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La A.E.C.-Valencia Organiza un Encuentro
Monografico Sobre Sistemas de Informacion.

La informacion que se tiene no es la que se desea

La O.M.S., define como Sis-
tema de Informacién, un con-
junto de actividades, destinadas
a recoger, almacenar y transmi-
tir la informaciéon necesaria
para la organizacién y la ges-
tién de los Servicios Sanitarios.

Por otra parte, PALMER dice
gue “los sistemas de Informa-
cién deben mantenerse de tal
forma, que si de golpe todos los
profesionales que atienden a
los usuarios se fuesen, el nuevo
equipo disponga de toda la
informacién necesaria para
seguir la atencién sin ningun
problema”

En Octubre, la ASOCIA-
CION DE ENFERMERIA COMU-
NITARIA-VALENCIA, sensible a

toda esta problematica Enfer-
mera, organiza una Reunién
gque tendrd como tema mono-
gréafico, los Sistemas de Infor-
macién y Registros Enfermeros
en Atencién Primaria. Esta
Reunion pretende ser un lugar
de encuentro, debate y puesta
en comun de si los Sistemas de
informacién actuales, reflejan
la actividad de enfermeria, o
por el contrario le aplicamos la
lectura critica de la Ley de
FINAGLE. "La informacidn gue
se tiene no es la que se desea.
La informacién que se desea no
es la que se necesita. La infor-
macién gque se necesitanoesla
que puede conseguirse y la
informacién que puede conse-
guirse cuesta mas de lo que se
quiere pagar”,

En estos dos dias de encuen-
tro se pretende analizar si la
evolucion de la profesién tan
espectacular en los ultimos
afos, se ve reflejada por parte.
de la Administracién en una
evolucion de sus sistemas de
informacién o por el contrario
sigue anquilosada en el pasado,
rigida en su estructura basica, y

' ajena a la actividad Enfermera.

En la Reunidén, habré
PONENCIAS, por Enfermeras de
reconocido prestigio actual, en
las que abrirdn una luz a un Sis-
tema de Informacién Enferme-
ro futuro y AGORAS, debates
Enfermeros que a pie de poster,
sus autores intentaran conven-
cer a los oyentes de los resulta-
dos de su obra.k
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Como decia Goethe,
“lo que importa
mas, nunca debe

estar a merced de lo

que importa
menos”.

Por ello la actuacion delegada de
la enfermera producto de nuestro
devenir histarice, es un lastre que
todavia debemos arrastrar, pero no
debe, al menos en la consciencla de la
enfermera representar lo que mas
importa, porque cuando dejamos de
ser A.T.5., obtuvimos una nueva titula-
cion, diferente, distinta, lo que quiza
todavia no hasido bien explicado, una
titulacién que nos capacita para valo-
rar las necesidades de las personas y
proporcionarles ayuda, tanto en sus
déficits como en el mantenimiento y
promocion de su salud, y para hacer
de eso que es tan sencilio de escribiry
tan complejo de aplicar, nuestra pro-
fesion.

Una cosa es la enfermeria institu-
cional y otra muy distinta la enferme-
ria profesional, aunque inseparables
por nuestra condicién de asalariados,
y lo dige para que cuando gestione-
mos, investiguemos o apliquemos
nuestros conocimientos, sepamaos por-
que lo hacemos, y a quién beneficia-
mos basando nuestro guehacer solo
en aspectos biofisicos cuando no bio-
médicos.

La institucion que nos contrata
busca cada vez mas una buena cuenta
de resultados y para ello no duda en
ofrecer a la peblacion lo que esta soli-

cita, tecnologia punta, indices de rota-
cién adecuados, calidad médica, y en
ello nos arrastra a todos, elevando

nuestro orguile profesional a medida

gue colaboramos en su desarrollo, ¥
basta repasar los objetivos y los planes
estratégicos de cada comunidad auto-
noma para ratificar lo que digo..

Colaborames y esa es la. palabra:

con la que la institucién nos apoda,
porque a pesar de los acuerdos inter-
nacionales en materia de salud y de
las lineas que marca la Organizacion
mundial de la Salud, para nuestras ins-
tituciones lo importante sigue siendo
curar y rehabilitar al enfermo y para
ello nuestra colaboracién es” muy
importante, pero de ahi no debe
pasar. :

Cuando hablamos de planes de
cuidados, entienden gue son necesa-
rics, pues organizan el trabajo enfer-
mero y elevan la calidad de fos cuida-
dos médicos. Pere ne entienden, o no
quieren entender que a autonomia
profesional de la enfermera, es la que
enriquece las actuaciones del conjun-
to de profesionales que buscan la ple-
na integracion del individuo en la
sociedad; y esto que a simple vista
parece una perogrullada, incide
negativamente en el reconocimiento
social de nuestra profesion y por lo
tanto en la demanda de cuidados; por
efio insisto en la necesidad de separar,
de disoclar al ATS del enfermero, en ia
necesidad de intervenir desde los
colegios profesionalesy-desde las aso-
ciaciones cientificas para explicar la
diferenciacion entre los dos colecti-
vos, pero sobre todo, porque es clave
para nuestro marketing profesional,
aunar esfuerzos para convencer a la
administracion sanitaria, de gue no
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Nota de la
Redaccion

Como se anuncié en el
-anterior nimero de este bole-
tin, hemos realizado una serie
de cambios tanto en el comité
de redaccion como en el estilo
de presentacion, esto ha origi-
nado mas de lo debido, el retra--
so del presente numero, por lo
gue os pedimos disculpas, este
“tiempo nos ha permitido refle-
xionar sobre algunas mejoras
que pretendemos introducir vy
de las que nos gustaria saber tu
opinién, en primer lugar hemos
incluido una editorial que Fir-
mara la Junta Directiva de la
AEC, la maquetacion ha cam-
biado y también el papel que a
partir de ahora cambiara de
color cada afo.

Y solo animaros a participar
“en este medio de comunicacion
gue es nuestro boletin. '

Un saludo.

puede etiquetarnos en la definicién
de plantillas como ATS/DUE, mediante
lo cual nos asignan contenidos labo-
rales propios de otra profesion y no
de la nuestra, y tenemos la necesidad
de explicar todo esto a la poblacion
para que cenozca y demande nues-
tros cuidados. B
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Presentacion de la
- AEC en Leon

" "Como teniamos previsto des-
de la reunién de Arnedillo, y a
través de nuestra responsable en
Leon, Gracia Alvarez, se celebré
en esas tierras el pasado dia 17
de Abril la presentacién de nues-
tra asociacidén haciéndolo coinci-
dir con la realizacion de una
mesa redonda sobre el desarro-
llo enfermero y bajo el titulo,
*La enfermeria da un paso hacia
la comunidad”.

Participaron en la mesa
redonda Drfa. Victoria Antdn
Nadiz, de todos conocida y que
volvio a enfatizar la  necesidad
de trabajar con la comunidad y
con el resto de profesionales.
Jorge Minguez, vocal de la AEC
por La Rioja versd su plantea-
miento en la necesidad de un
entorno favorable para una
mejor aplicacién de los cuidados
enfermeros, hablé de motiva-
cion basando sus palabras en un

estudio cientifico realizado en su
comunidad. '

Desiderio Rodrigo,  presi-
dente de la AEC, habld de desa-
rrollo profesional, de c<omo
debemos reflexionar en nues-
tras actuaciones propias para

- La profesién

enfermera se desarrolla

mejor en un entorno
publico.

no hacerle el juego a nadie,
para capitalizar el saber enfer-
mero coh investigaciones enfer-
meras, hablé de asociacionismo
y de |la necesidad de formar una
gran asociacién y no un conglo-
merado que cruje cuando se le
pisa, hablé de cémo la actual

situacion politica tiende a apli-
car medidas neoliberales para
privatizar lo que es un derecho
de los ciudadanos y de como la
profesion enfermera se desarro-
la mejor en un entorno publi-
co.

Hubo un interesante deba-
te gue se prolongd durante mas
de dos horas y en donde los mas
de 50 asistentes participaron
con sus reflexiones y preguntas,
pasando asi una amena y fria
tarde de Viernes en Leon.

Acompafié el acto la Expo-
sicién fotografica cedida por la
AEC-Andalucia “Lo que somosy
lo que hacemos” cuyos autores
Juan Miguel [zquierdo y Cristo-
bal Hevilla han querido conver-
tir en itinerante y que bajo el
patrocinio de la AEC, visitara
varias ciudades y lugares del
Pais.®

Presentacion de la
AEC en Euskadi

. El pasado mes, se realizo el
acto de presentacion de la AEC
en Euskadi, para ello contamos
con la colaboracion de Luis
Angel Gallo y de Jests Gonzalez
quienes organizaron el acto que
se celebré en el Colegio de
Enfermeros de Bilbao.

Los alli presentes debatieron
sobre el momento actual de la
enfermeria en la atencién prima-

ria, sobre los registros enferme-

ros, la consulta de enfermeria, la
utilizacion de diagndsticos, y la
necesidad de aunar esfuerzos,
por lo que dado el interés susci-

tado y la energia de los presen-
tes, no dudo que pronto conta-
remos con vocalia en Euskadi.B
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Seguin este reglamento las enfermeras para poder cuidar tendrian
que tener autorizacién del facultativo

Las enfermeras estarian incapacitadas
para aplicar los cuidados de
enfermeria a los usuarios
que tienen a su cargo

El puesto de director de enfermeria podria désempeﬁarlo un médico

La Direccidén para la Gestion
de Atencién Primaria de la Con-
selleria de Sanitat de la Generali-
tat Valenciana ha elaborado una
propuesta de reglamento de
organizacién y funcionamiento
de la atencién primaria en la
Comunidad Valenciana.

Dicha propuesta regula la
Atencion primaria de la Comuni-
dad Valenciana y todo lo que a
ella concierne. Este borrador que
ha sido difundido por la Conse-
lleria de Sanitat a través de algu-
nas Direcciones de Area y los sin-
dicatos, regularia aspectos de la
atencion primaria como la com-
posicidn de los equipos, su orga-
nizacién funcional, sus modali-
dades de atencion, las areas fun-
cionales y las funciones del per-
sonal que compone el equipo de
atencion primaria.

Este reglamento en el articu-
lo 38 y en siete apartados regula
las funciones de las enfermeras y
establece como tales: “realizar
las actividades y los tratamientos
que se deriven de la atencién
médica. dentro de su competen-
cia, e informar al paciente o su
familia sobre [a utiliazacion
correcta de los mismos; desarro-
llar las actividades de educacion
para la salud, detecciéon de ries-
gos, asi como el seguimiento de

los pacientes tanto en consulta
como a domicilio y la realizacion
de controles periédicos de salud
sequn los protocolos estableci-
dos”.

Sin embargo en el apartado
¢/ se establece como funcion:
“aplicar el Plan de Cuidados de
Enfermeria en aquellos pacien-
tes que por indicacion facultati-
va asi lo requieran, en las dife-
rentes modalidades de atencion
de forma coordinada con el res-
to de los miembros del EAP vy
registrando convenientemente
dicha actividad.” Esta redaccidon
que podria parecer favorable
establece en la practica la inca-

~ pacidad de las enfermeras para

aplicar los cuidados de enferme-
ria a los usuarios gue tiene a su
cargo, de modo que si un facul-
tativo no desea gque una enfer-
mera cuide a un paciente el
facultativo tendria capacidad
para que esto sucediese, De
hecho esta redaccidn, segun
algunos expertos consultados,
podria incurrir en intrusismoe
profesional de los facultativos ya
que éstos nos tienen conoci-
mientos para saber que pacien-
tes requieren un plan de cuida-
dos de enfermeria. Este borrador
también establece que el Direc-
tor de Enfermeria sea nombrado

por el Conseller de Sanitat y
establece como requisito ser un
titulado de grado superior o
Diplomado en Enfermeria/ Ayu-
dante Técnico Sanitario y poseer
la condicion de funcionario de
carrera y/o personal estatutario
de la Seguridad Social con plaza
en propiedad. Este articulo abre
la puerta para gue sean direc-
tores de enfermeria médicos, psi-
cdlogos o incluso hasta econo-
mistas si tienen la condicion de
funcionario de carrerra.

Todo esto ha originado que
la Vocalia de Valencia de la Aso-
ciacién de Enfermeria Comunita-
ria remitiera una nota de protes-
ta al Conseller de Sanitat mani-
festandole su malestar y solici-
tando una entrevista aclaratoria.
Ademas, se edité un boletin

_extraordinario con las opiniones

de la vocalia de Valencia y del
Presidente de la Asociacién
sobre el tema en cuestion.

A las protestas se sumaron
asociaciones de enfermeria
como la AENTDE y la AEED.

Segun fuentes bien informa-
das este borrador ha sido envia-
do a los sindicatos a modo de
*globo sonda” para ver si se pro-
duce "algln tipo de polémica”
una politica que parece ser hor-
ma del partido en el gobierno.&
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Comentario a las Comunicaciones
de las Jornadas de Invierno.

i Hace unos dias que acaba-
ran las lornadas, ¥ yva astarmos
esperando otra oportunidad
para volver a Arnedo. 5 el afio
gue viene nos vames a Andajar.
iCuando volveremos a Arne-
do?.

Yamos a hablar de las
comunicaciones orales que se
presentaron a estas Jornadas,
para empezar, decr gue me
produce una cierta desazén el
haber participado como comu-
nicante y hacer este comenta-
ric.

Como generalmente ocurre
en cualquier jornada, y aunque
los organizadores acotan con
un tema y un programa cientifi-
o dirigido, en esta ocasidn
hacia la consulta de enferme-
ria, siempre se produce un efac-
1o cajén de sastre. Este efecto
que consiste en la multiplica-
cion infinita de-los puntos de
vista, que van a oscilar desde lo
mas concreto {como hacer una
ficha de curas) a lo mas filosofi-
co {como pasar del modelo tra-
dicional al emergente), pienso
yo gue es la parte mas rica da
cualguier congreso, por varios
motives: pergue €5 la que refle-
ja la verdad, la realidad de lo
que se esta haciendo, porque se
mueven con los mismos intere-
ses y objetivos que los mios, y
porque a veces tengamaos gue
esperar oyendo un par de
comunicaciones de “Quesitos y
Barritas” {esta definicidn no os
mia, sino de MM® Victoris

Antén), sequro que 3 la tercera
alguien nos sorprende con una
pregunta pertinente aldn no
formulada, un magistral y sere-
no desarrollo, sarprandentes
conclusiones o debates, o mag-
nificas expasiciones.

Mo todas |as comunicacio-
nes presantadas han side del
mismo nivel, las hubo buenas y
mejoras. Yo por mi parte quisie-
ra destacar ias gue a mi me lla-
maron mas la atencién.

1- En la comunicacidén “Detec-
cidn de problemas de salud”
se explora nuevos campos
profesionales, al abrir la
enfermeria a personas con
factoras de riesgo cardiovas-
cular a fas que normalmente
no accedemos.

2- En la "Alteracién de la diu-
resis en la mujer. Incontinen-
Cia después del parta” se nos
cuentan como una gran pro-
porcidn de puerperas tiene
problemas de incontinencia,
aspecto que muchos de
nosotros desconociamos.

3- Una de mis favoritas es “La
enfermeria comunitaria y el
medio ambiente” donde
analizan qué ocurre con los
residucs que se generan en
gl centro de salud. Detectan-
da los problemas y aportan-
do soluciones, recogidas en
un plan de residucs.

4- "La implantacion del PAE en
2l Distrito Sanitario Valle del

| Reunitn de Invierno da la Asociacion

de Enfermerla Comunitarla

Guadalhorce” donde nos
relatan como se implants la
metodologia enfermera en
este distrito ¥ como dacidie-
ron evaluar la calidad de sus
PAEs llevando ya tres estu-
dios.

5- Desde Canarias estudian los
diagnosticos de enfermerla
mas frecuentes en diabeéti-
cos.

6- "Fomente de la lactancia
materna desde la consulta
de enfermeria® gque cusnta
con la virtud de ser un estu-
dic analltico, gue si bien aln
ne estd terminadeo, 3 hipsé-
tesis que parsce apuntar
seria que |la Educacién para
la Salud hecha por un enfer-
mero es el determinante
mayor para la lactancia
materna. Por favor! Es un
estudio de resiltade de EpsS,
que puede demostrar que lo
gue hacemos & intuimos gue
sirve, de verdad sirve,

Quisiera comentar el alto
nivel de |as exposiciones, ame-
nas, ajustadas al tiempeo, con
un muy adecuado apoye visual.

Y para desperdirme {y sin
venir a cuento pero major des-
pedirse con una sonrisa} quisie-
ra utilizar la frase que uso
Manuel Gagoe al acabar su
comunicacidén: “La ventaja de
trabajar en grupo es que siem-
pre le puedes echar |la culpa a
otro”. &
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La consulta
cde Enfermeria
a debate

EL pasade 27 de febrero se
debatio la situacion actual de la
Consuita de Enfermeria, dentro de
la “| Reunién de Invierno de 1a Asa-
ciacidn de Enfermefia Comunitaria
y | Jornadas de Enfermeria Comuni-
taria de la Rioja”. '

Baio la perspectiva de diferen-
tes socledades cientMicas se analizd
la situacion de la consulta enferme-
ra.

La Sociedad de Primaria de
Enfermeria de Asturias, expuso la
situacidn en comunidad autdnoma.

Por parte de la AEC-Rioja,
Javier iruzubieta expuso la situa-
cian en la Rioja realizando un ana-
lisis del que destacd el gran esfusr-
zo realizada en los dltimos afios
para consequir logros gue en otras
zonas del estado parecen logros

afianzados desde hace tiempo. De
la intervencion cabria destacar la
vison optimista y esperanzadora
que destils; fundamentalmente por
el intergs que existe en muchaos pro-
fasionales de dicha comunidad para
mejorar profesionalmente.

La enfermera gue interving
para describir la situacion en Euska-
di hizo un recorrido por la situacion
en dicha pais. Especialmente intere-
sante fue destacar gue por parte
del estamento de gestidn existen
unos ahjetivos daros respecto a la
consulta enfermera y gue existe
implantada ia consulta a demanda
de enfermerfa con un catdloge de
servicios definidas. La intervencion
gue tuve gran impacte en el audi-
torio generd interrogantes entre
los enfermeras comunitarios que =&
mostraron deseosos de intercam-
biar impresiones con otros enfer-
meras comunitarios asistenciales
vascos,

La Asociacisn de Baleares pre-
sentd |a situacién de su comunldad

auténoma, destacande como |2
insularidad es un fendmeno pri-
mordial gue condiciona la estructu-
ra del sistema sanitario en Baleares.

La ACEC, Asaciacién Canaria de
Enfermeria Comunitaria, expuso el
marco legislativo que se ha desarro-
llade en Canarias, del gue cabria
destacar que dicho marco @n
muchos caso no es un cbstaculo
para el desarrollo de la Enfermeria
Comunitaria ¥ en algunos <asos
favorecedor,

La SEAPREMUR, Sociedad de
Murcia, expuso en un discurso clare
y conciso ka situacién actual de 1a
consulta de enfermeria en WMurcia,
exponiendo la experiencia de un
centro de salud con condicianes
bastante favorable para el desarro-
llo profesional.

La AEC-Andalucia expuso la
situacién de su camunidad autdéne-
ma, destacando los avances que la
enfermeria ha conseguida en los
Gltimas afos. B
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“Consulta, Condicionantes, Retos y
Perspectlvas de Mejora en

CRONIFICAC.'GN DE LOS USUARIGS

Haciendo un repaso histdrico
de 1o gue fue la implantacion de
la consulta enfermera y las reper-
cusiones en el momento actual,
D? Rosa Alcaide ‘Amards comean-
zaba su exposicion mastrando el
contexto en el gue [a consulta de
Enfermeria inicdaba su andadura:
“los primeros ¢entros del nueve
madelo de Atencién Primaria
estaban recién estrenados, existia
una denuncia pendiante dal cole-
gic médico; las enfermeras pre-
sentahan una formacién mayori-
tariamente biomédica y por tanto
se carecia de enfermeras para [os
tuidadeos. Con los instrumentos
gue teniamas hicimos tedo lo que
pudimos para conguistar un legar
en Atencidn primaria, para captar
a ungs clientes a los que sabiamos
podiamos ser Gtiles. 5i-en agueila
época alguien nos hubiera diche
que con el tiempo, aquella con-
sUlta por la que luchabamos lle-
garia a erearnos prchlemas de
masificacién no le hubigéramos
creido.

Pero 13 afios desplés es nece-
sario revisar £l proceso que nos
ha-conducide a la situacidn actual
y aplicando la reingenieria, modi-
ficar un servicio para adaptario a
o Que nuestros UsUarios necesi-
tan vy [os profesionales podemos
darles”.

A continuacién paso a anali-
zar los puntos gue en este
momento representan un obsta-
cule para el desarrolio de la mis-
ma:

1} Iniciamos nuestra actividad
cOn programas y protocolos
biomédicos: relegando las act-
vidades de |a enfermera a

la Enfermera”

atquellas delegadas.

23 Déficit de promocidn de auto-
cuidades. Diversas cirunstan-
cias han contribuide a crear
un servicie con un enfoque
mas de suplencia que de pro-
mocién de autonomia del
individuo,

3} El adoptar como modelo el
biomédico, ¥ tomar come
objetive dnico un problema
interdisciplinar créonice onvir-
tié la consulta enfermera en
un wiaje sin retorno para el
cliente. Olvidamos claramente
que “l.a mejor enfermera o3 la
quea antes consigle que su
paciente deje de necesitarla”
Y. Henderson. A esta se suma
la masificacién de la consulta
lo gue genera una gran carga
de trahajo vy un gran consumo
de tiempo gue no se puede
dedicar a otras actividades gue
son méas rentahles para la
poblacidn.,

Todo esto nes lleva a plante-
arnos la rentabilidad de la consul-
ta. Diversas evaluaciones realiza-
das demuestran que los cambios
de astiios de vida realizados por
los clientes son muy escasos, cre-
ciendo |a frustracion de los profe-
sionales ahte la escasez de resul-
tados, aumentando la dependen-
cia del cliente.

Lin embarge, la clave que
puede modificar el ejercicio de
nuestra profesidn se basa en [a
profundizacion de la -disciplina
enfermera: porgue cuando una
enfermera interioriza en su men-

te y sU corazon un modelo enfer-

mero es cuanda empieza a ejercer
verdaderamente su profesién. El
modelo es o gue la orienta en su
concepcion de ser humano, lo

I Reunion da Invierno de la Asociacion
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que delimita el ambitc de sus
actuaciones y fo que le da herra-
mientas para actuar, ya que si
pretendemaos sequir compitiendo
dentro del modelo biomédica
seguiremos teniende més de lo
Thisma,

El convencimients de esios
hechos nos lleva al disefic de
unas estrategias que debian
tramsformar el rol profesional de
la enfermera en atencidn prima-
ria como la formacian, sacar las
recetas fuera de las consultas
enfermeras, establecimiento de
Riveles de cuidados enfermeros e
instauracian del alta de usuarios
entre otros.

Las resultados muestran gue
esta lahor ha permitide la intre-
dueccidn de actividades indepen-
dientes, adopcion de un modelo
enfermere, de una metodologia y
uso de una taxonomia {para ia
identificacion de ios problemas) y
la satisfaccidn de |la poblacion v
de los profesionales. :

Dmewdsnm ENFERMERG Y

MEDICION DE RESUITARQS
por 0. Ganzalo Duarte Climent
Estoy convencido de que
practicar el procese de Enferme-
ria y medir resultados de enfer-
meria va a ser fundamental para
el desarrallo de la profesion. La
aplicacidn del RAE. nos permite
saber qué problemas tratamos,
gué intervenciones realizamaos,
gué resultados alcanzamos y cual
es el coste, pudiendo incluso
emprender accipnes de mejora.
Para alcanzar esta situacion es
necesarig asumir un detarminado
meodelo de enfermeria, llegando
al consenso profesional, aungue
ciertamente, en la practica diaria
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los profesionales utilizan concep-
tos gue provienen de diferentes
marcos conceptuales, de ahi la
necesidad de llegar a un consen-
S0

La investigacidn, factor clave

en todo elle debe darnos respues-

tas sohre qué aspectos debemos
valorar para determinados pro-
blemas, qué diagndsticos son mas
frecuentes vy por qué, cuales son
las intervenciones mas apropia-
das para cada problema, cuante
tiempo se tarda en resolver un
problema y cuanto cuesta. .

Por iodo ello, considerar el
Diagnodstico enfermere como un
proceso de resolucion de proble-
mas ¥ no solo comeo una manera
de etiguetar, nos ayuda a trabajar
centrados en los problemas del
diente y a clarificar nuestros ser-
vicios, a ser mas eficientes.

En resumen, y para finalizar,
a la hora de aplicar nuestros cui-
dados y alcanzar resultados es
necesario utilizar nuestra capad-
dad de pensamisnto”.

CLNDAR:

Cogitare (lat.} = PENSAR
CUIDADO: '

Cogitatus {fat.) = PENSAMIENTO

!MPAETO DE LA CONSULTA DE ENFER-

MERIA EN L4 PORLACION GENERAL

Dfa. Montserrat 5anchez fus
la encargada de analizar las
repercusiones de este servicio
publico gque es ta Consulta enfer-
mera:

Su intervencién, centrada en
la propuasta de aquellos aspectos
metodologicos gue permitan
investigar las repercusiones socia-
las de la consulta de Enfermeria
le flevd a presantar también resul-
tados, producto de téchnicas como
la tormenta de idaas, entre gesto-
res. _

Previa definicidn de IMPALC-
TO {producte de la interaccién
entre el servico {consulta enfer-
mera) vy su contexto social) y de
COMSULTA ENFERMERA {servicio
especifico que abarca un conjun-
to de actividades de Enfermeria
en las que a través de [a defini-
cidn de necesidades concretas de

la poblacidn se aplican cuidados
de enfermeria, bien de forma
espontanes, con previa Cita, en el
centro o en el domicilio del usua-
rio} pasé a identificar los impac-
tos hallados. Algunos de todos
allas san!

-Aumenta del reconocimiento
prafesional hacia tos enfermeros,
-Algunes usuarios aprenden ¢!
autocuidade

-Algunos enfermos adguieren
dependencia del profesional de
afarmeria

<En algunos cCasos provoca una

disminucion de [a demanda
médica.
-Los enfermes cronicos crean gue
sU proceso de atencion en con-
sulta es ilimitado en el tiempo
-Impeortante incremento de la fre-
cuentacién de enfermos crénicos
Fara concluin, su propuesta fue
“debemos aceptar el reto de con-
solidacion y mejora de fa consulta
enfermera como fundamento para
el desarrollo de nuestra profesion

en el Ambito de la AR5

EL TRARASO EN EQUAPD

Tras realizar una revisién de
las distintas acepciones del con-
repto de equipe D M® Rosario
Garcia-Cafiedo explicd los inicios
gue caracterizaron la conforma-
cion de los actuales Equipos de
Atencidn Primaria: “La reforma se
inicia hace 14 afios bajo las
siguientes premisas;

1. Una gran indefinicién de fun-
ciones de los distintos prafesiona-
les implicados en los que las
enfermearas no dispusimos de una
herramienta para efle como una
ley de funciones que -si bien es
aconsejable gue mantenga un
cierto grado de incertidumbre
parece deseable que exista,
2. La falta de experiencia de tra-
bajo en equipe gue junto a nues-
tra presencia llegd a crear desaso-
siego en algunos sectores.
3. La inexistencia de un consenso.
4. La falta de un poder real de
decisién & influencia de la figura
del coordinador médico.

En los centros de Salud se
hace necesario el trabajo en equi-

1 Reunion de Inviarna de la Asociacion
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3. Nuestra profasidn, tradicio-
nalmete ligada a la practica médi-
ca, cae en el descrédite cuando
quiere desmarcarse de esa liga-
zon. Si bien es cierto que algunoes
sectores tanta reaccionarios como
progresistas han podido ser un
obstaculo para nusstro desarrollo
profesional, no lo es menos que
nuestras estériles ambiciones de
ser independientes caesn en el
ridiculo mas espantoso... Al
declarar que |a consulta enferme-
ra o s un logro para el bien de
la poblacidn o gue no se pusde
dedicar tanto tiempo a pacientes
cronicos, estamos incurriendo an
evitacion y demaostrando gque nos
ransamos de hacer siempre lo
mismo y que gueremos probar
férmulas mas gratificante,

Para el futuro se hard impres-
cindible un debate profundo
sobre la Atencion Primaria y
alcanzar un consensoc que permi-
ta e desarrollo profesional de
todos los colectivos implicados en
el proceso.

Tal vez sea necesario que |a
Administracidon realice una politi-
ca de personal encaminada a
superar |a valoracion que los pro-
fesionales realicen de su propio
colectivo frente a la de otros, ins-
taurando medidas correctoras en
caso de no coincidencia mayor”,

El debate que se inicié tras la
aportacion de los distintos ponen-
tes sirvid ademas de aclarar algu-
no de los temas apuntados desde
la mesa para reclamar esa autono-
mia tan necesaria para poder
avanzar en el ejercicio profesional
y servir mejor al usuario, o €] uso
imprescindible de los Diagndsticos
de Enfermeria en la practica dia-
ria, o la demanda de ohjetivos de
calidad para la consulta enfermeta
desde la Administracién en la
Comunidad Valenciana {en contra-
posicién al borrador de organiza-
cion y funcionamiento de la Aten-
citn Primaria en el que entre otros
los cuidados enfermeros quedari-
an supeditados al médico). Y es
que como afirmaba Rosa Alcaide
“lo gue realmente mueve monta-
fias es la profesionalidad” . B
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Hay que hacer al ciudadano responsable de

su propia salud, fomentando el autocuidado

Garante ios pasados dias 26, 27 ¥
28 de febrero de 1998 aenfermaoras
comunitarias de todo el estada, con-
vacadas por la Asociacian de Enferme-
ria Comunitaria de ambito estatal,
debatieron la situacion de |a consulta
de enfermeria en Espafia. El foro de
enfermeras debatid come las estrate-
gias que s& pusieran en marcha para
implantar las consultas enfermeras ha
heche que en parte las enfermeras
presten sus servicios 4 una pequefia
parte de la pobiacian, que las consul-
tas s& hayan convertido en consultas
de enfermedad y gue una parte
importante de fa poblacién no recibe
todavia los servicios enfermeros.

CONCLUSIONES DE LA T°
REUNION DE INVIERNGO DE LA
ASOCIACION DE ENFERMERIA

COMUNITARIA.

13- Dehemmns comenzar a distin-
guir entre el lugar donde realizamos
la consulta enfermera {al despacho) v
1a consulta que es el proceso de aten-
cidn que la enfermera presta cara a
cara al ciudadano,

22~ De |z situacian actual de la
consulta, cabe destacar los diferentes
ritmos de desarrollo que se han pro-
ducide en las diferentes territarios del
estada,

3 - Existen problemas de masifi-
cacign en la consulta, quizas por no
asumit un modele enfermeto que
capacite para el autocuidade. En
gste sentido hay gue pensar estrate-
gias para descongestionarias. Una de
estas, ha de ser, el hacer a |os ciu-
dadanos respansables de su propia
salud, capacitaindolos para el auto-
cuidade y transformande la actual
filosofia que tiene el sistema sanita-
rio de cantrol de la salud, por el
famento de autocuidado. Para ello
las enfermeras hemos de crear un
lahoratorio de recursos, donde inte-
gremos los de la comunidad y se
fomente el desarrollo de los mismas.

47.- La masificacidn en las consul-
tas pasa por derivar a los ciudados,

desde |a cansulta enfermera, hacia kos
recursasTallerss de  autocuidados,
gestlan del estrés, adaptacidn a las
Muevas situaciones de salud, autoesti-
ma, formacién de cuidadores.) ya
que de esta forma se fomenta el aute-
cuidada, frente a una filosofia que
medicaliza |a salud y fomenta el gasto
farmagéutice ¥ sanitatio. '

5.~ E5 ura necesidad que [a con-
sulta enfermera se implante come un
tmecaniste de acceso directn de la
poblacion, la consulta a demanda se
debe de generalizar para gue llegue a
tada la poblacidn, o3 imporante oue
las enfermeras utilicemos un recurss
gue hemos utilizade poco, coma es la
raptacion activa de clientes.

&% - E} forp de enfermeras reuni-
das en Arnedille, reclaman a las socie-
dades cieptificas enfermeras un con-
senso para definir el producte enfer-
mere, coh un establecimienta de las
tareas, actividades v funciones nue |as
enfermaras comunitarias deben desa-
rrallar en las consultas.

77.- E] consenso, debe de ser |a
estrategia para uniflear los criterios
sobre los contenidos de la consuita, en
base a los objetivos que se plantzan
los profesionales ¥ el equipo de aten-
ciam prirmaria, tenienda en cuenta las
necesidades de salud de la pobiacion.

8%.- Tamhién es necesario gue
pete conserso llegue a los métodos
para evaluar, y siempre se tendran en
cuenta, Jos resultadas que mediremos
en |a poblacion,

g8 . o fdebe de consensuar los
minimos de obligado cumplimiente
que se deben de cumplir en |2 consul-
ta enfermera.

10.- Bs necesario que el producte
enfermere y los elementos que lo
companen se difundan entre la pabla-
cion, los propios miembros del equipe
y los prafesionales de |a atencién pri-
maria vy especializada. Para ello las
erfermeras buenas conocedoras de los
recursos de la comunidad, tenemos
gue difundir entre los elementos dina-
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micos de la misma los servicias que
ofertamos. Se pide tamkbien, fue para
un mejor conocimiente por parte dela
poblacién, el nombre de la enfermera
figure en la tarjeta sanitaria de cada
usuario,

11.- La historia de salud debe de
ser el instrumento ¥ el vehicula que
registre y permita hacer visible el tra-
bajo del enfermero.

12.- En aste santide, se plantza de
que &l lenguaje comun de consense
enfermero, s2a el métoda que se asl-
ma en la consulta enfermera, ¥ en
especial 2l use del diagnastico enfer-
mero, las intervenciones y os resulta-
dos han de ser los instrumentas fue
permitan evaluar la actividad enfer-
MEra.

13.- Las reqgistios sen otro punto
prioritario: &5 necesario desarrallar
registros unificados, de evaluacion
agil y utilizande la informatica como
instrumento gue facilite esta tarea,

14.- La formacién debe de ser
secesible, valida para la préctica, se
ahonda en gue teoria ¥ practica con-
fluyan y 5e reclama |a especiafidad de
enformeria comunitaria,

157.. A los directores de enferme-
ria se les pide gue tengan claros que
ohjetivos debe tener la consulta enfer-
mera, objetives negociables. Se les
pide espacialmente que estén forma-
dos en enfermeria comunitaria y que
fomenten fos servicios dque prestamos
las enfermeras en todos 'os dmbitos
com los que fienen reladidén.

16*- A las instituciones y servi-
vios de salud se les pide gque fomen-
ten los servicies enfermeros, dado
que son un glemento que va a influir
positivamente en el gasto sanitarie,
porque las enfermeras resuelven pro-
blermas de salud sin recurrir a terapias
farmarolégicas que san las gue desvi-
an el gasto sanitario dei sisterma. B
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La Rioja Informa

:  Propuestas para la mejora de
la actividad enfermera de los
centros de salud de La Rioja
aprobadas por unanimidad en la
asamblea de la Asociacién de
Enfermeria Comunitaria de La
Rioja (AEC-Rioja) celebrada en la
ciudad de Arnedo el dia 22 de
‘Abril de 1998.

1} Definir el producto enferme-
ro. Este estarad condicionado por
el modelo de
enfermeria
gue debe de
adoptar  la
direccién de
atencion pri-
maria y .que
debiera de
quedar plas-
mado en un manual que se dis-
tribuyese entre todos los enfer-
meros de atencion primaria.

2) Establecer unos minimos de
trabajo comunes a todos los cen-
tros.

3} Propiciar un medio ambiente
laboral adecuado para cumplir el
objetivo anterior: disponibilidad
de despacho, horario definido,
sistema de citacion unificado,
informatizacion de [as consultas,
etc.

4} Unificar los sistemas de regis-
tro de la actividad enfermera.

5) Participar de forma activa en
los 6rganos de direccidn, La
enfermeria debe de dejar de ser
un elemento pasivo dedicado
fundamentalmente a [abores de
gestidn de almacén y de dias fes-
tivos y asumir su papel de gestor
de cuidados de enfermeria.,

6) Participar en las comisiones
de elaboracién de programas de
salud desde la gestacion de
estos. La AEC se compromete a

de cuidados de enfermeria.

- Para ello,

apoyar técnicamente, si fuera
necesario, a los compafieros que
decidan participar.

7) Actualizar y difundir el
manual de técnicas entre los
enfermeros del area. Este
manual, producto del esfuerzo
de los enfermeros de atencidn
primaria, es un elemento unifica-
dor y vélido para la enfermeria
de los centros de salud.

8) Utilizar

La enfermeria debe de dejar |os diagnésti-

cos de enfer-

de ser un elemento pasivo y meria en la

actividad

‘asumir su papel de gestor diaria. Esto

facilitaria el
desarrollo de
la actividad
enfermera siguiendo unos cau-
ces cientificos y profesionales,
ademas de favorecer la anterior-
mente mencionada unificacion
de la practica profesional.

9) Establecer las medidas opor-
tunas para propiciar la captacion
de usuarios por parte de enfer-
meria y permitir, de este modo,
intervenciones comunitarias con
un objetivo eminente-
mente preventivo.
cree-

mos que es
necesario
estudiar las
actividades
desarrolla-
das en
otras
comunida-
des auté-
nomas.
10)Sugerir
que se elabo-
re un plan de
marketing enfer-

mero hacia la poblacién. De este
modo podremos rentabilizar la
actividad enfermera.

11)Crear una cartera de servicios
enfermeros que esté perfecta-
mente implementada con las
actividades del resto de los

‘miembros del equipo.

12}Propiciar la constitucion de
una comisién de formacion con-
tinuada de enfermeria en la que
participe un miembro de cada
centro.

13)Sugerir que exista un respon-
sable de formacién de enferme-
ria en la unidad de formacién
continuada del area.:

14Walidar los centros de salud
como centros docentes para la
formacién de pregrado.y post-
grado de enfermeria.
15)Hacer costar que, desde la
AEC, consideramos inadecuado
el asumir la hospitalizaciéon a
domicilio sin haber desarrollado
en esta regién actividades de
intervenciéon c¢omunitaria. En
estas se incorporarian acciones
preventivas y de promocién de la
salud. Este es el objetivo
fundamental para
el que fue crea-
G da la enfer-
s meria
cemuni-
taria
segun
el arti-
culo 58
bis del
estatu-
to vy la
circular
5/90.8
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Asamblea General
de Socios
AEC-Andalucia

Cuando el numero de socios de la
AEC-Andalucia crece dia a dja, cuando
el Il Congreso de la Asociacion se va a
celebrar en Andujar, cuando las activi-
dades de los socios de Andalucia se
incrementan, parece ¢ue no Sse
encuentra el nexo gue adne los esfuer-
zos para poder exponenciar ¢! poten-
cial enfermerc, prueba de ello es la
carta remitida por Manolo Ceballos,
Vocal provisional de la AEC-Andalucia
hasta &l pasado dia 12 de Mayo, al cual
debo y deseo agradecer su esfuerzo en
pos de la enfermeria comunitaria, o
que quiza no ha side entendido por
muchos de sus compafieros andaluces.

Extracto de la carta remitida a
todos los socios de la AEC-Andalucia i
Como podéis apreciar los cargos direc-
tivos estan vacantes ya que no se pre-
sentd ninguna candidatura. Realmen-
te no fue una gran sorpresa gue nadie
mostrara interés por asumir la repre-
santacidn de la AEC-Andalucia, pero
considero muy andmalo el hecho de
que solo acudiera una persona a la
asamblea, :

Me preocupa que el desarrollo de
la AEC-Andalucia se paralice por falta
de personas que la lideren, precisa-
mente en estos momentos que en-mi
opinidn son cruciales para nosotras las
Enfermeras Comunitarias de Andalu-
cia ya que las directrices dei Plan Estra-
tégico del SAS 1997-2000 se estan con-
virtiendo en realidades que empobre-
cen las funciones y el rol de las Enfer-
meras de Atencidn Primaria.

Por mi parte no me parece ético
en absolutc el seguir asumiendo una
representacién la cual en su momento
no pudisteis elegir democraticamente

y que, como s¢ ha demostrado en ia
pasada asamblea, no cuenta con nin-
ﬁfm apoyo. Si en algin momento ©s

abéis sentido melestos por como se

. han desarrollado los acontecimientos,

creedme que he actuado con mi mejor
voluntad, recabando siempre la opi-
nién de |os socios que he podido, 1al
como habéis podido constatar muchos
de vosotros.

No quisiera despedirme sin conta-
ros que por supuesto sequiré traba-
jando para fortalecer nuestra aso-
ciacion, estando a disposicion de
todos vosotros para idear y llevar a
cabo iniciativas en favor de la Enfer-
meria Comunitaria en Andalucia y en
el resto del estado. Estoy convencide
gque mas temprano gue tarde sabréis
encontrar tiempo y energias para tales
proyectos, incluso tengo la esperanza
de ‘que los notorios esfuerzos que
algunos de vosotros habéis dedicado a
otras asociaciones de muy reciente
creacion, vuelvan a centrarse en la
AEC-Andalucia. BB

By: Tosd MDWIZAG RoNAL
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Noticias desde el Sur

Este sur esta

; Si hace unos dias os hablaba
de los traslados y las oposicicnes,
pues va ha salido la convocatoria
de traslados, pero no el de oposi-
ciones, Por supuestc han sido
impugnados. A ver que pasa.

A principio de enero el futuro
llegd en forma de ordenadores.

La verdad es que los ordena-
dores llegaron hace un afie, y han
estado desde entonces cogiendo
polvo y estorbando.

Este mes ya podemos usarlos
cen el programa TASS.

Quisiera compartir con voso-
tros una reflexion sobre la infor-
matica y los enfermeros:

Desgraciadamente a nadie le
ha estrafiado que el programa se
haya hecho a medida de los médi-
cos v los enfermeros encontrare-
mos problemas para usarlo apli-
cando el proceso enfermero.

Pero por muy dificil que nos
resulte, es vital gue nos lancemaos,
pues perder el tren de la informa-
tica puede ser un lastre muy
importante para nuestra profe-
sion. Ademas ya estamos acostum-
brados a que no se nos regale
nada.

ta Consejeria anda de cam-
bios importantes que pueden
hacer cambiar o hasta peligrar el
rumbo de la Atencién Primaria en
Andalucia:

_Los distritos sanitarios se estan
fundiendo creandose macrodistri-
tos, dicen que mas poderosos,
pero yo me pregunto, si menos
flexibles y mas lejanos a [a pobla-
cién vy a los profesionales de a pie.

Mencion aparte y aun no
totalmente contrastadas dos noti-
cias de gran importancia. Dos tor-
pedos a la linea de flotacién de la
Atencion Primaria: “La desapari-
cion de los Coordinadeores de
Enfermeria de Distrito”, o su
degradacién a técnicos, que serian
sustituidos por Coordinadores

muy revuelto.

Asistenciales {o su degradacién a
técnicos, que serian sustituidos por
Coordinadores Asistenciales (donde
se colocaria un médico normal-
mente) y la defuncidn de los equi-
pos de Atencién Primaria, con el
paso del personal de admisién,
auxiliares de enfermeria, matrona
y trabajadores sociales de ser equi-
po basico a ser dispositive de apo-
yo.

Pero veamos esto mds despacio.

St realmente desaparecen los
coordinadores de enfermeria, vy
con ellos el Unico enfermero en el
equipo directivo. Este quedaria
formado por el director de distrito
(son médicos), un coordinador
asistencial {que sera un médico), y
el administrador.

Para callarnos la boca dejaran

~gue algln enfermero les asesore

de “los asuntos de enfermeria” {ya
sabéis: tomar tensiones, hacer
recetas, pinchar...).

No tengo -nada contra los
médicos, pero pienso gue su pun-
to de vista debe enriquecerse con
la aportacién de otros profesiona-

"les y que la labor del enfermero en

Atencién Primaria, debe acompa-
fiarse con puestos de responsakili-
dad acorde con la importancia de
su trabajo.

Lc de los trabajadores socia-
les, es el certificade de [a muerte
de Alma Ata, y el concepto biosi-
cosocial de! hombre. Ahora ade-
mas de pedir una radicgrafia,
pues le pedimos que se haga un
informe social, o mejor le manda-
mos al especialista social de cupo.

Promocidén, prevenciéon y
estrategia de riesgo son concep-
tos fuera de moda, ahora hay que
hablar de carteras de servicios,
contratos programas, y GRD.

Con ilusion ha visto el naci-
miente de una Asociacion de
Enfermeria Comunitaria en Anda-
lucia, y aunque me hubiera gusta-

do que hubieran potenciado la
AEC-Andalucia, pues a trabaiar
juntos, que hay tajo.

Lo de la vacuna del Haemop-
hilus es buenisimo.

Primero nos enteramos vien-
do la tele el dia 17 de febrero, que
a partir del uno de enero eran gra-
tis e incluidas en el calendario
vacunal.

Le preguntamos a nuestro
jefe y al informarse nos dice que si,
pero que aln no esta claro como
se va ha hacer, ni que tipo de vacu-
na vamos a utilizar. Eso si, carteles,
folletos, informacion en el carnet,
pero hoy, dia 10 de marzo, he
vacunado a dos nifios que les
correspondia y me he muerto de
vergilenza al decirles que no habia
llegado aln, y encima tienes que
ser 12 el que da la cara.

No es la primera vez que lo
hacen asi. ;Perc es que no tienen
ni idea? ;Qué piensan que hace-
mos nosotros? ;Cémo se puede
organizar algo tan delicado como
un programa de vacunas asi?.

Bueno me estoy acordando de
la vacuna de la meningitis menin-
gococica y es que me subo por las
paredes.

Hasta pronto, ya os contaré si
me llegaron las vacunas o gue
pasd con el concurso de traslado
de coordinadores sociales e infor-
maticos.

Lo dicho, este ser, estd muy
revuelto. B

No perdamos el tren
de la Informatica
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Grupo B No Gracias

H

ra de Enfermeria de la Escuela Uni-
versitaria de la Universitat de
Valéncia y del resto de carreras de
tres afios se movilizan contra la ley
del funcionariado espaficl, que
consideran, atenta contra la carre-
ra que estudian y buscan el apoyo
de los profesionales de enferme-
ria, directamente afectados por el
estatuto. El pasado 5 de mayo se
celebraron manifestaciones en
todo el estado, en Valencia la asis-
tencia de estudiantes fue masiva.
A este respecto no se descartan
posibles movilizaciones en caso de
que las negociaciones con el
gobierno sean infructuosas.

La reforma del Estatuto Basico
de la Funcion Publica (en adelante
EBFP), surge con el objetivo de
ajustarse al modelo del funciona-
riado europeo en el que existen
cuatro categorias, mientras en el
sistema del funcionariade espafiol
a reformar hay cinco.

El nuevo EBFP plantea la
siguiente situacion: en el grupo
OAG se incluyen los titulos de doc-
tor, licenciado, ingeniero, argui-
tecto,...; en el segundo grupo
{”B") se incluyen las Diplematuras,
Ingentierias Técnicas y Arquitectos
Técnicos; en el tercero (*C7), divi-
dido en dos subgrupos se incluyen
a grosso modo: técnico superior,
bachitler, técnicos auxiliares, etc., y

e prtQNio-Jo-Vazquez-Lugte

Soy un socio de la AEC y
leyendo el boletin informativo
IV-1997/vol 3/n°4 veo un articulo
sobre movilizaciones de los inte-
rinos del SAS, pues bien lo que
quiero trasmitir es que su situa-
cién me parece que debera tener
una solucién pero que también
hay que tener en cuenta que en
Andalucia también existen, aun-
gue leyendo el articulo parece

Los alumnos de la Diplomatu-

finalmente en el cuarto ("D") se
incluye: certificado de escolaridad,
ESO, ... _
Esto deja en el grupo “B” alas
carreras de tres afios, tanto en la
administracién publica espafiola
como por extension.en la adminis-
tracién publica europea y supone
que: ) '
En el &mbito europeo, pese a
que se cumplen las directrices para
entrar en el grupo "A", se nos
compara con un nivel gue en Euro-
pa corresponde a los bachilleres.
Directiva del Consejo 89/48/CEE
(D.0.C.E. 21/12/1988). _

En Espafia se nos prohibe por
fey presentarnos a oposiciones a
las cuales si tendrian acceso titula-
dos universitarios eurcpeos con
formacion igual o inferior a la de
Diplomados, Ingenieros Técnicos y
Arquitectura Técnica. .

Al tratarse e} tema no se ha
tenido en cuenta toda la informa-
cién y en opinidn de la plataforma
lleva a situaciones desconcertan-
tes, maxime cuando existen unas
directivas europeas por las que se
estipulan cuales han de ser las
caracteristicas de las titulaciones
que opten al grupo "A", éstas son:
Estar en posesion de formacion
postsecundaria, siempre y-cuando
estén en posesion.de titulos que
capaciten -para ejercer dichas acti-
vidades, que sancionen un ciclo de

gue no los haya, muchas perso-
nas con plaza en propiedad espe-
rando ese concurso de traslado
como “agua de Mayo"” y que
también se sienten discrimina-
dos, pues parece que la situacion
solo es mala para los interinos,
los “fijos” también estédn en
situaciones penosas, pues tam-
bién llevan 8 afics esperando
para poder voiver a sus ciudades
o poder estar mas cerca de su

estudios de al menos tres afos y
que hayan sido expedidos en otro
Estado Miembro.

Los representantes de las dis-
tintas. titulaciones afectadas han
mantenido una reunién con el
Secretario para las Administracio-
nes Pablicas, la intencidn de éste
ha -sido dividir los intereses de
ingenieros técnicos y diplomados
universitarios dejando al margen a
estos tltimos. _

En definitiva la reivindicacidn
esta basada en una realidad euro-
pea que no se estd teniendo en
cuenta a la hora de realizar la
necesaria reforma de EBFP. Los
universitarios europeos estan en el
grupo “A“/primero y esto es lo
que demandamos, una igualdad
con Europa no sélo en el dmbito
acondmico sino también en el fun-
cionariado. Todo esto teniendo en
cuenta que no pretendemos igua-
larnes ni enfrentarnos a carreras
universitarias superiores.B

PLATAFORMA GRUPO A
UNIVERSITAT DE VALENCIA
Y UNIVERSIDAD POLITECNICA DE
VALENCIA.

TELEFONO DE CONTACTO:
A.D.R. E.U.E. : 96/386 41 82
(MARIO GARCIA MARTINEZ).

casa, creo que esto tambien se
deberia tener en cuenta porgue
parece que solo los enfermeros
interinos estadn capacitados para
atender a las comunidades que
estan atendiendo. Por favor sea-
mos tolerantes y respetémonos
todos porgue a mi me parece que
esto se esta convirtiendo en una
discusidn donde cada uno cuenta
“su verdad" .l

Gracias
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Evolucion de las Publicaciones

de Salud Publica y Enfermeria

Comunitaria en Seis Revistas
Espafolas Durante 10 Ahos

Imagine el arbol de ia ciencia,
con su-tronco, con sus ramas, con sus
multiples divisiones y diferenciacio-

nes. Cada dia brotan en forma de

nuevas ramas maés especialidades
que pretenden crecer y formar una
parte mas o menos frondosa del
arbol. Unas veces estas nueva. ten-
dencias se consolidan, otras veces
solo. perduran unos afics y acaban
secandose, otras veces brotan con
fuerza los primeros afios para aca-
bar muriendo y otras véces-la rama
de la nuevatendencia, aln que ren-
gueante y no muy saludahle aguan-
ta sin caerse del arbol para.volver a
renacer unos afios mas tarde. Son
conocidos como periodos de crisis'y
periodos-de renacimiento,
Siguiendo con la metéfera, con
el nacimiente de una nueva rama,
sucede que se agrupan personas en
torno a esa nueva tendencia, de for-

ma que surgen las asociaciones que
pretenden darle respaldo, -células
germinativas-. Ocurre que estas aso-
ciaciones creéan organos de comuni-
cacién o revistas par dar a conocer
las nuevas aportacicnes en forma de
trabajos cientificos que la nueva
tendencia proporciona a la ciencia.

Con el paso de los afios, y con el
fin de_conocer de forma consciente
o inconsciente, el estado de la nue-
va rama, surgen, trabajos o estudios
que evallan la cantidad de trabajos
publicados en torno a la nueva cien-
cia, y establecer asi, si esta ha creci-
do, se ha consolidado o en cambio
no ha suscitade el suficiente interés
enire profesionales e investigado-
res. '

Este articulo no analiza simple-
mente la evolucion de las publica-
ciones de Enfermeria Comunitaria
en revistas de enfermeria, como

Evaluacion de un Programa
 Educativo para Reducir |
Factores ‘de Riesgo Cancerigeno
en la Dieta

H

© Se narra la experiencia ocu-
rrida en un pueblecito de Astu-
rias acerca de la modificacién de
habitos. alimenticios. El articulo
narra con detalle todo el proceso
de intervencion y aporta nuevas
ideas de como intervenir. Aporta
pistas sobre fundamentaciones
teoricas- de modificacion de la
conducta que sin duda pueden
resultar interesantes y Utiles..

- En el articulo hay que desta-
car que para la realizacion del
programa marco se contraté per-
sonal ajeno a los servicios sanita-
rios locales pablices. En principio
se intenté contar con los profe-
sionales de enfermeria para lle-

var a cabo los talleres, pero estos
entendieron que excedia de sus
competencias y decidieron no
participar.

"~ La promocion de’ fa salud
debe ser entendida por los enfer-
meros como una area de trabajo
propia, ¥y en ese sentido es dificil
entender la postura de nuestros
companeros. 5i entendemos que
la promocion de la salud no es
competencia de los profesionales
de enfermeria es que todavia no
entendemos cual es la funcidén de
la Enfermeria Comunitaria en
esta sociedad, y eso es grave.
Ahora bien, cabria conocer cua-
les fueron las condiciones y en

tro de

REVISTAS

dicen sus autores, este articulo es
maés profundo, analiza el estado y
evolucién de una nueva rama den-
la ciencia; la Enfermeria
Comunitaria. Estudiar la evolucién
de las publicaciones no es un fin,
sino un medio.

‘Si desea conocer como evolu-
ciond la Enfermerfa Comunitaria
desde pocos -afios después de su
nacimiento hasta 1993, asi como
conocer cuales fueron los temas tra-
tados por sus compafieros, como
conocer que autonomia se erigié
como el mejor grupo de células ger-
minativas de esta rama, y desea
conocer otros datos que le ayudaran
a hacerse una idea de como estuvo
la profesién en esa década, no pier-
da tiempo y devore este riguroso
articulo preparade por tres compa-
fieras como resultado de la tesina de
su maestria en Salud Pablica y Enfer-

meria Comunitaria.[2

MUY RECOMENDABLE
Gonzalez Soriano et al. Evolu-
¢ion de las publicaciones de Sajud
Publica y Enfermeria Comunitaria
an seis revistas espafiolas durante
10 afios. En Enfermeria
Clinica, Vol. 7, Num. 5.

que contexto se les ofrecié parti-
cipar. Y otra cuestién importan-
te, es que tal vez analizaron los
inconvenientes de involucrarse
en un proyecto como este. Los
que hemos trabajado en proyec-
tos parecidos a este en pueblos
pequefios, sabemos de las presio-
nes sociales que algunos grupos
perjudicados y con. mucha
influencia social pueden llegar a
ejercer. Aun asi desconozco la
cuestion,

Por otra parte, en la discu-
sion se offecen algunos estudios
que evalGan programas de inter-
vencién que intentaron cambiar
habitos de alimentacidon que
aportan una visién general del
tema. B

Evaluacion de un programa
educativo para reducir factores
de riesgo cancerigeno en fa die-
ta. Lopez M. L. Et. Al. En Alim.

Nutri. Salud.
Vol. 4 N° 2. Pp. 50-58.1997.




