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Introducción

A lo largo de más de dos décadas

de reforma de la Atención Prima-

ria, parece que se han conseguido

grandes logros y también se han co -

metido algunos errores, lo que pare-

ce  claro es que se está viviendo un

mo mento de reflexión en todas las

organizaciones sanitarias de las dis-

tintas Comunidades Autónomas, se

están poniendo sobre la mesa análi-

sis y di ferentes alterna tivas que per-

mitan reorientar la estructura orga-

nizativa del propio modelo, con las

que se busca sobre todo mejorar la

participación de los profesionales,

aumentar su grado de motivación,

reorientar la oferta de los servicios

hacia la satisfacción de las necesida-

des de los profesionales y de esta

manera conseguir servicios eficaces

y eficientes y ganar credibilidad ante

los usuarios, consiguiendo ofertar

servicios seguros y de calidad. Por

tanto estamos ante un reto, y de -

bemos ser capaces de reconocer-

lo, aceptarlo para estar en disposi-

ción de poder ayudar a resolver los

problemas1.

Cuando se analizan los resultados

obtenidos desde la Atención Pri-

maria parece que sólo se han de -

sarrollado aquellos servicios orienta-

dos a los pacientes crónicos, algunos

relacionados con la prevención, bási-

camente la vacunación y los orienta-

dos al niño sano, quedando los rela-

cio nados con la promoción de la salud,

el fomento del autocuidado y algu-

nos de prevención como en una ban-

da de “servicios grises”, en ocasio nes

poco valorados por la población, pero

de valor incalculable para la sociedad

y para el propio sistema. 

Tras este periodo de desarrollo de

la Atención Primaria, donde la pro-

visión se ha sustentado en un mo delo
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de trabajo en equipos interdiscipli-

nares y en el que el rol de la Enfer-

mería comunitaria ha sufrido gran-

des transformaciones, sobre todo en

el ámbito de la competencia y res-

ponsabilidad, que han permitido me -

jorar la oferta de los servicios a la

población, en este momento se está

produciendo un nuevo proceso de

cambio que parece necesario, ya que

se han alcanzado algunas metas y

otras han quedado pendientes. Si se

analizan los logros, sin duda entre

estos se encuentran:

1. Equipos de trabajo con especi -

ficidad individual para cada una de las

disciplinas que los constituyen.

2. Una cartera de servicios homo-

génea que garantiza la provisión equi-

tativa de servicios a la población.

3. Un tolerable nivel de resolución

de problemas.

4. Una accesibilidad aceptable.

5. Un buen grado de satisfacción

de los usuarios con los profesionales.

6. La incorporación de un mode-

lo de calidad apoyado en la mejora

continua de la calidad como meto-

dología extendida de evaluación y

retroalimentación en un constante

ciclo de PDCA (Plan, Do, Check, Act),

cuyo punto de partida tiene que ver

con un modelo de gestión apoyado

en contratos programas o contra-

tos de gestión, con una estrategia

basada en el pacto de objetivos y en

la evaluación de su cumplimiento.

Sin embargo, también se han come-

tido errores, y esto ha generado algu-

nas debilidades que han supuesto un

freno al desarrollo de la organización

y a nuestra posición como provee-

dores de servicios: a) una demanda

en la consulta médica creciente sin

ninguna justificación científica, los

ratios de pacientes por médico de

familia disminuyen y en ocasiones se

sitúan por debajo de los 1.500 usua-

rios, apenas se ha ampliado la ofer-

ta y sin embargo demanda crece por

encima de 45-50 personas por día;

b) una medicalización de los servi-

cios, donde aunque nuestra organi-

zación ha trabajado en apoyar su es -

trategia de acción para fomentar una

atención integral, donde la promo-

ción de la salud pudiese ocupar su

espacio, lo cierto es que en la reali-

dad parece que se ha primado la

medición de indicadores de cantidad

de usuarios vistos como la frecuen-

tación del número de pacientes por

profesional, o el número de visitas

domiciliarias, lo que ha supuesto un

incentivo indirecto para la mayor fre-

cuentación y no se ha trabajado en
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una orientación real hacia el aumen-

to en la capacidad de resolución de

los problemas y la autogestión de los

propios recursos de la población.

Esto es tan claro que se han genera-

do artefactos tales como citar como

consulta presencial a los pacientes

que recogen actos administrativos en

el mostrador, con un afán de justifi-

car mediante un registro lo que real-

mente no aporta ningún valor, dado

que aunque reciban un servicio este

es distinto al objetivo de la consulta

presencial. En el caso de la Enferme-

ría se considera mejor a quien reci-

ta pacientes cada 5 minutos que a

quien cita a un paciente en 15 minu-

tos y en el mismo acto ha buscado

ser resolutivo, consiguiendo en una

misma cita realizar un electrocardio-

grama, hacer un control de segui-

miento de la diabetes melitus y en ese

momento, si corresponde, vacunar de

la gripe y dar un consejo sobre qué

hacer con la dieta si tratamos a un

paciente con anticoagulación oral o

realizar una valoración integral y des-

cubrir un problema de cuidados e ins-

taurar un plan; c) así mismo, ha ha -

bido poco desarrollo, o más bien

desigual, de las acciones de promo-

ción de la salud. Estas carecen de

incentivo, es necesario preparar el

taller, que alguien lo apruebe, pre-

parar el power-point, la lista, etc., ade-

más hay que bloquear la agenda

como mínimo una hora y 30 minu-

tos, tiempo que no se descuenta de

la actividad asistencial de consulta,

por lo que la enfermera que hace

grupos siempre suele ser la que no

cumple objetivos de personas vistas

en consulta y parece que es quien

no trabaja. Si a esto se le añade que

pueda salir al instituto… entonces,

sí que ya es un privilegiado que no

hace nada más que divertirse, por-

que además es quien siempre tiene

un alumno de enfermería de pre-

grado a su cargo, tarea por la que no

suele recibir ni las gracias; d) difuso

papel de los otros profesionales del

equipo de Atención Primaria, es

decir, parece que lo que en aparien-

cia hace el médico en un centro de

salud es “todo” y así lo de muestran

las campañas de divulgación, siem-

pre con lo de “acuda a su médico” o

como mucho, “a su centro de salud”.

En contadas ocasiones se dirige a los

ciudadanos o a otro tipo de servicio

o de profesional; esto genera a unos

desmotivación, por el hecho de que

nadie cuente con ellos y a otros les

desborda, pues en ocasiones se le

asignan competencias que no tienen;
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e) la queja de los profesionales mé -

dicos sobre la burocrati zación; f) alto

consumo farmacéu tico; g) asistencia

a personas en residencias de ancia-

nos muy desigual, que tienen dere-

cho a ser atendidas por su médico y

su enfermera y a las que no se les ga-

rantiza en condiciones de igualdad

los servicios, por las interferencias

de directores de residencia, de cui-

dadores y de los médicos y en fer -

meros de las mismas; h) papel de la

enfermera centrada en los crónicos,

sin un desarrollo homogéneo ni una

apuesta clara de la autoridad sa ni -

taria por la responsabilidad de la

enfermera en la oferta de servicios

que tienen que ver con el desa rrollo

de los servicios de apoyo al auto-

cuidado, la gestión por procesos,

etc.; i) equipo en proceso de des-

estructuración, básicamente gene-

rado por un trato desigual de reco-

nocimiento. No hay que olvidar que

los profesionales de un equipo de

Atención Primaria son trabajado-

res de conocimiento a los que es

necesario tratar desde el compro-

miso con su puesto de trabajo y des-

de el reconocimiento de sus apor-

taciones, y los en fermeros se han

sentido invisibles y, por tanto, fuera

de la toma de decisiones, es decir,

fuera del equipo; y j) desmotivación

en los profesionales.

En definitiva, como resumen

1. Una oferta de servicios limi tada.

2. Procesos integrados poco de -

sarrollados, sobre todo los relacio-

nados con la necesidad de cuidados

enfermeros permaneciendo en la

banda gris, desconocida por la propia

organización y, por tanto, también

invisible como servicio de valor para

los ciudadanos.

3. Demanda inmediata ante pro-

cesos de enfermedad y demoras en

la atención que los usuarios toleran.

4. Ausencia de solicitud por parte

de los ciudadanos de otros servicios

relacionados con el acompañamien-

to en los procesos de la vida, apren-

dizaje de medidas de autocuidados

o elementos de gestión de casos, ser-

vicios liderados por las enfermeras

comunitarias. 

Así pues parece lógica la necesidad

de explorar alternativas que permi-

tan dar solución a problemas de salud

y, a la vez, que se consiga motivar e

implicar a los profesionales, consi-

guiendo innovar en los modelos de

resolución de los problemas mas allá

del ámbito biologicista.

Rev Adm Sanit. 2009;7(2):261-74

264

Ferrer Arnedo C. La Enfermería comunitaria en un modelo de gestión clínica en Atención Primaria



El modelo de gestión clínica

Parece que desde AP21 y desde

otros expertos se plantea que es

necesario incorporar nuevas estra-

tegias de gestión que dentro del mo -

delo hospitalario han dado resulta-

do, y que podrían ser un elemento

a tener en cuenta al visualizar la sos-

tenibilidad del modelo de la Aten-

ción Primaria visto desde este con-

texto del análisis previo que se ha

dibujado. Entre las muchas estrate-

gias propuestas se encuentra la del

modelo de gestión clínica, donde

sin duda los centros de salud pue-

den traba jar, dado que básicamente

se trata de conseguir la eficiencia,

dotando de res ponsabilidad y auto-

nomía de gestión necesaria para con-

seguir mayor implicación y corres-

ponsabilidad, y esto afecta tanto a

médicos como a enfermeros.

¿Qué es la gestión clínica? 
El término gestión clínica contie-

ne por un lado el concepto de “ges-

tión”, que hace referencia al uso de

recursos y por otro “clínica”, que es

la actividad dedicada al cuidado de los

pacientes.

Constituye un proceso de redi -

seño organizativo cuyo objetivo es

incorporar al profesional sanitario

en la gestión de los recursos utili-

zados en su propia práctica clínica,

una definición que queda armoni-

zada en la práctica de la Enfermería

y, concretamente, en la gestión de

cuidados.

Se trata de descentralizar las deci-

siones sobre la gestión de los recur-

sos utilizados en la práctica y dotar

a las unidades asistenciales de la capa-

cidad e instrumentos para planificar

y gestionar sus actividades y, por tan-

to, promocionar su autonomía y res-

ponsabilidad2. 

Una herramienta de innovación ne -

cesaria en la gestión de los servicios

y de cara a mejorar la eficacia, la efec-

tividad y la eficiencia de los mismos,

partiendo de la premisa de la capaci-

dad de los profesionales, junto con una

utilización adecuada de los recursos

disponibles para la mejor atención a

los pacientes. Supone que quienes

toman al día decisiones que com-

prenden el consumo de recursos eco-

nómicos, lo hagan en un marco de

autoridad delegada y pactada con la

gerencia y que asuman la responsabi-

lidad de sus propias decisiones. 

Bajo la filosofía de la gestión clíni-

ca se abordan de manera integrada

actuaciones de prevención, promo-
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ción de la asistencia, cuidados y reha-

bilitación y, por tanto, se pone sobre

la mesa que dicha gestión de recur-

sos se puede realizar tanto desde la

práctica de los médicos como desde

la de los profesionales enfermeros.

Entre los instrumentos que se le atri-

buyen a esta herramienta se encuen-

tra el apoyo en un conocimiento

estructurado de las necesidades de la

población atendida, la utilización del

mejor conocimiento científico dis -

ponible, un modelo de práctica inte-

grado y participativo y el uso de herra-

mientas de evaluación.

Es un modelo organizativo que con-

sidera al paciente el centro del siste-

ma, que se orienta hacia el proceso

buscando la continuidad asistencial y

que posibilita la autonomía de gestión

y la descentralización en la toma de

decisiones, involucrando a los profe-

sionales cuya práctica clínica, basada

en guías, protocolos y planes de cui-

dados, incorpora la práctica basada

en la evidencia, cuentan con un direc-

tor de unidad y son autónomos para

gestionar recursos relacionados con

los procesos que atienden3. 

Este es un modelo que se basa

ante todo en el elemento de auto-

gestión, en procesos de descentra-

lización que permitan a los profe-

sionales trabajar de una manera más

proactiva y participar en la toma de

decisiones, recogiendo beneficios

tangibles que sirvan de elemento

motivador e impulsor del compro-

miso con la organización.

De esta manera se tiende a mejo-

rar el binomio de compra de servi-

cios frente a provisión y, a su vez, se

pueden potenciar elementos de su -

pervisión y control como garantía de

calidad de los servicios.

Las experiencias son múltiples en

EE.UU. y han sido de gran interés; el

servicio central de gestión clínica

NC-ASO se encarga de prestar el

apoyo técnico necesario durante

el tiempo que dure el cambio4. Este

modelo lo han aplicado organiza -

ciones como J. Hoking, o el Hospital

Guys, donde los servicios los lidera

un clínico, un director de enferme-

ría y un gerente y donde este últi-

mo es elegido entre los administra-

dores, que puede ser una enfermera.

Los jefes de servicio son designados

y existen experiencias relacionadas

con descentralización de consultas o

lista de espera5. 

En el ámbito comunitario en Anda-

lucía y Cataluña existen algunas ex -

periencias documentadas que, si bien

no han sido todo lo efectivas que se
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podría desear, pueden permitir re -

montar la propia estructura de los

servicios de Atención Primaria para

que estas ganen dinamismo, lo que

permitirá a los usuarios recibir mejo-

res servicios y demandar calidad6. En

definitiva, la aplicación de la gestión

clínica ofrece un estilo de dirección y

gestión de servicios que prioriza el

factor humano y ayuda a que cada per-

sona aporte sus mejores cualidades

personales y profesionales a la orga-

nización. En las últimas décadas se

conforma un cambio en la cultura

de las organizaciones que transforma

los roles de los actores en los pro-

cesos asistenciales. La utilización de la

gestión clínica como herramienta para

abordar problemas de la población se

justifica en función de la necesidad de

creación de alternativas o en la con-

tinuidad para mejorar la prestación

ante problemas de salud; su práctica

está basada en el mejor conocimien-

to científico disponible y en tener en

cuenta la eficacia en el uso de los

recursos junto con las expectativas

del paciente. 

Los valores que establecen su mar-

co de aplicación son el respeto a las

creencias y decisiones, la intimidad,

la confidencialidad, la búsqueda de la

excelencia, la continuidad asistencial,

el trabajo en equipo, la transparencia,

la innovación y el liderazgo7.

Aplicación de la gestión clínica 
en Atención Primaria desde los
servicios de cuidados enfermeros

En este contexto de búsqueda de

alternativas en Atención Primaria

existen experiencias y propuestas

para que este modelo pudiese ser de

aplicación en los centros de salud. En

estos supuestos tanto médicos como

enfermeros podrían ser capaces de

asumir el liderazgo en su gestión y

la puesta en marcha de una cartera

de servicios sólida y bien reorienta-

da. Sin embargo, valdría la pena refle-

xionar sobre otras alternativas, más

enfocadas hacia algunos problemas

y que pudiesen ser lideradas por los

enfermeros con la participación del

resto de profesionales de un tipo más

cercano a la consultora, y esta pro-

puesta se hace partiendo de que hoy

los enfermeros comunitarios cons-

tituyen una fortaleza dentro del mo -

delo de Atención Primaria. 

Actualmente los servicios enfer-

meros asientan su misión en tres ejes:

aumentar la autogestión personal

me diante el trabajo en el cuidado co -

tidia no, lograr un equilibrio entre las
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necesidades de cuidados y la capa cidad

para satisfacerlas, a través del cuida-

do rutinario y la gestión de la incerti-

dumbre que se produce, sobre todo,

en situaciones de fragilidad o especial

vulnerabilidad8. Con este marco en el

que se engloba la oferta de los servi-

cios de Enfermería en el medio comu-

nitario y junto con el compromiso ad -

quirido con el sistema por el que los

enfermeros se han comprometido a

prestar “cuidados eficaces para conse -

guir un sistema eficiente y por tanto,

sostenible”, parece lógico que desde

los servicios enfermeros se en cuentren

posturas proactivas ante situaciones

de mejora. 

Por ello, si desde las organizaciones

se plantea como hipótesis que exis-

ten propuestas de la aplicación de la

gestión clínica en el medio comuni-

ta rio, como ya se ha puesto de mani-

fiesto en la comunidad de Asturias,

en Cataluña o en Andalucía, los ser-

vicios enfermeros de Atención Pri-

maria de hoy pueden aportar con sus

experiencias alternativas al uso de esta

herramienta en Atención Primaria,

sobre todo proponiendo proyectos

enfocados ante problemas concretos,

impulsando el trabajo en procesos de

adaptación y de rediseño de los ser-

vicios de cuidados, donde los enfer-

meros están preparados para liderar,

en un modelo ad hoc, en función de

ser capaces de responder a las nece-

sidades cambiantes que hoy tienen

los ciudadanos y que están relacio-

nados con una nueva concepción de

las necesidades de salud. Supone una

reorientación más personalizada de

los servicios, donde los valores de las

personas toma mayor protagonismo

en decisiones, adaptadas más a su rea-

lidad que las soluciones “llave en ma -

no” muy procedimentadas o proto-

colizadas.

Los enfermeros han adquirido

competencia a través de la gestión

de cuidados y están preparados para

liderar este proceso, entendiendo

por liderar gestionar voluntades, pro-

veer el marco, los valores, los recur-

sos y la motivación a los miembros

de una organización para que sean

capaces de conseguir objetivos pre-

viamente acordados. El que exista

liderazgo resulta esencial, sobre todo

cuando la coordinación de perso-

nas es importante o imprescindible

para alcanzar los fines9. Cuando hay

liderazgo, las decisiones se toman tras

una valoración crítica y están mar-

cadas por una estrategia. Los enfer-

meros serían competentes en asu-

mir este rol de líder para considerar
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varias opciones, vigilar las posibles

oportunidades y estimular la parti-

cipación y la implicación de los miem-

bros del equipo y de los propios

usuarios10.

Al plantearse la aplicación de la ges-

tión clínica en Atención Primaria y la

manera en la que hay que determi-

nar la participación de las enferme-

ras en ella, si se sigue de manera rigu-

rosa la teoría, asevera que la gestión

clínica tiene su aplicación ante los pro-

blemas que con mayor frecuencia

están emergiendo hoy en la sociedad,

que requieren de estrategias para la

integración del proceso asistencial y

la gestión adecuada de los recursos

con una implicación plena de los pro-

fesionales. Con esta premisas si hay

una situación clara de aplicabilidad en

nuestro medio es la vulnerabilidad que

genera la dependencia, vista como la

limitación de acción que hace impo-

sible, ineficaz, incompleta o imposi-

ble e imprudente esta acción futura

o inmediata por parte de la persona11,

y si a esto se le añade que los servi-

cios que se requieren han de tener un

valor añadido, el de una estrategia de

servicio de cuidados basado en la ayu-

da de la enfermera que, tal y como pre-

senta Orem11, se trata de la capaci-

dad de imaginar modos válidos de

ayudar en relación con los resultados

adecuados para la condición y cir-

cunstancias del paciente. Se trata por

tanto de desarrollar un arte de ayu-

da donde la enfermera ve al paciente

como una persona y trabaja con él

porque necesita asistencia de enfer-

mería; queda enmarcado el proble-

ma y la misión del servicio.

Así pues, el enfoque de una unidad

de gestión clínica liderada por enfer-

meros comunitarios integrada en

una estructura de centro de salud,

que estaría centrada en proporcio-

nar atención integrada y continua

ante los problemas de dependencia

de cuidados, incorporando además

un nuevo enfoque en el re sultado

esperado y que está relacionado con

las diferentes con cepciones del tér-

mino “salud”, que ya sabemos que es

diferente para cada uno y que tiene

que ver con los códigos culturales

y lo que implican sus distintos signi-

ficados12.

Los objetivos de este modelo y sus

aplicaciones prácticas tienen que ver

con la búsqueda de la implicación y

la corresponsabilidad de todos los

profesionales que la integran, e impul-

sar una gestión orientada al trabajo

en procesos integrados y con la bús-

queda de la mejora continua13.
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En esta propuesta concreta, en el

marco de los servicios de Atención

Primaria, se dan las circunstancias cla-

ves para la aplicación de esta herra-

mienta de gestión, aplicable en la

actual estructura del modelo de los

equipos de Atención Primaria, al igual

que sucede en el caso de las unida-

des de gestión clínica dentro de los

servicios hospitalarios; por tanto, no

una unidad como tal, sino la aplica-

ción de las herramientas que pro-

porciona la gestión clínica aplicada en

el modelo de la estructura de los cen-

tros de salud. Constituye un proyec-

to de mejora continua de los princi-

pales procesos asistenciales, en un

entorno de descentralización de las

decisiones, responsabilización presu-

puestaria y coordinación entre los

diferentes proveedores que com-

parten la atención a los ciudadanos

con problemas de dependencia. Es

una estrategia para permeabilizar las

evidencias a la práctica clínica y para

aplicar las técnicas de la calidad total

a la gestión de Atención Primaria de

salud. Se entiende la atención, por

tanto, como un continuo ligado al pa -

ciente y se consideran tanto los as -

pectos clínicos, de valores y deseos

del pa ciente, como los de accesibili-

dad, vinculando la atención social y la

sanitaria, así como el papel de los dife-

rentes ámbitos asistenciales14.

Se trataría de una utilización ade-

cuada de los recursos, personales y

del sistema, para la mejor atención

a los pacientes y sus cuidadores. Tie-

ne algunas ventajas: autonomía de la

gestión, mejora de la relación, es moti-

vador y conlleva una mejoría de la in -

formación5.

La dependencia de cuidados cons-

tituye en la actualidad un importante

problema que afecta a las personas que

son dependientes por causa de dete-

rioro físico o cognitivo relacionado

con los procesos de enfermedad, y que

viven en su domicilio o en residen-

cias de ancianos. Afecta a terceros y

no hay que olvidarlo, a sus cuidado-

res les supone un elevado coste una

planificación de cuidados inadecuada

o una ineficiente gestión de los recur-

sos disponibles15. El número medio de

horas que dedican al cuidado de enfer-

mos quienes lo hacen diariamente es

de 291 minutos. Sólo la demencia

genera cifras que es necesario tener

en cuenta, estimándose que entre el 5

y el 10% de las personas con edad

superior a los 60 años la padecen de

manera moderada o severa. A esto se

debe de añadir un 20% que presentan

síntomas de deterioro cognitivo15.
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Así pues, estaríamos ante un pro-

blema cuyas causas se encuentran en

algunos problemas de salud que pro-

ducen un consumo de recursos, tan-

to en el medio hospitalario y socio-

sanitario como en el ámbito de la

Atención Primaria y que, sin duda,

requiere de la aplicación de la gestión

por procesos integrada para los dife-

rentes supuestos; así mismo, requie-

re de la procedimentación del pro-

tocolo de coordinación y cooperación,

de seguridad del paciente y de la apli-

cación de la gestión de casos como

el camino que los usuarios recorren

dentro del sistema y a los que los

enfermeros acompañan mediante la

planificación y gestión de los recursos

disponibles. De la aplicación de esta

herramienta ya existen experiencias

en el medio de Atención Primaria,

como con las figuras de los enferme-

ros de enlace o de los gestores de caso

de medio hospitalario16. 

La gestión clínica incorpora garan-

tías de continuidad de servicios en el

momento del alta hospitalaria, con -

tinuidad de cuidados para el segui-

miento de los planes de cuidados en

fines de semana y festivos, posibili-

tando la gestión de servicios 24 horas,

dependientes de los centros de salud.

Además permite integrar la atención

de cuidados en el domicilio de los

pacientes, ya sea particular o en resi-

dencias de ancianos, lo que posibilita

establecer la estrategia para garanti-

zar la seguridad de los pacientes, en lo

que se refiere a los aspectos de cum-

plimiento terapéutico o a las estrate-

gias de automedicación. 

No se puede olvidar a los cuida-

dores y sus necesidades, dado que es

un fenómeno que cada día supone

situaciones mas difíciles, tanto por

la avanzada edad de muchos cuida-

dores, como por su propia morbili-

dad y la duración y complejidad del

cuidado en la dependencia17. Desde

una herramienta de gestión clínica se

pueden permitir estrategias para

innovar en aquellas que faciliten el ali-

vio del cansancio de los cuidadores,

o el apoyo en lo que tiene que ver

con los problemas de afrontamien-

to familiar ante situaciones de gran

dependencia. 

Conclusiones

La Atención Primaria de salud está

en un momento de cambio fruto de

las reflexiones que los expertos hacen

buscando su sostenibilidad. En lo que

se refiere a la gestión, la clave se en -

cuentra en enfocar adecuadamente el
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mundo de la mesogestión, aquel que

engloba las tareas técnicas de orga-

nización de los servicios y moviliza-

ción de las personas que deben lle-

varlas a cabo, o la tipificación que

permite diferenciar las funciones de

financiación, aseguramiento, compra

y provisión. Al conseguir la coordi-

nación y la incentivación necesarias

para que se impliquen y concentrar

todos los esfuerzos para alcanzar los

objetivos comunes, tendremos una

garantía de éxito en la búsqueda de la

excelencia de la atención sanitaria18.

La gestión clínica encaja en esta pro-

puesta, por lo que se abre un abani-

co de oportunidades.

Existen ya experiencias de gestión

clínica en algunas Comunidades Autó -

nomas, pero la propuesta que se rea-

liza tiene que ver con que estas uni-

dades sean lideradas y gestionadas por

enfermeras comunitarias, y orientadas

hacia un enfoque concreto de resolu-

ción de problemas específicos. Por ello

la propuesta se centra en la puesta en

marcha de una estructura que abor-

da los procesos alrededor de la depen-

dencia de cuidados enfocada a la ges-

tión de cuidados, al di seño de procesos

integrados basados en la coordinación,

a la cooperación entre niveles y sec-

tores y a la gestión de los recursos

necesarios para conseguir resultados

relacionados con el concepto indivi-

dual de la salud12.

Los enfermeros están capacitados

para liderar y gestionar estas unida-

des de gestión clínica orientadas a

satisfacer las necesidades de cuidados

de las personas dependientes y de sus

cuidadores17, siendo esta herramien-

ta compatible con el trabajo en una

atención integral y en un modelo de

centro de salud y de equipos de Aten-

ción Primaria.

Resumen

Las organizaciones sanitarias re -

lacionadas con el primer nivel de

atención se encuentran inmersas en

un proceso reflexivo, realizando aná-

lisis de los logros y de los errores

cometidos en este modelo de aten-

ción. Algunas de estas reflexiones

han venido dadas desde antes de la

pu blicación del documento de AP21.

Los enfermeros comunitarios, como

un miembro más de los equipos de

Atención Primaria, también aportan

reflexiones a este proceso; en su

caso, existe cierto desánimo por sen-

tir falta de reconocimiento en su

aportación al desarrollo del mode-

lo de Atención Primaria, pero lo cier-
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to es que también hay que recono-

cer que los servicios de cuidados han

alcanzado visibilidad, si bien todavía

hay dudas sobre la consolidación de

los aspectos específicos que aportan

a los equipos intedisciplinares, como

son el fomento del autocuidado y la

promoción de la salud; lo cierto es

que nadie duda de su trabajo en todo

lo que ha tenido que ver con la pre-

vención y el fomento de los hábitos

saludables en la población general

y, sobre todo, en la población que

padece enfermedades crónicas. Ade-

más la Enfermería ha contribuido a

estabilizar los procesos de gestión

y logística. Lo mismo sucede con el

desarrollo de los servicios domici-

liarios relacionados con los pacien-

tes inmovilizados y terminales. Se pro-

pone la aplicación de la gestión clíni-

ca como una solución para mejorar el

abordaje de problemas de manera

integral, con alta participación en la

gestión de recurso y un aumento de

la motivación de los profesionales.

La propuesta de la gestión clínica abre

unas posibilidades para abordar pro-

blemas de cuidados de la población,

y está claro que la dependencia pue-

de tener una oportunidad con esta

herramienta y que supone para la en -

fermería la ocasión de liderar este pro-

yecto en estructuras mucho más apla-

nadas y más orientadas al trabajo por

proyecto.
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