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Mantenimiento de
competencias

El pacto suscrito contempla
el desarrollo de la legislacién
actual referente a la la
regulaciéon de un sistema de
acreditacion profesional, la
certificacion y recertificacion
de las practicas enfermeras,
la creaciéon de un registro de
profesionales y el refuerzo de
la enfermeria como referente
en la atenciéon sociosanitaria

Gestion clinica

La enfermeria, como firme
defensora de una atencién
sanitaria

centrada en el usuario,
apuesta por un modelo de
gestion clinica por
procesos integrador,
colaborativo y
multidisciplinar

MESA ESTATAL
de la Profesion Enfermera

Acuerdo por
la enfermeria

A finales del pasado mes de julio, la Mesa Estatal de la Profe-
sién Enfermera, integrada por el Consejo General de Enfer-
meria y el Sindicato de Enfermeria SATSE, firmaba con la mi-
nistra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Ana Mato, y
ante el presidente del Gobierno, Mariano Rajoy, el Pacto para
la Sostenibilidad y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Bajo esta denominacién genérica se encuentra un docu-
mento de relevancia fundamental para nuestra profesioén, que
se divide en dos partes claras. La primera de ellas es toda una
hoja de ruta para el desarrollo de la enfermeria y la mejora de
sus condiciones sociales y profesionales.

La segunda es el compromiso de ambas partes, enfer-
meria y Ministerio, para sentarse a analizar los gravisimos
problemas que esta experimentando la sanidad espafola y
buscar soluciones claras que permitan garantizar su futuro
manteniendo sus principios fundamentales de gratuidad,
universalidad y accesibilidad.

En esta hoja de ruta de nuestro desarrollo profesional
contenido en el Pacto, las partes asumen compromisos tan
relevantes como la profesionalizacién de la gestién clinica en
base a méritos, conocimientos y competencias; el desarrollo
definitivo tanto de las especialidades como de la prescripcién
enfermera, y la gestion éptima de los recursos humanos en
base a las necesidades de los pacientes.

Respecto a las especialidades de enfermeria, cabe
destacar que la ministra se ha comprometido a impulsar su
implantacion en todo el Sistema Nacional de Salud; a crear la
categoria de enfermero especialista; y a vincular los puestos
de especialista a dicha titulacién. Asimismo, establece la
puesta en marcha de las pruebas de evaluacién de la com-
petencia pendientes, de las cuales ya se han celebrado, en
octubre y noviembre, dos correspondientes a Enfermeria
Geriétrica.

Otros temas contemplados en el acuerdo son el fomento de
politicas activas de promocién de empleo enfermero en nue-
vos ambitos de actuacién; las bases para el desarrollo con-
junto del futuro Registro Estatal de Profesionales Sanitarios;
y el compromiso de implantar en toda Espana la Directiva
Europea 2010/32/UE, de 10 de mayo, del Consejo, que obliga
al establecimiento de medidas de bioseguridad que minimi-
cen la exposicién a enfermedades de transmisién sérica como
el VIH/sida o hepatitis.

El objetivo de esta revista es trasladar a los profesionales
las principales actuaciones contempladas en el Pacto. En las
préoximas paginas encontraras una diseccién del documento
firmado y un analisis exhaustivo de cada uno de los pilares
fundamentales que componen este gran acuerdo.
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Un futuro enfermero

La profesion de enfermeria atraviesa uno de
los momentos mas criticos de su historia como
consecuencia de un conjunto de medidas su-
puestamente encaminadas a paliar la profunda
crisis econémica de nuestro Sistema Nacional de
Salud centradas en los recortes en lugar de en
las reforma. Medidas estas que, lejos de procurar
una disminucién del gasto pueden y de hecho lo
estan consiguiendo potenciar la inseguridad de
los profesionales, su desmotivacion, la calidad
de la atencién sanitaria y la misma seguridad
clinica de los pacientes. Podemos asegurar clara-
mente que la enfermeria es la profesion sanitaria
que més ha sufrido y esté sufriendo como con-
secuencia de los recortes y medidas anticrisis
aprobadas hasta el momento. Y una buena prue-
ba de ello son los 20.000 empleos enfermeros
que se han destruido desde principios de 2010
incrementando el paro en un 400% y provocando
una sobrecarga asistencial sin precedentes que
afecta de lleno a las cuotas de calidad y seguri-
dad del Sistema Nacional de Salud.

A esta situacion, hay que anadir el hecho
de que, como consecuencia de los recortes
se ha producido la paralizacién completa en
el desarrollo de nuestra profesién con graves
retrasos en la aprobacién de normas exigidas
por ley, como es el caso del desarrollo de la
prescripcién enfermera y en la implantacién
y el desarrollo efectivo de nuestras Especia-
lidades de Enfermeria, entre otras normas, lo
que conducia a la profesién a un callején sin
salida, con un futuro nada alentador. Ante
esta perspectiva, el Pacto de Estado firmado
con la Ministra de Sanidad y la Mesa Estatal
de la profesién viene a recuperar la ilusién de
nuestra profesién por un futuro donde aspec-
tos como el envejecimiento de la poblacién o
el incremento de pacientes crénicos, convierte
en irrenunciable la apuesta de los gobiernos
por una enfermeria més fuerte en competen-
cias, investigacion y desarrollo profesional.
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El cambio posible

El sistema sanitario espanol, al igual que

la sociedad a la que atiende, esta cada vez
mas envejecido y esta cronificando proble-
mas estructurales y organizativos que tienen
una incidencia directa en los pacientes y sus
profesionales.

Es cierto que es un sistema sanitario que
ha funcionado razonablemente bien pero tam-
bién lo es que, en estos momentos, no ofrece
una respuesta adecuada a las necesidades de
sus usuarios ni satisface las 16gicas demandas
y aspiraciones de nuestro colectivo.

Ante esta realidad incuestionable, existen
dos alternativas. El inmovilismo o el cambio.
Nosotros apostamos por el cambio.

Entendemos que hay que aprovechar y
coordinar los recursos existentes hacia un mo-
delo que acerque los cuidados a las personas
y su entorno, garantice la continuidad asis-
tencial y conlleve una inversién econémica
mas eficiente. Y también creemos que en este
nuevo modelo la Enfermeria debe ser reconoci-
da en base a su mérito y capacidad y tener un
mayor protagonismo.

Esta apuesta por el cambio es la que ha
hecho que la Mesa Estatal de la Profesién En-
fermera haya suscrito el Pacto para la Sosteni-
bilidad y Calidad del SNS.

Un pacto que contempla més de 100 me-
didas para mejorar la profesién y permite a los
enfermeros ser corresponsables del manteni-
miento futuro de nuestro sistema sanitario.
Ser, en definitiva, “motor” de cambio.

Para ello, resulta también necesario que
todo el colectivo esté unido. Debemos de
actuar de manera cohesionada y organizada
en un Unico liderazgo profesional, evitando asi
una vision parcial de la enfermeria.

Con este acuerdo, el cambio, ciertamente
necesario, ahora también es posible. Depen-
dera de todos el que, ademas de necesario y
posible, sea una realidad.
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ENFERMERIA
motor de cambio

El modelo asistencial espanol debe garantizar su orientacion
al paciente, con un mayor protagonismo de la enfermeria

El debate no es nuevo pero, sin duda,
se ha acrecentado en los actuales mo-
mentos de crisis econdémica que sufre
nuestro pais. ¢Espafa cuenta con el sis-
tema sanitario capaz para ofrecer una
respuesta adecuada a las necesidades
de sus usuarios?

Distintas opiniones r1eflejadas en
publicaciones, articulos y estudios de
indole sanitario han concluido con una
respuesta afirmativa basada, funda-
mentalmente, en que se han conse-
guido unos indicadores en salud, como
la esperanza de vida al nacer (79,1 en
hombres y 85 en mujeres), superiores a
la media, gastando menos dinero que
los paises de nuestro entorno (7 por
ciento del PIB).

Se trata de una conclusién simplis-
ta, basada en una supuesta eficiencia
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del sistema, que no entra a valorar si es-
tamos atendiendo al paciente de la me-
jor manera posible a lo largo de todo el
proceso asistencial requerido para que
su calidad de vida sea Optima.

La visién enfermera es que se ha fa-
llado en el diagnostico de situacién, al
no evaluar la atencién prestada en base
a resultados en salud medidos con indi-
cadores centrados en el paciente (con-
tinuidad asistencial, calidad percibida,
errores y complicaciones...), y también
se ha errado en la manera de gestionar
esta atencién, al apostar por un modelo
asistencialista, orientado principalmen-
te al centro hospitalario.

Un modelo en el que el objetivo es el
6rgano enfermo y no la persona en su
conjunto, que se centra en la atenciéon
hospitalaria segun el grado de afecta-

Mas empleo
y competencias

Mas empleo y
competencias, un
mayor desarrollo

y reconocimiento
profesional y mejores
condiciones en el
gjercicio diario, ejes

del acuerdo para la
enfermeria,quetambién
apuestaporunasanidad
publica, universal y de
calidad
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EL FUTURO DE LA ENFERMERIA

Mejoras
reales

El colectivo de enfermeria espera
del acuerdo mejoras reales en un
razonable espacio de tiempo. En
caso de no producirse o dilatarse
mucho, a la Mesa Estatal de la Pro-
fesion Enfermera no le temblara el
pulso en denunciarlo y adoptar las
medidas que estime oportunas en
defensa de la profesién.

La enfermeria tenia que dar un
paso al frente, y lo ha dado. La en-
fermeria tenia que convertirse en el
motor que haga realidad el cambio,
y lo ha hecho. Se ha iniciado, por
tanto, un camino que puede llevar
a la enfermeria a ocupar el lugar
que realmente se merece dentro del
Sistema Nacional de Salud.
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cién. Lo hace, ademaés, de
manera secuencial, por epi-
sodios, y también de forma
aislada en cada nivel, como
si fuera en cada caso un pa-
ciente distinto.

Desde la Mesa Estatal
de la Profesién Enfermera
se entiende que un mode-
lo de estas caracteristicas
no puede dar una respues-
ta satisfactoria a los prin-
cipales retos de futuro de

nuestro sistema sanitario.
Entre otros, y fundamental-
mente, al envejecimiento
de la poblaciéon espafola
por el aumento continuado
de la esperanza de vida y la
reduccién de la natalidad,
y el incremento de las ne-
cesidades de cuidados por
la cronificacién de enfer-
medades que pueden du-
rar muchos anos o, incluso,
toda una vida.
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Las enfermeras,
protagonistas

Resulta indispensable un
cambio en el sistema sani-
tario espafiol. Aprovechar
y coordinar los recursos
existentes hacia un mo-
delo orientado al paciente,
donde el ntcleo es la perso-
na, la atencién es integral,
integrada y continua, y la
gestién del proceso asis-
tencial es compartida por el
equipo.

Sin lugar a dudas, en
este nuevo modelo la pro-
fesiébn enfermera constitu-
ye una pieza fundamental
para la consecucién de los
objetivos perseguidos, por-
que Sus conocimientos,
habilidades y juicio profe-
sional para promover, man-
tener y mejorar la salud y el
bienestar de los ciudada-

®

nos, haran posible el entor-
no de cuidados seguros que
todo ciudadano se merece.

El cambio hacia este
modelo es necesario y aho-
ra también es posible. El
acuerdo alcanzado el pasa-
do mes de julio por la Mesa
Estatal de la Profesién En-
fermera con el Gobierno
central establece la hoja de
ruta a seguir para lograrlo.

Se trata de un acuerdo
“histérico” ya que nunca
antes el colectivo de enfer-
meria habia logrado com-
promisos por parte de la
Administraciéon de la enver-
gadura y calado de los refle-
jados en el texto, y, ademas,
sita a la enfermeria como
interlocutor de primer nivel
con la Administracion.

EL FUTURO DE LA ENFERMERIA

La Mesa Estatal de la Profesion Enfermera
denunciara el acuerdo si se incumple y adoptara
las medidas necesarias en defensa de la profesion

Formacion,
motivacion
Yy recursos

El pacto apuesta por tener unos
profesionales de enfermeria mas
formados, motivados y con los
recursos suficientes para desempenar
su trabajo en un entorno seguro.
Un acuerdo que reconoce también
el actual déficit de profesionales
existente en nuestro pais y que
defiende distintas medidas para
fomentar su incorporaciéon laboral
con el objetivo a medio plazo de
equipararnos con la media europea.

En definitiva, supondra para
la enfermeria més empleo y
competencias, un mayor desarrollo y
reconocimiento profesional, y mejores
condiciones en su ejercicio diario.

De manera paralela, el acuerdo
también fortalecerd el Sistema
Nacional de Salud y mejorara la
atencién a los ciudadanos. En este
sentido, el compromiso de todas
las partes es hacer sostenible
el Sistema Nacional de Salud,

y garantizar a los ciudadanos
una asistencia sanitaria publica,
gratuita, universal y de calidad.

ENFERMERIA FACULTATIVA



EN DEFENSA DE LA PROFESION

Tres anos en

profesion

mejora de la enfermeria

Comienzan las movilizaciones
en contra de los recortes

El Gobierno anuncia la reduccién del salario de los
empleados publicos y distintos “recortes” en servicios
y prestaciones. Comienzan las movilizaciones de los
profesionales de enfermeria y SATSE pone en marcha
la campana ‘Stop Recortes’, que busca concienciar a
los usuarios del SNS de la necesidad de exigir que no
se produzcan recortes en las condiciones laborales y
los servicios esenciales, asi como que se mantenga el
actual Estado del Bienestar

Mayo de 2010 *

Junio de 2010

Deterioro del colectivo

El Senado incorpora en sus
conclusiones sobre RRHH los datos
relativos al déficit de enfermeros

en Espana argumentados por el
Consejo General de Enfermeria.

Un mes después, el Consejo General
de Enfermeria celebra una jornada
informativa sobre la situacién actual
de la profesién y el futuro, retos y
sostenibilidad del SNS

8  ENFERMERIA FACULTATIVA

defensa de la

El Sindicato de Enfermeria, SATSE, y el
Consejo General de Enfermeria, CGE,
junto a los profesionales, han buscado la

\\
A
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Consecuencias

El Consejo General de
Enfermeria presenta el
macroestudio “El futuro de
la Sanidad”. Una encuesta
en la que se recoge la
opinién ciudadana sobre las
repercusiones reales de los
recortes impuestos por las
diferentes administraciones
en sanidad, y medidas como
el copago en la sostenibilidad
del sistema sanitario

Noviembre de 2011

Octubre de 2011 ?

Propuestas

El Comité Ejecutivo
Estatal del Sindicato de
Enfermeria traslada a los
responsables autonémicos
y estatales 19 propuestas
concretas para evitar
recortes asistenciales y

de personal, y asegurar la
sostenibilidad futura del
Sistema Nacional de Salud

?

EN DEFENSA DE LA PROFESION

Hacia el mayo
verde enfermero

E1 Gobierno impone la
congelacién salarial y el
incremento de la jornada
laboral a 37 horas y media.
Contintan las movilizaciones,
con la campana ‘Mayo

Verde' de SATSE en contra

de los recortes y en defensa
del SNS, més de 10.000
profesionales de enfermeria se
concentran ante las puertas
del Ministerio de Sanidad, y
entregan 500.000 firmas de
profesionales y ciudadanos de
todas las ciudades espanolas

Enero de 2012

Acercamiento
de posturas

Tras varios meses de

trabajo conjunto, acercando
posturas, el Sindicato de
Enfermeria y el Consejo
General de Enfermeria

firman un Acuerdo Marco de
colaboracién con el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales
e Igualdad. Su objetivo

es impulsar y desarrollar
actuaciones que mejoren

la profesion, la atencién a

los ciudadanos y el Sistema
Nacional de Salud en su
conjunto

Abril de 2013 ¢

Pacto por
la profesion

En La Moncloa, y con la
presencia del presidente del
Gobierno, Mariano Rajoy,
Ministerio de Sanidad y
Mesa Estatal de la Profesién
Enfermera suscriben un
acuerdo en el que ambas
partes se comprometen a
fortalecer y hacer sostenible
el SNS, mejorando las
condiciones profesionales de
la enfermeria, y asegurando
una asistencia universal,
publica y de calidad a los
ciudadanos

Julio de 2013

Marzo de 2013

Situacion critica
El Consejo General de
Enfermeria celebra las
jornadas “Enfermeria:
situacion critica”. Dias
después, ya en abril,
presenta el documento
“La alternativa de los
médicos y enfermeros
para garantizar la
sostenibilidad del SNS”

Junio de 2013 ?

Union de fuerzas

La profesién enfermera une
sus fuerzas tras el acuerdo
alcanzado entre el Consejo
General de Enfermeria

y SATSE. Negociaran
conjuntamente con el
Ministerio de Sanidad,

para lo que constituyen la
denominada Mesa Estatal de
la Profesién Enfermera

ENFERMERIA FACULTATIVA 9
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DECALOGO

Compromisos reales
para el cambio

El acuerdo suscrito con el Gobierno supondra
para la enfermeria mas empleo y competencias,
un mayor desarrollo y reconocimiento
profesional y una mejor situaciéon laboral

Una profesion con mas
empleo y oportunidades
laborales

N l .

. apostando por una mayor presencia del
colectivo en nuevos sectores y ambitos de
actuacion profesional (atencién sociosanitaria,

Un ejercicio

educacion...), asi como a través de la profesional
potenciaciéon de las competencias enfermeras dentro en buenas
del SNS condiciones, digno
Yy seguro

Se mejoraran las condiciones de
trabajo para que los profesionales
puedan sentirse reconocidos,
motivados y seguros. Itinerario
profesional, seguridad en el
trabajo, conciliacion de la vida
laboralypersonal,politicaseficaces
de recursos humanos, mejora

de la formacion, impulso a la
investigacion. . .apuestasconcretas

El reconocimiento
real y practico de las
especialidades

Se regularan las funciones de los

enfermeros especialistas. Se promovera

la categoria de enfermero especialista £

en los servicios de salud y se facilitar3,

mediante concurso, €l acceso a la plaza. W\'!

Se desarrollaran asuntos pendientes: ‘,\

pruebas para el acceso al titulo o la

aprobacién del programa de Enfermeria en
Cuidados Médico-Quirurgicos

El desarrollo de Se realizara de forma
la prescripcion 2'oromacon

medicamentos no
enfermera sujetos a prescripcion

meédica y mediante guias de practica clinica y asistencial
y protocolos en el caso de medicamentos sujetos a
prescripcion médica. El enfermero prescriptor debera
acreditarse para ejercer estas competencias

ENFERMERIA FACULTATIVA «
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El mantenimiento y mejora
de las competencias
enfermeras

Se regulara un sistema de acreditacion
profesional. Se garantizaran las mejores §
practicas mediante la certificacién y
recertificaciéon. Se creard un registro de
profesionales, y se reforzara el rol enfermero como
referente sociosanitario

Un papel protagonista
en una gestion por
procesos orientada

hacia la persona
; Se desarrollara un modelo de gestion
clinica por procesos, entendido como

e o 5 herramienta y no un fin en si mismo,

5 orientado a la persona, integrador,
colaborativo y multidisciplinar, siempre
dentro del sistema publico

Un foro

profesional para

la interlocucion
con los responsables
sanitarios

Se creard, por primera vez en la
historia,unérganodeinterlocucion
directayalmasaltonivel, entrelos
profesionales de enfermeria y las
autoridadessanitarias,quepermita
acuerdos concretos de mejora del
colectivo

La defensa de una
sanidad publica,
universal y de calidad

Promovera un Pacto por la
Sanidad que asegure y consolide
la sostenibilidad y calidad

del SNS. Debera ser objeto de
consenso politico y garante de las
condiciones profesionales basicas
y de una financiacion suficiente y
especifica para sanidad

ENFERMERIA FACULTATIVA



PACTO POR LA SANIDAD

Los acuerdos incluyen la busqueda

de formulas para hacer nuestra sanidad sostenible

Pacto por la Sanidad.
Objetivo: salvar el Sistema

Nacional de Salud

Como profesionales fundamentales del sistema, debemos
aportar nuestra experiencia y nuestra opinién en la busqueda
de una sanidad sostenible

Entre los grandes pilares
del acuerdo rubricado
entre el Ministerio de

Sanidad y la Mesa Estatal
de la Profesion Enfermera
no sé6lo encontramos

una hoja de ruta para

el desarrollo futuro

de nuestra profesion.
Contemplamos también
el compromiso mutuo

de trabajar en pos de

un Sistema Nacional de
Salud mas sostenible,
garantizando siempre
una asistencia sanitaria
publica, gratuita,
universal y de calidad.
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El Sistema Nacional de Salud se en-
cuentra, desde hace afos, en una
situacion dificil y las medidas adop-
tadas, hasta el momento, por las ad-
ministraciones publicas no han con-
seguido solucionar sus problemas
ni la deuda sanitaria que sigue cre-
ciendo de forma descontrolada. La
ineficacia de dichas medidas choca
de lleno con el sacrificio que éstas
han supuesto para los profesionales,
que han visto disminuir sustancial-
mente su sueldo y han perdido pa-
gas extra y poder adquisitivo, asi
como distintos derechos.

A todo esto hay que sumarle las
condiciones laborales y profesio-
nales que, en la actualidad, siguen
soportando, ya gue, CoOmo conse-

cuencia de la politica de recorte que
estan implantando los gestores, se
ha multiplicado el desempleo enfer-
mero y ya son méas de 20.000 los pro-
fesionales que engrosan las listas
del paro.

Asimismo, los que todavia lo con-
servan, tienen que trabajar en unas
condiciones cada vez mas precarias.
La enfermeria es, sin ninguna duda,
la profesién que estd pagando las
peores consecuencias de la actual
situacion del sistema sanitario.

Y ante un momento critico como
al que nos enfrentamos, no cabe
otra posibilidad que actuar. Somos
enfermeros y enfermeras; compone-
mos la profesidon esencial para que
los hospitales y centros sanitarios

PACTO POR LA SANIDAD

Los acuerdos entre el Ministerio de Sanidad y la Mesa Estatal
de la Profesion Enfermera incluyen también el compromiso
de salvar el SNS, manteniendo su calidad y sus principios
fundamentales: publico, gratuito y universal

funcionen todos los dias del afio.

Cada dia conseguimos que exis-
ta una continuidad asistencial en
los cuidados interprofesionales, y lo
hacemos con nuestra dedicacién,
con nuestro trabajo diario, dejando
de lado las adversidades y centran-
donos en los cuidados de los pacien-
tes.

Nuestra asistencia conforma el
nucleo mismo de la Sanidad y, preci-
samente, gracias a esto, conocemos
mejor que nadie las virtudes y los
defectos de los distintos servicios.
Tenemos que detectar y enumerar-
los, proponiendo mejoras estructura-
les y defendiendo al paciente y a la
sanidad publica, hasta las ultimas
consecuencias.

Tenemos, por tanto, la responsa-
bilidad y el compromiso de trabajar

EL SISTEMA
NACIONAL DE
SALUD EN
ESTADO CRITICO

Lasanidaddebemejorarparaafrontar
los retos actuales y futuros para
garantizar su sostenibilidad.

Y es que lo que la Ley General
de Sanidad pretendia que fuese un
sistemanacionaldesaludcoordinado,
la realidad est4 demostrando que
se ha convertido en un conjunto
de servicios de salud que no logran
trabajar de manera conjunta y
ocasionanduplicidadeseineficiencias.

conjuntamente sentarnos con las
autoridades sanitarias y tratar de
salvar el sistema sanitario, mante-
niendo sus principios generales y
sus cotas de calidad y seguridad.

Es fundamental salvar el que
es, ha sido y deberia ser siempre el
principal pilar de nuestro Estado
del Bienestar: la sanidad publica,
gratuita y universal. Y el unico ca-
mino viable para conseguirlo es
desarrollar un Pacto por la Sanidad
cuyos acuerdos sean vinculantes y
en el que participen necesariamen-
te, ademas del Gobierno y las admi-
nistraciones publicas, los profesio-
nales sanitarios y, por supuesto, los
propios pacientes y ciudadanos. No
se podran pedir sacrificios a unos y
otros si no se cuenta con ellos desde
el principio.

ENFERMERIA FACULTATIVA
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ACUERDO

De izquierda a derecha: Julio Sdnchez Fierro, vicepresidente del Consejo Asesor de Sanidad; Judith Shamian, presidenta del Consejo
Internacional de Enfermeras; Ana Mato, ministra de Sanidad; Maximo Gonzéalez Jurado, presidente del Consejo General de Enfermeria; y

Victor Aznar Marcén, presidente de SATSE

Un acuerdo que busca
LA SUMA DE TODOS

Todos los colectivos de la enfermeria
espanola han sido invitados a aunar
fuerzas en favor de la profesién

La Mesa Estatal de la Profesion
Enfermera ha buscado desde el
primer momento la suma de es-
fuerzos para mejorar las condi-
ciones profesionales del colectivo
enfermero. Con este objetivo se
celebrd recientemente un acto de
presentacion del acuerdo alcanza-
do con el Ministerio de Sanidad a
los responsables y representantes
de sociedades cientificas, asocia-
ciones, universidad, directivos y
estudiantes de enfermeria.

En sus intervenciones, los pre-
sidentes del Consejo General de
Enfermeria y de SATSE, Maximo
Gonzéalez Jurado y Victor Aznar,
respectivamente, coincidieron en
resaltar la importancia del acuerdo.
Aznar subray0 la necesidad de que

ENFERMERIA FACULTATIVA

todo el colectivo enfermero esté
unido, y actiie de manera cohe-
sionada y organizada en un unico
liderazgo profesional, evitando asi
una visién parcial de la enfermeria.
Por su parte, Gonzalez Jurado re-
cordé las condiciones lamentables
por las que esté atravesando la en-
fermeria en cuanto a desempleo y
escasez de profesionales.

El acto también contd con la
presencia de la ministra de Sani-
dad, Ana Mato, y la presidenta del
Consejo Internacional de Enferme-
ras, Judith Shamian, quien subra-
y6 la importancia de que Espana
cuente con los recursos enfermeros
necesarios para asegurar un buen
sistema sanitario y, en definitiva,
una buena salud para el pais.

Implicacion de
las CC.AA.

Tras la firma del acuerdo, el
pasado mes de julio, se han
producidoyadistintasreuniones
de la Comisién de Seguimiento
del acuerdo, parair concretando
cémohacerrealidadlasdistintas
medidas contempladas.

De manera paralela, se
ha buscado la implicacion de
los responsables sanitarios
de los diferentes gobiernos
autondémicos.

Un acto celebrado en el
Ministerio de Sanidad, con la
presenciadelapracticatotalidad
de los consejeros de Sanidad,
escenificoelapoyodelasCC.AA.
al acuerdo, y supuso el punto de
partidadeltrabajoconjuntopara
mejorar la profesion y el sistema
sanitario en su conjunto.

ACUERDO
MINISTERIO DE SANIDAD,
SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
CONSEJO GENERAL DE ENFERMERIA
SINDICATO DE ENFERMERIA-SATSE

Con fecha 15 de abril de 2013, se suscribieron los
Acuerdos Marco de colaboracién entre el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), el
Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria
(CGE) y el Sindicato de Enfermeria SATSE.

En funcién de ellos se constituyd un Grupo de Trabajo,
integrado por representantes de las tres partes citadas,
que han estudiado, debatido y adoptado acuerdos so-
bre las siguientes materias:

- Pacto por la Sanidad

- Recursos Humanos y

-Gestién clinica

En virtud del amplio consenso alcanzado en dicho Gru-
po de Trabajo, las partes firmantes, cada una en sus

respectivos dmbitos de responsabilidad y competen-
cia, se comprometen a impulsar y promover medidas
que puedan contribuir a fortalecer y hacer sostenible
el Sistema Nacional de Salud (SNS), garantizar a los
ciudadanos una asistencia sanitaria puiblica, gratuita,
universal y de calidad; fomentar criterios y orientacio-
nes que mejoren la politica de recursos humanos, re-
visando, en su caso, las relaciones juridicas, la forma-
cién y la ordenacion juridica de la profesién enfermera
y definir estrategias para la implantacién de la gestién
clinica en los Servicios de Salud.

En razén a todo lo expuesto, las partes firmantes han
alcanzado los siguientes

ACUERDOS:

ENFERMERIA FACULTATIVA
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I. PACTO POR LA SANIDAD

Sanidad
publica

Impulsar reformas
en las politicas
presupuestarias
de las CC.AA.
para que sus
presupuestos
garanticen un
gasto sanitario per
capita adecuado
para la cartera de
servicios del SNS

La calidad de los
servicios publicos
en base a un
modelo asistencial
orientado al
paciente, en el
marco de una
gestion publica
agil, transparente,
sujeta a control
publico y con
participacién de
la representacion
enfermera
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I. PACTO

POR LA SANIDAD

Para consolidar y garantizar la sostenibi-
lidad y la calidad de nuestro SNS, se con-
sidera indispensable un Pacto por la Sa-
nidad, basado en los siguientes criterios:

1. Evitar que la Sanidad sea objeto de con-
frontacién partidaria, y revitalizar los con-
sensos politicos, profesionales y sociales
fundamentales, de modo que el SNS, sea
defendido como uno de los pilares basicos
del Estado del Bienestar.

2. Garantizar plenamente una asisten-
cia sanitaria publica, gratuita, universal,
equitativa, de calidad, financiada me-
diante impuestos y cuya gestién se desa-
rrolle conforme a lo establecido en la Ley
General de Sanidad y demés disposicio-
nes legislativas de desarrollo.

3. Armonizar las competencias de las di-
ferentes administraciones sanitarias que
intervienen en el SNS para implementar
de manera coordinada medidas de efi-
ciencia y de buenas practicas tanto en el
ambito de la gestién econdémica y presu-
puestaria como en el ambito asistencial.

4. Garantizar, en el contexto actual, y con
la coordinacion del Estado, las condicio-
nes basicas de los profesionales, presta-
das en unos entornos laborales seguros,
dentro del SNS.

5. Definir un nuevo modelo de financia-
cién estable, suficiente, respetuoso con
el principio de estabilidad presupuestaria
y que sea coherente con los principios de
cohesién territorial, igualdad y equidad
en el acceso a las prestaciones, de acuer-
do a una céapita adecuada.

6. Impulsar las necesarias reformas en las
politicas presupuestarias de las Comuni-

dades Autdénomas (CCAA) para que sus
Presupuestos garanticen un gasto sani-
tario per cépita adecuado para la cartera
de servicios del SNS, evitando descensos
bruscos de asignaciéon que puedan redu-
cir la provisién de servicios por debajo de
los estandares de calidad repercutiendo
negativamente en la seguridad de los
usuarios y/o pacientes.

7. Establecer y desarrollar:
— procedimientos agiles, que permi-
tan compensaciones por asistencia
a los Servicios de Salud cuando és-
tos atiendan a residentes de otras
CCAA.

— un sistema eficaz de facturacion a
terceros, tanto a nivel nacional como
internacional, sin perjuicio de la aten-
cién urgente, maternal o infantil a la
que tienen derecho los extranjeros en
situacion irregular.

— una planificacién corporativa de la
asistencia limitrofe y de alta especia-
lizacién.

8. Garantizar la calidad de los servicios
publicos en base a la adopcién de un mo-
delo asistencial orientado al paciente, en
el marco de una gestién publica que sea
agil, transparente, sujeta siempre a con-
trol publico y con participacién de la re-
presentacion enfermera, siendo la calidad
el nucleo a partir del cual se organizan
dichos servicios publicos.

La concertacién con instituciones o cen-
tros privados se podra llevar a cabo en los
supuestos y con los requisitos, condicio-
nes y estandares de calidad previstos en
la Ley General de Sanidad, y normativas
de contratacion publica y disposiciones de
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desarrollo, optimizando siempre los recur-
sos propios del sistema sanitario puablico.

9. Coordinar los Servicios Sanitarios y So-
ciales para ofrecer una atencién socio-sa-
nitaria integral y garantizar la continui-
dad de los cuidados a todos los usuarios
a lo largo de todo su proceso, en especial,
cuando son de larga duracién y a través
de diferentes niveles asistenciales.

10. Afrontar la planificacion de necesi-
dades en recursos humanos (RRHH), asi
como un uso racional de los recursos sa-
nitarios y promover la participacién, la
motivacién y el reconocimiento social de
los profesionales sanitarios, implicando-
los en la gestion de los recursos del SNS.

Es imprescindible que las instituciones sa-
nitarias estén dotadas de un sistema orga-
nizativo en el que cada grupo profesional
asuma la responsabilidad de la toma de
decisiones en su ambito de competencia
exclusiva, contribuyendo en la consecu-
cion de los objetivos de calidad y seguridad
del paciente planteados, disponiendo para
ello de autonomia de gestion, control y res-
ponsabilidad sobre su campo de actuacion.

Para ello, se promoverd un marco juridi-
co especifico del profesional enfermero y
un modelo de reconocimiento vinculado
a este modelo de gestién clinica por pro-
cesos, que favorezca los principios de ex-
celencia profesional y de gobernanza del
sistema sanitario publico.

11. Impulsar la investigacién y el desarro-
llo en el ambito sanitario al tiempo que
se establezca un érgano que evalie de
manera auténoma, independiente y pro-
fesional las prestaciones, la calidad de los
cuidados y las tecnologias sanitarias.

o P

12. Avanzar en el terreno de la acredita-
cién de centros e instituciones sanitarias
en base a la calidad de la asistencia y la
seguridad de los pacientes.

13. Establecer indicadores de resultados
en salud, centrados en conseguir entor-
nos de cuidados seguros para los pacien-
tes, no limitandose simplemente a cuan-
tificar actuaciones o costes.

Los indicadores de continuidad asisten-
cial y calidad percibida de los usuarios,
de errores, complicaciones e infecciones
nosocomiales, deberan constituir la base
para la evaluaciéon del logro de entornos
de cuidados seguros.

La transparencia de datos de desempe-
nio deberd ser amplia y estar actualiza-
da, llegando a nivel de centro y servi-
cio sanitario con la colaboracién de las
CCAA.

Esta informacién del SNS serd de dominio
publico, respetando en todo caso la Ley
de Proteccién de Datos y con el conteni-
do y alcance que determine la legislacién
sanitaria de caracter general.

14. Implementar un sistema de informa-
cién interoperable, capaz de federar los
existentes, que permita disponer de la
mejor evidencia para tomar decisiones y
que garantice los derechos y la seguridad
del paciente en cualquier situacion.

15. Disefiar una nueva gobernanza del
SNS, reforzandose la busqueda de la efi-
ciencia de manera méas cooperativa, mas
ejecutiva, mas transparente y mas par-
ticipativa; proponiendo ante la Comisién
de Reforma de las Administraciones Pu-
blicas medidas estructurales al efecto.

1. PACTO POR LA SANIDAD

Profesionales

Afrontar la
planificacion de
necesidades en
recursos humanos,
asi como un uso
racional de los
recursos sanitarios

Es imprescindible
que las
instituciones
sanitarias

estén dotadas

de un sistema
organizativo en el
que cada grupo
profesional asuma
la responsabilidad
de la toma de
decisiones en

su ambito de
competencia
exclusiva

Establecer
indicadores de
salud, centrados en
conseguir entornos
de cuidados
seguros para los
pacientes
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II. ORDENACION

PROFESIONAL

Prescripcion

La obtencién
de la resoluciéon
de acreditacién

Nno supone, por

si misma, una
modificacion del
puesto de trabajo
de enfermero

y de enfermero
especialista

La adquisicién de
competencias se
realizard a través
de la formaciéon
adquirida en

los estudios
universitarios

de graduado en
Enfermeria, como
de la adquirida
en el &mbito de la
formacién sanitaria
especializada, en
el &mbito de las
especialidades de
enfermeria
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II.1 ACTIVIDAD PROFESIONAL

I1.1.1 Indicacioén, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos y pro-
ductos sanitarios por parte de los en-
fermeros.

Se acuerda que el desarrollo reglamenta-
rio, de conformidad con el articulo 77.1 y
la Disposicién adicional duodécima de la
Ley 29/2006, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanita-
rios, en su vigente redaccion, se lleve a
cabo en base a los siguientes principios:

1. Seran criterios a los que habra de aco-
modarse la norma que regule esta mate-
ria, los siguientes:

a) Las actuaciones de los enfermeros
en materia de indicacién, uso y auto-
rizacién de dispensacién de medica-
mentos y productos sanitarios de uso
humano.

b) La elaboracién de guias de practica
clinica y asistencial y protocolos para
la indicacion, uso y autorizacion de
dispensacion de medicamentos suje-
tos a prescripcion médica por parte
de los enfermeros y validacién de los
mismos.

c) El proceso de acreditacion del en-
fermero como requisito previo y nece-
sario para el pleno desarrollo de las
actuaciones referidas en este ambito.

2. Habran de corresponder a los enferme-
108, en el ejercicio de su actividad profe-
sional, las siguientes actuaciones:

a) Indicar y usar, de forma auténoma,
medicamentos de uso humano no su-
jetos a prescripcion médica y los pro-
ductos sanitarios, asi como autorizar

su dispensacién mediante la corres-
pondiente orden de dispensacién.

b) Indicar, usar y autorizar la dispen-
sacién de medicamentos sujetos a
prescripciéon médica, mediante guias
de préctica clinica y asistencial y pro-
tocolos validados por la Agencia de
Calidad del SNS.

3. Se acuerda también que para el desa-
rrollo de las actuaciones referidas ante-
riormente, todos los enfermeros habran
de ser titulares de la correspondiente
acreditaciéon emitida por el MSSSI.

4. Habréa de corresponder al MSSSI, resol-
ver sobre la acreditacién de enfermeros
para el uso, indicacién y autorizacién de
dispensacién de medicamentos y pro-
ductos sanitarios con sujecién al proce-
dimiento que establezca mediante el co-
rrespondiente desarrollo normativo.

5. La obtencién de la resolucién de acre-
ditacién no supone, por si misma, una
modificacién del puesto de trabajo de en-
fermero y de enfermero especialista, sin
perjuicio de que pueda ser valorada como
mérito para la provisién de puestos de
trabajo, cuando asi lo prevea la normativa
correspondiente.

6. La resoluciéon de acreditacion, habra de
incorporarse al Registro Estatal de Profe-
sionales Sanitarios.

7. Se establecerd que la adquisicién de
competencias en el &mbito de la indica-
cioén, uso y autorizacién de dispensacién
de medicamentos y productos sanitarios,
Se obtenga tanto a través de la formacién
adquirida en los estudios universitarios
de graduado en enfermeria, como de la
adquirida en el dmbito de la formacién
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sanitaria especializada, en el &mbito de
las especialidades de enfermeria, segin
el R.O. 450/2005.

8. El procedimiento de acreditacién ante
la Direccién General (DG) competente
del MSSSI se acomodara a principios de
eficacia y operatividad y se ajustara a lo
dispuesto en la Ley 30/1992 de 26 de no-
viembre de régimen juridico de las admi-
nistraciones publicas y del procedimiento
administrativo comun, con las peculiari-
dades establecidas en la Ley 29/2006, se-
gun su redacciéon vigente.

9. La resolucién favorable de acreditaciéon
habra de tener efectos en todo el Estado,
cualquiera que sea la Comunidad Auté-
noma en la que se hubieran cumplido los
requisitos necesarios para su obtencién.

10. Se acuerda que, para la elaboracién y
validacién de protocolos y guias de practi-
ca clinica y asistencial, se cree una Comi-
sién a los efectos de desarrollar y ejecutar
las funciones atribuidas al Gobierno en el
articulo 77.1 y en la disposicién adicional
12a de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional de los medica-
mentos y productos sanitarios y con el fin
de coordinar y armonizar €l ejercicio de las
funciones propias de las administraciones
sanitarias publicas y las de las organiza-
ciones colegiales profesionales de meédi-
cos y enfermeros en materia de elabora-
cién, adopcién, aprobacién y validacién
de guias de préctica clinica y asistencial
y protocolos de indicacion, uso y autoriza-
cién de dispensacién de medicamentos.

11. La Comisién de protocolos, guias de
practica clinica y asistencial habra de
responder al principio de participacién
de todas las partes interesadas y en par-
ticular de representantes del MSSSI, las
CCAA, Mutualidades de Funcionarios
y Consejos Generales de Médicos y de
Enfermeria. La citada Comisiéon quedara
vinculada a la DG del MSSSI competente.

12. Las partes firmantes acuerdan que
para la aprobacién y modificacién de los
protocolos y guias de practica clinica y
asistencial, se cumplan los siguientes re-
quisitos:

o P

a) Que hayan sido desarrollados con
criterios técnicos y cientificos.

b) Que hayan sido elaborados con
participacién multidisciplinar (enfer-
meros y médicos).

c) Que sean de aplicacién en todo el
territorio nacional.

13. Asimismo se acuerda que dichos proto-
colos y guias puedan ser elaborados y pro-
puestos para su aprobaciéon y validacién
a la Comisién por los correspondientes
Servicios de Salud de las CCAA, los Con-
sejos Generales de Enfermeros y Médicos,
Sociedades Cientificas y el propio MSSSI.

14. Las partes acuerdan que los proto-
colos y guias de practica clinica y asis-
tencial habra de ser validados por la DG
competente del MISSSI para su correspon-
diente publicacion.

15. Las partes acuerdan que, la indicacion,
uso y autorizacién de dispensacién de me-
dicamentos y productos sanitarios por par-
te de los profesionales enfermeros, previa-
mente acreditados, solo se podra realizar
mediante orden de dispensacién y en las
condiciones recogidas expresamente en la
normativa especifica sobre la materia.

16. Las partes entienden y acuerdan,
que las previsiones y requisitos que se
establezcan reglamentariamente sean
también de aplicacién a los enfermeros
procedentes de otros Estados miembros
de la Unién Europea, en virtud de la libre
circulacién de profesionales y del derecho
de establecimiento de los mismos.

17. Las partes firmantes consideran y
acuerdan que los enfermeros con titulo
de Ayudante Técnico Sanitario, Diploma-
do Universitario en Enfermeria o Gradua-
do en Enfermeria, tanto en el ambito de
los cuidados generales como en el de los
cuidados especializados, que no hubieran
adquirido las competencias sobre indica-
cién, uso y autorizacion de dispensaciéon
de medicamentos y productos sanitarios
en el momento de entrada en vigor de la
norma reguladora, habran de disponer de
un plazo de cinco anos para la adquisi-

II. ORDENACION PROFESIONAL

Prescripcion

Los protocolos y
guias de practica
clinica y asistencial
habran de ser
validados por el
MSSSI para su
correspondiente
publicaciéon

Las competencias
se adecuaran a las
establecidas en
los programas de
estudio de Grado
en Enfermeria y
en los programas
formativos de las
especialidades de
enfermeria
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II. ORDENACION PROFESIONAL

Empleo

Las partes
firmantes acuerdan
promover ante

los ministerios
competentes

el estudio y la
consiguiente
valoracion de los
efectos economicos
de la reclasificacion
como subgrupo Al
de los enfermeros

Potenciar las
competencias
enfermeras en las
instituciones del
SNS, promover el
trabajo enfermero
en el sector socio-
sanitario y la
presencia de los
enfermeros en el
sector educativo
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cién de dichas competencias y la obten-
cién de la correspondiente acreditacion.

18. Las partes firmantes acuerdan que las
universidades, el CGE y otras entidades
profesionales enfermeros que promuevan
su desarrollo profesional continuo, sean
las que puedan desarrollar la oferta for-
mativa que permita a los enfermeros del
apartado anterior la adquisicién de las
competencias sobre indicacién, uso y
autorizaciéon de dispensacién de medica-
mentos y productos sanitarios.

19. Las partes acuerdan promover ante
el Ministerio de Educacién, Cultura y
Deporte la posibilidad de que, para la ob-
tencién del titulo oficial de Graduado en
Enfermeria, las universidades consideren
equivalente al trabajo de fin de grado,
la acreditacién para la indicacién, uso y
autorizaciéon de dispensacién de medica-
mentos y productos sanitarios, otorgada
por el MSSSI, siempre que el interesado
haya completado el programa formativo
previsto en el desarrollo reglamentario,
que conduce a la adquisicién de las com-
petencias que son objeto de acreditacion
en el plazo sefialado anteriormente.

20. Se acuerda que se establezca una regu-
lacién excepcional para los enfermeros que
hayan desarrollado funciones de indica-
cién, uso, y autorizacion de dispensacién de
medicamentos y productos sanitarios como
consecuencia de la aplicacién de normati-
vas autonémicas vigentes sobre la materia.

21. Asi mismo se acuerda que los enfer-
meros acreditados habran de poseer las
competencias de los programas formati-
vos, tanto en el ambito de los cuidados
generales como en el de los especializa-
dos y que éstas se adecuaran a las esta-
blecidas en los programas de estudios de
Grado en Enfermeria y en los programas
formativos de las especialidades de enfer-
meria respectivamente.

Habran de conocer los diferentes grupos
de farmacos, los mecanismos de accién
de los mismos, asi como los principios de
la indicacién, uso y autorizacién de dis-
pensacién de los diferentes medicamen-
tos y productos sanitarios, vinculados a

los cuidados de enfermeria, evaluando los
beneficios esperados y los riesgos asocia-
dos y/o efectos derivados de su adminis-
tracién y consumo, tanto en el ambito de
los cuidados generales como en el de los
especializados, aplicando, en todo ello,
las tecnologias y sistemas de informacion
y comunicacién de los cuidados de salud.

22. Tomando como referencia otras ex-
periencias previas, los programas for-
mativos se desarrollardn a través de for-
macién semipresencial, favoreciendo el
autoaprendizaje tutorizado y teniendo en
cuenta la singularidad del alumnado.

23. Las partes acuerdan que, al objeto de
poder garantizar, a los enfermeros espa-
noles, el reconocimiento de las competen-
cias en materia de indicacién uso y autori-
zacién de dispensaciéon de medicamentos
y productos sanitarios, tanto en el &mbito
de los cuidados generales como en de los
especializados, por parte de los Estados
Miembros (EEMM) de la UE, que tienen
reguladas las competencias de prescrip-
cién enfermera, la duracién de los progra-
mas de formacién habrédn de ajustarse a
los requisitos minimos de duracién, que
tienen establecidos dichos EEMM,; es de-
cir 180 h, para los programas formativos
de cuidados generales, 0 su correspon-
dencia en ECTS. En el ambito de los cui-
dados especializados otras 180 horas, o su
correspondencia en ECTS, una vez supe-
radas las ensenanzas previstas en los pro-
gramas formativos de cuidados generales.

24 Por altimo, se acuerda promover la re-
gulacion que permita la participacién de
los enfermeros en el ambito de la “visita
médica”, modificando la norma que lo re-
gula en la actualidad.

I1.1.2. Articulacion, equivalencia y co-
hesion en materia de las categorias
profesionales de enfermero/a de cuida-
dos generales y de enfermero/a espe-
cialista en el SNS.

1.- Asimismo las partes firmantes acuer-
dan promover ante los Ministerios com-
petentes el estudio y la consiguiente va-
loracién de los efectos econémicos de la
reclasificacién como subgrupo Al de los
enfermeros por cumplir el requisito de
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titulacién y concurriendo el nivel de res-
ponsabilidad exigido a este subgrupo en
conformidad con la LOPS.

Los resultados de dicho estudio y consi-
guiente valoraciéon econémica quedaran
sujetos a las disponibilidades de los Pre-
supuestos Generales del Estado y de las
CCAA.

2.- Con vistas a la futura regulacién del
catalogo homogéneo de equivalencias
de categorias profesionales del perso-
nal estatutario de los servicios de salud
y del procedimiento de su actualizacion,
se tendra en cuenta la clasificaciéon de
las categorias segun lo establecido en
el EBEP (art. 76 en relacién con D. T. ter-
cera), incorporando también una norma
transitoria que tenga en cuenta los nue-
vos nomenclator para avanzar en la crea-
cién de las categorias correspondientes al
grado universitario y a las correspondien-
tes al de enfermero especialista, asi como
la nueva adecuacion de las plantillas.

I1.1.3. Promocion del empleo enfer-
mero.

En el marco de los acuerdos que al efecto
se promuevan en el CISNS se impulsara
y potenciara el trabajo de los enfermeros
dentro de las politicas activas para el em-
pleo enfermero en las siguientes compe-
tencias y ambitos de actuacién:

1.- Potenciar las competencias enferme-
ras en las Instituciones del SNS: gestién
de camas, atencién domiciliaria, gestiéon
de casos, triaje en los servicios de urgen-
cias, gestién de recursos materiales, cen-
tral de llamadas, etc.

2.- Promover el trabajo enfermero en el sec-
tor socio-sanitario: en centros de dia, me-
dia y larga estancia, equipos de valoracién
de la dependencia, etc. Para ello se impul-
sard el reconocimiento de este compromi-
so mediante un acuerdo a adoptar tanto
en el CISNS como en el Consejo Territo-
rial de Servicios Sociales y Dependencia.

3.- Promover la presencia de los enferme-
10s en el sector educativo para el desarrollo
de los objetivos de formacién de los alum-
nos, como personal necesario para aportar
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asistencia y asesoramiento a todo el alum-
nado, incluido aquel con necesidades sani-
tarias especificas. A este efecto se impul-
saran programas dirigidos y desarrollados
por los enfermeros sobre promocién, edu-
cacion para la salud y escuelas de padres.

I1.1.4 Bioseguridad.

1.- Las partes firmantes coinciden en la ne-
cesidad de promover que el CISNS acuerde
una normativa bésica que contenga crite-
rios arménicos tomando como referencia
los desarrollos normativos ya existentes en
determinadas CCAA y que a estos efectos
incorpore definiciones técnicas, como:

— Agente biolégico.

— Accidente con riesgo bioldgico.
— Acciones preventivas.

— Productos de seguridad.

— Sistema de vigilancia.

2.- Promover la aprobacién de normas y
acordar protocolos y medidas para ga-
rantizar su cumplimiento por los emplea-
dores y los profesionales, incluyendo la
aplicaciéon de los procedimientos de segu-
ridad, la prevencién, la vigilancia y la in-
formacién; y que se establezca una lista
de dispositivos de seguridad a implantar,
los requisitos que deben cumplir éstos y
las recomendaciones para €l uso de ins-
trumentos cortopunzantes.

II.2 REGISTROS DE PROFESIONALES
SANITARIOS.

1.- El desarrollo reglamentario previsto
del Registro Estatal de profesionales sa-
nitarios se acomodard a las finalidades
establecidas en el RD-ley 16/2012 (plani-
ficacién de recursos humanos del SNS y
coordinacién de las politicas de RRHH en
el SNS) y respetara los fines y funciones
que correspondan legalmente a los Conse-
jos Generales de las profesiones sanitarias.

2.- El Registro Estatal coordinaré la infor-
macién contenida en otros registros, con-
forme a los procedimientos de incorpora-
cién de datos que se establezcan al efecto.

3.- La normativa reglamentaria que se
apruebe se atendra a lo establecido en
la Directiva 2011/24/UE (de derechos de
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los pacientes a la asistencia sanitaria
transfronteriza) y en las demés Directivas
aplicables, teniendo en cuenta lo dispues-
to en ella sobre el caracter de autoridad
competente de los Consejos Generales de
Médicos y de Enfermeros.

4 - La relacién de los mencionados Con-
sejos Generales con el Registro Estatal se
regira por los principios de maxima y leal
cooperacion y colaboracion institucional.

5.- A estos efectos se garantizara la ac-
cesibilidad reciproca a los datos, de modo
que pueda darse cumplimiento al man-
dato del articulo 5.1 de la LOPS y a lo dis-
puesto en la LOPD.

6.- En el desarrollo reglamentario del
RD-ley 16/2012 se determinaran las ca-
racteristicas y el contenido bésico de los
Registros de los citados Consejos Gene-
rales. Se establecera que, entre los con-
tenidos de los Registros de los Consejos
Generales figure la informacioén relativa
a la habilitacion inicial para el ejercicio
de la profesién, asi como para el mante-
nimiento de la competencia a lo largo de
la vida profesional, y su certificacién con-
forme al articulo 8.3 de la LOPS. También
se incorporara aquella informacién que
corresponda de conformidad con la Direc-
tiva 2005/36/UE, en especial la que sea
precisa a efectos de la tarjeta profesional
europea.

7- La incorporacion de datos en el Registro
Estatal tendra caracter y efectos informati-
vos y se acomodara a lo previsto en la LOPD.

8.- Para cumplimentar sus datos, tanto el
Registro Estatal como los Registros de los
Consejos Generales podran recabar aque-
lla informacién que sea necesaria para el
cumplimiento de sus fines respectivos,
via teleméatica.

9.-La informacién sobre cobertura de res-
ponsabilidad civil comprendera tanto al
sector publico como al privado.

10.- Se regulara la responsabilidad por el
mantenimiento de las bases de datos co-
rrespondientes a los diferentes registros,
asi como por veracidad y la comunicaciéon

de aquellos, de conformidad con la LOPD.
Anualmente se elaborara un informe so-
bre el funcionamiento del Registro Estatal,
con propuestas, en su caso, para su mejora.

I1.3 ESPECIALIDADES DE ENFERME-
RIA.

1.- Se valorara si es preciso derogar o no
el RD 450/2005 o sdlo hacerlo en aquellos
puntos incluidos en el futuro RD de tron-
calidad, todo ello sin perjuicio de los dere-
chos adquiridos a través de la Disposicion
adicional 22 del citado RD.

2.- El MSSSI, en el marco del presen-
te acuerdo, y con vistas a desarrollar lo
previsto en la Disposicion transitoria se-
gunda (via excepcional de acceso a las
especialidades) del RD 450/2005, promo-
verd cuantas medidas sean necesarias
para facilitar la puesta en marcha de las
convocatorias de las pruebas de evalua-
cién de la competencia pendientes para
el acceso por via excepcional, primando
criterios similares a los que se tienen en
cuenta para otros profesionales en cuanto
a ampliacién de los plazos para adquisi-
cién de méritos para el acceso, incremen-
to del ntimero de oportunidades, tipo de
pruebas, etc.; para las especialidades de:

¢ Enfermeria Familiar y Comunitaria
* Enfermeria Pediatrica

¢ Enfermeria Geriatrica

* Enfermeria de Cuidados Médico-
Quirtrgicos.

3.- Se acuerda:

¢ Definir y regular las funciones es-
pecificas de los enfermeros especia-
listas para la direccion, evaluacién y
prestacién de los cuidados especiali-
zados de enfermeria, de acuerdo con
las competencias profesionales pre-
vistas en los programas formativos
correspondientes.

¢ Realizar un estudio sobre las nece-
sidades de enfermeros y enfermeras
especialistas en los servicios de salud
y en el conjunto del SNS.

* Promover la creacién de la cate-
goria de enfermero especialista en
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todos los servicios de salud, con inte-
graciéon en la misma de las diferentes
categorias de especialista existentes
hasta la actualidad en los servicios
de salud, para dar cumplimiento a la
disposicién adicional tercera del RD
450/2005, en relaciéon con el articulo
16.3 de la LOPS.

* Definir los puestos de trabajo que
requieran ser catalogados como
puestos especificos de cada una de
las especialidades, en consonancia
con lo establecido en el articulo 16.3
de la LOPS

* Facilitar mediante concurso ex-
traordinario, el acceso voluntario a la
plaza de especialista cuando la plaza
de enfermero haya sido transformada
en plaza de especialista.

Se acuerda que el MSSSI impulse un
Acuerdo en el d&mbito del CISNS, en el
que se determinen las bases para la
creacién de las categorias de enfermero
especialista, definicién de los puestos
de especialistas a catalogar, asi como el
acceso mediante concurso extraordinario
en los casos de transformacién de plazas
actuales en plazas de especialistas.

4. En el marco del CISNS se promovera
un acuerdo que contemple un plan de
implantacién progresiva de los puestos
de trabajo de especialista, respecto de
quienes actualmente vengan realizando
funciones de especialista sin el titulo co-
rrespondiente.

5.- Se acuerda que el programa formativo
de la especialidad de Cuidados Médico-
Quirtrgicos que sera objeto de la necesa-
ria tramitacién ante los érganos compe-
tentes y contemple los siguientes perfiles:

o Cuidados a pacientes crénicos com-
plejos

o Cuidados a pacientes criticos y de
urgencias y emergencias.

o Cuidados periquirirgicos y periin-
tervencionista

Ademas se incluiran las correspondientes
competencias transversales
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Tras la aprobacién del programa formati-
vo, se impulsaré la creacién de Unidades
Docentes de la Especialidad.

6.- A los efectos de garantizar la seguridad
de los pacientes y hasta tanto se desarro-
llen en su totalidad las especialidades de
enfermeria, se acuerda promover un siste-
ma para que en el acceso a determinados
puestos de trabajo para los cuales, por su
especificidad, resulte conveniente acredi-
tar una cualificacién adicional, se requiera
estar en posesién de un Diploma de Acredi-
tacién o Acreditaciéon Avanzada, conforme
se determine en la norma correspondiente.

I1.4. DESARROLLO PROFESIONAL

11.4.1. Motivacién y Politica de recursos
humanos

Se acuerda celebrar una Conferencia, con
participacién de las partes firmantes de
este Acuerdo y de las CCAA, en la que se
traten cuantos aspectos inciden en este
materia, de modo que pueda disenarse
una “hoja de ruta” de la profesién enfer-
mera en el horizonte de 10 afios.

Asi mismo se acuerda:

1.- Promover una norma que regule las ba-
ses de la implantacion de la Gestién Clinica
en los distintos Servicios de Salud del SN,
en la que se consideren entre otros la ges-
tién de cuidados y la gestién por procesos.

2.- Promover un Acuerdo del CISNS, para
la adopcién de las siguientes medidas:

* Promover la realizacién de sesiones
clinicas propias de enfermeria y la
participacién en las sesiones clinicas
conjuntas del equipo multidisciplinar.

* Aplicar protocolos de enfermeria que
permiten la unificacién de criterios a
la hora de prestar los cuidados, de-
biendo promocionar la homogeneidad
de dichos protocolos en el SNS, acom-
panado de un proceso contintio de me-
jora, en base a la evidencia cientifica.

* Favorecer la formacién continuada en
el &mbito de la Enfermeria que promo-
vera una permanente mejora en su de-
sarrollo profesional y en su competencia.

II. ORDENACION PROFESIONAL
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* Promover el impulso en la investi-
gacién y en la utilizacién de la evi-
dencia cientifica en las acciones de
investigacion de enfermeria.

3.- Promover que se garantice la perma-
nencia de los registros de la documenta-
cién de Enfermeria en el proyecto de H.C.E

* Incorporar en los sistemas de infor-
macion otras clasificaciones del len-
guaje enfermero reconocidas interna-
cionalmente y propias del ambito de
la enfermeria como la desarrollada
por el Consejo Internacional de En-
fermeras (clasificacién CIPE).

* Realizar los cambios normativos
pertinentes para hacer accesible a los
enfermeros a toda la historia clinica
del paciente, incluyendo los registros
de instrucciones previas, a fin de op-
timizar la atencion sanitaria de estos
profesionales.

4 - Incentivar acuerdos para la mejora de
la calidad asistencial y su coordinaciéon
en los centros, para que el trabajo de los
profesionales y entre los profesionales se
realice a través de criterios asistenciales
donde se prioricen las necesidades del
paciente y los cuidados que precisan.

5.- Promover el disefio e inclusién en el
Sistema de Informacién Sanitaria de in-
dicadores y sus referentes, de recursos
humanos y actividad enfermera en los
servicios y unidades del SNS.

También se llevaran a cabo analisis espe-
cificos de la actividad y recursos de enfer-
meria que seran incluidos, como seccidn,
en los informes del Observatorio del SNS,
que seran publicados y evaluados en el
informe anual que realiza el MSSSI sobre
la situacién del SNS.

6.- Se acuerda que en el seno de la Comi-
siéon de RRHH del SNS, dentro del respeto
a las competencias respectivas, se pro-
muevan las siguientes actividades:

* Una vez que esté disefiado el mapa
de adecuacién a los estdndares de
las plantillas de enfermeria por Ser-

vicios de salud (relacionandolo con
los informes del Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios y con las en-
cuestas anuales de morbimortalidad
y salud para, con una planificacién a
medio plazo (10 anos), se definan las
caracteristicas, perfiles y dotacién
de las plantillas de profesionales en
base a las demandas y necesidades
de los ciudadanos), se proponga en el
seno de esta Comisién, un calenda-
rio y programa de establecimiento de
objetivos dirigidos a la aproximacién
y adecuacioén a los ratios de la media
de la Unién Europea por parte de las
CCAA. que integran el SNS, con vis-
tas al ano 2020.

* Se disefie un Plan Estratégico para
adecuar los recursos humanos del
Sistema Sanitario en base a las nece-
sidades, los cambios sociodemogréafi-
cos y la cronicidad de las patologias.

* Se consensuen, en materia de se-
leccién y provisién de plazas, crite-
rios comunes sobre bolsas de empleo
(art. 9 del Estatuto Marco), asi como
fomentar la colaboracién y coordi-
nacioén en las convocatorias de selec-
cién, provisiéon y movilidad que efec-
tlen los distintos servicios de salud.

* Se proponga un documento de con-
senso de desarrollo profesional, que
recoja tres dominios de valoracién:
ética y profesionalismo; actividad
asistencial y formacién; y docencia e
investigacion.

7.- Abordar el estudio de las condiciones
de cumplimiento de jornada por parte de
los profesionales enfermeros y su partici-
pacién en las actividades de formacidn,
docencia e investigacién y en qué térmi-
nos, a efectos de su tiempo de trabajo.

8.- Promover el establecimiento de planes
de acogida para realizar la incorporacién
de nuevos profesionales, con €l fin de ase-
gurar la calidad de los cuidados prestados
y establecer planes de acogida para los
alumnos de grado y futuros especialistas,
con la acreditacién y reconocimiento de
la labor realizada.
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9.- Promover la iniciativa de identificar
como un area funcional adecuada la de
la funcién directiva en centros e institu-
ciones sanitarias para la promocién y el
disefio de uno o varios Diplomas de Acre-
ditacién y/o de Acreditacién Avanzada u
otros titulos especificos en el area de la
gestion, otorgados por entidades de reco-
nocido prestigio. Regular el disefio y pro-
mover el acceso a puestos de responsabi-
lidad en las Unidades de Gestién Clinica
(UGQ) de las enfermeras, asi como la pro-
fesionalizacién de la gestién enfermera

10.- Establecer en el ambito nacional, un
sistema de reconocimiento de las accio-
nes formativas acreditadas por las insti-
tuciones reconocidas del ambito interna-
cional, previo analisis y establecimiento
del sistema de equivalencias, que deba
articularse en el a&mbito del sistema acre-
ditador espanol de la formacién continua-
da.

I1.4.2. Competencia profesional conti-
nuada (Certificacion y rectificacion).
El CGE y el sindicato de Enfermeria-SAT-
SE manifiestan su compromiso de garan-
tizar las mejores practicas enfermeras so-
bre la base de la competencia profesional
a lo largo de la vida.

Con base en los previsto en la LOPS, el
CGE vy el sindicato de Enfermeria-SATSE
promoveran y estableceran mecanismos
y sistemas dirigidos a garantizar que las
enfermeras y enfermeros mantengan su
competencia profesional acreditada a lo
largo de la vida en orden a la pervivencia
de su habilitacién para ejercer la profesion
a fin de cumplir los siguientes objetivos:

* Proporcionar una préactica profe-
sional de calidad, de acuerdo con el
codigo ético y las normas de la bue-
na practica enfermeras, como medio
para garantizar la seguridad de los
pacientes.

* Apoyar el compromiso profesional
de un aprendizaje a lo largo de la vida.

e Aumentar la confianza del ptblico

en los profesionales de enfermeria y
en el SNS.
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11.4.3. Acreditacion: Desarrollo profe-
sional.

El establecimiento de un sistema de exce-
lencia profesional a través de la acredita-
cién de competencias profesionales debe
estar regulado y compuesto por parame-
tros objetivos y cuantificables, que permi-
tan garantizar la equidad y accesibilidad
al mismo, y debe centrarse exclusivamen-
te en la acreditacion periddica y voluntaria
de competencias profesionales encamina-
das a la acreditacién y re-acreditacion de
las aptitudes mas idéneas para procurar
la mejor atencién al destinatario final de
su desempeio profesional, el ciudadano

Por todo ello se acuerda:

1. Impulsar el Sistema de Reconocimien-
to de Desarrollo Profesional, como medio
para que un profesional pueda acreditar y
publicitar, tanto en el ambito publico, pri-
vado y auténomo, su prestigio profesional
y el grado de excelencia alcanzado dentro
de su profesién.

2. Constituir, como un valor anadido del
Sistema Sanitario, un sistema voluntario
de acreditacién y re-acreditacién profesio-
nal, como medio para asegurar al usuario
la excelencia del profesional.

3. Promover las medidas necesarias para
que el sistema de acreditacion y re acredita-
cion pueda ser reconocido y valorado por las
organizaciones sanitarias para el acceso a
puestos de trabajo, el desarrollo profesional
en todas sus vertientes y cualquier proceso
que valore la capacitacion profesional.

4. Los mecanismos de acreditacién y
re-acreditacion voluntaria, quedaran in-
cluidos en la regulacién que a tal efecto
promueva el MSSSI en materia de Desa-
rrollo Profesional.

11.4.4 Diplomas de Acreditacion y Acre-
ditacion Avanzada.

E1 MSSSI promovera estos Diplomas como
forma de reforzar el valor de la formaciéon
continuada como elemento de reconoci-
miento eficaz y solido que contribuya a
reforzar la capacidad del profesional en el
abordaje de los problemas de la practica
en un area funcional.

II. ORDENACION PROFESIONAL

Competencia
profesional

Impulsar el Sistema
de Reconocimiento
de Desarrollo
Profesional, como
medio para que

un profesional
pueda acreditar y
publicitar, tanto

en el Ambito
publico, privado

y auténomo,

su prestigio
profesional y el
grado de excelencia
alcanzado dentro
de su profesion
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II. ORDENACION PROFESIONAL

Profesion

Configuracion
del Diploma de
Acreditacion
Avanzada como
un proceso mas
amplio, especifico
y avanzado de
adquisicion de
competencias

a través de
actividades

de formacion
continuada
acreditadas

y desarrollo
profesional

Adecuacion de la
vida profesional

en funciéon de
factores como la
organizacion del
tiempo de trabajo,
la edad, servicios
prestados, tipo de
jornada que realiza,
unidad, etc.
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Se acuerda que se regulen los siguientes
aspectos:

1. Definicién de los Diplomas de acreditacion
como certificados con registro puiblico, reser-
va de denominacién y validez en todo el terri-
torio nacional, emitidos por las Administra-
ciones Sanitarias Publicas competentes que
permitan reconocer el nivel de formacién
alcanzado por un determinado profesional
sanitario en un area funcional especifica, a
través de un conjunto coherente con criterios
comunes de actividades de formacién acre-
ditadas y desarrollo profesional.

2. Configuracién del Diploma de Acredita-
cién Avanzada como un proceso mas am-
plio, especifico y avanzado de adquisicion
de competencias a través de actividades
de formacién continuada acreditadas y
desarrollo profesional.

3. Establecer criterios para la creacién y
tramitacion de dichos diplomas, a fin de:
justificar la introduccién del Diploma, de-
finir el Area Funcional Especifica a la que
se refiere, diferenciar dicho Area de otras
Areas Funcionales y/o de las Especialida-
des v Areas de Capacitacién Especifica
existentes, delimitar los colectivos profe-
sionales que pueden acceder al Diploma y
la vigencia del mismo.

4. Los requisitos para el acceso al Diploma
de Acreditacién o al de Acreditaciéon Avan-
zada podran reunirse a través de un con-
junto coherente de actividades de forma-
cién continuada y desarrollo profesional,
que reglamentariamente se determinen.

5. La reserva de denominacién sera res-
ponsabilidad exclusiva del MSSSI y ten-
dra validez para todo el territorio nacional.

6. Se regulara el registro de los profesio-
nales que hayan obtenido el diploma de
acreditacién y el diploma de acreditacién
avanzada, que tendra caracter ptblico en
lo relativo a la identidad del interesado,
al Diploma o Diplomas que ostente y a la
fecha de obtencién de estos. Se integrara
en el Sistema de Informacién del SNS.

I1.4.5. Itinerario profesional.
1.- E1MSSSI, a través del CISNS y la Comi-

sién de RRHH del SNS fijaran como objeti-
vo, lograr un entorno profesional favorable
y una mejora general de las condiciones de
trabajo de los enfermeros que sea aprecia-
ble en el conjunto del Sistema pero tam-
bién por cada profesional, estableciendo
dicho objetivo como uno de los ejes centra-
les de las politicas sanitarias y de la ges-
tién de los recursos humanos en el SNS.

2.- Se considera necesario estudiar, anali-
zar y valorar los siguientes aspectos:

o Itinerario profesional: Adecuacién
de la vida profesional en funcién de
factores como la organizacion del
tiempo de trabajo, la edad, servicios
prestados, tipo de jornada que realiza,
unidad donde presta sus servicios, etc.

o Cargas de trabajo: evaluar y habi-
litar férmulas que permitan que los
profesionales puedan acceder a pues-
tos mas adaptados a sus condiciones
funcionales, fisicas y psiquicas.

o Conciliacién y otras medidas socia-
les: Eistudiar las posibles medidas que
puedan adoptarse, tanto en materia
de acceso a servicios y recursos (guar-
derias y centros de atencién socio sa-
nitarios), como adaptacién de la fun-
cién (docente, investigadora) y puesto,
ala edad y condiciones del profesional.

o Prevencién de Riesgos laborales:
Analizar y promover el cumplimiento
de la legislacién en materia de PRL,
especialmente en materia de vigilan-
cia de la salud, revisando las evalua-
ciones de riesgo por puesto de traba-
jo, v el cumplimiento del resto de la
normativa en materia de PRL.

o Otras medidas complementarias:
Avanczar en el andlisis y organizaciéon
de los tiempos y dindmicas de fun-
cionamiento de los centros, en torno
a las necesidades del paciente, tanto
en materia de infraestructuras como
de equiparacién y coordinacién de
los profesionales, teniendo en cuenta
que la prestacién de cuidados enfer-
meros debe ser un elemento esencial
de la asistencia al paciente.
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La sostenibilidad de nuestro SNS es una
responsabilidad social y civica; obliga-
cién que vincula a todos los agentes con
diferentes intereses en el sector, desde
quienes tienen responsabilidades politi-
cas, econdmicas, sociales o profesionales,
hasta aquellos agentes que, de un modo
u otro, pueden influir, interactuar, reivin-
dicar o contribuir a modular sus normas
organizativas o de funcionamiento.

La creacién del SNS ha sido uno de los
grandes logros de nuestro kstado del
Bienestar, dada su calidad, su vocacién
universal, la amplitud de sus prestacio-
nes, su sustentacién en base a impuestos
y la solidaridad con los menos favoreci-
dos, lo que le ha situado en la vanguardia
sanitaria como un modelo de referencia
mundial.

Por ello, son necesarias reformas que per-
mitan reforzar la sostenibilidad, mejorar
la eficiencia en la gestién, promover el
ahorro y las economias de escala, intro-
ducir nuevas herramientas a través de las
nuevas tecnologias, ganar en cohesién
territorial, coordinar los servicios sanita-
rios y los sociales y, sobre todo, garantizar
la equidad, calidad y seguridad del pa-
ciente, en todo el territorio nacional.

III.1.- Compartiendo las partes firmantes
la necesidad de abordar reformas que
contribuyan a la sostenibilidad del SNS y
a la mayor estabilidad, motivacién y pro-
yeccién de futuro de los enfermeros en el
SNS, entienden precisa una reforma le-
gislativa que regule las lineas generales
en las que han de desarrollarse los nue-
vos modelos de gestién asociada a los
procesos clinicos en un marco de eficien-
cia por esa sostenibilidad.

II1.2.- La Gestion Clinica es un mode-
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III. GESTION CLINICA
POR PROCESOS

lo asistencial integrador, colaborativo y
multidisciplinario que busca la mejora de
la eficiencia y la calidad de la practica cli-
nica mediante la responsabilizacién de
los enfermeros en la gestién de los recur-
sos utilizados en su ejercicio profesional,
organizando y coordinando las activida-
des que se genera en torno a cada proce-
so asistencial.

Ademads, teniendo en cuenta los cambios
en el modelo asistencial derivados de los
fenémenos de envejecimiento demografi-
co y cronicidad, se hace necesario abor-
dar una reforma sanitaria profunda en
base a una nueva herramienta: el modelo
de gestién clinica, que pretende:

— Impulsar una forma de organizacién que
oriente la actividad hacia el proceso asis-
tencial y a la atencién integral de salud
del paciente, de conformidad con lo pre-
visto en los art. 9 y 10 de la LOPS, sobre
la base del trabajo en equipos pluri o mul-
tidisciplinares, y considerando especial-
mente las guias de practica clinica y asis-
tencial establecidas en el articulo 59 de la
Ley de Cohesién y Calidad, para evitar el
fraccionamiento y la simple superposicién
entre procesos asistenciales atendidos
por distintos titulados o especialistas.

— Motivar a los enfermeros mediante su
implicacién en la gestién de los recursos
de la unidad o servicio al que pertenecen.

— Poner en valor nuevos valores y compe-
tencias esenciales para impulsar un reno-
vado profesionalismo enfermero.

II1.3.- La implementaciéon del Modelo de
Gestién Clinica, desde el punto de vis-
ta de su legislacién bésica, constara de
dos areas fundamentales, una sobre la
creacién, constitucion, financiacién y es-

Paciente como
protagonista

Reforzar la
sostenibilidad,
mejorar la
eficiencia en la
gestion y, sobre
todo, garantizar la
equidad, calidad

y seguridad del
paciente en todo el
territorio nacional

Impulsar una forma
de organizacion
que oriente la
actividad hacia el
proceso asistencial
y a la atencién
integral de salud
del paciente
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I1l. GESTION CLINICA POR PROCESOS

Gestioén por
procesos

En la gestion

de los procesos,
la enfermera
contempla un
entorno centrado
en la persona y no
en la enfermedad

El perfil de la
enfermera cumple
con los requisitos
competenciales
para liderar la
direccién de

esta gestién por
procesos
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tructura de las UGC y la segunda sobre
la incorporacién de recursos humanos al
nuevo modelo.

La futura normativa, con respeto a los
principios de competencia gerencial, y en
un marco no discriminatorio, habra de
establecer los 6rganos de gestién y direc-
cién de la UGC, en cuya provisién y acce-
SO se garantizara la participacién de los
enfermeros, atendiendo a los criterios de
conocimientos y competencia, contem-
plados en la LOPS.

En todo caso, se fijaran los principios
generales, que permitan establecer una
estructura de responsabilidad y mando,
para el grupo profesional de enfermeros,
dirigida por enfermeros, dentro de la UGC.

Los érganos de gestién deben asegurar la
gestién y evaluacién de los cuidados.

II1.4 - Habré dos niveles de actuacién:

a) En el ambito estatal, la correspon-
diente a la modificacién y/o adapta-
cién de aquellos preceptos, que sean
parte de la legislacién basica estatal-
si resultase necesario-.

b) En el dmbito autonémico, facili-
tando las modificaciones normativas
que las CCAA. pudiesen incorporar,
en el a&mbito de sus respectivas com-
petencias, para dar viabilidad a esta
propuesta.

II1.5.- Las diferentes unidades deben es-
tar dotadas de un sistema organizativo

descentralizado, en el que los grupos pro-
fesionales de médicos y de enfermeros,
respectivamente, asi como los profesio-
nales de forma individual, asumen la res-
ponsabilidad en la toma de decisiones en
su ambito de competencia exclusiva y de
manera interdependiente, contribuyendo
con ello a la consecucién de los objetivos
planteados.

I11.6.- En la gestién de los procesos, la en-
fermera contempla un entorno centrado
en la persona y no en la enfermedad, pro-
moviendo, de un lado su autonomia como
pilar para su recuperacién funcional y
reincorporacién a la comunidad, y de otro
conseguir un mayor bienestar, minimi-
zando el sufrimiento del paciente y de su
familia. Asimismo, fomenta la toma de
decisiones compartidas para asegurar
la continuidad asistencial. Por todo ello,
se considera que el perfil profesional de
la enfermera cumple con los requisitos
competenciales para liderar la direccién
de esta gestién por procesos.

II1.7.- Establecer medidas integradoras y
de coordinacién de los servicios hospita-
larios con los de atencién primaria, salud
publica y los socio-sanitarios, de forma
que asuman los procesos asistenciales
de cada persona como un todo.

II1.8.- Eistablecer una estrategia, a partir
del modelo de gestién orientado al pa-
ciente, que implique a cada nivel asisten-
cial, con el fin de mejorar resultados en
salud y lograr altas cotas de satisfaccién
tanto de los ciudadanos (gje del sistema),
como de los profesionales.
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IV.- COORDINACION SOCIO-SANITA-
RIA

1) La profesién enfermera es un referente
fundamental en la atencién sociosanita-
ria, que, a su vez, es un factor estratégico
para la Sostenibilidad del sistema sani-
tario. Por ello, el papel de las enferme-
ras debera ser reforzado para que pueda
contribuir a dar respuestas eficaces en
los cuidados de larga duracién generados
por fenémenos como la cronicidad, en las
diferentes etapas de la vida, el envejeci-
miento de la poblacién y la pérdida de
autonomia personal aportando su expe-
riencia en la gestién de casos, en el tra-
bajo en equipos multidisciplinares, en la
hospitalizaciéon de media y larga estancia
y atencién domiciliaria, siendo esta una
visidn necesaria en el cambio de modelo
asistencial.

2) Se considera de interés fundamental
definir bien los perfiles de enfermera es-
pecialista en atencion familiar y comuni-
taria, y la especialista en geriatria como
profesionales capacitados para ensefar,
supervisar, investigar, gestionar y liderar
los cuidados destinados a pacientes ma-
yores en situaciones complejas, los cuida-
dos de promocidn, prevencioén y rehabili-
tacion de la poblacién, asi como para la
gestién de los servicios sociosanitarios,
fomentando la correcta utilizaciéon de los
TECUISOS.

3) Para el desarrollo de estos perfiles en-
fermeros, necesarios para atender los
nuevos retos de salud de la poblacién,
la profesion enfermera, se considera
prioritario la puesta en marcha de estos
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IV. SOCIOSANITARIA
Y OTROS ACUERDOS

nuevos roles especializados: la enferme-
ra contempla un entorno centrado en la
persona y no en la enfermedad, promueve
la autonomia como pilar para la recupe-
raciéon funcional y reincorporacién a la
comunidad, promueve mayor bienestar,
minimiza el sufrimiento del paciente y
de su familia, fomenta la toma de deci-
siones compartidas y asegura la continui-
dad de la atencion. Asi como la gestién
clinica de los cuidados de enfermeria en
las 4reas de atencion a la cronicidad, y en
la gestién de servicios y centros sociosa-
nitarios y de cuidados de media y larga
estancia, contribuyendo a un sistema de
salud mucho més eficiente.

4) Se deberan definir las categorias profe-
sionales con las competencias necesarias
para contemplar estos nuevos roles en las
relaciones de puestos del SNS, porque
ello sera un paso fundamental para que
se puedan lograr las mejoras menciona-
das y las aspiraciones largamente desea-
das de los profesionales enfermeros.

V.- COMISION DE SEGUIMIENTO
La Comisién de seguimiento para estos
acuerdos sera unica para el MSSSI, CGE
y SATSE y atendera a la aplicacién e im-
pulso de los acuerdos aqui descritos.

Esta Comision funcionard conforme a
las normas establecidas en los Acuerdos
Marcos.

El cumplimiento de los acuerdos de la
Comisién de Seguimiento y del contenido
general del presente Acuerdo estara suje-
to a la supervision del titular del MSSSI.

Mas
enfermeria

La enfermera

es un referente

en la atencion
sociosanitaria

y un factor
estratégico para la
sostenibilidad del
sistema sanitario

Es fundamental
definir bien

los perfiles

de enfermera
especialista en
atencion familiar
y comunitaria, y
la especialista en
geriatria

Se deberan definir
las categorias
enfermeras con
las competencias
necesarias para
contemplar estos
nuevos roles en
las relaciones de
puestos del SNS
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Foro
profesional

Profesiones
sanitarias

Con objeto de
contribuir a la
mejora de la calidad
asistencial y de

las condiciones

del ejercicio

de la profesion
enfermera se habra
de crear un foro

de profesiones
sanitarias tituladas
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VI.- OTROS ACUERDOS

1. Con objeto de contribuir a la mejora de
la calidad asistencial y de las condiciones
del ejercicio de la profesién enfermera se
habra de crear, mediante modificacion de
la LOPS, un foro de profesiones sanitarias
tituladas con la composicion, la estructu-
ra organica y funcionamiento que regla-
mentariamente se determinen, en cual-
quier caso integrado por Pleno, Grupo
Médico y Grupo Enfermero, y se acuerda
impulsar el desarrollo reglamentario en
un plazo de seis meses.

De dichos acuerdos se dara cuenta a la
Comisién de Recursos Humanos del CIS-
NS.

2. Teniendo en cuenta que el 31 de di-
ciembre de 2013 finalizara el plazo previs-
to en el RD-ley 16/2012, respecto de la si-

LA MINISTRA DE SANIDAD,
SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD

_-_-_—_—_—""‘-u

Dria. Ana Mato Adrover

PRESIDENTE DEL CONSEJO
GENERAL DE COLEGIOS

OFICIALES DE ENFERMERIA DE

D. Maximo Gonzalez Jurado

tuacién juridica de los enfermeros de APD
y de los de cupo y zona, las partes coinci-
den en recomendar, a través del CISNS, a
las CCAA que resuelvan dicha situacién
en base a criterios de flexibilidad y que,
en la tramitacién de los procedimientos
de integracion, segun se recoge en el ar-
ticulo 10.4 del RD-ley 16/2012, les corres-
ponde regular, sigan el criterio interpre-
tativo fijado por la Comisién Bilateral de
cooperaciéon AGE - C.A. Pais Vasco, publi-
cado en el BOE de fecha 06/03/2013.

3. Asimismo, se acuerda que, el MSSSI,
CGE y el sindicato de Enfermeria SATSE,
apoyen e impulsen el cumplimiento de
los compromisos asumidos a favor de la
sostenibilidad del SNS.

En Madrid, a 30 de julio de dos mil trece.

PRESIDENTE DE SATSE
SINDICATO DE ENFERMERIA

D. Victor Aznar Marcén

FORO DE LAS PROFESIONALES SANITARIAS

En primera linea para
defender la enfermeria

El acuerdo permitira la creacion, por primera vez en la historia,
de un 6rgano de interlocucién directa y al mas alto nivel entre los
profesionales de enfermeria y las autoridades sanitarias

Ala izquierda, el presidente del Sindicato de Enfermeria, Victor Aznar, y la ministra de Sani-
dad, Ana Mato, firman el acuerdo por la enfermeria. A la derecha, el presidente del Consejo
General de Enfermeria, Maximo Gonzalez Jurado, y la ministra de Sanidad, Ana Mato.

Los profesionales de enfermeria
han visto como durante anos no
han sido tenidos en cuenta a la
hora de negociar y acordar medi-
das que afectasen a sus condicio-
nes profesionales, la atencién que
reciben los ciudadanos o el mante-
nimiento del sistema sanitario en
su conjunto.

La “invisibilidad” inherente a
la profesién durante muchos afios
también se trasladaba a otros am-
bitos de representacién institucio-
nal o de diadlogo y su voz apenas
era escuchada.

Esta situacién es la que se es-
pera cambiar, definitivamente,
con la creacién del denominado
Foro de las Profesiones Sanitarias
Tituladas, uno de los compromisos
reflejados en el acuerdo alcanzado
por el Gobierno y la Mesa Estatal
de la Profesién Enfermera.

Este érgano de interlocucion
directa con la administracién para

« @ ee

abordar la realidad de la profesion
enfermera y del sistema sanitario,
acordando soluciones y mejoras,
serd efectivo en breve, una vez se
modifique en parte el actual texto
de la Ley de Ordenacién de las Pro-
fesiones Sanitarias.

Los acuerdos alcanzados en
este foro seran trasladados al Con-
sejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, con la inten-
cién de que las distintas comuni-
dades auténomas los apliquen, en
el &mbito de sus competencias, y
sean realidad en toda Espana.

Independientemente de vaive-
nes politicos y gubernamentales,
este foro permitira a los enferme-
10s trabajar conjuntamente, y al
mismo nivel que cualquier otra
profesién sanitaria, con la Admi-
nistracién y ser, en definitiva, “co-
rresponsables” de la sostenibili-
dad presente y futura del Sistema
Nacional de Salud.

Dialogo de

El Foro nacera gracias a la
demanda enfermera de que
conseguir cambios y mejoras
en un entramado tan complejo
como nuestro SNS requiere
del desarrollo de un espacio
de encuentro y didlogo entre
responsables sanitarios y
profesionales.

Un espacio que debera
generar una estrategia de
accion coordinada y centrada
en el paciente, que permita la
sostenibilidad de nuestro SNS y
los pilares fundamentales sobre
losque seasientayquedefiende
la Mesa Estatal de la Profesion
Enfermera: la universalidad y
accesibilidad,elcaracterpublico
y gratuito y la calidad de la
asistenciarealizadaenentornos
laborales seguros.

El foro supone una
confirmacién incuestionable de
que la enfermeria va a tener la
consideracién que se merece
a nivel gubernamental por la
decisivalaborquerealizadentro
de nuestro sistema sanitario, y
que empezara a poder abordar
“de t1ati” los asuntos que mas
le interesan para su desarrollo
profesional.

ENFERMERIA FACULTATIVA
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EMPLEO

Prioridad absoluta de la Mesa Estatal de la Profesion

Un nuevo horizonte
con mas empleo

El acuerdo fomentard la creaciéon de empleo enfermero
en nuevos ambitos de actuacién laboral para el colectivo

El drama del desempleo ha afectado con
especial virulencia al colectivo de enfer-
meria en los Ultimos anos. Las politicas de
“recortes” en recursos humanos desa-
rrolladas por todas las administraciones
publicas, como supuesta medida eficaz
contra la crisis, han llevado a cifras nunca
vistas, ni siquiera imaginadas, en una
profesion imprescindible para el correcto
funcionamiento del SNS y en un pais,
ademaés, que sufre un déficit histérico de
enfermeros.

Ante el deterioro progresivo de la rea-
lidad laboral enfermera, la Mesa Estatal
de la Profesioén exigié en todo momento
al Ministerio de Sanidad que el acuerdo
contemplard compromisos concretos de
promocion del empleo enfermero.

Una demanda, no solo pensando en
el interés del colectivo, sino en el de los
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ciudadanos y en la sostenibilidad futura
de nuestro sistema sanitario, al ser cons-
cientes de que Espafa ha experimentado
distintos cambios socio-demogréaficos (en-
vejecimiento de la poblacion, cronificacion
de enfermedades, dependencia...) que re-
quieren de un modelo sanitario adaptado a
esta realidad en el que la enfermeria debe
tener una importancia y presencia mayor,
para prestar una atencién de calidad.
Ademés de actuaciones concretas de
promocion del empleo enfermero, el acuer-
do compromete a las administraciones
publicas a trabajar con los profesionales en
un plan estratégico que adecue los recur-
sos humanos en base a necesidades rea-
les, definiendo las caracteristicas, perfiles
y dotacién de las plantillas convenientes.
El compromiso es situarnos en la media
europea, como muy tarde, en el afio 2020.

Ratios

europeos
Elacuerdoestablece
el compromiso de
adecuarlasplantillas
de enfermeros a los
ratios delamediade
laUEporpartedelas
CC.AA.queintegran
el SNS, con vistas a
2020

18 1166
16
14
12

10

Los datos
del paro
enfermero

Los datos oficiales senalan que
el desempleo enfermero llegé
a alcanzar, en verano de 2013, a
cerca de 20.000 profesionales,
incrementandose desde
principios de 2010 en un 400%.
Un aumento del desempleo
mas incomprensible si cabe
al constatarse que, segun el
ultimo informe de la OCDE, con
datos de 2011, Espana esta a la
cola de Europa en nimero de
enfermerospor1.000habitantes.
Enconcreto,5,5cuandolamedia
es 9,4. Se da la paradoja de
que paises con una media muy
elevada, como Alemania, estan
captando enfermeros espanoles
por su excelente preparacion y
cualificacién.

EMPLEO

MEDIDAS POR EL. EMPLEO

Se potenciaran Se promove- Se fomentara
las competen- 14 el trabajo la presencia de
cias enfermeras enfermero en los enfermeros

en el SNS: gestion el sector socio-sani- en los centros educa-
de camas, atencién tario: centros de dia, tivos para atender a
domiciliaria, gestién centros de media y los nifios y desarrollar
de casos, triaje en los larga estanciay en los  programas de promo-
servicios de urgen- equipos de valoracién  cién y educaciéon para
cias, gestién de recur-  de la dependencia, la salud y escuelas de
sos materiales... entre otros. padres.

Enfermeras en Europa por 1.000 habitantes. Datos OCDE 2011
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EJERCICIO PROFESIONAL

El acuerdo apuesta por poner fin al deterioro
progresivo de las condiciones de la profesion

Por un trabajo
digno, seguro y
motivador

Las condiciones en las que el profesional de
enfermeria desarrolla su labor han sufrido
un importante deterioro como consecuencia
de las decisiones adoptadas por las
distintas administraciones a raiz de la

crisis econdmica actual. El acuerdo recoge
COMpPIomisos concretos para mejorar esta
situacién y que los profesionales puedan
sentirse reconocidos, motivados y seguros

Despidos, recortes salariales, au-
mento de la carga de trabajo y de
la jornada laboral, imposibilidad de
conciliar el trabajo y la vida perso-
nal... El ejercicio del enfermero se
ha visto seriamente perjudicado en
los ultimos tiempos a causa de los
“recortes”, llevando al profesional a
una situacién de mayor preocupa-
cién, desmotivacién y estrés que, a
su vez, repercute en la atencién que
se presta al ciudadano y al funcio-
namiento general del sistema sani-
tario.

No hay que olvidar nunca que
cuidar de la salud de los ciudadanos
conlleva organizar y prestar asisten-
cia las 24 horas del dia todos los dias
del afio, por lo que los enfermeros
deben realizar de manera habitual
turnos, guardias, trabajos nocturnos
y en fines de semana... todo tipo de
dificultades inherentes a su ejerci-
cio que se producen, ademés, en un
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contexto como el actual, en el que
existe una ratio enfermera en Espa-
fia muy por debajo de la media euro-
pea y donde las no renovaciones de
contrato o despidos son habituales.

Ademas, los profesionales de en-
fermeria desarrollan su labor en un
ambiente de trabajo que conlleva
un elevado estrés derivado no solo
del contacto permanente con la en-
fermedad y el dolor, sino también de
la propia complejidad del &mbito sa-
nitario. Y no sélo estrés. Numerosos
estudios demuestran que trabajar
en estas condiciones se traduce en
la aparicién temprana, y a lo largo
de toda la vida laboral, de distintos
problemas de salud.

Directrices

La realidad actual espafiola se con-
tradice, por tanto, con las directrices
que marcan organismos como la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, que

en su trabajo “Entornos laborales
saludables: Fundamentos y Modelos
de la OMS", del afo 2010, parte de
la base de que el éxito del trabajo,
y la mayor eficiencia y eficacia del
mismo, se consiguen contando con
trabajadores mental y fisicamente
saludables.

Otros organismos e instituciones,
como la Organizacién Internacional
del Trabajo, la Agencia Europea de
Seguridad y Salud en el Trabajo o el
Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, también han
hecho numerosas recomendaciones
bajo la premisa principal de que la
mejora de las condiciones de trabajo
debe ser uno de los ejes centrales de
las politicas sanitarias y de la ges-
tién de los recursos humanos.

Ante esta situacién, la Mesa
Estatal de la Profesién Enfermera
planteé al Ministerio de Sanidad,
desde el primer momento, una serie

de compromisos irrenunciables para
que los profesionales puedan traba-
jar en las condiciones que su impor-
tante labor se merece.

Itinerario profesional, seguridad
en el trabajo, conciliacién de la vida
laboral y personal, politicas de re-
cursos humanos, mejora de la forma-
cidén, impulso a la investigacion... en
definitiva, apuestas concretas para
conseguir un entorno profesional
mas favorable.

Y apuestas todos ellas, ademas,
que se abordaran en una conferen-
cia al mas alto nivel en la que las
administraciones central y autoné-
micas disefiaran, junto a los repre-
sentantes de los profesionales, la
“hoja de ruta” de la profesién enfer-
mera en el horizonte de 10 afios. Una
estrategia conjunta que debe decir
adiés, y para siempre, a las malas
condiciones en el ejercicio profesio-
nal enfermero.

EJERCICIO PROFESIONAL

Itinerario profesional

Se buscaré la adecuacién, progresiva e individualizada, de la vida
profesional seguin factores como la organizacién del tiempo de trabajo,
la edad, servicios prestados, tipo de jornada que realiza, unidad donde
presta sus servicios, o carga de trabajo. También se habilitaran for-
mulas que permitan que los profesionales puedan acceder a puestos
mas adaptados a sus condiciones funcionales, fisicas y psiquicas.

Conciliacion
Se abordaran posibles medidas
que hagan posible el acceso

a Servicios y recursos que
permitan la conciliacién, como
guarderias, centros de dia para
mayores y centros de atencién
socio-sanitarios. También se
buscara la adaptacién de la
funcién y puesto de trabajo

a la edad y condiciones del
profesional.

Seguridad

Se promovera el cumplimiento
de la legislacién en materia de
prevencién de riesgos laborales,
especialmente en materia

de vigilancia de la salud,
realizando las evaluaciones de
riesgo por puesto de trabajo.
En materia de bioseguridad,
se trabajard en una normativa
bésica que contenga criterios
armoénicos y se acordaran
normas y protocolos para
garantizar su cumplimiento.

Formacion e investigacion

Se favoreceré la formacién continuada de los enfermeros con el
objetivo de promover una permanente mejora en su desarrollo
profesional y competencia. De igual manera, se propiciara un impulso
de la investigacion y de la utilizacion de la evidencia cientifica en las
distintas acciones investigadoras.

ENFERMERIA FACULTATIVA
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ESPECIALIDADES ENFERMERAS

Especialidades enfermeras

El impulso definitivo

Ministerio y enfermeria quieren poner fin a mas de

ocho anos de retraso en su desarrollo e implantacion

Aprobadas en abril de 2005, las espe-
cialidades de enfermeria han ido su-
friendo retraso tras retraso en su desa-
rrollo. Hasta la fecha sélo la especialidad
de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(matronas) esta realmente implantada,
de manera general, en nuestro sistema
sanitario, con formacién via EIR y vin-
culacién de la especialidad al puesto de
trabajo. Es por ello que el documento
suscrito por el Ministerio de Sanidad y
la Mesa Estatal de la Profesién Enfer-
mera incluye también el compromiso
del Ministerio de promover la creaciéon
de la categoria de enfermero especialis-
ta en todos los servicios de salud.
Asimismo, también se compromete a
definir y regular las funciones especifi-
cas de los enfermeros especialistas para
la direccién, evaluacién y prestacién de
los cuidados especializados de enfer-
meria, de acuerdo con las competencias
profesionales previstas en los programas
formativos correspondientes. Asi como
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definir los puestos de trabajo que requie-
ran ser catalogados como especificos de
cada especialidad.

A este respecto también se prevé
facilitar el acceso voluntario a la plaza
de especialista cuando ésta haya sido
transformada de plaza de enfermera a
enfermera especialista, mediante con-
curso extraordinario. En ningun caso,
una enfermera que no cuente con la
especialidad correspondiente podréa ser
desplazada de su puesto.

Para todo ello serd necesario que el
Ministerio impulse el correspondiente
acuerdo en el seno del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Salud
en el que estan representadas las comu-
nidades auténomas. Acuerdo que tam-
bién debera contemplar un plan para la
implantacién progresiva de los puestos
de trabajo de especialista, que debera
Tespetar a quienes actualmente vengan
realizando funciones de especialista sin
el titulo correspondiente.

Promocion de
las especialidades

Se acuerda definir y
regular las funciones
de los enfermeros
especialistas,
promoverlacategoriade
enfermero especialista
enlos servicios de salud
y facilitar, mediante
concurso, el acceso

a la plaza

Acceso
excepcionalal
titulo

Mediante este acuerdo,

el Ministerio también se
comprometeapromovercuantas
medidas sean necesarias para
facilitar la puesta en marcha de
lasconvocatorias delaspruebas
deevaluaciéndelacompetencia
pendientes, para el acceso a la
especialidadporviaexcepcional
previsto en la Disposicién
Adicional 22 del Real Decreto de
especialidades.

Para ello primaran criterios
similaresalosqueyasetienenen
cuenta para otros profesionales
en cuanto a ampliacion de
los plazos para la adquisicién
de méritos para el acceso a la
especialidad, incremento del
numero de oportunidades,
tipo de pruebas, etc. para las
especialidades de Enfermeria
FamiliaryComunitaria,Enfermeria
Pediatrica,EnfermeriaGeriatricay
EnfermeriadeCuidadosMédico-
Quirargicos. Toda vez que las
pruebasparaEnfermeriadeSalud
Mentaly Enfermeria del Trabajo
ya se han realizado.

ESPECIALIDADES ENFERMERAS

Se facilitara la puesta en marcha de las PEC de
enfermeria familiar y comunitaria, pediatrica,
geriatrica y de cuidados médico-quirirgicos

Estudio de
necesidades

Al objeto de poder determinar,
principalmente, qué puestos de
trabajo deberdn ser de especia-
listas y cuales de generalistas,
Ministerio y enfermeria han
acordado la realizacién conjunta
de un estudio sobre las necesida-
des de enfermeros y enfermeras
especialistas en los servicios

de salud y en el conjunto del
Sistema Nacional de Salud,

de cara a poder desarrollar de
forma eficiente y cientifica las
futuras politicas sanitarias.

" e mumnm_-.-' \

Cuidados
Médico-Quirurgicos

Se trata de la tinica especiali-
dad que atn no tiene aprobado
su programa formativo, pese a
que los trabajos de la comisién
nacional de la especialidad
finalizaron hace més de dos
anos. En el acuerdo se prevé
continuar con su tramitacién
ante los érganos competentes y
definir tres perfiles de cuidados:
a pacientes crénicos comple-
jos; a criticos y de urgencias y
emergencias; y, periquirirgi-
COS y periintervencionistas.

ENFERMERIA FACULTATIVA
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PRESCRIPCION ENFERMERA

La prescripcion enfermera,
una realidad inmediata

Para poder prescribir, todos los enfermeros deberan ser
titulares de la correspondiente acreditacion

Ana Mato, ministra de Sanidad, du-
rante su comparecencia en la Confe-
rencia de Profesionales Sanitarios ce-
lebrada el 21 de octubre, anuncié que
“la regulacion de la prescripcién enfer-
mera sera una realidad en breve”, algo
que toda la profesion viene esperando
desde hace demasiado tiempo.

Aunque no es la primera vez que
un titular de la cartera de Sanidad
hace una declaracién en este sentido,
hasta ahora no se habia dado este tlti-
mo paso tan significativo, ya que esta
afirmacién esta respaldada por la fir-
ma de un pacto histérico entre la Mesa
Estatal de la Profesion Enfermera y el
Ministerio de Sanidad.
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Desde que el pleno del Congreso
aprobara, en diciembre de 2009, una
modificacion de la conocida como
‘ley del medicamento’, que daba luz
verde a la prescripcién enfermera, los
profesionales espafoles han estado
pendientes de su desarrollo definitivo.
El pacto firmado incorpora, por fin, la
prescripcion enfermera y establece
una serie de criterios de cara a regular
definitivamente la norma.

Para poder prescribir, todos los
enfermeros deben ser titulares de la
correspondiente acreditacién emitida
por el Ministerio de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad mediante el
correspondiente desarrollo normativo,

que va a tener efecto en todo el terri-
torio nacional, cualquiera que sea la
comunidad auténoma.

Una vez obtenida la acreditacién
debera incorporarse al Registro Estatal
de Profesionales Sanitarios. Aunque su
obtencién no va a suponer un cambio
en el puesto de trabajo, si que podra ser
valorado como mérito.

Segun lo acordado, se van a esta-
blecer dos modelos de actuacién.

Por un lado, la prescripcién por par-
te del enfermero, de forma auténoma,
de medicamentos no sujetos a pres-
cripciéon médica y productos sanitarios.

Por otro la dispensacion de medi-
camentos sujetos a prescripcion mé-
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Formacion

El desarrollo de la oferta formativa correra a
cargo del Consejo General de Enfermeria, las
universidades y otras entidades enfermeras que
promueven el desarrollo profesional, como es el

caso del Sindicato de Enfermeria, SATSE.

En concreto, se desarrollaran a través de
formacién semipresencial, favoreciendo el au-
toaprendizaje tutorizado y tendran una duraciéon
minima de 180 horas o su correspondencia en
ECTS (European Credit Transfer).

PRESCRIPCION ENFERMERA

dica, mediante guias de practica
clinica y asistencial y protocolos
validados por la Agencia de Calidad
del SNS. Estas guias se desarrolla-
rdn con criterios técnicos y cienti-
ficos, elaborados por los Consejos
Generales de enfermeros y médicos,
comunidades auténomas, socieda-
des cientificas y seran de aplicacién
en todo el territorio nacional. La Co-
misién ligada a la Direcciéon General
del Ministerio de Sanidad sera la
encargada de validarlas para su pu-
blicacion.

Los enfermeros acreditados pres-
cribirdn medicamentos a través de
una orden de dispensacién, que es
el documento regulado legalmente
mediante el cual los ciudadanos po-
dran acudir a la farmacia. Los pro-
fesionales que no tuvieran las com-
petencias en el momento de entrada
en vigor de la norma, dispondran de
un plazo de cinco afnos para la ad-
quisiciéon de estas competencias y
su acreditacién como prescriptores.

Esta reglamentacion se aplicara
igualmente a todos los enfermeros
procedentes de los Estados miem-
bros de la UE, en virtud de la libre
circulacién de profesionales. Del
mismo modo, los enfermeros espa-
noles que cuenten con la acredita-
cién correspondiente del Ministerio
de Sanidad podran prescribir en
otros paises europeos.

Otras regulaciones

El Pacto incluye promover ante el Ministerio de
Educacién, Cultura y Deporte que se considere
esta acreditaciéon como equivalente al trabajo de
fin de Grado, siempre que se cumpla el programa
formativo, lo que hara mas accesible el titulo

de Grado a todos los profesionales de enferme-
ria. También se va a establecer una regulacién
excepcional para enfermeros que hayan desarro-
llado funciones de prescriptor como consecuen-
cia de las normativas sanitarias que algunas
comunidades auténomas ya tienen en vigor.

ENFERMERIA FACULTATIVA
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MANTENIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS

Su garantia y desarrollo, objetivos fundamentales

Mantener las
competencias profesionales

El pacto suscrito contempla el desarrollo de la legislacién actual
referente a la regulacién de un sistema de acreditacion profesional, la
certificacién y recertificacion de las practicas enfermeras, la creaciéon
de un registro de profesionales y el refuerzo de la enfermeria como
referente en la atencién sociosanitaria

Regular los parametros de
un sistema de excelencia
profesional mediante la
acreditacién y re-acredita-
cion, periddica y voluntaria,
de la actividad profesional
es uno de los puntos a des-
tacar del pacto suscrito por
Enfermeria y Ministerio.
Con el objetivo de procu-
rar una atencién sanitaria
de calidad, esta iniciativa
recoge el reconocimiento
del desarrollo profesional y
el impulso de medidas para
su valoracién por parte de
otros perfiles sanitarios.
Tal y como han acor-
dado la Mesa Estatal de
la Profesion Enfermera
y el Ministerio, se van a
desarrollar los diplomas de
acreditacién y acreditacion
avanzada. Estos diplomas
estardn basados en el
reconocimiento del Desa-
rrollo Profesional Continuo,
comprometido con 4reas
concretas de necesidades
en determinadas compe-
tencias y supondran el
reconocimiento al esfuerzo
de muchos profesionales y
un estimulo a la innovacién
e investigaciéon en nuevos
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campos, asi como a las
necesidades organizativas
de las administraciones
sanitarias.

En este sentido, se ha
acordado definir dichos
diplomas de acreditaciéon
como certificados con un
registro publico, reserva
de denominacioén y vali-
dez en todo el territorio
nacional; configurar el
diploma de acreditacion
avanzada COmo un proceso
mas amplio, especifico y
avanzado de adquisicién
de competencias; deter-
minar los criterios para la
creacién y tramitacién de
dichos diplomas; establecer
el conjunto de actividades
de formacién continuada
y desarrollo profesional
requeridas para acceder a
ambos tipos de diplomas;
asi como regular el regis-
tro (de caracter publico en
cuanto a identidad, fecha y
otros diplomas ya consegui-
dos), de aquellos profesio-
nales que hayan obtenido el
documento de acreditaciéon
y de acreditacién avanzada,
y su inclusién en el sistema
de informacién global.

MANTENIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS

Se estableceran los mecanismos adecuados para garantizar que
los enfermeros mantienen su competencia profesional acreditada
para proporcionar una practica profesional de calidad

Certificacion y recertificacion continuadas

En el acuerdo, la Mesa Estatal de la Profesiéon Enfermera se com-
promete a garantizar las mejores practicas enfermeras sobre la
base de la competencia profesional a lo largo de la vida, tal y como
quedaba previsto en la Ley de Ordenacién de las Profesiones Sa-
nitarias. Para ello, se estableceran los mecanismos adecuados
para garantizar que los enfermeros mantienen su competencia
profesional acreditada para proporcionar una practica profesional
de calidad (basada en el cddigo ético y las buenas practicas), im-
pulsar el compromiso con un aprendizaje continuado e incrementar
la confianza ciudadana en la enfermeria y el sistema sanitario.

Creacion del Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios

El acuerdo entre el Ministerio de Sanidad, el Consejo General de
Enfermeria y el Sindicato de Enfermeria ha puesto de manifiesto
la necesidad de desarrollar el Registro Estatal de las Profesiones
Sanitarias, como herramienta para la planificacién y coordinacion
de politicas de RR.HH. en el SNS. Y, por tanto, se trabajara conjun-
tamente en la elaboracién de la norma que regule dicho registro.
Por otro lado, y con el fin de establecer un sistema de reciprocidad
de informacidn, se va regular el Registro de los Consejos Gene-
rales, como herramienta para el control de la profesion (evitar el
intrusismo profesional, control deontolégico de la profesién...).

Coordinacion sociosanitaria

La enfermeria adquiere un rol estratégico y de referencia en la
atencién sociosanitaria y la sostenibilidad del sistema sani-
tario. Es por ello que el acuerdo suscrito el pasado mes de ju-
lio busca reforzar su papel para dar respuestas eficaces en los
cuidados dispensados a lo largo de las diferentes etapas de la
vida. En este sentido, resulta fundamental definir bien y desa-
rrollar los perfiles de enfermera especialista, asi como estable-
cer las correspondientes categorias profesionales, sus compe-
tencias y definir los puestos de trabajo para estos perfiles.
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GESTION CLiNICA

Gestion por procesos

Atencion centrada
en las personas

La enfermeria, como firme defensora de una atencion sanitaria
centrada en el usuario, solo concibe un modelo de gestién por
procesos integrador, colaborativo y multidisciplinar, opuesto a
cualquier tipo de privatizacién

El acuerdo alcanzado con el Minis-
terio de Sanidad parte de la premisa
fundamental de que tanto responsa-
bles sanitarios como profesionales
buscan la sostenibilidad presente y
futura del Sistema Nacional de Sa-
Iud, al suponer uno de los grandes
logros de nuestro Estado del Bienes-
tar y haberse convertido en todo un
referente a nivel mundial.

Una sostenibilidad que puede
asegurarse, entre otras estrategias,
a través de las mejoras en su gestion,
con la participacién de los profesio-
nales, que se consideren pertinentes
para garantizar la calidad, equidad
y seguridad del paciente en todo el
territorio nacional.

En este sentido, y ante la inten-
cién de los Gobiernos central y au-
tonémicos de implantar unidades
de gestién clinica, la Mesa Estatal
de la Profesién Enfermera ha de-
fendido, y asi se recoge en el acuer-
do, una forma de organizacién que
oriente su actividad hacia el proce-
so asistencial y la atencién integral
al paciente, situdndose al margen
de otras propuestas que no son su-
ficientemente respetuosas con las
demandas de los ciudadanos y pro-
fesionales al proponer féormulas que
pretenden poner en cuestién el ca-
racter publico de la atencién sanita-
Tia.

Un modelo de gestién clinica por
procesos donde la calidad es el nu-

cleo a partir del cual se organizan
todas las actividades, concentran-
do la atencién en los resultados de
salud y no sdlo en las tareas o acti-
vidades en si mismas.

En definitiva, orientado hacia
un enfoque integrador, colaborativo
y multidisciplinar que busca la me-
jora de la eficiencia y de la calidad
de la practica clinica y asistencial
mediante la responsabilizacién de
los enfermeros y otros profesionales
en la gestion de los recursos.

Sistema descentralizado

En lo que respecta a su organiza-
cién, el modelo de gestién asis-
tencial por procesos que propone
la Mesa Estatal de la Profesién
Enfermera debera estar dotado de
un sistema descentralizado, en el
que los grupos profesionales de
médicos y de enfermeros, respecti-
vamente, asi como los profesiona-
les de forma individual, asumiran
la responsabilidad en la toma de
decisiones en su ambito de com-
petencia exclusiva y de manera in-
terdependiente, contribuyendo con
ello a la consecucién de los objeti-
vos planteados.

Ademas, se deberan fijar los
principios generales que permi-
tan establecer una estructura de
responsabilidad y mando para el
grupo profesional de enfermeria,
dirigida por enfermeros.

Hay que recordar que, en la ges-
tién de los procesos, la enfermeria
contempla un entorno centrado en
la persona y no en la enfermedad,
promoviendo, de un lado, la au-
tonomia del paciente como pilar
para su recuperacién funcional y
reincorporaciéon a la comunidad, v,
de otro, un mayor bienestar, mini-
mizando su sufrimiento y el de su
familia.

En base a esto, se considera que
el perfil profesional de la enfermera
cumple con los requisitos compe-
tenciales para liderar la direccién
de esta gestién por procesos.

Un todo

De otro lado, el acuerdo contempla
el establecer medidas integradoras
y de coordinacién de los servicios
hospitalarios con los de atencién
primaria, salud publica y los socio-
sanitarios, de forma que asuman
los procesos asistenciales de cada
persona como un todo, fomentan-
do la toma de decisiones compar-
tidas para asegurar la continuidad
asistencial.

De igual manera, se articulara
una estrategia, a partir del modelo
de gestién orientado al paciente,
que implique a cada nivel asisten-
cial, con el fin de mejorar resulta-
dos en salud y lograr altas cotas de
satisfaccién, tanto de los ciudada-
nos como de los profesionales.

_—p

GESTION CLiNICA

La gestion por
procesos es una
herramienta

La gestién clinica por procesos debe
entenderse como una herramienta,
no un fin en si misma, como parece
plantearse desde algunos ambitos
que da la impresién que quieren
que se implante para recuperar
poder como colectivo o para des-
montar la sanidad publica y, asi,
favorecer a determinados grupos
empresariales que lo que buscan es
hacer negocio con la salud y dere-
chos de todos los ciudadanos.

Defensa del
caracter publico
de la unidad

La Mesa Estatal de la Profesién
Enfermera no podria aceptar una
gestién clinica que conlleve la
adquisicién de personalidad juridica
propia para la unidad, ni que cam-
bie la vinculacién juridica actual de
los profesionales. En este sentido, la
Mesa se opone a cualquier forma de
gestién clinica que le haga perder el
caracter publico.
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