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A raiz de diversas consultas de enfermeras de Valencia, el colegio ha elaborado un informe juridico.

El Colegio de Enfermeria de Valencia
recomienda que no se rellenen recetas

EL COLEGIO RESALTA LA RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRE LA ENFERMERA, DADO QUE LA LEY ES
CLARA: DICHA LABOR CORRESPONDE AL MEDICO ACTUANTE Y NO SE PUEDE DELEGAR

El Colegio de Enfermeria de
Valencia ha elaborado uninforme
juridico en el que serecomienda que
las enfermeras no rellenen lasrecetas
médicas. Dicho informe ha sido
remitido a todos los centros sanitarios
de la provincia y en élse resalta la
responsabilidad en que se incurre en
caso de no realizar su
cumplimentacion correctamente, ya
que siempre y entodo caso dicha
labor corresponde exclusivamente al
médico actuante, siendo este el Gnico
facultado para su emision vy firma, sin
que pueda admitirse delegacién en los
ATS-DUE.

Asi mismo, en la informacidn
publicada en el boletin informativo de
[Enfermeria Integra] de diciembre
pasado se resalta que este esuntema
puntual pero a la orden del dia y que
ante cualquiersituacion conflictiva
derivada de su cumplimentacidon el
personal de enfermeria se encuentra
indefenso.

Enfermerashaciendorecetas

Este informe parece estar motivado

a raiz de diversas consultas de
enfermeras. Como informéabamos en
nuestro nimero anterior, algunas
enfermeras estan haciendo recetas en
consultas médicas, pero elincidente
salté a la prensa a raiz de unas

presuntas declaraciones injuriosas de
Salvador Folgado director del area 8
del Servicio Valenciano de Salud.

El Colegio de Enfermeria, en una
carta del 13 de noviembre, pedia al
Conseller de Sanitatla dimision de
dicho director. Por su parte la
conselleria en respuesta a dicha carta
afirma que dicha administracion
"nunca ha querido ofenderni ala
enfermeria ni a ningdn otro personalde
la sanidad de esta comunidad"y que
las lineas maestras de la "nueva
administracion" son disponer de
profesionales sanitarios eficientes y
motivados.

La version de Salvador Folgado

El pasado 30 de noviembre, Salvador
Folgado concedia al diario Levante
una entrevista de la que reproducimos
algunas preguntas yrespuestas.

—El problema mds grave esla falta
de dinero, ;qué hay de la
recomendacion que hizo al personal
de enfermeria para que entraran en
las consultas de los médicos a
fiscalizarlos?

—Eso esuna cosa manipulada, falsa
completamente.

—¢Qué es manipulado?

—La palabra fiscalizar, porque en
cada profesion cada uno tiene su
criterio médico y al médico no se le

puede obligar a nada, ni el mismo
ministro de sanidad; porlo tanto, esa
palabra de fiscalizar es manipulada,
ésa no la dije yo.

—¢Sereafirma en que no dijo alas
enfermeras que fiscalizaran a los
médicos?

—Eso es un bulo.

—¢Todo esun bulo, nisiquiera les
dijo que les ayudaran?

—La entrada de una enfermera en
una consulta de un médico era para
ahorrar dinero, ese tiempo que el
médico necesita para explicar a un
enfermo que no tiene que tomar una
medicaciontoda la vida. El problema
fundamental, ahi estd la palabrita esa
de fiscalizar, era que se ayudara al
médico un poquito a llevar un fichero.

Mésde mil firmas
La AEC pidi6 el dia 10 de noviembre
el cese de Salvador Folgado y para
ello inici6 una campafia derecogida
de firmas que se ha saldado con la
recogida de mds de mil firmas en
menos de un mes. Cabe destacar que
entre las fimas se hallan la de
prestigiosa enfermera francesa Marie
Frangoise Colliere o figurasnacionales
como Rosa M?* Alberdi, Manuel
Amezcua o Rosa M?Blasco.
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Reuni(’)n con el conseller

Una delegacion del Consejo de
Enfermeria de la Comunidad Valenciana
(CECOVA)sereunio con el consellerde
sanidad del dia 5 de diciembre

En dicha reunion Juan José Tirado,
presidente del colegio de Valencia, not6
un cambio de actitud con respecto a la
enfermeria. Y hubo un cambio de actitud
de la administracion que pretendia
reduciren un 64% el numero de puestos
de trabajo de enfermeras en los centros
de Salud Pdblica

El director de Salud Pablica se
comprometié a no amortizar plazas en
Salud Pdablica, sino que se iban a
mantenery potenciarlas plazas de
enfermeria en unidades de
Drogodependenciasy en Laboratorios.

En dicha reunién la conselleria afirmé
que contrariamente alo aparecido enla
prensa la investigacion sobre elincidente
de las enfermeras de Paiporta contintia
en marcha.

E PPy la enfermeria

En una conferencia realizada en el
Club Diario Levante, Antonio Aragonés,
asesor del conseller de Sanidad realiz6 un
andlisis de la enfermeria hoy. Aragonés
estd llamado a coordinartodaslas
direciones de enfermeria tanto de
atencion primaria como de atencidn
especializada y en su intervencion
destac6é como problemas de |la
enferermeria la limitacion de
responsabilidades profesionales, la falta
de lideres o el fendmeno del paro del
que dijo que "ha podido significaruna
gran pérdida para la enfermeria, ya que
no ha permitiido la incorporaciéon de una
manera estable alsistema sanitario de un
gran nimero de profesionalesjovenes
que podrian haber aportado impulsoy
renovacion".

Los criterios de gestion que se seguiran
en enfermeria son primero "conocerla
realidad"y después"la formacion de los
equipos de gestion, una formacidn
continuada de los profesionalesy la
apertura de unalinea de investigacion".
Entodo momento se pronuncié a favor
de la licenciatura de enfermeria con dos
salidas: docencia y gestion. También se
decantd por desarrollar una ley de
funciones que "no tiene por qué serun
corsé, pero si un marco profesional
curricular" . Sin embargo pidi6 un afo de
tregua para conseguirla reivindicada
licenciatura de enfermeria ya que "se nos
estd pidiendo en tres meses cosas que no
se han hecho en diez afios. S6lo pido un
ano".

Me encanta
devorar el
boletin
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Las acusaciones se produjeron en el Editorial del Boletin del Area 2,
de Atencion Primaria del INSALUD de Madrid

Una directora médico acusa a una
enfermera de intrusismo profesional
por escribir un articulo cientifico

EL ARTICULO ESCRITO POR LA ENFERMERA VERSA SOBRE LOS SISTEMAS
DE ADMINISTRACION DE INSULINA.

En el editorial del n® 22 del boletin
del Area 2 de Atencion Primaria.
INSALUD-Madrid, la directora
manifestaba que lo tomaba "al asalto"
y con urgencia por el articulo de una
enfermera en las "Notas
Farmacoterapedticas. Vol 2 n° 6"

La directora médico apuntaba enla
editorial que "nadie que no sea
médico puede escribiruna nota,
articulo o publicacidon que se titule
Tratamiento con insulina. Sistemas de
administracién”.

La directora se siente desquiciada
porque supone que dicho articulo ha
sido aprobado porun amplio grupo de
farmaceduticos, médicosy enfemeras
de atencion primaria de las areas 1, 2,
4,5y 7 dellnsalud.

Enla editorial la directora se apropia
como «funcién exclusiva e
intransferible de los médicos el
diagnostico y tratamiento del
paciente, ya que por formacién
competencia, normativa y
responsabilidad nos compromete»
olvidando que las enfermeras también
diagnostican.

Compromisos aparte, la directora se

adjudica en otro parrafo del editorial
tambiénlaindicacion dietética.

El articulo al que se refieredicho
editorial expone como se ha de
administrar la insulina, zonas de
inyeccion, sistemas de inyeccion
(jeringa y boligrafo), modos de
administraciéon y agujas masidoneasy
consejos practicos para poder realizar
una administracion adecuada de la
insulina. El articulo esun compendio de
conocimientos bésicos para la
administracion de insulina vy la
ensefianza de la autoinyeccion.

El editorial de la directora ha
recibido respuesta del Consejo
General del Colegios de Enfermeria en
la querecuerdalas 180 sentencias que
el Tribunal Supremo ha tenido que
dictar para dirimir conflictos
competenciales, sintoma de que las
funciones no estan tan claramente
definidas. Segin Carlos Alvarez, asesor
del Consejo General, nadie discute
que el diagnostico de wuna
enfermedad y su tratamiento sean
competencia del facultativo ,pero hay
terrenos que no son exclusivos.

Segin una informacién aparecida en el diario Levante

El aumento salarial de los médicos en la
Comunidad Valenciana
saldra del despido de 327 interinos

LA MEDIDA CONTEMPLADA EN LOS PRESUPUESTOS DE LA GENERALITAT
VALENCIANA PROVOCARA LA DESAPARICION DE 140 ENFERMEROS

Segln una noticia publicada en el
diario Levante, el aumento salarial de
los especialistas en hospital —30.000
pts més al mes— que la Conselleria
de Sanitat de la Generalitat
Valenciana firmé con el Sindicato
Médico Independiente para dar
carpetazo ala huelga de médicos
saldrd de un desembolso de 2.700
millones de pesetas durante 1996.

Segun Antonio Moreno, "para
poder pagar a los médicos, Farnds
tiene que despedir a 327 personas
contratadas como interinos".

La Conselleria de Sanitat contratara
durante 1996 un centenar de médicos

nuevos, que probablemente se
encargaran dereducirla abultada
lista de espera quirargica. Sin
embargo esta medida no se
acompafia de un gestoidéntico enlo
referente a personal de enfermeria,
que esigual de basico parareducir
laslistas de espera.

Los presupuestos de 1996
contemplanla desaparicion de 140
enfermeras, 147 auxiliares de
enfermeria y 12 celadores. Este
recorte afectara a 140 trabajadores
de atencién primaria y 189 de
atencidn especializada.
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Marie Frangoise Collliére en el congreso de la AEC

“Cuidar es desarrollar las
capacidades de vivir”

EN UNA INTERVENCION LLENA DE SABIDURIA, COLLIERE ANALIZO
EL HECHO DEL CUIDAR. SU ANALISIS RECIBIO UNA GRAN ACOGIDA
POR LOS CONGRESISTAS

"Alo largo de los siglos, hemosido
perdiendo el sentido original de los
cuidados,. Por ello resulta necesario
realizaruna reflexion sobre el sentido y
naturaleza de los mismos y sobre qué es
lo que hemos perdido al perder el
sentido de los cuidados enfermeros".
Desde este punto de partida, Frangoise
Colligre nos
condujo con su
planteamiento al
encuentro de las
tan necesitadas
respuestas.

"Cada uno de
nosotros, en algdn
momento de
nuestra vida, pasa
poralguna de las grandes etapas: estar
cuidado, cuidarse, cuidar. Esto se da en
todas las sociedades, si bienla forma de
vivirlas 'y el momento en que empieza
cadaunano seala misma para todos,y
esto eslo que hay que descubrir. Y es
que CUIDAR es desarrollar las
capacidades de vivir, sin las cuales no es
posible existir (los cuidados son dados

"Cuidar se sitiia en el cruce de
lo que hace viviry morir, es
permitirnacer y renacer a la

vida y de vivirla muerte..."

con el fin de despertar la vida,
desarrollarla)". Segin la enfermera
francesa quienes ejercen esta bella
profesion tienen como funcion
acompafiar y descubrir lo que los
hombres y las mujeres no pueden hacer
porsi mismos debido a que no han
desarrollado tal capacidad. De alguna
manera, somos los
que ayudamos a
pasar untrance en
situaciones dificiles.

Colliere apunté

que hemos
olvidado que la
salud representa

todo aquello que

hay en nosotros de
capacidad de vivir. Lo que supone que
cuidar es movilizarlas capacidades
existentes o que quedan de la vida.
Segidn Colliere cuidarsupone permitir
que estas capacidades se sigan
desarrollando en funcion de la edad y
que contribuyan a limitarla enfermedad
y a compensarlos efectos nocivos de la
misma. Cuidar no es tratar. Cuanta
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mayor carencia de cuidados hay, mas
tratamiento se proporciona. Sin
embargo, enla enfermedad hay una
mayornecesidad de cuidadosy estos no
pueden ser en ningun momento
reemplazados porlostratamientos. Al
abordarla naturaleza de los cuidados
Colliere afirmo6 que hay que volver a los
que se dan entorno al nacimiento, pues
marcanla pauta de losde la muerte (y
nose puede hablardel cuidado de la
vida sin hablardel de la muerte). Estos
cuidadosse dan alrededor de "las
practicas del cuerpo y las alimentarias",
ya que éstastienen como finalidad,
despertar el cuerpo a la vida (el cuerpo
es el templo del espiritu). Dichas
practicas permiten desarrollar los
siguientes cuidados: de estimulacion,
confrontacion, mantenimiento,
entretenimiento, del parecer, de
apaciguamiento, relajacion y de
compensacion.

En otro momento de suintervencidon
apuntd que esimportante discernirla
naturaleza de los cuidados a ejercer, es
decir, los elementos sobre los que habrd
necesidad de compensar apaciguar...
En el caso de que no haya enfermedad,
eso se lleva a cabo alrededor de como
se manifiestan las preocupaciones en el
otro, y ésto so6lo se puede hacer
buscando juntos. Cuando hay
enfermedad habrd que ver cudles son
las dificultades que conlleva la
enfermedad, asicomo saber a quiénle
estd ocurriendo, su edad... y surelacion
con el medio.

Colliere apunt6 que todo ello permitira
valorarlos efectos de estos cuidados, asi
como su valor econ6mico y financiero

Hend-Abdell-Ha, en el Congreso de la AEC, realiz6 un analisis de

la esencia de la vida

“Tenemos que cuidar la

esencia: la vida”

EN UNA INTERVENCION FILOSOFICA HABLO DEL CUERPO, DEL
ALMA Y LA ARTIFICIOSA DIVISION ENTRE AMBOS QUE SE

REALIZA EN EL MUNDO OCCIDENTAL

Conlaidea de conducirnos mas alla de lo visible y de hablar
de lo invisible (lo que hace vivir esinvisible), Hend-Abdell-Ha nos
hizo reflexionar sobre la esencia de la vida y la invisibilidad de la
esencia:"Conlallegada de la VIDA a la Tierra, llegan los
cuidados de Enfermeria (los cuidados enfermeros estan ahi
porque existe el universo y el universo existe porque la vida esta
ahi)". Antes de comenzar a hablarde la vida o esencia de los
cuidados de Enfermeria, Abdell-Ha analiz6 la division que se
realiza desde el pensamiento occidental sobre los elementos
que existen enla Vida: separacién entre cuerpoy mente o
alma, una division que no esrealya que recientemente se ha
demostrado que lo mental estd en cada célula del cuerpo y no
s6lo en el cerebro (descubrimiento de los neuropéptidos de las
endorfinas en el sistema inmunitario), lo que implica la
inseparabilidad de la materia del alma. Y aunque la ciencia ha
podido avanzarsiguiendo este paradigma reduccionista,
Abdell-Ha augurdé que en el futuro no podrd escapar de hablar

del espiritu, ya que el ser humano es un ser
integral, unaidentidad que no se puede dividir.
Después de este andlisis, estimul6é a la profesion
enfermera a reflexionar sobre cdmo se interpreta
y se percibe lo que se ve. Planted como existen
dos formas de proceder enlos cuidadosy de ver
alserhumano: unatendencia que resta vida a las
cosas, predetermina lo que es el hombre y el tipo
de problemas que tendrd; tendencia con la que
la conferenciante no se mostré de acuerdo.

Y un segundo procedimiento en el que hay un
respeto ala vida, ala cualanimay promueve. Se
parte de lo que el otro vive y se intenta descubrir
qué piensa el otro de su problema para poder
cuidarlo.

Abdell-Ha plantea que alocuparnos del ser
humano, tendremos que comprender que cada
uno es diferente y que sideseamos ayudar al otro, ayudarle a
estar vivo, habrd que partirde lo que vive porque esto esla
esencia misma de los cuidados. Y sitenemos en cuenta que la
salud, en su sentido fundamental, esla plenitud de vida, cuidar
al otro serd ayudarle a alcanzar esa plenitud en si misma.

Al analizar la situacion actual de la profesion, Abdell-Ha
plantea que es extremadamente preocupante y seria porque
cada ves se crea mastensionsobre las enfermeras, exigiéndoles
cadavezmdasycalidad a cambio de menosrecursosy mas
presiones inatiles sobre la obligaciéon de rellenar papeles.
Estimulé a reflexionarsobre silo que queremosrealmente es
liberarla profesion enfermera, darle vida, o si queremos
ahogarla. En esta (ltima situacién se pierde mucho, ya que la
profesion enfermera es una profesiéon noble; nobleza que
proviene de lo que tenemos que hacer: "Cuidarlo esencial yla
esencia, esdecir, la vida".
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De dia

siempre es
buena idea

asociarse a la
AEC

Las visitas de enfermeras comunitarias
reducen los accidentes infantiles

Segln un estudio publicado en el Gltimo nimero del British Medical Journal, las visitas
domiciliarias realizadas porla enfermeras comunitarias de Gran Bretafia (enfermeras de distrito)
son efectivas enlareduccion de accidentes domésticosinfantiles. La prevencion de los
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Todos los asociados recibiran de forma gratuita la revista Index de
Enfermeria

La Asamblea General de la AEC
aprueba un nuevo convenio con
la Fundacion Index

El pasado 2 de diciembre,la Asamblea
General de la Asociacion aprob6 un
nuevo convenio conla Fundacién Index
de Enfermeria. Con este nuevo acuerdo
lossocios de la AEC recibirdan de forma
gratuita la revista Index de Enfermeria y
disfrutardn de un descuento de un 15% en
todas las actividades cientificas vy
docentes que organice la Fundacion. Asi
mismo el nuevo convenio establece la
posibilidad de organizar actividades
docentes conjuntas, tales como un
programa de iniciacion alainvestigacion
en Enfermeria Comunitaria, de un afio
académico de duracion, con la
realizacion de proyectos tutorizados o un
programa de formaciéon en Enfermeria
Comunitaria a distancia.

La FundaciénIndex estaria dispuesta a
coeditar a medio plazo una revista
cientifica de Enfermeria Comunitaria, con
la condicion de que la AEC asumiera la
redaccion de la mismay contribuyera en
una primera etapa a cofinanciarla.

La AEC se compromete a
subvencionarla Fundacién con 1750 pts
porcada socio que se beneficie del
nuevo convenio.

Reforma de los estatutos

La Asamblea General aprob6 en primer
lugar elinforme de gestion de la Junta
Directiva. En dicho informe se explicaron
todaslas gestionesrealizadas porla Junta
Directiva para organizarla estructura de
la Asociacion. Una apreciacion que hizo
la Junta fue la dificultad que tenia para
reunirse alsercada miembro de una
provincia diferente.

A continuacidn, el tesorero dio lectura
alinforme de cuentas que también fue
aprobado. Finalmente se explicaron las

accidentesinfantiles esuna de las areas clavesdel departamento de salud britdnico.

Investigadores de Montreal, en Canada, agruparon losresultados de todos los estudios
randomizados y observaron que las visitas domiciliarias reducen los accidentes domésticos en
los niflos, aunque su influencia sobre los abusos no esta tan clara. Cinco estudios mostraron que
el grupo que recibia visitastenia menos denuncias de abusos; cuatro mostraban cifras
superiores. Como se recordara el modelo britdnico de Enfermeria por distritos fue uno de los

motivaciones que hanllevado a la
reforma de los estatutos.

Los nuevos estatutos establecen un
mecanismo de elecciones mixto a la
Junta Directiva. La presidenta/e, el
vicpresidente/a, la secretaria/o, el
tesorero/a y un vocal son elegidos porla
Asamblea General mediante listas
electorales cerradas, mientras que los
Vocales Territorialesson elegidos porlas
Asambleas Teritoriales mediante eleccion
directa y listas abiertas. Estos estatutos
establecenla posibilidad de realizar el
voto por correo en las elecciones
generales y a fin de estimular la
participacioén en las mismasla Junta
Electoralremitird papeletas de todaslas
candidaturas legalmente validas a todos
los miembros del censo electoral.

La Asamblea General establecié que la
presentacion de candidaturasse podria
realizar hasta el dia 31 de enero de 1996,
esta fecha determind que las elecciones
se celebrasen el dia 16 de febrero. En el
proximo nimero publicaremos una
entrevista con el nuevo presidente de la
asociacionylos proyectosde la nueva
Junta Directiva.

Durante la Asamblea, Jorge Minguez,
VocalTerritorial de La Rioja se presentd y
explico la situaciéon de la AEC en aquella
comunidad auténoma. Asi mismo, pidié
enla Asamblea que la AEC entable
conversaciones con el Consejo General
de Enfermeria par integrarse en la
comision nacional de especialidades.

En otra intervencion una asociada inst6
a que la Asociacion entable relaciones
con otras asociacionesdela comunidad
para establecer comunicacidon conlas
mismas y realizar colaboraciones.

¢NO HABRAS OLVIDADO
DOMICILIARTU RECIBO ?

antecedentes que llevaron al Servicio Valenciano de Salud a implantar el modelo organizativo
porsectores enlas enfermeras de Atencién Primaria.
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— Boletin de Enfermeria Comunitaria:
;Qué papelvan a desempefarlas
enfermeras de Atencion Primaria bajo su
administracion?

— Joan Oliver: Sensiblemente la
funcion va a ser practicamente la misma
que vienen desempefiando, y eso tanto
el director de atencion primaria como el
director de atencion especializada lo
han dejado bastante claro en las
conversaciones internas con los
sindicatos. Lo que
ocurre es que a
veces la gente
malinterpreta

momento que yo diria que es de
supervivencia; pero no de supervivencia
delsistema publico porque elPPva a
"destrozarlo y aplicar el sistema privado".
IINo, nojj. EIl momento dificil que
tenemos es que se han disparado los
gastos porlas causas que sean. Hay una
plantilla muy importante —que me
libraré muy y mucho de decirsi esla
adecuada— pero que se lleva el 50%
largo de los presupuestos; y se nos ha
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en el diagnostico y prescripcion del
tratamiento, pero inmediatamente
después estanlas enfermeras con una
responsabilidad extraordinaria en llevar
adelante todo ese tratamiento y en
muchos casos nisiquiera recurrir al
médico: se trata ya de posibles sintomas
0 curas que no necesitan la intervencion
del médico. Ademas es el primer
estamento en cuanto a nimero,
alrededor de 17.000 trabajadores de

Joan Oliver Chirivella

cambios que son
preciso realizar.
Puesto que los
puestos de libre
designaciodn
estaban ocupados
por personas que
fueron designadas
por personas que
tenian que llevar a
cabo un
determinado
programay que al
existir un cambio de
programa esldgico
que se busque
personas que sean
dela confianza de
los que ahora
dirigen la sanidad;
que eslo que se ha
producido en
algunos centros. De
ahi a decir que
vamos a cambiar
radicalmente eltrabajo que vienen
desarrollando las enfermeras de
atencién primaria hay un abismo. Luego
también se han mezclado temas de
caracter personal en algunos centros de
salud que venianya de muchos afios (13
0 14) atrds que han estallado en este
momento, pero que no tienen
absolutamente nada que vernicon el
programa, ni con el equipo de gobierno
niconlasideas que tenemossobre el
tipo de trabajo que tienen que
desarrollarlas enfermeras.

— BEC: ;Tienen las enfermeras de
atencidn primaria que entrar a las
consultas médicas a realizar tareas
comorellenarrecetas,andlisis o llevar
ficheros?

— JO: No se trata de eso. Las cosas
siempre llevadas a los extremos son
malas. Aquilo que ocurre es que en
determinados centros es necesaria o
conveniente una mayor colaboracion
entre médicos y enfermeras para
obtenerun objetivo. Estamos en un

Una entrevista de JOSEP ADOLF GUIRAO GORAIS.

disparado la farmacia. Y hay muchos
momentos en que una ayuda prestada,
no en manu militari , sino una
colaboracion entre los distintos
estamentos de la sanidad ,nos puede
ayudar entre todos a reducir esas cifrasy
en consecuencia generar masingresos,
mas dinero, mas posibilidad de disponer
de dinero para otras finalidades, entre
las cudles estd, porsupuesto,la no
injusta reivindicacion econdmica que
hace elsectorsanitario en general. Creo
que segln como se explica como se
dice, puede llegar a haber malos
entendidos

— BEC: ;Como podemos ayudarlas
enfermeras a disminuir el gasto
farmacedutico?

— JO: Pueden ayudar de muchas
maneras. Siempre desde la
concienciacion del personal de
enfermeria como un eslabdénimportante.
Es el segundo quizd en cuanto a
responsabilidad médica, puesto que el
médico tiene una mayorresponsabilidad

un simbolo que representa el cuidado. Disefiado
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 corazén; otros ven en él
una figura mayor volcada en otra mas

Secretario general de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana

“Es un error pensar que
se va a por enfermeria”

Joan Oliver es el nuevo secretario general de la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Valenciana. Desde cu
incorporacion a su nuevo puesto trabaja incansablemente un media de doce horas diarias. En una entrevista pausada
declard que el binomio enfermera - médico es esencial en todas las facetas de la sanidad. Hablé sobre el delicado
momento por el que pasa el sistema sanitario publico, en donde los gastos de farmacia se han disparado.

personal de enfermeria. Muchas
veces,al tratar al paciente, con un
tratamiento personal adecuado,
pueden convencerlo de que a veces no
necesita tantos medicamentos, de que
tiene que racionalizar mejor el
medicamento, de que se tome justo lo
necesario. Y hay otra faceta enla que
todos tenemos que ayudar y es
convencer alosjubilados de que la
tarjeta roja es para ellosy no para toda
la familia.

Y en un momento determinado
ayudar al médico si hace falta. Pero no
se trata de entrar a la consulta a hacer
recetas, sino a lo mejor a tomar una
tension o ayudar al médico con un nifio
que esta nervioso y élsolo no puede
atenderle. O sea,la colaboracion es
fundamental.

— BEC: ¢Las direcciones de enfermeria
estardn bajo las direcciones médicas o
van a tener ciertaindependencia?

—JO: Este esuntema muy interesante
que se ha malinterpretado desde el
principio. Se ha venido diciendo porlos
distintos estamentos que a veces habia
una cierta descoordinacion entre las
distintas direcciones del hospital —por
ejemplo un quir6fano que no tiene
enfermeras— y en un momento
determinado puede hacerse un trasvase
puntual ( ya se que esto no se hace de
un dia para otro, pero es un ejemplo). A
veces la falta de coordinacion entre las
distintas direcciones ha traido
problemas. Pero yo le diria a usted que

h—
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yo que he trabajado muchos afios en
una empresa internacionalenla que
habia dossecciones basicas para el
funcionamiento (técnica y ventas conla
misma categoria) que hacia necesaria
su coordinacién parala consecucion
final del producto de alta tecnologia. Al
final tuvieron que tomar una decision de
lo que ellosllaman "primus interpares", es
decir nombrar a uno el primero entre los
dos. Uno que en caso de discordancia
tenga el voto de calidad como el
alcalde en el ayuntamiento.

La directora de enfermeria va a tener
plena competencia entodolo que es
enfermeria, pero tiene que estar al final,
lo mismo que todos los demas
supeditados a un "primus interpares". Ese
"primus interpares" es el director del
hospital, un director de gestion que
ademads estard asesorado poruna junta
dela que forma parte la directora de
enfermeria. A partir de ahi, la
responsabilidad essuya totalmente.

Puede ocurrir que en el tiempo
tengamos que estudiar otras
posibiidades. Una muy interesante es dar
autonomia a los centros e incluso dar
autonomia a los serviciosy ahi habria
que encardinar bienla responsabilidad
de enfermeria. Con eso pretenderiamos
que elservicio que porsutecnologia, por
su dedicacion o forma de trabajar
pueda conseguir unos resultados
positivos, no tenga que financiar otros
servicios que estéan funcionando maly
estudiar incluso a medio plazo —porque
la legislacion no lo permite asi como
asi— el que parte de ese beneficio que
generan prestando mas calidad y més
cantidad de servicios pueda redundar
econémicamente en el beneficio de los
que forman parte delservicio.

— BEC: ;Un director de hospital podria
seruna enfermera?

— JO: Esto esuntema que estd muy
debatido y en estos momentos un
director de hospital podria seruna
enfermera si tiene titulaciéon superior.
Puede darse el caso de unlicenciado en
filosofia que se haya hecho un experto
en gestion y pueda dirigir un hospital. Eso
puede ocurrir exactamente con una
enfermera al margen de la
reivindicacion que tiene Enfermeria y
que esta recogida en nuestro programa.
Esto se hard en el
momento oportuno y
estudiando muy bien:
que la educacion,la
formacion en la
universidad tiene que
ir perfectamente
entroncada con la
realidad social que
tiene detrds. Creo
qgue no deberia
ocurrir como ahora que tenemos 2000 o
3000 farmaceduticos enla calle. En
Enfermeria, como una carrera mads, creo
que el gobierno de la nacién enlo que
son sus competencias y el de la
Generalitatenlo que sean lassuyas,
deberian porlo menos orientar a la
Universidad y la Universidad a su vez

posible entre la vida de la sociedad civil
yla sociedad universitaria, en el sentido
de que la universidad nos dé los
licenciados que necesitamos siempre
con un mas quince, pero no que haya el
triple de los que son necesarios. Desde
esa perspectiva podrian ser director de
hospital.

Salvo que en un momento final,
concretamente el director del hospital,
no el director de gestion que sin duda
podria ser una
enfermera, se
especifiqgue
concretamente que
ha de serun médico,
pero de momento no
es asi.

— BEC: 4 Qué papel
desempefardn los
futuroslicenciados de
enfermeria dentro del
sistema sanitario?

— JO0: De momento
es prematuro aventurar
nada porque cuando
se decida la creacion de la licenciatura
de enfermeria —que no es competencia
de sanidad sino de educacién— me
imagino que las cosas se hardn bieny
aparte de fijar todo el temario, vy
revalidacionessi caben, también se
definirdn cudlesson sus competencias.

—BEC: Una de las medidas que se han
tomado desde su departamento es un
aumento delnimero de médicosy una
disminucion del nimero de enfermeras.
¢;Porqué se adopta esta medida?

— JO: Yo no diria eso. Yo diria que lo
que estd ocurriendo es que bajo la
supervisionreal del conseller se esta
haciendo un estudio exhaustivo deltema
de las listas de espera, como esldgicoy
se esta viendo la posibilidades que hay
de recursos tanto pablicos como
privados. Para nosotros es fundamental
que la gente se conciencie de que esun
lujo asiatico, pensando enlas mily una
noches, eltenertodaslasinstalaciones
trabajando de 8 a 3y elresto del dia
paradas. Esto no puede ser, en cualquier
pais europeo estan de 8 a 5. Eso es un
tema que hay que replanteary crearla
dedicacion plena, que esuna especie
de dedicacion exclusiva que consiste en
trabajar un poco mds, y cobrar un poco
mas pero al mismo tiempo poder ejercer
enla actividad privada fuera de esas

Una ayuda prestada, no en manu militari, sino
como colaboracion entre los distintos
estamentos de la sanidad, nos puede ayudar a | cisonal estatutario. Sitodos nos

reducir los gastos

horas. Eso esuntema que habrd que
estudiarlo con detenimiento para
optimizarlos equipos técnicos. Eso no
quiere decir que vamos a contratar mas
médicosy menos enfermeras. Habrd que
utilizar, en el buen sentido de la palabra,
todos los enfermeros y enfermerasy todo
el personal médico que hay y que
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trabajo que no serdn a peorsino a mejor:
porejemplo puede haber gente que
trabaja ahora de 8 a 3 a la que interese
trabajar de 3 a 8, dos horas menos, y no
trabajar nunca porla mafiana. De esa
manera combinando adecuadamente y
tomando cada hospital, probablemente
se podrian mantener abiertos mas
tiempo los quiréfanos; operar a mas

gente yreducirlaslistas de espera.
Como medidas de choque se puede
utilizar la

iniciativa

Como medidas de choque [}3'<lii, o)
para reducir las listas de ~ "/31% °%,
espera se puede utilizar la sanitario
iniciativa privada, y los operar en
equipos privados con ). ¢4
personal sanitario nuestro  '¢'%, "
enriguecera

la iniciativa

privada, sino para resolver el problema
de laslistas de espera.

Es un error pensar que se va a por
enfermeria. El binomio medico
enfermera es esencialy necesario en
todaslasfacetas de la sanidad. Por
tanto no se puede pensar en ninguna
campafia ni en un sentido ni en otro. Lo
que sise estd haciendo y se hard esun
estudio pararacionalizarlas plantillaslo
cualnos puede llevar ala conclusién,
acertada o equivocada pero conclusion
noble, de que en algunos sitios puede
sobrar o bien enfermeras o bien médicos
y en otros pueden faltar.

— BEC: 4Querria decir alguna cosa
que no haya dicho alas enfermeras?

— JO: Puedo decirlo que ya he dicho
alguna vez. Yo creo que el futuro de la
sanidad esta asegurado, entanto en
cuanto sepa sercompetitiva y prestar
una atencién médica a los ciudadanos.

Si esa atencion médica se presta mejor
y a mejor precio o a igualdad de precio
enla sanidad publica, nosotrosla vamos
a seguir potenciando y manteniendo. Si
vemos que nos cuesta mdas o el doble y
encima elservicio no eseladecuado,
nuestra obligacién esrentabilizar el
dinero de losimpuestos para mantener o
mejorar el servicio que se presta al
ciudadano. Entonces tendriamos que
recurrir a la iniciativa privada,
pero eso seria enla medida enla
que todoslo que constituyen la
sanidad publica no se
conciencien de que son algo
mds que un funcionario o

concienciamos de eso y

luchamos mas, o al menos igual,

porlos objetivos de la empresa,

de nuestra presencia en una
institucion o un servicio como por
mantener nuestro estatus personal, creo
que la sanidad pablica tiene un futuro
esplendoroso.

Sila gente lucha mas porsu estatus
que porelservicio que debe prestar a los
ciudadanos, el futuro puede ser dificil
esté quien esté en el poder.
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Rosa M* Alberdi en el I" congreso de la AEC

“La licenciatura nos permitira

profundizar y avanzar en la
disciplina enfermera”

LA CONFERENCIA SOBRE "LA ENFERMERIA HOY", UTILIZANDO COPLAS Y
CANCIONES CONOCIDAS ANALIZO, EL ESTADO ACTUAL DE LA PROFESION

Lasletrasde canciones de M& Trini ("Yo
no soy esa")y de Concha Piquer ("Yo soy
esa"y"Elromance de la otra") sirvieron a
Rosa M? Alberdi para situarnos en un

identificados, gratificados, nombradosy
representados con ella. Apuntd que éstos
nosonlos inicos que se engloban bajo el
nombre de profesionales de

cambiando, en el que
coexisten grandesy graves
problemas.

A continuacion pasé a
realizar una reflexion sobre la
identidad actual del colectivo
enfermero espafiol y una
llamada de atenciéon sobre las
graves consecuencias de los
nombres que no nombran:"Uno
de los aspectosdonde mejorse
refleja la identidad es en el
nombre, es decir, cOmo se
presentany se nombran a si
mismos los profesionales. Asi,
una de las mas claras
manifestaciones de la
confusién actual de los
enfermeros, en cuanto a la
identidad, es el "lio" que hay
conlosnombres. Porunlado
tenemos el problema de la
pluralidad (nosnombramos de
varias formas: ATS,
Practicantes....aunque desde
1977 y 1954 ya nadie se titula
asi)". A continuacion, paso6 a

presente profesional que esta

Yo no soy esa

‘“-.\-”‘I

enumerar el problema de la
objetuacion, (el equivocarse de
perspectiva alsituarse enla postura del
objeto enlugarde la delsujeto), que es el
que mayor peligro entrafia. Asinos pone
de manifiesto que no eslo mismo hablar
de la Enfermeria que de los/as
enfermeros/as.

Lanzo6 al auditorio la propuesta de
pensarsobre como se sientenllamados
profesionalmente los enfermeros
estimulando a defender ese nombre
porque asi es como se defiende el
espacio profesional.

En cuanto a cudldebe serlaidentidad
de los enfermeros en el futuro dijo, que
primero hay que empezar hablando
sobre el presente. Alberdi plante6 que en
la actualidad, en nuestro paisy por
motivos histéricosy coyunturales, no hay
uniformidad enrelacién alo que los
enfermeros/as creen que es su objetivo
profesional, sus sefias de identidad.
Incluso hay desacuerdo en cuanto a los
caminos de desarrollo que se consideran
apropiados. Dentro del colectivo de
profesionales de la Enfermeria de nuestro
pais, hay muchos que han elegido como
eje de su trabajo la prestacion de
cuidados, 0 sea que desean ejercer la
profesion enfermera y que se sienten

Enfermeria: hay muchos otros, también
necesarios dentro del sistema sanitario,
pero cuyo trabajo gira alrededor de la
técnica, del diagndstico o la ayuda yla
colaboracion a las tareas de otros
profesionales.

En suintervencion planted que existen
unas caracteristicas propias de los/as
enfermeros/as que permiten identificar a
los que tienen vocacion de cuidary que
sirven de andlisis para comprobarsise

“No renuncies a nada, es un buen
momento para demostrar que lo que
siempre defendiste es verdad".

Ana Belén

dan en aquellos que dicen llamarse
"enfermeros/as": Enfermera es aquella
que tiene unainclinacién, nacida de lo
intimo, hacia la tarea de cuidary que en
su ejercicio se sientereconocida y se
reconoce. Quien, en el terreno de la
salud, estd dispuesto a sustituir al otro
siempre que sea necesario, pero dejando
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que el otro sea. Recordando que,
quien cumple los objetivos, quien
cumple los resultados, es
fundamentalmente aquel o aquella a
quien van dirigidos los cuidados.
Continu6 definiendo al que es
enfermero/a como aquella persona
que se pone como meta, ser
rapidamente sustituido en su tarea, es
decir, quien escapaz de promocionar
el autocuidado; el que considera que
su aportacion no esta limitada porsu
titulo y es consciente de que la
perspectiva enfermera puede ofrecer
elementos indispensables e
insustituibles en todos los ambitos de
desarrollo de Ilo sanitario. Es
enfermera/o, la que estd orgullosa de
prestar cuidados profesionales vy
reivindica la escuela de la orientacidn
cuidadora.
Segin Alberdi, actualmente en

Espafia, los enfermeros estamos
enfrentados a otra cuestion
fundamental: el grado de
cumplimiento que alcanzan las

caracteristicas de la profesionalizacion,

osea,las que permitiran comprobar

enla practica, silos enfermeros/as
trabajan desde una perspectiva
profesional. De este modo, define

como una enfermera profesional a

aquella que conoce las bases

disciplinarias de su practica,reconoce

y sabe defender con criterios

cientificos el campo de acciéon que le

es propio; la que trabaja con
autonomia y tiene control sobre el
servicio que presta;la que participa en
el desarrollo y en la mejora
permanente de su practica;la que es
capaz de fundamentarlas bases
éticasylegales de sus actuaciones
profesionales; la que sereconoce
como profesionaly se siente orgullosa
de su aportacion;la que se identifica
con ese grupo profesionaly participa
activamente en él;y por tltimo, la que
tiene una actitud de participacidn
activa enla sociedad (la que tiene
cosas que decirylasdice desde susaber
disciplinar, desde su manera concreta de
mirar).

Finalmente, plantedé que serad la
licenciatura la Gnica que nos ayudara a
alcanzar nuestros objetivos profesionales,
y nos permitird avanzar, profundizary
asentar nuestra disciplina.

Alberdi planted que "los enfermeros
estamosrecibiendo muchas presionesy
nonosva a quedarmasremedio que 0
darrespuestas o desaparecer,y como no
vamos a poder
desaparecer porque
somos necesarios, nos
tocard darrespuestas
(que ya hemos
empezado a dar)".

Para finalizar su
exposicion, recurrié de
nuevo a estrofas de
dos canciones de Ana Belén:"No
renuncies a nada"y "Desde milibertad",
para expresar cudl deberia ser nuestra
actitud a seguir en el presente para ir
forjando ese futuro. Y es que "nuestra
profesion tiene todo el futuro, porque
mientraslosseres humanostengan futuro,
los enfermeros tendremos futuro".
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En la mesa sobre "Autocuidados y calidad de vida" intervinieron dos
enfermeros, un siclogo y un representante de las Asociaciones de
Consumidores

“El autocuidado es
aceptar la vida propia
responsablemente”

SEGUN EL MODERADOR, LA MESA HABIA SERVIDO PARA CONOCER
TRES PUNTOS DE VISTA SOBRE UN TEMA EN EL QUE ESTAN
IMPLICADOS LAS ENFERMERAS Y LOS USUARIOS

La apertura de la mesa fue realizada
por Marcos Simén Herndandez
(psic6logo), quien manifesto que "para
accederauna calidad de vida 6ptima,
hay que teneren cuenta que la calidad
depende, entre otras cosas, de los
recursos de los que disponemos, de la
creacion de un mundo de personas
sanas, equilibradas... y estd basada en
la educacion permanente. Ademas, la
formacion en el autocuidado ha de
pasar porensefiara aprender, a orientar
y acomportarse auténomamente. En
consecuencia, laresponsabilidad de la
salud debe ser compartida tanto por el
paciente como porelagente de salud,
donde la gran funcion de la enfermera
es"CUIDAR LA VIDA".

A continuacion, Elena Costa nos
ofreci6 su punto de vista como
enfermera definiendo
el autocuidado como
"la toma de
responsabilidad de la
propia vida, es decir, la
persona se autocuida
para mantenerla salud
y aprender a vivircon
la enfermedad, y para
ello cuenta con el
apoyo educativo de la
enfermera comunitaria".

José Fondo, representante de las
Asociaciones de Consumidores, dejo
claro que "no todaslas personas estan
abiertas al autocuidado, ni quieren
entrar en esa linea de trabajo. Pero
formar a la responsabilidad personal, a
la autonomia, compete tanto al usuario
como a los profesionales de la salud.

Ser socio de Ia

AEC es unaidea

brillante

“Hemos de convertir de
a los cuidadores no
profesionales en
nuestros
principales aliados”

Ademas, la promocion del autocuidado
delindividuo es fundamental (aunque,
ha de tener previamente wuna
formacién), ya que se ha demostrado
que el aumento de la Promocién de la
Salud, en gasto presupuestario,
disminuye el gasto asistencial curativo.
La calidad de vid a esta
inmediatamente interrelacionada con el
autocuidado.Y qué eselautocuidado,
sino aceptarresponsablemente la vida
propia de uno mismo, desde el principio
hasta elfinal de la misma".

Manuel Amezcua expuso la
fundamentacion "del peligro existente
hoy en dia, en la Enfermeria
Comunitaria, de hacerse necesaria, lo
que lleva aparejado como
consecuencia, el terminar siendo
imprescindible (pueslos cuidadosse han

convertido en el

principal elemento
identidad de
los/las enfermeros
/as), corriendo asi el
riesgo de anularlos
otros cuidados: ese
sistema informal de

cuidados, que lo
que hace es
legitimar la

capacidad que tienen losindividuos de
velar porsu propia salud, de cuidar de si
mismos, de realizar acciones para
mantener su vida. Es necesario
recuperarel punto de vista de aquellos
cuya salud les compete tanto 0 mas
que alosque somos profesionales del
cuidado,y convertir alos cuidadores no
profesionales en los principales aliados
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Prestaciones de
INDEX

a los socios de Ia

AEC

Gratuitas:

4 Suscripcion a la revista Index
de Enfermeria.

4 Servicio de Informacidon
Bibliografica:

*Realizaciéon de

bisquedas bibliograficas en la
base de datos informatizada
CUIDEN, de enfermeria
espanola.

* Remision por correo/fax de
informes bibliograficos sobre
temas concretos de
investigacion.

¢ Servicio de consulta al Fondo
de Documentacion de la
Fundacion, biblioteca y
hemeroteca con servicio de
reprografia.

4 Asesoramiento en estilo de
escritura y redaccion cientifica
(arbitraje de articulos) a
asociados ge deseen
comunicar o publicar sus
trabajos.

¢ Cursos de capacitacion en
el manejo de CD-ROM.

4 Asesoria en aspectos
metodoldgicos e
instrumentales a asociados
pertenecientes a grupos de
investigacion subvencionados.

Bonificaciones:

e Descuento del 15% en todas
las actividades cientificas y
docentes que organice la
Fundacion durante 1996
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I Congreso AEC: En la mesa sobre el futuro de la Enfermeria, las enfermeras
asistenciales mostraron su preocupacion y pidieron que las dejaran cuidar en

“Cuando te pegan palmaditas en
la espalda es que quieren que te

tragues algo”

EN LA MESA SE HABLO DE LA LICENCIATURA, LA PERMANENCIA DE ENFERMER{A EN LA
UNIVERSIDAD Y LA POLITICA DE LOS PARTIDOS RESPECTO A ENFERMER{A

El director general de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sanidad y
Consumo Ricard Gutiérrez, inicié la mesa
diciendo que "el futuro de la enfermeria
serd el que ustedes quieran que sea"y
destaco tres aspectos del futuro de los
enfermeros/as espafoles: 1) la carrera
profesional: "habréd que desarrollar todo el
potencial profesional en el campo
asistencialy aportaruna retribucidn
concreta, ligada a la categoria
alcanzada porcada profesional"; 2) las
especialidades: "habra que revisarlas a fin
de averiguar si aquellas que se
establecieron deben ser modificadas o
no"; 3) las direcciones de Enfermeria:
"consolidaciéon de las mismas".

A continuacién, Joan Qliver, secretario
general de la Conselleria de Sanitati
Consum de la Comunidad Valenciana
manifesté que "es dificil poder centrar las
actividades de Enfermeria y de diversos
colectivos, ya que estamos asentados
sobre un auténtico campo de minas
juridico".

Respecto al futuro, afirmd que "habra
que REDEFINIRY concretarcada una de
las funciones, responsabilidades,
derechos... de los distintos colectivos que
conforman la salud pablica, ya que ésta
es deficitaria. Ademds, son infundadas,
cuando no malintencionadas, el
oscurecimiento del porvenir de la
Enfermeria, y no nos dejaremos
amedrentar por campanfas
manifiestamente politicas. Vamos a
garantizar que no va a desaparecerla
Enfermeria Comunitaria, ya que es una
actividad mas propia del colectivo de
enfermeras. Este colectivo serd
potenciado en la medida de las
posibilidades reales econémicas.
Respecto a los puestos de trabajo, habra
que considerarsi en estos momentos,
hacen falta mas auxiliares, y si eso es asi
se amortizardn plazas.

En cuanto a las Direcciones de
Enfermeria, las decisiones de éstas
deberan estar supeditadas al buen
funcionamiento del centro.

Y por altimo, enlo que afecta a la
licenciatura, el problema no seréd que
haya licenciados en Enfermeria, sino
cuantos hacen falta, cudntosdemanda
el Estado".

Francisco Murales, vicerrector de
estudios de la Universitat de Valéncia,
afirmd que "el futuro de la titulacion serd
el mismo que el delresto de titulos
existentes, pasando poruna revision de
los planes de estudio, interpretacion de la

directiva comunitaria, asi como de la ley
de especialidades; aunque la separacion
de algunas de las educacionessuperiores
de la Universidad facilitaria el futuro
profesional de las mismas". Afirmd que
desde la wuniversidad se ve con
preocupaciéon que no se haya
desarrollado laley de especialidades en
Enfermeria y que la de matronas haya
sido desarrollada de una manera peculiar
que esta dando multiples disfunciones".

Rosa M? Blasco tomoé la palabra a
continuaciéony afirmé que en ocasiones
las enfermeras habian hecho dejacion de
lo que sera su futuro profesional. Criticd la
pretension del representante de la
conselleria de que se sometiesen al
sistema las direcciones de enfermeria y no
otras direcciones. Durante su intervencion
se mostré partidaria de que la Enfermeria
saliese delletargo en que se ha sumido
enladécada del 85 al 95.

En su intervencion analizé la formacion
continuada de las enfermerasy distingui6
como parte fundamental de la misma la
que se realiza mediante la lectura
sistemdtica de literatura enfermera,
formacién que no estd todo lo extendida
que seria deseable. Estimulé a que las
enfermeras acudan cada vez més alas
jornadasy congresos, no sélo a escuchar,
sino a explicarsus experiencias.

También se hablé de las
especialidades, y se mostré a favor de las
planteadas, pero criticd el mecanismo de
puesta en marcha que calificd de
complejo y farragoso. No dejé tampoco
de referirse a la especialidad de matrona
y argument6 que su puesta en marcha,
multas de la Unién Europea a parte, se
realizé porque no se puede trabajarde
matrona sino se tiene el titulo, hecho que
nose da enlas otras especialidades
planteadas. Critico el decreto de
regulacién de las especialidades como
obsoleto y se mostré perpleja ante el
hecho de que tras diez afios de vigencia
del decreto, el colectivo no haya
protestado. Como explicaciéon apunté la
responsabilidad de losrepresentantes
sindicales y colegiales a los que acus6 de
conformarse con recibir dinero para
realizar"algo" de formacion continuada.

Ensuintervencion abord6 eltema de la
licenciatura y el doctorado, y se mostro
poco optimista respecto a su desarrollo.

Se pronunci6é a favor de la licenciatura
y endesacuerdo con elrepresentante
dela Conselleria de Sanidad: "Sino se
han preocupado del nimero de parados
licenciados en Econdémicasy Derecho, no
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se puede paralizar la licenciatura
Enfermeria porque no
sabemos donde vamos a
colocarlos". Para la ponente el
problema de la licenciatura
preocupa al ministerio de sanidad
y las consejerias de salud de las
autonomias "porque no quieren ni
imaginarse que pasaria silos

180.000 profesionales de
enfermeria fueran todos
licenciados. Y recordd la
experiencia del curso de

nivelacion donde la aministracion
pensé que se nivelarian entre
veinte y treinta mil profesionales y
se nivelaron 97.000. Ytemen que
sise sacalalicenciatura pase lo
mismo". Por ello dijo que una
estrategia para conseguirla es plantearla
como un tituloy que otra cosa distinta
seranlos puestos de trabajo para ese
grado profesional. Plante6 que sitenemos
que serlicenciados en enfermeria y
trabajar en otra categoria no se nos
caerdnlos anillos.

A continuacion intervino Amparo
Benavent, directora de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Valencia.
En su alocucién habld del divorcio que
existe entre la wuniversidad y las
instituciones sanitarias. Sobre el marco
legislativo que intentd solucionar este
"divorcio" dijo que es nefasto. Se preguntd
como pueden las enfermeras
compaginar docencia y asistencia, dado
que la actuacion de las mismas en el
sistema  sanitario se encuentra
concentrada ensiete horas. Compard
esta situacion con la de los médicos que
pueden concentrarsu trabajo asistencial
y despuésrealizar docencia. Se mostré
favorable alos decretos, pero planteados
de manera que se reconozca la
peculiaridad de nuestro trabajo.

En elturno de debate intervino Jorge
Minguez de La Rioja y alreferirse a la
intervencion de Joan Oliverrecord6 una
frase oida en elservicio militar: "Mira rapaz
que cuando te peguen palmaditas en la
espalda es que quieren que te tragues
algo", y manifesté que cuando tanto se
nos dice que no nos preocupemos es que
algo se nosva a venirencima. Y se
pregunté si alguna vez los partidos
politicos se pondran de acuerdo sobre la
ciencia de enfermeria.

La intervencion mas aplaudida del
debate fue la de PilarSanchez, enfermera
comunitaria, que mostrd la angustia que
le producia escuchar en todas las
intervencionesla palabra "preocupacion”
que siempre aparece enlas etapas
dificiles. A esta enfermera le preocupa lo
cotidiano y que el PP no hace lo que en
teoria habia dicho, porque lleganrumores
de que las enfermeras "volvemos a estar
ligadas a un médico y a su tratamiento y
cuidarno es estarligada al tratamiento
médico". Se manifesté6 preocupada
porgue se "nos estd volviendo a ver como
enfemera de médicosyla enfermera lo
esdela comunidady de las personas.
Dependiendo de como se quieran verlas
necesidades: sise ven desde el punto de
vista de enfermedad sobraremos muchas
enfermeras, pero silasnecesidaesde la
poblacién se ven desde el punto de vista
salud haran falta muchas enfermeras".
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ctualmente en Espafia se dan
dos maneras muy distintas de
entender y practicar el

cuidado enfermero,y ambas
responden a la influencia que en los
planes de estudio ejercieron dos
paradigmas: el biomédico y el del
cuidado enfermero.

Una concepcion
de la Enfermeria aln
emergente se basa
en el paradigma del
cuidado enfermero
que aparece a partir
de la integracion de
los estudios de
enfermeria en la
universidad (1977),
como estudios de
primer ciclo con tres
afios de duracion. Como consecuencia
de esta formacion, se configura una
nueva oferta de servicios de enfermeria
que empieza a hacerse evidente
fundamentalmente en Atencion
Prim aria.

Hay una expansion en el terreno de
las competencias que sobrepasan el de
la ejecucion de la prescripcion médica.
Sin suprimir la realizacion de las tareas
delegadas por el médico, aquéllas se
insertan en el marco mas amplio que es
el conocimiento globalde la persona
cuidada. La base del trabajo de
enfermeria se encuentra en el conjunto
de actividades orientadas a la
resolucién de problemasrelacionados
conlas dependencias que las personas
presentan en la satisfaccion de las
Necesidades Bésicas que
comprometenla salud y/ola vida. De
modo que el proceso de cuidados se
convierte
en el

En el paradigma del cuidado enfermero
el eje de los cuidados se desplaza
de la ayuda al médico a la ayuda al cliente

instrumento fundamental a través del
cualseintegranyse coordinan todas
las acciones que los enfermeros realizan
con el cliente, familia y/o comunidad.

Este planteamiento tiene enormes
implicaciones en la prdctica de
enfermeria, ya que el eje de los
cuidados se desplaza de la ayuda al
médico ala ayuda al cliente, familia
y/o comunidad. Esta nueva finalidad y
orientacion de los cuidados comporta
elinicio de una profesionalizacion en
toda su extension: cuerpo de
conocimientos, responsabilidad vy
servicio eficaz, normativa ética y
autocontrol.

Pero esta orientacion colisiona enla
Asistencia Primaria y Especializada con
el paradigma biomédico o tambien
llamado biologicista, que es el eje sobre
el cual gira la organizacion funcionaly
la division técnica deltrabajo.

Esta manera de organizar Ila
asistencia se ve reforzada poruna
concepcion del cuidado que podemos
considerar dominante en nuestra
profesiény que parte del plan de
estudios de Ayudantes Técnicos

Sanitarios (1972). La formacion que alli
se impartia estaba basada en un perfil
bio-técnico de los enfermeros taly
comorequiere el modelo biomédico.
Estos estudios se desarrollaron en
Espafia durante 25 afios, con una
duracién de tres afiosy en escuelas

De oficio...

Enf. M° JOSE DASi GARCIA

1-1996/AROII/N° 6

atencion ala calidad de los cuidados
del paciente o al desarrollo profesional
y satisfaccion de la enfermera. Segan
Pilar Arcas, "podemos decir que las
enfermeras que entran a servir a otros
intereses, que no son los de las
necesidades de salud de sus clientes,
dejan de hacer enfermeria (por
ejemplo: una directora de
enfermeria que no tiene claridad
acerca del objeto de la enfermeria,
podréd seruna buena ayudante del
gerente del hospital pero no estara
administrando con eficiencia el
servicio de enfermeria, es maés
puede estar obstaculizando su
desarrollo)".

Sintetizando, el paradigma

... profesion

dependientes de facultades de
medicina.

Esta formacién orienta las acciones
de Enfermeria haciala ayuda al médico
en el diagnéstico y tratamiento de la
enfermeaad. La enfermedad se
convierte en el centro del cuidado y
ello genera un sinfin de tareas que se
realizan de forma inconexa, ya que
emanan del proceso médico,y no del
proceso de Enfemeria, que no existe.

En este contexto, las tareas cobran
entidad por si mismas y ellas solas

fundamentan el

cuidado.

Al mism o
tiempo, otras
tareas, que

tradicionalmente
venianrealizando
los enfermeros,
dejan de tener
valor al considerarse que no exigen
ninguna capacitacion técnica, sino
que, por el contrario, competen a las
conciencias de los profesionales. En
muchos casos estos cuidados quedan
relegados a unsegundo plano o son
delegados en los auxiliares de
enfermeria.

Es el aln existente,
pero claramente
obsoleto, modelo de
enfermeria funcional en
el marco hospitalario
que durante largo
tiempo ha servido a
objetivos de eficiencia.
El método funcional, al
apoyar el modelo burocréatico yla
division deltrabajo, refleja una filosofia
que poco tiene que ver con las
creencias profesionales sobre la
persona,la sociedad ola enfermeria
profesional.

Este modelo fomenta la
fragmentaciéon, cuantificacién, la
orientacién hacia las tareas y la
identificacion y la relacion coste-
efectividad, prestando poca o ninguna

El modelo biomédico
produce una colonizacion

biomédico ha tenido las siguientes
implicaciones sobre el trabajo de
enfermeria: " En primerlugar, no somos
duefosdel conocimiento, ya que no
nos pertenecey ademas carecemosde
responsabilidad. Como consecuencia,
se produce un efecto de colonizacién
intelectual. En segundo lugar, la accién
porencargo no induce a la reflexion, lo
que ha hecho que la conducta, la
estructura de pensamiento y la
formaciéon, hayan sido empirico-
pragmaticas, poco reflexivasy mucho
menos teorizadoras".

Portodo lo expuesto afirmamos que
la escasa operatividad de la Teoria del
Cuidado Enfermero en en el campo de
la préactica clinica, es un sintoma del
conflicto originado porla simultaneidad
de los enfoques diferentes del cuidado,
siendo la concepcién dominante
aquella que se basa en el paradigma
biomédico.

Hasta aqui se han descrito las
caracteristicas masrelevantes de los
dos modelos de cuidados que marcan
el proceso de profesionalizacidonde las
enfermeras . Segun Colliére "cada
corriente se organizara alrededor del
conocimiento a adquirir y las técnicas a
emplear, lo que implica
surepercusion en la
practica enfermera”.

La influencia de
cada una de ellas
ejercera sobre los
cuidados de enfermeria
repercusiones
diferentes tanto en el
hospital como enlos Centros de salud.
Cuando sus efectos actdan
simultaneamente, ocasionan
reaccionesy conflictos que pueden
abrir caminos de conciliacion u ofrecer
profundas divergencias.

Como hemos visto, todo anuncia que
se esta gestando una trasformacion de
oficio con alta cualificacion a disciplina
aplicada con caracter cientiifico.

intelectual



