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editorial

Desde la contradiccion que para mi supone valo-
rar o que ha sucedido en estos Ultimos diez afios en
nuestra profesion, deseo transmitir sentimientos de
pertenencia a un espacio profesional propio y diferen-
ciado, que contribuye a crear una sociedad mas justa
y tolerante, multicultural y participativa, una sociedad
sustentada por personas que quieren “Ser y Estar”.

Si algo debo destacar en este periodo, es el reco-
nocimiento social del autocuidado como indicador
de calidad de vida, y su repercusion en el manteni-
miento de una vida mas armoniosa y activa, sin
duda provocado por los continuos intentos de nues-
tra profesion en divulgar los cuidados de Enfermeria.

Por el contrario resulta paraddjico, aunque ya es
habitual, que ese reconocimiento aflore cuando el cui-
dado de las personas es mediatizado con connota-
ciones biologicistas en la praxis diaria, ya que las en-
fermeras seguimos sin aprovechar los periodos histo-
ricos que nos brinda nuestra enculturacion profesional,
ofreciendo nuevas alternativas a otros profesionales.

Nuestro motor académico funciona bien lubrica-
do, pero su correa de transmision es holgada y pro-
duce tirones en la asistencia, ;0 es que no utiliza-
mos un buen combustible?

Son demasiadas las agresiones al ciudadano
para que no reaccionemos; creemos en un modelo
de salud holistico, abierto a las caracteristicas pro-
pias de cada ser humano, que esta siendo vulnerado
y despreciado por una dinamica economico-liberal,
en donde solo es rentable la enfermedad. La tan
esperada LOPS se promulga reconociendo el cuida-
do de las personas indicado por un médico; las es-
pecialidades enfermeras previstas adquieren nomen-
claturas de sumision a las especialidades médicas
(Pediatria, Geriatria, Clinica avanzada); la licenciatura
0 “master” se retrasa, jhasta cuando?; las coordi-
naciones de enfermeria se convierten en “responsa-
bles de enfermeria”; la especialidad de salud mental
no se reconoce laboralmente; la promocion de la sa-
lud se convierte en un indicador de productividad...

El acoso a nuestra profesién no cesa y por ello
nacio la AEC: hace diez afios creimos que la defen-
sa de la salud de los ciudadanos merecia un esfuer-
zo colectivo de todos los profesionales de enferme-
ria que trabajamos en Atencion Primaria, no sola-
mente como asociacidén cientifica, sino también
como promotores de estilos de vida saludables,
comprometidos en el mantenimiento y desarrollo de
valores sociales como la libertad, la igualdad, |a tole-
rancia, la paz, y una sanidad puUblica; eso significa
posicionarse ante las agresiones a una profesion
que se desarrolla para cuidar de las personas. Hoy,
como ayer, necesitamos sumar en pos del manteni-
miento de una vida feliz.

Desiderio Rodrigo Tolsa

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 desarrolla la enfermera mediante la apli-
cacion integral de los cuidados, en el conti-
nuum salud-enfermedad, fundamentalmente el
individuo, la familiay la comunidad, todo ello 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, publicacion gue recoge las noti-
cias y eventos mas importantes relacionados
con la Enfermeria Comunitaria.

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

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

La AEC ha organizado de forma pionera
la Red de Experiencias Practicas, red pionera
en Espafa 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 ya tienen en esa
misma area de conocimientos.

La AEC es miembro fundador de la FAECAP.

Si deseas conocer mas de nosotros con-
tactaen:

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

Boletin de Enfermeria Comunitaria “
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Un modelo emergente
de anciano para el siglo XXI

EVOLUCION EN EL TIEMPO...

Los ancianos han tenido siempre una considera-
cién social positiva en virtud del desarrollo de unas
funciones especificas, como la transmisién del sa-
ber de la comunidad y de la experiencia personal,
considerados fundamentales para la supervivencia
del grupo.

En un principio eran las interpretaciones cosmo-
l6gicas, el conocimiento de la naturaleza y las habi-
lidades para construir y usar armas y herramientas.
El limite estaba en el saber que pudiese acumular un
reducido grupo de ancianos: la funcién de éstos pa-
ra guiar o asesorar a los guias del grupo era vital
para el mismo, por lo que a pesar de la falta de pro-
ductividad de los ancianos, éstos eran mantenidos
por el grupo.

Con el advenimiento de la escritura se abrio la
posibilidad de conservar y transmitir el saber sin la
dependencia de la memoria de individuos concretos
y, por lo tanto, se facilité el desarrollo cientifico, téc-
nico y humanistico. Esto podria parecer que termina-
ria con la necesidad de mantener vivas las tradicio-
nes orales, sin embargo no ocurrié asi, ya que esta
potente herramienta cultural estuvo limitada durante
varios milenios a un uso elitista, a un nivel culto. Por
lo tanto, la mayoria de la poblacion continu6 depen-
diendo de la memoria colectiva y la transmision oral
de la misma, de modo que la experiencia acumulada
por los ancianos sigui6 teniendo gran importancia.

Esta situacion empezaria a cambiar lentamente
con la invencién de la imprenta. Pero es la mejora de
los medios de comunicacion la que permitira que los
conocimientos almacenados lleguen a un importante
porcentaje de la poblacion, y entonces se producira
el vaciamiento de contenidos de la funcion transmi-
sora de los ancianos y paralelamente, se empezard a
poner el acento en o que cuesta mantener personas
socialmente improductivas. Este mantenimiento es
inicialmente asumido por la familia de forma que la
carga no recae sobre el conjunto de la sociedad ni
aparece mientras la persona esta en condiciones de
trabajar. La falta de capacidad de produccién, falta de
funcion social y coste individual o familiar caracteri-
zan desde este momento la vejez y van a marcar el ini-

Boletin de Enfermeria Comunitaria

Ser anciano hoy

Antonio Garrido Villoldo / M? JesUs Zafra Pires

cio de una de las peores etapas vividas por el colecti-
vo de ancianos y que podemos considerar que se ex-
tiende desde la revolucion industrial hasta por lo me-
nos, la primera mitad del siglo XX. Hasta aqui y a pe-
sar de estos condicionantes sociales, 1a vejez es una
etapa bioldgica cuyo principio esta marcado por la de-
cadencia fisica derivada del acumulo de procesos de-
generativos en los distintos ciclos o rutas fisiologicas.

A partir de ese momento historico van a coincidir
otra serie de factores que van a permitir mejorar len-
tamente la situacion: por una parte uno de los mayo-
res periodos sin guerras en occidente, junto a una
importante reactivacion econdémica y de reivindica-
cién social, que van a permitir que la sociedad asu-
ma, mediante diversos modelos, parte de la carga
socioeconémica que suponen los ancianos, coin-
cidiendo tambiéen con el aumento de la esperanza
de vida propiciado por los avances cientifico-técni-

Necesitamos un nuevo
modelo de ancianidad
que no esté relacionado
con la jubilacion,
ni con la enfermedad.
J. A Marina

cos en campos tan diversos como la biologia, la in-
genieria o la electrénica. Esto supone un importante
cambio en la consideracion social del anciano ya
que, si bien se mantiene la de falta de reconoci-
miento de funcién social, cada vez es mas frecuen-
te que la familia no considere al viejo improductivo
porque aporta a la economia familiar el beneficio o
compensacion establecido por la sociedad, general-
mente en forma de pension, y, por esto mismo, el
coste pasa de ser individual o familiar a ser social,
de forma que a partir de ahora el anciano pasa a ser
un individuo socialmente improductivo. Esto supo-
ne, ademas, un cambio cualitativo en el concepto de
vejez, que pasa a ser una etapa social y no biologi-
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ca, con un inicio establecido por la normativa de
cada pais y que se sitUa en torno a los 65 afos.

La crisis econémica de los 70 llevo a miles de
trabajadores al paro y consiguio que, en un numero
creciente de familias, la mayor fuente de ingresos
fuese la pension de los ancianos ya fuese por jubila-
cioén, invalidez o, en el caso de las abuelas, viude-
dad. El mantenimiento de las aportaciones publicas
en esta época, unido al incremento de la poblacion
anciana y a la progresiva disminucion de las tasas
de natalidad, supone un incremento del coste social
gue nos lleva a que, tras la reactivacion econémica
de los 90, se esté viendo a la tercera edad como un
grave problema para los presupuestos publicos.
ROL ACTUAL

Llegados asi al siglo XXI, es hora de reflexionar
sobre el rol del anciano en la sociedad actual, y para
ello, conviene tener en cuenta dos aspectos de su-
ma importancia. En primer lugar, histéricamente los
ancianos han sido una poblacién escasa, ya que la
esperanza de vida al nacer ha sido menor de 60
afos hasta bien entrado el siglo XX; han sido una
poblacion fisicamente improductiva aunque, gene-
raimente, socialmente (til y con un alto grado de
dependencia de otros. Hoy los ancianos suponen
alrededor del 20% de la poblacion espafiola ya que
la esperanza de vida esta cercana a los 80 afios.
Con la edad suele aumentar el grado de dependen-
cia y coste de la misma, y socialmente se ve a la ter-
cera edad como improductiva, tanto fisica como so-
cialmente. Este importante aumento, tanto del nu-
mero de ancianos, como de su edad, se traduce en
la aparicion de una gran heterogeneidad en este
segmento de poblacion gue hace que hablar de la
tercera edad como un todo, sea, en el mejor de los
casos, inadecuado y, en muchas ocasiones, injusto
para con importantes colectivos de mayores.

En segundo lugar debemos fijarnos en uno de
esos colectivos que se esta formando a expensas
de la generacion, que se esta incorporando o se va

a incorporar al sector demografico de ancianos en
las primeras décadas de este siglo, y que tiene unas
caracteristicas que la hacen diferente a las anterio-
res como son: es la primera generacion occidental y
moderna que ha nacido y vivido sin haber sufrido
conflictos bélicos y, en consecuencia, ha tenido un
desarrollo fisico y social carente de grandes altiba-
jos; es la generacion de la incorporacion de la mujer
a la cultura, el trabajo, la politica, la universidad, etc.
Es una generacién acostumbrada a provocar cam-
bios, es la generacion de los hippies de los 60, de
los universitarios del 68, de los movimientos sindica-
les de los 60, del rock, etc. Como consecuencia de
esto, Nos vamos a encontrar con unos ancianos con
unas condiciones fisicas mejores que las que hasta
ahora se asociaban con la vejez, con un nivel so-
cioecondémico mejorado con respecto a generacio-
nes anteriores y con un conjunto de personas in-
guietas y no acomodaticias. Estos nuevos ancianos
disfrutan del ocio, de la cultura, se incorporan al
mundo de la informatica, cuidan su salud y su as-
pecto fisico, tienen independencia econémica y son
socialmente productivos. Vamos a ver, someramen-
te, en que consiste la productividad de estos ancia-
nos y ancianas ya que, légicamente, no se basa en
la transmision oral de conocimientos ni en la fabri-
cacion de producto alguno. Su beneficio para la
sociedad deriva del cambio producido al pasar de
ser sujetos pasivos a consumidores activos, consu-
midores de productos y servicios relacionados con
los ambitos de la salud, la cultura, el ocio de mane-
ra que un numero creciente de consumidores gene-
fa 0 mantiene un determinado ndmero de puestos
de trabajo y volumen de negocios. Otro aspecto,
quizas el mas conocido, de la aportacién social de
los nuevos viejos es la ayuda a las familias en fun-
ciones de cocina, limpieza, baby-sitter, etc., de
forma gue facilitan la incorporacion al trabajo, la cul-
tura etc., de una parte de sus familias, que de otro
modo necesitarian realizar un desembolso econdémi-
co importante.

Las tres caracteristicas sociales de la vejez en la
era moderna (falta de capacidad de produccion, falta
de funcion social y elevado coste familiar o social), no
se reconocen en esta nueva generacién de ancianos.
Es obvio que no todos los ancianos estaran en este
grupo y los habra con carencias fisicas, con carencias
econodmicas y con un elevado coste social, pero no es
menos evidente la injusticia de generalizar y no reco-
nocer el valor que supone para la sociedad este
modelo emergente de anciano.|

Extracto de comunicacién oral al congreso: "Fer-se major al
segle XXI"
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5° Congreso Nacional AEC
=N

La medida del cuidado

Queridos comparfieros/as :

Estamos cerca de la fecha de celebracion, de
nuestro 5° Congreso de la AEC, como ya sabéis lo
hemos difundido a gran escala: con el entrafiable
esfuerzo que ponemos en los eventos que afectan a
la enfermeria comunitaria.

Uno de los objetivos de nuestros congresos y de
todas las actividades que organiza nuestra asocia-
cién es abrir la puerta, a todos los profesionales de
la salud comprometidos con su profesion para fo-
mentar y mejorar las actividades de la misma en la
comunidad. Objeto Ultimo que todos perseguimos,
alrededor del cual giran siempre los lemas de nues-
tros congresos. Acudir a ellos es tener la posibilidad
de intercambiar experiencias, adquirir conocimien-
tos, comunicarnos y dar vigencia cientifica al saber
sobre los cuidados.

Quién decida asistir sera bienvenido, ya que os
recordamos, que lo importante en esta asociacion
somos los que la formamos y quienes comparten
con ella el interés por la enfermeria comunitaria.
Todos somos una pieza clave en el éxito futuro que
obtendremos en este nuestro quinto congreso

A este evento se le suma la importancia de cum-
plir diez afios como asociacion, y esto no deja de
ser un valor afiadido, para que nos veamos, y recor-
demos que los caminos nos han llevado al aqui y al
ahora de la AEC .

Cumplir diez afos es algo muy especial, que
nos debe hacer sentir muy orgullosos de esta
edad adulta, de una asociacion que es de ambito
nacional, y gracias a la labor de todos, estamos
haciendo camino.
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Adela Huertas Mazon (Presidenta 5° Congreso AEC)

El lugar que hemos elegido para el desarrollo de
nuestro 5° Congreso, el Balneario de Archena, en la
provincia de Murcia, como siempre atiende al as-
pecto Iidico y de cultura de cuidados (balneotera-
pia), es un entorno ideal para intercambiar experien-
cias y al mismo tiempo disfrutar de unos dias de re-
lax, liberacién de estrés..y no olvidemos que la
ciencia acompanada de un espacio agradable, sabe
mas y mejor.

Expetiencias vividas por todos nosotros ,en an-
teriores congresos, celebrados en balnearios, han
marcado ya una linea que indica que hacer congre-
sos en estos lugares de relax nos gusta a todos los
gue formamos nuestra asociacion

Quedo a vuestra entera disposicion, y no cabe
duda que todos haremos el maximo esfuerzo para
vernos en Archena el 28 de Octubre.

Os esperamos, para continuar el impacto de los
cuidados de nuestro congreso anterior con la ludica
y sabia medida del cuidado de éste.

Mas informacion en contraportada.]

il
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El BEC participd como publicacion en su constitucion

Nace el Consejo Iberoamericano
de Revistas de Enfermeria

Granada, 1997: “El didlogo entre lectores, autores
y editores”. Por primera vez en Espafa tiene lugar la |
Conferencia Nacional de Revistas de Enfermeria, or-
ganizada por la Fundacion INDEX. Ya en aquella oca-
sién nuestro BEC estuvo presente de forma activa
junto a otras 34 publicaciones espanolas; conferencia
en la que se pondria de manifiesto la “importancia
gue la prensa cientifica juega en el progreso de una
disciplina y en la consolidacién de sus aportaciones
practicas”. De aquella reunion surgirian algunas pro-
puestas que hacen necesario un encuentro posterior.

Han pasado seis afios desde entonces, y esta
vez, la Fundacion INDEX convoca la | Conferencia
Iberoamericana de revistas de Enfermeria con un
lema: “Universalizar el conocimiento enfermero”. Si el
encuentro de 1997 sirvié para tomar conciencia de
algunas dificultades que impiden el logro de un pro-

ducto final de verdadero valor cientifico, en esta oca-
sién se constata que los editores de América Latina
comparten una problematica similar a la nuestra. Edi-
tores de Chile, México, Brasil, Colombia y Espanfa se
dan cita en este nuevo encuentro. Para esta ocasion;
todos los directores y editores de revistas presentes
expusieron las lineas editoriales de cada una de ellas,
el proceso que siguen en la publicacion y revision de
articulos, asi como la ética del proceso editorial. El
analisis y trayectoria, de una publicacion especializa-
da como es el BEC, fue mostrado a través de una
presentacion dinamica y visual: un film, el de una pu-
blicacién que también este ano cumple 10 afios y que
sigue evolucionando. Siguiendo esa linea de evo-
lucion, y consensuadas por el equipo editorial, el BEC
contara, a partir de este nimero, con unas normas de
publicacion que podréis encontrar en la pagina 35.
Como resultado de esta reunion se constituyo el

Francisca Anaya / J. Adolf Guirao

Consejo lberoamericano de Editores de revistas
(CIBERE) para dar continuidad a las acciones adopta-
das en ésta y en la anterior conferencia, y establezca
mecanismos de relacion. Esto tuvo lugar en la mana-
na del 29 de noviembre, con la aprobacion de todos
los participantes. Los objetivos del CIBERE son:

* Promover estrategias para universalizar el pro-
ducto cientifico enfermero iberoamericano a través
de la promocion de las revistas de enfermeria y afi-
nes, aumentando su presencia en las bases de
datos internacionales

e Aumentar la calidad de las revistas de enfer-
meria y afines, facilitando la incorporacion de las
nuevas tecnologias, velando por la adecuacién
cientifica acorde con las tendencias internacionales
y garantizando la ética del proceso editorial

* Promover la profesionalizacion de la actividad
editorial en enfermeria, potenciando la competencia
en la redaccién cientifica y la lectura critica

¢ Estimular el uso en |a practica clinica de las evi-
dencias cientificas que aporta la investigacion de
calidad en enfermeria

e Fomentar la difusion equitativa del conocimien-
to en cuidados de salud a través de actividades de
cooperacion al desarrollo y fomento de la solidaridad
entre los pueblos, o la sensibilizacion a la poblacion
de los paises desarrollados de |a situacion de los pai-
ses menos desarrollados de América Latina, con
especial referencia al fomento del papel de la mujer
como cuidadora y educadora, la atencion materno-
infantil, el apoyo a jévenes marginados, ancianos,
etc, y en general, apoyando y promoviendo acciones
de educacién para la salud y el desarrollo que contri-
buyan a fomentar la igualdad y la dignidad humana.

Nos sentimos orgullosos de poder decir que,
desde ese momento, el BEC también forma parte de
dicho Consejo. Proxima Conferencia: Brasil 2005.

Mas informacioén en:

http://www.index-f.com/cibere.htm
LA WEB DE LA AEC CUMPLE LA MAYORIA DE
LOS PRINCIPIOS DE CALIDAD eEUROPE 2002.

Segun un comunicado realizado en la Il Reunién
sobre Enfermeria Basada en la Evidencia, la pagina
web de la AEC cumple cinco de los seis principios que
establece el instrumento eEurope 2002 de criterios de
calidad para paginas web relacionadas con la salud.
eEurope 2002 establece los siguientes principios:

8
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Transparencia y Hosnestidad con cuatro criterios:

¢ Transparencia del proveedor del sitio incluyen-
do nombre, direccionamiento fisico y el direcciona-
miento electronico de la persona o de la organiza-
cion responsable del sitio (véase 2000/31/EC direc-
tiva del articulo 5 y 6 en comercio electronico).

» Transparencia del proposito y del objetivo del sitio

e Audiencias definidas claramente.

e Transparencia de todas las fuentes del finan-
clamiento para el sitio {ayuda de las concesiones,
de los patrocinadores, de los publicistas, no lucrati-
va, voluntaria).

Autoridad, con dos criterios:

* Declaracién clara de las fuentes para toda la
informacién proporcionada y fecha de la publicacion
de la fuente.

e El nombre y las credenciales de todos los
abastecedores de la informacion.

Privacidad: politica y sistema de la proteccion de
la aislamiento y de los datos para el proceso de da-
tos personales, incluyendo el proceso invisible a los
utilizadores.

Actualizacion: puesta al dia de la informacion y
fecha de actualizacion visualizada claramente para
cada pagina.

Responsabilidad: Politica editorial —descripcion
clara del procedimiento utilizado para la seleccion
del contenido-.

Hace 25 afios la Universidad daba paso a la formacion de las
enfermeras con contenidos docentes, entroncados en el
paradigma enfermero, que posibilitaron el desarrollo disciplinar;
desde entonces, han sido muchas las modificaciones introdu-
cidas en los curriculos de las Escuelas.

La Enfermeria Comunitaria se constituye, ya desde el prin-
cipio, en un pilar fundamental de los diferentes planes de
estudios; pero, asi mismo, tiene importantes y significativas
diferencias segln la escuela en la que se imparte. Es por ello
gue resulta dificil articular la Enfermeria Comunitaria como un
Area de Conocimiento, con planteamientos homogéneos y
objetivos comunes.

El Espacio Europeo de Educacion Superior es una realidad
de la que Enfermeria no es ajena, y en torno al cual se van a
definir las competencias y lineas béasicas de contenidos
docentes de la disciplina enfermera. Por ello resulta impres-
cindible que la Enfermeria Comunitaria, de una vez por todas,
se constituya como un Area de Gonocimiento reconocible e
interpretable por todos, desde una posicion de didlogo y de
consenso, y con el objetivo fundamental de dar respuesta
desde planteamientos enfermeros a las necesidades que
plantea la Comunidad, de tal manera que pueda llegar a
convertirse en un area transversal del resto de asignaturas
del nuevo plan de estudios.

Al hecho europeo se une la, tan deseada implantacion de
la Especialidad de Enfermeria Comunitaria en la que parece
que la Academia no tenga nada que decir a la vista de como

iContamos con tu participacion!

' Reunion de Profesores
‘ de Enfermeria Comunitaria
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Accesibilidad

De todos estos criterios, segun Jacobo Cambril
-técnico de investigacion de la EASP- la web de la
AEC cumple 5 de los seis principios. El principio que
no se cumple es el de actualizacién porque no todas
las paginas incluidas en el sitio www.enfermeriaco-
munitaria.org contienen la fecha de actualizacion.

Las paginas webs analizadas eran las de asocia-
ciones espafiolas de enfermeria, y ademas de la de
la AEC se analizaron las de: enfermeria oncoldgica,
deportiva, vascular y la de informatica.|

se estan desarrollando los acontecimientos, y de cudles son
los planteamientos de su posible puesta en marcha.

Por todo ello, la Asociaciéon de Enfermeria Comunitaria
considera imprescindible, continuando con su planteamiento
inicial, que de forma conjunta, la Academia (representada
por los profesores de Enfermeria Comunitaria), y las Socie-
dades Cientificas, representadas por la Asociacion de Enfer-
meria Comunitaria (AEC), analicen, debatan y consensten
un documento de posicionamiento en torno al futuro de la
Enfermeria Comunitaria.

Para conseguirlo, desde los Comités Organizador y Cien-
tifico, del 51 Congreso Nacional de la AEC, se convoca la V
Reunion de Profesores de Enfermeria Comunitaria, que tendra
lugar el viernes 29 de Octubre de 2004, a las 16h, en el
Balneario de Archena (Murcia) con los siguientes objetivos:

e Analizar la situacion actual de la Enfermeria Comunitaria en

los planes de Estudios de las diferentes Escuelas.

» Valorar las perspectivas de futuro de la Enfermeria Gomuni-

taria en torno al desamollo del proyecto Tunning y su posterior
implantacion en los estudios de grado.

« Debatir los diferentes posicionamientos en relacion a la

especialidad de Enfermeria Comunitaria.

¢ Elaborar un documento de consenso y posicionamiento

sobre el futuro de la Enfermeria Comunitaria que sea referente

y elemento de reflexion de otros estudios o discusiones.

Coordina y Modera: José Ramon Martinez Riera
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Informe de actividades 2003-04

La AEC ha participado en diferentes marcos de
discusién y debate durante este Ultimo afo que a
continuacion pasamos a describir. ]
RETOS Y ESTRATEGIAS FUTURAS EN ATENCION
PRIMARIA DE SALUD

El pasado mes de Octubre, el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo vy representantes de la OMS en
Espana organizaban una jornada de trabajo denomi-
nada: "Retos y estrategias futuras en atencion pri-
maria de salud en Espafia’, a la que fuimos invitados
a participar. Alli se congregaron algo mas de una
treintena de representantes de diferentes sociedades
entre las cuales se hallaba la AEC, representada en
esta ocasion por su presidenta, Galata Pérez Diaz.

Las preguntas a las que tuvimos que dar res-
puesta, a través del grupo de trabajo en el que par-
ticipamos, fueron:

¢, Como conseguir que la Atencion Primaria de
Salud sea realmente un gestor de casos, coordina-
dor y regulador de flujos?

¢ Como lograr sinergias sociosanitarias?

Nuestra polea de cambio fue defender a la En-
fermeria Comunitaria como la figura que debiera im-
pulsarse y fomentarse, convirtiéndola en el recurso
humano angular de la puerta de entrada del sistema
sanitario, dandole un mayor protagonismo. Al mismo
tiempo defendimos la importancia de:

¢ Potenciar la visita domiciliaria enfermera

* Mejorar o establecer vias adecuadas de coor-
dinacion con el hospital, enfocadas sobretodo a
pacientes cronicos y/o terminales

* Fomentar el desarrollo de la Educacién para la
Salud en la escuela, como un programa mas a des-
arrollar dentro de los EAP

* Posibilitar la libre eleccion de enfermera

Durante toda la jornada se sintio la necesidad de
impulsar la APS, y de realizar una apuesta firme por
convertirla en eje angular de todo el sistema. Parece
que, después de los 25 afios de la Declaracion de Al-
ma Ata, hay muchas circunstancias que han cambia-
do, y que es necesaria una reflexion en profundidad
sobre la Atencion Primaria en paises desarrollados.

La Equidad, la Eficiencia y la Calidad, términos
que se desprenden de la Ley de Cohesion y Calidad
del Sistema Nacional de Salud, sin duda fueron tres
principios por los que todos los alli presentes estaba-
mos de acuerdo en que habia que abogar por ellos.
PLAN INTEGRAL DEL CANCER

También a finales del pasado afio tenia lugar
otra jornada de trabajo, esta vez en relacion al Plan
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Integral del Cancer. M? Luisa Ruiz Miralles, secreta-
ria de la AEC, participaba en ella por nuestra socie-
dad y es representacion de la FAECAP. La Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Calidad y Cohesidn del
Sistema Nacional de Salud regula los Planes In-
tegrales de Salud como un instrumento de coordi-
nacién y calidad dirigido a actuar sobre las enfer-
medades 0 condiciones mas relevantes con el ob-
jetivo de lograr un enfoque centrado en la pobla-
cion y los pacientes que sea comun en el ambito
del Sistema Nacional de Salud. En mayo de 2003
se establece, por Orden Ministerial, los mecanis-
mos para la elaboracion del Plan Integral del Can-
cer, con la asignacion de responsabilidades, objeti-
vos, areas de intervencion y metodologia de traba-
jo. También se nombraba entonces responsable del
mismo al Prof. Dr. D. Eduardo Diaz Rubio.A partir
de ese momento comenzarian a funcionar ocho
grupos de trabajo, y se preparaba una version pre-
liminar del Plan cuyas lineas generales fueron pre-
sentadas al Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud el pasado 3 de diciembre.La
AEC , representando a la Federacion Espafiola de
Asociaciones de Enfermeria Familiar y Comunitaria,
conjuntamente con la Asociacién Espafola Contra
el Cancer, Asociacion de Bioética Fundamental y
Clinica, Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
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Comunitaria, Sociedad Espanola de Cuidados Pa-
liativos, Sociedad Espafola de Enfermeria, Fede-
racion Esparfiola de Asociaciones de Nutricion, On-
colégica, Asociacion Espaniola de Neuropsiquiatria,
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, ha parti-
cipado de forma activa con el Ministerio de Sanidad
y Consumo en la elaboracion del Plan Integral del
Cancer, concretamente en el Grupo VI dedicado a
Cuidados Paliativos.
ENFERMERIA Y TABAQUISMO

Por otro lado, y como parte de la FAECAR, la
Asociacion de Enfermeria Comunitaria esta colabo-
rando en un grupo de trabajo sobre “Enfermeria y
Tabaquismo”, integrado dentro del CNPT (Comité
Nacional de Prevencién del Tabaquismo). Nuestro
primer objetivo como grupo, desde su formacion en
diciembre del 2003, ha sido la consolidacion del
mismo. Los objetivos de trabajo que nos plantea-
mos son los siguientes:

¢ Profundizar sobre el desarrollo del trabajo enfer-
mero en el area de Prevencion y Abordaje del tabaquis-
mo en el marco de Atencién Primaria y Comunitaria.

eé)!noticia S

* Iniciar el estudio de propuestas de participa-
cién y contenidos enfermeros para plantear a|
Comité Organizador del IV Congreso del CNPT a
celebrar en Barcelona en noviembre del 2004,

¢ Dinamizar y potenciar esta actividad dentro de
las Sociedades que conforman la FAECAP,

Teniendo en cuenta los plazos de tiempo exigi-
dos por el Comité Organizador del Congreso del
CNPT, nos hemos fijado como objetivo prioritario la
elaboracion de propuestas en cuanto a la presencia
de enfermeria y la aportacion de contenidos enfer-
meros para dicho Congreso.

Uno de los proyectos que estamos llevando a
cabo, y para el cual os agradeceriamos vuestra co-
laboracion, es el de crear una base de datos con
todas las enfermeras que estan trabajando en este
tema, en cualquier ambito de intervencién. Si quie-
res formar parte de esta base de datos contacta a
través del correo: lolicalle@euskalnet.net

Entendemos pues que, formar parte de estos
foros de discusion, enriquece nuestro trabajo diario
y nos impulsa hacia una mejora de la profesion.]

anterior

de Régimen interno

. Lineas de trabajo y

. Informe econdémico
. Ruegos y preguntas
. Elecciones

~N OO, e w N
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CONVOCATORIA DE
ASAMBLEA GENERAL

Por la presente se convoca Asamblea General Ordinaria de la Asociacion de Enfermeria
Comunitaria que se celebrara, en fecha 30 de octubre de 2004, a las 18:00 horas en primera
convocatoria en el Balneario de Archena (Murcia), con el siguiente orden del dia:

1. Lectura y aprobacion del acta
. Regulacién de Reglamento

. Relaciones con otras
instituciones y sociedades

propuestas de futuro

Junta Directiva AEC
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Conclusiones Ill Reunidn de Invierno de la AEC

Enfermeria, cuidados y comunidad

RAZONES DE UNAS JORNADAS...

El lema central de las | Jornadas de Enfermeria
Comunitaria de Navarra (Ill Reunion de Invierno de la
AEC), engloba todo el significado que tiene el ser
enfermera comunitaria. Y es que, segun las pro-
puestas de la OMS, plasmadas en el documento
Salud XXI: “la enfermera es un profesional clave, en
la organizacion de la APS, que puede realizar tareas
de promocion de salud y prevencion de la enferme-
dad, ademas de su papel proveedor de cuidados”.

La labor que desarrolla la enfermera en la comuni-
dad y la enfermera que la OMS propone, estan en la
misma linea de trabajo. Es por esto por lo que decidi-
mos gue, en estos dos dias de encuentro, el tema cen-
tral seria analizar y ver cudles son los avances que se
estan dando en el trabajo de las enfermeras en la co-
munidad, cuéles son las lineas de investigacion en cui-
dados enfermeros que se estan desarrollando y cuales
van a ser las propuestas de futuro, asi como cual sera
el desarrollo académico y profesional al respecto, que
se vislumbra en el marco de la unién europea.
PUNTOS DE ENCUENTRO

En las jornadas, los “Puntos de encuentro” ofre-
cieron temas de formacion y actualizacién profesio-
nal que permitiran mejorar la calidad de la atencion
a los usuarios. Entre sus conclusiones destacamos:

“Enfermeria e inmigracién”:

¢ |la atenciéon de enfermeria a la poblacién inmi-
grante no deberia considerarse un problema, sino
un RETO;

Il Jornadas de invierno
de

ia C: ilaria

La iacidn de

)

| Jomada de Enfermera Comunitaria de Navarra

Paza e Tuseon 1 Tudy 12)

“Enfermeria, cuidados y Comunidad”
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Dias 3 y 4 de Ochire de 2003

“trstituto Benjomin de Tudela”
Tudela (Navarra)

Anuntxa Giralt Guembe

* |a empatia, la escucha y la adaptacién deberian
ser nuestras herramientas fundamentales en la aten-
cion a este grupo poblacional;

* |os mediadores sociales pueden ser uno de los
puntos de “enlace” con la poblacién inmigrante.

“Enfermeria, promotora de salud”:

* existen principios de “buenas intenciones” res-
pecto a la promocion de la salud pero luego hay défi-
cits en cuanto a como desarrollarla y llevarla a cabo;

* deben captarse los lideres comunitarios, o de
grupo, para desarrollar una buena labor.

“Enfermeria y las asociaciones de la comunidad”

¢ deberia existir una relacién mas o menos pe-
riédica con las asociaciones para intercambio de
informacion;

¢ la formacién continuada habria de ser organi-
zada conjuntamente con asociaciones;

¢ |a informacién al usuario deberia ser personali-
zada: que cada paciente conozca a SU enfermera.
CONCLUSIONES DE LAS JORNADAS

Durante los dos dias de actos cientificos se pudie-
ron extraer algunas conclusiones muy interesantes:

¢ El trabajo como enfermeras implica también un
progreso personal, que ayuda a mejorar la atencion
de las personas atendidas.

e La enfermeria comunitaria tiene unas limitacio-
nes (unas por parte de la administracion y otras de
orden académico), que impiden el maximo desarro-
llo como profesién, en detrimento de la calidad de la
atencion prestada.

e Los lenguajes estandarizados de los problemas
que las enfermeras detectamos y tratamos, nos
ayudaran a crecer como profesiéon. Esto sera una
realidad y nos permitira mejorar nuestra labor inves-
tigadora en la calidad y la aportacion de los cuida-
dos que las enfermeras prestamos

e La AEC podria aglutinar enfermeras interesa-
das en “enfermeria e inmigracién”, para formar un
grupo de trabajo y profundizar sobre ello.

Premios de Investigacién

Los premios de investigacion a las mejores co-
municaciones recayeron en los siguientes trabajos:

Mejor comunicacién oral: “Grupo de autoapoyo
en el manejo de la ansiedad de Baztan” Merixe
Sanvicente, Ana Carifiena

Mejor poster: “Educacion sexual en la escuela”
Serrano Guillermo A. (colaborador: Vicente Uriel, Di-
rector del I.LE.S. Cerro de la Cruzﬂ
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Estatuto Marco y LOPS: |
una lectura particular...

El congreso de los diputados ha aprobado recien-
temente dos leyes que afectan a las enfermeras
comunitarias. Tanto el Estatuto Marco, como la Ley
de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias nos
repercuten directamente, asi que haremos desde
aqui un breve comentario a las mismas.

ESTATUTO MARCO

El capitulo | establece el caracter funcionarial de
la relacion estatutaria mientras que el capitulo Il cla-
sifica al personal estatutario atendiendo a la funcién
desarrollada (funcién sanitaria o funcion de gestion
de servicios), y al tipo de nombramiento fijo o tem-
poral. Los profesionales de enfermeria encajamos en
el apartado de Diplomados sanitarios. Esperamos
que las expectativas de desarrollo profesional y de
las especialidades se conviertan en realidad, pues
hasta el momento el decreto de especialidades no se
ha desarrollado y la licenciatura sigue estancada, sin
gue el Estatuto Marco aporte nada nuevo, (si bien es
verdad que deja las "puertas abiertas"). Tendremos
gue esperar a ver lo que sucede con los acuerdos en
la Unién Europea en materia de ordenacion universi-
taria. En cuanto a la licenciatura, es preferible la
expresion "licenciados sanitarios" a la de facultati-
vos, utilizada en el Estatuto.

En el capitulo I, “Planificacion y Ordenacion del
Personal”, se determinan las funciones que desarro-
llaran la Comisién de Recursos Humanos del SNS y
el Consejo Interterritorial del SNS, quedando los pla-
nes de ordenacion de recursos humanos, la ordena-
¢ién del personal estatutario, la creacion, modifica-
cion y supresién de categorias y los registros sanita-
rios en manos de los servicios de salud de cada
comunidad auténoma.

Aqui el Estatuto Marco deja “las funciones, com-
petencias aptitudes profesionales y los contenidos
especificos de las distintas categorias o grupos pro-
fesionales” para que sean establecidas en las dife-
rentes comunidades autdbnomas.

En el capitulo IV se tratan los derechos y deberes.
El articulo 17 sobre derechos individuales establece
en su apartado “c” el derecho a la formacion conti-
nuada adecuada a la funcion desempefiada y al
reconocimiento de su calificacion profesional con
relacion a dichas funciones. Esperamos que los pro-
gramas de formacién se enfoquen hacia la adquisi-
cion de las competencias como de las aptitudes ne-
cesarias para el desarrollo de esas funciones que el
Servicio de Salud considera necesarias. La pregunta

Junta Directiva AEC

es, ¢hasta qué punto se estableceran mismas fun-
ciones en las distintas comunidades auténomas si
para establecer éstos programas tendran que ser
analizadas las necesidades en materia de salud de
sus poblaciones y los recursos tanto humanos como
materiales de que disponen para darles respuesta?
Podrian resultar requerimientos diferentes en las dis-
tintas comunidades auténomas y por tanto, progra-
mas de formacion diferentes, profesionales con apti-
tudes diferentes para desarrollar distintas competen-
cias. Lo que podria producir diferencias y repercutir
tanto en la consideracion de la carrera profesional,
como en la de movilidad. La homologacién de las
distintas clases o categorias funcionales que dispone
el Art. 37, por parte de la Comisién de Recursos
Humanos, no va resultar suficiente si para concursar
en un traslado se bareman programas de formacion
realizados en el area al que se solicita el traslado y no
se valoran los realizados en el area de procedencia,
0 se bareman de forma diferente.

El apartado “j” del mismo articulo dice que el pro-
fesional tendra derecho “a ser informado de las fun-
ciones, tareas, cometidos, programacion funcional y
objetivos asignados a su unidad, Centro o Insti-
tucién, y de los sistemas establecidos para la eva-
luacion del cumplimiento de los mismos”. Esto signi-
fica que nuestra empresa debe informarnos sobre
funciones, objetivos a cumplir y el sistema para eva-
luar el cumplimiento de los mismos.

Tanto la Comision de Recursos Humanos como el
Consejo Interterritorial del Sistema se reservan las
importantes funciones de hacer que los diferentes
servicios de salud se pongan de acuerdo para fun-

©J Guirao.Goris
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cionar coordinadamente integrando todos ellos el
SNS (tanto en lo referente a organizacién como en lo
referente a la formacién de los profesionales).

LA LEY DE ORDENACION DE LAS PROFESIONES
SANITARIAS

Especialmente esperada esta ley por dos preocu-
paciones fundamentales que sentimos las enferme-
ras que trabajamos en el ambito de la Atencion
Primaria. Una es la creacion de la especialidad y otra,
la delimitacién de funciones entre los grupos profe-
sionales. Esta ley nos garantiza la consideracion de
profesion sanitaria puesto que cumplimos lo dos
requisitos para ser consideradas como tal.

A pesar de la controversia existente en la actua-
lidad a cerca de la obligatoriedad de la colegiacion,
esta ley da poder a los colegios profesionales, al ser
considerados como interlocutores validos a la hora
de dirimir desacuerdos, en cuanto a las competen-
cias de distintos grupos profesionales. Esta ley en
su exposicion de motivos, apartado ll, dice que: “no
ha pretendido determinar las competencias de unas
y otras profesiones de una forma cerrada y concre-
ta, sino que establece las bases para que se pro-
duzcan estos pactos entre profesiones”. En el apar-
tado Il de la misma de dice que en el Titulo
Preliminar y en el Titulo | se establecen cuales son
las profesiones sanitarias, y determina los &mbitos
funcionales propios de cada una de ella, pero no
especifica las funciones.

En el Titulo | “Del ejercicio de las profesiones sani-
tarias”, en su Art.4, y en el punto 6 se especifica la
realizacion por parte de los profesionales de una for-
macion continuada.

Haciendo referencia a la Ley del Estatuto Marco
“nos daran esa formacion en los servicios de salud”,
la elegiremos nosotros de acuerdo a las necesidades
sentidas, y se dice ademas que los profesionales
acreditaran regularmente su competencia. No enten-
demos muy bien si la acreditacion tiene que ser ante
los servicios de salud, en cuyo caso, los profesiona-
les que trabajen para empresas privadas lo haran
ante éstas, pero los que se dediquen al ejercicio libre
de la profesion, ¢ante quién acreditaran?

En el apartado “c” del punto 7 del mismo Art. dice
gue, “se requerira la existencia de normas escritas de
funcionamiento interno y la definicion de objetivos y
funciones tanto generales como especificas para
cada miembro del equipo, seccion, servicio o unidad
asistencial”. Pero no dice de quién sera la compe-
tencia de formular dichos reglamentos donde estaran
especificadas las” funciones a desarrollar, las “activi-
dades” a realizar.

La pregunta que esto sugiere es ¢ realizaremos las
enfermeras unas actividades diferentes segun las
comunidades autdnomas a las que pertenezcamos,
0 aun mas: jseran éstas diferentes en cada equipo
de salud?

En cuanto al tema de la especialidad deja la puer-
ta abierta, pero no adelanta nada de lo que sucedera
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respecto a la especialidad de enfermeria comunitaria.
Aparecen las areas de capacitacion especifica que,
segun el conocimiento que tenemos del borrador de
lo que iba a ser el Decreto de especialidades, podria
referirse a la especialidad de enfermeria clinica avan-
zada, especificando distintas areas de capacitacion.

Estas leyes vuelven a ser un
compas de espera hasta la
nueva legislacion autonomica

Respecto al desarrollo profesional se articula-
ran cuatro grados, pudiendo establecer uno preli-
minar las Administraciones Publicas. Para obtener
el primer grado sera necesario acreditar cinco
anos de ejercicio profesional. En el comité creado
en el Centro o Institucién para la acreditacién ha-
bra en su mayoria profesionales de la misma pro-
fesion sanitaria del evaluado, garantizandose la
representacion de miembros de su misma unidad,
asi mismo habra evaluadores externos designados
por agencias de calidad o sociedades cientificas
de su ambito de competencia.

En la comisién de formacién continuada también
habra representacion de las sociedades cientificas,
de los colegios profesionales, de las universidades,
del Consejo nacional de Especialidades y de las
Administraciones publicas presentes en el Consejo
Interterritorial del SNS.

Estas leyes, tanto la del Estatuto Marco como la
de Ordenacién de las Profesiones no han resuelto el
problema; vuelven a ser un compas de espera hasta
ver cdmo legislan las Comunidades Auténomas. |
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Visita a la Escuela Superior de Enfermeria de Oporto

Enfermeria Comunitaria en Portugal

La breve resefia que a continuacién hago sobre
la realidad de la Enfermeria Comunitaria en Por-
tugal, se enmarca en la visita que, dentro del pro-
grama Erasmus de movilidad del profesorado, tuve
la oportunidad de realizar a la Escuela Superior de
Enfermeria de Oporto. )

ANTECEDENTES Y FORMACION

En cualquier caso, y antes de profundizar en el
tema gue nos ocupa, se hace necesario abordar la
profunda transformacion que la Enfermeria Portu-
guesa ha sufrido en los ultimos afios.

La Enfermeria Portuguesa se integra en el afio
1987 en el Politécnico (Institucion de Estudios Su-
periores no adscrita a ninguna Universidad), como
ensenanza superior desde su anterior ubicacion en
la Formacion Profesional. Actualmente se estd en
fase de negociaciones para adscribir la totalidad de
estudios, que se realizan en el mismo, a las diferen-
tes Universidades portuguesas; proceso por el cual
algunas de las actuales Escuelas Superiores de En-
fermeria se agruparan para conformar las nuevas
Facultades de Enfermeria.

En el ano 1999 se produce la reconversion de
sus estudios en Licenciatura gracias a la gran dis-
posicion mostrada por el entonces gobierno socia-
lista de la Nacion. Esta transformacion es de tipo
disciplinar no contemplandose todavia una modifi-
cacion en aspectos puramente profesionales como
los retributivos, aunque existen acuerdos explicitos
con los dos principales sindicatos de enfermeria
para negociarlos tras un periodo de acoplamiento
pactado previamente.

Las especialidades, a diferencia de lo que pasa
en Esparia, son desarrolladas en, y por las Escuelas
Superiores de Enfermeria, estando reguladas ac-
tualmente las de Salud maternal (matronas), cuida-
dos pediatricos, enfermeria medico-quirurgica, en-
fermeria mental, enfermeria comunitaria y enferme-
ria de rehabilitacion, “Gestion de Servicios de En-
fermeria” es considerada actualmente como forma-
cion de postgrado pero no como especialidad.

El proceso de la Licenciatura obligoé a paralizar
las especialidades con el fin de facilitar una progre-
siva convalidacion de todas las enfermeras (paso
similar al producido con nuestro curso de nivela-
cion ATS-DUE). En ese periodo (hace tres afios), se
aprueba la creacion de la Orden de Enfermeras,

(I parte)

José Ramon Martinez Riera

contemplada por parte de las enfermeras como un
gran logro, pese a la frontal y pertinaz oposicién del
colectivo médico en general y de la Orden de Mé-
dicos en particular. La Orden de Enfermeros (que se
corresponde a nuestra Organizacién Colegial), es
de caracter nacional y tiene sedes en el Norte, Cen-
tro y Sur del pais. Su principal cometido es el de la
ordenacion de la profesiéon enfermera y es obligato-
tia la pertenencia de todas las enfermeras asisten-
ciales, no asi de las docentes (salvo para aquellas
gue deban realizar docencia en los centros sanita-
rios para seguimiento de practicas de los alumnos,
para las gue también es obligatoria). En su corta
vida, la Orden ya ha sido cuestionada por su equi-
voco papel en actividades mas propias de los sin-
dicatos. Asi mismo ha tenido una discutible inter-
vencion en la regulacién del curriculo de las espe-
cialidades en las que ha introducido créditos ya
desarrollados en pregrado y que no parece gque

En el C.S. de Matosinhos, con directivos de A.P. y el profe-
sor de la escuela Superior de Enfermeria de Oporto.
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tenga mucho sentido volverlos a incluir, en lugar de
dar todo el peso a los aspectos clinicos y practicos
propios de cada especialidad.

Hasta su integracion en la Universidad, y mien-
tras sigan en el Politécnico las Escuelas Superiores
de Enfermeria, no pueden desarrollar programas de
Master y de Doctorado, aunque mediante acuerdos
y protocolos con Universidades los vienen desarro-
llando. En la actualidad el Unico doctorado en En-
fermeria desarrollado en Portugal se realiza en la
Universidad de Coimbra por parte de la Escuela
Superior de Enfermeria de la Ciudad de Oporto.
ATENCION PRIMARIA:

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

Las enfermeras comunitarias (denominadas “en-
fermeras de familia”), desarrollan su actividad en el
ambito de la Atencién Primaria. La reforma de la
Atencion Primaria tiene caracteristicas muy simila-
res con las de Esparfia

Actualmente en Portugal se estan introduciendo
cambios importantes en la gestion y organizacion de
las organizaciones sanitarias publicas con la intro-
duccion de criterios y formas de gestion privadas
que transforman las anteriores estructuras en Uni-
dades Locales de Salud que tienen como principa-
les caracteristicas:

» Concentracion de las estructuras de Salud Pu-
blica, Atencion Primaria y Atencion Especializada,
existentes en un Area geografica de un Municipio, ba-
jo la direccion de un Unico Consejo de Administracion.

* El Consejo de Administracion de la ULS esta
compuesto por el Presidente y dos vocales ejecuti-
vos, otros cuatro vocales no ejecutivos: El Director
Clinico de Atencion Especializada, El Director Cli-
nico de Atencién Primaria, El Director de Enfermeria
y un representante del Municipio de Matosinhos.

¢ Las ULS son instituciones publicas con auto-
nomia administrativa, financiera y patrimonial, orien-
tada por una légica de gestion empresarial.

¢ Creacion de las Unidades de Salud Familiares
como modelo basico de cuidados primarios, con el
gue se pretende que cada individuo tenga atribuido
y reconozca a su Equipo de Salud Familiar, consti-
tuido por el Meédico de Familia, la Enfermera de Fa-
milia y el Secretario Clinico.

* Potenciacion de los Equipos de Salud Multi-
disciplinares de los que forman parte un Médico de
Familia, un Enfermero de Familia, un Trabajador So-
cial, un Psicélogo y un Nutricionista, asistidos por
un Secretario Clinico.

Las ventajas que dicen aporta este nuevo mode-
lo de gestion son:

* Mejor articulacion entre instituciones y areas de
cuidados (salud publica, centro de salud y hospital).

* Mejor accesibilidad de los pacientes a los cui-
dados de salud.

* Facilidad de circulacion de los usuarios entre el
Centro de Salud y el Hospital.

¢ Mejor comunicacion entre las instituciones y
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entre los profesionales de salud, lo que facilita la de-
teccion de situaciones de riesgo y las necesidades
de Salud de la Comunidad.

* Mayor facilidad para dar respuesta rapida y
efectiva a las necesidades detectadas a través de
la movilizacién y articulacion de los recursos técni-
cos y humanos en todas las areas de salud dentro
de la institucion.

* Mejor acompafiamiento de los usuarios y ga-
rantia de continuidad de los cuidados en el domici-
lio a través de la gestidn y cooperacion de los dife-
rentes recursos sociales de la comunidad.

Con estas premisas, y tras la visita que tuve la
oportunidad de realizar, tanto a un Hospital de refe-
rencia de la ULS de Matosinhos como a un centro
de Salud de dicha ULS, relataré, de forma resumida,
la actividad y organizacion de las enfermeras comu-
nitarias (de familia) en el siguiente numero.|
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Conclusiones VIl Jornadas Aragonesas de Enfermeria

Cuidando en un espacio comun

La celebracion de estas Jornadas ira unido al
dolor y la tristeza que nos produjeron los aconteci-
mientos de la manana del 11 de marzo, asi como la
solidaridad con los familiares, voluntarios, profesio-
nales y todo el pueblo de Madrid, con quienes los
participantes en estas Jornadas enfermeros Arago-
neses y de otras Comunidades en todo momento
nos sentimos tan préximos.

LAS PONENCIAS

Asi, hemos recordado la participaciéon de los
ponentes en las distintas mesas. En primer lugar,
conocimos la experiencia del personal de enferme-
ria, que ocupando cargos de decisidn y responsabi-
lidad han unificado criterios y realizado la planifica-
cioén adecuada, consiguiendo una mejor aplicacion
en los cuidados enfermeros como la experiencia
con las enfermeras de enlace en Andalucia.

Siguiendo y mirando hacia el futuro de los planes
de formacion dentro del ambito Europeo, se hablo
del abordaje de los mismos, que conllevara sin duda
la redefinicion del curriculum disciplinar en el ambi-
to académico, ampliando el campo del conocimien-
to enfermero hacia las Ciencias Humanas, lo cual
tendra repercusiones en el ambito laboral. Nuestra
convergencia con Europa nos lleva a un cambio de
paradigma dentro de la Enfermeria centrado, ade-
mas de en el positivismo y en la racionalidad técni-
ca, en el constructivismo y en la irrepetibilidad de la
biografia de los individuos.

En la mesa “inmigracién y salud” se evidencio la
necesidad de apertura de la enfermera a la socie-
dad (atencién holistica), interaccionando con aso-
ciaciones socioculturales, ONG’s y colectivos, con
el fin de comprender mejor la verdadera situacién
social asi como la cultura de nuestro paciente inmi-
grante, y de disefiar campanas sanitarias mas adap-
tadas a la realidad favoreciendo una mejor adheren-
cia a las mismas.

En la Gestion de Cuidados, nos indicé que todos
debemos seguir trabajando en ella, desde los equi-
pos directivos (motivando, facilitando la forma-
cion...) hasta la enfermera de base, ya que en ella
recae la actual aplicacion y la futura aplicabilidad
(siguiendo una metodologia propia y adaptada)de
los cuidados enfermeros.

Cercano a ello podemos decir : “La calidad esta
al alcance de todos”, desde la atencién primaria a la
hospitalaria, desde la realizacion de ciclos de mejo-

Comité Cientffico

ra continua de calidad hasta las valoraciones globa-
les del modelo EFQM..., o simplemente viendo si el
futuro se podria orientar hacia los “magnéticos”
hospitales. Nunca olvidando nuestro origen: cuidar
a las personas.

COMUNICANDOQ...

Al centrarnos en las distintas comunicaciones,
pudimos ver que una meta mayoritaria era cémo
conseguir una mayor calidad y una mejora continua
de los cuidados desde las distintas perspectivas de
la calidad cientifico-técnica, satisfaccion, accesibili-
dad, efectividad.... Mencionar los premios otorga-
dos por el comité cientifico a las mejores comunica-
ciones (oral y poster) sobre dos temas de actualidad
que se deben fomentar: la investigacion en la enfer-
meria y la aplicabilidad de la metodologia enferme-
ra. El interés se mantuvo desde la inauguracion —con
una leccion magistral y a su vez “cercana y familiar”
sobre D. Pedro Ramoén y Cajal- hasta la clausura,
con la no menos inolvidable conferencia de D. Fidel
Delgado recordandonos la importancia de “apren-
der a cuidarnos para poder cuidar”.

CONCLUSION

Por ultimo, decir que una conclusién lleva implici-
to acabar y nunca debemos dar como finalizadas las
actividades de unas Jornadas; algunas amistades
nuevas surgen otras antiguas se recuperan y nunca
debemos olvidar aquella charla o aquel ponente que
nos impacto dejdndonos ver una nueva dimension
de esta profesion tan nuestra: la ENFERMERIA. |

©J Rorﬁeu
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Il Jornadas Nacionales SCELE

De la teoria a la practica

Durante los pasados 10
y 11 de marzo se celebra-
ron en Alicante, las Il Jor-
nadas Nacionales de la
Sociedad Cientifica Espa-
fiola de Licenciados en En-
fermeria (SCELE), con el
lema: “De la Teoria a la
Practica de los Cuidados”.

El dia 9 tenian lugar los
talleres Pre-congresuales a
cargo de los Profesores D.
Julio Cabrero Garcia y D?
Isabel Orts Cortes, el Pro-
fesor D. Miguel Richard
Martinez y la Profesora D?
Isabel Casanovas y que
versaron sobre “Revisiones
sistematicas”, “Cémo publi-
car en revistas cientificas” e
“Investigacion cualitativa”.

1§ JORNADAS NACIONALES DE

SCELE

9,10 y 11 de Marzo de 2004

Salén de Grados de Derecho
Universidad de Alicante

INAUGURACION

Tras la inauguracion de las jornadas tuvo lugar la
conferencia de apertura, “Enfermeria Basada en
Pruebas”, que corrid6 a cargo de la Dra. D® Teresa
Icart. Icart destaco la importancia de la Investigacion
en Enfermeria para poder avanzar disciplinar y profe-
sionalmente, en base a los hallazgos que de la misma
se desprendan, y asi poder obtener evidencias cien-
tificas en las que sustentar la actividad enfermera. La
Dra. Icart subrayd la identidad propia de la Enfermeria
Basada en la Evidencia, para desligarla del discurso
imperante por el cual se le asocia a la Medicina basa-
da en la evidencia como un modelo mimético de esta
corriente 0 una moda o corriente actual.
DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

En la Mesa Redonda sobre “los Diagnosticos de
Enfermeria” la Profesora Ugalde destacaba la im-
portancia de las palabras y su significado, al tiempo
que ahondaba en la necesidad de construir, utilizar
y dinamizar una Taxonomia que nos identifique y
nos una como profesionales mas alla de cualquier
barrera. La NANDA, el NIC y el NOC, el NIPE, el
CIE... fueron analizados con el fin de sustentar la ba-
se de su necesidad.

Por su parte la Sra. Rosa Gonzalez presentaria el
programa Gacela instaurado en un Hospital Gallego,

de los cuidados

José Ramén Martinez Riera

para llevar a cabo la gestion de cuidados de las en-
fermeras de dicho centro. La potente herramienta ha
sido introducida de manera sistematica en las 45 uni-
dades con las que cuenta el Hospital, teniendo que
realizar un importante esfuerzo para dotarlas de ter-
minales e impresoras y sobre todo para poder reali-
zar la Formacion de las enfermeras en su utilizacion
e interpretacion. A pesar de las deficientes condicio-
nes de trabajo derivadas de la escasez de personal,
la Sra. Gonzalez apunt6 el importante grado de acep-
tacion alcanzado y la minimizacién de resistencia al
cambio. El programa permite, en base al modelo de
Virginia Henderson, planificar de manera personaliza-
da y/o estandarizada los cuidados de los pacientes.
11-M

El dia 11 comenzaba con la luctuosa y terrible no-
ticia del brutal atentado cometido en Madrid, si bien
a primera hora de la mafiana aun no se era conscien-
te del alcance real del mismo. Lamentablemente, y
como si de un fatal presagio se tratase, la Mesa Re-
donda “Aplicacion de Programas Informaticos a la
Practica Enfermera”, no se pudo celebrar dado que
los ponentes, sefiores Albert Cortés Borra, Luis Torre-
cilla y José Manuel Cuesta Toro, de manera incom-
prensible, y cuanto menos poco elegante, no asistie-
ron sin que su ausencia fuese ni previa, ni posterior-
mente, justificada. Esta actitud gener6 el légico de-
sencanto y malestar entre los organizadores, quienes
dieron las oportunas aclaraciones a los asistentes al
tiempo que les trasladaban sus disculpas. El conteni-
do de la Mesa se sustituyé por el pase de un video
sobre el tema y el posterior debate sobre el mismo.

A las 12 horas todos los asistentes acudieron al
acto de repulsa por el Atentado de Madrid convoca-
do por la Universidad concentrandose de manera
silenciosa junto a estudiantes, profesores y resto de
personal de la Universidad.

Tras la comida, la Directora de la Escuela de En-
fermeria de Alicante anuncié que la Universidad habia
decidido suspender toda actividad en sefial de duelo
por los terribles acontecimientos. La Directora invité a
los presentes a asistir al desarrollo de la citada Mesa
en el préximo mes de Junio con los mismos compo-
nentes, pidiendo disculpas por los posibles trastor-
nos. En sefal de respeto, de rechazo y de solidaridad
con las victimas, se guardd un minuto de silencio,
tras el cual se daban por finalizadas las Jornadas.|

18 .
Boletin de Enfermeria Comunitaria




_esferdl

Aceptado por primera vez, un diaghostico de una enfermera no estadounidense

Carpenito anuncia la aprobacion del
; primer diagnédstico validado por un
enfermero comunitario espanol.

International lourna{
of Nursing Terminologies

and Classifications

\ &(cgiwrsofpalicntswiﬂlchmnkm
Responses to Care

| D de Ameida Lapes Montciro da Gz, PAD, MNS, RN
Cibele Andrucioli de Mattos Pimenta, PhD, MNS, RN
Guana Pacda Kierita, RN
At Cldudia de Oliveins, RN

Formulation ofa Plan of Care for Culturally
l Diverse Patients

[T | Susou Wil ALSN, RNC

L NANDA |
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Francisca Anaya Cintas

El pasado dia 14 de mayo, Lynda Carpenito
anuncio en Valencia que la NANDA ha aceptado el
diagndstico enfermero “sedentarismo”, validado en
Espania por el enfermero Josep Adolf Guirao Goris.
En su conferencia, Carpenito expuso que esta
nueva etiqueta diagndstica es la que mayor eviden-
cia tiene de todas las aceptadas en 2004. Por otra
parte, la NANDA en el Ultimo nimero de su revista
anuncia que de 13 diagndsticos sometidos a la
aceptacion, por parte del Comité de Revision
Diagnostica, se aceptaron unicamente cuatro, el ya
mencionado y los de “religiosidad deteriorada, ries-
go de religiosidad deteriorada, y disposicion para
mejorar la religiosidad”.

En el momento actual, el autor de este nuevo
diagnédstico se encuentra en proceso de redaccion
del comunicado de investigacién de una segunda
fase del proceso de validacion entre enfermeras de
habla hispana. Entre los proyectos que tiene el autor
se encuentra la realizacién de su tesis doctoral so-
bre esta misma linea tematica. Para aquellos que
deseen conocer el diagndstico enfermero aceptado
por la NANDA pueden descargar el articulo original
en la direccion:
http://webs.ono.com/adolf.guirao/sedentarismo.pdf
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Esta seccidén que ahora inauguramos quiere ser
un espacio en el que tenga cabida noticias, informa-
ciones, opiniones, tomas de posicion, impresiones,
etc. Un espacio abierto, comunitario, participativo,
democrdtico... y enfermero; que es tanto como un
lugar de encuentro en el que poner en valor algunos
de los asuntos que nos pertenecen y nos importan.
Por eso, y desde ahora, podras hacernos llegar al
correo que sefialamos al final, todo lo que conside-
res que merece ser conocido por los colegas que
creen que el mundo es a la vez, un espacio inabar-
cable y un territorio donde nada de lo que les ocurre
a otros nos resulta ajeno.

Pongamos, como diria Sabina, que hablo de...
comunicar lo comunitario. Pongamos que creemos
que es posible un pensamiento universal y una
actuacion local. Supongamos que hablamos de
Enfermeria Comunitaria.

Incluiremos también, en esta seccion, las pre-
guntas que nos hacemos el grupo curiosos empe-

Comunicar lo comunitario

Osakidetza retira una guia que daba a enfermeria
funciones medicas

El Servicio Vasco de Salud -Osakidetza- ha de-
cidido retirar una guia que daba a la enfermeria la ca-
pacidad de diagnosticar, recetar, iniciar un tratamien-
to y conceder una baja temporal cuando se produ-
jeran picos de demanda. Habia sido elaborada por
los profesionales del centro de salud de Lakuabiza-
rra, en Alava, pero contaba con la aprobacion de las
direcciones médica y de enfermeria de la comarca.

Diario Médico. 17 de diciembre de 2003.

Colegas de la Comunidad Auténoma de

Cantabria publican un Manual de Metodologia de

trabajo Enfermero en Atencién Primaria

Un texto de mas de cien paginas que se pre-
senta como una interesante “propuesta para la
implantacién de la Metodologia de trabajo enfer-
mero en Atencion Primaria de Salud”. Un texto
gue viene a llenar un hueco para la practica pro-
fesional con metodologia enfermera para quienes
comprenden que trabajar con método terminara
por hacerse una activadad que se parece mas a
intervenciones rutinarias y voluntaristas que a un
trabajo pasado en el pensamiento critico.

Publicado por la Consejeria de Sanidad y Servicio
Sociales. El Gobierno de Cantabria. 2004.
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"ssuéntame, que te digo

dernidos. Preguntas que bien podrian ser objeto de
estudio e investigacion por quienes se sientan esti-
mulados a buscar posibles respuestas.

Y una cosa mds, si nuestros lectores se animan,
podran participar activamente en: El juego de la res-
puesta ingeniosa.

Presentamos desde ahora tres secciones —por el
precio de una- en nuestra revista, con el propdsito
de animaros a conocer o recordar todo aquello que
forma parte de un pensamiento comunitario enfer-
mero, y que amplia el conocimiento y la practica de
un mundo donde podemos asegurar que existe evi-
dencia de “vida inteligente”.

Y aungue no siempre podremos sustraernos a
hacer algin comentario, preferiremos que las opi-
niones y el pensamiento critico lo pongas tu.

También nos gustaria que cupiera el humor.
Por supuesto el inteligente y en sus distintas ver-
siones graficas.

e,

Salud moderna, eficiente y de calidad

Una vez desplegada en toda Andalucia la red
de Enfermeria comunitaria a domicilio para aten-
cion a enfermos dependientes y a sus familias,
vamos a dar un paso mas y vamos a crear la fun-
cion, en los equipos de Atencion Primaria, de la
Enfermera de Barrio, cuyo principal cometido sera
reforzar los programas de apoyo a domicilio de los
pacientes y las actividades comunitarias de pro-
mocion y prevencion, desde una posicion de pro-
ximidad y cercania.

Crecer en derechos Sociales, Propuestas del PSOE de
Andalucia. Elecciones Autondmicas 2004 |




‘Atencion Social

La consulta de enfermeria que se lleva a cabo
diariamente en las asociaciones de los barrios de
Jumisa, la Paz, el Cerro, Navarrosa y el Molinillo
registran al mes 413 pacientes, ademas de las
consultas esporadicas para hacer curas puntuales
-segun explica Charo Tovar que esté al frente de
este servicio municipal desde hace mas de tres
afos-. La mayoria de las personas que acuden a
este servicio (proporcionado por el ayuntamiento
de Navalmoral) son mayores de 65 arios, sector
de poblacién para el que prioritariamente esta diri-
gida la consulta; aunque Tovar puntualiza que “se
atiende a cualquier ciudadano que necesite un
cuidado de enfermeria”.

Las atenciones mas demandadas son la toma
de la tension arterial y del pulso (para detectar sj el
paciente padece hipertension), los analisis de glu-
cemias, educacion sanitaria contra el colesterol y |
las dislipemias, el control del peso corporal, curas e |
inyectables. '

Ademas se realiza una atencién domiciliaria
para las personas que tienen problemas de movi-
lidad. Tovar sefiala que, este servicio es funda-
mental para estas personas que no pueden des-
plazarse con asiduidad al centro de salud.

El mayor numero de pacientes que asisten a
esta consulta se contabiliza en el barrio de El
Cerro. En el local de la asociacion de vecinos se
atiende mensualmente a 127 pacientes, 86 en el
barrio de la Paz, 82 en Jumisa, 73 pacientes en el
de Navarrosa y en el Molinillo se contabilizan 45.

El Pericdico de Extremadura, 11 de Abril de 2004

'Medio ambiente

“La mayoria de las personas que han cumplido
cincuenta afios 0 mas toman diariamente un far- ‘
maco o dos, o tres, o diez. A medida que aumenta |
el nivel de vida y la vida de su nivel se ingiere
mayor numero de pastillas. El asunto ha llegado |
actualmente a un grado que algunos investiga- |
dores, como el doctor Christian G. Daughton {...)
han mostrado su inquietud respecto a los efectos
que los residuos humanos de gentes medicamen-
tadas estén ocasionando en el medio ambiente.
La salud de la naturaleza se veria asi perjudicada
por nuestra salud, o por nuestra mala salud que
requiere tanta ingesta quimica.(...) La vegetacion,
el aire limpio, el agua cristalina, todo ello empieza
a hallarse medicalizado o a punto de una pres-
cripcion.¢Cuanto tiempo hara falta, pues, para
que los médicos, los farmacéuticos, las enferme-
ras, tomen absolutamente el poder?”

Vicente Verdu. El Pais, 23 de Abril de 2004

La dotacion de enfermeras en los hospitales in-
fluye en la mortalidad de los pacientes, asi como

sobre la satisfaccion en el trabajo y burn-out de
las profesionales

Lo mas relevante del estudio de Aiken es, sin
duda, sacar a la luz la influencia de la carga de
cuidados de las enfermeras hospitalarias, sobre
algo tan esencial como la mortalidad de los
pacientes. Estos hallazgos merecen considera-
cion especial en nuestro entorno, donde cada
enfermera es responsable, por término medio, de
un nimero mucho mayor de pacientes que en los
hospitales de EE.UU. donde se realizé el estudio
(...). La influencia de una buena practica enferme-
ra sobre los resultados clinicos, demostrado en
numerosos estudios, deberia llamar la atencién la
necesidad de monitorizar la informacion que per-
mita adecuar las plantillas de enfermeria a las
necesidades de cuidados de los pacientes.

El estudio pone asi mismo en evidencia la in-
fluencia de la carga de cuidados sobre el burn-out
y la insatisfaccion laboral de las enfermeras.

Y nosotros nos preguntamos: ¢;También el
abandono profesional prematuro y la emigracion
de las enfermeras hacia atencién primaria? ;Po-
dria replicar este estudio en Atencion Primaria?

Gestion Clinica y Sanitaria Vol. 5 n° Verano de 2003 |

Curiosos
empedernidos

e iPor qué las enfermeras de atencién especia-

lizada desean trabajar en atencién primaria?

¢ ;Influimos los enfermeros en el correcto mane-
jo del proceso de enfermedad en las personas con

problemas de salud crénicos?

La respuesta
mas ingeniosa

Hoy la pregunta es:

¢,Por qué cuando miramos a otros lo hacemos a

los ojos?

Las respuestas y vuestras noticias podéis enviar-

las al correo: agalindo@unex.es
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de la solidaridad

In memoriam...

Lo escribimos entonces, y hoy sé publica en el BEC porque no Jo hemos olvidado...
Como ciudadanos, no hemos olvidado la muerte injusta dé otros ciudadanos, de
otros seres humanos, de ofros companeros No olvidamos su derechoala vida.

Aquellos dias asistimos impactados al horror y al dolor. Desde la AEC, como
enfermeras comunitarias, nos hemos pronunciado siempre encontra de laguerra.
de cualquier guerrad, en contra del terrorismo, de la violencia hacia otros seres
humanos (mujeres, ninos, ancianos, colectivos y personads individuales)

Eldolory la violencia son contrarios al desarrollo dela salud Debiéramos comba-
tirlas como enfermedades d erradicar, reflexionando sobre ello como &l indicador
de salud social ¥ ético de la sociedad de la que informan. La intolerancia. el
fanatismo, id incapacidad pard dialogar, nos hablaran de problemas desalud enéel
conceptoamplioy holistico; nosotras, Jas enfermeras comu nitarias, asilo entendemos.

En esos tristes dias, y junto @ orros profenona!es. como no podid ser de otra
manera, la enfermeria estuvo como estd siempre: de “servicio”. Es decir, s€ mostré
inasequible al cansancio, que no € olra cosa que aquello queé todos los dias hace

I dar servicio al ciudadano, cuidarle, acompanarie, asesorarle, y escucharle. Las
enfermeras estamos al lado de los hombres desde antes de su nacimiento, hasta
cuando como €n estas circunstancias, una vez se han ido, acompanando d las
personds qué les han perdido, d reincorporarse al don de laviday recordarles €n
pazy conamor. porque 510 €S salud y enfermerid.
i Ayudar d asumir el horror y transformarlo en madureZ y crecimiento interior.
5 ayudar d recuperar la accion y la sonrisa. €n definitiva, @ recuperar la vida, €s
trabajo de la egnfermeria junto d Ia sociedad. €3 aquello que la companerd Inés
Novellon haria, §i le hubiesen dejado: sustentar y dignificar, con la eficacia de
nuestras acciones, elroldela enfermeria.
Los que nos han dejado viven en los que los han amado y se abrigan con los
recuerdos de cuanio compartieron. Poco a poco, iran curando las herida fisicas, y
. nosotras, las enfermerds. diremos siempre junto d los poetas:
jTristes armas, tristes armas aquellas que no sean el cuidado de nuestras manos y
la sabiduria de nuesiras paltabras!

NI et e

\ S,
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El elefante

Erase una vez, en los confines de una tierra que
no estaba ni muy al Norte ni muy al Sur, ni tampoco
muy al Este ni muy al Oeste, habia una ciudad que
tenia una no muy extrafia particularidad: todos sus
habitantes eran ciegos. Pero como quiera que su
contacto con los poseedores de la vision, era cada
vez mas raro y escaso, habian olvidado su condi-
cion y, se habian acostumbrado a esa forma de vida
con toda normalidad.

En las tradiciones de aquella comunidad, al igual
que en muchas otras, se hablaba de la existencia de
un misterioso animal que nadie podia definir ni des-
cribir y, al que los buscadores perseguian en mil y
un intentos por conocer. Tan solo se sabia que tenia
por nombre: Elefante y, que un dia, tampoco muy
lejano, se lo llegaria a conocer.

Sucedié en un otofio ventoso que un rey venido
de una lejana tierra, acompafiado de su impotente
cortejo, llegd con un elefante acampando cerca del
lugar. Al poco tiempo, el rumor se extendid alcan-
zando a la ciudad de los ciegos que sintio por fin lle-
gada su oportunidad de satisfacer aquella histérica
curiosidad: conocer al elefante. Hasta entonces,
solo contaban con conjeturas acerca del mismo,
existiendo siempre estudiosos e investigadores que
comunicaban apasionadamente sus conclusiones.
Sin embargo éstos no llegaban totalmente a con-
vencer al pueblo, que tenia serias dudas acerca de
la verdad definitiva.

Por ésta y otras razones, algunos miembros de
los mas aventureros de la ciudad de los ciegos,
aprovecharon la ocasion de conocer y, se marcha-
ron a investigar y comprobar la verdad definitiva de
como era aqguello que los obsesionaba.

Y asi tras el largo camino, conforme uno a uno
llegaba junto a su imponente presencia, tanteaban y
tocaban con minuciosidad lo que cada cual podia
percibir de su cuerpo. De esta forma y tras recibir su
informacion correspondiente alcanzaban extraordi-

L
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de las nubes

narias conclusiones: cada uno pensé que al fin co-
nocia el Misterio, que al fin sabia lo que tanto habi-
an buscado, porque por fin habia llegado el dia en
gue lo habian podido tocar con sus propias manos.

Poco a poco, cada uno de los aventureros fue
regresando a la Ciudad de los Ciegos, en donde sus
conciudadanos esperaban apifiados e inquietos for-
mando impacientes grupos. Todos estaban ansio-
sos buscando al verdad.

Liegd el momento de exponer publicamente la
forma y aspecto del elefante, de manera tal que
todo el pueblo escuchara lo que aquellos estudio-
s0s iban a disertar:

“Adopta una forma grande, rugosa, ancha y
gruesa como un felpudo viviente...”

El pueblo que escuchaba exclamo6 en un rumor
de sorpresa.

Cuando le tocé le turno al que habia palpado al
trompa dijo a los presentes:

“Yo conozco los hechos reales. Puedo jurar por
el horror de mi estirpe que es como un tubo recto y
hueco, horrible y destructivo.”

Un nuevo rumor de comentarios y exclamacio-
nes se manifesto en los presentes.

Seguidamente habl6é el que habia palpado la
panza.

“Hacedme caso, Yo sé de verdad como es. Es una
masa enorme, abultada e inabarcable. Permanece
tranquila y parece moverse con mucha lentitud”.

Y por fin le toco el turno al Ultimo que como quie-
ra que habia tocado sus patas dijo:

“Es poderoso, recto y firme como un pilar. Os lo
juro”.

El pueblo ya habia tomado posiciones y todos
discutian acerca de los testimonios de los especia-
listas alli congregados. Cada punto de vista estaba
desencadenando, no sélo una escuela, sino toda
una corriente ideoldgica y cultural acerca de aquel
antiguo Misterio.

De pronto y en medio de la gran controversia, se
oy la musica de alguien distante que se aproxima-
ba. Su melodia y su voz resultaban tan extrafiamen-
te resonantes que fueron apagando las voces y dia-
lécticas de los presentes, mientras el canto de un
estribillo, aumentando su tono decia:

“El conocimiento de lo real no es compafiero de
los ciegos, s6lo con otros ojos conoceras
insospechados cielos”.|

“Cuentos de sabiduria milenaria”
José Maria Doria ¢ www.jmdoria.com
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ADEPS
www.adeps.ojrgﬂ

Web de la Asociacion de Educacion para la
Salud, organizacién no gubernamental de caréc-
ter profesional y ambito nacional fundada en
1984. La asociacion esta compuesta por profe-
sionales sanitarios de todos los ambitos y espe-
cialiadades, asi como por entidades e institucio-
nes relacionados con la Educacién y la Salud.
ADESP, trata de favorecer la cultura de la salud
mediante la promocion de la Educacion de la
Salud, el aumento de la formacion de los profe-
sionales educadores y propia poblacién, aumento
de la sensibilidad de las instituciones competen-
tes y asesoramiento a entidades publicas, etc.
Muestra una gran cantidad de proyectos con
posibilidad de participar en ellos, como el proyec-
to “sonrisa” (promocién de voluntariado sefior), el
programa de agentes jévenes en Educacion para
la salud; ademas facilita el encuentro con agentes
de salud y personas que trabajan en el ambito de
la EPS complementando formacién y dando
gstrategias. También se puede consultar en su
web la gran cantidad de documentos y publica-
ciones en EpS que ADEPS ha editado.

ADEES
www.educacion
paralasalud.con;l

Portal creado por la Asociacién de Enfermeria
“Educacion y Salud” (asociacion de ambito nacio-
nal creada en el 2000), entre cuyos fines presenta
el facilitar a los profesionales los recursos y herra-
mientas necesarios para desarrollar intervenciones
de promocion de la salud y apoyar actividades cul-
turales y ludicas dirigidas a la promocion de la
salud, asi como la creacion de espacios de re-
flexion y encuentro de profesionales. La web,
muestra diverso material, muy amplio, con nume-
rosos enlaces de interés para educadores, padres
y profesionales.

ALEZEIA
www.alezeia.orﬂ

La Asociacién de Educacién para la Salud, naci-
da en 1992, tiene como objetivo promover el des-
arrollo de la Educacién para la salud (EpS) en la
Atencién Primaria de Salud y en la escuela, ofre-
ciendo formacioén e informacién a sus profesionales
promoviendo proyectos de investigacion que acre-
dite su calidad y eficacia. En la web de ALEZEIA en-
contramos gran informacion sobre sus actividades,
publicaciones de referencia, intervenciones educa-
tivas con distintos colectivos, jornadas y cursos.

IUHPE
www.iuhpe.()ﬂ

La Unién Internacional de Promocion y Educa-
cion para la Salud tiene ya medio siglo de vida y se
trata de una asociacion mundial de agencias guber-
namentales, universidades, instituciones, ONGs vy
profesionales de todo el mundo, dedicada a la me-
jora de la salud de la poblacién del mundo median-
te la educacion, la accion comunitaria y el desarrollo
de politicas publicas que favorezcan la salud. En su
web encontramos noticias y novedades, publicacio-
nes y enlaces de referencia, posibilidad de registrar-
se como miembro, asi como informacion sobre pro-
yectos y proximos eventos. La IUHPE colabora con
la OMS, UNESCO y UNICEF fomentando el libre in-
tercambio de ideas, conocimientos, experiencias y
el desarrollo de proyectos de colaboracion, con el fin
de promover la salud mundial y contribuir a la con-
secucion de la equidad entre los paises del mundo y
en el seno de los mismos en materia de salud.|
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Jornadas y
Congresos |

¢ 5° Congreso AEC. “La medida del cuidado”
Balneario de Archena, 28-30 de Octubre de 2004
Tel. 968225020 Fax. 968225154
www.enfermeriacomunitaria.org
aec.secretaria@alquibla.com
¢ V Reunion de Profesores de Enfermeria Comunitaria
Balneario de Archena, 29 de Octubre de 2004
Tel. 968225020 Fax. 968225154
www.enfermeriacomunitaria.org
aec.secretaria@alquibla.com
* 12 Conferéncia Bienal do Grupo de Trabalho dos
Enfermeiros Investigadores Europeus
Lisboa, 5-8 de Octubre de 2004
Tel. (351) 21 3563 55 43
www.geotur.pt/wenr.ape/
apenfermeiros@clix.pt
e XXIl Congreso de la Sociedad espanola de
Calidad asistencial. “Haciendo Futuro”
Paimas de Gran Canaria, 5-8 de Octubre de 2004
Tel. 928234278 Fax. 92823199
www.secalidad.org
congresoslpa@viajesecuador.net
» VI Congreso Nacional de Enfermeria de la Infancia
Granada, 20-21 de Octubre de 2004
Tel. 958 295 250 Fax. 958 295 640
www.hospitalvirgendelasnieves.org/Vlaeei/
v_arrayanes@infonegocio.com
¢ || Congreso internacional de Historia de la Enfer-
meria. “Historia, magistra vitae. Conoce tu historia,
conoce tu profesion”
Granada, 21-23 de Octubre de 2004
Tel. 958293304 Fax. 958293304
www.index-f.com
indexcd@interbook.net
¢ VIl Encuentro de Investigacion en Enfermeria.
Sevilla, 17-20 de Noviembre de 2004
Tel. 918222546 Fax. 913877897
www.isciii.es/investen/
mmoreno@isciii.es

Egendﬂ

Cursos w
e Enfermeria Comunitaria |

Fuden. 250 horas. A distancia
Tel. 915474881
www.fuden.es/formacion_curso_distacia.cfm?
id_curso_dis=51&id_menu=186

¢ Salud Pablica y EpS
Fuden. 250 horas. A distancia
Tel. 915474881
www.fuden.es/formacion_curso_distacia.cfm?
id_curso_dis=52&id_menu=186

¢ Diploma de Documentacion en Enfermeria
Universidad de Valencia. 11’42 créditos. Noviem-
bre 2004
www.adeit.uv.es/postgrado-2004/

¢ Cuidados paliativos en el paciente terminal.
ENS. 40 horas. Del 18 al 22 de Octubre de 2004
www.isciii.es/imagenes/ens/2004/cursos/ddg/
cuidados_paliativos.htm

* La familia como recurso basico de salud.
ENS. 20 horas. Del 27 al 29 de Octubre de 2004
www.isciii.es/imagenes/ens/2004/cursos/
Planificacion_eco_salud/familia.htm

* Metodologia en Promocion de la Salud
ENS. 20 horas. Del 28 al 30 de Septiembre de 2004
www.isciii.es/imagenes/ens/2004/cursos/
Programas_salud/metodologia.htm

* Prevencion y Atencién a la Violencia de género
ENS. 30 horas. Del 22 al 26 de Noviembre de 2004
www.isciii.es/imagenes/ens/2004/cursos/
Programas_salud/prevencion_atencion.htm

Premios

¢ Premios Metas de Enfermeria 2004
Hasta el 30 de Septiembre de 2004
www.enfermeria21.com/premiosmetas/premios.htm
¢ VIl Edicién de los Premios SEEI
Hasta el 15 de Octubre 2004
Www.seei.es
¢ IX Premios de relatos Breves “San Juan de Dios”
2004
Hasta el 29 de Octubre de 2004
www.upco.es/webcorporativo/Centros/Fac_Esc/
Euef/certamenes/
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Vigilancia epidemioldgica en Leon

Enfermeras Centinelas en red

Manuel Marfia / Elena Fernandez / Pilar Veledo / M° Paz Garcia
Ana Gonzélez / Daniel Fernandez / Lydia Soto / Amparo Mesas

JUSTIFICACION

Comunicar a la autoridad sanitaria los casos de
determinadas enfermedades u otros problemas de
salud, es obligatorio por parte de los proveedores de
asistencia sanitaria en la mayoria de paises europeos.
La red centinela es un sistema de informacién que
permite conocer las caracteristicas e incidencia de
determinados problemas de salud, especialmente en
el ambito de la atencién primaria. Sin embargo, junto
a la funcién de investigacion y control de las epide-
mias, los sistemas de vigilancia fueron pensados,
también para desarrollar funciones de seguimiento,
evaluacion de intervenciones y de las politicas de sa-
lud. Los objetivos de este sistema de informacion son:

* Establecer la vigilancia de problemas de salud
concretos en atencion primaria

* |ncrementar el conocimiento de la morbilidad de
las enfermedades transmisibles y no transmisibles

* Estudio de los factores de riesgo de las mismas

* Promover la participacion de la atencion primaria
en la investigacidn epidemiologica.

e Evaluar el impacto de las actividades preventivas

y de promocién de salud llevadas a cabo.

* Blsqueda de indicadores que permitan la com-
paracion interregional e internacional.
¢ Orientar la gestién sanitaria.

El diagnostico enfermero (DE) permite identificar
problemas de salud de los que la enfermera es respon-
sable. Sin embargo, a pesar de que los diagnésticos de
enfermeria justifican el 58.5% de la carga de trabajo de
las enfermeras de atencién primaria (segun se demues-
tra en un estudio publicado por Del Pino et al) carece-
mos de dicha informacién por la escasa determinacion
de los mismos. Parece pues necesario conocer cuél es
la frecuencia y distribucién de las respuestas humanas

del individuo, grupo o comunidad, a su estado de salud
o cualquier circunstancia vital, que guie los cuidados
enfermeros para planificar los servicios de enfermeria
en atencion primaria. Por ello creemos necesario crear
una red centinela enfermera que dé cuenta de los diag-
nosticos de enfermeria a nivel del estado espariol.
Los objetivos principales de la Red Enfermera
Centinela son:
* Promover la participacion de los enfermeros de aten-
cidn primaria en la investigacion epidemiolégica.
e Conocer la incidencia y prevalencia de los DdE
en la poblacion.
* QOrientar la gestiéon enfermera en Atencién primaria.
* Profundizar en el conocimiento de las caracteris-
ticas de las diferentes etiquetas diagnésticas en
nuestra poblacién.
NACIMIENTO DE UN PROYECTO
La idea de crear una Red de enfermeras Centinela
nace a partir de la comunicacion "Enfermera Centine-
la: un sistema de vigilancia util", presentada en el trans-
curso del IV Congreso Nacional AEC (Tenerife 2002),
despertando el interés de la Junta directiva de la AEC.
Esto, sumado al trabajo de un grupo de profesionales,
ha hecho posible que estemos llevando a cabo una ex-
periencia piloto en la provincia de Ledn desde el 2003.
METODO
En la actualidad conforman la Red un total de 8
enfermeras. La poblacién de estudio de la Red son
10.471 habitantes, lo que supone el 2% de los
506.511 habitantes de la provincia de Leén (datos
del censo de 1999), quedando representados todos
los grupos poblacionales.
A continuacién sefialamos los centros seleccio-
nados asi como los enfermeros participantes y la
poblacion diana a su cargo (Tabla1).

DISTRIBUCION DIAGNOSTICOS EN ADULTOS (Tabla 1)

| CENTRO DE SALUD | CENTRODE SALUD(HAB)  MUNICIPIOS ~ DATOS PADRON |
Manuel Mana 1889 CS Ponferrada I 33377 Ponferrada 61965
Amparo Mesas 1896 CS Ponferrada ll 33377 Ponferrada 61965
Lydia Soto 2119 CS José Aguado (Il 22390 Ledn 139809
M? Paz Garcia 2300 CS.S Andrés de Rabanedo 29000 San Andrés 23687
Pilar Veledo(pediatria) 1245(zona rural)  [CS.S Andrés de Rabanedo 29000 San Andrés 23687
Ana Gonzélez 1200 C.S. Villablino 13404 Villablino 14702
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Inicialmente, y debido a la falta de datos reales
de Incidencia sobre diagnésticos enfermeros, nos
planteamos como fase previa, un estudio de inci-
dencia para en una segunda fase, y dependiendo de
los resultados de éste, seleccionar las etiquetas a
estudiar. Esta experiencia no trata de ser méas que la
punta de lanza de la futura Red nacional de En-
fermeras Centinela, que esperamos que, con el es-
fuerzo de todos, quede definitivamente constituida
después del 5° Congreso Nacional AEC.

Los datos obtenidos son fruto de la suma de
incidencias encontradas en las diferentes consultas
de los enfermeros centinela de nuestra provincia.

Ahora pasamos a presentar los resultados mues-
trales mas destacados del primer y segundo cuatri-
mestre del afio 2003.

RESULTADOS

1) Primer cuatrimestre (Junio-Septiembre 2003)

En el primer cuatrimestre y durante 16 semanas
de notificacién han sido detectados un total de 380
diagnosticos de los cuales 238 pertenecen a mayo-
res de 14 afios y 142 a nifios (menores o igual a 14
afos). La distribucion en el ambito rural es de 148
mientras que resulta 232 para el urbano.

DISTRIBUCION DE
DIAGNOSTICOS POR
SEXO (Fig. 1)

DISTRIBUCION DE
DIAGNOSTICOS
RURAL-URBANO (Fig. 2)

™ Rural

M Urbano
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DISTRIBUCION DE
DIAGNOSTICOS POR
GRUPOS DE EDAD (Fig.

- 37% /

@ Nifos M Adultos

3)

DISTRIBUCION DIAGNOSTICOS EN ADULTOS (Tabla 2)

cODIGO ETIQUETA FRECUENCIA
46 Deterioro de la integridad cutanea 27
11 Estrefiimiento 13
44 Deterioro de la integridad tisular 11
78  |Manejo inefectivo del régimen terapéutico 11
84 Conductas generadoras de salud 11
122 Trastorno de la percepcion sensoriat 1
82 Manejo efectivo del régimen terapéutico 10
79 Incumplimiento del tratamiento 8
17 Incontinencia urinaria de esfuerzo 7
38 Riesgo de traumatismo 7
19 Incontinencia urinaria de urgencia 6
185 Riesgo de caidas 5
1 Desequilibrio nutricional: por exceso 3
Otros 108
Total 238

DISTRIBUCION DIAGNOSTICOS EN NINOS (Tabla 3)

'CODIGO | ETIQUETA
48 Deterioro de la denticién 59
38 Riesgo de traumatismo 20
1 Desequilibrio nutricional: por exceso 10
15 Riesgo de estrefimiento 10
i1 Estrefiimiento 6
46 Deterioro de la integridad cutanea 5
47 | Riesgo de deterioro de la integridad cutanea 5
95 Deterioro del patron de suefio 4
4 Riesgo de infeccion 3
Otros 20
Total 142
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2) Segundo cuatrimestre (Octubre 2003-Enero 2004)
En el segundo cuatrimestre y durante 12 semanas
de notificacion han sido detectados un total de 412
diagnosticos de los cuales 317 pertenecen a mayo-
res de 14 afos y 95 a nifios (menores O igual a 14
anos). La distribucion en el ambito rural es de 157
mientras que resulta 255 para el urbano.|

DISTRIBUCION DE
DIAGNOSTICOS POR
SEXO (Fig. 4)

[ Mujer Hombre

DISTRIBUCION DE
DIAGNOSTICOS
RURAL-URBANO (Fig. 5)

[ Rural Urbano

DISTRIBUCION DE
DIAGNOSTICOS POR
GRUPOS DE EDAD (Fig. 6)

(@ Nifos B Adultos

DISTRIBUCION DIAGNOSTICOS EN ADULTOS (Tabla 4)

ETIQUETA FRECUENCIA

82 Manejo efectivo del régimen terapéutico 42
126 Conocimientos deficientes 33
44 Deterioro de la integridad tisular 23
1 Desequilibrio nutricional: por exceso 17
78  |Manejo inefectivo del régimen terapéutico 16
79 Incumplimiento del tratamiento 15
43 Proteccién inefectiva 12
46 Deterioro de la integridad cutanea 11
4 Riesgo de infeccion 11
84 | Conductas generadoras de salud 10
Otros 127
Total 317
ajslicie (l A R N
48 Deterioro de la denticion 20
104 Lactancia materna ineficaz 10
95 Deterioro del patron de sueno 8
106 Lactancia materna eficaz 7
46 Deterioro de la integridad cutanea 7
1 Desequilibrio nutricional: por exceso 6
38 Riesgo de traumatismo 6
15 Riesgo de estrefimiento 4
132 Dolor agudo 4
Otros 23
Total 95
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Medir el cuidadjoj

El texto, desarrollado por una enfermera belga y
dos italianas, ofrece una propuesta innovadora para
medir la carga del trabajo enfermero. Las autoras,
que desarrollan su actividad profesional en el
campo de la gestion y administracion, han experi-
mentado, en primera persona, la fuerte exigencia de
proporcionar una respuesta ante la necesidad de
tomar decisiones respecto a la utilizacion de los
cada vez mas escasos recursos, para garantizar asi
el derecho a la salud. Sobre este dltimo influye cla-
ramente la satisfaccion de las necesidades de cui-
dados enfermeros, de ahi que este libro trate de ser
un instrumento de reflexién y clarificacion de los ele-
mentos metodoldgicos, indispensables para aplicar
el sistema mas adecuado de evaluacion de la carga
de trabajo a la propia realidad. Para conseguirlo, las
autoras ofrecen: clarificacién de algunos conceptos
de base fundamentales para afrontar la cuestion de
la carga de trabajo enfermero; identificacién del
contexto normativo en el que se enmarca; un anali-
sis de los sistemas aplicados en los diferentes pai-
ses europeos y extracomunitarios; un metodo deter-
minacion; indicacion de qué elementos destacar
para enlazar el sistema de monitorizacion de la
carga de trabajo con la mejora de la calidad de la
asistencia, etc.

“Medir el cuidado” se halla dividido en tres par-
tes. En la primera de ellas se ofrece un marco gene-
ral del problema y un analisis de las referencias
legislativas que en el transcurso de los afios han ido
apareciendo con el desarrollo del sistema sanitario.
Y es que la respuesta a las necesidades de personal
enfermero en los distintos servicios no puede ser
provista a través de la aplicacion de una referencia
fija, establecida a nivel nacional y valida para todo el
pais y las diferentes realidades. Las novedades
legislativas y culturales impone otros razonamientos
que tengan como referencia la necesidad de garan-
tizar cuidados enfermeros a quien lo necesite. Es
necesario responder a la importante tarea que la
sociedad nos reconoce, para lo cual las enfermeras
tienen el derecho/deber de trabajar con medios id6-
neos , entre los cuales se encuentra el numero 6pti-
mo de profesionales y de personal de soporte. La
cuantificacion de este nimero sélo puede ser for-
mulada por quien ejerce la profesion enfermera...

Con respecto al panorama internacional se da
buena muestra de todos los sistemas de clasifica-
cién existentes hasta ahora, que permiten obtener
informacion respecto al servicio enfermero presta-
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do, divididos en dos grandes categorias: sistemas
para clasificar a las personas segun su nivel de
dependencia de cuidados (método New York,
Hopkins, Goddard, suizo, sistema PNR, método
SIIPS, y el SPAI-Cal) y los sistemas para la estan-
darizacién y codificacion del lenguaje enfermero
(NANDA, NIC, NOC, ICNP).

En la segunda parte del volumen, se explicitan
conceptos fundamentales, como por ejemplo |a ne-
cesidad de cuidados enfermeros y su visibilidad a
través del rol enfermero. También se hace hincapié
en que la asignacion de personal enfermero no se
debe llevar a cabo en base a parametros estandar
definidos a priori, sino basados en la determinacién
de las cargas de trabajo, para lo cual son necesarios
instrumentos que demuestren valor cientifico en el
calculo del peso de los cuidados enfermeros. Para
ello se muestra la propuesta de elaboracién de un
Sistema Informativo de la funcién enfermera (SIPI),
instrumento capaz de desarrollar datos objetivos y
comparables en grado de adaptar eficazmente el
personal disponible a la necesidad de servicios
enfermeros. Por Ultimo se describen las fases fun-
damentales del sistema SIP! (seleccion, definicion,
formulacién y andlisis de los indicadores de los ser-
vicios enfermeros; concretizacion de las escalas de
medida para cada indicador y finalizando con la
determinacion del perfil de cuidados enfermeros
ofertado segun cada persona atendida), y del RIM
(nimero minimo de datos enfermeros)

El libro finaliza con un capitulo dedicado a la cali-
dad de los servicios enfermeros y la valoracion de la
misma a traves del sistema SIPI.|

misurare

l'assistenza
un modello di sistema
informativo

della perfoermance
infermieristica

Presentazene di
Annchio Sibesto

McGraw-Hill

REFERENCIA BIBLIOGRAFIA:

Moiset C, Vanzetta M, Valicella F

Medir el cuidado

McGraw-Hill 2003 Milan
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Algo mas que una firma
i

El Consentimiento Informado

Habitualmente, por consentimiento informado se
entiende el papel que se da a firmar a un paciente
antes de someterse a una intervencion sanitaria. Sin
embargo, y desde estas lineas, deseo poner de ma-
nifiesto que el consentimiento informado forma par-
te del proceso de informacion.

La ley 41/2002 regula el derecho a la informacion
sanitaria: el consentimiento informado va mas alla
del papel firmado; este Ultimo es la constatacion por
escrito de que el paciente ha sido informado y esta
de acuerdo con el proceso al que se va a someter.

En el marco del respeto a la autonomia del pa-
ciente, el personal sanitario tenemos la obligacion
de dar al paciente la informacion necesaria y sufi-
ciente para que él tome la decision. No daremos
tantas explicaciones como si estuviéramos forman-
do a un profesional, pero si las suficientes para que
el paciente pueda entender las posibilidades exis-
tentes, recordando que no estamos discutiendo con
un compafero el curso de actuacién, y que por
tanto nuestro lenguaje debe ser sencillo y c¢laro de
forma que pueda ser comprendido por un profano
en la materia.

El articulo 10 de dicha ley sefala qué tipo de in-
formacion debe recibir el paciente para que pueda
tomar una decision. De acuerdo con su contenido, la
informacion debe versar sobre las consecuencias re-
levantes o de importancia que la intervencion origi-
nara con seguridad, sobre los riesgos relacionados
con las circunstancias profesionales y personales del
paciente, tanto los mas graves aun no siendo muy
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habituales, como los mas leves pero muy habituales;
todo ello acorde con el estado actual de la ciencia.

El consentimiento informado no deberia conver-
tirse nunca en un documento defensivo del profe-
sional, que le exima de su responsabilidad como
profesional. El hecho de que la decision la tome el
paciente no quiere decir que los profesionales no
respondamos de nuestras actuaciones.

Se trata mas bien de establecer con el paciente
un tipo de relacién que permita un intercambio de
informacion fluido en el que se vaya dibujando un
proceso de informacion adecuado. La relacion clini-
ca se ha ido horizontalizando, manifestandose dicho
cambio en un respeto a la autonomia de personas,
a su capacidad de decidir en materia de salud, que-
dando atras el modelo paternalista. Hasta no hace
mucho el hecho de padecer una enfermedad hacia
suponer que la persona tenia una disminucion de su
capacidad para tomar decisiones, y se trataba al en-
fermo de forma parecida a como se trataba al menor
de edad. En la actualidad, durante la relacién clinica
se establece un proceso de comunicacion entre el
paciente y el profesional sanitario que, manejado

Lo verdaderamente relevante
es el proceso de informacion.

adecuadamente, permite que el paciente reciba la
informacion necesaria y suficiente a cerca de su en-
fermedad, lo que le facilitara la toma de decisiones.
Por ello no hay que olvidar que lo verdaderamente
relevante es el proceso de informacién mas que el
documento del consentimiento en si mismo.|
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. Seguimos colonizados?

Es curioso observar el afan por los cambios que
se producen para marcar las diferencias, en este
caso motivado por las transferencias en materia de
salud a las autonomias.

Por cuestiones que no vienen al caso, acudo a
visitar una Escuela de Enfermeria (adscrita al servi-
cio regional de salud) que hacia tiempo no frecuen-
taba, y quedo gratamente sorprendido pues es evi-
dente la trasformacion estética que se le ha realiza-
do: pintura nueva, mas espacios, algun ordenador,
tablones de anuncios, etc. Me llama especialmente
la atencion las nuevas y Unicas rotulaciones en el
salén de actos y de la biblioteca, donde, con cierta
pomposidad de la placa y su marco aparece: “Salén
de actos” y el nombre del fundador de la Enfermeria
espafola (el de los sellos de correos), y en la otra,
“Biblioteca” y el primer nombre del director de dicha
Escuela {los dos eran médicos). ¢Asi es nuestra his-
toria reciente?

Cada uno en su casa hace lo que quiere y par-
tiendo de esa premisa, me arrogo el derecho a dis-
crepar por la dedicacion de dichos salones a tan
ilustres médicos. En absoluto quiero dar a entender
su desmerecimiento profesional ni personal, pero
considero que en la Catedral, o jquizés Capilla?, de
la Ciencia y la formacién enfermera, resulta curioso
que no se haya encontrado a ningun otro profesio-
nal apropiado para tal circunstancia... O, ¢acaso a
lo largo de nuestra larga historia profesional no exis-
te ninguna “callada enfermera” meritoria de tal
honor? Seguro que Siles, Gascon, Fornes, Iruzu-
bieta, Herrero, Amezcua, Rodrigo, German, Guirao,
Valle, Izquierdo, Frias, Galvez, Alberdi, Mazarrasa,
Cuesta, Chamizo, Herrera, Galindo y muchos mas
enfermeros estudiosos de nuestra historia, podrian
mencionar muchas de ellas. Lo que si estoy seguro
es gue esto no fue realizado con mala intencién,
como casi todo lo que hacemos las enfermeras.
Pero, ¢es lo correcto?.

Todo esto me da, nos da, la oportunidad de refle-
xionar sobre los motivos que hacen que las enfer-
meras tomen este tipo de decisiones: ;existen mu-
chas facultades de medicina con salones dedicados
a ilustres enfermeras?.

Alguna explicacion tiene que haber. Puede ser
que, o bien no se ha revisado suficientemente la
historia profesional (a pesar de tener algunos enfer-

Jorge Minguez Arias

meros ya doctores, otros en camino, y otros que no
lo son y que dedican muchos esfuerzos para recu-
perar la memoria enfermera), o es que en realidad
seguimos, a pesar de las suntuosas declaraciones
sobre cuidados enfermeros, parcialmente coloni-
zados y con este tipo de detalles, manifestando
nuestra pleitesia.

En la realidad sanitaria de la regién donde se
asienta esta Escuela, persiste un modelo sanitario
medicalocéntrico muy acentuado que, aungue su-
perado tedricamente, sigue ejerciendo su preponde-
rancia, y se muestra con este tipo de “indicadores”.

Tal vez mi visién de la salud esté demasiado in-
fluida por el modelo cuidador, o por otras circuns-
tancias, y por tanto pueda estar un tanto distor-
sionada. Pero insisto, seguro que los responsables
de la rotulacion no tienen mala voluntad, aunque
este tipo de accién da muestras de la encultura-
cion enfermera.

¢ Lograremos evitar esa colonizacion, para volver
a ser mas Utiles a la comunidad?

Quizas nos ayude, entre otras cosas, el examinar
la problematica que nos plantea Galvez en su altimo
libro “La medicina bajo sospecha’”.]
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Poder extender recetas de determinados medi-
camentos, por parte de Enfermeria, es un proyecto
gue en Espafia puede resultar novedoso y que se-
guramente puede levantar mas de una ampolla. Sin
embargo, es algo que en otros paises, tanto de
Europa como del resto del mundo, ya lleva bastan-
tes afios funcionando, y con muy buenos resultados.

Los pacientes son nuestro objetivo y les tenemos
gue resolver todos aquellos problemas de salud y en-
fermedad que nos planteen, estando capacitadas
para ello. Por lo tanto, las actuaciones de Enfermeria
deben intentar ser finalistas, es decir, que no necesi-
ten tener que pasar por otra consulta de otro profe-
sional para dar por finalizada una consulta o proceso.

Hasta ahora, la gran mayoria de pacientes que
precisan de atencion de Enfermeria, tanto en el cen-
tro de salud, como en su domicilio, necesitan algu-
na receta, ya sea por la continuacion de su trata-
miento cronico, o bien fruto de una valoraciéon-deci-
sion-diagnostico del profesional de Enfermeria: por
supuesto la receta, la firma el médico.

Los pacientes con patologias cronicas, en gene-
ral llevan un tratamiento para las mismas. A veces,
son pacientes diagnosticados por parte del profe-
sional de enfermeria; estas patologias crénicas es-
tdn muy bien descritas y protocolizadas tanto para
su deteccion como para su tratamiento, salvo —claro
esta- con algunas excepciones.

El objeto de la profesién de enfermera/o es aten-
der al paciente en su globalidad, y por lo tanto se
debe entender que para una mayor atencion, rapi-
dez y efectividad, sin poner en peligro la seguridad
de estos pacientes, es necesario facilitarles la medi-
cacion y en su caso una valoracion farmacologica

Enfermeras prescriptoras

Marina Francés

de su patologia, por parte de una enfermera forma-
da, con apoyo de una legislacion, unos protocolos
de grupo bien definidos, un listado de farmacos y el
consenso con los grupos médicos. Esto serd un
avance del Sistema Nacional de Salud, que reporta-
ra a la vez que rapidez, eficacia y eficiencia y una
mayor satisfaccion al usuario, una mejor relacion
profesional y un ahorro farmacéutico y de personal.

La instauracion de la figura de |la Enfermera Pres-
criptora debe ser un avance, no solo en funciones,
sino en responsabilidad. Debemos estar dispuestos
a asumir responsabilidades de nuestra actuacion
profesional. Sélo asi, conseguiremos el lugar que
realmente nos corresponde en la Sanidad Espariola.

Esta propuesta no debe de interpretarse como
una competicién con los médicos, ni como un inten-
to de apropiarnos de funciones suyas, sino como un
servicio mejor y mas efectivo hacia nuestros pacien-
tes, tanto los crénicos en consulta de enfermeria co-
mo los domiciliarios y sus cuidadores, y como no,
también una forma de desmasificar las consultas mé-
dicas de las que tanto se quejan nuestros compafie-
ros; porgue si los pacientes cronicos en su globali-
dad pasan a ser responsabilidad de Enfermeria, ten-
dran mayor tiempo para dedicarlo a los pacientes
con procesos agudos que necesitan atencion mas
urgente y mayor tiempo para su correcto diagnostico.

Somos profesionales con la suficiente formacion y
capacidad para asumir éste y otros retos, porque en-
tre otras cosas, 10 venimos asumiendo en muchos
procesos pero sin ninguin reconocimiento por parte de
la Administracion ni de otros profesionales. El manejo
de los efectos y accesorios como sondas, panales,
tratamiento de curas, cumplimentacion de recetas, la
decision de un cambio en el tratamiento de un pa-
ciente crénico, etc., a excepcién del hecho fisico de
firmar la receta, es algo que venimos realizando con
asiduidad las enfermeras/os de Atencion Primaria.

No debe de asustarnos asumir ese papel, pues
cuantas mas funciones y responsabilidades asuma-
mos, mejor sera el futuro de nuestra profesién, en
definitiva, nuestro futuro.

Es necesario adaptarse a las nuevas responsabi-
lidades que la sociedad demanda; otros paises ya
lo han hecho y en Espana es importante que Enfer-
meria decida, pues de lo contrario, otros lo haradn
por nosotros.|
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Retales de un escritor de servilletas...

B

~Durante el Ultimo congreso de la AEC, un com-
panero nuggtro €0gio una servilleta y escribio 1o si-
guiente, utilizando el lema del evento...:

Empieza la
Lucha

Inventando un nuevo
Manana,
Para
Acometer
Conjuntamente l0s

Tratamientos que NOS
Ocupan en nuestro quehacer diario.

Damos a la
Esperanza

La capacidad de

Obligarnos a
Saber esperar que todo

Cuidado lleva consigo

Un
Inventario de aprendizaje y conocimiento.

Demos tiempo y sin duda
Amanecera; Y

Daremos con la
Obligacion de ser y estar. Y con el corazon

Siempre implantaremos los cuidados.

En memoria de José Antonio Tejera Acufia, enfermero canario
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ENFERMERIA COMUNITARIA
La medida
del cuidado

JUEVES 28 OCTUBRE 2004

16:00 Recepcion y entrega de documentacion
17:30 Inauguracion
18:00 Conferencia inaugural:
La medida del cuidado
Ponente: J. Adolf Guirao Goris
Moderadora: Adela Huertas Mazdn
21:00 Cocktail de bienvenida

SABADO 30 OCTUBRE 2004

09:30 Café con ciencia
Moderadores: Miembros de la Red
11:00 Mesa redonda:
El uso de la investigacion
en |a préctica enfermera
Moderador: José Ramon Martinez Riera
« El producto de la investigacion
cnfarmem la publicacion
Ponente: Pilar Vilagrasa Orti
+ Problemas del uso de la investigacion
Ponente: Julio Cabrero Garcia
« La investigacion de la calidad en
Enfermeria Comunitaria
Ponente: Antonio Frias Osuna
* Investigar en el dmbito de |a Enfermeria
Comunitaria: situacion actual y lineas de futuro
Ponente: Concha German Bes
12:30 Conferencia de Clausura X Aniversario AEC:
&Como hemos llegado hasta aqui?
Ponente: Jorge Minguez Arias
Moderadora: M? Jesus Pérez Mora
13:00 Se hace camino al andar...
13:30 Entrega de Premios y Acto de Clausura
14:00 Almuerzo de trabajo
18:00 Asamblea de socios AEC
21:00 Cena de Gala

VIERNES 29 OCTUBRE 2004

09:30 Ponencia:
Herramientas para mejorar 13
adhesién terapéutica
Ponente: José Luis Bimbela Pedrola
Moderador: Salvador Sanz Domlnguez

10:30 Exhibicion y defensa de posters*

11:30 Seminarios simultaneos:
* Habilidades en el manejo del plan
de cuidados en personas diabéticas
Pedro S. Cayuela Fuentes

« Practica enfermera basada

en la evidencia
Isabel Orts Cortés

14:00 Almuerzo de trabajo

16:00 Comunicaciones simultdneas”
Moderadoras: Fabiola Hueso Navarro
Gracia Alvarez Andrés

1; gg ﬁ(‘:\slgngzgzdgefensa de posters’ 5° Congreso Nacional de la Asociacion de

Dimensiones del cuidado Enfermeria Comunitaria: "La Medida del Cuidado"

Moderador: Desiderio Rodrigo Tolsa
« Pero, éa qué se dedican
las enfermeras?

O DO 5 « Habilidades en el manejo del plan de cuidados
Enfermero, Servicio Andaluz de Salud

« Enfermeras centinela en red en personas diabéticas. L
Ponente: Manuel Mafid Gonzélez « Practica enfermera basada en la evidencia.
* Promover la salud con un
enfoque de género

Ponente: M? Teresa R uiz Cantero
21:00 Cena

Acreditado por el Consejo General de Enfermerfa con 24 cré-
ditos nacionales (CFC) y 78 créditos internacionales ICNEC)

Acreditados por el Consejo General de Enfermerfa y el
Consejo Internacional de Enfermeras con 0°4 créditos
nacionales (CFC) y 1'2 internacionales (ICNEC)

[

- *Plazo de recepcion hasta el
‘%’g 22 de septiembre inclusive.

Ao 7 Constyo Gineral
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Reducciones:
30% en trenes de Grandes Lineas

30% en trenes Regionales y Cercanias

25% en trenes AVE

validez: Del 26 de Octubre al 1 de Noviembre de 2004

Secretaria técnica e informacion Alquibla
C/Pintor Villacis, 4. 30003 Murcia
Teléfono: 968 225 020 « Fax: .968 225 154
aec.secretaria@alquibla.com
Alojamiento reservas: Agencia de Viajes
MEDITERRANEA VIAJES OPC

Telf. 968225157 « Fax 968225154
vigjesmedopc@terra.es

»

\ AsOCIACION DE
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‘[]\li\“ A\ www.enfermeriacomunitaria.org
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Por la Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Regidn de Murcia
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