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PLAN DE ACCION DE ATENCION PRIMARIA'Y
COMUNITARIA (PAPYC) EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

* 5.1. CREACION DE LA CATEGORIA PROFESIONAL DE ENFERMERA
ESPECIALISTA EN FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA EN
TODAS LAS COMUNIDADES AUTONOMAS.

* Resultado: El 100% de las comunidades autdnomas con categoria
profesional de enfermera/o familiar y comunitaria en Atencién Primaria
publicada en el afio 2022

* Todas las comunidades autdnomas, a excepcion de la Comunidad de
3Madrid y el Pais Vasco, han creado la categoria de EFyC (88,9%). De estas,

once han creado y dotado plazas.



5.2. FOMENTO DE LOS NOMBRAMIENTOS DE ENFERMERAS DE ATENCION PRIMARIA,
INCLUYENDO COMO MERITO PRIORITARIO EL TiTULO DE ESPECIALISTA EN ENFERMERIA
FAMILIAR Y COMUNITARIA (EFYC) Y ARBITRAR LAS MEDIDAS ORGANIZATIVAS NECESARIAS
PARA ELLO Y PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES.

Resultado 1: El 100% de las comunidades auténomas actualizan su normativa para la
contratacion prioritaria de enfermeras/os especialistas en EFYC en Atencién Primaria
en el primer semestre del 2023 como maximo.

Resultado 2: Al menos un incremento anual del 20% de los nombramientos de las
Enfermeras de Atencidn Primaria con el titulo de la especialidad de EFYC en 2023.

En relacién con el indicador 1, trece de las comunidades autdnomas, mas INGESA, priorizan de
alguna manera los nombramientos de EFyC (76%). En este ambito, se destaca la importancia de
una adecuada comunicacion y trabajo conjunto con las organizaciones sindicales.



Tabla 14. Priorizacion de los nombramientos de EFyC en la bolsa de empleo temporal y/o en las Ofertas
Publicas de Empleo (OPEs).

Priorizacion de los Priorizacion de los

Comunidad auténoma nombramientos de EFyC en la nombramientos de EFyC en

bolsa de empleo temporal las OPEs

Andalucia Si No
Aragon No No
Islas Baleares Si No
Catalurnia Si No
Castilla-La Mancha Si No
Castilla y Ledn Si No
Principado de Asturias Si No
Galicia Si Si

Region de Murcia Si Si
Cantabria Si No

Islas Canarias - -
Comunidad de Madrid No No
Extremadura Si No
Comunidad Valenciana Si Si
INGESA No No

La Rioja No Si
Comunidad Foral de Navarra Si Si
Pais Vasco Si Si




NO SE CUMPLE

Priorizacion en bolsa de empleo temporal Priorizacion en las Ofertas Publicas de
Empleo
24%
m S5i —— 35%
= No

76% —

FUENTE: DIRECCION GENERAL DE ORDENACION PROFESIONAL (31 DE DICIEMBRE 2023). NoTA: Las Isuas CANARIAS ESTA EN PROCESO DE
ESTUDIO ¥ CUANTIFICACION DE LAS PLAZAS NECESARIAS DE EFYC (Jumio 2024). Nota: EN La COMUNIDAD VALENCIANA, SE CUENTA CON PLAZAS
EXCLUSIVAS PARA EFYC,
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4| pE CaMTABRIA 20 Sl 2020 5 - = [ i . 5 5 > = = i NO s
COMUMIDAD AUTOMOMA
DE CASTILLA-LA,
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* segun datos en MurciaSalud y teniendo en cuenta proyecto Pharaon. Mo hay registro de datos por reconversion de
I TAL ESFECTALETAS VI EIFC= 3254 plazas de generalisia en propiedad gue pasa a ser especialista
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Enfermeriay Desarrollo de la enfermera como eje de la
atencion primaria de salud Atencidn Primaria

Hacia la consecucion
de la cobertura sanitaria universal

Un documento de debate

2024

Consejo Internaciond]
de Enfermeras




PRESCRIPCION




“ﬁ%

ALORACION Y PRIORIZACION DE PROCESOS DE USO, INDICACION Y AUTORIZACION DE LA DISPENSACION DE
“AMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS POR LAS ENFERMERAS Y ELABORACION E IMPLEMENTACION, TRAS SU
TACION, DE LOS PROTOCOLOS CORRESPONDIENTES

Resultado 1: Listado de priorizacion realizado disponible en el primer trimestre de 2022.
Resultado 2: Al menos 5 protocolos aprobados y publicados en el BOE en el afno 2022
Resultado 3: Al menos 5 protocolos aprobados y publicados en el BOE en el afno 2023.
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SITUACION REAL DE LA PRESCRIPCION

CCAA PA Gl G2 G3 G4 G5 G6 GT Ga G9
ANDALLICIA gl MNOD MO MO gl =l 1| | | |
ABAGOM =l MO MO MO MO NO MO HO 1| =l _ o _ _ _
1.Infeccion de tracto urinario inferior no complicada en mujeres
ASTURIAS | HO MO MO MO HO MO Sl MO 5l adultas
2.Procedimientos diagnosticos o terapéuticos que requieren del uso
CAMTABRIA | HO MO MO MO HO MO HNO MO | de anestésicos Iocalegs P g g
C-RAAMCHA | MO MO MO HO MO MO | HO o 3.D_eshabituacic’>n tabéquica
4.Fiebre
C-LECIH =l MO MO MO MO NO MO MO MO =l 5.Anticoagulacion oral
6.0stomias
CATALLINA 5l HO MO MO MO HO 5l | 5l Sl 7.Quemaduras
EXTREMATLIRA 5] MO MO MO MO MO MO e | MO ] 8H|pertenS|0n, Yy la de: Diabetes mellitus tlpO 1 Yy tlpO 2
9.Heridas
GALICIA 5l O HO MO 5l 5l Sl Sl 5l Sl
ISLAS BALEARES | g§) NO MO MO MO O MO MO MO MO
MADRID | O MO MO MO gl 20 gl 5l 5l
MURCEA 5l HO MO MO MO HO MO Sl 5l Sl
PVASCO 5l MO MO MO MO HO MO HNO MO NO
WALENCIA 5l O HO MO MO NO MO sl T\ N0 =l
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VALOR DE LA EFYC
EN ATENCION
PRIMARIA DE
SALUD




LONGITUDINALIDAD
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https://cartasamihijojordi.blogspot.com/2011/03/los-abuelos-familia.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

SALUD COMUNITARIA

« DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION DE ATENCION PRIMARIA Y
COMUNITARIA 2022-2023

* Objetivo 9: Reforzar la orientacion comunitaria, la promocion de la salud
y la prevencion en Atencion Primaria de Salud.

* 9.1. DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA DE SALUD COMUNITARIA A NIVEL

DE CC. AA.
‘*4' h#" W si
m No u 5i
’a‘ - - Pendiente de publicacion "o
o g
v 4

FUENTE: DATOS REPORTADOS POR LAS COMUNIDADES AUTONOMAS E INGESA (31 DE DICIEMBRE 2023).
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POTENCIAR EL SEGUIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE
SALUD

Estrategia para

el Abordaje

de la Cronicidad

en el Sistema Nacional
de Salud

MAPA DE COMPENCIAS

Estrategia de Salud

GESTION DE LA DEMANDA AGUDA Menfel del Sistemng

CO M PA RTI DA Periodo 2022-2026

o N Estrategia en Cancer Estrategia de

ES‘{“‘“g“‘,‘ : del Sistema Nacional promocién de la salud

en Salud Cardiovascular de Satud y prevencion en

del Sistema Nacional el SNS

de Salud (ESCAV) Actualizacion aprobada por el En el marco del abordaje de la
Consejo Interterritorial del cronicidad en el SNS

Sistema Nacional de Salud,

el 24 de febrero de 2021




i 2 % MINISTERIO SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD
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AREAS DE MEJORAS Y RECOMENDACIONES Las &reas de mejora y barreras mas relevantes identificadas son: Informe de evaluacion sobre ¢l
Barrera en la implantacién de la figura de la enfermera especialista, ya que no todas imp’dCIO dela Primera Reforma del
las Comunidades Autdnomas han adoptado esta figura ni han establecido su COmPOHCH[C 18 del Plﬂﬂ dC

p contratacion como un criterio prioritario.
1. FINANCIACION

Recuperacion, Transformacion y
Resiliencia en el Sistema Nacional de

Limitada disponibilidad actual de enfermeras/os especialistas en EFyC, lo que dificulta
2. RECURSOS HUMANOS la cobertura de las plazas vacantes o nuevas plazas. Ademas, en determinadas
comunidades autdnomas, al concluir la formacidén sanitaria especializada, el personal Sa[ud

formado decide ejercer su actividad profesional en otras regiones.

3. CAPACIDAD DE RESOLUCION

) Noviembre 2024
4. DIGITALI ZACION (oviembre

5. EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA

6. CARTERA DE SERVICIOS

Necesidad de garantizar la capacidad docente de los centros para la formacién
especializada de los residentes de EFyC y desarrollo profesional posterior, destacandose
la limitada disponibilidad de profesionales tutores de EFyC.

. Dificultad en el proceso de incorporacion e integracion de la Enfermeria especialista en
7. CALIDAD ASISTENCIAL EFyC en los equipos de Atencidn Primaria, requiriendo el disefio e implementacion de

i medidas para asegurar una integracion efectiva con los distintos perfiles profesionales
8.  ORIENTACION A LA COMUNIDAD

. Necesidad de lograr un consenso y una coordinacion adecuados con las organizaciones

9. EMPODERAMIENTO-ATENCION PRIMARIA o i A <2 FFE
sindicales, ya que el proceso de incorporacion de enfermeras especialistas en EFyC en

10. GOBERNANZA EN ATENCION PRIMARIA los equipos de Atencién Primaria en ocasiones puede retrasarse debido a las
negociaciones y ajustes necesarios para la resolucion de cuestiones relacionadas con la

11. . ACCESIBILIDAD Y GESTION DE LA DEMANDA delimitacion de funciones entre distintos perfiles profesionales.

12. . 1D+ . Resistencia al cambio en el entorno clinico con respecto a la adquisicion de

competencias mas amplias por parte de Enfermeria, siendo necesaria una mayor
sensibilizacion en este sentido.

. No se dispone de un mapa de competencias de los distintos profesionales de Atencion
Primaria y sus perfiles disefiado a nivel estatal, lo que genera variabilidad entre las
diferentes comunidades y ciudades auténomas.
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INVISIVILIDAD ENFERMERA
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il FALTA DE DATOS y A
CONSENSO DE y. ,
COMO SE MIDE LA COMPARATIVOS = i
ENTRE DIFERENTES ="y ]
RS Yo

ACTIVIDAD
ENFERMERA AR

08 B
A SEMAP

SOCIEDAD MADRILENA DE ENFERMERIA
FAMILIAR ¥ COMUNITARIA

Informe de SEMAP sobre la medicion de la actividad enfermera

29 febrero, 2024 / 0 Comentarios / en Destacada, Portada, Posicionamientos, SEMAP OPINA / por Jacinto

Informe de SEMAP sobre la medicion de la actividad enfermera
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GRACIAS

Esther Nieto Garcia

presidencia@faecap.com

faecap

Federacion de Asociaciones
de Enfermeria Familiary
Comunitaria
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