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Se analizarsd monograficamente la situacién actual y los factores

que condicionan su desarrollo

La AEC analizara la Consulta de
Enfermeria en su | Reunion de invierno

LA CITA SERA LOS PROXIMOS 26, 27 Y 28 DE FEBRERO EN LA RICJA

ENF, ADOLF GUIRAO GORIS

Durante los proximos 26, 27 y 28 de
febrero, la AEC y la AEC-Rioja organi-
zan la primera reunién de invierno de
la Asociacién de Enfermeria Comuni-
taria. La AEC ha decidido estructurar
sus actividades cientifica orientada a
los socios ¥ a las enfermeras comunita-
rias dividiendolas en tres tipos de ac-
tos, .
El primer tipo son los Congresos de
la AEC que se plantean ser un foro de
reflexion para las enfermeras interesa-
das en la Enfermeria Comunitaria. Es-
tos congresos se han planteado como
actividades en las que se abordaran
amplios temas de la disciplina bajo la
filosofia de conseguir una versién glo-
bal del tema que se trate en el mismo.

Las reuniones

El segundo tipo son las reuniones
en la que de forma menos multitudi-
naria se analizardn en profundidad te-
mas especificos que afecten a la

Enfermerfa Comunitaria. Con esta ac-
tividad se pretende crear documentos
en los que se analice de forma porme-
norizada el tema que se aborde en la
reunion y en el que las enfermeras co-
munitarias participen de forma activa
en la elaboracion final del documento.
Para elio en estos actos se plantea una
metodologia de trabajo participativa
mediante debates en el que las enfer-
meras asistenciales y de base tendran
la mayor parte del protagonismo,
Una peculiaridad de estas reuniones
as que el producto final es un libro en
el que participaran desde un mismo
plane tanto ponentes como comuni-
cantes ya que e| proceso de revisién y
de edicién del monografico estard su-
pervisado en cada paso por el comité
cientifico. . .
S eminarios
El tercer tipo de actividad son los se-
minarios que se caracterizaran por ser
grupos abiertos de trabajo que elabo-

raran documentos base para el debate
dentro de la asociacién. Este tipo de
actividad se estd delineando en ia ac-
tualidad y esperamos daros noticias
de los mismos en préximos boletines.

| Reunion de Invierno
‘En esta primera reunion de lnvierno,
el tema que se va a analizar es la Con-
sulta enfermera, su situacion actual y
perspectivas de desarrollo. Para ello se
contara con varias sociedades cientifi-
cas que expondran la situacién de la
misma en sus respectivos territorios,
La reunién se plantea con los objeti-
vos de conocer la situacion actual de la
consulta enfermera en Espafia, cono-
cer los condicionantes, retos y perspec-
tivas de mejora de la misma e inter-
cambiar experiencias innovadoras so-
bre la Consulta enfermera entre los
enfermeros comunitarios.
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Carta del editor

stimados lectores: en pri-
E mer lugar deseo pedir

disculpas por la calidad
de impresidon con la que se edi-
16 el dltimo boletin.
Desgraciadamente este hecho
supuso que muchas de las in-
novaciones que aparecfan en el
Boletin pasasen desapercibidas.
Aquel hecho ha motivado que
la AEC decida cambiar de Tm-
prenta y esperamos que el re-
sultado que ahora tenéis entre
vuestras manos sea de vuestro
agrado.

Aprovecho la ocasién para in-
formaros de que a partir del
afio que viene dejaré |a tarea
de maquetacién del boletin.
Gratos motivos personales me
van a impedir seguir utilizando
los medios que una empresa ha
puesto a nuestra disposicién
para la edicion de este beletin.
Desde aqui deseo agradecer en
mi nombre ¥y en nombre de la
AEC a HERMES DEP y a su direc-
tor gerente que han permitido
desinteresadamente que utili-
cemos sus medios técnicos pa-
ra maquetar el boletin.

Adolf Guirao Goris
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" Durante esta reunidn se trataran te-
mas como la cronificacién de los usua-
rios; el diagnéstico enfermero y medi-
cidén de resultados; el impacto de la
consulta enfermera en la poblacion
general; y el trabajo en equipo. @

Mesa redonda: cuidar
“con la Comunidad

AEC-Andalucia

Se celebré en sevilla la mesa redon-
da sobre «Cuidar con la comunidad,
uh reto para el sigle XXi», en donde
los ponentes concluyeron en la necesi-
dad de reorientar la actuacion enfer-
mera en la comunidad trabajando co-
do con codo con las personas que la
componemos, integrando aspectos so-
ciales, psicoldgicos y fisiologicos v de-
tectando cudles son las necesidades
que desean pero que no pueden o no
saben realizar.

-La enfermera hoy necesita dar a co-
nocer cual es surol.

-La enfermera hoy necesita un se-
gundo ciclo que refuerce su contenido
propio de actuacién,

-La enfermera hoy necesita partici-
par en la gestién del sistema de Salud,

Desiderio Rodrigo, presidente de la
AE.C, informd en la citada reunidn la
puesta en marcha de un grupo de tra-
bajo sobre registros estadisticos de en-
fermeria que sustituyan al actual que
no recogen la actividad propia enfer-
mera. @
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Federacion de Asociaciones de Enfermeria
Comunitaria y de Atencién Primaria

AEC

Durante las dGltimas Jornadas del
grupe de Enfermeria Comunitaria
{GREC) de la AEED, hubo unha presen-
tacién de asociaciones de enfermeria
comunitaria. En esta reunidn estuvie-
ron la mayoria de asociaciones que
proyectan federarse y que acudieron a
la daltima reunién de Arnedillo conwo-
cadas por la AEC. El GREC mostrd su
preocupacion porque no se le hubiese
invitado a formar parte de la futura
federacion.

Desde la futura federacion, come ya
io plantearon algunas aseciaciones
presentes en Arnedillo no se invitd al
GREC a sumarse a la misma por no te-
ner entidad jurfdica para ello, ya que
la que tendrfa que federarse seria la
AEED.

En la reunién informal posterior a la
presentacién el GREC fue invitado a
participar en dichas conversaciones
aunque rehusé. $in embargo se insté 2
las asoclaciones presentes para que la
futura federacion tenga una mentali-
dad abierta.

El pasado 29 de noviembre las
Asociaciones se reunieron con el obje-
tivo de debatir fos Gltimos puntos pen-
dientes para crear a federacién. A esta
reunion acudiercn asociaciones de dm-
bito autondmico como la SEAPA, la SE-
MAP, Ja ACIAP y la SEAPREMUR. Se ex-
cusaron la SEAPEX, 1a SECMAF, la ABEC
y la AECA. Como asociacion de ambito
estatal participé la Asociacién de

Cambios en la Vocalia

AEC-Valencia

El pasado mes de septiembre, Pilar Sanchez presenté su dimisién como vocal
por Valencia alegando motivos personales. La Junta Directiva ante la situacion
nombré de forma interina como vocal a Francisca Anaya Cintas, enfermera co-
munitaria que hasta la fecha venia colaborando como redactora en el Boletin de

Enfermeria Comunitaria. .

El préximo mes de enero se realizara la Asamblea territorial de Valencia en |a
gue se elegird un nuevo vocal y secretario. En proximas fechas los socios de
Valencia recibiran la convocatoria a la asamblea para que acudan a la misma. &

Enfermeria Comunitaria {AEC).

El tema del nombre fue un escollo

importante salvade en la reunién,
Desde la AEC se defendi6 la postura de
que las enfermeras nos hemos de iden-
tificar con lo que nos define y lo que
hacemos: la Enfermerfa Comuni-taria
que es una disciplina que va mas alla
de un nivel de atencion del sistema sa-
nitario. Como enfermeras comunita-
rias podemos trabajar en Atencién
Primaria, en Atencién Especializada o
en una residencia de ancianos que no
es mas que otro recurso de la comunl-
dad. $i nos identificamos con algo ex-
terno a huestra profesion como es el
sistema sanitario, si se produce una
transformacion y desaparece un nivel
el mismo, desaparece también ese
«cuerpo profesional» que son las en-
fermeras de atencion primaria. Algu-
nos pensadores de ia enfermeria argu-
mentan que esto esta relacionado con
una ausencia de modelo profesional y
que organizaciones de enfermeras de -
atencién primaria tienen justificacion
en el campo sindical.
_ Sin embargo dado que se considera
pricritario la creacién de |a Federacién
|a AEC propuso como férmula de con-
senso que la futura nueva organiza-
cion se llamara Federacidn de Asoci-
aciones de Enfermeria Comunitaria y
de Atencion Primaria (FAECAP).

Esta federacion se planteara como
objetivo ser una voz unificada de las
enfermeras comunitarias y las de aten-
cién primaria. En ella cada asociacién

* formard parte de la Junta Directiva y

las votaciones se realizar&n mediante
la formula unha asociacién un voto,
aungue esto se estudiard en el plazo
de un afio, ya que como no se conside-
ra légico que tenga el mismo valor el
voto de unas asociacién que cuenta
con 250 socios que una que cuenta con
10.

En esta reunion, la mayor parte de
las asociaciones reafirmd gue el GREC
no se podria sumar a la Federacién
aunque planteaban estudiar alguna
férmula para relacionarse con él. @
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«Es necesario educar a la

comunidad para la contrariedad,
la naturalidad de la enfermedad

'y la muerte»

LA PROFESORA CORTINA, CATEDRATICA DE FILOSOFIA MORAL, SE MOSTRG PARTIDARIA DE
REALIZAR UNA REVOLUCION ETICA TOPICA EN UN MOMENTO EN EL QUE LAS UTOPIAS HAN MUERTO.

ENF. ADOLF GUIRAO

Durante los pasados dias 20, 21 y 22
de octubre.y organizadas por la
Asociacion de Enfermeria Docente, se
celebraron en Valenda las | Jornadas
GREC de la Asociacion Espafiola de
Enfermeria Docente (AEED). -

Compromiso profesional

La Conferencia inaugural corrié¢ a
cargo de Adela Cortina Orts,
Catedritica de Filosofia Moral ¥y
Derecho Politico de la Universidad de
Valencia, y dedicada al «Compromise
profesional en el cuidade de la
Comunidad» En ella |a profesora
Cartina argumentd que
un buen profesional no es
aguel que mejor domina
las técnicas, sino aquel
que domindndolas las
aplica con unos principios
éticos», En su interven-
<ién ligé el concepto de
persona al cardcter comunitario aya
que las personas adquieren esta acep-
cién en el momento que recohoce a
los demds como iguales y en ese mo-
mento aparece fa concepcién comuni-
tarias,

Expusa que las utopias estan muer-
tas porque se pretenden en mundos
imaginarios y abogé por una erevolu-
cién ética topica», es decir una revolu-
cién moral con principios éticos en el
mundo real actual,

También introdujo la idea de que
«los profesionales tienen que ser exce-
lentes y tender hacia a la aristocracia
profesional, porque hemos entendido

T
Pu s,:‘.l‘?' Grupo

mal la democracia como una sociedad
de mediocress .

Expuso que «las profesiones nacen
conh una vocacion, o consagradas a
una causa de trascendencia social» En
el caso de la Enfermeria, «esta profe-
sién tiene una meta: los cuidados de
calidad a la sociedads y «el profesio-
nal debe asumir esa meta vocacional
independientemente de la motivacion
que tiene {econdémica, persenal...} ya
que si no asume esa meta no sera un
buen profesional»

Finalmente expuso {a necesidad de
educar a la comunidad para la contra-

«Los profesionales tienen que
ser excelentes vy tender hacia la
aristocracia profesional, porque

hemos entendido mal la
democracia cemo una sociedad

de mediocres» .

riedad, la naturalidad de la enferme-
dad y la muerte, fomentar la calidad
de vida en vez de la cantidad; y que
las enfermeras tienen que ser agentes
morales en la sociedad que regeneren
las formas de vida aplicande los prin-
cipios anteriores.

La formacion
El acto que siguid fue el panel dedi-
cado a un encuentro de perspectivas
en la formacién en el que se abordd la
formacidn basica, post-basica y la for-
macion clinica.
Rosa M® Alberdi hizo una introduc-
<ion en la que analizé los principales

lornadas de la AEED

de Enfermeria Comunitaria &
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cambios en el Sistema Sani-
tario y en la profesion de
Enfermeria, de los que des-
tacé la aparicion de la Aten-
cién Primaria y el cambio del
plan de estudios de enfer-
meria entre otros.

La Profesora Araceli Garcia
Suso fundamentd la razén
de ser de la docencia en
Enfermerfa Comunitaria e hi-
zo un repaso de formacidn
béasica pregrado en Espafia.
Organiz este andlisis en tres
tiempaos: un tiempo de trans-
formacion caracterizado por
las disposiciones legislativas
en las que aparece por pri-
mera vez en el plan de estudios (1977)

" la materia de Salud PaGblica; un tiempo

al que caracterizé por la consolidacion
de los planes de estudios (aunque mu-
chas escuelas no se transforman y si-
guen teniendo una orientacién bio-
médica), la formacién del profesorado
con fuentes diversas y una gran dosis
de voluntarismo, y la orientacién a la
formacién en la que nombré el docu-
mento que la AEED realizé como gula
para la materia de Enfermeria
Comunitaria; y un tercer tiempo de fu-
turo en el que se caracterizard por la
orientacién hacia el cuidado enferme-
ro, fa adaptacion de los tipos de cui-
dados y la colaboracién en los cuida-
dos de la familia, los grupos y la co-
munidad en general. Esta Gltima par-
te sorprendié en cierto modo a algu-
nas enfermeras asistenciales presentes
en el foro ya que estas consideracio-
nes forman desde hace tiempo parte
de su realidad cotidiana.

El Enfermero Andreu Bover, realizé
un analisis de la formacién desde su
experiencia personal comeo alumno,
profesional y profesor. Como aspecto
positivo en la faceta de alumno desta-
6 que la existencia de las practicas le
permitié un contacto con la futura re-
alidad profesional, aunque sefial6 co-
me negativo la falta de tutorizacién y
una orientacién de las mismas hacia
las técnicas. El aspecto positivo que re-
saltd como profesional fue la posibili-
dad de adaptar los contenidos tedri-

Pasa a pagina 5 s
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cos a la practica, aunque come facto-
res negativos resaltd la falta de for-
macion especifica y la falta de recono-
cimienteo desde la empresa v la univer-
sidad hacia la laber de docencia reali-
zada con los estudiantes.

Finalmente como profesor apunté
como aspectos positivos el poder ser
nexo de unidn de las dos realidades, y
la aproximacion de la universidad a
los profesionales; sin embargo como
aspectos negativos destacé [a indefini-
cién del rol y la frustracion de los
alumnos. Concluyé realizando un lla-
mamientc a entender la formacion
como una necesidad basica para el de-
sarrollo profesional y a entablar cana-
les de comunicacion entre la empresa
de servicios de salud, la universidad v
los profesicnales.

La tercera ponencia fue extractada
por Rosa M® Alberdi ante la imposibi-
lidad de D® M? Angeles de Francisco
de estar presente en la reunién por
motivos personales. En su exposicién
hizo un analisis de la oferta postgrado
gue existe en la actualidad eviden-
ciando la carencia de la especialidad
de Enfermeria Comunitaria, la apari-
cion de los titulos de experto, los cur-
sos realizados por instancias oficiales
como la Escuela Nacional de Sanidad y
sus homélogos autondmicos, la oferta
privada de sindicatos, colegios, aso-
ciaciones profesionales. Y finaimente
la oferta de formacidén continuada de
las institucicnes sanitarias.

En el debate Alberdi expuso una se-
rie de interrogantes; ; A qué responde
la formacion postbasica? ;Que cohe-
rencia tiene dicha oferta con el pro-
yecto sanitario? ¢E! mercado y las le-
yes del mercado son un buen elemen-
tc regulador para asegurar la calidad
formativa? El foro en respuesta argu-
mentd que las instituciones sanitarias
han utilizado la formacién continuada
come moneda de cambio para acallar
otras inquietudes o situaciones que no
se deseaban abordar. Y también se ha-
blé de la necesidad de que las enfer-
meras comunitarias nos dotemos de
un organo acreditador para que no
sea la ley del mercado la que asegure
la calidad formativa. @

NOTICIAS 5

El dia 21 fue dedicado al analisis de trabajo
‘enfermero en la comunidad

La Enfermeria Comunitaria
trece anos despueés

SE ABORDO LA SITUACION EN MADRID, LA COMUNIDAD VALENCIANA, 'ANDALUCIA Y
CATALUNA

La- Enfermera Elena
Martin —directora de En-
fermeria del Area 10 de
Madrid— en una interven-
cidn clara, concisa y brillan-
te, analizé el estado de la
Enfermeria Comunitaria en
la comunidad de Madrid
plasmando una serie de fac-
tores que han tenido un im-
pacte negativo en su desa-
rrolle. Dentre de estos fac-
tores destacd aspectos de la
normativa legal {en el terri-
torio INSALUD) como son;
la cartera de servicios que
en 1991 se oferta bajo un
modelo biomédico v la en-
fermera aparece como ayudante y el
producto enfermero como un produc-
to intermedio; el sistema retributivo en
que la productividad se paga en fun-
cion del nimero de tarjetas sanitarias y
numero de enfermeros gue tiene un
Equipo de Atencién Primaria; y que pa-
ra el nombramiento de coordinador de
EAP s6lo se puede ser médico.

Factores hegativos

Otros factores negativos han sido los
registros de actividad que no registran
la labor profesional real de las enfer-
meras y por Ultimo el no reconocimien-
to de la libre eleccidn de enfermera
con lo cual no se reconoce la labor pro-
fesional de la misma.

En el nivel profesional, Martin desta-
c6 la ausencia de un modelo enferme-
roy la asuncion de un modelo hiomé-
dico; la falta de utilizacion del razona-
miento valorandose mas lo técnico y
por tanto utilizando técnicas de apren-
dizaje de adiestramiento; la separacién
entre teoria y praciica; y la ausencia de
la carrera profesional.

Jornadas de la AEED

Enfermera Comunitaria inglesa (1905)

Para finalizar, Martin hize una serie
de propuestas para conseguir el desa-
rrollo profesional: compromisc por
parte de los directivos enfermeros, uti-
lizacien de un modelo enfermero,
oferta de servicios enfermeros, reia-
cién con las escuelas y asumir que so-
mos una profesion de ayuda de carac-
ter social.

COmunidad Valenciana
Montserrat Sanchez, Jefe de progra-
mas de Enfermeria en Atencidn
Primaria de la Conselleria de Sanidad
de la Generalitat Valenciana, realizd el
analisis de la situacién en la Comuni-
dad Valenciana. En su intervencion re-
alizé un anélisis durante el periodo
desde 1985 hasta 1997. En este pericdo
destacod de los afios 88-90 el gran desa-
rrollo en programas de salud, en espe-
cializacién del trabajo enfermero y la
implantacién del modelo de atencidn
directa en censultorios del modelo tra-
dicional. Del perfedo 91-92 destacé la

Pasa a pagina 6 m
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definicién del modelo organizativo y
mejora del sistema de informacion. De
1993 a 1995 remarco la definicion del
modelo organizativo por sectores y
planteé como ha existido confusion
entre los términcs Enfermeria Comu-
nitaria y modelo organizativo por sec-
tores. De !os afios 1996-97 destacs la
evaluacién del trabajo enfermero y la
propuesta de alternativas.

sanchez destacd el aumento de la
presion asistencial sobre Jas enferme-
ras valencianas siendo en 1988 de 18
usuarios-enfermera/dfa, y en 1996 de
38 usuarics-enfermera/dia.

Como factores negativos destacd: el
gue exista una carga de trabajo no ho-
mogénea entre las enfermeras con un
igual nivel retributivo; la carencia de
objetivos comunes en el equipo; el
abandono de las tareas propias y el
abandono de la familia como sujeto
de atencion. Como factores positivos
se destacaron el gran avance profesio-
nal en un corto periodo de tiempo y el
apoyo gque recibieren las consultas de
enfermeria por parte del Consejo de
salud de la Comunidad Valenciana.

sanchez hizo una valoracién global,
en la que exhorté a las enfermeras a
que no cayeran en el desanimo y que
tenemos que darnos cuenta gue du-
rante mucho tiempo hemos sido la
vanguardia del sistema sanitario, y
gue a veces es necesario dar un paso
atras para poder seguir hacia delante.

La situacién en Catalufia

Carme Esteve, de la Division de
Atencién Primaria del Instituto Cata-
lan de la Salud, expiicé e! cuadro nor-

mativo que se da en Catalunya. Desde
1990, el ICS tiene una funcién de pro-
veedor publico de servicios sanitarios,
perdiendo en favor del Servicio Cata-
lan de la Salud la funcien de planifica-
dor y financiador.

Esto ha dado lugar a una diversifica-
cién de proveedores de servicios de sa-
lud, tanto publicos como privados.
Durante su Intervencién analizé la es-
tructura organizativa del Grupo IG5
que se estructura en cuatro grandes
areas. La Gerencia, Division de
Atencion primaria, Divisién Hospita-
laria y Recursos Humanos.

En la Divisién de Atencién Primaria
destaco la presencia de una enfermera
como una figura asesora de la direc-
ci6n y la carencia de mandos interme-
dios de enfermeria. Para concluir,
planteé como estrategia para el desa-
rrollo enfermero la confluencia de es-
fuerzos comunes de los profesionales,
las escuelas de enfermeria y los servi-
cios de salud.

La situacion en Andalucia
Mercedes Bueno destacd en el mar-
co legal andaluz dos puntos que io ha-
cen diferente de la situacion del resto
del estado. Uno es que el director del
equipo puede ser tanto un médico co-
mo un enfermero; y otre que al regu-
lar el trabajo en equipo la legislacion
reconoce gue al enfermero le sera ads-
crita una poblacion de la que sera res-
ponsable; este hecho marcaba como
precedente el reconocimiento de la
autonomia profesional. En general, la
Enfermera Bueno planted que el mar-
¢o legal es mas favorable al desarrollo
comunitario, porque establece como
unidad de servicio la familia y como
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La postura W
del GREC

El dia 27 fue dedicado a «la
apuesta por el futuro» en la que
Berta Artigas realizé una brillante
exposicién tedrica sobre «la aporta-
cion enfermera al cuidadoe de la sa-
lud de la comunidad: una apuesta
desde el GREC». En la misma trazd
el perfil de la enfermera comunita-
ria para el siglo XXI. Este perfil pro-
fesional, en total armonia con los
planteados desde la AEC en su defi-
nicion de Enfermeria Comunitaria'y
sus fines, delinea caracteristicas co-
mo: enfermera generalista, con ple-
na autonomia en la toma de deci-
siones, gque administra ¥ gestiona
jos servicios profesionales, gue
ofrece cuidados integrales e inte-
grados y trabaja en conjunto con la
comunidad. El perfil de esta enfer-
mera asume los principios de so-
lidaridad, no discriminacién, respe-
to a la libre eleccién y la pluralidad
cultural. Artigas reivindicé que el
reconocimiento social comienza
por el autoreconocimiento y el re-
conocimiento por parte de las en-
fermeras de nuestra especifidad
profesional y la difusion de los ser-
vicios enfermeros. Al hilo de estas
palabras recordé lo dicho por H
Nakya —presidente de la OMS—en
1996: «Hay que fortalecer la enfer-
meria con mas medios y formacion
y favorecer su representacidn y par-
ticipacién a todos los niveles». ®

_

prioritaria la atencion domiciliaria.
Enmarcd la crisis de la Enfermeria
Comunitaria como algo normal de
nuestro tiempo y recordd otras crisis
como la econémica o la de los valores.
Planteé que actualmente existe una
hipertrofia de algunos programas
frente a otras necesidades crecientes
de la poblacion y que la mejor manera
de que la sociedad nos reconozca es
que la poblacidn tenga acceso directo
a los servicios enfermeros profesiona-
les. @
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M? Victoria Nogales hizo una aproxi-
macién al marco tedrico y la metodo-
logia enfermera aplicada al campo co-
munitario desde |la dptica del modelo
de interrelacion de H, Peplau y aporté
interesantes conclusiones sobre un es-
tudio realizado en la Escuela de
Enfermeria de Valencia «La Fe» en la
que los estudiantes evaluaban tanto la
idoneidad de los roles que las enfer-
meras comunitarias adoptan en la in-
terrelacidn con sus usuarios como las
habilidades de comunicacién.

_ La gestion

M* Angeles Custey, enfermera del
centro de salud del area 9 de Madrid ,
abordé la tendencia actual en el siste-
ma a separar la gestién de la provi-
sién de servicios. Siendo la administra-
cion (central y autonémica) el elemen-
to financiador, las dreas de salud los
comparadores y los hospitales , cen-
tros de salud y profesionales los pro-
veedores.

Apuntd las nuevas farmulas de ges-
tién como las entidades publicas {puso
el ejemplo del hospital Costa del Sol
en Andalucia), los Consorcios publicos
y privados {ejemplos de ayuntamien-
tos y entidades privadas en Catalun-
ya); fundaciones publicas y privadas y
los acuerdos, convenios y formula de
gestion integrada ¢ compartida, Las
razones que han motivado este cam-
bio son los principios de eficacia, cele-
ridad, economia y flexibilidad. Al
abordar este punto lanzd un interro-
gante al foro sobre st las enfermeras
cumplimos estos principios e instd a
que afrantasemos los cambios asu-
miendolos. _

Estos cambios ha repercutido crean-
do un mercado interne, fomentado la
competitividad tante entre las unida-
des de provision como entre los profe-
sionales. Al plasmar la repercusién que
estos cambios estan produciendo en
los servicios de enfermeria argumento
que es necesario definir, ofertar y ven-
der nuestros servicios. Finalmente,
centrd la apuesta por el futuro en los
niveles primarios, Intermedios y supe-
ricres de gestion.

En el nivel primario de gestion apos-
16 por que las enfermeras asistenciales
lo lideren respondiendo a las necesi-
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El dia 24 se dedicd a la apuesta por el futuro

«Los enfermeros debemos dejar
- de ser endogamicos»

EN EL DEBATE SE ABORDG LA NECESIDAD DE FORMAFI@N MEDIANTE LA LECTURA
CRITICA Y SESIONES BIBLIOGRAFICAS

dades de los clientes con un perfil de
competencia profesional; garantizan-
do la calidad éptima mediante la defi-
nicién de criterios de calidad en cuida-
dos; gestionando los recursos disponi-
bles vy cuantificando cuanto cuesta lo
que hacemos; y guiando y formando a
nuestro equipe ampliandelo a la fami-
lia, los recursos sociales y otros profe-
sionales. En el nivel intermedio de ges-
tion las enfermeras han participar en
la definicion de la politica de atencién
sanitaria, guiar la prestacion de cuida-
dos y gestionar adecuadamente [os re-
cursos disponibles. Todo ello con ca-
racteristicas de competencia clinica y
gestora, capacidad de negociacion y
de toma de decisiones.

En el nivel superior aposté por que
las enfermeras en este nivel disenen y
planifiquen la politica sanitaria deter-
minando los sistemas de gestién y or-
ganizacién mas idéneos en el que se
establezca un control financiero y una
evaluacién de resultados. Las enfer-
meras de este nivel deben asegurar
que los cuidades enfermeros sean
acordes con las necesidades de salud
de la poblacién. Segdn Custey las en-
fermeras deben tener cualidades de li-
der como la sinceridad y honradez
consigo mismo y con su profesion,

Pilar Serrano, enfermera de Madrid,
explicod porqué es necesario el trabajo
con grupos y analizé los elementos ba-
sicos del mismo. Reclamé un esfuerzo
para cambiar nuestra mentalidad y sa-
lir de las consuitas de enfermeria que
ocupan casi un 80% del tiempo de
nuestro trabajo.

|_a investigacion

Antonia Campo Osaba, de la Unidad
de Investigacion Centre del ICS, abor-
dé las debilidades, fortalezas, amena-
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zas y oportunidades que tenemos las
enfermeras comunitarias en el futuro.

Como debilidades apuntd la ausen-
cia de un proyecto profesional unifica-
do, la escasa influencia que tiene la ih-
vestigacién en nuestra practica y la
inapropiada utilizaciéon que hacemos
de nuestro tiempo (p.e.: cumplimetar
recetas...}).

Como fortalezas sefialé entre otras
nuestra preparacién y nuestra capaci-
dad para ofertar servicios enfermeros
de acuerdo a las exigencias actuales.
Las amenazas, que Campo es partida-
ria de reconvertir en oportunidades,
son la pérdida de lugares de lideraz-
go, la aparicion de nuevas profesiones
sanitarias y la gestién basada en la evi-
dencia. Al abordar las oportunidades
listd la optimizacidn de recursos, los
cambios demograficos, el énfasis en la
satisfaccion del cliente y el interés so-
cial por la promocién de la salud.

Para finalizar marcé unas lineas de
investigacién prioritarias: conseguir
una proyecto profesional unificade,
analizar los servicios enfermeros ac-
tuales, construir indicadores de resul-
tados enfermeros, conocer las caracte-
risticas de nuestros clientes y conocer
la opinidn de los otros agentes del sis-
tema.

En el turno de debate el foro reuni-
do aporté apreciaciones come la nece-
sidad de abandonar la endogamia que
hos caracteriza a los enfermeros, la
necesidad de realizar cambios en las
consultas enfermeras, llegar a los que
en la actualidad se encuentran margi-
nados de los cuidados enfermeros.
Como estrategia se apuntd que es ne-
cesaria la formacién, no a través de
curses, sino mediante la lectura critica
de literatura enfermera y mas sesiones
bibliograficas. @
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IV Jornadas Andaluzas de Enfermeria de Atencién Primaria des.

Amezcua: «Hemos de formarnos en
aquello de lo que carecemos y no en

lo que nos apetece»

ENF. FRANCISCA ANAYA CINTAS

«l.os programas de salud no se com-
prenderian en |a actualidad sin la ac-
tuacién de la Enfermerasfoss, con es-
tas palabras comenzaba el acto inau-
gural de la IV edicién de las Jornadas
Andaluzas de Enfermerfla en Atencion
Primaria. Un foro de intercambio de
experiencias y reflexién bajo el titulo
«La enfermeria en tiempos de crisis».
Manuel Ameézcua abordé la ponencia
«El nuevo orden econdmico: recortes
presupuestarios y Enfermeriar» versus
«Enfermerfa recorta sus presupuestos
para facilitar un nuevo orden econd-
mico».,

Segun Amezcua «En una época don-
de la idea de participacién impregna
el estilo de planificar las cosas, los en-
fermeros  conti-
nuamos trabajan-
de mucho pero
de forma pasiva»,

por afianzar los

cambios que nosotros hagamos utili-
zande la literatura cientifica como si
fuera acta notarial de tode lo que ha-
cemos y lo que logramos conseguire.
Segln Amezcua es preciso promover
la investigacion en el marco de la
Atencion Primaria y marcando lineas
de investigacién propias y consolida-
das. Esto supone que debemos for-
marnos en aquello que de lo que care-
cemos y no en aquello que nos apete-
ce,

Avan Zar
«Para consequir avanzar necesita-
mos herramientas para la gestién, pa-
ra los cuidados... En definitiva promao-
ver el debate internc de [a enfermerla
comunitaria ya que no se puede man-
tener tanto tiempo de pasividads, Se
posiciond por contar con més foros de
debate donde la voz de la enfermeria
se oiga.

&

«Los objetivos se han ide
cumpliendo gracias al trabajo

enfermero, pero los incenti-
El ponente opt6 vos van siempre a los mismos»

Cambio en el Sistema
«Actualmente una terminologia
nueva ha venido a suplantar toda
aquella grandilocuencia que antes ha-
bia asociada a la reforma.

Ahora se habla fundamentalmente
de empresa y de todo lo que el térmi-
no conlleva: competencia, flexibilidad,
rentabilidad, relacién coste-heneficio,
contrato-programa, incentivos, pla-
nes estratégicos.... Todo ello implica
que ideas hermosas {pero tan dificiles
y complejas de gestionar) como la
igualdad o la universalidad resuften
imposibles de mantener bajo la idea
de la rentabilidad, entendiéndose la
solidaridad como una ruina econdmi-
ca dificil
de man-
tener
cuando
los recur-
505 «esca-
sean» Aungue es cierta la existencia
de ciertos problemas: el aumento del
gasto farmacéutico, saturacién de ser-
vicios, el aumento de las listas de es-
pera, existe un frenazo de la inversion
en las dotaciones presupuestarias en
las que el personal de enfermeria es
una de las principales victimas»,

«A la par existe una estrategia nue-
va que pasa por la descentralizacién
del poder de decisién y esto afecta
tanto al papel de los profesionales (a
algunos mas que a «otross} como al
papel del ciudadano».

Amezcua mostrd serias dudas sobre
si las enfermeras somos conscientes de
la invitacidn que se nos hace ante esta
nueva forma de compromise segun el
ultimo documento del plan estratéqi-
co: basado en configurar la oferta la
demanda y el precio de los servicios
que prestamos as[ como acrecentar
nuestra asuncién de responsabilida-
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De hecho
"Amezcua obser-
va uha disocia-
cion  entre el
cambio que el
sistema nos lan-
za a los profesio-
nales de enfer-
meria y la ten-
dencia que tene-
mos a  acomo-
darnos en la rutina de modalidades
que tradicionalmente eran nuestra
bandera en APS: las consultas de en-
fermeria, la rutina de los programas
de salud e incluso la rutina de la edu-
cacidn sanitaria estandarizada.

El sistema Sanitaric ahora nos pro-
pone un cambio de emplazamiento de
los cuidados de [a consulta al domici-
lio, del centro de trabajo hacia la co-
munidad, y por otra parte, la defini-
cion de espacios propios del cuidado,
poniéndose de manifiesto la necesi-
dad de garantizar la continuidad de
los cuidados. Por ello segOn Amezcua
debemos configurar el modelo de en-
fermeria por el que queremos gue se
nos reconozca en el futuro y para ello
seria necesario orientar el modelo ha-
cia una enfermeria comunitaria, regis-
trar con precisién los espacios de cui-
dados, y determinar con experiencia el
manejo de los grupos que ahora se
nos encomienda.

Clarificar la gestidn

También expuso que debemos rej-
vindicar y clarificar el modelo de ges-
tion de enfermeria para el futuro por-
gue si no otros lo haran con menos
certeza de lo que lo podamos hacer
nosotros,

SegUn Amezcua, deberiamos ir ha-
¢ia un modelo de gestidn de servicios;
a proposito de esio comenté que en
los dltimos afios los coordinadores de
enfermeria de distrito han gozado
plenamente de su caricter de directi-
vos pero el sistema los ha usado poco
en esa vertiente. Por ello él abogaria
por un cambio de orientacién en el
que se configurara la gestion de servi-
cios de enfermeria con unas caracteris-
ticas mucho mds técnicas.

Mostré sus dudas sobre el papel del

my Pasaapdginad
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M de fa O Jiménez, explicé el nueve organigrama de fa Junta Andaluza

«Que no existan enfermeros en el equipo
directivo de gestion es io mas coherente»

LA DELEGADA DE SALUD DE CADIZ HIZO ESTAS DECLARACIONES EN EL MARCO DE SU PONENCIA «EL PROTAGONISMO DE LA
ENFERMERIA EN LAS ACTUALES POLITICAS SANITARIAS?

ENF. FRANCISCA ANAYA CINTAS

. Maria de la © Jiménez, Delegada
Provincial de Salud de Cadiz declaro
que las decisiones tienen que estar ba-
sadas en argumentos técnicos y en da-
tos y no en decisiones politicas. Explicé
que |la mentalidad cuidadora implica
un cambio en la crientacidn de los ser-
vicios tanto de APS como del de Espe-
cializada para dar respuesta a los pro-
blemas de estilo de vida; y argumentd
que la profesién enfermera es la que
«mas comodamente» puede instalarse
en la accién cuidadora.Ef liderazgo pa-
ra conseguir el cambio en la orienta-
cion de los servicios tiene que llevar
por delante «el orgullo enfermerox.
Segun la ponente los enfermeros he-
maos opinado muy poco del sistema sa-
nitario y los cambios que deben pro-
ducirse en €l .

Menos enfermeras
Si miramos indicadores, cada vez
hay menos enfermeras en los centros
de salud por un criterio economicista
aunque reivindicd que este no debe
ser el anico. Segun la ponente hay
que obligar al gestdr a que analice
cuando toma una decisién por qué op-
tay cuales son las ventajas y las conse-
cuencias de todo ello. '

LA N NN R N

= Viene de fa pdgina B

Coordinador de Enfermeria pues crela
que sus pricridades estaban dirigidas a
lograr el mayor nimero de recursos
posibles para enfermeria y en dicha
medida podria sentirse mas satisfecho,
En su distrito ha conseguido equiparar
fas plantillas entre enfermeras y médi-
cos pero se dio cuenta que esto era
una navaja de doble filo: pues aunque
habia logrado incrementar los recursos
de enfermeria no estaba logrando in-
crementar la actividad; asf gue a la ho-
ra de competir con los demas distritos

ol

Argumenté que si hay que controlar
el gasto deberiamos buscar otras for-
mulas imaginativas como las ONG, con
alguna subvencién (aquellas asociacio-
nes que estan ejerciendo cuidados a
pacientes terminales, y pacientes que
se sithan en el margen entre lo sani-
tario y lo social). Se cuestiond también
si [as enfermeras comunitarias conoce-
mas los grupos de autocuidados que
funcionan en su zona y hace algo con
eflos, a lo que respondié que no.

S istema plblico
Reclamé que el desarrollo profesio-
nal esta en lo piblico ya que es donde
mejor podemos desarroflar nuestra ac-
tividad. Sin embargo en la actualidad
en un momentc en ¢l que existe una
gran carencia de empleo, un yacimien-
to de nuevos empleos son los cuidados
del mantenimiento de la vida, donde la
oferta de trabajo se estd realizando
mediante personas y no mediante tec-
nologias, Planteé las diferencias que
existen entre trabajar en una zona ru-
ral y otra urbana y que como enferme-
ras no miramas a quien van destinados
es0s servicios, no sélo individualmente
sino también en conjunto.
Reclamd nuestra capacidad para ha-

resultaba ser el que mas recursos tenia
pero el que menos trabajaba.

Comenté que en la actualidad traba-
ja en base a retos en vez de conseguir
recursos que luego le cuesta ver en qué
voy a invertir,

Amezcua planted que en el actual
sistema hiperburocratizade hay que
recurrir a la prensa cientifica y profe-
sional como medio para demostrar a
nivel de gestion que se conozca qué
hacen los enfermeros aungue también
desde el foro se concluyd la necesidad
de revisar los Sistemas de Informacion
de Enfermeria. @
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cer miles de cosas aunque no tengamos
la funcién del diagnéstico médico.
Tenemos que hacer no sélo aguello que
creamos que debe hacerse con la po-
blacion asignada sino que tiene que
haber una interactividad y ofertarlo,

Destacd como objetive prindipal al
cludadanc y su defensa: «En Ja pers-
pectiva del ciudadano no existimos en
muchas cosas que fa enfermeria con su
accién cuidadora podria aportar tan-
tas».

Enfermeras dociles

Segan Jiménez, «fas enfermeras so-
mos déciles y cuestionamos poco  las
cosas aceptando sin mas las decisiones
del gestor. El titulo que tenemos por
ley nos capacita para ejercer una fun-
cidn social dentro y fuera del sistena
sanitaric. Nos debe imprimir un com-
promiso que es en el que fallamos: un
compromiso con la sodiedad, con el
usuario, con los compaiieros del equipo
y con nuestros propios coordinadores.
Necesitamos poder ¢ lo gue es lo mis-
me independencia, autonomia y exclu-
sividad sobre nuestra practica».

«Debemos participar en la vida so-
clal. No concibo que un profesional de
la salud pueda vivir al margen de su
contexto social ya que ese entorne in-
fiuye en el origen de los problemas y en
el disefio de la organizacidn sanitaria.
Hemos de tener profesionalidad y esta
radica en .el compromiso con la socie-
dad v la propia organizacion,

La delegada de salud explicé el nue-
vo organigrama estudiado por el SAS,
En él, el Equipo directivo de Distrito es-
tarfa integrade por el Director de
Distrito o Gerente, el Administrador y
el Director Asistencial es decir no existi-
ria ningdn enfermero en ningun pues-
to directivo de gestién en Atencién
Primaria algo que segun ella es mas co-
herente con la realidad actual que te-
nemos. @
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La AEC organizé una mesa redonda en esta reunién

La clave del cuidar

ENF. FRARCISCA ANAYA CINTAS

La primera aportacién a este debate
legd de 1a mana de Pilar Sanchez, en-
fermera comunitaria. En su Interven-
cién explicéd cudl es la clave para que el
tipo de organizacién enfermera

no altere su producto: «Paraﬁ\
cuidar pienso que no es nece- Lo

sario que haya una organiza-
cién preestablecida. Pero si.
que lo primero es que la en-
fermera tiene gue te-
ner argullo y estilo y
sobre todo tener
una formacion ade-
cuada para poder
cuidar,

Ahora bien, es
necesaric que se nos
adecue la formacién a
las necesidades de la poblacion con la
que trabajamos y de acuerdo a las exi-
gencias de los cuidados que tenemos
que dar y ahi entra el papel del coor-
dinador de distrito
o de enfermeria.
Otro de los facto-
res que facilitan el
cuidar es la distri-
bucién geografica,
¢dmo .nos ocrgani-
zamos». Llegados a
este punto hize un
repaso a lo que es el modelo de secto-
rizacién implantado en la Comunidad
valenciana y actualmente en vias de
desaparicién ante a nuevas directrices
del nuevo equipo de gobierno en di-
cha Comunidad.

i
€@ AGG

Cuidar con la comunidad

Jorge Minguez, enfermero comuni-
taric de La Rioja, v profesor de
Enfermeria comunitaria explicé ¢cémo
identificar los cuidados en situaciones
criticas como el atentado a la casa
cuartel de Arnedo. «; Qué hay que ha-
cer para cuidar? Lo primero es pensar
qué es lo que tenemos que hacer, de-

«Ser cuidado, cuidar,
cuidarse ;quien a lo
largo de la vida no ha
conocido estos
imperativos»

tectar las situaciones sobre las que te-
nemos que actuar vy Hevarlo a cabo de
acuerdo a un esquema preformade se-
gun las necesidades a cubrir, siguiendo

cada uno el modelo enfermero (invi-
tando asi a la concurrencia a
debatir la necesidad de
seguir un modelo en-
fermero para cuidar
mejor a la pobla-
cién}, dar una
vision global
a la pobla-
cién. de lo
} que ocurre y
\IJJN acompafar.
La comunidad se cui-
da sola, sabe muchas mas
cosas de las que creemos teniendo una
gran cantidad de recursos con los que
cuenta, siendo nosotros un elemento
mas dentro de la comunidad que ayu-
da a ordenar esos recursos y no samos
tan imprescindibles
COMO pensamos.
Nuestra labor con-
siste en ser capaces
de que la propia
comunidad ponga
F. Ccollidre e©n orden y actue
como ella sabe. No
podemos robarala
comunidad el derecho que ésta tiene
sobre su propio cuidado, Por todo
ello, considero que la clave del cuidar
esta en ser excelentes en cualquier si-
tuacién y sobre todo en aguellas de
crisis».

Formacion
Antonio Frias, profesor de Enferme-
ria Comunitaria de |la E.U.E. de Jaén y
Director de la misma basé su interven-
cidon en las posibles diferencias que
podrian existir entre los cuidades que
las enfermeras proporcionan segun
sean formadas en una Comunidad au-
ténoma o en otra.
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La actuacién de los profesionales de-
be estar adaptada a las caracteristicas
de la poblacion con {a que han de tra-
bajar pero ademas éstos deben ser ca-
paces de dar respuestas a multitud de
poblacicnes distintas, es decir, la for-
macion debe ser distinta perc a la vez
garantizar que cualquier enfermera
pueda trabajar no sélo en la Comuni-
dad Auténoma Andaluza, en Espafia o
Europa sino en cualguier otro contex-
to, de los que ya se estan dando algu-
nos. La situacion actual, con la ley de
reforma universitaria hace que la com-
petencia que se empieza a dar entre
las distintas universidades estan favo-
reciendo la diversidad de estudios res-
pecto a una misma carrera ya gue
aproximadamente el 40% del curricu-
lum son materias no troncales. Sin em-
bargo en reuniones mantenidas con
ctros profesores de enfermeria comu-
nitaria se ha visto como las diferencias
no son tan profundas y que éstas res-
ponden a adaptaciones a contextos
concretos, La influencia que los curri-
culos tienen sobre |a formacién de la
gente es minima frente a la que ejerce
la practica en los centros de trabajo.

Gestion
salvador Sanz, enfermero comunita-
rio, ofrecié la vision que desde la ges-
tion (actividad que ha desempefado
durante large tiempao) se tiene del cui-
dar enfermero. Las preccupaciones de
la empresa en estos momentos, se in-
dinan mas por el ndmero de técnicas
que se realizan que por el nivel de sa-
lud de la poblacién. Se ha pasado de
«La salud no tiene precio» en los afios
60, a un interés por el gasto que co-
mienza a partir del boom de los hospi-
tales y afos después con la Ley
General de Sanidad
Por otro lado, y respecto a cual es la
imagen de los cuidados gue nuestres
mandos planifican , organizan y diri-
gen Salvador Sanz apunté que la ima-
gen de los cuidados tiene que darla el
profesional que los proporciona, dis-
tinta es la imagen del servicio que se
da desde las Direcciones de enferme-
ra o desde las Direcciones Generales.
Si bien hay que plantearse qué esta-
mos dande por lo que estamos reci-
biendo.

Pasa a pagina 11 =
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El debate posterior, tras la visualizacién de fragmentos de

«Jehnny cogid su fusil» y «E|l paciente inglés», se centré en la -

siguiente reflexion: «Cuidar no es patrimonio de una sola pro-
fesion, entonces, ;cuél es el patrimonio, la esencia que deter-
mina la independencia profesional de la enfermera?» Pilar
Sanchez afirmd que cuidar es mantener, proporcionar las ne-
cesidades humanas, contando para ello con la comunicacion y
la formacién, y que, si bien estamos muy bien preparados en
técnicas, no ceurre lo mismo con la comunicacion un elemen-
to imprescindible a tener en cuenta a la hora de cuidar y por
el que deberemos farmarnos. «Ser enfermera es percibir, pen-
sar, relacionar, juzgar y actuar frente a frente con la persona
que tienes delante. Pero las personas a las que cuidamos tie-
nen libertad para decidir como se cuidan y autonomia para
ello, o en su defecto deberemos desarrollarla para que lo pue-
dan hacer, Para lograrlo se debe dar un desarrollo personal en
la persona cuidada lo que Implica un enfoque distinto en
nuestro trabajo, dirigido at fomento y desarrolle de la auto-
nomia del usuario. )

Los cuidados que proporcionemaos deben ser liberadores ha-
ciendo que tengan la sensacion de que ella y su familia parti-
cipa del cuidado, o lo que es lo mismo: aceptar la existencia
de los cuidadores informales, apoyandoles, ensefidndoles y en
el momento de crisis estando con ellos ayudandoles a que de-
sarrollen su autonomia utilizando la capacidad que les queda.
En el cuidado con la comunidad somos un punto de referencia
y apoyo dejandoles siempre que mantengan una autonomia
propla. Habra momentos que nos necesitaran y otros en los
que finalizada nuestra labor prescindan de nuestros servicios,
tal y como ocurre en el resto de profesiones», @
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El producto-coste
enfermero

El dia 24 se celebré una mesa dedicada al producto-coste
enfermero. En ella participaron Antonia Campo Osaba,
enfermera de la Unidad de Investigacion Centre del ICS; Ana
Fuentes Martinez, enfermera del centro de salud de Linares;
Gonzalo Duarte Climents, enfermero del Centro de sdalud
santa Ursula de Santa Cruz de Tenerife y Miguel Collado
Jiménez adjunto de Enfermeria del centro de salud Federico
del Castillo de Jaén. Esta interesante mesa se caracterizd por
la exposicion de diferentes proyectos, desde distintas partes
del pais, que intentan definir el preducte enfermero. Estudios
que utilizan como herramienta el marketing con un objetivo
muy especifico v delimitado; ¢cédmo dar a conocer nuevas
Intervenciones, nuevos programas, dende se desarrollan en la
actualidad los cuidados de enfermeria.

Planes de investigacion como el que intenta definir qué
parte de la actividad enfermera esta relacionada con el
diagndstico enfermero y qué parte lo esta con el diagndstice
médico, con el fin de distinguir |a esfera independiente de la
dependiente. @ '
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«La comunicacion
en crisis. El papel
de Enfermerian

. José Antonio Souto, Director Gerente de la Fundacién
«Progreso y Salud» condujo la reflexién sobre el futuro
Inmediate de la profesién enfermera en relacion a la
comunicacion:

«En la medida en que no estemos dispuestos a escu-
char el sonido del entorno y del ciudadano, estaremos
perdiendo oportunidades de situarnos como profesio-
nales en el future inmediato en el que vamos a trabajar.

_El hecho de que uno no escuche, no sepa comunicar,

no va a afectar al sistema sanitario en su conjunto, pe-
ro si a los profesionales individualmente porgque el ciu-
dadano directa, o indirectamente va a elegir: o bhien
centro de salud o bien elegirad otro profesional de en-
fermeria, lo cual es ya imparable.

5i soy capaz de establecer mi propia accién personal y
profesional que mejore fa comunicacion con el entorno
y mis pacientes, que mejore la que tengo con mis com-
paheros v que, ademas beneficie a la organizacion con
la que trabajo (aungue no me o demande) estaré cons-
truyendo un profesional que empezara el siglo XX| in-
corporado a las verdaderas técnicas de funcionamiento.
Par el contrario, el sistema y la ciudadania se encarga-
ran de expulsar a aquellos profesionales que no sepan
adaptarse a las necesidades de los cludadanos

Respecto al ejercicio de nuestra profesion, éste se va
a desarrallar en la medida que al cliente, que poten-
clalmente va a elegir un servicio, le resultemos satisfac-
toriamente agradables y le respondamos a sus proble-
mas. Ademas vamos a ser un profesional requerido y
aceptado en la medida en que la organizacion a la que
pertenecemos también reconozca nuestre trabajo, lue-
go tendremos que hacer comunicacion y marketing in-
terno. Y también tenemos que inducir cambios en la
imagen y comunicacion en la empresa en la que traba-
jamos en la medida que creamos que deba modificar-
se.»

Las conclusiones extraidas de los distintos grupos de
trabajo sobre el papel de Enfermeria y la comunicacién
fueron las siguientes necesidades: entrenamiento y for-
macién en habilidades de comunicacion; adaptacion de
la Informacion a las necesidades sentidas de la pobla-
cion; Conveniencia de formacién practica en comunica-
cién entre equipo sanitario y sociedad.; adaptar el pro-
ducto enfermero a las necesidades de la poblacién; di-
sefiar mecanismos de evaluacioén para valorar si la pe-
blacian identifica o no los mensajes; necesidad de esta-
blecer planes de comunicacién adaptables a cada ofer-
ta de producto y a cada poblacion objeto de la oferta;
necesidad de elaborar un plan de comunicacién de en-
fermeria mediante las instituciones, «Los enfermeros
debemos gestionar y defender nuestra imagen profe-
sional en nuestros centros de trabajo». @
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INVESTEN es la primera lista de
discusion sobre investigacion en
Enfermeria en castellano en la red

ENF. ENRIGUE RAMALLE GOMARA (LA RIOJA)

En el afio 1996 se constituyd un
Grupo de trabajo del Instituto de
Salud Carlos 1l (J5CiHll} para la inves-
tigacidn de enfermeria, que expuso
durante un seminario en Albacete
sus recomendacionas para el desa-
rrollo de la investigacion de enfer-
meria dentro del marco del Sistema
Nacional de Salud*

Los objetivos del Grupo son esti-
mular la autocritica metodolégica
dentro de los proyectos de investi-
gacion; servir de cauce para el inter-
cambio de dudas y consultas sobre
metodolegia de la investigacion; in-
tercambiar experiencias entre inves-
tigadores sobre proyectos de enfer-
meria; promover la realizacion de
estudios cooperativos de investiga-
cign; recoger propuestas e iniciati-
vas sobre nuevas ineas de investiga-
cion; facilitar la investigacién de en-
fermeria dentro del marco de la
Oficina de Fomente de Ia
Investigacidn Biomédica del 1SCIIL.

El Grupo ha seguido trabajando
en diferentes lineas, siendo una de
ellas la difusion y el intercambio de
ideas aprovechando las utilidades
de las nuevas tecnologias. Asi, s¢ ha
creado una pagina WEB dentro de
la pagina WEB del instituto de Salud
Carlos Nl {http:/Awww.isciii.es
Hunidadistn/gstnie.html y
http./iwww.Isdiii.es/unidad/stn/
gstnie2. html) donde se presentan
los componentes del grupo, las acti-
vidades que se realizan y se invita a
enviar informacion relacionada con
la investigacion de enfermerfa a las
personas interesadas.

Durante el afio 1997 la Red lIris
ofrecié al grupo la oportunidad de
crear una lista de discusion sobre In-
vestigacion de enfermerfa. Una lista
de discusién** es una forma de co-
municacién  entre usuarios de
internet que, a través del correo
electronico, mantienen discusiones
sobre algunos temas. Cuando un

usuario se suscribe a una de ellas re-
cibe copias de todos los mensajes
enviados a la lista Esta lista, bajo el
nombre de INVESTEN, lleva funcio-
nando desde el mes de octubre de
1997 y estd abierta a todas las per-
sonas interesadas en |a investiga-
cién de enfermeria, no cubriendo
otros campos de la actividad enfer-
mera (gestion, docencia, asistencia)
para los cudles existen listas especi-
ficas.

INVESTEN es la primera lista espa-
fiola de investigacidn de enfermeria
y su futuro depende del empuje que
ehtre todos seamos capaces de dar-
le. Supone una ocasidén inmejorable
de participar en un sistema rapido,
econdmico, efectivo y de gran ex-
pansién para intercambiar ideas, ex-
periencias y posibilidades de investi-
gacion.

Para suscribirse a la lista basta con
mandar un mensaje a LISTSERV
@LISTSERV.REDIRIS.ES especificande
en el cuerpo del mensaje: subscribe
INVESTEN nombre y apellidos.

El autor de este artlculo es el res-
ponsable de INVESTEN. Entre las
funciones que tiene encomendadas
un responsable de una lista de dis-
cusion estan el estimular discusiones
de interés en la lista, dar soporte a
nuevos suscriptores y trabajar en la
creaciéon de documentos sobre cues-
tiones frecuentemente preguntadas
en la lista, pero no debe ser mucho
mas que un amigo en la sombra, no
recayendo sobre él la vitalidad de |a
lista, sino que ésta recae scbre los
suscriptores, @

*Grupo de Trabajo del Centro Coordinador
REUNI para [a Investigacidn de Enfermeria.
Investigacion clinica de enfermeria en la Red
de Unidades de investigacién. Enfermeria
Clinica 1997; 7: 29-30

*4Pareras LG.
Barcelona: Masson, 1986

Internet y Medicina,
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Los interinos
andaluces
se movilizan

Los interinos del SAS de todas las catego-
rias se han constituido recientemente en
asociacion para la defensa de sus intereses,
ante la convocatoria publica de empleo que
esta intentando sacar adelante el SAS. En el
plazo de un mes han conseguido estar co-
ordinados casi todos los centros de
Andaljucla,

El SAS lleva & aios sin convocar concursos
de traslados ni oposiciones, incumpliendo el
acuerdo de realizarlos anualmente cuando
se suprimié el Concurso Abierto Permanen-
te. Este sistema cubria las plazas vacantes
¢on el personal que tuviera mas puntuacién
en ese momento segin un baremo del SAS.

En los pasados intentos que se efectuaron
en el 94 y el 95, muchos invirtieron una can-
tidad considerable de tiempo y dinero en
preparar oposiciones gue huUhca se convoca-
ron.Para este colectivo, la decision de sacar
adelante un concursc de traslade y después
una oposicién sin tener en cuenta su situa-
cién es una injusticia, ya que ahora afron-
tan cargas familiares que obviamente impo-
sibilitan una dedicacién 6ptima a la prepa-
racién de dichas oposiciones, por lo que
exigen una solucién al SAS que permita su
estabilidad.

El pasado dia 22 de noviembre se mani-
festaron ante ia sede central del SAS en
Sevilla, y participaron unas 2.500 personas
de forma totalmente pacifica.

Durante la manifestacién, Francisco Javier
Perales, enfermero interino en Linares, re-
feria a este corresponsal que «no sé ¢ual es
la solucién que tiene que dar el SAS, yo lo
que quierc es seguir atendiendo a mi co-
munidad que conozco bien. Yo no tengo la
culpa que durante tantos afios no me hayan
dejado opositar. Dentro del colectivo unos
compaferos se inclinan por que se les haga
fijos laborales y otros estan radicalmente en
contra de esta medida, y hay muchas ideas,
de todos modos son los responsabiles de es-
ta situacion quienes deben dar respuesta.
Hay muchos de nosotros gue se sienten pro-
fundamente descontentos con la actitud de
los sindicatos, ya que segun ellos, con su pa-
sividad han contribuido también a llegar a
esta situacién insostenibles.

De momento, esta Asociacion de interinos
del SAS va a sequir presionando al SAS para
conseguir estabilidad para todos los interi-
nos. @
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El debate posterior, tras la visualizacién de fragmentos de

«Jehnny cogid su fusil» y «E|l paciente inglés», se centré en la -

siguiente reflexion: «Cuidar no es patrimonio de una sola pro-
fesion, entonces, ;cuél es el patrimonio, la esencia que deter-
mina la independencia profesional de la enfermera?» Pilar
Sanchez afirmd que cuidar es mantener, proporcionar las ne-
cesidades humanas, contando para ello con la comunicacion y
la formacién, y que, si bien estamos muy bien preparados en
técnicas, no ceurre lo mismo con la comunicacion un elemen-
to imprescindible a tener en cuenta a la hora de cuidar y por
el que deberemos farmarnos. «Ser enfermera es percibir, pen-
sar, relacionar, juzgar y actuar frente a frente con la persona
que tienes delante. Pero las personas a las que cuidamos tie-
nen libertad para decidir como se cuidan y autonomia para
ello, o en su defecto deberemos desarrollarla para que lo pue-
dan hacer, Para lograrlo se debe dar un desarrollo personal en
la persona cuidada lo que Implica un enfoque distinto en
nuestro trabajo, dirigido at fomento y desarrolle de la auto-
nomia del usuario. )

Los cuidados que proporcionemaos deben ser liberadores ha-
ciendo que tengan la sensacion de que ella y su familia parti-
cipa del cuidado, o lo que es lo mismo: aceptar la existencia
de los cuidadores informales, apoyandoles, ensefidndoles y en
el momento de crisis estando con ellos ayudandoles a que de-
sarrollen su autonomia utilizando la capacidad que les queda.
En el cuidado con la comunidad somos un punto de referencia
y apoyo dejandoles siempre que mantengan una autonomia
propla. Habra momentos que nos necesitaran y otros en los
que finalizada nuestra labor prescindan de nuestros servicios,
tal y como ocurre en el resto de profesiones», @
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El producto-coste
enfermero

El dia 24 se celebré una mesa dedicada al producto-coste
enfermero. En ella participaron Antonia Campo Osaba,
enfermera de la Unidad de Investigacion Centre del ICS; Ana
Fuentes Martinez, enfermera del centro de salud de Linares;
Gonzalo Duarte Climents, enfermero del Centro de sdalud
santa Ursula de Santa Cruz de Tenerife y Miguel Collado
Jiménez adjunto de Enfermeria del centro de salud Federico
del Castillo de Jaén. Esta interesante mesa se caracterizd por
la exposicion de diferentes proyectos, desde distintas partes
del pais, que intentan definir el preducte enfermero. Estudios
que utilizan como herramienta el marketing con un objetivo
muy especifico v delimitado; ¢cédmo dar a conocer nuevas
Intervenciones, nuevos programas, dende se desarrollan en la
actualidad los cuidados de enfermeria.

Planes de investigacion como el que intenta definir qué
parte de la actividad enfermera esta relacionada con el
diagndstico enfermero y qué parte lo esta con el diagndstice
médico, con el fin de distinguir |a esfera independiente de la
dependiente. @ '
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«La comunicacion
en crisis. El papel
de Enfermerian

. José Antonio Souto, Director Gerente de la Fundacién
«Progreso y Salud» condujo la reflexién sobre el futuro
Inmediate de la profesién enfermera en relacion a la
comunicacion:

«En la medida en que no estemos dispuestos a escu-
char el sonido del entorno y del ciudadano, estaremos
perdiendo oportunidades de situarnos como profesio-
nales en el future inmediato en el que vamos a trabajar.

_El hecho de que uno no escuche, no sepa comunicar,

no va a afectar al sistema sanitario en su conjunto, pe-
ro si a los profesionales individualmente porgque el ciu-
dadano directa, o indirectamente va a elegir: o bhien
centro de salud o bien elegirad otro profesional de en-
fermeria, lo cual es ya imparable.

5i soy capaz de establecer mi propia accién personal y
profesional que mejore fa comunicacion con el entorno
y mis pacientes, que mejore la que tengo con mis com-
paheros v que, ademas beneficie a la organizacion con
la que trabajo (aungue no me o demande) estaré cons-
truyendo un profesional que empezara el siglo XX| in-
corporado a las verdaderas técnicas de funcionamiento.
Par el contrario, el sistema y la ciudadania se encarga-
ran de expulsar a aquellos profesionales que no sepan
adaptarse a las necesidades de los cludadanos

Respecto al ejercicio de nuestra profesion, éste se va
a desarrallar en la medida que al cliente, que poten-
clalmente va a elegir un servicio, le resultemos satisfac-
toriamente agradables y le respondamos a sus proble-
mas. Ademas vamos a ser un profesional requerido y
aceptado en la medida en que la organizacion a la que
pertenecemos también reconozca nuestre trabajo, lue-
go tendremos que hacer comunicacion y marketing in-
terno. Y también tenemos que inducir cambios en la
imagen y comunicacion en la empresa en la que traba-
jamos en la medida que creamos que deba modificar-
se.»

Las conclusiones extraidas de los distintos grupos de
trabajo sobre el papel de Enfermeria y la comunicacién
fueron las siguientes necesidades: entrenamiento y for-
macién en habilidades de comunicacion; adaptacion de
la Informacion a las necesidades sentidas de la pobla-
cion; Conveniencia de formacién practica en comunica-
cién entre equipo sanitario y sociedad.; adaptar el pro-
ducto enfermero a las necesidades de la poblacién; di-
sefiar mecanismos de evaluacioén para valorar si la pe-
blacian identifica o no los mensajes; necesidad de esta-
blecer planes de comunicacién adaptables a cada ofer-
ta de producto y a cada poblacion objeto de la oferta;
necesidad de elaborar un plan de comunicacién de en-
fermeria mediante las instituciones, «Los enfermeros
debemos gestionar y defender nuestra imagen profe-
sional en nuestros centros de trabajo». @
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Diagnésticos aplicados a poblacion incapacitada

Rol de Enfermeria. Junio 1997. 226: 25-28

Alvarez Maldonado, I et al.

La implantacion del diagndstico enfermero en los servi-
cios comao herramienta cotidiana de trabajo, pasa inevita-
blemente por el hecho de hacer patente su aplicabilidad y
las ventajas que puede aportar su utilizacién. El articule
en cuestién presenta un estudio descriptivo sobre
Diagnosticos enfermeros en poblacién incapacitada de un
centro de salud, que aporta Interesantes aspectos en rela-
cidn a esta visién del diagnéstico como Instrumento apli-
cable y util,

Al margen de las reservas metodoldgicas que podria sus-
citar el hecho de que los diagnésticos se Identifican por
los propios investigadores mediante la transcripcion a eti-
quetas de la NANDA de problemas registrados en las his-
torias, el articule es capaz de realizar una radiografia de
la situacion de los pacientes Incapacitados y de aplicar es-

tos resultados sobre tode a mejoras en la formacion de los
enfermeros y la propia implantacion de los diagnosticos, y
en menor medida, a aspectos relacionados con |a organi-
zacion de los servicios de enfermeria y la calidad de los
cuidados,

Especial interés tiene como elemento motivador la utili-
zacién de las etiquetas diagnésticas prevalentes como ng-
cleo de Implantacién del diagnéstico enfermero. De esta
forma, se consigue facilitar la implantacion al reducir el
nimero de etiquetas a manejar en un principio, garanti-
zéndose en todo momento la identificacion de un
Importante ndmere de casos.

Enf. Rafael del Pino

Lactancia materna

Moreno, I.. Cabrera, M2 T2 Garcia , L.

I A RN ENESEENENESNENENNERBSENEZ;NSEH;RH}ERE)

Rol de Enfermeria. Julio-Agosto 1997, 227-8: 79-84

La actitud que se tomd con respecto
al grupo estudio fue:

- Durante el periodo de dilatacién
las matranas dialogaban con las muje-
res sobre la lactancia. C

- Tras el periodo expulsivo se les co-
locé el nifie sobre el abdomen, y se

Las autoras del trabajo son matro-
nas de la Unidad de asistencia al parto
del departamento de Obstetricia y gl-
necologia del Hospital «12 de

Octubre» de Madrid. En [a primera
parte del estudio se observaron un to-
tal de 202 mujeres. '
El método empleado fue una en-
cuesta, mediante entrevista, que abar-
caba aspectos socioculturales y de opi-
nién acerca de la lactancia en el mo-

mento del parto.

Al mes se realizaba una segunda en-
cuesta telefénica para recoger Infor-
macién sobre tiempo de lactancia y
motive de abandono de la misma. Los
resultados: del 91,5% de las mujeres
que iniciaron la lactancia natural al
mes un 30,7% la habia abandonado.

Se encontré que tuvieron relevancia
para el mantenimienteo de la lactancia
natural las actuaciones en el momento
del parto: cuando el recién nacido tu-
vo cohtacto piel a piel con la madre en
el postparto inmediato. Cuando el be-
bé fue puesto al pecho en los prime-
ros 30 minutos después de nacer la
lactancia materna se inicié y se man-
tuvo en un nlmero mayor de nifios.

Basandose en estos resultados se
preparé la segunda parte del trabajo:
conocer la incidencia y duracion de la
lactancia natural  después de fomen-
tar cambios de actitudes dirigidas a
promover, proteger y apoyar dicha
lactancia

Se eligié un grupo de estudio y un
control,

ayudé a ponerlo en el pecho inmedia-
tamente.

- El nifio permanecié durante el pe-
riodo sensitivo Inicial en la cama con
su madre, succionando de forma inter-
mitente. Se explicaba la correcta pos-
tura para la mamada y la composicién
€ importancia del calostro.

- Las matronas continuaron el con-
tacto diario con las puérperas.

Al mes y a los seis meses se realiza-
ron contactos telefdnicos con ambos
grupos para comprobar si continuaba
la lactancia natural.

Tras estas intervenciones se demues-
tra con resultados estadisticamente
significativos que el grupo de estudio
inicié y mantuvo en mayor porcentaje
la lactancia natural. .

Concluyen las autoras, acertada-
mente, que la lactancia es una técnica
que se debe aprender y practicar y re-
saltan la relevancia de las actitudes de
las matronas durante el parto, post-
parto y puerperio para conseguir que
las madres facten con éxito.

Enf. Angeles Molina Morate
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CUIDAR VA MAS ALLA
DE LA TECHICA

Enf. Amparo Romero Ranz

Estimados compafieros:

Os hago Hegar fa carta que
Consuelo, presidenta de la Asodiacidn
Valenciana de Anticongulades AVAC,
escribe a la monitera de un curso de
autoestima y relajacion organizado
para mejorar la calidad de vida de es-
tas personas. La monitora Dol

- Pandifies, no tiene ninguna titulacién,
Se autodefine como s«formadora de
mujeres», Como podréis ver por 1a car-
ta, estar formado o motivado no tiene
nada que ver con una una profesién y
se puede cuidar muy arequetebién».
He aqui su carta:

«Hola mi nombre es Consuelo y me
gustaria contar mi experiencia como
participante en un curse de autoesti-
ma y relajacion pudiende sacar al final
conclusiones.

Cuande llegué el primer dia me en-
contré con un grupo de mujeres gue
mads o menos habian pasado por lo
mismo que yo, en aquel momento no
pensé que yo era de las que mas nece-
sitaba el curso de autoestima y relaja-
cion. .

Doli, la voy a llamar por su nombre
porque aungue me da vergenza de-
cirlos no se el titulo que se le da a esta
profesién, se convirtié enseguida, ade-
mas de en nuestra monitora en nues-
tra amiga.

La primera impresidn que tuve de
ella fue la de una mujer fuerte y segu-
ra de sl misima y no porque sea de con-
plexion grande, sino por la serenidad
de sus rasgos, por la seguridad que da
ella misma y sus palabras y por el con-
trol de su cuerpo en armonfa con su
mente.

Empezaré a contar ios ejercicios que
nos enseiio: el primero que aungue es
sencillo ne es menos importante. Se
trataba de lanzar las unas a las otras
una pelota a la vez que se decia el
nombre de la persona que recibla la
pelota. Este ejercicio tuvo gran impor-

tancia ya que me ayudd a ejercitar la
memoria pues me daba mucho apuro
acordarme de unos nombres y de otros
no. Me sentia como si diera importan-
cia mas importancia a unas compafie-
ras que a otras por o que estuve en ca-
sa tratando de recordar sus nombres y
sus rostros.

También hemos hecho ejercicios de
respiracion y relajacién que nos han
ayudado a conocer mejor nuestro
cuerpe y huestra mente, y conseguir
que trabajen en nuestro beneficio, au-
menten nuestras posibilidades y el au-
tocontrol en las situaciones mas o me-
nos adversas gue nos podames encon-
trar dentro de nuestras limitaciones.
Ahora os voy a hablar de los ejercicios
que me han parecido mas beneficiosos
y placenteros:

—-- Percepcion de sentimientos me-
diante el tacto en la cara. En este ejer-
cicio he liegado a sentir mucha paz. En
él, poniendo interés y concentracion
puedes sacra la nifiafo que todos lleva-
mos dentro v, al asumir nuestras res-
ponsabilidades de personas adultas da
la posibilidad de dar ese afecto que , a
veces, inconscientemente nos rechazan
nuestros hijos, esposos o personas que-
ridas, .

— Percepcién de la energia median-
e el tacto en ias manos. En este ejerci-
cio pasas de sentirte sola a una total
comunicacion con alguien que te dice
que el mundo esta leno de personas
que te quieren y te pueden querer.

— Relajacion total escuchando misi-
ca recitando los distintos paisajes por
los que vas paseando con la imagina-
cion. De todos yo prefiero llegar al mo-
mento en que te adentras por el bos-
que pasande Unas veces por caminos
desconocidos y tortuosos, otras por ca-
minos donde abundan las sombras y
otras veces por sitios donde se abren
grandes claros para llegar al final a un
prade tranquilo donde a la sombra de
un arbol te sientas a descansar escu-
chando el murmulla de un ric que pa-
sa suave. Esto es la vida, la vida vale
tanto que tienes que luchar con fuer-
zas para conservarla. Conociendo tu
cuerpo ¥ tu mente se puede llegar a
una armonia perfecta siendo impres-
cindible alimentar todos los dias la ale-
gria de vivir. Esto consigue hacerte y
hacer felices a los demas.

Para terminar quiero decir que me lo
he pasado muy bien, han habide anéc-
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dotas muy buenas como, por ejemplo,
cuando Loreto en mitad de la relaja-
cion nos decia «pues hija yo que quie-
res que te diga». Ahora sélo me queda
decir que a Doli, sin dejar de parecer
una mujer fuerte y serena, la veo de
forma mas serena y humana, como
mas cerca de nosotras , de nuestros
problemas, pienso que es una gran
mujer. Todas las asistentes han sido es-
tupendas, hemos sido un buen equipo.
La Gnica pena es que se haya termina-
do. Gracias porque juntas hemos sido
los eslabones de la cadena. Gracias
Roli. Consuelo Coscoilar Ramén»

EL ENFOQUE HOLISTICODE
CUIDADOS TRASPASA FRONTERAS

Enf. Ana Serrano Moragues

Recientemente estuve en las dlti-
mas jornadas de PSICOGERIATRIA Y
GERONTOPSIQUIATRIA celebrada por
dicha sociedad espafiola en 1a ciudad
de Oporto {Portugal).

Llevo anos estudiande al anciano y
su entorno, la familia, la sociedad, y
afortunadamente veo con el paso del
tiempo un interés mayor demostrado
por parte de todos. Por los propios go-
biernos de los paises, y por cohsi-
guiente de los Servicios Sociales, y
Sanitarios. Un interés gue se vuelca ca-
da vez méas en el cuidado del anciano
come parte integrante de nuestra so-
ciedad. Me produce una gran satisfac-
cion el ver como las personas mayores
viven mas y mejor, pues de eso se tra-
ta.

Bueno y centrahdonos ya en el as-
pecto cientifico de dichas jornadas os
contaré mi impresion personal sobre
ellas, basada claro esta en el enfoque
del cuidade del anciano. Los temas
centrales versaron sobre el estado de
salud mental del mismo, la psicologia
diferencial, la heterogeneidad exis-
tente entre la demencia y la enferme-
dad de Alzheimer, y por supuesto se
hablé de la depresidn, en la que tan-
tos estudios tratan@ de demostrar la
no relacian entre esta y la senectud, y
por supuesto de los ultimos tratamien-
tos del mercado.

Al hilo de todo lo hablado mis que-

Pasa a pagina 15 =



ENFERMERIA COMUNITARIA

IV-1997/ VoL 3/ N°4

NOTICIAS 15

Creada en Santa Fe {Granadal la primera Unidad del Anciano en Atencién Primaria

“La responsable de la unidad es una enfermera

ENF. MANUEL AMEZCUA

El dia 12 de noviembre de 1997 tuvo
lugar en Santa Fe la inauguracién ofi-
cial de la Unidad Funcional de Apoyo
al Anclano, que ha puesto en marcha
el Distrito Sanitaric de Santa Fe con el
objeto de coordinar las diferentes ac-
ciones llevadas a cabo con poblacién
mayor en su ambito territorial. Ef acto
fue presidido por las delegadas provin-
clales de Salud y de Asuntos Sociales y
conté con la presencia de alcaldes, au-
toridades sanitarias y profesionales de
los municipios de su cobertura. La prin-
cipal peculiaridad de esta Unidad del
Anciano es la circunstancia de tratarse
de una unidad de caracter espedaliza-
do ubicada en una estructura de
Atencién Primaria, dependiente fun-
cionalmente de la Coordinacion de
Enfermeria del Distrito, y a cuyo frente
hay una enfermera.

Seguin manifestaciones de Vicenta
Benavides, enfermera responsable de
la unidad, las motivaciones de esta ini-
ciativa estan en relacién con las parti-
cularidades del distrito sanitario de
Santa Fe: una poblacion rural, tasas de
poblacidn anciana muy por encima
que la media andaluza y en los dltimos
ahos el establecimiento de diferentes
residencias para mayores, que favore-

LR N R N B N N NN NRE N
= Viene de la pagina 14

ridos companieros, lo que llamé mas mi
atencién, y esto si que me sorprendio,
fue la impresion grata y satisfactoria
que recibi al oir que los cuidados im-
partidos al anciano se han de basar en
¢l tratamiento holistico como ser BIQ-
PSICO-SOCIAL que es, adaptandose a
modelos de cuidados.

La verdad es que no estaba acostum-
brada a oir esta terminologla fuera del
ambito de enfermeria. Me alegro mu-
cho por ello, por lo prometedor de sus
palabras y la aparente apertura de sus
mentes hacia un futuro de cuidado in-
tegral al anciano. «Nunca es tarde sila
dicha es buenax.

Sres., han descubierto el nuevo mun-
do |ADELANTE! @

ce la situacion del distrito en el area
metropolitana de Granada, y cuya
dientela es fundamentalmente fora-
nea.

Caracteristicas de la unidad

La Unidad cuenta con recursos pro-
pios y desarrolla funciones asistencia-
les, docentes, de investigacion y de ad-
ministracion de recursos, A ella estan
adscritos una enfermera a tiempo to-
tal, una a tiempo parcial, dos médicos
a tiempo parcial y con caracter funcio-
nal los responsables de los servicios

‘médicos de las residencias de ancianos.

Ademas pretende canalizar todas las
iniciativas y actividades de promocion
de la salud dirigidas a ancianos por
profesionales sanitarios del distrito y
otros centros y grupos de la comuni-
dad.

Las dos lineas principales de actua-
cién de la Unidad son el trabajo con
cuidadores de ancianos incapacitados
y el trabajo en las residencias de ancia-
nos establecidas en su territoric. Hasta
ahora se han llevado a cabo progra-
mas de educacidn sanitaria con los fa-
miliares de ancianos que viven en su
domicilio y tienen problemas de disca-
pacidad. En la actualidad y a través de
un proyecto de investigacion financia-
do por la Consejeria de Salud, se estd
estudiando el sistema de creencias so-
bre |a salud de los cuidadores y el nivel
de estrés que les produce su responsa-
bilidad, siendo el objetivo dltimo re-
forzar 1a labor de los cuidadores con
programas de formacién en cuidados
basicos del ancianoc.

Lineas de actuacion

Hasta ahora se han establecido en el
distrito un total de seis residencias de
ancianos, lo que supone cerca de 500
camas que se veran incrementadas
proximamente con la apertura de nue-
vos establecimientos, situacion que ha
originado no pocos problemas tanto
de coordinacion come de darificacién
de las prestaciones sanitarias. A través
de la Unidad del Anciano se han esta-
blecido mecanismos de coordinacién

institucienal, sirviendo de puente en-
tre las demandas de las residencias y
los recursos de los servicios sanitarios.
Es la Unidad quien gestiona la deman-
da de los establecimientos privados y
la que coordina la provisién de servi-
cios en base a la cartera de servicios
que se ha disefiado especificamente
para los mismos. Hasta ahora se ha his-
toriado a toda la poblacidn ingresada
en residencias, estableciendo un pro-
tocolo de ingreso y adaptando las pau-
tas de control y seguimiento de los pa-
cientes crénicos, participande en el
proceso de atencion tanto el personal
dependiente de los servicios sanitarios
como el propio de las residencias. Los
aspectos donde se estd incidiendo mas
es en la racionalizacién del uso de me-
dicamentos, implantando la prescrip-
cion de larga duracién en tratamientos
cronicos, vy en el consenso de pautas
de utilizacién de material fungible, es-
tableciendo estocajes descentraliza-
dos, aprecidndose un considerable des-
censo en la utilizacién de ambos recur-
505.

Entre las actividades a implantar en
un future proximo estan la realizacién
de un plan de formacion continuada
para el personal cuidador en las resi-
dencias y el disefio de un contrato-pro-
grama con cada una de ellas,

Con ambas acciones (sobre cuidado-
res y residencias de ancianos) la
Unidad Funcional de Apoya al Anclano
pretende cambiar el modelo tradicio-
nal de atencién a la poblacién mayor
enh un contexto gue puede ser genera-
lizable a un porcentaje muy elevado
del territorio andaluz. El modelo se ba-
sa en la actuacién sobre las redes de
apoyo, reforzando tanto en el sistema
informal de cuidados (cuidadores fa-
miliares) como las instituciones asisten-
ciales de caracter privado (residencias
de ancianos y hospitales de dia), con fo
que se pretende lograr una mayor au-
tonomla del anciano en su entorno
mas inmediato, aumentando su cali-
dad de vida, y disminuyendo el riesgo
de hospitalizacién o encamamiento
prolongado. @



