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La Ministra dice "no" al desarrollo de la Enfermeria
de Salud Familiar y Comunitaria.

Ni el documento de justificacion de la especiali-
dad, ni las interminables reuniones durante dos afios
sobre el desarrollo del Real Decreto 992/87, ni el tra-
bajo sobre la especificidad dentro de la Enfermeria
en Salud Familiar y Comunitaria (demostrado por
miles de enfermeras en los diferentes actos cientifi-
cos), han sido suficientes para convencerla de la
necesidad que sentimos de profundizar en este area
de conocimiento de la enfermeria.

La enfermeria como profesion tiene la obligacion,

desde el punto de vista ético de las profesiones, de
ir hacia la excelencia en el ejercicio de la misma.
Estamos obligadas a profundizar en el conocimiento
de nuestra disciplina para dar la mejor respuesta
posible a las necesidades de cuidados que detecta-
mos en nuestro ambito de actuacion. Estamos obli-
gadas a una constante evaluacion de nuestro traba-
jo, a investigar.

Las enfermeras comunitarias somos especial-
mente sensibles a la importancia que tiene la dimen-
sién psicologica y social del ser humano, sin dejar
de lado la bioldgica. Las circunstancias familiares y
sociales que envuelven al individuo, inciden de for-
ma decisiva en la respuesta de adaptacion relacio-
nados con su salud. Profundizar en estas compe-
tencias es una obligacion.

La enfermeria comunitaria, lo gue pretende es con-
sequir el mayor grado de autonomia de las personas
en los cuidados de salud en su lugar de residencia.

A nadie se le escapa que cuanta mas dependen-
cia y menos autonomia en materia de salud tenga-
mos, mas costes se generaran a un sistema que se
gueja continuamente del gasto, por no mencionar la
autoestima de las personas, que disminuye cuando
sienten que no se pueden valer por si mismas.

Sabemos por el indice de envejecimiento, que
uno de los grupos de poblacion a priorizar son las
personas mayores, pero no nos podemos olvidar
del resto: poblacién infantil junto a sus progenito-
res, adolescentes, cronicos, cuidadoras familiares,
inmigrantes, etc. Por ello la especialidad de Geria-
tria "ampliada" no corresponde a nuestras necesi-
dades formativas.

Aprovecharse de los conocimientos que la cien-
Cia genera para mejorar la salud, es un derecho y
esto es a lo gue usted a dicho "no" paralizando el

desarrollo de la especialidad en enfermeria de salud
familiar y comunitaria.
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ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARIA

;QuéeslaAEC?

La AEC es una sociedad cientifica de
enfermer@s, de ambito estatal, que entiende
como Enfermeria Comunitaria aquella discipli-
na que desarrollan estos profesionales genera-
listas, basada en la aplicacion de los cuidados,
en lasalud y en la enfermedad, fundamental-
mente al nlcleo familiar y la comunidad, en el
marco de la Salud Publica. La Asociacion pre-
tende contribuir de forma especifica a que las
personas, la familia y la comunidad adquieran
habilidades, habitos y conductas que promue-
van su Autocuidado.

La AEC edita este Boletin de Enfermeria
Comunitaria, publicacién que recoge las noti-
cias y eventos mas importantes que interesan a
la Enfermeria Comunitaria.

La AEC ofrece acceso a Internet y dos
direcciones de correo electronico a todos
SuUs socios .

La AEC tiene suscrito un convenio con
la Fundacion Index de Enfermeria por el
que los socios reciben la revista que edita
esta fundacioén.

La AEC organiza congresos bianuales de
Enfermeria Comunitaria y realiza grupos de tra-
bajo que pretenden consensuar en el seno de la
Asociacion documentos orientativos para la
mejora de la practica profesional.

La AEC ha organizado de forma pionera
la Red de Experiencias Practicas, red pionera
en Espafia que pretende que, cada vez que una
enfermera desee iniciarse en un tema de traba-
jo, pueda contactar con otros profesionales y
aprovechar la experiencia que yatienen en esa
misma area de conocimientos.

La AEC es miembro fundador de la FAECAP.

Si deseas conocer mas de nosotros con-
tactaen:

Direccion postal
Asociacién de Enfermeria Comunitaria
Secretaria técnica Alquibla
Pintor Villacis, 4. 30003 Murcia
Tfho: 968 225 020
Fax: 968225 154
aec.secretaria@alquibla.com
Correo electronico AEC
aec@enfermeriacomunitaria.org
Correo electronico BEC
bec@enfermeriacomunitaria.com
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Comunidad Valenciana:

Reflexiones y preguntas sobre la
Enfermeria Comunitaria (Il parte)

Teresa Aibar / Sandra Munarriz / Francisca Soler / Francisca Calabuig / Amparo Bellver

La desvirtuacion y retroceso del presente, y el a-
borto que estan provocando en el S.N.S., hacen ne-
cesario rescatar memoria histérica, realidades legales
y valores profesionales que aporten luz para la refle-
Xion, coherencia y aglutinacion comun de las perso-
nas que se resisten a que la vida, el dolor o la enfer-
medad sean manipulables por el poder financiero a
través de la privatizacion de la Asistencia Sanitaria.

Hay que estar ALERTA al Decreto 7/2003 del
Consell de la Generalitat Valenciana, de la Conse-
lleria de Sanitat (2003/1124) por el que se aprueba el
Reglamento de Seleccidn y Provision de plazas de
personal estatutario al servicio de Instituciones Sa-
nitarias de la Generalitat Valenciana. En su Capitulo
VII, Seccién Segunda, articulo 40, puntos 1y 3 del
mismo, produce, preocupacion y confusion cuando
habla de: Coordinadores de equipo y responsables
de enfermeria de E.A.P:

1. Los puestos de Coordinadores de Equipo y de
Responsables de Enfermeria de los Equipos de A.P.
seran provistos por el sistema de libre designacion
entre el personal de la correspondiente categoria
que preste servicios en el mismo equipo. La convo-
catoria para la provisién de estos puestos se publi-
caréa en el Diario Oficial de la Generalitat Valenciana.

2. El profesional nombrado para el puesto de
Coordinador o Responsable de Enfermeria de equi-
pos de Atencion Primaria conservara la titularidad
de la correspondiente plaza basica de su categoria,
cuyas funciones continuara desempefiando, mien-
tras ocupe dicho puesto.

Que aparezca la denominacion “responsable” lla-
ma la atencion e inquieta el contenido de esa responsa-
bilidad, ;dénde? ;cémo? ;ctiando? ;quién lo va a de-
finir? ¢ por qué esa denominacion solo para Enfermeria?.

Ante todo aquello (y aquellos), visibles e invisi-
bles, que estan deteriorando la sanidad, nos veni-
mos a plantear entre otras, las siguientes preguntas
con un triple fin:

A. Entender la realidad socio sanitaria y profesio-
nal por encima de las cortinas de humo o engafios
de unos y otros, como imprescindible para poder-
nos situar dignamente en la misma.
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B. Recuperar la practica profesional que la
comunidad y el ciudadano requiere del enfermero.

C. Planificar las actuaciones colectivas que la
naturaleza del asunto tratado requiere, para poder
actuar con criterio y método racional en las modifi-
caciones que consideremos deban efectuarse.

1. ¢Qué es aquello que no permite desarrollar a
la Enfermeria de Atencién Primaria la dimensién de
lo comunitario y de lo preventivo?

2. ;Qué impide que la educacién para la salud
tenga su espacio en las agendas de las enfermeras,
pese a ser una herramienta para hacer a las perso-
nas autonomas, saludables y protagonistas?.

3. ¢Que es lo que no permite que un profesional
sanitario pueda aportar su cometido desde la com-
plementariedad y el respeto, y no desde la subordi-
nacion a otros profesionales?.

4. ¢ Porqué un profesional enfermero ha de tener
una sobrecarga asistencial en detrimento de otras
acciones preventivas, educativas, siendo adjudica-
do a dos médicos y contraviniendo con ello toda 16-
gica y las propias recomendaciones de la O.M.S que
indica: un médico, una enfermera como minimo?.

5. ¢Porquée libre eleccion de médico?, ¢porqué
no libre eleccion de Enfermeria?, y ¢porqué no la
excelencia en la atencién a los pacientes desde
cualquier estamento profesional?.

6. (Y por que no nos hacemos algunas pregun-
tas mas y tratamos de responderlas buscando algu-
nas soluciones conjuntamenta?.

7. ¢Porqué no trasladar este manifiesto a otros
organismos pertinentes?. ; Cudles?.

8. ¢(Por qué no divulgar todas estas inquietudes
a través de diferentes medios?

9. ¢ Por qué no hacer pequefios abordajes o ensa-
yos en los que la comunidad conozca, participe, se
implique o entre en dsmosis con los profesionales?.

10. ¢Por qué no tener el convencimiento de que
la buena praxis, puede tener un efecto multiplicador
y actuar a pesar de las dificultades?. .|
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El estado de salud de la Enfermera
Comunitaria en nuestro pais

LA VALORACION

¢ Percepcion/control de la salud.

Describe su estado de salud como penoso v,
aungue ha manifestado tener ganas de mejo-rarlo,
esta cansada de los acosos que tiene que aguantar.

Describe alteraciones como la desmotivacion,
apatia, sobrecarga de trabajo, estrés laboral y emo-
cional, ansiedad, sentirse ignorada e infravalorada.
Percibe el sistema sanitario como ineficaz. "Tengo
idea de como mejorarlo, pero las altas esferas si-
guen sin darme una oportunidad".

Hace mucho que no se hace revisiones de salud
y recurre a la automedicacion.

Alergias: "a politicos hablando de temas de sa-
lud, médicos de familia cuando nos dicen como te-
nemos que hacer nuestro trabajo, etc.".

Habitos toxicos: "la despersonalizacion, la resig-
nacioén, la desmotivacion, la apatia, la desgana”.

¢ Nutricional-metabdlico

Las comidas las suele realizar en una cafeteria
cercana, "algo rapido para seguir". El n° de comidas
depende de la formacidn continuada "ya sabes, los
cursos para el curriculo”.

Alimentos restringidos -segun msc- "la especia-
lidad, la licenciatura, y ahora con la nueva LOPS
cargos directivos".

Nauseas y Vomitos "con las decisiones del minis-
terio, consejo de universidades y algunas gerencias”.

Galata Pérez Diaz

¢ Eliminacién

Intestinal: Normal

Urinaria: Retencién durante la jornada laboral.

¢ Actividad-ejercicio )

Rigidez en las Direcciones de Areas.

Le cuesta moverse por la unidad de la profesion.

Realiza ejercicio fisico y sus actividades de ocio
son pocas por todo el tiempo y esfuerzo en "mejo-
rar la profesion”.

Situacion laboral: contratos basura, congelacion
de plantillas, de sueldos, sacar el trabajo de tres o
de cuatro,....

Dice tener barreras tanto internas como externas.

* Suefio descanso

Ultimamente episodios de insomnio, ante noticias
como gue "no sale" la especialidad, la licenciatura,...

¢ Cognitivo perceptual

Nivel de estudios: "diplomatura por el momento,
conformandose con los titulos propios que ofrecen
algunas universidades espanolas".

No tiene alteraciones sensoriales, sin embargo
comenta que a veces le gustarian no ver ni oir algu-
nas cosas.

e Autocontrol autoconcepto

Ansiedad: "las contratadas, a que les sigan ofer-
tando contratos basura; los interinos, en busca de
una plaza fija, y los fijos, mas bien... desmotivacion”.

Preocupacion "por no conseguir la union profe-

\
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sional que nos permita seguir luchando por conse-
guir todo eso que hemos estado a punto”.

Expectativas negativas con respecto al futuro in-
cierto. Autoestima "poca".

* Rol relaciones

Convive con el "EQUIPO" de atencion primaria
"pero no sé, yo entiendo por "Equipo" otra cosa".
Prefiere no hablar de sus relaciones laborales, pues
le ponen muchas trabas a realizar su trabajo con su
propia metodologia, continuamente cuestionada.

No tiene cuidador principal "yo soy quien cuida
constantemente, y sinceramente si que estoy sobre-
cargada, por como esta organizado todo".

¢ Sexualidad reproduccion

Dice que la gestacion de las huevas enfermeras
esta sufriendo un cambio, pero que aun queda mu-
cho por hacer.

o Adaptacion tolerancia al estrés

Cambios importantes en los dos Ultimos afios,
"iMuchos!: El cambio de la ministra nos ha traido
tela, de estar cerca a estar ; Machacados?: |a espe-
cialidad y la licenciatura jtanto esfuerzo a la basura!”

e@lnoticia "

“;Ah! eso sin dejar el desanimo generalizado, de-
masiadas cosas a punto que se han venido abajo".

Algo positivo es el auge en metodologia enfer-
mera, eso es bueno,... pero ¢Cuantas nos estamos
subiendo al carro?

Referente al manejo de situaciones dificiles "Solo
la familia me ayuda, pero veo la incomprension en
sus ojos, ¢Para qué complicarse la vida?"

Se siente maltratada en muchas ocasiones por sus
Jefes,... y 10 que es peor, por algunos comparieros.

¢ Valores creencias

Asegura haber un cambio de valores que viene
de la "crisis" en Atencion Primaria.

Cree en su profesién, en todo lo que podria ofer-
tar a la poblacion y al sistema, pero se siente incré-
dula de gue le den su oportunidad en el sistema, la
decisién la toman " Los Otros".

Sus planes para el futuro, mas bien sus deseos:
la especialidad, la licenciatura, que la valoracion de
nuestro trabajo no se limite a numeros, que las le-
yes que nos afecten estén menos mediadas por
tanto, etc.

LAS ETIQUETAS DIAGNOSTICAS

 PERCEPCION/CONTROL DE LA SALUD

* Riesgo de caidas r/c zancadi-
llas del msc, consejo de univer-
sidades,... FR: entorno desorde-

miento, presién, sujecion; FR
internos: factores de desarrollo.

ACTIVIDAD-EJERCICIO

racion, abandono, pérdida de la fe
en los valores transcendentales

e Temor r/c futuro incierto FR:
falta de familiaridad con las ex-

nado.

* Riesgo de intoxicacion r/c "pro-
ductos" peligrosos del entorno
FR: Factores ambientales: pre-
sencia de contaminantes am-
bientales suficientes para causar
intoxicacion.

* Proteccion inefectiva r/c alimen-
tacion baja en nutrientes para
aumentar autoestima FR: nutri-
cién inadecuada.

* Incumplimiento de tratamiento
r/c recomendaciones de la OMS
respecto el papel que debe jugar
la enfermera comunitaria FR:
falta de sistema de soporte.

* Perturbacién del Campo de
Energia r/c cambios ministeriales.

* Desequilibrio de la nutricién
por defecto r/c dieta baja en nu-
trientes para potenciar autoesti-
ma FR: incapacidad para digerir
nutrientes debido a factores psi-
colégicos.

* Riesgo de deterioro integridad
cutanea r/c falta de movimiento
FR: externos fuerzas de cizalla-

f SUENO DESCANSO !

| COGNITIVO PERCEPTUAL
NUTRICIONAL-METABOLICO .

AUTOCONTROL AUTOCONCEPTO

* Deterioro de la movilidad fisica
r/c actividad para el desarrollo
de la profesion FR: malestar,
desnutricién selectiva

* Retraso en el crecimiento y
desarrollo r/c: desconocimiento
donde se encuentra y a donde
va FR: Deficiencias ambientales
y de estimulacién, "Cuidadores"
inapropiados

* Sindrome de estrés por trasla-
do r/c contratos basuras del lis-
tado de contrataciones.

* Deterioro del patrén del suefio

¢ Confusion aguda r/c continuos
resbalones a la puerta de casi con-
segulir los objetivos propuestos.

* Baja autoestima situacional r/c
falta de reconocimiento de su
propia valia FR: cambio del rol
social, cambio de desarrollo.

* Desesperanza r/c atascamiento

profesional FR: estrés de larga du-

periencias ambientales debido a
que cambian.

ROL RELACIONES

* Deterioro de la comunicacion
verbal r/c incomprension del en-
torno FR: barreras ambientales,
alteraciones de autoestima o del
autoconcepto.

* Aislamiento social r/c no inte-
graciéon en el equipo de trabajo
FR: intereses inmaduros

* Duelo anticipado r/c el futuro
previsible

* Negacion ineficaz r/c incerti-
dumbre y alto grado de amenaza
FR: falta de confianza en la capa-
cidad para afrontar la situacion,
incertidumbre, inadecuaciéon del
apoyo social condicionado por
las caracteristicas de las relacio-
nes, afto grado de amenaza.

* Sufrimiento espiritual r/c cam-
bio de valores: la crisis de Aten-
cion Primaria.

Boletin de Enfermeria Comunitaria
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LA REFLEXION

¢A quién pide ayuda una cuidadora? Y los gru-
pos de apoyo, ¢quién los desarrolla y lleva a cabo?
¢ Quién acompana a los familiares de un paciente en
sus dltimos momentos? ;Quién asesora sobre los
cuidados a una madre primeriza? ;Quién moviliza
los recursos de la zona para cubrir las necesidades
detectadas? ¢Quién se preocupa de todas dimen-
siones de la salud, no sélo de la biolégica? ;Quién
se esta esforzando en investigar aln teniendo todo
en contra? ;Quién esta con los jévenes en los insti-
tutos haciendo promocion de salud?

El tltimo Congreso de la AEC se cerrd con la pre-
sentacion de un video titulado "La nueva imagen de
la enfermeria comunitaria". Fue realizado por el gru-
po canario de la AEC, y se pudo llevar a cabo gra-
cias a la financiacién del Servicio Canario de la Sa-
lud. En él queriamos mostrar lo que debe hacer la
enfermera comunitaria que propone la OMS. Quie-
nes han podido ver esos minutos de filmacion han
podido constatar que la labor de las enfermeras en
la comunidad, desde lo mas conocido por la pobla-
cién -las técnicas-, hasta lo menos conocido -los
grupos de apoyo, el trabajo con las cuidadoras, los
talleres de cocina, el trabajo en la escuela, etc.- tie-
ne una amplia gama de colores. La enfermera plan-
teada por la OMS habia sido captada por el objetivo
de la camara sin darnos cuenta.

Es cierto que estos dos afos hemos estado a
punto de consegquir objetivos por los que hemos lu-
chado durante mucho tiempo, pero sélo brindando
buenos cuidados a la poblacion se cambiard la ima-
gen que ésta tiene de nosotros. Una vez que el usu-
ario conoce lo que la enfermera comunitaria puede
ofertarle nos convertimos en su punto de referencia.
Ahora s6lo queda homogenizar la labor que cumpli-
mos en la comunidad.]
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Castilla y Ledn vive en la

En Mayo de 2002 la Gerencia Regional se puso
en contacto con la vocalia de Castilla y Ledn de la
AEC, para pedir nuestra colaboracién en los temas
gue a continuacion 0s expongo.

El Consejero de sanidad y una representacion
de la Gerencia regional nos anticiparon las lineas
generales:

¢ En cuanto a la organizacion del trabajo en Aten-
cién Primaria, el planteamiento era que los Equipos
de Atencién Primaria avanzasen hacia la descentra-
lizacién, en lo que se refiere a la toma de decisiones.

* En cuanto a la cartera de servicios, se nos pi-
di6 a las asociaciones cientificas, que facilitasemos
nombres de personas expertas en los distintos ser-
vicios que oferta la cartera, para que pudieran ser
consultados por el grupo de cartera de servicios. A
su vez estas personas podrian hacer sugerencias al
grupo de cartera de servicios y hacer las propuestas
que considerasen interesantes para ser incorpora-
das en los servicios de la cartera.

Como novedad se pide ayuda a las asociaciones
cientificas para determinar los perfiles de puesto de
trabajo. Han colaborado dos personas que han ela-
borado el perfil del puesto de trabajo para enferme-
ras en Atencién Primaria. Hemos llegado a realizar
una puesta en comun con el resto de los represen-
tantes de los otros grupos que trabajan en el SACYL,
representantes de otras asociaciones cientificas o
de grupos profesionales. La puesta en comun se
realizd el 25 de junio, y ahora es el SACYL quien
tiene que hacer encajar lo que cada grupo hemos
dicho que serian nuestras actividades, conocimien-
tos y habilidades.

Otra de las lineas de trabajo para las asociacio-
nes era la de colaborar en la evaluacion de la carte-
ra de servicios del afio 2002, dos personas han for-
mando parte del grupo de evaluadores que se formo
en la Gerencia Regional (gerencia, inspectores y aso-
ciaciones cientificas).

Hay dos representantes de la vocalia colaboran-
do en el tema del tabaquismo, han participado en
una jornada convocada por el Sacyl junto con re-
presentantes de otras asociaciones cientificas. Hay
otra enfermera que pertenece a la vocalia de Casti-
lla'y Ledn de AEC colaborando en la realizacion de
una guia para la atencion de la salud mental, y otra
enfermera ha estado colaborando en durante un ti-
empo en la elaboracion de una guia para la atencion
al inmigrante.

incertidumbre

Gracia Alvarez Andrés

Estas actividades se han venido realizando con
mayor o menor celeridad, con mejores o peores re-
sultados; pero lo cierto, transcurrido mas de un afio
desde el contacto inicial, es que estamos en el terre-
no de la planeacion, sin que esto se esté transfor-
mando en resultados concretos como los que en el
ndmero anterior relataba Ana Gonzalez Pisano, des-
de la querida Asturias. Por ello, desde el AEC de
Castilla y Ledn vivimos un momento de incertidum-
bre a la espera de que las concreciones lleguen y
conviertan nuestras esperanzas en realidades plau-
sibles y no se quede todo en el terreno de las ideas.
No olvidemos que la enfermeria espafola es una
experta en proyectos, que en muchos casos no se
acaban llevando a la practica.

En otro orden de cosas en la vocalia de Castilla y
Ledn se han venido desarrollando una vez al mes
unas reuniones a las que asisten distintos miembros
de la asociacion para trabajar sobre la aplicacion de
Diagnoésticos de enfermeria y Planes de cuidados en
casos practicos.|
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Nueva realidad profesional para las enfermeras y
centros de referencia para la salud de la comunidad

Ambulatorios Enfermeros en Italia

Tatiana Tonelli

ENFERMERIA ITALIANA

La dltima década ha supuesto un periodo de in-
novaciones, turbulencias y tensiones, pero también
de grandes conquistas para la Enfermeria italiana.
Desde 1992, ano de activacién de los primeros
diplomas universitarios hasta el dia de hoy, el creci-
miento de la profesién ha sido imparable y en un
breve periodo de tiempo han sido modificadas radi-
calmente las normas que regulan la formacién vy el
ejercicio de la profesion enfermera en ltalia.

Como consecuencia de ello, la figura de la enfer-
mera ha tenido una sorprendente y profunda evolu-
cion: de ser considera, por otros profesionales de la
salud, y por la poblacién, un "paramédico”, hoy es
reconocida como un "profesional de la salud" que
posee competencias propias, responsabilidad (civil,
penal y deontoldgica), y autonomia decisional ope-
rativa para los servicios e intervenciones que des-
arrolla. Este cambio se ha visto reforzado por las si-
guientes referencias legislativas:

¢ Decreto Ministerial 739/94, "Reglamento con-
cerniente la individuacién de la figura y del relativo
perfil profesional de la enfermera”, en el que dispo-
ne que la enfermera es el trabajador de la salud que
en posesion del diploma universitario habilitador y
de la inscripcion en el correspondiente registro cole-
gial es responsable de la asistencia general enfer-
mera. Ademas se afirma que la asistencia enferme-
ra preventiva, curativa, paliativa y rehabilitadora es
de naturaleza técnica, relacional y educativa. Las
principales funciones son la prevencion de las en-
fermedades, cuidado del enfermo, y discapacitados
de cualquier edad, y la educacion sanitaria.

* Ley 42/99 "Disposicién en relacién a las profe-
siones sanitarias". Con esta ley se firma un pasaje
crucial para la profesion: la abolicion del mansiona-
rio (rigido y obsoleto listado di tareas durante 25
afos). Asi la enfermeria se convierte en una profe-
sion sanitaria y deja de ser auxiliar.

* Ley 251/2000 "Disciplina de las profesiones sa-
nitarias enfermeras, técnicas, rehabilitadoras, pre-
ventivas y obstétrica". Dispone que las enfermeras
desarrollan en autonomia profesional las actividades
dirigidas a la prevencion, a los cuidados y a la sal-
vaguardia de la salud individual y colectiva, desarro-
llando las funciones incluidas en las normas que ha-

cen referencia al perfil profesional asi como en el co-
digo deontolégico y utlizando métodos de planifica-
cién por objetivos de cuidados.

* Decreto Ministerial universitario 2/4/2001 que
define los tipos de licenciatura de 3 afios y de li-
cenciatura especializada (2 afios) para la profesion
enfermera.

ANTECEDENTES

Por otro lado, el progresivo envejecimiento de la
poblacién en Occidente, la orientacion de la politica
sanitaria europea, las indicaciones de la OMS para la
Region Europea, el conjunto de problemas relaciona-
dos con patologias cronico-degenerativas y el trasva-
se de orientacion de los hospitales a lo que evidencia
la necesidad de una mayor extensa y fuerte presen-
cia en le territorio, imponen a las enfermeras europe-
as una reorientacion en la éptica de la lectura de las
necesidades de atencién enfermera del usuario y de
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las perspectivas de la profesion en relacion a los cam-
bios del contexto social, demogréfico y normativo.

Italia, en sintonia con todos los paises mas pro-
gresistas en materia de sanidad, trata de hospitali-
zar solo a aquellos pacientes con problemas agudos
0 gue necesitan cuidados e intervenciones altamen-
te especializadas. Como consecuencia de todo ello
surge la necesidad de una potenciacion de la red de
servicios territoriales domiciliarios y de ambulatorio,
de una ampliacion del hospital de dia y de la cirugia
ambulatoria. De ahi nace la necesidad del desarrollo
de los Ambulatorios enfermeros.

Creo que el objetivo de los
cuidados enfermeros en
definitiva es el de curar al
enfermo en su casa. Suefio
que algun dia las enfermeras
del mundo iran a los
domicilios a cuidar y a curar
a las personas que sufren y
no tienen la suficiente
atencion. Veo la desaparicion
de todos los hospitales y
hospicios... Pero eso tal vez
sea para el afio 2000

F. Nightingale

AMBULATORIOS ENFERMEROS

Las posibilidades de trabajo para la enfermera a
nivel extrahospitalario son diversas: atencion domici-
liaria, residencias, hospicios, centros de salud mental,
pero en los ultimos afios también es posible elegir
ejercer la profesion en los Ambulatorios enfermeros.

La normativa italiana referente a la atencién en-
fermera ambulatoria resulta escasa y casi ausente.
La Unica, si cabe, es la ley 833/78 que da lugar a la
constitucién del Servicio Nacional de Salud. Tras es-
ta ley, y siguiendo la normativa sanitaria que se ha
mantenido hasta ahora, se habla de atencién domi-
ciliaria y en el territorio, quizas incluyendo en este
ultimo concepto la atenciéon enfermera ambulatoria.

Actualmente y siguiendo el modelo anglosajon,
(el Ambulatory Care Nursin tan desarrollado en los
Estados Unidos, Reino Unido y Australia) se estan
desarrollando en ltalia, a nivel nacional, los ambu-
latorios enfermeros, donde se llevan a cabo diver-
sas actividades: curas, inyecciones, retirar suturas,
férulas, control de parametros vitales, vacunacio-
nes, electrocardiogramas, extracciones sanguine-
as... Pero mas alla de dichas actividades, los Am-
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bulatorios Enfermeros deben ser considerados co-
mo verdaderos servicios dirigidos al publico ya que
no se limitan Unicamente a prestaciones dirigidas a
garantizar los procedimientos diagndstico-tera-
péuticos sino que también se dirigen hacia el auto-
cuidado con acciones concretas de guia, hacia la
relacion de ayuda, la consulta enfermera, orienta-
cion de la utilizacion de los servicios sanitarios
publicos, desarrollo de programas de educacion
para la salud, peticion de visitas o de exdmenes
diagnésticos, cobro del ticket en colaboracién con
los hospitales, etc.

Estas estructuras estdn gestionadas por enfer-
meras dependientes del Servicio Nacional de Salud
gue en caso de necesidad recurren a la consulta
médica y colaboran con médicos de medicina gene-
ral para garantizar la atencién domiciliaria en la co-
munidad. Existen ademas, Ambulatorios Enferme-
ros en las estructuras hospitalarias, especializados
en diversos campos: heridas, estomas, descompen-
saciones cardiacas, etc. Pero también se da la opor-
tunidad, a la enfermera que ejerce la libre profesion,
de abrir y administrar un ambulatorio enfermero pro-
pio, previo cumplimiento de las obligaciones buro-
cratico-administrativas y respeto por lo los requisi-
tos del edificio, instrumental y administracion.

El Ambulatorio enfermero es un servicio prestado
por enfermeras que trabajan en estrecho contacto
con el médico de medicina general y con los hospi-
tales. El servicio, en la mayoria de los casos, esta di-
rigido a personas ancianas autosuficientes o par-
cialmente dependientes afectadas por patologias
agudas o cronicas que no requieren hospitalizacion
pero si servicios sanitarios esporadicos o continuos.
Para solicitar dicho servicio el usuario debe dirigirse
al medico de medicina general o al especialista que
es quien considera la peticion.

No soy yo quien vivo donde
vosotros trabajais, sino que
SOIs vosotros quienes
trabajais donde yo vivo...

Usuario

EXPERIENCIAS PRACTICAS

En estos momentos, existen aproximadamente
150 ambulatorios enfermeros publicos. Todos ellos
se situan en el norte del pais y de entre estos es de
destacar la experiencia de Arezzo, en la que ya se
habla de la enfermera de familia y comunitaria. Sin
embargo hay que sefialar que esta figura alin no ha
sido legitimada e introducida en el Perfil profesional
enfermero, solo se contempla como posible licen-
ciatura especialista de segundo ciclo: enfermeria de
salud publica.
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El punto de referencia para la poblacién de la
zona resulta ser el Ambulatorio Enfermero, adminis-
trado y gestionado por la Enfermera comunitaria,
guien coordina también la atencién a nivel ambula-
torio y domiciliario, coordinada en estrecha relacion
con los medicos de medicina general y las familias.

La experiencia del Ambulatorio Enfermero de Mi-
lan es distinta. Este centro nace en 1994. En él tra-
bajan un equipo de enfermeras que dependen del
Hospital Carlo di Milano {un supervisor, 8 Enferme-
ras, 2 auxiliares, 1 matrona), que se reparten en dos
turnos de trabajo (8.30-12.30; 13.30-17.30); el médi-
co de medicina general que se ocupa del diagnosti-
€0 y prescripcion del tratamiento que sera aplicado
en el ambulatorio; el especialista que es consultado
por cuestiones de tipo urolégico y de cirugia.

Los objetivos que este ambulatorio se ha fijado
cumplir son: satisfacer la continua demanda asisten-
cial extrahospitalaria; reducir los tiempos de espera en
algunas especialidades del poliambulatorio siguiendo
de manera auténoma prestaciones como curas pos-
tquirdrgica y cambios de sonda vesical; introducir y
elaborar una historia enfermera informatizada para
cada paciente que acuda al servicio; efectuar diag-
nosticos enfermeros y elaborar planes de cuidados.

Los usuarios de este servicio son mayoritariamen-
te ancianos parcialmente autosuficientes afectados
por patologias cronico-degenerativas o agudas que
Nno requieren hospitalizacion o atencién domiciliaria.

Para acceder al servicio, por primera vez, es ne-
cesario presentarse con la prescripcion médicaen la
admision del mismo centro. Con respecto a las citas
posteriores, son gestionadas ya por el propio equi-
po enfermero. Para cada actividad esta previsto un
tiempo variable segun la complejidad de la interven-
cion (entre 10 y 20 minutos). Las actividades son
divididas en simples (fundamentalmente de tipo téc-
nico, bajo prescripcion médica) y complejas (de
contenido relacional o tecnico-relacional, recepcion
del usuario, presentacién de la enfermera y equipo,
presentacion del la estrutura ambulatoriale, explica-
cién de la oragnizacion dels ervicio, recogida de da-
tos, y cumplimentacion de la historia enfermera, ela-
boracion de un plan de cuidados...

Otro ejemplo bien distinto, pero también a desta-
car, es el caso del ambulatorio médico-enfermero
popular de Pavia muy diferente de los publicos. Este
Ambulatorio nace en Mayo de 2002, de la necesidad
de crear un lugar en el gue se garantice el derecho a

'la salud para todos, italianos e inmigrantes. Los usu-

arios que mayoritariamente acuden a este centro son
extracomunitarios y adolescentes con problemas.

El ambulatorio en este caso no depende de nin-
guna institucion, ya sea concertada o acreditada. En
dicha estructura el trabajo ejercido es como volun-
tario y cualquier decisdn es tomada en las reuniones
de equipo.

La actividad ambulatorial de éste se divide en
dos partes:
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Parte sanitaria, incluyela acogida, la visita medi-
ca con la anamnesis, la recogida de datos e identi-
ficacion de necesidades de atencion enfermera, la
programacion y ejecucion de intervenciones enfer-
meras en el domicilio.

Parte educativa, dirigido sobre todo a j6venes y
ancianos con problemas de cualquier tipo; progra-
mas de educacion para la salud a nivel grupal e indi-
vidual. in particolar modo a giovani ed anziani con
disagio di qualsiasi natura; un Centro de Orientacion
socio-sanitario.

A MODO DE CONCLUSION

El modelo de referencia para la atencion enfer-
mera de ambulatorio en ltalia proviene de los paises
anglosajones: el Generalist Nurse americano y el Ru-
ral Nurse australiano, o sea, la Enfermera comunita-
ria, que en plena autonomia decisional y operativa
presta servicios enfermeros y valora los resultados.

Estos nuevos modelos organizativos de la aten-
cién enfermera se estan desarrollando cada dia mas
y estan encontrando en la comunidad el consenso
necesario para un mayor crecimiento futuro. Y es
que el rol de la enfermera, en ltalia, esta siendo cada
vez mas importante para una buena gestion del Ser-
vicio Nacional de Salud. Para racionalizar y optimi-
zar las intervenciones sanitarias cada dia se requie-
re mas la presencia de la enfermera en el territorio.
En efecto, en Italia los ejemplos ofertados respecto
a la existencia, funcion y actividades desarrolladas
por los ambulatorios enfermeros, incorporados al
contexto de la continuidad asistencial, empiezan a
estar cada vez mas difundidos.

La funcién primaria, desarrollada a traves de es-
tos ambulatorios, de las enfermeras es la de asegu-
rar la continuidad de atencién ya sea en el ambito
domiciliario o a nivel de ambulatorio, suministrando
todos los servicios de mayor necesidad y convirti-
éndose en un punto de referencia para la comuni-
dad en lo que a informacién sanitaria, promocion de
la salud y el acceso a los servicios que la direccidon
de area pone a disposicion de los ciudadanos.

Con esta nueva realidad, la enfermera represen-
ta la figura profesional con mayor experiencia y
competencia y asume asi un rol diferente al que tie-
ne en los hospitales, u otros ambitos, caracterizado
por nuevas funciones altamente profesionales: se
convierte asi en un verdadero punto de referencia de
salud en el territorio. |



El congreso de los mil enfermeros

Durante el pasado mes de mayo, en la ciudad de
Torremolinos se celebrd el primer Congreso de la Fe-
deracion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria
y Atencion Primaria, conjuntamente organizado con
la Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria
bajo el lema "Mejorando los cuidados enfermeros'.

El primer Congreso de Enfermeria de Salud Fa-
miliar y Comunitaria reunié a casi mil enfermeros en
la provincia de Mélaga. Quiero detenerme un poco
en esta cifra: hay pocos eventos cientificos de en-
fermeria, e incluso de otras ciencias que puedan
llegar a esta cifra, y que yo conozca... ninguno de
Enfermeria Comunitaria. ;Qué hace que todos es-
tos enfermeros decidieran venir? Permitanme refle-
xionar un poco sobre ello. Primero, la FAECAP es
una realidad que sobrepasa el concepto incluso de
las sociedades que la forman. Estas a su vez han
adquirido una madurez y un desarrollo muy impor-
tante en los Ultimos afios, a lo que no es ajeno el
traslado de las competencias sanitarias a las distin-
tas comunidades auténomas. Sin el apoyo, la cola-
boracion y el trabajo de personas y organizaciones
no estariamos hablando de este éxito. El apoyo ins-
titucional ha sido importante y fundamental, pues
contar con el apoyo de personas clave facilita mu-
cho las cosas.

También es justo hablar de la Sociedad Andaluza
ASANEC, que ha sabido ganarse, a base de hacer
bien las cosas, la confianza de una mayoria de los
enfermeros andaluces.

Mencién aparte se merecen los enfermeros ma-
laguefios gue no sé muy bien cémo han organizado
su trabajo y agendas para venir todos. No es una
exageracion, sino una realidad. Por alguna causa, se
ha producido un maravilloso efecto que ha hecho
que sientan este congreso como algo propio, y han
contribuido de todas las maneras posibles para que
fuera un éxito.

Por dltimo quisiera pensar, que el programa ela-
borado ha sido lo suficientemente interesante para
servir de reclamo.

Quisiera destacar la importancia del Acto Inau-
gural, en el que la apertura del Congreso corrid a
cargo del Consejero de Salud de la Junta de An-
dalucia, Francisco Vallejo y otras autoridades, y don-
de se expresé un fuerte respaldo institucional a la
enfermeria en Andalucia en estos momentos y la lla-
mada a asumir nuestra responsabilidad en el lide-
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| Congreso FAECAP

Juan Miguel Izquierdo Carrasco

razgo de los cuidados, concretamente en la Aten-
cién Domiciliaria.

Comenzd el congreso con una primera mesa
dedicada a hacer una introduccién al tema de la
atencion domiciliaria, que después fue desarrollan-
dose en las siguientes mesas, como la dedicada a
los usuarios de nuestra atencion u "otras experien-
cias en la organizacion de la Atencion Domiciliaria".

La Ponencia de Clausura se dedicé a nuestra
especialidad "LA ENFERMERA DE SALUD FAMI-
LIAR Y COMUNITARIA".

El ultimo dia se entregaron los primeros premios
de Enfermeria de Salud Familiar y Comunitaria crea-
dos por parte de la Federacion para premiar a aque-
llos profesionales o grupo de profesionales que se
han distinguido en el desarrollo de la Enfermeria
Comunitaria a lo largo de toda una trayectoria pro-
fesional. Quisiera destacar el entregado a Carmen
Granda, anterior presidenta de la FAECAP, aprove-
chando para hacerle un sentido homenaje a nuestra
amiga y compafiera recientemente fallecida.

En el | Congreso FAECAP hemos reunido, a mas
de 900 Enfermeras, marcando un punto histérico en
la trayectoria del desarrollo cientifico de nuestra
disciplina. Hemos tenido la oportunidad de encon-
trarnos con profesionales andaluces, y del resto del
estado espafiol que en su calidad de ponentes,
comunicantes o congresistas nos han puesto en
evidencia el desarrollo de nuestra disciplina, sus
experiencias, sus implicaciones, y nos han abierto
las puertas a la discusion, la reflexion... Permitién-

donos ,una vez mas, al igual que en otras experien-
cias similares, enriquecernos y salir fortalecidos pa-
ra la continuidad de nuestra practica profesional. |
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XIV Jornadas de Interrelacion de Enfermeria

Todo lo que quiso saber
sobre la enfermeria y nunca
se atrevio a preguntar

Los dias 21 y 22 de Mayo tuvieron lugar en Novel-
da (Alicante) las Jornadas de Interrelacion de Enfer-
meria. La amplia participacion de profesionales y la
calidad de los ponentes que intervinieron en las cua-
tro mesas contribuyeron a que las Jornadas se cons-
tituyeran en un foro de discusion, debate y analisis so-
bre aspectos de tanta trascendencia como la Imagen
de Enfermeria, la Produccion Cientifica, la Investiga-
cion y la actividad asistencial, de gestion y docente.

Como principales conclusiones de las mesas po-
demos destacar:

D. Amador Fernandez
Bordajandi, Asesor Oficina
del Defensor del Pueblo;
D. JesUs Sanchez Martos,
RNE-Radio 1; D# Pilar
Gonzalez Rams, Licencia-
da en Comunicacién Au-
diovisual y Periodista

Moderador: D. Eleuterio

ENFERMERIA

L.O QUE " .
= Gandia Hernandez, Enfer-
LAVbRD;:\D mero-Dr. Sociologia. Ge-
ESCONDE rente Taller Imagen Univer-

sidad Alicante

* | a figura de la enfer-
mera en los medios de comunicacion no aparece o
lo hace a traves de topicos y estereotipos.
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José Ramon Martinez Riera

» Se hace necesario cambiar la imagen profesio-
nal que hoy en dia tiene la sociedad y un compro-
miso de los medios de comunicacion por mejorarla.

e Hablar de la profesion y de la imagen que pro-
yecta, pasa por el exdmen de cudl es la misién en-
comendada a la Enfermeria.

* Hay que incidir en la necesidad de potenciar el
papel de la enfermeria como un agente propulsor
del cambio socio-sanitario.

* Es necesario el establecimiento de la carrera
profesional que de respuesta al asentamiento de la
profesidn en su bagaje académico y profesional.

* Enfermeria existe casi exclusivamente cuando
reivindica algo o comete errores.

* Nj el silencio ni el anonimato son rentables para
la imagen social de la enfermeria.

e La educacion para la salud ha propiciado un
campo de trabajo propio que favorezca la proyec-
cion social de la enfermeria.

* Es preciso que exista formacién y entrenami-
ento adecuados en comunicacion y la presencia de
lideres sociales que desde la Enfermeria contribu-
yan a mejorar su proyeccion y su imagen social.

D. Manuel Amezcua, Di-
rector de Revista Index En-
fermeria; D?. Pilar Arrollo
Gordo, Directora Revista Me-
tas Enfermeria; D?. M? JesUs
Nadal Nadal, Revista Rol
Enfermeria; D?. Pilar Vilagra-
sa, Directora Revista Enfer-
meria Clinica; D. Jesls Séan-
chez Martos, Director Re-
vista Enfermeria Cientifica

Moderador: D.José Siles
Gonzalez, Catedratico E.U.E.
Universidad Alicante. Direc-
tor Revista Cultura de los
Cuidados

W80 QU CONTAR

e | as revistas profesionales tienen como mision
difundir estudios cientificos. Se cuestiona como se




contribuye a que llegue o se distorsione una realidad
de contenido profesional.

* | os tiempos de espera para la publicacién han
aumentado y asi mismo las exigencias relacionadas
con criterios de calidad para la aceptacion de los
manuscritos hace que se rechacen aquellos que no
cumplen los minimos exigidos por los diferentes co-
mités de redaccion.

* En la Ultima década se manifiesta la atencion
en la Investigacion, aumentando espectacularmente
la cantidad de publicaciones sobre investigacion en
revistas, la presentacion de comunicaciones y pos-
ters en Congresos vy la solicitud de becas para pro-
yectos de investigacion, coincidiendo con la incor-
poracion a la Universidad.

D. Raul Capillas Gonza-
lez, Jefe Enfermeria Hospi-
talet Llobregat-investigador;
D M? Teresa Moreno Cas-
bas, Enfermera. INVESTEN.
Instituto Carlos lll; D. José
Verdl  Soriano, Profesor
Dpto. Salud Publica Univer-
sidad de Alicante; D. Jesus
Alarcén Pérez, Director Mar-
_ keting Coloplast, S.A.

;o Moderador:  D.Joaquin
[NF[RN\EP”\?“&J[J Moncho Vasallo, Profesor Ti-
'\fiﬂ'-,'.\u@a‘,lj“""\l ™ tular Dpto. Salud Publica
v e Universidad de Alicante

GALYI [T

* Se cuestiona el proceso
de la investigacién que forma parte de la disciplina
enfermera. En Enfermeria, la educacion en investi-
gacion es un proceso progresivo que transcurre por
cuatro fases: Diplomatura, Licenciatura, Doctorado
y Post-Doctorado.

* | a formacion y la experiencia investigadora es
la mejor manera de lograr una mejora en la calidad
de la intervencién asistencial.

¢ Historicamente en Espafa la Enfermeria ha de-
jado en ultimo lugar la funcién de investigar, argumen-
tando la falta tiempo, de conocimiento e inseguridad.

* Nos toca dar un salto cualitativo ya que el cu-
antitativo ya estd dado. Hay que vencer diversos
obstaculos tanto del propio sistema como de los
profesionales.

¢ L a investigacion debe ser pragmatica y conse-
guir resultados Utiles y aplicables.

* Para que pueda desarrollarse y progresar la In-
vestigacién, deben concurrir varios factores: huma-
nos, institucionales y econdémicos.

* Los propios profesionales tenemos que creer-
nos que la investigacion constituye uno de los
componentes fundamentales del progreso y es un
factor clave para mejorar la competencia de las en-
fermeras, para aumentar la calidad de la atencion
al enfermo.

[ | Boletin de Enfermﬂia Comunitaria

esferg@

D. Rafael del Pino Ca-
sado, Coordinador Enferme-
ria agrupacion distritos An-
dujar Linares; D?. Pilar O’Ke-
lly Pérez, Presidenta Socie-
dad Enfermeria Oncoldgica;
D®. Marta Duran Escribano,
Profesora E.U.E. Universi-
dad Alcala de Henares; D2
Lena Ferrus i Estopd, Direc-
tora Enfermeria Consorsi
Hospitalari Creu Roja. Hos-
pitalet Liobregat

Moderadora: D? Belén Pa-
ya Pérez, Presidenta Colegio
de Enfermeria de Alicante

ACTIVIDAD pg

* |a Enfermeria Comunitaria ha logrado un espa-
cio propio en la atencién a la salud, con posibilida-
des tedricas y conceptuales para el desarrollo pro-
fesional, mezclada con desmotivacion, insatisfacci-
on, "anorexia de poder", pérdida de oportunidades,
escaso reconocimiento social del cuidado y ausen-
cia de directrices institucionales que lo apoyen.

* Se hace preciso establecer estrategias para la
mejora de la practica profesional como: personaliza-
cion e individualizacion de los cuidados, evidencia
de la efectividad de los cuidados y la promocion de
la salud, gestion del tiempo en la consulta de enfer-
meria, nuevas formas organizativas en la atencion
domiciliaria, la medicion del producto enfermero.

* Desde la Universidad se ha logrado generar un
espiritu de union que favoreciera en el desarrollo
disciplinar de la Enfermeria.

* El marco europeo favorecera la unificacion de
criterios para adecuar el desarrollo académico a las
necesidades de la sociedad.

* La aportacién del asociacionismo es funda-
mental en el desarrollo profesional y disciplinar.

* Los cuidados deben dar respuesta a las nece-
sidades de los individuos antes que a los profesio-
nales, aunque en ningun caso son incompatible am-
bos objetivos. |




Richart: Las enfermeras
son lideres en la investigacion

que considera la salud desde
una perspectiva multifacética.

Se define como profesor de enfermeria en la
Escuela de Enfermeria de Alicante desde finales de
los ochenta. Le gusta matizar la diferencia entre lo
que es y la titulacion que tiene. Es catedratico de
Escuela de Enfermeria y Doctor en Psicologia por la
Universidad de Murcia.

BEC: ¢En qué situacién se encuentra la investi-
gacion de enfermeria en el plano internacional?

Miguel Richart (MR): Bien y mal. Si comparamos
la enfermeria con otras disciplinas de las ciencias de
la salud y comparamos los resultados sin ninguna
consideracion relativa, esta mal. Es decir, los depar-
tamentos de enfermeria del Reino Unido, de los
EE.UU. de Canada o de los paises nordicos -por
nombrar paises hegemonicos en la investigacion de
enfermeria- son los de menor produccién cientifica
de las universidades. Son los departamentos que
consiguen menos fondos, con menos investigado-
res y becarios. Por tanto, la produccién cientifica
comparada con el resto de disciplinas de las cien-
cias de la salud es todavia pobre.

Ahora bien, hemos de tener en cuenta que la
investigacion en enfermeria comienza en los afios
cincuenta -si hablamos de anécdotas- y de forma
importante en los afios setenta. Con lo cual, tenien-
do en cuenta la juventud de las disciplina estamos
bastante bien. Sobre todo porque en el Journal Ci-
tation Report, que controla la mayoria de las revistas
que producen conocimiento y que tienen impacto,
cada vez hay mas revistas de enfermeria. Con-
cretamente ahora hay unas cuarenta, y hace unas
décadas habia muy pocas. Lo cual significa que el
saber que generan los investigadores de enfermeria
cada vez es mas tenido en cuenta por el colectivo
de cientificos, puesto que ahi no se distingue cual
es el titulo y cual es la disciplina, sino si lo que se
hace contribuye a conocer mas.

Hay campos en donde hay un absoluto liderazgo
como son los estudios que consideran la salud des-
de un perspectiva multifacética y donde lo que im-

Josep Adolf Guirao Goris.

porta es el diseno de intervenciones o la evaluacion
de resultados que tengan en cuenta aspectos multi-
ples -fisiolégicos, sicolégicos y sociales-. En este
campo hay un claro liderazgo y es facil encontrar
citas de revistas de enfermeria sobre estas cuestio-
nes en revistas de psicologia, de medicina, etc. La
investigacion de enfermeria esta saliendo fuera de
su propio nicho y estd comenzando a ser citada por
investigadores de otras disciplinas.

BEC: ¢Y en el plano espafiol?

MR: Los Ultimos datos bibliométricos indican
que se esta dando un crecimiento lento y continua-
do. Los investigadores cada vez leen maés, los dise-
fios son mas complejos, tienen mas calidad. Co-
mienza a haber mas presencia de investigadores
espafoles en el plano internacional, hay mas finan-
ciacion. Estas comparaciones que hago son intra-
disciplina, es decir, si comparamos la revistas de
ahora con las revistas de hace diez afios han mejo-
rado todos los indicadores bibliométricos. También
habria que comparar esta evolucién con lo que ha
ocurrido en otras disciplinas como psicologia o me-
dicina. En cualquier caso, el crecimiento es obvio.
Creo que los grandes movimientos profesionales
para dignificar la profesion y conseguir mayor reco-
nocimiento académico y social estan siendo crucia-
les. Aunque, si he de ser sincero, hasta que no con-
sigamos la mayoria académica -que es condicion
indispensable para la investigacion- estaremos par-
cheando mejor o peor. Se han conséguido muchas
cosas por esfuerzos personales multiples, pero sin
ese apoyo institucional y académico, de los fondos
de investigacion, no podemos competir con otras
disciplinas. Esto lo digo porque lo sufro todos los
dias cuando pido becas, cuando quiero conseguir
becarios, conseguir fondos. Siendo Doctor en cual-
quier otro departamento de otro tipo los recursos
habrian sido mayores y los resultados de investiga-
cion més altos aungue no me quejo.

BEC: ¢Porqué un psicdlogo se "enfermeriza"?

MR: Esto es complejo de responder. Tiene que
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ver con mi historia personal y con mis deseos de
trabajar en un campo. Cuando era psicologo, no
queria ser psicologo clinico que tratase depresiones
y conflictos de pareja. Habia observado por mi
experiencia que las personas que tenian problemas
de salud o una enfermedad grave o cronica, sufrian
y lo pasaban mal y se tenian que adaptar. Cuando
yo estudiaba comenzaban tibiamente los primeros
acercamientos a lo que se define hoy en dia como
psicologia de la salud. Los psicélogos eran muy
conscientes de que la tecnologia y los conocimien-
tos que permitian el cambio de comportamiento y
de las actitudes estaban en sus manos, dado que
eran los que tradicionalmente lo habian estudiado.
Yo, como buen psicélogo pensé, que éramos los
profesionales Optimos y adecuados para intentar
que las personas cambiasen sus comportamientos,
sus habitos, sus creencias y sus actitudes.

Empecé a trabajar, y como no habia informacién
la busqué en las bases de datos. Sistematicamente
cuando pedia este tipo de informacion me salian
unas revistas muy raras que ponian "Nursing".
Salian revistas de enfermeria a parte de revistas de
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psicologia. Cuando los psicologos me decian: jNo
hay revistas de psicologia de la salud!, yo les decia
que si, que habia revistas de psicologia de la salud,
pero se llamaban revistas de enfermeria. ;Qué me
llevé a buscar esa informacion? Fundamentalmente
fue a raiz del primer plan de humanizacién del pri-
mer gobierno socialista que supuso la introduccion
de cambios en los hospitales. Los directores del
Hospital La Fe acudieron a la Facultad de
Psicologia en busca de profesionales que les die-
sen ideas. Dentro del grupo de profesionales a los
que solicitaron colaboracion fue a Julio Cabrero y a
mi que en aquel momento éramos estudiantes de
quinto de psicologia. Por diversas circunstancias,
nos incorporamos como psicologos al hospital
infantil de La Fe para trabajar con los nifios. A par-
tir de ahi, con el apoyo del director de enfermeria,
esto era en el afio ochenta y cuatro, estabamos de
forma mas o menos estable en La Fe a demanda de
los profesionales. Los médicos apenas nos solicita-
ron ayuda, pero con las enfermeras iniciamos una
colaboracion para mejorar los cuidados de enfer-
merfa, con programas de preparacion a la cirugia de
los nifos y padres con mejora de las técnicas de
afrontamiento. En definitiva fue con las enfermeras
con las que colaboramos y las que nos solicitaron
diversa formacion sobre técnicas de afrontamiento,
manejo del estrés o incluso para mejorar el afronta-
miento de ellas mismas. Las enfermeras estaban
especialmente preocupadas en como evaluar este
tipo de programas y las ayudamos a investigar en
este tipo de temas. Para poder hacer todo esto uti-
lizamos el libro original "nursing research" de Polit-
Hungler, que con posterioridad vimos que habia
sido traducido al espafiol con el titulo camuflado
como Investigacién en ciencias de la salud, que
paso a ser considerado la "biblia" en investigacion
de las enfermeras de La Fe.

Con esta experiencia comenzamos a dar cursos
de investigacién a las enfermeras por toda Espafia.
Impartimos méas de ciento cincuenta cursos y uno
ellos fue para el departamento de enfermeria de la
Universidad de Alicante, donde conocimos a una
enfermera tremendamente inquieta que nos dijo que
éramos las personas que buscaba. Esta enfermera
era Elisa Cartagena que nos llamé cuando en el
Departamento de Enfermeria salieron plazas de pro-
fesor asociado para que concurriésemos al concur-
s0, hacia finales de los ochenta. Con la docencia en
enfermeria que habiamos realizado, y varias investi-
gaciones publicados sobre evaluacién de resultados
en enfermeria, conseguimos ganar el concurso e in-
corporarnos a la escuela de enfermeria de la
Universidad de Alicante. De esa manera es como
llegamos a ser profesores de enfermeria y nos olvi-
damos de la psicologia.
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BEC: ¢Qué retos tiene la investigacion de enfer-
meria en Esparna?

MR: Creo que es la introduccion de los resulta-
dos de la investigacion en la practica. El movimien-
to de la Practica de Enfermeria Basada en la Evi-
dencia tiene una gran tradicion en enfermeria desde
hace treinta afios. Enfermetria tiene una clara orien-
tacion practica, muy preocupada por obtener los
mejores resultados posibles en las personas, en la
familia, en la comunidad. Sabemos que hay una ex-
tremada distancia entre lo que podriamos hacer y lo
gue hacemos. Sabemos mucho pero no somos ca-
paces de aplicarlo. La mayoria de la practica esta
basada en la tradicién y en los ritos. En paises con
gran tradicion investigadora en enfermeria como
EEUU, Canada, o Reino Unido hay practicas que no
se fundamentan en conocimientos cientificos todos
los cuidados que se prestan en las pautas de ali-
mentacion, lavado prequirlirgico, administracion ru-
tinaria de farmacos, cuidados en las Ulceras por pre-
sion, registro de signos vitales de forma rutinaria o
cuestiones de aseo cotidiano. Donde parece que
hay un mayor conocimiento, en cuanto a la aplica-
cién de saber, es en el manejo del dolor y en el ma-
nejo de los catéteres. En lo demés lo que se hace
esta tremendamente lejos de lo que se podria hacer.
Pero este problema no es exclusivo de la enfermeria
sino que también se da en otras ramas del conoci-
miento como la medicina.

La prioridad de nuestro pais, conseguir de una
vez por todas conseguir estar en las mismas condi-
ciones académicas que otras disciplinas. El grado
académico condiciona el acceso a la investigacion,
el prestigio social y la capacidad para ocupar pues-
tos de responsabilidad en los sistemas sanitarios.
Hoy en dia la diplomatura impide también el acceso
a los puestos de gestion y eso condiciona la toma
de decisiones.

Hoy sabemos que las iniciativas personales, en
cuanto a la innovaciéon y a que los resultados de
investigacion lleguen a la préactica, suponen el 3 %
de lo que llega. Tanto lo organizacional como lo poli-
tico es clave para que la investigacién llegue a la
practica. En nuestro caso tenemos un clima clara-
mente desfavorable.

BEC: ;/Qué lineas de investigacién considera
prioritarias en enfermeria comunitaria?

MR: No soy experto en enfermeria comunitaria,
pero lo que si soy es un lector atento a lo que se
escribe y eso me permite tener una visién académi-
ca de lo que pasa en Espana y en el mundo. En los
ultimos afios se estan haciendo muchos estudios
sobre prioridades. Hay una clara preocupacion por el
control de calidad, y por valorar cudles son los recur-
sos que permiten obtener cierto tipo de resultados.

Esto obviamente implica realizar estudios en to-
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do lo que es la gestion, obtener medidas de resulta-
do y proceso importantes. Y luego ademas se sigue
insistiendo en topicos que son tradicionales como la
educacion para la salud. La novedad de los Ultimos
afnos es que en estos programas preocupa mucho la
asistencia continuada entre niveles de atencién y la
preocupacion por grupos desfavorecidos o débiles
como pueden ser mujeres, inmigrantes, ancianos o
incluso nifios.|
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de la solidaridad

Trabajo como enfermera voluntaria en la ONG
Médicos del Mundo. Esta organizacion tiene entre
otros programas la atencién a lo que se ha venido en
llamar el cuarto mundo: personas con gran nivel de
exclusion social y discriminacion a las que se atien-
de en el CEREDA (Centro de Reduccion de Danos)
donde son cuidadas y tratadas con dignidad.

El local por la mafiana se utiliza como centro de
salud para inmigrantes. Un médico, una enfermera,
trabajadores sociales y voluntarios atienden a estos
colectivos tratando de solucionar sus alteraciones
de salud, darles informacion sobre servicios y trami-
tarles documentacion. La colaboracion de hospitales
permite poder realizar analiticas y radiologia. Otros
voluntarios/as les ensefan conocimientos, segun
las necesidades y tendentes a la obtencién de em-
pleo (Curso de cuidados geriatricos).

En las primeras horas de la tarde se realiza con-
sulta ginecologica, analiticas citologicas y asesora-
miento social a personas que ejercen la prostitucion.
Los talleres de salud sobre sexo seguro se realizan
en el centro y en los lugares de su trabajo (clubs de
alterne). La unidad movil reparte preservativos, ofre-
ce analiticas, visita médica y vacunaciones en los
puntos donde se ejerce la prostitucion.

Hacia las seis de |a tarde el centro atiende a per-
sonas consumidoras de drogas que vienen a cam-
biar material (jeringas, papel de plata, acido citrico,
preservativos), a merendar, asearse, y estar con
companferos, etc.

Las enfermeras somos requeridas para proble-
mas de salud derivados algunos de el consumo: ul-
ceras, llagas por andar mucho con calzado inade-
cuado, resfriados comunes, epigastralgias, sarnas,
impetigo, enfermedades cutaneas, orales y una larga
lista de alteraciones de salud. Desde nuestra expe-
riencia unas damos solucion nosotras. Otras veces
les derivamos al hospital con nuestro informe (casi
siempre tenemos la certeza de que no iran a menos
gue sea una urgencia vital). Otras veces por hacerlo
mas facil y mas seguro los mandamos al médico de
Médicos del Mundo en la consulta de la mafana al
que suelen ir con mas regularidad y agrado.

La politica de la organizaciéon es que vuelvan a
los circuitos asistenciales (centros de salud, equipos
de atencion primaria, ucas) a los que tienen dere-
cho, pero ellos no confian en el sistema, porque sa-
ben que le incomodan y los excluye con actitudes
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obstruccionistas. Pese a que muchos de ellos son
espanoles no tienen tarjeta SIP o tienen dificultades
para obtenerla porque no tienen domicilio fijo, viven
en casas abandonadas o en la calle y “trabajan”
aparcando coches o en lo que sale. Alguno aln con-
serva algun empleo ocasional.

Su afecto y autoestima lo comparten entre ellos,
asi forman parejas, sufren soledad o desamor como
todos nosotros pero en circunstancias mas dificiles.
Entre ellos son como un colectivo de conocidos o
colegas con las colisiones o avatares que las rela-
ciones humanas conllevan.

Las monitoras y las enfermeras somos a su decir
“gente legal” que les trata como personas y eso lo
aprecian aun estando “colocados”

Las enfermeras tenemos como objetivos:

a) Darles confianza, respeto y dignidad de perso-
nas. Aumentar su autoestima.

b) Inmunizarles y adecuar sus vacunaciones para
que no enfermen de aquello que pueda ser prevenido.

¢) Diagnosticar sus problemas de salud y dar
solucion desde nuestro rol a cuantos sea posible.

d) Darles conocimientos sobre autocuidados,
por medio del consejo y la educacién tanto a nivel
individual como a nivel grupal. Atendiendo a sus cir-
cunstancias.

e) Detectar nuevos problemas de salud deriva-
dos de los cambios en el consumo (menos inyecto-
res, mas fumadores de crack).

f) Aumentar los conocimientos y el compromiso
con la salud del usuario para que si es negativo al
VIH no se positivize.

Debo decir que me gustaria que esto que hago
en esta ONG fuera posible dejar de hacerlo, porque
el estado y nuestras autoridades sanitarias de esta
Espafa que va bien, dieran soluciones al problema
humano de estas personas enfermas... Pero en el
invierno, hecho de menos medidas inmediatas mini-
mas, humanas... Dentro, de estas politicas neolibe-
rales de capitalismo depredador, donde lo que no
da beneficio debe ser obviado.]
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de las nubes

El rey sabio |

Khalil Gibran

Habia una vez un rey sabio y poderoso que
gobernaba en la remota ciudad de Wirani. Y
era temido por su poder y amado por su
sabiduria.

En el corazén de aquella ciudad habia
un pozo cuya agua era fresca y cristalina,
y de ella bebian todos los habitantes, inclu-
so el rey y sus cortesanos, porgue en Wirani
no habia otro pozo.

Una noche, mientras todos dormian, una bruja
entré en la ciudad y derramd siete gotas de un ex-
trafo liquido en el pozo, y dijo:

- De ahora en adelante, todo el que beba de esta
agua se volvera loco.

A la mafana siguiente, salvo el rey y su gran
chambelan, todos los habitantes bebieron el
agua del pozo y enloguecieron, tal como habia
predicho la bruja.

Y durante aquel dia, todas las gentes no
hacian sino susurrar el uno al otro en las
calles estrechas y en las plazas publicas:

- El rey esta loco. Nuestro rey y su gran cham-
belan han perdido la razén. Naturalmente, no po-
demos ser gobernados por un rey loco. Es preciso
destronarlo.

Aquella noche, el rey ordeno que le llevasen un
vaso de oro con agua del pozo. Y cuando se lo
trajeron, bebié copiosamente y dio de beber
a su gran chambelan.

Y hubo gran regocijo en aquella remota
ciudad de Wirani, porque el rey y su gran
chambelan habian recobrado la razon.
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<HEALTH

TECHNOLOGY

ASSESSMENT>
www.hta.nhsweb.nhs.lﬂ

Web del Programa de evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del NHS. Hay que buscar en Publicacio-
nes, hay algo mas de 180 informes, incluye evalua-
ciones de atencion primaria, atencién a domicilio,
enfermeria, género, cualitativa ... Las monografias
son de descarga gratuita.

<INAHTA>
www.inahta.orii

Red internacional de agencias de evaluacion de
tecnologias sanitarias. Publican un boletin en cas-
tellano de descarga gratuita. Acceso gratuito a la
base de datos de las publicaciones de evaluacién
de tecnologias sanitarias a través del "NHS Centre
for Reviews and Dissemination" de la Universidad
de York. Si introducis la palabra nursing para la bus-
gueda os apareceran mas de 1000 publicaciones.

<EUROSCAN>
www.publichealth.bham.

ac.uk/eurosca;/j

La Red de Informacion Europea sobre Nuevas Tecno-
logias en Salud y de Intercambio, es una red de cola-
boracién de agencias de evaluacion de tecnologia de
salud para intercambiar la informacion y evaluar las nue-
vas tecnologias que surgen: dispositivos, procedimi-
entos, procesos, y ajustes en la asistencia sanitaria. La
web permite bisquedas de tecnologias con sus corres-
pondientes sitios en la red como resultado entre otros.

re-nredad@ﬂ

<AGENCIA DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS
SANITARIAS>
www.isciii.es/aets/

Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
dependiente del Ministerio de Sanidad y Consumo.
En publicaciones encontraréis informes publicos de
evaluacion, de descarga gratuita, el ultimo de ellos
de diciembre de 2002 sobre promocion y preven-
cién de la salud. Accesos a INAHTA en castellano.
También se pueden encontrar dos monografias de
descarga gratuita -especialmente recomendadas
para ordenar ideas- que explican de forma detallada
todo esto, una sobre la perspectiva epidemiolégica
de la evaluacion de tecnologias sanitarias y otra so-
bre la evaluacion de informes -en esta se encuen-
tran anexos muy interesantes sobre clasificaciones
de "evidencia"-.

<OSTEBA>
www.euskadi.net/
sanidad/ostebﬂ

El Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sani-
tarias del Departamento de Sanidad de Euskadi, se
establecio en otono de 1992. Su objetivo es promo-
ver el uso apropiado de Tecnologias Sanitarias en tér-
minos de seguridad, efectividad, accesibilidad y e-
quidad, proporcionando informacion necesaria para
la toma de decisiones.

En febrero de 2000, Osteba elabord un proyecto
de puesta en marcha de una red de Evaluacion de
Tecnologias Emergentes que procurara informacion
acerca de las mismas: SorTek. Dicho proyecto agru-
pa actualmente a 48 profesionales voluntarios como

colaboradores-identificadores de diferentes areas
de conocimiento con estrecha relacidn con las tecno-
logias emergentes.
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Jornadas y
Congreso;i

¢ V Congreso AEC. “La medida del cuidado”
Archena, 28-30 de Octubre de 2004
Tel. 968225020 Fax. 968225154
www.enfermeriacomunitaria.org
aec.secretaria@alquibla.com
e Congreso de Geriatria y Gerontologia. “Hacerse
mayor en el S.XX|”
Valencia, 4-5 de Diciembre de 2003
Tel. 963864182
www.enfervalencia.org/php/agendae/
agenda.php3?7deb=10
Fer-se.major@uv.es
¢ Jornadas internacionales de investigacion cualita-
tiva en salud. “Acercandose a las personas”
Barcelona, 5-6 de Febrero de 2004
www.e-rol.es/menu.htm
* | Congreso Colegio Enfermeria Ourense. “Profe-
sionales sanitarios y Medios de Comunicacion ante
los problemas europeos generados por las Drogo-
dependencias”
Ourense, 25-27 de Marzo de 2004
Tel.986581409 Fax. 986581410
www.coe-ourense.org/congreso/bienvenida.htm
emtemic@telefonica.net
¢ Xl Congreso de sociedad espanola de Enfermeria
Geriatrica. “Humanismo en el arte de cuidar”
Vitoria, 22-24 de Abril de 2004
Tel. 945148442 Fax. 945143713
www.arrakis.es/~seegg/Vitoria/index.html
eventos@2ados.com
¢ V Simposium Internacional de Diagnosticos de
Enfermeria. “Innovacion en el proceso de cuidar:
conjuncion de herramientas y saber”
Valencia, 13-14 de Mayo 2004
http://leo.worldonline.es/aentde/
aentde@bell.ub.es

Cursos

* Master en Promocion y Educacion para la Salud
Centro Sperimentale per I'Educazione Sanitaria
interuniversitario. 1860 horas. Enero 2004,
csesi@unipig.it
www.unipg.it/csesi/ita/master.htm

¢ Innovaciones en el campo de las drogodependen-

cias
EASP. 30 horas. Diciembre 2003/Enero 2004
www.easp.es/WDocencia2003/

¢ Sexualidad y planificacién familiar
Colegio de Enfermeria de Sevilla. 40 horas. 1-15
Diciembre de 2003
www.suculentas.com/Colegio/index.PHP#43

* Aspectos legales y practicos de la libre movilidad

de los profesionales
EUE Blanguerna. 50 horas. Febrero-Mayo2004
Tel. 932533081 Fax.932533112
www.blanquerna.url.es/inici.asp?id=euif.
infermeria.formacioContinuada
euif_sioeinfor@blanquerna.url.es

¢ Taller de recogida de datos en la investigacion

cualitativa
EUIF Blanquerna. 1 CU. 4-5 de Febrero de 2004
Tel. 902113783 Fax. 932533112
www.blanquerna.url.es/inici.asp?id=euif.
infermeria.formacioContinuada
euif_sioeinfor@blanquerna.url.es

e XIV Curso de Nutricion y Enfermeria
Hospital General Universitario. 19-20 de Febrero
2004
Tel. 963862900 Fax.963798306
www.enfervalencia.org/php/agendae/agenda.ph
p3?deb=10

¢ Nutricién y salud
Universidad de Navarra. A distancia
Tel. 948425665, Fax.948425649
nutdist@unav.es

Premios

¢ VIl Edicion Premio”Vida y Salud de Relatos”
Hasta el 7 de mayo de 2004
http://culturacuidados.ua.es/cuidados/index.php
?hoja=premios/relatos8.htm
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Lilian Wald, nace
la Enfermeria
Comunitaria

(Il parte)

Francisca Anaya Cintas / Estela Zurita Anaya

FORMACION EN SALUD PUBLICA

La primera escuela para enfermeras en salud
publica de NY también llegara de la mano del Henry
Street Settlement (Centro Socio-sanitario de la calle
Henry). Como respuesta a la demanda creciente,
Wald introducird en 1899 un ciclo de conferencias
sobre Enfermeria y Salud Publica en la Universidad
de Columbia. A partir de entonces las estudiantes
de enfermeria de dicha universidad recibiran su for-
macion practica en el Henry Street Settlement con-
virtiéndose éste, en uno de los mejores centros de
formacioén enfermera. Todo ello conducira a la crea-
cién en 1910 del Departamento de Enfermeria de
Salud Publica en dicha Universidad.

Dentro del movimiento de Salud Publica, Wald y
sus compafieras reconocen la necesidad de esta-
blecer estandares profesionales para las enferme-
ras. De ahi el nacimiento de la NOPHN (Organiza-
cidn Nacional de Enfermeras de Salud Publica) con-
cebida para establecer no solo estandares profesio-
hales, sino para proteger también la reputacion de
sus miembros. Wald resultaria elegida primera pre-
sidenta de la organizacion.

De la trayectoria profesional de Wald, mas alla de
la labor en la calle Henry, destacan sus viajes a la
URSS junto a la educadora Farell para aconsejar
sobre Salud Publica, Enfermeria y Educacion. Wald
realizaria diversos viajes a lo largo de su vida pero
en la primavera de 1919 participa en la Conferencia
Internacional de la Salud en Cannes en la que apro-
vechara la oportunidad para difundir la figura de la
enfermera comunitaria y la necesidad de mujeres
formadas para tomar parte en los asuntos de salud
en la época de la postguerra.

NACE LA ENFERMERA ESCOLAR

A partir de 1897, el Departamento de Sanidad asig-
na algunos médicos a las escuelas durante 90 minu-
tos diarios. Estos se encargaban de detectar nifios
con enfermedades contagiosas y enviar a sus casas a
aquellos gque mostraban sintomas sospechosos. Tras
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observar la existencia de miles de nifios en las calles,
excluidos de la escuela por razones médicas, Wald
llega a la conclusién de que las enfermeras deben ser
un factor esencial en aplicar cualquier tratamiento
que necesiten los alumnos. En 1902 Wald persuadira
al NYC Board of Education para que contrate a la pri-
mera enfermera escolar de Nueva York: Lina Rogers.
Durante su primer mes, Rogers traté 893 estudiantes,
137 en sus casas y ayudoé a 25 nifios, que no habian
recibido ninguna asistencia con anterioridad, a volver
a la escuela. Enseguida el consejo de Salud estable-
cerfa su primer equipo de 12 enfermeras escolares.
Con el maletin del Settlement y contando en algunas
escuelas con tan sélo la esquina de una habitacion
como despacho de la enfermera, se inaugura la con-
sulta enfermera en las escuelas. En ellas no solo tra-
taran de aplicar los tratamientos que necesitan los
nifios enfermos, sino que ademas daran consejos a
las madres sobre Ocuidados basicos. Con la idea de
gue las escuelas publicas deben adaptarse a las
necesidades de todos sus estudiantes y que todos
los nifios merecen el acceso a servicios de salud ade-
cuados y a la alimentacion, Wald instituye asi reformas
positivas en el sistema escolar pablico. La influencia
espe cifica del Henry Street Settlement en el estable-
cimiento del servicio de enfermeria en las escuelas

;
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“La labor de las enfermeras
no esta solamente dirigida al
cuidado de los enfermos,
sino también a la busqueda y
encuentro de las causas
basicas de la miseria y
la enfermedad”.

publicas y el uso de éstas como centros sociales para
el vecindario resulta decisiva.

LAS CRUZADAS DE WALD

Wald fue siempre una idealista practica que tra-
bajé para crear una sociedad mas justa apoyando
las causas de salud publica y su reforma, el sufragio
para las mujeres, la paz mundial y los derechos de
nifios, muijeres, inmigrantes y trabajadores. Wald
presiond y trabajo para el logro de mejores vivien-
das, reforma en la legislacion del trabajo, mejora de
los cuidados sanitarios y cualquier otra medida que
resolviera los problemas del siglo XX causados por
la inmigracion, la industrializacion y la urbanizacion:

¢ Discapacitados

En 1900 Wald presiona al NY City Board of
Education para la contratacion de Elizabeth Farell en
la primera escuela para nifos de educacion espe-
cial, con el aprovisionamiento, entre otros, de un co-
medor del cual se ocuparia el mismo Settlement.
Como consecuencia de ello, afios después se crea-
ré el Departament for Special Education en NY.

¢ Ninos y Jovenes

Las condiciones en las que muchos nifios esta-
ban siendo criados en el vecindario la llevaran al
establecimiento de actividades de ocio para ellos
asi como a la apertura de habitaciones de estudio
en 1907. Ademas el settlement creara un patio de
recreo, lo que inspiraria otros mas en la ciudad, y
jardines para los nifios de clases degradadas. El
Henry Street Settlement proporcionaria ademas,
campamentos de verano, juegos, deportes, clases
nocturnas, musica, teatro, lecturas y clubes.

A Wald no le resultaba indiferente la situacion de
los nifios trabajadores por ello desarrolld una labor
importante contra la explotacion de éstos con la
creacion, entre otros, de un sistema de becas para
nifios de 14 a 16 afos para mejorar y ampliar su for-
macion, retrasando asi su incorporacién a la vida
laboral. En el verano de 1895 nace la idea de la cre-
acion de clubes como medio de guia e instruccion
para los jovenes, formados por jovenes de casi to-
das las edades y casi todas las nacionalidades.
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¢ Trabajadores

En la era progresista, los medios para conseguir
igualdad econémica eran el sindicalismo vy la legisla-
cion laboral; Lillian trabajard por ambas causas. Ayu-
da a fundar la National Women'’s Trade Unién League
cuyo principal objetivo era investigar las condiciones
de las mujeres trabajadoras y para ello no duda en
emplear a las enfermeras del Henry Street. Wald y
sus amigos tenian como objetivo el establecimiento
de una jornada diaria de 8 h. Tras el incendio de la
Triangle Shirtwaist el 25 de Marzo de 1911, punto de
referencia en la historia de la ley laboral, Wald formo
un “Comité de Seguridad” para promover la investi-
gacion de los aspectos del trabajo industrial de la
mujer, ya fuera en la casa o en la fabrica. Pero Wald
estaba también interesada en otra categoria de mu-
jeres trabajadoras: las prostitutas. Enfatizd la nece-
sidad de una legislacion tanto estatal como nacional
para proporcionar proteccion especial a esas muje-
res indefensas: si el trafico de mujeres era una enfer-
medad social, la prostituta no era la Unica, ni siquie-
ra la principal transmisora de dicha enfermedad y asi
lo pensaba Wald. El apoyo de Wald por los trabaja-
dores era tal que no pararia hasta conseguir un lugar
de reuniones y un forum para debates para ellos: en
1904 se inaugura el Clinton Hall.

* Las mujeres y el sufragio

Wald nunca mantuvo que el sufragio “seria la pa-
nacea para todas las enfermedades de la vida poli-
tica y social” ni tampoco creia que la reforma podria
resultar en el milenio, no obstante hizo lo imposible
para que las mujeres tuvieran acceso a él.

* | apaz

A finales de 1914 un grupo gue incluia a Wald
organizaron una serie de mitines en Henry Street
gue condujeron al establecimiento de la Americana
Union Against Militarism

ORGANIZACIONES

Wald creia fuertemente en la necesidad de las
organizaciones enfermeras, sin embargo nunca hizo
sus mejores trabajos en comités o como parte de un
grupo u organizacion: era una mujer de accion e in-
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tuicion. Soélo sirvio como oficial activa del National
Organization of Public Health Nursing, sin embargo
ayudé al establecimiento del Federal Children’s
Bureau y la National Association for the Advance-
ment of Colored People. Fue también miembro acti-
vo de la QOutdoor Recreation League cuya atencién
se concentraba en la necesidad de establecer par-
gues pUblicos y patios de recreo, y en 1915 iria mas
allad convirtiéndose en la primera presidente de la
Unién Americana Contra el Militarismo.

LA TEORIA DE WALD

A diferencia de Jane Addams, Lillian Wald no ela-
bord un analisis sobre sus teorias y trabajo. Su vida
y trabajo eran accién y pasion, del cual nos dejé dos
legados escritos “The House of Henry Street” y
“Windows on Henry Street” publicados en 1915 y en
1934 respectivamente. The House of Henry Street es
un libro “dedicado a todos aquellos que ayudaron a
construir la casa”, un documento de los logros de
este centro en la reforma econdmica y social no sélo
de la parte baja de la zona este de Nueva York, sino
de todo el pais. Un libro que se ha convertido en un
clasico para las generaciones de enfermeras, socio-
logia y estudiantes de trabajo social. Wald es descri-
ta como una idealista practica que veia las condi-
ciones como realmente existian y al mismo tiempo,
visionaba un mundo mejor: sabia como organizar su
trabajo y cémo escoger a las personas adecuadas
de entre cientos que harian lo que fueran por ayu-
darla a conseguir sus proyectos. Era capaz de utili-
zar su destreza en la argumentacion y sus tacticas
de persuasion, flexibilidad y conciliacion e incluso no
dudaba en llamar a sus poderosos amigos para con-
seguir una réforma social y en suprimir las barreras
para el desarrollo de la mujer. Los Schiff, los Rocke-
feller, los Roosvelt, Kellog, se vieron involucrados en
los problemas de la East Side: los necesitaba para
dar apoyo moral y financiero a sus proyectos. Sabia
cuando usar la presién, cuando la publicidad, cuan-
do el poder de un amigo influyente y cuando movili-
zar los recursos disponibles del Henry Street.

Para lograr las reformas sociales Wald no dudo en
apoyar determinadas campanias electorales, aunque
su naturaleza pragmatica no le permitia adoptar una
postura doctrinaria. A esto se afiadia su indisposicion
a articular principios que pensaba podrian ofender a
aguellas de las que necesitaba su aceptacion y afec-
to tanto personal como profesionalmente: preferia
explicar dichas posturas desde la mesa de su come-
dor en Henry Street antes que en la lectura desde
una plataforma o con folletos explicativos, otro factor
que complica la tarea de analizar la filosofia de Wald.

EL LEGADO

Si Florence Nightingale cre6 la idea de la enfer-
meria cientifica, Wald lo llevara a la practica defi-
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niendo claramente el concepto de enfermera para el
ciudadano. No fue la primera en poner enfermeras
de distrito en el territorio pero si en que su sistema
se basara en la independencia del servicio de enfer-
meria. Pionera de la Enfermeria al servicio de la co-
munidad, fundadora del New York City’s Visiting Nur-
se Service y del Henry Street Settlement, (institucio-
nes aun en vigor: http://www.henrystreet.org), lider
influyente en la nacién estadounidense, abander6
causas desde 1893 hasta su muerte en 1940, en-
tonces pioneras pero gue permanecen vigentes hoy
en dia. Desde aquel primer paseo con aquella pe-
guefa hasta el escualido edificio en la Ludlow Street,
muchas cosas han cambiado: asfalto reemplazado,
edificios escolares, pargues, bibliotecas gratuitas...

Creo sinceramente, que en la historia de las en-
fermeras comunitarias queda mucho por descubrir
pero también estoy convencida de que 110 afios
después, el trabajo de Wald sigue, ain hoy, mas vi-
Vo que nunca.|
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las revistas

Intervenciones para reducir la

incidencia de caidas en los ancianos

* Resumen: Fecha de la actualizacion significati-
va mas reciente: 26 de agosta de 1997. Las revisio-
nes Cochrane se controlan regularmente y se actua-
lizan de ser necesario.

*Objetivos: Identificar la mejor evidencia prove-
niente de ensayos controlados aleatorios (RCT) sobre
la eficacia de programas disefiados para reducir la in-
cidencia de las caidas en personas ancianas gue vi-
ven en su domicilio, estan recluidas u hospitalizadas.

¢ Estrategia de busqueda: Se efectuaron busque-
das electrénicas en MEDLINE; en las bases de datos
EMBASE, CINAHL, PsycLIT y Social Science Citati-
on Index; en el Index de tesis del Reino Unido (Index
to UK Theses) y en el Registro Cochrane de Ensayos
Controlados, como también por medio de las biblio-
grafias de los estudios identificados y por contacto
con investigadores conocidos en esta area. Asi se
identificaron RCTs validos hasta Mayo de 1997, pero
también se los obtuvo del Registro de Ensayos de
Especialistas del Grupo de Lesiones Musculoesque-
léticas (Specialist Trials Register of the Musculo-ske-
letal Injuries Group).

e Criterios de seleccion: Todos los RCTs sobre
intervenciones disefadas para reducir al minimo el
efecto de las caidas en ancianos de ambos sexos
residentes en la comunidad, en instituciones asisten-
ciales o en el hospital, como también para prevenir la
exposicion a cualquier supuesto factor de riesgo de
caidas en esa poblacién. Los principales resultados
buscados fueron el numero de caidas o de indivi-
duos que las sufrieron, o el numero de personas cu-
ya caida dio lugar a una lesion, atencién médica de
ésta o fractura, o el de guienes tuvieron dos o0 mas
caldas. Fueron excluidos los ensayos centrados en
resultados intermedios -como mejorar el equilibrio- 0
los que no informaban los resultados de la caida.

* Recopilacion y analisis de datos: Los ensayos
identificados mediante la estrategia de busqueda
fueron evaluados para su inclusién por dos revisores,
quienes aplicaron los criterios de seleccion. La eva-
luacion de calidad y la obtencion de los datos de
cada ensayo admitido estuvo a cargo de dos reviso-
res que actuaron de forma independiente y usaron
métodos probados. Con estos revisores no hubo en-

26

(Revision Cochrane)

mascaramiento de autores ni institucién. Se analiza-
ron los resultados de los ensayos individuales y se
llevé a cabo la fusidn de los resultados de grupos de
ensayos de disefio similar.

* Resultados principales: Se admitieron 18 ensa-
yos y un metanalisis planificado de antemano. El
analisis de cuatro ensayos sobre el efecto del gjerci-
cio solo no determind una proteccién contra las cai-
das [odds-ratio (OR) 1.05; Intervalo de confianza -IC-
del 95% 0.74 a 1.48]. Incluso en un ensayo no habia
evidencia alguna para apoyar el ejercicio junto con
clases de educacion sanitaria (OR 1.72; IC del 95%
0.78 a 3.75) o las clases de educacion sanitaria solas
(OR 1.25; IC del 95% 0.51 a 3.03) para la prevencion
de las caidas. Sin embargo, se evidencié una pro-
teccion significativa en las intervenciones orientadas
a factores de riesgo multiples identificados en paci-
entes individuales (OR 0.77; IC del 95% 0.64 a 0.91),
también en las de comportamiento dirigidas a los ri-
esgos ambientales y a otros factores de riesgo (OR
0.81; IC del 95% 0.71 a 0.93).

* Conclusiones de los revisores: Quienes reciben
atencion sanitaria, asi como los que la brindan y con-
sideran programas de prevencion de caidas debie-
ran contemplar una revision selectiva de salud (scre-
ening) de las personas ancianas en riesgo, seguida
por intervenciones orientadas a los factores de ries-
go, tanto intrinsecos como ambientales, de los paci-
entes individuales. No hay evidencia suficiente sobre
la eficacia de las intervenciones aisladas -como las
clases de ejercicio solo o de educacion sanitaria- pa-
ra prevenir las caidas. |

REFERENCIA BIBLIOGRAFIA: Gillespie LD, Gillespie WJ, Cum-
ming R, Lamb SE, Rowe BH. Intervenciones para reducir la inci-
dencia de caidas en los ancianos (Revisién Cochrane). In: La Co-
chrane Library Plus, Namero 2, 2002. Oxford: Update Software.
Disponible en: http:.//www.update-software.com/abstracts/es/
es000340.htm
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También esta es nuestra historig

Las enfermeras de Valdedios:
dar vida a la memoria

Julio, afio dos mil tres. Una zona de trabajo: unos
200 metros de terreno agreste, estacas de madera
limitando el area, y un grupo de voluntarios de dis-
tintas nacionalidades desarrollando trabajos
de excavacion. Esta es la estampa que nos
encontramos durante nuestro periodo vacacio-
nal en el apacible y tranquilo valle de
Valdedids, en el concejo de Villaviciosa de
Asturias. Nos disponemos a disfrutar de la
maravilla arquitectonica del Prerromanico
Asturiano el Conventin de Valdedios. Es el *, ‘&
décimo dia de la excavacién y parece que
entre los cooperantes cunde el desanimo,
cuando de repente, y ya con una maqguina escava-
dora encuentran los primeros restos. Aparecen foto-
grafos, camaras de television, periodistas, hecho
gue llama nuestra atencion. Centramos nuestro inte-
rés por lo que ocurre en el prado contiguo al mo-
nasterio, pues el sigilo y la prudencia es grande...

Corria el afio 1937 y como consecuencia de la
guerra civil, pacientes y personal del psiquiatrico de
Oviedo (La Cadellada) son trasladados al monaste-
rio de Valdedids, siendo habilitado éste provisional-
mente como centro asistencial. El 26 de octubre del
mismo afio, segun fuentes de la Asociacion para la
Recuperaciéon de la Memoria Histérica (ARMH), |a
plantilla estaba formada, entre otros profesionales,
por 26 enfermeras y 4 enfermeros:

"En octubre de 1937 llegan dos unidades del
Ejército "nacionalista" al monasterio de Valdedios.
Dos compaiiias del IV Batallon de Montafia Arapiles
N° 7, entonces perteneciente a la IV™ Brigada de
Navarra, se alojan en dicho monasterio. En Valde-
dids vivian, desde aproximadamente un afo antes,
pacientes, (enfermos mentales, algunos heridos de
' guerra, etc..), psiquiatras, enfermeras y enfermeros.

A los tres dias, los soldados ordenan al personal del
centro hacer una fiesta con baile incluido en el recin-
to hospitalario, al que tenian que asistir obligatoria-
mente las enfermeras. En el transcurso de |a fiesta,
segun diferentes testimonios de supervivientes, los
militares violan a algunas de aquellas mujeres y pos-
teriormente deciden que las van a fusilar en un cam-
po cercano, "el Prau de Don Jaime". También asesi-
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Jorge Minguez Arias, Ivan Santolalla Arnedo

narian a los cuatro celadores, al pinche de cocina y
a una nina de 15 anos, hija de una enfermera que se
hallaba en casa de la cocinera".

;Qué razones tiene el personal funcionario
del gobierno de la republica para no abandonar
el monasterio de Valdedios a la llegada del "ejér-

cito nacional"?. ¢Cuél fue el sentimiento y
pensamiento de estas mujeres para continu-

_ %3 ar alli? Dificil poder aseverarlo con exactitud,

£ "/ pero segun consta en la investigacion lleva-
w6

da a cabo y publicada en la web de la ARMH
(http://www.memoriahistorica.org/alojados/
periquete/paginas/valdedios.html), Antonio Lo-
renzo relata una situacion de tranquilidad, parecia
gue la guerra quedaba lejos, a pesar de ser cons-
cientes de lo que a pocos kildmetros se esta viviendo.
Antes de la llegada del ejercito, hubo quien pudo
marcharse, pero a pesar del temor, el sentimiento
ético profesional del cuidado, asi como el deber de
cumplir con su obligacién como funcionarios de la
Consejeria de Sanidad era mas fuerte. Asi dice Emilio
Montoto a su esposa: "no temas, que por cuidar no
me va a pasar nada". Fue la uUltima vez que vio con
vida a su esposo. La sensacion de normalidad se mu-
estra con relatos de la vida cotidiana donde se obser-
va como intentaban compaginar el cuidado familiar y
personal, con sus obligaciones profesionales. Nadie
podia llegar a sospechar la crueldad de un final asi...

‘..“‘“

15.7.2003. Valdedios. Voluntarios en el lugar donde se
encontraba la fosa comun de la G.C Espanola
con los restos de 17 enfermeros_asesingdo_s.

Elo\_/ Alonso
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© Francisco Etxebgrria Gabilondo

© Constantino Suarez. 1937

Sesenta y seis aflos mas tarde, las familias solici-
taran la exhumacion de los restos, obteniendo apoyo
de distintas instituciones locales y regionales. Esta
iniciativa surge dentro de la ARMH cuyo interés viene
guiado por motivos puramente humanitarios, evitan-
do cualquier atisbo de venganza, y poder recuperar
asi, la dignidad de los asesinados dandoles una se-
pultura digna. Todo ello en el marco de las directrices
de la Declaracion sobre la proteccion de todas las per-
sonas contra las desapariciones forzadas, aprobada
por la Asamblea General de la ONU en su resolucion
47/133 de 18 de diciembre 1992, referenciado en la
mencionada pagina de la ARMH, que recomendamos
visitar si se quiere profundizar mas sobre el tema.

Retomando la estampa en la que nos encontra-
mos durante nuestro periodo vacacional, debo decir
que nuestra curiosidad va en aumento ante el sigilo y
cautela que mantienen los colaboradores voluntarios
del campo de trabajo. Esto, unido alos titulares de pren-
sa, donde se destaca el fusilamiento de veintiséis en-
fermeras, las cuales se vieron obligadas a cavar su tum-
ba momentos antes de su ejecucion, aumenta nuestro
interés por conocer, y divulgar, esta parte de nuestra
historia dentro del colectivo profesional, y con ello po-
der honrar la memoria olvidada de este inutil asesina-
to. Es extremadamente grave como refiere José Anto-
nio Landera, uno de los autores de la investigacion,
que ningun colectivo de mujeres o de profesionales
de la salud, se haya preocupado hasta ahora por es-
tos hechos, ya que es la fosa comun con mas muije-
res (funcionarias-enfermeras) descubierta en Espafia.

Es por ello que nosotros, siguiendo la idea de
Antonio Galindo de que "es un buen momento para
erigir un monumento a la enfermera desconocida",

sugerimos a las organizaciones profesionales, y es-
pecialmente a la organizacién colegial, tanto regio-
nal como nacional, que aprovechen la ocasion para
alzar en dicho lugar un monumento a la memoria de
estas y todas aquellas calladas enfermeras que han
fallecido en cumplimiento de su trabajo.

En este Ultimo dia de difuntos, donde la rituali-
dad de nuestros comportamientos nos conduce, a
la gran mayoria, a rendir homenaje a nuestros fami-
liares muertos, también nos dirigimos al menciona-
do "Prau de D. Jaime" a depositar un ramo de flo-
res en su memoria. Y a pesar de la inmensa tromba
de agua que en esos momentos cae no puedo dejar

Los crimenes tal vez pueden
prescribir, pero la Memoria
de las victimas nunca

Rafael Torres

de recordar lo que para mi llegaron a significar esas
campifias: cuando algun fin de semana a los alum-
nos internos del Colegio San Francisco de Villavi-
ciosa, prototipo, sin duda, de la educacion del régi-
men, éramos conducidos en peloton, y con gran al-
borozo estrujdbamos esos momentos de libertad
gue el medio nos proporcionaba, lejos de los muros
del internado. Quién nos iba a decir que ese pacifi-
co y sosegado lugar, que para nosotros era elemen-
to de libre expresion y accién, habia encerrado tan-
to dolor y desgracia; y que con el transcurso de los
afios, nos ibamos a convertir sin saberlo todavia, en
los colegas de profesion de unas victimas, a las que
tras varias acciones vejatorias, se les expropio de
su derecho mas elemental: el derecho a la vida.
Queremos manifestar nuestro agradecimiento
por su desinteresada colaboracién con la redaccion
del BEC a José Antonio Landera y Pedro de la Ru-
bia, autores de la investigacién de los hechos acae-
cidos; Francisco Etxeberria Gabilondo, profesor ti-
tular de medicina forense de la Universidad del Pais
Vasco, que aun sigue investigando los restos en el
laboratorio de San Sebastidn; y el fotdgrafo Eloy
Alonso, pues sin ellos no podriamos haber docu-
mentado esta triste pero interesante noticia. |

Boletin de Enfermeria Comunitaria d
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Cuaderno
de practicas

Javier Sabater Piqueres

Mi nombre es Javier, y soy alumno de primer
curso de enfermeria en la Escuela Universitaria de
Enfermeria de Alicante. El segundo cuatrimestre del
curso académico es de contenido practico desarro-
llado en cuatro médulos, uno de los cuales corres-
ponde a la practica en el centro de salud local. Du-
rante este médulo he tenido la oportunidad de par-
ticipar en varias actividades de la enfermeria comu-
nitaria. Practicamente todas aparecen reflejadas en
este cuaderno de practicas, donde ademas muestro
mi opinion sobre la labor de las enfermeras comuni-
tarias tras una primera toma de contacto con esta
rama de la disciplina.

* PRIMERA SEMANA...

Esta fue una semana de reconocimiento y de ir
acostumbrandome al nuevo ambito, ya que no tiene
nada que ver la atencién primaria con el &mbito hos-
pitalario. Es en esta primera semana cuando las
sensaciones son mas notables. Fue una semana de
casi mera observacion y estuve todo el tiempo con
mi tutora en las visitas domiciliarias, en la consulta
de enfermeria,... A continuacion relato las activida-
des mas relevantes que realicé.

A la Consulta de adultos acuden todos aquellos
pacientes que necesitan seguimiento y educacion
que pueda proporcionar el profesional de enferme-
ria. Los pacientes generalmente padecen Hiperten-
sion Arterial, Diabetes Mellitus, Obesidad.

En la consulta, a los pacientes se les proporciona
entre otros, informacién sobre las actividades para
promocionar su salud. Estas actividades compren-
den ejercicio moderado, y dieta adecuada a las ne-
cesidades y caracteristicas de su enfermedad. El
profesional debe valorar si precisa un refuerzo del
tratamiento médico o no, ademas de saber si el pa-
ciente esta siguiendo las actividades prescritas y si
éstas son suficientes. Durante la consulta se logra
entablar una relacion de empatia con el paciente y
es donde realmente las habilidades sociales y mo-
toras del profesional entran en juego. La capacidad
del profesional de conseguir la informacion es muy
necesaria para realizar una evaluacion sobre si la
educacion proporcionada ha sido efectiva.
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La visita domiciliaria consiste en un servicio dis-
puesto para los pacientes inmovilizados o encama-
dos a través del cual el profesional se debe adecuar
a las necesidades del usuario y proporcionarle edy-
cacion y promocién de su salud. |

Las visitas han sido muy variadas y por distintas |
causas, como: curas, consultas a domicilio, revi-
sion del estado del paciente encamado, administra-
cioén de ciertos medicamentos...Sin duda, las mas
impactantes y a su vez interesantes, me han pare-
cido las curas de Ulceras por presion. Estas curas
te permiten hacer un seguimiento sobre el estado
del usuario y de las heridas, ya que suelen ser muy
prolongadas. Me ha llamado mucho la atencién la
importancia que toma la familia cuidadora en estos
casos, porque es la propia familia la que tiene que
suplir las necesidades que se vean mermadas del
usuario. Por lo tanto, la educacion y promocion de
salud la debe recibir la familia cuidadora mas que el
propio usuario ya que éste suele padecer demen-
cia, alzheimer,... Al ser importante la familia, tam-
bién lo es todo lo que la rodea: como su clase
social, tiempo... Una familia de clase social baja
no puede costear muchos de los requisitos que
hay que cumplir para el bienestar del paciente y de
la familia.

Con respecto a las visitas domiciliarias me dio la
sensacion de que, si no se sabe educar correcta-
mente a la familia, se puede crear una presion asis-
tencial sobre la enfermera importante, es decir, exis-
ten familias que requieren al profesional de enfer-
meria para administrar alguna medicacién o curas
irrelevantes. Ademas el profesional debe disponer
de tiempo suficiente para realizar la visita ademas
del desplazamiento, lo cual reduce la capacidad de
trabajo del profesional.

A un hombre no se le
puede ensefiar nada: solo
se le puede ayudar a que lo
descubra por si mismo

G. Galilei

* SEGUNDA SEMANA...

Durante ésta, aumenté ligeramente el rango de
actividades y para mi fue la semana mas importan- |
te porque es en la que se pierde el factor sorpresa
que tiene la primera aunque gané en conocimientos
y experiencia. Durante esta segunda semana las re-
laciones fueron mas fluidas tanto con los pacientes
como con el personal sanitario, asi no sélo estaba
con mi tutora sino que acompanaba a otros compa-




fieros en otras tareas que a mi juicio y el de mi tuto-
ra eran interesantes. Estuve en otros servicios como
curas, extracciones e inyectables y también estuve
en servicios ya conocidos pero con distintos profe-
sionales. Realizar actividades que ya habia realizado
pero con nuevos profesionales fue como tener un
nuevo punto de vista de las cosas que permite reco-
ger de distintos metodos y aprehenderlos, y la diver-
sidad es enriquecedora.

e TERCERA SEMANA...

Esta semana fue un reflejo de la anterior, es decir,
continué en la misma ténica de realizar actividades
con mi tutora y también con otros profesionales. En
esta semana ya no solo me dedicaba a observar sino
que ya tomaba parte en algunas actividades, al igual
gue en la anterior. En curas tuve la oportunidad de ver
algunas que habia visto antes, y fue curioso ver la can-
tidad de jévenes gque venian con abscesos o fistulas.

* LA ULTIMA SEMANA....

Durante la dltima semana mis actividades varia-
ron en gran medida ya que en muy pocas ocasiones
estuve con mi tutora. La Unica novedad importante
fue la participacion en la consulta de Matrona. Esta
consulta ha sido una experiencia muy importante ya
gque me ha mostrado las puertas a una posible espe-
cializacién. El Unico inconveniente que he visto ha
sido que, al no haber cursado Materno-Infantii, mu-
chos conceptos los desconocia. En la consulta de
matrona también se deben tener muy desarrolladas
las habilidades para entablar una relacion de empa-
tia con la puérpera o futura madre. Ha sido una ex-
periencia muy interesante y enriquecedora. En la
consulta de la matrona me ocurrio, en dos ocasio-
nes, que una puérpera se negase a que yo estuvie-
ra presente en la cura de los puntos tras la episioto-
mia. A mi, en ese caso, seguramente se me quedo
cara de poquer, pero como solo soy un alumno el
paciente tiene el derecho a negarse a que yo les ati-
enda, y como eso no lo controlo yo...

¢ A MODO DE CONCLUSION

LLa primera impresion que tuve en el Centro de
Salud fue que existe una escasez de medios y mate-
rial, asi como de algunas medidas de seguridad. Asi
por ejemplo, escasean los contenedores de materi-
al punzante y contagioso, por lo que los profesiona-
les se deben arreglar como pueden. Ni siquiera en
extracciones existen contenedores individuales para
tirar la aguja del "vacutainer" o de la jeringuilla.

En el Centro de Salud el profesional goza de una
autonomia que no puede disfrutar en las Unidades
del Hospital; puede organizar su propio tiempo a
pesar de que éste se ve mermado por situaciones
que se producen a lo largo de la jornada que atrasan

30

las actividades programadas; aunque el contacto
con el usuario no es tan prolongado ni consecutivo
como en el hospital. Entre los profesionales del cen-
tro existia un buen ambiente tanto entre enfermeros
como entre profesionales de otras disciplinas.

Mi estancia en el centro la resumiria como una
recopilacion de experiencias tanto profesionales co-
mo personales. Experiencias muy variadas que van
desde la puesta en practica de la relacion de ayuda
con el usuario hasta la de conocimientos técnicos.
Mi estancia en el centro de salud la considero como
ampliamente positiva, en la que he tenido la oportu-
nidad de aprender mucho y conocer un plano de la
enfermeria que el hospital no te permite conocer]
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Direcciones de Enfermeria

de Atencion Primaria: |

las apariencias enganan

Hace ya algunos afos que se crearon las Di-
recciones de Enfermeria. Hace tantos, como tiempo
lleva la llamada reforma de Atencion Primaria (A.P.).
Estamos hablando de mas de 15 anos, en los que
las Direcciones de Enfermeria han pasado por eta-
pas de luces y sombras. Su instauracion fue con-
templada con ilusion y alegria por unos, y con rece-
lo y oposicion por otros.

La ilusion de los primeros dio paso a asumir unas
funciones, las de gestion, que ya se venian realizan-
do desde hacia mucho tiempo, pero no fue hasta
ese momento en el que se les revistio de, al menos,
la denominacion que le daba categoria de oficial,
cuando se realizd con aparente realidad.

La oposicion de los segundos dio lugar a posi-
cionamientos encontrados y actitudes de rechazo
ante lo que consideraban una nueva intromision y
una pérdida de protagonismo, adoptando una posi-
cion defensiva, en el mejor de los casos, y de claro
ataque en otros muchos.

El nuevo y necesario perfil de la.enfermera comu-
nitaria, para dar respuesta a las necesidades plante-
adas con la reforma de la Atencion Primaria, daba
mayor sentido, si cabe, a la figura de las recién cre-
adas Direcciones de Enfermeria; configurandose, en
principio y en apariencia, como verdaderos gestores
de cuidados que hicieran visible y rentable el traba-
jo de la enfermera, asumiendo las responsabilidades
que les correspondiese.

Pero el problema radicé desde el principio en la
falta de contenido claro, concreto, especifico y nor-
mativo de las Direcciones. Si bien es cierto que se
situaron en el mismo nivel del organigrama que €l
resto de las Direcciones (la médica y la administrati-
va), no es menos cierto que su poder real de deci-
sion quedaba sujeta a: la capacidad de liderazgo de
la enfermera designada para ocupar tal puesto; a la
voluntad del Director Médico (Director de Area) -con
poder de decision plena- para dejarle autonomia su-
ficiente para gestionar desde la perspectiva de los
cuidados, alejada de la perspectiva Tayloriana de las
direcciones de produccion desarrolladas por ellos; y
al respaldo que obtuviesen de los maximos directi-

S Colotn de Enfermeria Comunitaria

José Ramon Martinez Riera

vos de la organizacion para desarrollar dicho come-
tido, los cuales en ningun caso eran enfermeras.

De forma periddica y con apariencia de convic-
cién se resalta el papel de las enfermeras y el de la
gestion llevada a cabo por las Direcciones, mas de
forma intuitiva que deductiva, al tiempo que, con
mas conviccién que apariencia, se baraja la posibi-
lidad de eliminarias, aunque finalmente siempre se
mantienen, pero sin dotarlas del tan necesario con-
tenido que evite la gestion virtual que muchos direc-
tores se ven obligados a realizar.

Con estas premisas se dan las méas variopintas
situaciones derivadas, por un lado, de la designa-
cién realizada en base a criterios alejados de los
profesionales y/o técnicos y por otro a la aparicion
de los que podriamos denominar, tres tipos de ges-
tién provocados por la indefinicion. La gestién
"compartida" en la que ¢l consenso, el razonamien-
to y la evidencia de los objetivos comunes dan paso
a una direccion uniforme y sin protagonismos. La
gestion "bipolar" en la que los criterios de unos y
otros generan dos tipos de gestion segin se trate de
la direccidn de enfermeria o de la médica. Y la ges-
tion "prepotente" realizada en un solo sentido y des-
de la mediocridad, por inconsistente y falta de justi-
ficacion y de conocimiento, consideracion de un po-
der mal entendido y asumido.

Creiamos que, como
teniamos poder, teniamos
también sabiduria.
S. V. Benét

Asi pues, nos encontramos con un cada vez mas
patente axioma entre las verdades, las mentiras y el
poder. Lo que en apariencia puede resultar una ver-
dad incuestionable, la existencia de las direcciones
de enfermeria, no deja de ser una mentira no MeNos
incuestionable, dada su debilidad y manipulacion,
derivadas de los intereses generalmente de corté




corporativista que impiden liberar las medidas res-
trictivas que las encorsetan y que impiden dar res-
puesta a las necesidades reales de quien las nece-
sita, la poblacion, independientemente de cualquier
otro planteamiento derivado de grupos de poder.

Esta situacion no es, en principio, privativa de
ningun signo politico o grupo de poder. En mayor o
menor medida, con mejor 0 peor suerte siempre,
desde que se instauraron, se ha dado. Otra cosa es,
sin embargo, la actitud que hacia la sanidad en ge-
neral y la enfermeria en particular se tiene desde po-
siciones que defienden el regreso a la medicaliza-
cién, el biologicismo, el culto a la técnica y el hos-
pitalcentrismo y, desde la cual, las Direcciones de
Enfermeria de A.P. quedan relegadas a meras com-
parsas del poder corporativo, irracional y reduccio-
nista, para beneficio particular y en detrimento del
bien comun.

Las apariencias engafian, y la existencia de las
Direcciones de Enfermeria, actualmente, son tan so-
lo un mal consuelo para enmascarar la constante li-
mitacion a la que se esta sometiendo a las enferme-
ras en su necesario desarrollo profesional y discipli-
nar. Las apariencias siguen disfrazando las mentiras
con verdades a medias como las Direcciones de En-
fermeria tipo barragana (concubina que vivia en ca-
sa del que estaba amancebado, segun el Dicciona-
rio de la Lengua), manteniéndolas en la posicion de
coordinador o adjunto de enfermeria del director
medico (que es lo que le provee la condicidon de
staff) e imposibilitando ser un gestor de unidades de
enfermeria con verdadera capacidad ejecutiva
(Amezcua M. 2000).

El paradigma biomédico ha conducido con fre-
cuencia a la Enfermeria a zonas de oscuridad de las
que le ha costado salir a la luz con mucho esfuerzo
y salvando muchas trabas. Pero hay quien se resis-
te a vernos en la claridad que concede la ciencia y
se empefian en empujarnos de nuevo al abismo al
gue nos sumieron desde la irracionalidad, la medio-
cridad y la prepotencia, de las que les resulta tan
dificil desprenderse.

Por otra parte, y con el fin de evitar el reduccio-
nismo de la culpabilidad unidireccional, hay gue
analizar la endémica carencia de liderazgo que sufre
la enfermeria espafiola, lo que, sin duda, favorece
actuaciones y/o situaciones como las descritas. No-
sotros, como profesién, no tan solo no disponemos
de "lobbys" como otras profesiones sino que tene-
mos "lobos" que devoran cualquier intento de lide-
razgo que se produce generando incluso extrafias
alianzas para su fin,

Asi mismo la autonomia, la capacidad ejecutiva,
el poder de decisién..., conllevan, necesaria e inse-
parablemente, la asuncién de responsabilidad. Y es-
ta responsabilidad no siempre se quiere asumir en el

mismo grado con el que se reclaman los necesarios
criterios de gestion que deberian ser consustancia-
les a las Direcciones de Enfermerfa. Bien sea por la
negativa a concederlos, o la reticencia a asumirlos
llegado el caso, ello conduce sin duda a actitudes
pasivas que convierten las Direcciones de Enferme-
ria en "floreros" dispuestos a decorar dénde y cuan-
do quieran los que tienen poder de decision, que
por otra parte, suelen ser siempre los mismos. Por
lo tanto, responsabilidad y poder deben ir intima-
mente relacionados pues la responsabilidad sin
poder es como la prerrogativa del eunuco en todos
los tiempos.

Las Direcciones de Enfermeria de A.P, si se quie-
ren mantener, deben dejar de ser objeto pasivo para
pasar a ser sujeto activo que asuma el modelo tra-
dicional de participacién en la toma de decisiones e
impida o limite el acceso a puestos de gestion real.

Esta es la realidad de las apariencias. Es real-
mente aparente y puede, incluso, ser aparentemen-
te real, pero que nadie se engarie, la realidad siem-
pre supera a la ficcion y ciertamente la realidad de
las Direcciones de Enfermeria de A.P. no cumple
otra misién que la de aparentar ser lo que no es y
debiera ser y hacer lo que no hace y debiera hacer.
Que cada cual haga su reflexion. |
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Reflexiones acerca de la ley de
autonomia del paciente

Algunos de los mensajes que nos envia la so-
ciedad desde la ley que regula la autonomia del pa-
cientes y los derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacién clinica son analiza-
dos a continuacion.

Son los representantes de la sociedad quienes
aprueban las leyes, las cuales vienen a dar respues-
ta a las inquietudes y problemas que se plantean en
la sociedad. En esta ley se dan tres cuestiones: la
autonomia de los pacientes en materia de salud, los
derechos, y las obligaciones, relativos todos a la in-
. formacion sobre la salud.

La relacién clinico-asistencial se ha ido horizon-
talizando progresivamente, al mismo tiempo que ha
ido disminuyendo progresivamente el paternalismo
gue tradicionalmente se daba en ella. Regular la au-
tonomia del paciente viene a reforzar esta idea.
Quiza sea la medicina el dltimo reducto que queda
por conquistar. En materia de salud las decisiones
deben ser tomadas por el propio interesado. Diego
Gracia dice que los hombres y mujeres del siglo XX
quieren gestionar su salud. Ahi esta ese principio
de autonomia. Eso si, con la informacion necesaria
y suficiente, es decir el derecho a la informacion
(que en esta Ley aparece en el Capitulo Il, y en el
céapitulo 1V, articulo 8, donde se regula el Consen-
timiento informado).

La cuestién es, qué significa para las enfermeras
la publicacién de esta Ley, y qué mensaje nos quie-
re enviar la sociedad a través de ella.

Antes de comentar esto es obligatorio hacer una
referencia al Convenio del Consejo de Europa para
la proteccion de los derechos humanos y la dignidad
del ser humano respecto de las aplicaciones de la
biologia y la medicina. Suscrito el 4 de abril de 1997,
entré en vigor en nuestro pais el 1 de enero del
2000. Es obligatoria esta referencia para decir que
no se protege algo que no se siente amenazado, pe-
ro cuando es necesario proteger los derechos hu-
manos y la dignidad del ser humano (respecto de las
aplicaciones de la biologia y la medicina), es porque
en alglin momento han sido dafiados.

Seria bueno reflexionar sobre nuestro trabajo sin
perder de vista lo que aqui se dice sobre los dere-
chos humanos y la dignidad de las personas. Ha-
blando del trabajo de enfermeria, aqui se nos recu-
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Gracia Alvarez Andrés

erda que debemos realizarlo sin perder de vista la dig-
nidad de las personas. Ese me parece gue puede ser
un mensaje desde la sociedad para la enfermeria.

Aungue la autonomia de los pacientes, tanto en
el texto de la Ley como en Bioética, se refiere al ejer-
cicio de autonomia para tomar decisiones en mate-
ria de salud, no se puede dejar escapar la ocasion
para resefiar la importancia de que los profesionales
de enfermeria debemos ser conscientes de si el
objetivo de nuestro trabajo, dentro de la finalidad de
mejorar la salud de las personas, es que éstas se
adapten a los cambios que se producen en el pro-
ceso salud-enfermedad de su vida, la mejora po-
sible desde sus capacidades y teniendo en cuenta
su entorno, que no podemos trabajar sin potenciar
el ejercicio de autonomia de las mismas.

La mejor enfermera es la que
antes consigue que su
paciente deje de necesitarla

V. Henderson

El Capitulo V de dicha Ley es sobre La Historia
Clinica. En el articulo 15, que se refiere al contenido
de la misma, hay dos apartados donde se nombra la
enfermeria. En la Historia Clinica deben quedar re-
gistrados /la planificacidn y la evolucién de los cuida-
dos de enfermeria, y la aplicacion de la terapéutica
de enfermeria. Se puede interpretar este mensaje
como una peticion, por parte de la sociedad, para
gue las enfermeras desarrollemos planes de cuida-
dos individualizados para cada paciente, y aplique-
mos terapéutica enfermera. Se nos pide en definiti-
va, que nos hagamos responsables de los cuidados
de enfermeria que precisan las personas.|
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Relaciona los siguientes titulos de peliculas con las
definiciones de situaciones profesionales en el
Sistema Sanitario que a continuacidn se exponen

a) La Atencion continnada
b) El Centro de Salud
¢) Relaciones laborales del EAP
d) Los Cuidados
e) Los pacientes
f) El coordinador
g) La FAECAP
h) Las oposiciones
i) Traslados de
Especializada a Primaria
i) El Boletin de
Enfermeria Comunitaria (BEC)
k) Comité de Redaccion del BEC
1) Autores del poster

1

m) Encontrar una enfermera a
las 14:30 en un centro de salud

n) Las reuniones de equipo

1) De repente un extrano
2) Las cosas del querer
3) Atrapado en ¢l tiempo
4) Boca a Boca

5) Amistades Peligrosas
6) Solo ante el peligro

7) Aterriza como puedas

8) Blancanieves y los sicte enanitos
9) Pepi, Luci, Bom y otras chicas del montén
10) Sospechosos habituales

i) Buscando a Susan desesperadamente

12) El sueiio eterno

13) Dr. Jekyll y Mr. Hyde

14) Parque Jurasico

© de la ilustracién: Gerard Miquel / © del juego: F. Anaya, S. Munériz y J. A. Guirao

Boletin de Enfermeria Comunitarig




J

RIA GOMUNITARIA

(

()

R

ON(

V 4

= NACIONAL
LAAI

=
=
=

R

28, 29 y 30 de octubre de 2004. Balneario de Archena (Murcia)

)

Conferencia Inaugural: La medida del cuidado | Ponencia: Herramientas ‘f‘f'i
mejorar 1a adhesién terapéutica | Conferencia X Aniversario AEC: ‘at.u_ngjl-]-
£ | hemos 11egado hasta aqui? | Seminarios simultaneos: Callrlfld]d_l'-i‘j"w‘r
' relacionada con 1a salud de las cuidadoras familiares | H‘“_”l Eicas
en el manejo del plan de cuidados en persenas 4139 t] "‘Lj

Prictica enfermera basada en la evidencia _| "f“l :
Redondas: Dimensiones del cuidado | E ucwr:r\e.--oh
investigacion en la practica enfermera | Ca e

ciencia | Debates - Mesas de Comunicacione

. 1a AEC -
ibicio ssters - Asamblea General de
Exhibicion de poste Gsnera) o preatos

Uy
a1
1#" “']:I Ii'}
""ﬁl-m‘ar U
a0 f . ‘ ;Si
. \ e I
ASOCIACION DE
ENFERMERIA COMUNITARIA
5 o veenica Mquibla
Spgretaria LEcnicd A s
Pintor Villacis, 4. .»;nnn;;‘_ MU cq

L 948 295 020 « Fax: Yu=
"nui.u?; set:reiar|elt'_:!_J:l!runhlo_{.mn




La AEC es un Sociedad Cientifico
Nacional de enfermeras comunitarias que
entiende como Enfermeria Comunitaria
aquella disciplina que desarrolla la
enfermera /o generalista basada en la
aplicacion de los cuidados en la salud y

en la enfermedad fundamentalmente al

nucleo familiar y comunidad, en el marco

de la Salud Publica. ASOC'AC'ON DE
PRESTACIONES ENFERMERIA COMUNITARIA

» Recepcion del Boletin de Enfermeria
Comunitaria (BEC), publicacion con

caracter semestral.

* Acceso a Internet con dos buzones de correo
electrénico y 5 Mb de espacio para Web personal.
¢ Subscripcion a la Revista Index de
Enfermeria y beneficio de las prestaciones

de la Fundacién Index. : Para mas informacion, visita nuestra web en
*Descuentos en las actividades que organiza la www.enfermeriacomunitaria.org
asociacion.

Nombre

Apellidos

Domicilio

Poblacion

Tfnos. de contacto

Correo electrénico

Deseo inscribirme en la Asociacion de Enfermeria Comunitaria con cuota
anual de 45 euros, que abonaré mediante domiciliacién bancaria.

Orden de pago por domiciliacion bancaria

INSCRIPCION

Entidad
Titular de la cuenta
Domicilio de la sucursal

Ciudad / Provincia .. A . C.P
Entidad Oficina DC N° Cuenta Corriente
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BOLETIN DE

Sr. Director de banco o caja: Atentamente (firma del titular)
Le ruego que hasta nuevo aviso se sirva adeudar en mi ]
cuenta los Recibos que emita a mi nombre y le sean

presentados para su cobro por Asociacion de Enfermeria

Comunitaria.

ca....de ... .. .de2.00

Remite a: Asociacion de Enfermeria Comunitaria
Secretaria Técnica ¢ ¢/ Pintor Villacis, 4 ¢ 30003 Murcia ¢ TIf.:968 225 020





 
 
    
   HistoryItem_V1
   PageSizes
        
     Action: Make all pages the same size
     Scale: Scale width and height separately
     Rotate: Counterclockwise if needed
     Size: 8.268 x 11.693 inches / 210.0 x 297.0 mm
      

        
     AllSame
     1
     0
            
       D:20140914183306
       841.8898
       a4
       Blank
       595.2756
          

     Tall
     1
     0
     427
     241
    
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     CCW
     Separate
            
                
         AllDoc
              

       CurrentAVDoc
          

      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0c
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     0
     36
     35
     36
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base



