Recomendaciones para fortalecer el sistema sanitario y social Espafiol
Nursing Now!

A la atencion del Sr. Patxi Lopez Presidente de la Comision para la Reconstruccion
Social y Econdémica: Comisiones de Sanidad y Salud Publica, Sociales y Sistema de
Cuidados. comisionRSE@congreso.es

Nursing Now es una campafia mundial en asociacion con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y del Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) para impulsar,
fortalecer y desarrollar la Enfermeria a nivel global. La vision de la campaia es
mejorar la salud, elevando el perfil y el estatus de las enfermeras. Lo que pretende
es influenciar a los gobiernos, los politicos y los gestores, para que inviertan en
Enfermeria de manera que puedan utilizar sus competencias para mejorar el nivel
asistencial, social y de salud de la poblacion.

Por este motivo, como Representante de Grupo NursingNow Espaiia, me gustaria
solicitar que esta carta sea considerada dentro de la Comision de Reconstruccion
Social y Economica y en concreto en el Grupo de Trabajo de Sanidad y Salud
Publica, y en el Grupo de Trabajo Politicas Sociales y Sistema de Cuidados,
dependientes de la misma, por el notable impacto que puede tener sobre las
conclusiones de sus trabajos y la salud en nuestro pais.

Las enfermeras somos vitales en la respuesta a la pandemia COVID-19 y a los
grandes retos asistenciales que tenemos actualmente. Las enfermeras tenemos una
posicion central en todo el sistema de atencidon sanitaria, representamos el 59% del
personal sanitario a nivel mundial y proporcionamos el 90% de los cuidados
profesionales. Ademas, nuestro rol se ha expandido desde que se constituyd como
profesion, cada vez tenemos mas enfermeras en nuevos entornos. Hemos demostrado el
compromiso por la mejora del cuidado a los pacientes, la familia y la sociedad. Un
ejemplo claro de esta implicacion se hace evidente en la respuesta a la pandemia del
coronavirus, no solo desde el plano asistencial del cuidado directo al paciente, si no
gestionando los equipos y recursos necesarios para crear unidades y redisefiar servicios
y circuitos. La sociedad confia en nosotras. Somos los profesionales con un
conocimiento mas profundo y global del paciente y sus necesidades, asi mismo de las
familias y la comunidad. Estamos en primera linea del cuidado, en todas las transiciones
y abogamos siempre por los intereses del paciente y la cohesion de los procesos en un
modelo caracterizado por la fragmentacion y dispersion. Esta realidad se debe, en gran
parte, a la excelente preparacion de grado, master y doctorado que tenemos. Somos
expertas en cuidados para la promocion y el mantenimiento de la salud y la autonomia
en términos de capacidad funcional, actividades de la vida diaria — basicas e
instrumentales- asi como en el soporte a la toma de decisiones en salud de pacientes y



cuidadores; en la prevencion, el cribado y la deteccion precoz de enfermedades,
complicaciones y discapacidades, junto con la respuesta profesional auténoma
inmediata y el abordaje multidisciplinar a corto, medio y largo plazo; y en el proceso de
cuidados en situacion de final de vida.

Las responsabilidades de las enfermeras estdn avanzando continuamente dando
respuesta a las necesidades complejas de los pacientes y ciudadanos. Ya son muchas las
enfermeras que estdn realizando, atn sin reconocimiento en algunos casos, practica
avanzada y especialista y cada vez, se realizan mas servicios nuevos € innovadores
dirigidos por enfermeras. Mediante su enfoque holistico en la persona y la salud, y su
proximidad a la comunidad local, las enfermeras estin especialmente bien
preparadas para afrontar adecuadamente el crecimiento de las enfermedades
cronicas, el abordaje y la prevencion de las reagudizaciones, la prevencion de
contagios y de enfermedades transmisibles, las comorbilidades en el
envejecimiento, las necesidades de los nifios y adolescentes, y la alfabetizacion en
salud. Paralelamente, estudios internacionales y también varios realizados en
Espaiia evidencian el impacto de la escasez de horas de enfermeras para atender a
los pacientes, en los resultados clinicos de mortalidad, reingresos hospitalarios y
eventos adversos.

A pesar de su incuestionable contribucion a la salud, esta realidad coexiste con
evidencia que muestra que las enfermeras a menudo estin infravaloradas y su
verdadero potencial no se utiliza plenamente. Este hecho limita la aplicacion de sus
competencias (conocimientos, habilidades y actitudes), un hecho que supone un
extraordinario derroche de talento y de recursos, que se ve empeorado en muchos casos
por entornos asistenciales deficientes. Las enfermeras deben ser reconocidas y
empoderadas y deben desarrollar sus funciones, de manera que puedan alcanzar un
papel relevante en las mejoras asistenciales de manera rapida, rentable y con un alto
nivel de calidad porque ello redundara en beneficio de la poblacion, de la ciudadania, de
las organizaciones y de nuestro propio sistema de salud.

La campafia Nursing Now (www.nursingnow.org) tiene su origen en el Parlamento
Britanico, concretamente en la Camara de los Lores. Un grupo de trabajo sobre Salud
Global, que incluia representantes de todos los grupos politicos, publico un informe en
2016, después de haberse asesorado por expertos y de hacer una revision exhaustiva de
la literatura cientifica sobre la situacion de la enfermeria a nivel global. Este informe,
titulado "The Triple Impact", llega a la conclusion de que, si se invierte en Enfermeria,
se obtienen tres beneficios. Por un lado, se alcanzan mejoras asistenciales en el
cuidado del paciente y en la salud de los ciudadanos. En segundo término, mejora la
equidad de género, y en tercer lugar, mejora la economia de los paises. A partir de
este informe, el coordinador de este grupo, Lord Crisp, conjuntamente con el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) y la Organizaciéon Mundial de la Salud iniciaron la
campaia Nursing Now para impulsar, fortalecer y desarrollar la Enfermeria a nivel
global. La OMS advirtié que faltan seis millones de enfermeros en el mundo.



Los objetivos especificos de la Campaiia son alcanzar:

e Mayor inversion para mejorar la educacion, el desarrollo profesional, las
normas, la regulacion y las condiciones de empleo para las enfermeras.
Mayor y mejor difusion de practicas efectivas e innovadoras.

Mayor participacion de las enfermeras en las politicas de salud.

Mas enfermeras en puestos de liderazgo

Mas evidencias para los responsables politicos y de toma las decisiones,
sobre donde la enfermeria puede tener mayor impacto, y que factores estan
impidiendo que las enfermeras alcancen su maximo potencial y como
afrontar los obstaculos.

Hay tres tipos de grupos trabajando los objetivos de la campafa: los regionales (que
incluyen diferentes paises), los nacionales y los locales. A nivel de Espafia, todas las
Comunidades Autonomas y el Ministerio de Sanidad se han comprometido con los
5 objetivos Nursing Now. Pero ahora es necesario que nuestros gobiernos pasen de
los aplausos a las acciones.

Cada vez tenemos mas organizaciones y lideres sanitarios que abogan por potenciar a
las enfermeras. Un claro ejemplo, es el nuevo compromiso mundial con la Atencion
Primaria de salud para todos, concretado actualmente en la Declaracion de Astana. Otro
posicionamiento en este sentido es el del ex-consejero Rafael Bengoa del Pais Vasco y
el ex-ministro Garcia Vargas que, en la Gaceta Médica, recetaron mas Enfermeria como
tratamiento para aplicar el Sistema Nacional de Salud para que mejorar su calidad y
sostenibilidad.

Ademas, la OMS en asociacion con el CIE y Nursing Now ha publicado recientemente
el primer informe sobre el estado de la enfermeria en el mundo. Este informe
proporciona una vision general del estado actual de las enfermeras respecto a su
formacién y situacion laboral y pone de manifiesto, entre otros temas a mejorar, el
déficit de enfermeras Espafia. Para afrontar los retos sanitarios actuales y de futuro,
necesitamos saber cudntas enfermeras tenemos, donde trabajan y donde hacen falta.
Este informe, ayuda a explorar si la dotacion actual de enfermeras es adecuada para
proporcionar los servicios de cuidados sanitarios y sociales necesarios, desvelados con
mas precision, ahora tras la pandemia covidl9. Ademads, es el instrumento para la
planificacion sanitaria basada en evidencia y para optimizar la contribucién de las
enfermeras utilizando sus competencias en la mejora de la salud y el bienestar de todos.
El informe culmina y pide a los gobiernos, politicos y gerentes sanitarios que inviertan y
apoyen a las enfermeras para garantizar una cobertura sanitaria global y de calidad
acorde con las necesidades de salud.

Este informe es el punto de partida para el didlogo de politicas sanitarias vy,
especialmente, para conseguir la inversion necesaria en las mejoras sanitarias y sociales
en un futuro proximo. Este informe es vital para alcanzar objetivos relacionados con la
cobertura de salud universal, la salud materna e infantil, las enfermedades infecciosas,
las enfermedades no transmisibles cronicas y el envejecimiento de la sociedad, incluida
la salud mental, la respuesta de emergencia y la seguridad del paciente, proporcionando
una atencion integrada y centrada en el paciente.



Nuestras recomendaciones, basadas en la experiencia de la COVID-19 espaiiola,
para fortalecer el sistema de salud y sanitario y afrontar los retos sanitarios y
sociales son:

1.

Coordinacion: Se necesita implementar una mejor coordinacion entre el
gobierno nacional y autondémicos para una gestion adecuada de la crisis y
recuperacion, especialmente para el futuro fortalecimiento y mejora del sistema
de salud. La integracion social y sanitaria es necesaria en la gobernanza y la
planificacion estratégica. Ademas, los territorios necesitan una fuerte
colaboracion entre la atencion primaria, comunitaria, los hospitales y centros
residenciales teniendo en el centro a los pacientes, incluyendo la participacion
activa de los pacientes. También debemos promover el sistema de deteccion
temprana de problemas de salud en una estrategia proactiva junto con una mayor
promocioén de la salud. En este sentido, el Ministerio, Consejerias y las gerencias
sanitarias y sociales deben invertir en enfermeria para responder mejor a los
desafios que ya tenemos. La creacion de la Direccion de cuidados en Ministerio
y Consejerias de Sanidad es una recomendacion de la OMS, pendiente en
nuestro pais que puede fomentar la red coordinada de cuidados estratégicos.

Competencia: Espafa cuenta con profesionales de la salud, enfermeras y
médicos altamente formados en los grados, maestrias, especialidades y
doctorados. Es importante que los gobiernos, administradores y gerentes
conozcan las capacidades y competencias de las enfermeras para que consideren
contratarlas como una inversion sanitaria, para hacer frente mejor a los retos
asistenciales. Ademads, mas enfermeras tienen que participar en la toma de
decisiones, en el desarrollo de politicas sanitarias y también en el didlogo
politico sobre la salud. Los lideres de enfermeria estdn preparados para
contribuir a resolver los desafios de salud que tenemos actualmente. Las
enfermeras junto con otros profesionales de la salud como miembros del equipo
asistencial pueden contribuir en la gestion del conocimiento necesario para el
redisefio de la atencidn sanitaria y social. Tal como indica el informe del
Institutes of Medicine enfermeras y médicos deben participar en el redisefio del
sistema de salud desde una posicion simétrica, de igual a igual.

Cobertura: Se necesitan mas recursos financieros para fortalecer los sistemas
de salud autonémicos para abordar adecuadamente las necesidades de la salud
de la poblacion, como aumentar la densidad de enfermeras para al menos
alcanzar la media de los paises de la OCDE y Europa, crear e implementar
puestos asistenciales con responsabilidades de practica avanzada y especialista
en areas donde ya estd en marcha el programa formativo de la especialidad,
como la Enfermeria de Salud Familiar y Comunitaria, la Enfermeria pediatrica,
geridtrica y de Salud Mental, asi como la especialidad de Enfermeria en
cuidados medico-quirtgicos, que en nuestro pais tiene aprobado el programa
formativo solo para la enfermeria militar. Bien en la forma actual o bien
desglosandola en tres grandes subespecialidades que pueden conformar su
contenido: (1) enfermeria de cuidados criticos, urgencias y emergencias, (2)
enfermeria periquirurgica y periintervencionista y (3) enfermeria oncolégica y
de cuidados a pacientes cronicos complejos, urge desplegar y crear puestos de
esta especialidad.

Del mismo modo, es necesario mejorar las condiciones de trabajo y el entorno
laboral (estabilizar las plantillas y modernizar la contratacion de enfermeras), asi



como promover su desarrollo profesional. Ademas, se necesitan cambios
estructurales, como, por ejemplo, para responder a retos como la COVID-19
crear una reserva estratégica para la actuacion inmediata con equipamientos y
equipos (aumentar el nimero de camas de cuidados intensivos, especialmente
poniendo a disposicion todos los equipos de proteccion necesarios, pruebas de
diagnostico serologico y ventiladores mecéanicos).

4. El modelo de los centros geriatricos y centros de atencidon sociosanitaria debe
revisarse y actualizar su estructura de personal y sus competencias para mejorar
su gestion y coordinacion con los centros de atencidn sanitaria. El nuevo modelo
debe contratar los profesionales sanitarios mas adecuados para las demandas de
cuidados de una poblacion vulnerable y compleja.

5. Datos e informacion sobre el proceso de prestacion de cuidados y sus
resultados. En Espafia, en todos los niveles del Sistema Nacional de Salud se
precisan datos e informacion sobre la prestacion de cuidados y sus resultados en
términos de salud, autonomia (de los pacientes), actividad, mortalidad evitable,
etc. Los sistemas de historia clinica electronica empleados en muchos casos no
recogen adecuadamente la integralidad del proceso de prestacion de cuidados y
los lenguajes (clasificaciones) que se estdn empleando no permiten la generacion
de informacion util para informar la toma de decisiones asistenciales, gestoras y
politicas. Urgen actuaciones en este sentido, empleando las tecnologias ya
existentes pero introduciendo cambios en este sentido, asi como la actualizacién
de algunas normas (decretos) que regulan aspectos relacionados con este
respecto.

Por este motivo, esperamos que esta carta sea presentada en la Comision para la
Reconstruccion Social y Econdmica de nuestro pais, por el notable impacto que puede
tener sobre la salud de todos los ciudadanos.

En espera de su respuesta, quedamos a su disposicion.
Atentamente,

D. Florentino Pérez Raya
Presidente, Consejo General de Enfermeria
Representante del Grupo NursingNow Espana

Con el apoyo de:

Adelaida Zabalegui, RN, PhD, FEANS
Miembro del Board de la Campafia Nursing Now

Maria Eulalia Juvé, PhD, MSN, BSN, RN
Miembro del Board del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
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Miembros del Grupo NursingNow Spain

Consejo General de Enfermeria de Espaia

Ministerio de Sanidad

Plataforma de Organizaciones de Pacientes

Foro Espafol de Pacientes

Alianza General de Pacientes

Conferencia Nacional de Decanos de Enfermeria

Unidn Espaiola de Sociedades Cientificas de Enfermeria (UESCE)
Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y Atencion
Primaria (FAECAP)

Asociacion de Enfermeria Comunitaria (AEC)

Asociacion Nacional de Directivos de Enfermeria (ANDE)

Asociacién Espafiola de Enfermeria de Salud Mental (AEESME)

Asociacion Espafnola de Enfermeria en Urologia, Andrologia e
Incontinencia Urinaria (AEEU)

Asociacion de Diplomados en Enfermeria de Nutricion y Dietética
(ADENYD)

Sociedad Espaiiola de Enfermeria Experta en Estomaterapia (SEDE)
Sociedad Espafiola de Enfermeria Geridtrica y Gerontoldgica (SEEGG)
Asociacién Nacional de Enfermeria y Vacunas (ANENVAC)

Sociedad Espafiola de Infusidn y Acceso Vascular (SEINAV)

Asociacidn Espafola de Enfermeria en Traumatologia y Ortopedia (AEETO)
Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrolégica (SEDEN)

Asociacion Espaiola de Enfermeria de Prevencion y Control de Infecciones
(AEEPyCI)

Asociacién Espanola de Enfermeria Quirdrgica (AEEQ)

Asociacién Estatal de Estudiantes de Enfermeria (AEEE)

Periodista a titulo personal: Alipio Gutiérrez Sdnchez

Asociacion Nacional e Internacional de Enfermeria Escolar (AMECE)
Revista Rol de Enfermeria

Federacion de Asociaciones de Matronas de Espana (FAME)

Asociacion Nacional de Matronas

Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y
Heridas Crénicas (GENEAUPP)

Asociacion Espafiola de Enfermeria Pedidtrica (AEEP)
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