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La Direccié General de Salut Piblica de la Generalitat Valenciana es la
impulsora de la medida

Un diagnostico de enfermeria
se declara por primera vez en
Europa en una red centinela
sanitaria

El diagndstico de enfermeria
“Alteracion de los procesos
familiares” se declara enlared
centinela sanitaria de la
Comunidad Valenciana desde
diciembre de 1994. Por primera vez
en FEuropa se declara un
diagnéstico de enfermeria en una
red de este tipo, Este hecho va a
permitir conocerlaincidenciay
prevalencia de este diagnédstico,
asi como las caracteriscas
demograficas de la poblaciéon con
este problema. Los datos que se
recogen de este diagnadstico son
las caracteristicas definitorias, la
etiologia, la composicion del
nicleo familiar, y el miembro de la
familia a partir del cual se realiza el
diagndstico. Los primeros datos
disponibles sobre el diagndstico se
expusieron en los cursos de redes
centinela que organizaron el
Instituto Valenciano de Estudios en
Salud Piblica (IVESP) y la Direccion
General de Salud Piblica en
Alicante y Valencia. Estos primeros
datos eran dificiles de interpretar
porlainexistencia de datos previos

conlosque compararlos. Uno de
los datos que llamaba la atencidn
era la alta incidencia que tenia, y
especialmente si eran declarados
portrabajadoressociales.

La polémica se suscité en el
Gltimo curso celebrado en
Valencia porque se apuntod la
inconveniencia de que la
“Alteracion de los procesos
familiares” pudiese ser
diagnosticado portrabajadores
sociales, ya que al ser un
diagndstico de Enfermeria sélo
podia ser diagnosticado por
enfermeras, que tienen la
formaciény el marco conceptual
profesional que determina Ia
utilizacion del diagnéstico
enfermero yla capacidad para
realizar un diagnéstico diferencial.
En este mismo curso se insté a
incluir problemas que detectan los
trabajadores sociales, y que estos
profesionales ya tienen
clasificados. Un profesional de la
Direccion General de Salud
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E H e aqui un nuevo
D nimero de nuestro
Boletin. Va-mos creciendo
| poco a poco, y de
momento he-mos
T aumentado de tamafoy
contenido. En préximos
(0] nimeros pretendemos
convertir este boletin en fo-
R ro de opinion sobre temas
profesionales 'y que
| afecten ala enfermeria
comuitaria. La verdad es
A que resultais un poco
perezosos; por ello, hemos
L decidido empujaros vy
posiblemente recibiréis una
llamada nuestra para que
deis vuestra humilde pero
necesaria opinion sobre un tema
profesional.

Otro de nuestros proyectos es
dedicaruna parte del Boletin a
articulos cientifico. Estamos
creando un comité de revision
de articulosy esperamos editar
en el proximo nimero las normas
de publicacion en nuestra
revista.

El congreso de la AEC ya se
encuentra en marcha, como
sabéis porla informacion que
habéisrecibido. Vienen figuras
internacionales de la enfermeria
como Golliere, o Adellah, pero
hasta la fecha no hemos
recibido niguna inscripcion. Os
recomendamos que hagais
vuestra inscripcion porque pronto
va acomenzarla publicidad a
los no sociosy no nos gustaria
que oslo tuviesen que contar
porque no tenéis sitio. Recordad
que el aforo eslimitado.

7¢ “Los cambios deben
vivirese como un reto, ho como
una amenaza”. |l Jornadas
provinciales de interrelacion de
Alicante. " p4g. 4

7¢ Entrevista a Concha
German: “Tenemos dificultades
para aceptar como valioso el
cuidado”. "™ p&gs. 4 -5

% La enfermera ideal:
amable, paciente, eficaz y
profesional "® psg. 6

7¢ OPINIAGN: La familia
como elemento
fundamental del sistema.
Xavier Teodoro i Calatayud. "=
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B OL ETIN

ENFERMERiA
COMUNITARIA

NORMAS DE PUBLICACION

Los articulos de opinion se deben
remitir al apartado de correos del
Boletin. La extension de los articulos
tendra un maximo de 900 palabras.

El Boletin no se identifica
necesariamente con las opiniones de
sus colaboradores.

CONGRESOS

v XIIl CONGRESO NACIONAL DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE CALIDAD
ASISTENCIAL. «Continuidad de
cuidados, Calidad sin niveles»

—4,5y6 de octubre 1995.
Marbella—

Secretaria Técnica: Distrito sanitario

de Atencidn

COMITE DE REDACCION
Enf. Josep Adolf Guirao i Goris

Enf. Rosa M? Simé Sanchis

Enf. Eva Bernabéu Los Santos

C ORRESPONSALES

Enf. Juan José Molina (Castellon)
Enf. José Ramoén martinez (Alicante)
Enf. Modesta Salazar (Alicante)

Enf. Jorge Minguez (La Rioja)
DIRECCION

APARTADO DE CORREOS 8.379
46080-VALENCIA

Informacién: Escuela de Ciencias
dela Salud. Universidad de Mélaga.

Hospital Civil, s/n-29009 Mdlaga.

Tel.: (95) 228 08 58 - Fax: (95) 261 04
48

v VI CONGRESO EUROPEO DE
ENFERMERIA EN SIDA. «La calidad de
vida, una busqueda sin fin»

—23 a 26 de noviembre 1995.
Barcelona —

Primaria Costa del )
Sol. XIl CONGRESO... v | CONGRESO DE LA Sec retaria
Avda.Las Albar- | ASQGIACION DE ENFERMERIA | 0 "/28; seueia
zas, 1- 26900 Mar- de Enfermeria
bella (Malaga) COMUNITARIA. Universidad de
Tel.: (95) 246 60 | «Autocuidados y calidad de Barcelona.
68 - Fax: (95) 246 vida» Avda. Feixa
88 95 —1y2de diciembre de 1995, | Harga s/n - 08907
Valéncia L'Hospitalet.
- Tel.: (93) 402 42
v | CONGRESO | (0 aniza: AEC 18-Fa(x: ()93) o5
NACIONAL  DE ARV
sulcipilo, |SecretariaTécnica: Apdo. | 4216
Correos 8.379-46080 Valencia.
I(E:UTUA:\I?JSIQ DO \s( v |1 CONGRESO
PALIATIVOS. _ NACIONAL DE LA
—13.14y15 de octubre 1995 SOCIEDAD ESPANOLA DE NUTRICION
Y Valéncia — ' BASICA Y APLICADA.

Secretaria Técnica: Marga Ade-
lantado (9 a 13 h.). Colegio de En-
fermeria de Valéncia.

Avda.Blasco Ibafiez, 64 - 46021
Valéncia.

Tel.: (96) 360 45 11, 360 47 45, 360
46 71, 36049 08, 36049 04 - Fax: (96)
39304 28

v XVl CONGRESO NACIONAL DE

TERAPIA FAMILIAR.
—2,3y4 de noviembre 1995.
Valéncia—

Secretaria Técnica: CIVA Rela-
ciones Publicas.

C/Joan Llorens, 5-2-32
Valéncia.

Tel.: (96) 385 35 25

Sede: Universidad Politécnica de
Valencia

- 46008

v ICONGRESO NACIONAL DE HISTORIA
DE LA ENFERMERIA. «La Enfermeria en
Espafia desde sus origenes hasta la
Edad Media»

—23,24 de noviembre 1995.
Mélaga—

—28 a30de marzo de 1996.
Madrid —
Secretaria Cientifica: A. Entrala
Bueno
Tfno: (91) 336 80 56 - Fax: Maf.,
336 88 23; Tar., (91) 442 97 05

(91)

v VI JORNADAS DE INFORMACION Y

JORNADAS

v I JORNADAS DE DOCU-
MENTACION CIENTIFICA Y CUIDADOS
DE SALUD. «El diagnéstico de
enfermeria en Espafia, ¢suna
realidad apreciable?»

—2-4de noviembre de 1995.
Granada—

Organiza: Fundacién Index.

Secretaria Técnica: Apdo.
Correos 734 - 18080 Granada .

Tel./Fax:(958)48 90 90 [Maria
Gonzdlez]

DOCUMENTACION EN CIENCIAS DE LA
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SALUD.
—15-17 de noviembre de 1995.
Madrid—

Secretaria Técnica: Seccion de
congresosy exposiciones. Facultad
de Medicina. Univer-sidad
Complutense. Ciudad Uni-versitaria.
28040Madrid.

Tel.:(91) 394 16 15 - Fax: (91
14

ENCUENTROS

v IVENCUENTROS DE ENFERMERIA
RIOJANA.
—27 octubre de 1995. La Rioja —
Organiza: Colegio de Enfermeria de
La Rioja.
G.Via D.Juan Carlosl, 67.
Tel.: (941) 22 83 16

) 39413

CURSOS

v CURSO DE ACTUALIZACION A
DISTANCIA: NUTRICION, DIETETICA Y
DIETOTERAPIA. [Curso 1995-1996]

Caracteristicas: Evaluaciones
trimestrales por correo. Sesiones
practicas. Tutorias. Diploma
acreditativo. 150 horas.

Informacion:Curso de actualizacion
a distancia. Universidad de Navarra.
31080 Pamplona

Tel.: (948) 10 56 47

PREMIOS

v PREMIO VIRGINIA A LA EXPERIENCIA
EN PLANES DE CUIDADO

Tema: Experiencia personal de los
autores enla aplicacion del PAE
mediente explicaciony desarrollo del
plan de cuidados, asi como los
resultadoslogrados de algunos de los
clientes /pacientes

Informacidn: Xeral-Calde

C/ Dr.Severo Ochoa, s/n-27004
Lugo

Tel.: (982) 29 61 50

PLAz0: 12 DE ocTuBRE 1995

v XI PREMIO NACIONAL DE ENFERMERIA
CIUDAD DE SEVILLA

Tema: Estudios monograficos o
trabajos de investigacion en
Enfermeria, inéditos, que se presenten
a este certamen. La dotacidn
econdmica serd de 600.000 pesetas
para el primer premio, de 300.000
para elsegundoy de 200.000 para el
tercero.

Envio: Los trabajos seran re mitid os al
Colegio de Enfermeria de Sevilla
(especificando para certamen)

Apartado de Correos 3027 - 41008
Sevilla

PLAzo: 31 pE ocTuBrRe 1995
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Piblica apunté que la polémica se
diluird como un proceso natural
conelpaso deltiempo.

Lared centinela sanitaria es un
sitema de informaciéon que permite
conocerlas caracteristicas de
determinados problemas de salud
atendidos en la asistencia primaria,
mediante la recogida por
profesionales sanitarios que
voluntariamente se adhieren a una
red de registro basada en muestras
de poblaciéon atendida. Esta red
tiene sus antecedentes enredes de
vigilancia epidemioldgica europeas
como Médicins Vigies (Bélgica),
Medicos sentinela (Portugal) o GP-
Surveillance of infections (Reino
Unido); en Espafa existen
precedentes como la Red de
Médicos Centinela de Castillay
Ledon,la Red Canaria de Médicos
Centinela o Médicos Vigia
(Euskadi).

Enlasreuniones preliminares de
creacion delared valenciana, un
enfermero preguntd porqué no
habia ningin diagnostico de
enfermeria entre los problemas a
declarar. A partir de ese momento,
la Direccion General de Salud
Pablica entré en contacto conla
Jefa de programas de Enfermeria
de la Direccion General para la
Gestion de Atencidon Primaria. Se
cre6 un grupo de trabajo que
elabord cinco propuestassobre
diagndsticos de enfermeria muy
frecuentes en atencion primaria. El
diagnoéstico elegido fue la
“Alteracion de los procesos
familiares”, porser un problema
que se presenta con frecuencia
media, ya que la eleccion de un
problema muy frecuente podria

enferma de dicho servicio.

fueron:

Una usuaria presentd una comunicaci6n en las
Jornadas de Enfermeria Nefroldgica

Elpasado 6 de mayose celebraron, en el salon de actos del
Hospital General de Elda (Alicante), las VIJORNADASDE
ENFERMERIA NEFROLO GICA. Estas Jornadasse celebran con
cardcteranual, en el @mbito de la provincia de Alicante,
rotando susede entre los distintos hospitales.

En el presente ejercicio, el Hospital General del Area delSVS
Elda hasido el anfition de este acto cientifico, que ha contado
conla participacion de mas de 100 profesionales de las ciencias
delasaludrelacionadosconla especialidad de nefrologia.

Alolargo del sabado 6 de mayo se presentaron tres
ponencias, diezcomuicacionesy posters, donde se han
recogido lasinquietudes, tanto de estos profesionalescomo una

Lasconclusiones alas que sellegaron alolargo delajornada
— El colectivo reconoce la necesidad de que los

diagnosticos de enfermeria sean utilizados, como pero no
como un fin para el desarrollo profesional, debiendo ser su
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En la proxima Asamblea General
se reformaran los estatutos

El 12 de julio, la junta directiva de la AEC se reuni6é en Gandia. Se
trataron entre otros temas el primer congreso de la AEC, la firma de un
nuevo convenio con la Fundacién index, la reforma de los estatutos y la

organizacion territorial de la asociacion.

Como ya sabéis porla informacion que se os ha enviado, el primer
congreso de la AEC se celebrara en Valencia los dias1y 2 de
diciembre, en el Centro Cultural Bancaixa.

Nuestro primer congreso se va a celebrar bajo ellema “Autocuidadosy
calidad de vida”. Como se osinform6 en fechas pasadas, el aforo dellocal es
limitado —250 personas—y por ello es aconsejable que se realice la inscripcion
lo antes posible .La cuota de inscripcion para los socios es de 7.000 ptas. y para
los no socios de 18.000 ptas.

Elnuevo acuerdo que se estd negociando con index sera sometido a debate
parasufirma en la préxima asamblea general. La informacion del nuevo acuerdo
se remitira en el proximo boletin.

La reforma de los estatutos fue ofro de lostemas fratados. Con esta reforma se
pretende adaptarlos a la representacion temitorial de la asociacion. En principio, la
reforma que se esta estudiando es crear una asamblea temitorial provincial que
elija un vocal de representacion temitorial con voz y voto en la Junta dire ctiva. El
presidente de la asociacion sera elegido en lista cerrada con los colaboradores
que él mismo ha elegido. Para la proxima reunion se elaborara una propuesta
definitiva que se elevara a la asamblea general y esta propuesta contemplara el
voto ponderado del Vocal Teritorial en relacion al nimero de socios que tiene
cada asambleaterritorial. En el proximo nimero del boletin se enviara
informacion detallada de dicha reforma.

suponeruna sobrecarga para los
profesionales que declaran enla
red.

La participacion en estared no
esta remunerada
econdmicamente y se encuentra
incentivada mediante recursos
materiales para el centro vy
formacion continuada.lLarecogida
de informacidn se realiza mediante
un registro regular con wuna
periodicidad de al menos una vez
por semana. Para ello los
profesionales tienen un equipo de
videotex en el centro de trabajo.

impuestos.

—Se destacalaimportancia que la informacidon tiene,
debiendo ser ésta adecuada e individualizada a los pacientes,
estableciéndose unarelacion directa entre el profesional de
enfermeria ylos pacientesde la unidad.

— Para poder contrastar datos obtenidos en diferentes
estudios, se deben plantear de forma multic éntrica.

—Esnecesario considerar al paciente/cliente desde un
punto de vista holistico, debiendo ayudarle para que el
paciente cronico supere todaslasfasesdel duelo, potenciando
su nivel de autonomia y ayudandole a encontrarsu apoyo

familiar.

producir.

utilizacion aceptada porla totalidad del equipo, nunca

—Unos adecuadosregistros de enfermeria facilitan
informacion escrita y datada, favoreciendo la integracion de los
hechos asistencialesy todo ello con el objeto de mejorarla
eficaciay calidad dela atencion, aportar conocimientos para
el desarrollo profesional y ser atill para su analisis, tanto en
investigaciones como en procesoslegales que se puedan

Asi mismo, los participantes en la
red se comprometen a estar un
afio integrados en la red. La
informacion que se recoge es
transmitida en forma de informes
trimestrales que se comunican a los
participantes, aunque cualquier
declarante puede recibir
informaciéon puntual a través del
terminal Ibertex.

Lared centinela sanitaria de la
Comunidad Valenciana integra a
33 centros de salud, distribuidos por
las tres provincias, que cubren un
5,3% de la poblacién total.
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VII JORNADAS DE ENFERMERIA DEL ALTO Y MEDIO VINALOPO.
III JORNADAS PROVINCIALES DE INTERRELACION DE ALICANTE

“La fuerza esta en
nosotros mismos”

El comité cientifico de las jornadas reclama en sus conclusiones la
claridad en la meta y la conviccién en nuestra propia valia como
instrumentos para el reconocimiento profesional

Del 18 al 20 de mayo se
celebraron en Monover (Alacant)
las VIl Jornadas de enfermeria del
drea de salud Alto y Medio
Vinalopd y Il Jornadas Provinciales
de Interrelacién. Las jornadas
estuvieron divididas en tres
ponencias y una conferencia
inaugural que corrié a cargo de
Rosa M? Alberdi, sobre eltema
“Enfermeria y sociedad”.

Enla primera ponencia, Encarna
Gascon hablé sobre la evolucion
de la profesion sanitaria, y en las
comunicaciones a la misma se
analizaron como son las enfermeras
que nos cuidan o la participacion
de la mujer en los servicios de
enfermeria del SVS enla provincia
de Alicante, comunicaciéon que
obtuvo el
premio
acc ésit.

En la
segunda
ponencia,
M? Teresa
Alfonso
analizo el
futuro de
I a
Enfermeria.

Enla ponencia expuesta por el
sociologo Josep Vicent Marqués se
analiz6 la informacién en las
ciencias de la salud, y fue una de
las comnunicaciones a esta
ponencia — Imagen de la
Enfermeria en el momento actual :
Estudio de prensa, presentada por
Josefa Montell—la que obtuvo el
primer premio de lasjornad as.

Unica

Sélo convence quien esta
convencido de que nuestra
aportacion profesional es

Enfermeria vive un momento
critico de bisqueda de la propia
identidad y autonomia

El comité cientifico elaboré como
conclusiones de estasjornadas que
es imprescindible conocer la
historia de nuestra profesién para
construir el futuro. EI comité
manifesté que la enfermeria vive un
momento critico de bisqueda de
la propiaidentidad y autonomia,
dentro de un proceso general de
cambios. Cambios que deben de
vivirse como un reto, no como una
amenaza.la participacion activa
en estos cambiosva a condicionar
nuestro futuro.

Segun el comité cientifico, “ha
llegado el momento de
reconocernos como
miembros de la sociedad,
introduciendonos alli
donde viven, conviven,
trabajan o estudian las
personas. Prestando los
cuidados enfermeros con
una actitud de escucha
activa”.

Otra de la conclusiones de las
jornadasfue que la fuerza estd en
nosotros mismos. Nuestros
instrumentos sonla claridad enla
meta yla conviccion en nuestra
propia valia. S6lo convence quien
estd convencido de que nuestra
aportacion profesonal es unica,
imprescindible e indispensable. De
nosotros y sdélo de nosotros
depende nuestro futuro.

El anagrama de Ia Asociacion de Enfermeria Comunitaria
es un simbolo que representa el cuidado.

Diseiado por Concha Ferrer, es un
anagrama que sugiere la figura de una
madre cuidando a un hijo. Dependiendo
del punto de vista, hay quien ve un corazon;

otros ven en él una figura mayor volcada en
otra mas desprotegida a la que cuida.
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—BEC: ;Como ves tus primeros af
de enfermera yl a época en ql
participaste enla coordinadora qt
cambidé los planes de estudios ¢
Enfermeria?

—CGB: En esa etapa se produce
hecho que considero masimportan
que fue el compromiso de cambio en |
planes de estudio de ATS a Enfermer
Habia que darcontenido a ese camb
no era suficiente con deciraquello q!
no queriamos, sino que habia que de
qué eralo que queriamos:la oferta «
enfermeria a la sociedad. Aquel
época esla que yollamo mietapa ¢
pregrado. Entoceslas enfermeras
sabiamos bienlo que queriamos, pe
sabiamos bienlo que no queriamos. I
queriamos sersecretarias técnica
colaboradoras médicas. Queriam
algo que despuéshemosido asimiland
como eslateoria de cuidados, model
Estando en Madrid tuve la oportunid:
de participar en la reforma de
atencion primaria de Andalucia, cuant
asumio6 las competencias. Empec
trabajando en programas de formaci
continuada desde Madrid y finalmen
me fui a vivir en Andalucia. En aqu
momento me formé en Salud Publica.

La etapa de Andalucia esla etapa c
posgrado yla etapa donde he podic
empezar a hacer investigacion ¢
cuidados de enfermeria desde
Escuela Andaluza de Salud Publica, pe
sobre todo en eltrabajo auténomo ¢
profesionales. Aquella fue la etapa
nacimiento de “Index de Enfermeria”,
la que colaboré.

—BEC: ; Como viviste la época
implantacion de las consultas ¢
enfermeria?

—CGB: Fue unretoimportante lo g
nos planteamos las enfermeras de |
primeras consultas de enfermeria prime
en ambulatoriosy mas adelante ¢
centros de salud: eltrabajo con crdnict
la visita domiciliaria, temas de traba
conla comunidad...temas que n
llevaron a estudiarlo tedrico yllegar
soluciones muy pragmadticas. En es
momento surge el modelo ¢
Autocuidados Cotidianos; n
planteamos el desarrollo de herramient
mads operativas como son las escalas,
EVA, una escala nivelinformatico que
la SHIVA que introduce eltema d
autocuidado en el hospital. Toda es
etapa para mi hasido brillante.

También fue una etapa enla que n
implicamos en eltema de ciudad
saludables, trabajando con politicos
conla comunidad, que es para mi
Enfermeria Comunitaria més bonita.

—BEC: Ahora eres profesora ¢
Enfermeria Comunitaria en Zaragoz
¢Quéinquietudestienes?

—CGB: Intuyo que la etapa actual®
aseruna etapa de reflexion, pensant
mucho en lo que significan |
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modelo de “mercado libre”, donde lo

publico ylo privado compiteny donde
tocuidados, desde el punto de vista se da prioridad al desarrollo de lo
cial, cultural, profesional... de las privado sobre el modelo publico que
acionesconla parte médica de la en generaldomina en casitodaslas
Jpia enfemeria. Me da la impresion comunidades auténomas, sean o no
rque esuna etapa distinta, enla terrritorio INSALUD—. Esto genera unos
e hay que haceruna pausa para condicionantes para eltrabajo de las
lexionarsin dejar de desarrollarlo enfermeras.

Concha German Bes

Autora del modelo de Autocuidados Cotidianos

‘Nuestro lastre histérico es
a excesiva dependencia de
la vision medica de los
»roblemas de las personas”

;oncha German particip6 en la época de la transicion en la coordinadora que dio lugar al cambio de

slanes de estudio de Enfermeria. Fue la presidenta mas joven de la organizacion colegial de Madrid,

1 sido protagonista de la reforma de Atencion Primaria en Andalucia, ha participado en proyectos

somo la revista “index”. Germéan aboga por generar un cuerpo de conocimientos propios de alta
tecnologia blanda.

. entrevista de JOSEP ADOLF GUIRAO GORIS.

e estamos haciendo. Por otro lado, la enfermeria tiene un
—BEC: ;C6mo ves la evolucion de lastre historico importante que poruna
Enfermeria Comunitaria después de parte le sujeta mucho alarealidady
os diez afios? porotroladole impide avanzar, que
—CGB: Lo primero que hemos de esla excesiva dependencia de la
cires que los cambios hansido muy vision médica de los problemas de las
'siguales de una comunidad personas. Tenemos dificultades para
tonoma a otra,y dentro de cada aceptarcomo valiosalalabordel
'munidad auténoma de unos cuidado, y valoramossobre todo lo
uipos a otros. Miimpresion es que que eselcuidado de la enfermedad
dos los cambios sociales se muy pegado alo derivado de lo
oducen en gruposvanguardistas médico.

e nosurgen porcasualidad, surgen Esto no significa que rechace la
rque hay oportunidades historicasy formacion médica que tenemos. Yo lo
luntad politica.
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decirtenernuestra forma de mirarlos
problemasy manera de resolverlos. Se
tiene mucho temor a plantearlos
porque parece que lo que dicen
estamentossuperiores eslo que vale,
cuando a veces estdn igual de
perdidos que nosotros o incluso mas.
Tenemos que, de alguna forma,
emanciparnos,y todavia esosritmos
son lentos.

—BEC: ;Como ves el futuro de la
Enfemeria Comunitaria ?

—CGB: Creo que tenemos que
volver a generar vanguardias,
porque sino nosvamos a encontrar
perdidos. Ahora mismo tenemos una
situacion de crispacion sociopolitica
a nivel del Estado. Por ejemplo, en
Aragoénla transformacion de la red
de atencion primaria se ha
producido en un 85% y sin embargo
me dalasensacion de que hayuna
situacion de pardlisis. Parece que
seamos CoOmo empresarios que
como no saben porddnde va a
evolucionarla situacidon no invierten.
Yo creo que nosotros no tenemos
nigdn tipo de riesgo econdémico que
correry sitenemos elriesgo de que
la paralisis nosinmovilice. Tenemos
que crearvanguardias, es decir, alta
tecnologia blanda, que en nuestra
disciplina son el campo de los
procesos de comunicacidn, las
relaciones de refuerzo positivo de las
personas,la generacion deredesde
apoyo, elsaber afrontar crisis... todo
este tipo de cosas que tienen que

verconla salud;y para esonos da
igual el cambio politico.

—BEC: Con todos estos cambios
sociopoliticosy econémicos, ;como
puede influir en la Enfermeria
Comunitaria la aparicion de los
técnicos de enfermeria?

—CGB: Puede influir bastante
negativamente, no tanto porlo que
las funciones que los demdstengan
definidas, sino por la propia
indefinicion de nuestrasfunciones. So-
mos una cultura que necesita muchas
leyes. Durante muchos afios he

pensado que las

rejemplo, en Tenemos dificultades para aceptar como valiosa la labor del cuidado, y leyesvan detrds de

dalucia enlos

la costumbre y por

omentos valoramos sobre todo el cuidado muy pegado a lo derivado de lo médico  tanto tenemos que

ciales hubo
luntad politica de generar grupo digo claramente: hoy la enfermera es
nguardista y eso se nota;la misma  un ayudante médico més,y hay que
suela de Salud Publica esun punto  verlo como un aspecto positivo en
e claramente, sin preocuparse lugarde verlo como una carga; hay
oecialmente de la enfermeria, hace que aprovecharlo e integrarlo bieny
e la enfemeria tenga oportunidad no deshacerse de €él, sino todo lo
formarse, ampliar horizontes, contrario. Pero hay que desligarse de
quiririnstrumentosy alfinaltodo esto  1os pantalones de los médicos como
traduce en cambios. delasfaldasdela madre.
‘odo esto no se vive de igualforma En ese sentido, creo que no falta
toda Espafia, no eslo mismo en mucho de crear estados de opinion en
idalucia que en Galicia; hay la sociedad, discutir sin temory sin
ydelos sanitarios distintos, no eslo complejos sobre soluciones a
smo el modelo cataldn —que es un problemas que hay enlasociedad, es

crear costumbre y
después hacemosleyes. Pero me
parece que esta idea no la
comparten muchas enfermeras, que
quieren tenerla ley pordelante y
detrds hacer el cambio;luego se ve
que espapel mojado. Debemosser
innovadores para ir por delante. La
situacion es bastante compleja,
vivimos en una sociedad que esta
rodeada de seguridade. Para cierta
parte de nuestro colectivo, que es muy
dependiente, le resulta muy dificil ser
creativa.
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«Enfermeria Clinica» [marzo 1995]

Las enfermeras han de ser
amables, pacientes,
eficaces y profesionales

EL 68,9 % OPINA QUE LA ENFERMERA ES AYUDANTE DEL MEDICO,
AUNQUE EL 72,3 % CREE QUE AMBOS TIENEN UN CAMPO DE
ACTUACION PROPIO E INDEPENDIENTE.

En elnimero de marzo de la
revista Enfermeria Clinicase publico
un estudio realizado en Barcelona,
cuyo objetivo era determinarla
opinién de un nimero homogéneo
de individuos que respondiera a las
variables del estudio. Las varieblaes
que se estudiaron fueron el sexo, la
edad, el nivel culturaly si hubo
hospitalizacion previa o no.

El estudio se realizé con un total
1.316 entrevistas. EI 82,3% de los
encuestados respondid que la
enfermera y el médico son dos
profesionales que tienen un papel
bien diferenciado. E168,9% opind
que dentro del equipo de salud la
enfermera es ayudante del médico.
Finalmente, el 72,3% considerd que
la enfermera y el médico son
colaboradores, pero que tanto el
uno como el otro tienen un campo
de actuacion propio e
independiente.

En otro apartado se preguntaba a

0 s
encuestados
ante qué
situaciones
acudiria a A
consultar a
una enfermera.

Familia y salud

Interesante articulo presentado por
Carmen de la Cuesta en una conferencia

estar cansado o tener estrés entre
otras.

Ala pregunta “4En qué ocasiones
pediria ayuda a una
enfermera/o0?”, un 37,4 % respondio
que “para administrar wuna
inyeccion”, y un 11% “para medir la
presion”.

Los encuestados pensaban en un
55,3% que la enfermeria tiene
prestigio social, siendo los adultos los
que mas de acuerdo estdan con
esta afirmacidon, mientras que los
jovenes ylas personas con nivel
cultural alto son los que menos
estdan de acuerdo con esta
afirmacion.

El 38,6% de los que respondieron,
opind que la amabilidad es la
cualidad prioritaria que el usuario
demanda de la enfermera/o; el
21,6% nos pide paciencia; el 16,7%
necesita eficacia y el 16%
profesionalidad. La paciencia esla
caracteristica mas demandada por
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la mujeres, la eficacia por los
hombres, losjovenesylas personas
de un nivel cultural alto, mientras
que las personas de nivel cultural
medio aprecian masla amabilidad
y la profesionalidad.

Losinvestigadores encuentran
una contradiccién el que nos
identifiquen como ayudantes del
médico yla colaboracion. Este
hecho lo explican con una posible
confusion por parte del usuario
entre el término colaboradory
ayudante. Elhecho que méasllama
la atencidon a losinvestigadores es
qgue se demanda atencidn a la
enfemera para curaruna herida o
ponerunainyeccion, fenémeno
que explican por el bajo grado de
implantacion del nuevo modelo de
atenciéon primaria en Barcelona, ya
que este modelo permite un rol mas
auténomo y diferenciado de la
enfermera.

Otro de loshechos que llama la
atencion a losinvestigadores es el
bajo prestigio social que tiene la
profesion entre los jovenes, mientras
enla universidad los estudios de
enfermeria tienen masiva
demanda, quizds explicable por
motivoslaborales.

Por dltimo, los autores opinan que
las cualidadesdemandadas de una
“buena enfermera” —amabilidad y
paciencia— coinciden con la
tradicional imagen de “madre
amorosa que confortay cuida”.

Casanova, I.; Lazaro, P.; Mitjans, J.;
Reixach, M. Papel de la enfermera/o
desde el punto de vista del usuario.

Enferm. Clinica.1995 mar-abr.2(5):61-8

dad,y como proveedor de atencion y cuidados;
haciendo énfasis en su gran potencial para
hacerfrente a las crisis de salud.

Resulta interesante que tras mostrarnos el gran

Del to-tal de p dictada en Euskadi con motivo de la valor de la familia como proveedor de cuidados,
respuestas celebracion del Dia internacional de la la autora nos presenta la otra cara de la
85’°}oerrysdpaosh deel r ] Enfermeria.  moneda: la respuesta ofrecida por los servicios
que iria  “a 0 Este articulo publicado en el nimero 203-4 médicos, contendencias que se orientan hacia
curar una de larevista ROL se refiere alimpacto de la la medicalizacién y que irbnicamente despojan
herida”; el P familia en la salud, analizando a esta ala familia de su capacidad para el cuidado,
§5,6°/o, para < institucion como causa de salud y creando una excesiva dependencia hacia los
héab?t oos pt Se" 0 enfermedad y proveedora de cuidados.  servicios sanitarios. .
higiene”: el S Cab’e destacaren Ia} pn_mer_a_parte del Como conclusu_Jn al articulo, la autora anima a
46,5%, si . articulo la extraordinaria vision que la todos los profesionales de la salud a reconocer el
tubiera 1 autora ofrece del concepto de familia, rol de la familia en el cuidado y promocion de la
‘problemasde ¢ mostrando al lector |as diferentes  salud. Propone establecer una relacién de
225,’/03'0 n= gal:,g concepciones que puede abarcar, desde  colaboracion que no de dependencia en pro
saber qué o la “vision sentimental” o tradicional a la del bienestar del usuario, prestando apoyo
ejercicio fisico familia compuesta por un solo miembro.  social,técnicoy emocional a los cuidadores y
hacer”. Sin Resalta en este andlisis el hecho de que no existe valorando entodo momento la labor que

embargo, no
consultarian a
la enfermera
sobre qué
ré gimen
alimentario
seguir, tener
estrefiimiento,

realizan. En definitiva un articulo que hay que
leer.

un solo tipo de familia, pues segun la vision de la
autora, este concepto puede incluir a todos los
miembros de una sociedad.

Una vez abordado este punto, valorala
importancia de la familia desde tres dpticas:
como contexto, como causante de salud y
enferme-

Rosa Simé

De la Cuesta Benjumea, C. Familia y salud. Rol
de Enfermeria. 1995 jul-ago 203-4:21-4
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a pasado mucho tiempo ya
desde que se inicid la
andadura de los Equipos de
Atencion Primaria (EAP).
Diez afios después de la primera
generacion (1984-1985), enla que
el personal de enfermeria
aterrizaba porlos centros de salud
lleno de ilusiony con gran
perspectiva de futuro.
Las consultas de
enfermeria empezaban
simultdneamente a
desarrollarse dentro de un
contexto biomédico, yla
organizacion de
actividades de los
enfermeros/as, en la
mayoria de los casos
venia por una
organizaciéon de los
“cupos” 0o por una
miniespecializacién (programas),
reduciendo asi el campo de
acciony encorsetando dichas
actividades. En este momento no

existen directrices claras ni
concretas acerca de la
planificacion del trabajo en
enfermeria, y su papel en la

comunidad salvo excepciones se
reducia a atenderla enfermedad.
Va pasando el tiempo, y las
consultas se consolidan, a veces
imitando modelos tradicionales, en
las que mestras mes, vamos viendo
a los mismos clientes con los mismos
problemas, sin que nos planteemos
medidas alternativas. Ha pasado el

tiempo como he dicho, y la
madurezy dindmica de los equipos
han implantado modelos

organizativos diferentes.

En este punto tenemos que
observar que existen limitaciones en
el modo de accederla comunidad
ala atencién de enfermeria; si
bien en teoria la poblacion puede
acceder directamente a los
servicios enfermeros, lo cierto es
que, enrealidad,la mayoria de las
actuaciones se producen por
derivaciones de otro profesional
no enfermero. Estos sistemas hasta
ahora han dado cierta estabilidad
funcional, pero no han centrado a
la familia como objetivo del
sistema, siendo ésta una premisa
béasica en el marco de la reforma
de la atencion primaria,recogida
enlaLey delSVS, (art.1,5.1a).

Pero a veces ocurre que aquello
que ha sido atil e incluso eficaz en
un momento dado, se vuelve un
obstdculo para el desarrollo
profesional si no se sabe adaptar o
modificar a tiempo.

Dando unrepaso aloscentrosde
salud, observamos que enfermeria
en algunoscentros trabaja por
programas/actividades, en otros
por “cupos médicos” malllamados
unidades de atencion familiar, y en
otros y muy pocosy de forma
incipiente se organioza la actividad

de enfermeria por sectores
geograficos, enfocando ya la
atencion alntcleo familiar como
elemento fundamental del sistema.
En estos momentos existen algunos
profesionales de enfermeria
trabajando enla “zona oscura”
con escasos apoyos, pero con

Enfermeria Comunitaria

La familia como elemento fundamental

del sistema

Enf. CiPRIA XAVIER TEODORO i CALATAYUD

grandes ilusiones, que van
mejorando poco a poco el sistema
organizativo delsector, sin que
existan todavia directrices claras
acerca del modelo.

Uno de los objetivos de la
Reforma Sanitaria, conla entrada
en vigor de la Ley General de
Sanidad, en el marco de Ila
atencién primaria, es el de atender
al individuo, familia y/o comunidad
mediante formaulas de trabajo en
equipo desarrollando programas
de salud (art. 56.2 a).

Hoy nadie discute que la salud se
la juega uno enla calle, en el
trabajo, enla forma de afrontarlas
dificultades de la vida, en la forma
de alimentarse, de divertirse, o de
utilizar los bienes de consumo, y de
todos es sabido que la salud de la
familia determina la salud de la
poblacién, y que los problemas de
salud de un miembro de la familia

La salud se la juega uno en la calle,
en el trabajo, en la forma de afrontar
las dificultades
de la vida...

afectan al funcionamiento del
grupo familiar.

Con este disefio de sector
proyectado a la comunidad,
Enfermeria se abre massicabe al
exteriory refuerza aquella frase de
Florence Nightingale que marcé
toda una historia: “Enfemeria para
la salud”.

La situacién no es nueva, Yy
aunque estas palabras de
Nightingale han tenido eco tardio
hay ejemplo que avalan el sentido
filos6fico de lo que aqui
exponemos:

En el afio 1856, el Informe
Chadwick, elaborado por la
sociedad epidemiolégica de
Londres, apuntabala necesidad de
preservarla salud por personal no
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médico. El informa promovido por
un fildntropo inglés aconsejaba, en
contrade toda tradicion, que las
enfermeras no trabajaran en el
hospital, sino enla comunidad. La
ciudad de Liverpoolse dicvidié en
18 sectores o distritos, asumiendo
cada uno de ellosuna enfermera.
En el afio 1974
un informe
elaborado por
comité de
expertos de la
OMS apuntaba
que “los servicios
de enfermeria
orientados a la
salud de la
familia se basan

en la
concepcion de
esta como

unidad y tiene por objeto atender
las necesidadesy preocupaciones
de la familia en materia de
salud...”.

También cabe recordar Ia
conferecia de Alma Ata, con las
reomendaciones para los estados
miembrosy algunos documentos
de la OMS con titulos tan
sugerentes como el del Dr. Mahler
“Las enfemeras marcanla pauta”
(Ginebra, 1985).

Mucho méas cerca, la Escuela
Nacional de Sanidad hace ya afnos
que imparte cursos postgrado de
enfermeria comunitaria, y la
escuela universitaria de enfermeria
Princeps d'Espanya realiza
practicas a los alumnos de los tres
cursos de la misma materia.

En definitiva toda una serie de
experiencias, declaraciones vy
documentos que nos hacen seguir
abriendo camino enla familia y/o

enla comunidad, ala cualvan

dirigidos nuestros servicios,
aunque en ocasiones unido a la
escasa informacidon que se facilita
resecto a las actividades de
enfermeria. Quizd no hayamos
podido/sabido explicar a la
sociedad que podemos aportar
especificamente al cuidado de la
SALUD.

Cualquier profesiéon, y enfemeria
no es una excepcion, estd
abocada ala constante reflexion
sobre su aportacion a la
satisfaccion de las necesidades de
la comunidad ala que sirve, y esta
reflexion no impide la evolucion,
sino que debe serfuente y motor
de la misma.

Nada va a serregalado a los
enfermeros/as. Conseguir cualquier
cambio nosva costarun gran
esfuerzo y para serreconocidos
como profesion indispensable e
insustituible es necesario que
cambie la mirada valorativa que
nos dirige la comunidad vy el
sistema.



