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DECALOGO PARA EL DESCOFINAMIENTO DE LA POBLACION DESDE LA
APORTACION DE LA ENFERMERA DE FAMILIA Y COMUNITARIA
EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

La Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y Atencién Primaria (FAECAP) es una
Federacién de Asociaciones de Enfermeria de cardcter Cientifico constituida en 1998 con la
voluntad de agrupar, en su entorno, a las diferentes asociaciones y sociedades de Enfermeria
Comunitaria y Atencién Primaria, contando en la actualidad con mas de 5.000 socios que
representan al conjunto de enfermeras y enfermeros que desarrollan su trabajo en el dmbito de
la Atencién Primaria en las distintas Comunidades Autéonomas.

Los fines que persigue la Federacién y que son compartidos con el conjunto de Sociedades que
la integran son:
e Defensay promocién de la Sanidad Publica.
e Promovery fomentar el progreso cientifico y la investigacién enfermera en el &mbito de
la Atencién Primaria.
e Potenciar la calidad de los cuidados enfermeros.
e Promover relaciones con otras organizaciones y asociaciones estatales o extranjeras que
favorezcan el desarrollo profesional.
e Colaborar con las Universidades, organismos e instituciones en la formacién y desarrollo
profesional.
e Conseguir la especialidad de enfermeria en el ambito profesional.
e Crear un estado de opinidn respecto al colectivo que representa.
e Proponer alternativas y colaborar con la Administracién en todo lo relacionado con los
fines de la Federacidn.

Las sociedades que conforman la FAECAP son:
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INTRODUCCION

El proceso de desescalada ha de ser gradual, asimétrico, coordinado con las comunidades
autonomas, y adaptable a los cambios de orientacién necesarios en funcion de la evolucion de
los datos epidemioldgicos y del impacto de las medidas adoptadas. Asi nos lo trasmite el
documento editado por el Ministerio de Sanidad "Plan para la transicién hacia una nueva

normalidad".

Fruto de este trabajo, el Plan establece los principales parametros e instrumentos para la
adaptacion del conjunto de la sociedad a la nueva normalidad, con las mdximas garantias de
seguridad. Este es un proceso que sera largo y sostenido en el tiempo, hasta que se consiga
controlar la transmision del virus con las medidas disponibles actualmente o contemos con la
vacuna, con un tratamiento efectivo, o hasta que la inmunidad frente al virus alcance un
porcentaje de la poblacién suficientemente alto como para que el peligro de contagio quede
drasticamente minimizado.

Las incertidumbres existentes exigen un enfoque prudente y una continua revaluacion de
escenarios, siendo conscientes de que el proceso de desescalada se puede extender en el
tiempo en funcién de la evolucién de la pandemia y de la efectividad de las medidas adoptadas.
El proceso debe ser altamente participativo, y para ello serd fundamental el papel que, las
Sociedades Cientificas, han de desempeiiar en el disefio y ejecucion de las acciones a adoptar
en funcién de la evolucidn de la pandemia.

Desde la Federacién de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y de Atencién Primaria,
queremos aportar, mediante este "DECALOGO", nuestra visidn a esta nueva situacion en la que
nuestra labor asistencial debe sufrir algunos cambios y adaptarse a esta nueva situacion, es por
esto por lo que el documento que aportamos a esta fase de desconfinamiento ha sido
consensuado entre todas y cada una de las Asociaciones y Sociedades Cientificas que integran
FAECAP.

Madrid, 30 de abril de 2020

Francisco Javier Carrasco Rodriguez
Presidente de FAECAP
presidencia@faecap.com
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DECALOGO PARA EL DESCOFINAMIENTO DE LA POBLACION DESDE LA
APORTACION DE LA ENFERMERA DE FAMILIA Y COMUNITARIA

EN EL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA

1. Valoracion del riesgo de exposicion a la COVID-19 de los profesionales.

Realizar pruebas seroldgicas a los profesionales para conocer el estado
inmunitario frente a la COVID-19.

Cribajes rapidos con una frecuencia maxima semanal a los profesionales
con serologias a la COVID-19 negativas.

Garantizar el periodo de cuarenta del profesional COVID-19 positivo, la
atencidn sanitaria y el estudio de contactos.

2. Medidas de proteccidon frente a la COVID-19 para profesionales y usuarios.

Garantizar las medidas de proteccion para los profesionales en el centro
de salud y en el domicilio (mascarillas, batas, gafas protectoras, pantallas
faciales, solucién hidroalcohdlica, etc.).

Facilitar solucién hidroalcohdlica para el lavado de manos a todos los
ciudadanos que entran en el centro de salud.

Facilitar mascarilla quirdrgica a las personas que se visitan por procesos
agudos que cursan con fiebre, afectaciones gastrointestinales y
respiratorias.

Disefiar agendas de trabajo que eviten las aglomeraciones en las salas de
espera.

3. Mantener un punto de Gestion de la Demanda en la primera linea de atencion
del centro de salud.

El triaje en la entrada del centro de salud debe ser realizado por el personal de
admisiones al canalizar la demanda del paciente, tanto por via telefdnica,
presencial o telematica, y tener desarrollado un catdlogo de prestaciones segun
el profesional.

Potenciar sistemas de gestion de enfermeria con capacidad auténoma
para resolver problemas de salud y gestionar la demanda asistencial.

4. Potenciar la atencidn telefonica para el seguimiento de problemas de salud
agudos y crénicos en las agendas de trabajo.

Facilitar el contacto del usuario con su profesional de referencia
mejorando la accesibilidad telefénica al centro de salud.

Potenciar una busqueda activa de los pacientes mas fragiles y con
comorbilidades que precisen de un seguimiento mas estricto y garantizar
que reciben la atencidén adecuada en base a sus necesidades.

Potenciar la atencién telefénica proactiva para el seguimiento de
pacientes crénicos en las agendas de trabajo.

Explorar otras vias de comunicacién con los usuarios como el correo
electrdnico, la eConsulta, carpeta de salud o la videollamada.



5. Realizar visitas presenciales de alta resolucion.

- Avanzar hacia el establecimiento de consultas presenciales de alta resolucién
donde se minimicen los contactos con el centro de salud y se trabaje de forma
coordinada médico-enfermera de familia.

- Programar visitas presenciales a los pacientes cronicos descompensados o
afectados post COVID-19 para pruebas y/o seguimiento de su estado de salud:
ECG, analitica, espirometria, estado psicoldgico, duelos por perdidas, etc.
(segun circunstancias/ afectacidén/protocolos o estado de salud previo).

6. Facilitar el teletrabajo de los profesionales.
- Garantizar un modelo asistencial de continuidad internivel con historias
clinicas digitales y webs corporativas interactivas que facilite la
comunicacion interprofesional y potenciar las nuevas TICS- Salud 2.0.

7. Empoderar a la poblacion en el autocuidado.

- Adecuar las actividades de promocidn de la salud, tanto grupales como
de participaciéon comunitarias, a través de las diferentes vias de
comunicacion como las redes sociales o las teleconferencias, y ante
diferentes procesos (crénicos, cambios vitales, cuidado de
dependientes...) y escenarios (aislamiento, rehabilitacién, post-COVID-
19) para seguir empoderando a la poblacién en el autocuidado.

8. Trabajar con los agentes de salud de la comunidad.

- Aumentar nuestra actividad en Promocion de la Salud en todos los
ambitos donde estan las personas en la comunidad: comunidades de
vecinos, asociaciones, lugares de trabajo, colegios, centros de reunion...,
utilizando las TICS.

9. Garantizar la atencion sanitaria en los centros sociosanitarios y pisos tutelados
de discapacitados fisicos e intelectuales.

- Velar por que se realicen adecuadamente las medidas de proteccion tanto de
profesionales como residentes.

- Valorar periddicamente el riesgo de exposicion al COVID-19 de los
profesionales.

- Permitir las visitas de familiares a personas vulnerables con medidas de
proteccién de seguridad.

10. Actuar como centinelas en salud publica
- Nuestra especialidad tiene competencias en materia de vigilancia
epidemioldgica para el seguimiento de casos y contactos COVID-19 que pueden
servir de enlace de integracidn y coordinacién entre Atencion Primaria y Salud
Publica.

NOTA INFORMATIVA: La enfermera de familia y comunitaria ha demostrado gran capacidad de adaptacién y profesionalidad en un
contexto a veces de incertidumbre para hacer frente a la COVID-19. Pero necesitamos todavia el reconocimiento institucional para
hacer realidad ya temas profesionales pendientes, como son: aumentar el nimero de profesionales especialistas en los centros de
Atencidn Primaria para dar una mejor atencion a los ciudadanos, en la actualidad con cupos saturados con 1649 personas por
enfermera de media; la realizacién de la prueba extraordinaria de la competencia, desde hace ya mas de 10 afios esperan mds de
40.000 profesionales; el reconocimiento de la especialidad en la denominacidn de los puestos de trabajo de los centros de Atencion
Primaria; o el reconocimiento de la competencia para la acreditacion de las enfermeras para la indicacién / prescripcion de los
productos sanitarios. Y no nos olvidemos que “apostar por la enfermera de familia y comunitaria es ganar salud en la poblacion”.



