
las enfermeras dentro de sus competencias. 
 y Comunitaria de la Región de Murcia 
ayo de 2006 
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Es necesario incluir los cuidados de 
enfermería como resultados a evaluar en 
la nueva cartera de servicios. 

 
1  

 
 
 
 
  

Hay que cambiar el paradigma clásico de atención 
a la patología al paradigma de cuidados por parte 
de la Enfermera de Familia y Comunitaria. 

La nueva cartera de servicios está hecha por y 
para profesionales y de ella salen beneficiados 
gestores, profesionales y por supuesto usuarios. 

2 
 
 
 
 

3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Es imprescindible implementar la cartera en OMI-AP y 
recibir formación para poder trabajar en OMI-Planes. 
Hay que programar cursos para toda la enfermería. 

“Lo que no se registra no se hace”. Los resultados 
de los registros  son la base de los gestores para 
la toma de decisiones. 

Es indispensable la presencia de enfermeras en cada nivel de gestión, incluida la 
evaluación de car era de servicios, para hacer tangibles los valores que conforman nuestro 
sistema sanitario y para evitar que se siga produciendo un sesgo hacia la medicalización de 
los problemas sin tener en cuenta la aportación del conocimiento enfermero. 
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INFORME DEL COMITÉ CIENTÍFICO 

 
PROCEDENCIA GEOGRÁFICA DE LAS COMUNICACIONES RECIBIDAS

  

IInntteerrnnaacciioonnaall::1100%%
MMééxxiiccoo::  66..22%% 

PPoorrttuuggaall::  44..77%% 

NNaacciioonnaall::  9900%% 

CC..  VVaalleenncciiaannaa::  55..88%%
CCaattaalluuññaa::  1133..55%% 

AAnnddaalluuccííaa::  1177..33%% 

MMuurrcciiaa::  5555..88%% 
 

  
 

ÁMBITO DE TRABAJO DE LAS COMUNICACIONES RECIBIDAS
 

AA..PP..::  5599..44%%  
   
  
  

AA..EE..:: 44..77%% 

IInnssttiittuucciioonnaall::  3311..33%%
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INFORME DEL COMITÉ CIENTÍFICO 

 
COMUNICACIONES RECIBIDAS: 64 
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